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Guatemala 8 de febrero de 2019

Senores

Miembros de la Honorable Junta Directiva
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Su Despacho

Sefores directores:

La Gerencia somete a su consideracién el Informe Anual de Labores del Instituto, correspondiente al
ejercicio 2018, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19, inciso d) del Decreto 295 del Congreso
de la Republica de Guatemala, Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

El citado informe tiene como marco de referencia la ejecucién del Plan Estratégico Institucional 2018-
2022 el cual contiene las bases programaticas de trabajo a través de sus cinco ejes teméaticos y cinco
objetivos estratégicos.

Dentro de los esfuerzos institucionales realizados para brindar los servicios de los programas de la se-
guridad social a los derechohabientes con calidad y eficiencia, se pueden mencionar: el abastecimiento
oportuno de medicamentos, economias de escala por la adquisicién de medicamentos en alianza con
instituciones internacionales, el incremento del monto que sirve de base para el célculo de las pensiones
de Programa de Invalidez, Vejez y sobrevivencia, el redisefio de procesos administrativos en unidades
médicas metropolitanas, la ampliacién del programa de reduccién de presas quirdrgicas, la aprobacién
del proyecto Expediente Médico Electrénico y la ampliacion de la prestacion de servicios de salud en
las nuevas instalaciones del Hospital General de Quetzaltenango. También amerita mencionar que en el
afo 2018 el IGSS obtuvo la Presidencia Pro Tempore y la Secretaria Técnica del Consejo de Instituciones
de Seguridad Social de Centro América y Republica Dominicana, CISSCAD.

El reto para el afio 2019 seré continuar con el proceso de cambio institucional para la satisfaccion de los
afiliados y sus beneficiarios.

Atentamente,

Dr. Arturo Ernesto Garcia Aquino
Gerente en funciones
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CAPITULO 1

ELIGSS y su importancia en la sociedad guatemalteca

El derecho a la salud y la asistencia social forma
parte de las obligaciones del Estado; la Consti-
tucién Politica de la Republica de Guatemala, en
el Articulo 100 reconoce y garantiza el derecho
a la seguridad social para beneficio de los habi-
tantes de la nacién, su régimen se instituye como
funcién pudblica, en forma nacional unitaria y obli-
gatoria, formalizando esta funcién en el Decreto
295 del Congreso de la Republica, Ley Organica
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Para el cumplimiento de sus responsabilidades,
el IGSS extiende su cobertura al dmbito nacional,
mediante los Programas de Enfermedad, Mater-
nidad y Accidentes (EMA) y el Programa de Inva-
lidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS). En el Departa-
mento de Guatemala dispone de un Programa
Especial de Proteccién para Trabajadoras de
Casa Particular (PRECAPI), que cubre a ese gru-
po en particular, por los riesgos de maternidad
y accidentes.

El IGSS en cifras

Principales datos del IGSS, afo 2018

Descripcion Datos

La creacién del IGSS fue aprobada con Decreto No. 295 del

Congreso de la Republica de Guatemala.

Recurso humano que labora en el IGSS

30 de octubre de 1946

18,976

Poblacién protegida, salarios y patronos

Descripcion
Total poblacién protegida por el seguro social
Afiliados cotizantes al seguro social
Esposas y companeras
Hijos menores de 7 afios
Pensionados Programa de Accidentes

Pensionados del Programa IVS

Datos
3,182,032
1,325,537
539,877
1,000,531
3,688

178,536



Clases Pasivas del Estado 100,575

Poblacién no afiliada atendida por emergencia 33,288
% de cobertura del seguro social a la poblacién total 18.4%
Masa salarial de los trabajadores afiliados cotizantes al IGSS Q72,182,922,710
Masa salarial de afiliados de patronos particulares fue el 81.7% Q58,981,975,939
Salario medio mensual de trabajadores afiliados al IGSS Q4,538.16
Patronos inscritos al IGSS 92,760
Patronos cotizantes al IGSS 23,660

Prestaciones en salud y pecuniarias

Unidades médicas del IGSS a nivel nacional 123
Consultas médicas otorgadas 4,985,658
Emergencias atendidas 1,326,392
Primeros auxilios 54,171
Egresos hospitalarios 146,846
Numero de pensiones por riesgo de invalidez, vejez y sobrevivencia 178,536
Monto anual pagado en pensiones del Programa IVS Q2,867,813,138
Pago en cuota mortuoria del Programa IVS Q4,324,712

Informacidn financiera

Ingresos del Programa EMA Q8,014,553,132
Egresos del Programa EMA Q6,249,522,164
Resultado del Programa EMA al final del periodo Q1,765,030,968
Ingresos del Programa IVS Q5,038,974,650
Egresos del Programa IVS Q3,061,675,244
Resultado del Programa IVS al final del periodo Q1,977,299,406
La relacién de trabajadores activos/pasivos 8 cotizan por cada

pensionado

Adeudo del Estado al IGSS Q43,810,144,392
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1.1 Beneficios de los programas del IGSS para la poblacion protegida

Los beneficios que ofrecen los programas de seguridad social son los siguientes:

Programa EMA'

Afiliado

Consulta médica
Consulta odontolégica
Odontologia bésica
Oftalmologia
Hospitalizacién general y
especializada
Intervenciones quirlrgicas
en general como: tras-
plante de rifidn, cirugias
cardiovasculares.
Rehabilitacién: tratamien-
tos, dotacién de aparatos
ortopédicos, protesis,
Ortesis y zapatos ortopé-
dicos

Atencién de emergencias
Prestaciones en dinero

Esposa o conviviente

Consulta de maternidad
Atencién del parto
Hospitalizacion

Atencién de emergencias
de maternidad

Hijos menores de 7 aiios de

edad

Consulta médica pedia-
trica

Consulta odontoldgica
pediatrica

Oftalmologia pediatrica
Hospitalizacion pediatrica
Atencién de emergencias
pediatricas.

Implante coclear

Cuadro 1

IGSS. Beneficios de la seguridad social, segun la cobertura por Programa

Programa IVS

Pensionado

Cobertura por vejez,
viudez y orfandad
Opcidn de ser contribu-
yente voluntario

Pensién monetaria men-
sual de por vida

Bono anual de Q500.00
que se entrega en di-
ciembre.

Aguinaldo anual.
Asignacién familiar (10%
general)

Cuota mortuoria por
fallecimiento del pensio-
nado

Cuota mortuoria por
fallecimiento del asegu-
rado que se encuentre
en tramite de pensién

PRECAPI

(Accidentes y Maternidad)

Afiliada

* Atencion médica por
accidente y materni-
dad

e Consulta médica

¢ Hospitalizacién

® Intervencidn quirur-
gica

¢ Rehabilitacion

e Atencion de emer-
gencias

® Prestaciones en
dinero

Hijos menores de 7 aiios

de edad

e Exdmenes médicos
de crecimiento y
desarrollo
Vacunacion
Ayuda nutricional

1/Incluye servicios médicos especializados, institucionales y contratados.
Fuente: Acuerdos 410, 466, 1002, 1024 y 1235 de Junta Directiva del 1GSS.
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Los programas de la seguridad social se rigen me-  tica de la Republica de Guatemala. Las primas de
diante un sistema de contribucidn tripartita, que financiamiento vigentes, se presentan en el esque-
incluye patronos, trabajadores y Estado, segin lo  ma siguiente:

previsto en el articulo 100 de la Constitucién Poli-

Esquema 1
IGSS. Primas de financiamiento por programa
Régimen de Seguridad Social

Trabajador Empleador Estado
Enfermedad y 2.0% 4.0% 2.0%

\ Maternidad
" Accidentes 1.0% 3.0% 1.5%
Sub Total 3.0% 7.0% 3.5%

Trabajador Empleador Estado

Invalidez, Vejez 9
y Sobrevivencia 1.83% 367 Dehs%eiz:s

total:

5.50%

otorgadas

Programa Especial de Proteccién para Trabajadoras
de Casa Particular

PRECAPI Trabajadoras
domésticas afiliadas Empleador Estado .3229
1.2645% 2.5290% 2.5290%  [LaCemirai

la actividad no
agricola

Nota: Seguin la Ley Orgénica del IGSS, el Estado debe contribuir al financiamiento de la seguridad social como patrono y como Estado, sin embargo, a la fecha, ha
incumplido con esta responsabilidad.
Fuente: Acuerdos 410, 1002, 1024 y 1235 de Junta Directiva del IGSS.




1.2 Plan Estratégico Institucional (PEI) 2018-2022

El Plan Estratégico Institucional (PEIl) 2018-2022
fue aprobado por la Junta Directiva del IGSS,
mediante los puntos vigesimoséptimo de la se-
sién ordinaria M-107-12-17 celebrada el 19 de
diciembre de 2017 y decimonoveno de la sesién
extraordinaria J-30-04-18 celebrada el 19 de abril
de 2018, el que contiene cinco ejes teméticos y
cinco objetivos estratégicos que orientan las ac-
ciones del Instituto de los préximos cinco afios.

Misién

Ser la institucion lider de la seguridad social, que
contribuye al bienestar socioeconémico de la po-
blacién guatemalteca.

Vision

Para el afio 2022 el IGSS ampliaré la cobertura en
los servicios de salud y prestaciones pecuniarias
con altos estandares de transparencia, calidad y
gobernanza.

Principios

a.

Universalidad: |la seguridad social es un dere-
cho constitucional.

Solidaridad: todas las personas que forman
parte activa del proceso productivo tienen
derecho a la cobertura del IGSS.

Obligatoriedad: del Estado, empleadores y
trabajadores de contribuir al financiamiento
de la seguridad social.

Participacion social: con participacion de los
sectores que por mandato legal estan involu-
crados en el régimen de seguridad social.

Progresividad: crecimiento de los beneficios
en la medida de la disponibilidad de recursos
tecnoldgicos en materias afines a los objeti-
vos del IGSS.

Inmediatez: entrega de prestaciones en for-
ma pronta, oportuna y eficaz al afiliado y de-
rechohabiente.



Valores éticos
a. Responsabilidad: cumplir las atribuciones,
puntual y diligentemente.

b. Honestidad: actuar con base en la verdad.

c. Actitud de servicio: agrado y compromiso en
la ejecucién de las actividades.

d. Lealtad: cumplimiento de la misién, visién y
normativa interna.

e. Excelencia: efectuar las actividades de forma
Sptima, eficaz y eficiente, buscando elevar el
nivel de calidad de los servicios que se brinda
a afiliados y derechohabientes.

f. Decoro: actuar adecuadamente y dirigirse a
todas las personas con el debido respeto y
atencién que merecen.

Para la definicién del PEI 2018-2022 se tomaron
de base los Objetivos de Desarrollo Sostenible

INSTITUTO
GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD
SOCIAL

__ RESUMEN *
PLAN
ESTRATEGICO

INSTITUCIONAL
20182022 =

(ODS) que entre sus prioridades plantean: salud
y bienestar, hambre cero, agua limpia y sanea-
miento y trabajo decente y crecimiento econd-
mico.

Ejes tematicos

Para establecer las bases del crecimiento insti-
tucional se formularon cinco ejes teméticos que
guiaran el quehacer institucional en los cinco
afos de horizonte del PElI 2018-2022, que son
los siguientes:

1. Saludy economia preventiva

2. Proteccidn social para todos

3. Ampliacién de coberturay calidad de los ser-
vicios

4. Solidez financiera

5. Comunicacidn estratégica
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Objetivos estratégicos

Como resultado del anélisis del contexto econdé-
mico nacional e internacional, las autoridades del
IGSS aprobaron el PEI 2018-2022 que contiene
cinco objetivos estratégicos:

1. Ampliacién de cobertura

2. Solidez financiera

3. Prestaciones de calidad

4. Eficiencia, transparencia y control

-

5. Crecimiento y desarrollo institucional

Esquema 2
IGSS. Mapa conceptual del PEI 2018-2022

EJES TEMATICOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS

Salud
Egotrlmr);ia Obj. 3 Prestaciones de Calidad

Preventiva Obj.5 Crecimiento y Desarrollo Institucional

» 0bj. 1 Ampliacién de Cobertura
Proteccion Obj. 3 Prestaciones de Calidad
Social Obj.4 Eficiencia, Transparencia y Control

para todos Obj.5 Crecimiento y Desarrollo Institucional

Ampliacion . o

de Coberturay Ob!. 1 Ampllaqon de Cobe:'rtura

kel be Obj. 3 Prestaciones de Calidad

Servicios 0bj.5 Crecimiento y Desarrollo Institucional
Obj. 2 Solidez Financiera

Solidez Obj. 3 Prestaciones de Calidad

Financiera Obj. 4 Eficiencia, Transparencia y Control
0bj. 5 Crecimiento y Desarrollo Institucional
0bj. 1 Ampliacion de Cobertura
Obj. 2 Solidez Financiera

Comunicacién Obj. 3 Prestaciones de Calidad

Estratégica Obj. 4 Eficiencia, Transparencia y Control

Obj.5 Crecimiento y Desarrollo Institucional

Fuente: Resumen Plan Estratégico Institucional 2018-2022. 1GSS
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CAPITULO 2

Principales acciones realizadas por la Junta Directiva

y Gerencia del IGSS

El IGSS es una entidad auténoma, de derecho
publico y personeria juridica propia, de acuerdo
con lo establecido en su Ley Orgénica, Decreto
295 del Congreso de la Republica. Los érganos
superiores estan integrados por la Junta Directi-
va, la Gerencia y el Consejo Técnico.

La Junta Directiva constituye la autoridad supre-
ma del Instituto y le corresponde la direccién de

todas sus actividades. La Gerencia es el érgano
ejecutivo y tiene a su cargo su administracién y
gobierno. Durante el afio 2018, mediante acuer-
dos y puntos resolutivos que responden al PEI
2018-2022, la Junta Directiva gird importantes
directrices para el adecuado funcionamiento del
IGSS en beneficio de los afiliados y derechoha-
bientes.

2.1 Instrucciones y Resoluciones emitidas por la Junta Directiva del IGSS

Durante el afo 2018, la Junta Directiva dicté 392
instrucciones y resoluciones a la Gerencia, cuyo
resultado estadistico del cumplimiento es el si-
guiente:

26
7%

215
55%

Grafica 1

IGSS Numero y porcentaje de instruccio-
nes y resoluciones dictadas por la Junta
Directiva, segin resultado, afio 2018

15 B Resueltas

38% B Pendientes de
resolver*

Pendientes de
conocer por
Junta Directiva

* Incluye las que han regresado a Gerencia.
Fuente: Secretarfa de Junta Directiva del 1GSS.




Entre las instrucciones y resoluciones emitidas
por la Junta Directiva, estan aquellas de caracter
significativo para el desarrollo y modernizacion
del Instituto, como las que se detallan a continua-
cién:

Para adecuar el marco normativo al actual en-
torno econdmico y financiero, y para que su
administracidn e inversidn sea mas eficiente,
aprobd mediante Acuerdos 1416 y 1417 las
modificaciones al Acuerdo 1308 de Junta Di-
rectiva, “Reglamento de Politica Inversionista
de Fondos de los Programas de Cobertura
del Régimen de Seguridad Social’, lo que
permitié contar un mayor ordenamiento y
disponer de mas elementos para el monito-
reo oportuno de la colocacién del portafolio
de inversiones del IGSS.

Mediante Acuerdo 1418, aprobd la creacién
de la Direccién Terapéutica Central, a cargo
de la Subgerencia de Prestaciones en Salud,
la que tiene como objetivo realizar las inves-
tigaciones cientificas pertinentes para lograr
una efectiva seleccidn, utilizacién, monitoreo
y eficacia de los medicamentos y dispositi-
vos médicos necesarios y adecuados para la
atencién de los afiliados y derechohabientes.

Para la correcta y répida recepcién de los in-
gresos del régimen de seguridad social, en
Acuerdo 1421 se aprobd el nuevo “Regla-
mento sobre recaudacion de contribuciones
al régimen de seguridad social”.

I

d.

Aprobd la creacién de la Direccién de Coo-
peracidon y Relaciones Internacionales, me-
diante Acuerdo 1428, a cargo de la Subge-
rencia de Planificacién y Desarrollo, la que
tiene como objetivo coordinar y organizar
la cooperacion nacional y las relaciones in-
ternacionales, siguiendo las directrices de la
Junta Directiva y la Gerencia del Instituto.

Por Acuerdo 1429, aprobé las normas mi-
nimas relativas a la contribucién voluntaria
especifica para una poblacién delimitada y
permitir a los afiliados al régimen, al cumplir
con los requisitos ahi establecidos, comple-
tar las contribuciones faltantes para alcanzar
el minimo requerido para tener derecho a
una pension por vejez, de conformidad con
el Acuerdo 1124 de Junta Directiva “Regla-
mento sobre proteccidn relativa a invalidez,
vejez y sobrevivencia”.

Se aprobd mediante Acuerdo 1431 un ajus-
te de Q60.00 mensuales y un pago Unico de
Q500.00 a las pensiones en curso de pago a
la fecha de vigencia de dicho Acuerdo, otor-
gadas de conformidad con el “Reglamento
sobre proteccién relativa a invalidez, vejez y
sobrevivencia”.

Por medio del Acuerdo 1432, aprobd el ajuste
al monto que sirve de base para el célculo de
las pensiones reguladas por el “Reglamento
sobre proteccién relativa a Invalidez, Vejez y So-
brevivencia” el cual se establecié en Q9,000.00.

‘IN
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h. Se impulsé el acompafiamiento cercano téc-
nico y administrativo en unidades médicas
metropolitanas, para simplificar los procesos
administrativos, y garantizar la atencién opor-
tuna y de calidad a los afiliados y derechoha-
bientes.

i. El Presidente de la Junta Directiva, asumié el
cargo de Presidente Pro Témpore del Consejo
de Instituciones de Seguridad Social de Cen-
troamérica y Republica Dominicana (CISS-
CAD), para el periodo 2018-2019, durante el
desarrollo de la XXXIX Asamblea Ordinaria
de esa organizacién, realizada el 5, 6 y 7 de
marzo 2018, en la Antigua Guatemala, en la
que participaron representantes de seis pai-
ses. La gestién de la Presidencia se enfoca en
alcanzar las Metas del Decenio que son: la Go-
bernanza de la Seguridad Social, las estrategias
de cobertura y la accesibilidad para grupos po-
blacionales vulnerables, la estrategia de finan-
ciamiento de salud y pensiones, asi como en la
prestacion de servicios de salud.

jo Se dio seguimiento a la negociacién para el
pago de la deuda que el Estado de Guate-
mala tiene al IGSS por concepto de seguri-
dad social, derivado de los compromisos
establecidos en la Ley Orgénica del Instituto,
realizdndose reuniones con el Ministerio de

2.2 Principales acciones de la Gerencia

a. Aprobé los listados de material médico qui-
rirgico menor; material de soporte para re-
habilitacion, accesorios y consumibles; of-
talmologia, instrumental, equipo y material
para ortopedia; insumos, equipo y materiales
odontoldgicos; reactivos, productos y mate-
riales de laboratorio clinico, banco de sangre
y patologia, los cuales son los documentos
l6gicos y técnicos de consulta y utilidad para
facilitar el otorgamiento de un servicio dpti-
mo y oportuno. Asimismo, se aprobd la in-
clusion de implante coclear en el listado de
material médico quirdrgico menor.

b. Dispuso ampliar el horario de utilizacion de
quiréfanos de cuatro hospitales para atender
la demanda insatisfecha de cirugias electivas,
lo que dio lugar a la aprobacién del regla-
mento para la “Reduccién de la presa qui-
rurgica fase 2", que orienta la resolucién de
cirugias electivas de alta y baja complejidad
de los Hospitales General de Enfermedades,
General de Accidentes, Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, Gineco Obstetricia y Departamen-
tal de Escuintla.

C.

Finanzas Publicas, para acordar los mecanis-
mos de abordaje de esta obligacién del Esta-
do, girando instrucciones para el seguimien-
to por medio de equipos técnicos de ambas
instituciones.

Para fortalecer las estrategias de prevencién
de enfermedades inmunoprevenibles, ga-
rantizar y proteger la vida humana desde su
concepcidn, asi como la integridad y la segu-
ridad de los derechohabientes, se aprobé la
inclusién de siete vacunas nuevas y modifica-
ciones de especificaciones técnicas de siete
ya existentes en el Listado Béasico de Medi-
camentos institucional. Estas vacunas se ad-
quieren mediante el Fondo Rotatorio de la
Organizacién Panamericana de la Salud/Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Para atender las necesidades actuales de me-
dicacion de los pacientes, aprobd por una-
nimidad la actualizacion del Listado Bésico
de Medicamentos. En el disefio del listado
participd la Pontificia Universidad Javeriana
de Colombia, la Facultad de Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, la
Universidad Nacional de La Plata, Argentina,
y Transparencia Internacional por medio de
Accién Ciudadana.

Por disposicién de Junta Directiva se autorizd
la creacién y funcionamiento de la Direccidn
Terapéutica Central, dotdndola de la estruc-
tura administrativa necesaria para realizar las
funciones asignadas.

Aprobd el uso del Expediente Médico Elec-
trénico para gestionar la asistencia médica
de afiliados y derechohabientes del régimen
de seguridad social y mejorar el registro de
los servicios que se prestan. Este instrumen-
to serd implementado progresivamente en
las unidades médicas del IGSS, en la medida
que avance la informatizacién de los proce-
sos de atencién.

Autorizé la ampliacién de la cobertura de los
Centros de Atencién Médica Integral para
Pensionados CAMIP 1 Pamplona, CAMIP 2
Barranquillay CAMIP 3 Zunil, y con ello incre-
mentar la capacidad resolutiva de estos cen-
tros especializados, para lo cual se tomaron
en cuenta las areas de adscripcidn y referen-
cia entre unidades.



f.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Junta
Directiva del IGSS relativo a la creacion de la
Direccién de Cooperacion y Relaciones Inter-
nacionales (DICORI), se autorizé el funciona-
miento de la misma, para lo cual se establecid
la estructura administrativa necesaria.

Se dio acompafamiento técnico-administrativo
en unidades médicas clave, del drea metropoli-
tana, con enfoque en el redisefio de procesos
para entregar oportunamente y con calidad los
servicios médicos y administrativos.

En el afio 2018, hubo acompafamiento de
este tipo en CAMIP 1 Pamplona, CAMIP 2
Barranquilla, CAMIP 3 Zunil, Unidad Periféri-
ca Zona 11, Policlinica, Unidad de Consulta
Externa de Especialidades Médico Quirurgi-
cas Gerona y Unidad Periférica Zona 5, con
participacién activa de personal de Gerencia
y de las Subgerencias de Planificacion y Desa-
rrollo y de Prestaciones en Salud, dirigido es-
tratégicamente por el Gerente y el Presidente
de Junta Directiva.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

i Disminuyd de seis a dos horas el tiempo
de espera para la atencién, y se redujo
de dos horas a veinte minutos la espera
para la entrega de medicamentos.

—
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Se amplié la capacidad médica instalada
mediante la contratacion de médicos de
cabecera y de visita domiciliar, contra-
tacién de especialistas y agilizacién del
proceso de servicios contratados.

—
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Abastecimiento de 90% en promedio
y distribuciéon oportuna de suministros
médicos por medio de la automatiza-
cién de la receta y despacho.

iv Cambio en la actitud del trabajador de
la unidad hacia el paciente, reflejado
en el compromiso de servicio, nivel de
identidad institucional y sensibilidad ha-
cia las demandas de los pacientes.

V Mejoras en la infraestructura y equipo,
dando como resultado una notable me-
jora en la calidad de atencidn, satisfac-
cién de los pacientes y una mejor ima-
gen institucional.

vi En seguimiento al Plan Estratégico Ins-
titucional y al Macromodelo de Gestién
para la Adquisicién de Suministros, se
implementaron elementos clave que fa-
vorecieron el proceso transformador.

vii Se puso en funcionamiento herramien-
tas informéticas que automatizan la to-
talidad de los procesos, entre éstas des-
tacan: receta electrénica, preparacion y
despacho automatizado en bodega vy
farmacia, firma electrénica y enlace con
MEDI-IGSS para el registro de los resul-
tados de laboratorio. El proceso deman-
dé revisar, generar y ajustar la normati-
va institucional para hacerla pertinente
y que contribuyera a la eficiencia en el
logro de resultados.

h. En el marco del Convenio “Adquisicion de

medicamentos e insumos médicos y el for-
talecimiento de las capacidades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social”, suscri-
to con la Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos (UNOPS), en 2018
se realizd una licitacion mediante la cual se
compraron 371 cédigos de medicamentos, a
un costo de Q375.7 millones. La adquisicién
a través de UNOPS ha permitido el aumento
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de empresas oferentes, habiéndose amplia-
do la participacién de 12 a 62 oferentes, lo
que deviene mayor competitividad en cali-
dady precios.

Se llevé a cabo el foro “Una ruta para la am-
pliaciéon de cobertura de la Seguridad Social”,
en conjunto con la Organizacién Internacio-
nal de Trabajo (OIT), en el que se discutieron
ampliamente las acciones que deben tomar-
se para beneficiar a la poblacién no cubierta
por el Seguro Social, pues el régimen de Se-
guridad Social debe conceptualizarse como
un beneficio de Nacién, con la participacion
del Estado, los trabajadores y patronos, razén
por la que se busca cubrir gradualmente a
los sectores involucrados en la productividad
del pais.

k.

Fue suscrito un convenio entre el IGSS y la
Unidad de Cirugia Cardiovascular (UNICAR),
con lo que se continuard beneficiando a un
promedio de 4 mil pacientes enfermos del
corazdn, a quienes se les brinda tratamiento
médico, quirdrgico y hospitalario en esa uni-
dad. El convenio tiene vigencia de dos afios,
en los que el Instituto invertird més de Q30.0
millones anuales.

Se firmé un convenio con el Consejo de Mi-
nistros de Salud de Centroamérica y Republi-
ca Dominicana (COMISCA), para compra de
medicamentos, con el que se ha obtenido
economias de Q15.3 millones. Este compro-
miso fue suscrito para disponer de mecanis-
mos adicionales, respaldados por la Ley de
Contrataciones del Estado, para comprar me-
dicamentos de buena calidad a mejor precio.
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CAPITULO 3

Ampliacion de Cobertura

3.1 Cumplimiento del Plan Estratégico Institucional
Objetivo 1: Ampliacion de cobertura

la seguridad social de nuevos grupos poblacio-
nales por medio de esquemas de cobertura a pa-
tronos, profesionales independientes, empren-
dedores y diversos miembros de los sectores

Este objetivo define la capacidad del IGSS para
captar nuevos afiliados, mediante las acciones
siguientes: 1) Ampliar la base de afiliados me-
diante el esquema actual de cobertura, tomando
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como base el crecimiento de las empresas y sus

productivos formales y no formales.

programas de expansién; 2) Ampliar el acceso a

Cuadro 2

Metas del objetivo 1 del PEl 2018-2022, Ampliacién de cobertura
y resultados obtenidos en el aiio 2018

Meta Resultado

En el quinquenio se incrementaréd en un
15% el nimero de afiliados nuevos de
las empresas inscritas, de acuerdo con el
crecimiento econdmico de los sectores
productivos que participan en las cotiza-
ciones al IGSS.

Depurar y actualizar la base de datos de
patronos.

Incorporar anualmente el 10% de pe-
quefios contribuyentes, profesionales
independientes, comerciantes, patronos
y empresas inscritas en el Registro Mer-
cantil.

Se desarrollaron estudios técnicos para
incorporar nuevos grupos (profesionales,
pequefios contribuyentes y patronos).

El nimero de afiliados cotizantes al régimen de segu-
ridad social aumentd 1% al pasar de 1,313,017 en el
ano 2017 a 1,325,537en el 2018.

Estudios técnicos de ampliacién de cobertura para
segmentos poblacionales no cubiertos.

Se logré la depuracion y actualizacién de 4,244 patro-
nos de la base de datos, lo que representa el 9.7% de
la Iinea basal establecida en el afo 2017 (43,847).

Se logré la incorporaciéon de 2,995 empresas inscritas
en el Registro Mercantil, lo que representa el 6.37% de
lo logrado en el 2017 donde se incorporé 2,778 em-
presas. Asimismo se elaboré el estudio técnico para
trabajadores de empleadores con menos de 3 labo-
rantes

Se elaboré la propuesta de portafolio de servicios que
presta el Instituto de los Programas EMA e IVS; se en-
cuentra en fase de diagramacién y estructuracién.

La Gerencia nombré al Departamento de Registro de
Patronos para coordinar la realizacién de estudios de
ampliacién de cobertura a familias de migrantes.

Fuente: Informe de evaluacién del PEI 2018-2022
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3.2 Poblacién protegida

El Régimen de Seguridad Social brinda protec-
cién a los trabajadores del sector formal de la
economia y su cobertura se extiende a esposa
o compafiera e hijos menores de 7 afios. Asimis-
mo, brinda atencién a los jubilados del Estado y
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pensionados por el IGSS, asi como a personas
que requieren atencion de estricta emergencia.

En el cuadro siguiente se presentan los datos de la po-
blacion protegida por el IGSS en el Gltimo quinquenio.

Cuadro 3
IGSS. Poblacion protegida estimada
Periodo 2014-2018

Descripcion

Afiliados 1,237,262
Esposas y compafieras 503,919
Hijos menores de 7 afios 933,899

Pensionados Programa de
Accidentes 5,012

Pensionados del Programa

VS 170,857
Clases Pasivas del Estado 93,821
Poblacién NO Afiliada* 45,369

1,267,429 1,300,001 1,313,017 1,325,537

516,210 529,477 534,778 539,877

956,670 981,255 991,079 1,000,531

4,667 4,310 3,868 3,688
174,789 177,810 180,732 178,536
95,727 98,074 101,825 100,575
44,514 43,647 49,478 33,288

2,990,139| 3,060,006 | 3,134,574 | 3,174,777 3,182,032

* Poblacién atendida por estricta emergencia
Nota: los datos de afiliados corresponden a un promedio al final de cada afio;
casados y tengan hijos en las edades de cobertura de la sequridad social.

esposas y compaiieras e hijos se calculan por la probabilidad de que los afiliados estén

Fuente: Boletines Estadisticos de Afiliacion 2014-2017. Departamento Actuarial y Estadistico 2018.1GSS
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Las estimaciones del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE), basadas en el Censo Poblacional
2002, indican que la poblacién nacional para el
ano 2018 fue de 17,302,084. Tomando como
base dicha estimacién, el IGSS cubrié para el
mismo afo el 18.4% segun datos de la poblacién
protegida por el Instituto que alcanzé 3,182,032
personas.

En la gréfica siguiente se muestra la distribucion
porcentual segun calidad de derechohabiente,
donde se puede observar la significativa partici-
pacién de los afiliados y su grupo familiar.

3.2%
Jubilados Estado

5.6%

Pensionados Programa IVS

0.1%
Pensionados Programas
de Accidentes

31.4%

Hijos menores de 7 afnos

Grafica 2
IGSS. Poblacién protegida estimada,

por calidad de derechohabiente, afio
2018
Cifras expresadas en porcentaje

1.0%
Poblacion No Afiliada

41.7%
Afiliados

17.0%

Esposas y Companeras

Nota: poblacién no afiliada corresponde a pacientes atendidos por estricta emergencia.
Fuente: Célculos propios con base en el Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social, Sistema de Nomina
Registro de Personal (GUATENOMINAS), AS400, Ministerio de Finanzas Pablicas y Medi-IGSS. Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS

3.2.1 Afiliados cotizantes

Segun datos estimados en la Encuesta Nacio-
nal de Empleo e Ingresos (ENEI 1-2018), la Po-
blacién Econdmicamente Activa (PEA) regis-
tré 7,021,690 personas en 2018, de los cuales
1,325,537 son afiliados cotizantes al régimen de
seguridad social y representan un 18.9%.

En el cuadro siguiente se presenta la distribu-
cién de afiliados cotizantes en el Programa de

Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA) y
en el Programa de Invalidez, Vejez y Sobreviven-
cia (IVS). Los trabajadores presupuestados del
Estado estén cubiertos por el régimen de pen-
siones de Clases Pasivas, por lo que Unicamente
cotizan para el Programa EMA.



Cuadro 4

IGSS. Afiliados por departamento de la Republica,
segun programa, ano 2018

Programa EMA Programa IVS
afiliados afiliados

1 Guatemala 754,358 56.9% 683,344 59.3%
2 El Progreso 9,526 0.7% 7,754 0.7%
3 Sacatepéquez 30,688 2.3% 28,424 2.5%
4 Chimaltenango 22,286 1.7% 18,097 1.6%
5 Escuintla 124,854 9.4% 119,394 10.4%
6 Santa Rosa 15,352 1.2% 11,599 1.0%
7 Solola 11,169 0.8% 7,225 0.6%
8 Totonicapan 7,368 0.6% 3,734 0.3%
9 Quetzaltenango 53,002 4.0% 45,754 4.0%
10 Suchitepéquez 30,866 2.3% 26,475 2.3%
11 Retalhuleu 25,710 1.9% 22,214 1.9%
12 San Marcos 32,738 2.5% 23,085 2.0%
13 Huehuetenango 22,714 1.7% 14,292 1.2%
14 Quiché 17,330 1.3% 9,364 0.8%
15 Baja Verapaz 7,932 0.6% 5,150 0.4%
16 Alta Verapaz 31,153 2.4% 22,889 2.0%
17 Petén 29,751 2.2% 23,775 2.1%
18 Izabal 37,349 2.8% 33,161 2.9%
19 Zacapa 22,055 1.7% 19,515 1.7%
20 Chiquimula 14,831 1.1% 11,114 1.0%
21 Jalapa 9,932 0.7% 6,835 0.6%

Jutiapa 14,553 1.1% 9,860 0.9%

Fuente: Célculos propios con base a: Sistema Integrado de Gestién del Seguro Social; Sistema de Némina registro de personal (GUATENOMINAS).
Departamento Actuarial y Estadistico. 1GSS




La clasificacién estimada de la afiliacién a la segu- senta una alta concentracién en el sector terciario
ridad social, por sectores de la fuerza laboral, pre- 75.8%, como se observa en el cuadro siguiente:

Cuadro 5
IGSS. Participacion de afiliados cotizantes,
segun sector y actividad econémica, afio 2018

Actividad Econémica Afiliados Participacion Afiliados Participacion

cotizantes porcentual cotizantes porcentual

Primario e Agricultura, silvicultu- 135,610 10.2 135,610 10.2
ra, cazay pesca

e Explotacién de minas 2,745 0.2 185,522 14.0
y canteras

® |ndustria manufac- 160,831 12.1
turera

Secundario

e Construcciéon 11,088 0.8

e Electricidad, gas, 10,858 0.8
aguay servicios
sanitarios

e Comercio 285,076 21.5 1,004,405 75.8

30
e Transporte, almace- 46,569 3.5
- Terciario naje y comunicacio-

nes
Servicios 672,760

Fuente: Calculos propios con base en: Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social; Sistema de Nomina registro de personal (GUATENOMINAS). Departamento
Actuarial y Estadistico. 1GSS
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La distribucién de la poblacion cotizante por
grupos quinquenales de edad, muestra una ma-
yor participacién de jovenes y adultos jovenes,
agrupando el 66.8% en los rangos de 20 a 39

afios de edad. Para el afio 2018 la distribucion
de afiliados muestra una mayor proporcion de
afiliados cotizantes hombres con 66.8%, en tanto
que el grupo de mujeres registré 33.2%.

Grafica 3
IGSS. Piramide poblacional de afiliados
cotizantes, aio 2018
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Fuente: Calculos propios con base en: Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social; Sistema de Némina registro de personal (GUATENOMINAS). Departamento

Actuarial y Estadistico. 1GSS

De acuerdo a la poblacién afiliada cotizante, esta
es mas representativa en las actividades de servi-
cios, representando el 50.8%, del total de afilia-
dos, seguida por comercio con el 21.5%, para el

afio 2018. El cuadro siguiente muestra el nime-
ro de trabajadores cotizantes, segin actividad
econdmica en la que laboran, registrados en el
periodo 2014-2018.

Cuadro 6
IGSS. Numero de afiliados cotizantes, por actividad econémica,
Periodo 2014-2018

ricultura,
vicultura,
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2014 147,502 5,691 152,522 15,337
2015 147,902 5405 156,413 14,254
2016 150,750 4,800 162,860 12,616
2017 149,253 3828 160,265 12,343
2018 135,610 2,745 160,831 11,088

'Incluye trabajadores del Estado presupuestados y por planilla.

Electricidad,

gas, agua
y servicios
sanitarios
Comercio
Transporte,
almacenaje
y comuni
ca-ciones
Servicios'

10,890 241,562 41,754 622,004 1,237,262
10,847 251,412 41985 639211 1,267,429
10,581 261,859 46,250 650,285 1,300,001
10,490 269,676 43,431 663,731 1,313,017
10,858 285,076 46,569 672,760 1,325,537

Fuente: Calculos propios con base en: Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social; Sistema de Némina registro de personal (GUATENOMINAS). Departamento

Actuarial y Estadistico. 1GSS
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3.3 Analisis de salarios reportados

El monto de salarios estimados para el afio 2018
es de Q72,185.9 millones, lo que significé un
incremento del 4.5% en relacién al registro del
afio 2017 que fue de Q68,935.0 millones. En el
cuadro siguiente se presenta el monto de sala-
rios de los trabajadores cotizantes, por actividad

econdémica en que laboran, registrado en el pe-
riodo 2014 al 2018, en que se puede apreciar
un incremento sostenido de la masa salarial, con
excepcidn de las actividades de explotacion de
minas y canteras y construccién, que presentan
bajas en el periodo.

Cuadro 7
IGSS. Masa salarial de los trabajadores afiliados cotizantes, por actividad econémica,
periodo 2014 - 2018 (Cifras expresadas en quetzales )
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2014 4,324,651,144 556,619,756 7,321,913,033 559,581,238 917,268,779 11,809,300,026  2,203,871,356  29,832,776,928 57,525,982,260
2015 4,587,886,955 541,989,839 7,870,860,964 547,412,757 955,696,296 12,785,637,494  2,206,697,013  32,871,692,325 62,367,873,643
32
2016  4,835,820,018 499,069,930 8,430,988,551 487,531,600 965,064,262 13,694,694,536  2,496,431,607  34,078,203,543  65,487,804,047
2017 5,091,060,705 387,447,218 8,691,146,251 498,760,035 984,357,374 14,732,497,232  2,459,584,128  36,090,151,364  68,935,004,307
2018  4,825,859,960 256,499,031 8,976,866,209 448,216,800 1,022,041,054  15,826,208,259  2,681,105,950  38,149,125,447 72,185,922,710

Fuente: Calculos propios con base a: Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social; Sistema de Némina registro de personal (GUATENOMINAS).
Departamento Actuarial y Estadistico. 1GSS
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3.4 Patronos

El nimero de patronos inscritos al 31 de diciembre de 2018 (92,760), presenta un aumento del 2.4%
respecto del registro al 31 de diciembre de 2017 (90,584), y su distribucién geogréfica es similar a la de
los afiliados, con una presencia significativa en el departamento de Guatemala, como se puede obser-
var en el cuadro siguiente:

Cuadro 8
IGSS. Nimero de patronos inscritos' por departamento de la Republica
Periodo 2015-2018

Guatemala 58,170 54,776 56,275 57,976
El Progreso 695 809 826 862
Sacatepéquez 1,984 2,164 2,185 2,246
Chimaltenango 1,356 1,620 1,655 1,654
Escuintla 3,375 4,178 4,237 4,326
Santa Rosa 1,043 1,348 1,358 1,350
Solola 615 843 788 783
Totonicapan 273 322 321 339
Quetzaltenango 3,330 3,559 3,673 3,787
Suchitepéquez 2,310 2,592 2,551 2,526
Retalhuleu 1,292 1,462 1,458 1,467
San Marcos 1,942 2,275 2,333 2,330
Huehuetenango 1,527 1,750 1,774 1,788
Quiché 549 764 776 780
Baja Verapaz 437 597 597 595
Alta Verapaz 1,633 1,934 1,941 1,977
Petén 1,238 1,633 1,638 1,680
1zabal 1,815 2,094 2,142 2,180
Zacapa 864 993 1,013 1,046
Chiquimula 1,064 1,189 1,214 1,255
Jalapa 561 623 622 616
Jutiapa 953 1,207 1,207 1,197

Nota: ' Acumulado de Inscritos desde la creacion del IGSS al 31 de diciembre de cada afio.
Fuente: Calculos propios con base en registros de la plataforma informatica AS-400. Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS




Las actividades econdmicas que registran el mayor nimero de patronos inscritos son servicios y comer-

cio, lo cual se ha mantenido en el periodo analizado.

Cuadro 9
IGSS. Nimero de patronos inscritos’ por actividad econémica,
Datos acumulados al 31 de diciembre de cada afio Periodo 2015- 2018

Agricultura 8,077 8,151 8,153 8,265
Minas 472 412 416 322
Industrias 12,658 12,810 12,943 13,128
Construcciéon 8,368 8,293 7,782 7,515
Electricidad 441 457 490 538
Comercio 24,388 25,019 25,940 26,884
Transporte 4,753 4,860 5,020 5,192
Servicios 27,869 28,730 29,840 30,916

"Acumulado de inscritos desde la creacion del IGSS al 31 de diciembre de cada afio.
Fuente: Calculos propios con base a: AS-400. Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS

De los patronos inscritos al 31 de diciembre de 2018 (92,760), que se presentan en el cuadro anterior,
el 25.5% (23,660) representa la media de patronos cotizantes en el aflo 2018, es decir, que presenta-
ron planilla de pago de contribuciones a la seguridad social.

Cuadro 10
IGSS. Nimero de patronos cotizantes' por actividad econémica,
datos acumulados al 31 de diciembre de cada afio

Periodo 2015- 2018

Actividad

Agricultura 1,300 1,240 1,245 1,211
Minas 73 73 74 66
Industrias 2,570 2,589 2,595 2,602
Construccion 355 305 311 325
Electricidad 173 181 186 215
Comercio 7,770 7,835 7,964 8,191
Transporte 1,218 1,223 1,216 1,241
Servicios 8,788 8,914 9,315 9,809

Nota: ' Son los patronos que contribuyeron durante el afio al régimen de seguridad social
Fuente: Calculos propios con base en el Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social. Departamento Actuarial y Estadistico. 1GSS
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CAPITULO 4

Solidez Financiera

4.1 Cumplimiento del Plan Estratégico Institucional

Objetivo 2: Solidez Financiera

Este objetivo define las actividades del IGSS para
mantener la solidez financiera de los programas
que administra, mediante las acciones siguien-
tes: 1) Fortalecer los sistemas de recaudacidn de
la cartera vencida de patronos del sector privado
y publico; 2) Establecer los procedimientos y me-
canismos claros para la recaudacion de los apor-
tes no patronales del Estado, para mitigar el im-

pacto de las reducciones presupuestaria y contar
con los recursos de desarrollo de inversién que
garanticen la consolidacién financiera institucio-
nal; 3) Establecer mecanismos para evitar acu-
mulacion de deuda futura del Estado, tanto de
contribuciones patronales como de aportes esta-
tales; y, 4) Optimizar el portafolio de inversiones.

Cuadro 11

Metas del objetivo 2 del PEI 2018-2022: Solidez Financiera
y resultados obtenidos en el aiio 2018

Meta Resultado

Elaborar el manual de andlisis finan-
ciero y corporativo, con indicadores
que permitan la toma de decisiones
y los ajustes respectivos anualmente.

Las contribuciones por cobrar acu-
muladas a diciembre 2017 se redu-
cen en un 25% para el 2022.

Aumentar los ingresos brutos para
el 2022 en un 25%.

Establecer un programa de amorti-
zacién de la actual deuda patronal
del Estado a partir del 2019.

Se solicitd la reclasificacion de cuentas y se nombré una mesa
técnica conformada por los Jefes de las dependencias de la
Subgerencia Financiera para realizar una propuesta de ma-
nual de anélisis financiero, con el propdsito de estandarizar
los procesos de analisis financiero, tanto horizontal como ver-
tical, al formular indicadores adecuados que faciliten la toma
de decisiones.

Se obtuvo una recuperacion de Q116,070,076.72 monto que
corresponde al 5.50% del valor de la deuda acumulada de
Q2,110,507,294.78, conunalineabasalde Q1,608,900,373.14
establecida en el afio 2017.

Durante el periodo 2018 los ingresos por contribucio-
nes al seguro social y por inversiones en entidades finan-
cieras privadas y publicas se incrementaron en 4.30%, al
pasar de Q12,508,291,115.37 logrado en el afio 2017 a
Q13,045,633,834.52 en el afio 2018.

El Instituto -en conjunto con el Ministerio de Finanzas Publicas-
se encuentra trabajando en un proyecto que propone trans-
formar la deuda del Estado al IGSS como el asidero financiero
para formalizar una reforma de largo plazo. Adicionalmente,
la Subgerencia Financiera realiza mensualmente el cobro del
saldo de la deuda a la Direccién Financiera del Ministerio de
Finanzas Pdblicas.




Meta Resultado

La cartera morosa del Estado como
patrono que se genere en el quin-
quenio 2018-2022 no debe supe-
rar el 10% de los ingresos aporta-
dos por ese sector de acuerdo con
las instituciones cotizantes.

Encontrar para el afo 2019 un meca-
nismo que reduzca la deuda de los
aportes del Estado a la fecha y esta-
blecer una hoja de ruta que garantice
los aportes a partir del afio 2020.

Implementar un programa de ren-
dimientos financieros que supe-
re la tasa de referencia del Banco
de Guatemala de acuerdo con las
circunstancias del mercado, man-
teniendo el delicado mecanismo
financiero que minimice el riesgo.

El superavit del Programa IVS debe
mantenerse idealmente por enci-
ma del 25% anual.

Coordinar con el Estado la pro-
gramacion del aporte anual por la
atenciéon médica de las clases pa-
sivas del Estado, dentro del presu-
puesto general de ingresos y egre-
sos del Estado.

El programa EMA y otros programas
que se implementen debe tener rela-
cién positiva entre ingresos y gastos.

Se recuperd un total de Q384,006,719.01 y al finalizar el afio
se tiene un saldo de Q5,010,550,126.67. Se logrd notificar al
representante de la Procuraduria General de la Nacién (PGN)
las notas de cargo emitidas; se realizé el proyecto de la Certi-
ficacion de Demanda, pendiente de aprobacién en Gerencia,
con la cual se espera generar presion por medio del cobro
judicial.

Conjuntamente con el Ministerio de Finanzas Piblicas se ana-
liza un proyecto que propone transformar la deuda del Esta-
do al IGSS en el asidero financiero para formalizar una refor-
ma institucional a largo plazo.

El programa de rendimientos financieros sobrepasé la tasa re-
ferencial del Banco de Guatemala. Aunque la meta se alcanzd,
las condiciones econémicas del pais muestran una tendencia
a la baja del valor del dinero, lo que afectara la inversién y las
tasas de interés en el futuro.

El superévit del Programa de Invalidez, Vejez y Sobreviven-
cia (IVS) al final de afio fue del 64.8%, siendo los ingresos de
Q5,036,065,017.50 y los egresos Q3,055,731,369.65.

Se efectud el estudio de célculo de deuda del Estado para el
afno 2019, que fue trasladado al Ministerio de Finanzas Publi-
cas (MINFIN). Se nombré a cuatro funcionarios del Instituto
para integrar la Comisién que en coordinacién con los Direc-
tores de la Junta Directiva del Instituto, dardn seguimiento a
la comunicacién con el MINFIN, BCIE, BID y Banco Mundial
(BM).

El superavit del Programa de Enfermedad, Maternidad y Acci-
dentes (EMA)fue de Q1,834,389,790.26 que significd 22.90%
de saldo de los ingresos (Q8,008,764,357.19) respecto de los
gastos (Q6,174,374,566.93). Este resultado es producto de
las medidas de contencidon del gasto en las metodologias de
adquisicion, principalmente de medicamentos, la aprobacién
en la nueva lista bésica de medicamentos y el incremento en
los ingresos.




4.2 Datos estadisticos

programas que administra el IGSS, correspon-
dientes al dltimo quinquenio.

En el cuadro siguiente se presentan los datos
mas relevantes de la situacién financiera de los

Cuadro 12
Ingresos, egresos e integracion del fondo de reserva de los programas

de la seguridad social, Periodo 2014-2018
(Cifras expresadas en quetzales)

2014

Ingresos’ 3,868,585,110.87

Programa de
Invalidez,Vejez
y Sobrevivencia
(IVS)

Egresos 2 2,270,658,279.55
Integracion del Fondo de Reserva

del Programa IVS 1377312

2015

4,144,108,667.62

2,603,783,638.48

1,540,325,029.14

2016

4,496,397,485.26

2,633,052,753.35

1,863,344,731.91

2017

4,821,537,370.09

2,818,914,548.33

2,002,622,821.76

2018

5,038,974,649.68

3,061,675,243.88

1,977,299,405.80

Programa de
Enfermedad,
Maternidad y
Accidentes
(EMA)

Ingresos’ 6,075,912,472.10

Egresos * 5,580,853,097.33

Integracion del Fondo de

Reserva del Programa EMA BRI

6,376,614,321.50

5,986,269,082.29

390,345,239.21

7,194,325,514.96

5,799,886,418.63

1,394,439,096.33

7,686,962,366.86

5,959,291,723.92

1,727,670,642.94

8,014,553,132.09

6,249,522,163.70

1,765,030,968.39

Reservas
Acumuladas
de los
Programas

EMA 7,922,343,923.55

VS 15,968,353,159.66

8,134,745,378.80

17,513,610,462.70

8,069,701,085.78

19,381,856,467.37

8,016,946,726.63

21,390,266,757.67

11,061,783,416.49

23,370,600,405.52

1/Incluye diferencial cambiario que no tiene afectacién presupuestaria.
2/No incluye la estimacion para Reservas Técnicas.

3/No incluye el valor de gastos por concepto de depreciaciones y amortizaciones que se registran en los Estados Financieros.

Nota: Se rectificaron los datos de los rubros "Egresos” e “Integracion del Fondo de Reserva del Programa EMA" del Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes

(EMA), correspondientes al afio 2014, publicados en el Informe Anual de Labores 2014 y 2015.

Fuente: Estados Financieros 2014-2018. 1GSS

4.3 Ingresos y Egresos del IGSS por rubro

Dentro del Plan Estratégico Institucional 2018-
2022, la sostenibilidad financiera de los progra-
mas es un elemento esencial de la gestidn. En
ese sentido, la solidez financiera es uno de los
4.3.1 Ingresos generales del IGSS

La ejecucién del plan estratégico institucional y la
adecuada gestién administrativa, han permitido
lograr un incremento sostenido de los ingresos
generales en el quinquenio 2014 - 2018 obte-

objetivos estratégicos disefiados para lograr la
vision institucional mediante la administracion
adecuada y transparente de los recursos.

niendo un crecimiento neto del 31.3%, al pasar
de Q9.94 millardos en el 2014 a Q13.05 millar-
dos al cierre del ejercicio 2018.



Cuadro 13
IGSS. Ejecucion presupuestaria de los ingresos por rubro, afios 2014 - 2018

(Cifras expresadas en quetzales)

Variacion | Estructura

Rubro de ingresos 2017 - 2018
2018

Ingresos no Tributarios 169,394,969 171,254,316 183,217,633 178,196,594 205,092,727 15.1% 1.6%
Contribuciones a la

Seguridad y Prevision 7,645,953,585 8,127,245,918 8,947,412,780 9,639,847,956 10,141,211,476 5.2% 71.7%
Social

Rentas de la Propiedad 1,927,850,062 2,055,669,313 2,190,646,850 2,310,314,735 2,373,329,632 2.7% 18.2%
Transferencias 200,313,735 164,023,955 368,666,666 379,931,830 325,999,999 -14.2% 2.5%

Corrientes"

9,943,512,351| 10,518,193,501 | 11,689,943,929 | 12,508,291,115 | 13,045,633,834 100.0%

1/Integrado por el traslado del monto aprobado por el Congreso de la Reptiblica para el pago del Estado por atencién a clases pasivas y pago parcial de sus obligaciones

del Estado como tal para el Programa IVS.

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN), reporte de informacion consolidada de Ingresos No.815310 grupos dindmicos, Departamento de Presupuesto. 1GSS

Los ingresos institucionales provienen principal-
mente de las contribuciones a la seguridad social
(77.7% afio 2018), para ello en el Plan Estratégi-
co Institucional 2018-2022 se planted la estrate-
gia de fortalecer los sistemas de recaudacion de
la cartera vencida, logrando durante el 2018 la
aprobacién de modificaciones a la normativa de
recaudacidn, para vigorizar las disposiciones de
financiamiento del régimen de seguridad social.
Asimismo, entre los esfuerzos realizados para

4.3.2 Egresos

Los egresos devengados acumulados al 31 de
diciembre de 2018 de los Programas EMA, IVS y
PRECAPI, superaron en 6.4% los registros del afio
2017, incremento influenciado principalmente

la recuperacién de la cartera morosa se puede
mencionar la inhabilitacién en el Sistema Guate-
compras a los patronos con pagos omisos, con-
venios de pago incumplidos y notas de cargo
pendientes de pago; también se activd el con-
venio de intercambio de informacién IGSS-SAT,
lo que dio como resultado en el presente afio la
emisién, identificacidn y aplicacién del procedi-
miento de cobro a patronos evasores.

por el rubro de actividades centrales; los egre-
sos representaron una ejecucion del 84.5% de lo
presupuestado en el afio (Q13,275.1 millones).

Cuadro 14
IGSS. Ejecucion presupuestaria de los egresos por rubro. Periodo 2014 - 2018
(Cifras expresadas en quetzales)

Rubro de egresos

Actividades Centrales 2,344,769,196 2,330,971,190

2,417,958,730

Variacion | Estructura

2017 - 2018
2018

2,411,090,112 2,796,884,605

Servicios de Atencidn 4,555,089,974 4,874,961,979 4,789,206,229 4,880,005,384 4,872,345,501 -0.2% 43.5%
Médica

Prestaciones Pecu- 2,511,986,628 2,865,120,340 2,908,423,429 3,144,226,119 3,394,158,248 8.0% 30.3%
niarias

Inversién en Atencion 246,245,158 65,118,625 123,195,540 66,153,402 76,357,600 15.3% 0.7%
Médica y Prevision

Social

Promocién de la 37,082,783 100.0% 0.3%
Salud y Prevencion de

Enfermedades

Partidas no asignables 27,881,068 30,704,326 31,221,080 32,029,605 33,620,205 5.0% 0.3%

a Programas

9,685,972,024 | 10,166,876,459 | 10,270,005,008 | 10,533,504,621 | 11,210,448,943 100.0%

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN), reporte de informacién consolidada de Egresos No. 804768 grupos dinamicos, Departamento de Presupuesto. IGSS
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4.4 Obligaciones del Estado

Segun se establece en el articulo 100 de la Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala, “El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad
social para beneficio de los habitantes de la nacién. Su régimen se instituye como funcién publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria.” En ese sentido,
el financiamiento del régimen de seguridad social es de triple tributacién: El Estado, los empleadores y los trabajadores que gocen de su proteccién, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley Orgénica.
Cuadro 15
IGSS. Adeudo del Estado al régimen de seguridad social, periodo 1956-2018
(Cifras expresadas en quetzales)

Aporte para atencién

Como Estado PRE- - -
medica clases pasivas

(o.1]]

Cuota patronal del | Cuota patronal EMA

Cuota patronal del

Como Estado EMA, IVS Estado IVS

TOTAL

Estado EMA Nota de Cargo

1956-2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

996,782,255.33
165,427,527.00
169,263,830.46
(21.00)
(1,774,730.60)
92,715,709.00
38,293,000.27
119,806,754.96
93,762,183.01
45,028,924.25
(29,832,409.00)
62,499,998.00
(85,196,519.25)
533,066,201.00
628,176,198.70

| Total | 2,828,018,902.13

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN), reporte de saldos a nivel de auxiliar No.806051. IGSS
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17,626,042.50
734,300,551.30
1,140,300,156.50

1,892,226,750.30

6,135,384,371.25

995,637,373.00
1,062,227,958.00
1,099,169,401.00
1,195,864,777.00
1,230,539,692.00
1,337,332,195.00
1,544,674,166.00
1,713,106,277.29
1,880,934,468.08
2,037,268,450.73
2,271,470,648.59
2,431,324,307.96
2,794,773,455.00
2,939,526,663.04
3,069,927,462.67

51,156.00
48,961.96
40,204.00
24,221.04
32,697.00
18,894.00
20,055.00

33,739,161,666.61 236,189.00

EMA
347,653,035.12

93,207,961.00
239,259,820.98
247,951,145.00
249,509,347.30
148,267,864.00
203,292,150.00
152,046,452.03
221,140,013.58
154,005,630.00
261,362,362.69
394,533,516.39
504,772,200.04
500,936,774.00
699,081,928.00
643,176,209.67

5,060,196,409.80

33,487,445.93
9,095,476.00
12,257,242.00
6,533,985.00
22.00

9,303,153.00
10,275,737.77
14,181,953.04
1,913,845.00
3,157,534.10
8,751,074.04
11,309,538.04
59,351,680.04
55,599,952.96
55,085,835.29
290,304,474.21

7,513,307,107.63
1,263,368,337.00
1,483,008,851.44
1,353,654,531.00
1,445,374,125.30
1,377,032,825.40
1,642,643,207.00
1,745,289,356.07
2,068,234,998.87
2,130,667,282.09
2,346,866,233.73
2,644,963,034.02
3,009,930,265.08
3,287,524,129.29
4,961,594,190.30
5,536,685,917.83

43,810,144,392.05




En el 2018 el Ministerio de Finanzas Publicas au-
torizd el traslado al IGSS de Q710,006,717.70; sin

embargo, este monto corresponde solo al 13.9%
de las obligaciones del Estado para ese afio.

Cuadro 16
IGSS. Pagos del Estado a la Seguridad Social, afio 2018
(Cifras expresadas en quetzales)

Cuota

Programa

Patronal 984,082,918
Aporte Atencion
Médica Clases 848,176,209

Pasivas

Estado como tal 2,443,654,850

Patronal 83,185,835
Estado como tal 747,272,612
: ig /' Estado como Tal 20,055

PRECAPI

Ao 2018

ki

355,900,000 355,906,719 628,176,199
205,000,000 204,999,999 643,176,210
0 0 2,443,654,850
28,100,000 28,100,000 55,085,835
121,000,000 120,999,999 626,272,613
0 0 20,055

1/ De conformidad con los estudios técnicos actuariales de IGSS, regulado en el articulo 100 de la Constitucion politica de la Repiiblica de Guatemala.

Fuente: SICOIN, reporte de informacidn consolidada de Ingresos No.815310 grupos dindmicos, Departamento de Contabilidad. IGSS

Al 31 de diciembre de 2018, el Estado de Gua-
temala adeuda al régimen de seguridad social
Q43,810.1 millones, incumplimiento que no ha limi-
tado el acceso a los beneficios que el régimen de
seguridad social brinda a los trabajadores, benefi-
ciarios y pensionados del Estado; sin embargo, esta
situacién vulnera las finanzas institucionales, pues
los gastos erogados en la atencidn de ese sector de
la poblacién es subsidiado por los patronos y traba-
jadores que si pagan sus contribuciones, e impacta
los programas de seguridad social, dificultando la
ampliacién y mejora de los servicios.

El Plan Estratégico Institucional 2018-2022, en el
objetivo 2 contiene una estrategia que establece
procedimientos y mecanismos para la recauda-
cién de los aportes no patronales del Estado, que
permitan mitigar el impacto de las reducciones
presupuestarias, y disponer de recursos para in-
version que garantice la consolidacién financiera
institucional y evitar acumulacién de deuda fu-
tura, de contribuciones patronales y de aportes
estatales.

4.5 Evolucion del portafolio de inversiones durante el 2018

La gestién adecuada para optimizar el portafo-
lio de inversiones permite identificar excedentes
que son colocados oportunamente a corto, me-
diano y largo plazo en el Sistema Financiero Na-
cional, de acuerdo con la programacién semanal
realizada por el Comité de Inversiones, y aproba-
da por la Gerencia; lo anterior constituye un fac-
tor importante para el fortalecimiento de las re-
servas de los programas institucionales, a efecto
que manteniendo la adecuada liquidez, el IGSS

pueda dar cumplimiento a sus metas y objetivos
en materia de salud y seguridad social.

Las operaciones de inversién al 31 de diciembre
de 2018 registraron incrementos de Q2,923.1
millones respecto del afio anterior, alcanzando la
cifra de Q34,490.5 millones, que se integra con la
suma de Q23,087.57 millones que pertenecen al
Programa IVS, Q11,391.92 millones del Programa
EMAy Q11.04 millones del Programa PRECAPI.
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La politica de inversiones del Instituto contempla
la diversificacion de éstas como forma de dismi-
nuir el riesgo de inversion.

La distribucion del portafolio de inversiones del
IGSS -segtn sector financiero- al 31 de diciembre
de 2018 fue de 39.0% en operaciones con el Mi-
nisterio de Finanzas Publicas (que incluye 0.26%
de inversién en ddlares), 34.8% en Bancos del
Sistema; y 26.2% en operaciones realizadas en el
Banco de Guatemala.

Grafica 4
IGSS. Portafolio de inversiones del

IGSS, distribuido por sector financiero
al 31 de diciembre de 2018

Q13,454,781,628.00

39.0%

Q11,998,912,800.00

34.8%

Q9,036,840,241.04
26.2%

Bancos del Ministerio de
Sistema . BANGUAT - Finanzas Publicas

Nota: El monto del Ministerio de Finanzas Pablicas incluye Q89.8 millones invertidos en US délares.
Fuente: Departamento de Inversiones, Sistema de Inversiones del Seguro Social (SISS)/Reportes Estadisticos. 1GSS
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CAPITULO 5

Prestaciones de Calidad

5.1 Cumplimiento del Plan Estratégico Institucional
Objetivo 3: Prestaciones de calidad

Es el eje medular de la institucién y su ejecucién
se realiza mediante las acciones siguientes: 1)
Fortalecer la cultura de salud y economia preven-
tiva que en su aplicacidon, deriva en economias
de escala para la institucién, y obtiene como re-

sultado una poblaciéon maés sana; 2) Optimizar los
servicios que presta la institucion, de forma opor-
tunay eficiente; y, 3) Garantizar la prontitud en el
otorgamiento de subsidios y pensiones.
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Cuadro 17

Metas del objetivo 3 del PEI 2018-2022: Prestaciones de calidad
y resultados obtenidos en el afo 2018

T

Mantener el indice de abastecimien-
to de medicamentos y material qui-
rirgico de acuerdo con estandares
internacionales, para todos los servi-
cios de salud.

Al afio 2022 reducir el tiempo de
atencion a los derechohabientes a
30 dias desde el momento en que
es atendido en medicina general,
hasta llegar al especialista.

Reducir las presas de cirugias pro-
gramadas en un 75% para el afio
2022.

Desarrollar un programa que permi-
ta desconcentrar y descentralizar los
servicios de salud -de acuerdo con
la demanda- segun tipo de atencion.

Desarrollar el macro procedimiento
de pensiones a partir de una base
de datos en bloques relacionados
entre si, del historial del afiliado,
con los datos salariales, atenciones,
enfermedades, suspensiones, entre
otros.

El promedio de abastecimiento de medicamento en las
unidades médicas fue del 87.51%. Se han realizado ac-
ciones de seguimiento para contar con un abastecimien-
to 6ptimo de medicamentos y material médico quirdrgico
menor en las unidades médicas del Instituto.

Se realizé un anélisis en 18 unidades médicas sobre el tiem-
po promedio de espera, que transcurre desde que se soli-
cita la primera cita al especialista, hasta el dia en el cual se
brinda esta atencidn; se identificaron 8 unidades que tie-
nen un tiempo promedio de asignacién en la primera cita
menor de 30 dias y 10 unidades superaron los 30 dias.

De 9,044 procedimientos quirurgicos -identificados como
presa segun el Acuerdo 3/2018 de Gerencia- se realizaron
3,575 intervenciones quirurgicas, lo que equivale al 40% de
reduccién.

Se realizd la propuesta de niveles de atencién, categori-
zacién, denominacién y caracterizaciéon de las unidades
médicas, con el objetivo de contar con una estructura or-
ganizativa de las unidades de atencién médica, de manera
ordenada y estratificada de los recursos, para satisfacer las
necesidades de los derechohabientes.

Durante el afio se realizé la carga automética de 4,041,902
registros del aporte salarial procedente del proceso de di-
gitacidn externa, para integrar una base de datos que con-
tenga el historial salarial de los afiliados.



L wea Resultado

Reducir la presa de expedientes de
otorgamiento de pensiones en 30%
en los afios 2018 y 2019 y el 40%
restante en el 2020.

Reducira 15 dias el otorgamiento de
subsidios por incapacidad temporal.

Institucionalizar programas de salud
preventiva a partir de la carga global
de enfermedad, para establecer una
cultura de salud.

Cubrir con un programa de vacuna-
cién efectivo al afio 2022 a los dere-
chohabientes vulnerables.

Se resolvieron 15,222 solicitudes de pensidén que corres-
ponden a casos del periodo 2013 - 2018, que representan
el 54.50% del total de solicitudes (27,928).

A diciembre del 2018 el tiempo para otorgar los subsidios
fue de 62 dias. Con el objetivo de disminuir el tiempo, se
conformé una mesa técnica coordinada por la Subgerencia
de Prestaciones Pecuniarias e integrada por diferentes de-
pendencias involucradas en la reduccién del tiempo, con
la finalidad de analizar y trabajar en la elaboracién de un
proyecto para reducir el tiempo en el pago de subsidios.

Se definieron 10 programas de educacién en salud preven-
tiva: 1) Seguridad Social, 2)Promocién de la Salud, 3) Salud
ocupacional, 4) Salud Preventiva, 5)Tamizajes o Screening,
6) Salud ambiental, 7) Salud nutricional, 8) Inmunizaciones,
9) Salud en la infancia y adolescencia y 10) Salud en vida
adulta. Contribuirédn a la promocién de la cultura de pre-
vencién en la poblacién, y se desarrollardn en dos fases:
planeacién y ejecuciéon y comunicacién social de los pro-
gramas.

En el 2018 se aplicaron 377,107 dosis de vacunas, lo que
equivale a un 29.19% superior en comparacién con las apli-
cadas en el afio 2017.
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5.2 Prestaciones en Servicios de Salud

chohabiente. El siguiente cuadro muestra las
prestaciones brindadas durante el uUltimo quin-
quenio:

Por medio del Programa de Enfermedad, Mater-
nidad y Accidentes (EMA), se brindé atencién
ambulatoria y hospitalaria a la poblacion dere-

Cuadro 18
IGSS. Servicios de atencién médica
Programa EMA
Periodo 2014-2018

Consultas médicas 4,750,640 4762930 4,774,620 4,838,087 4,985,658
Emergencias 1,242,580 1,255,753 1,262,291 1,289,509 1,326,392
Primeros auxilios 52,012 56,788 56,297 56,533 54171
Egresos hospitalarios 149,632 146,387 153,631 151,745 146,846

Fuente: Informe Anual de Labores afios 2013, 2014, 2015y SII-IGSS afios 2016 y 2017. Departamento Actuarial y Estadistico. 1GSS
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Para brindar atencidn en salud, el IGSS cuenta
con 81 Unidades Médicas que incluyen hospita-
les, unidades especializadas, consultorios y pues-
tos de salud y dispone de 42 unidades integrales
de adscripcion que brindan apoyo para el trami-
te de servicios contratados de salud, en los luga-

res donde no cuenta con infraestructura propia
de servicios de salud.

En el cuadro siguiente se presenta el detalle de
las unidades médicas disponibles en todo el pais.

Cuadro 19
IGSS. Unidades médicas, segun tipo de servicio, afio 2018
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Fuente Sistema de Gestién de Informacion (SIGI), Departamento Actuarial y Estadistico, Subgerencia de Planificacion y Desarrollo. IGSS

En el afio 2018, el Programa EMA brindé
6,366,221 servicios de atencién ambulatoria a
nivel nacional, y en lo que respecta a la atencién
hospitalaria se registraron 146,846 egresos. El
mayor nimero de servicios se brindaron en los

departamentos de Guatemala y Escuintla, seguin
se puede observar en el cuadro 20, lo cual es
congruente con la cobertura que se registra en
los mismos.
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5.2.1 Enfermedades crénicas degenerativas

En el afo 2018, la hipertension arterial registrd repercute en el mayor uso de insumos en salud,
el principal motivo de consulta en el riesgo de incluidos los medicamentos que se utilizan para su
enfermedad en las unidades metropolitanas, tratamiento.

debido a su alta prevalencia e incidencia, lo que

Cuadro 21
IGSS. Consultas brindadas a pacientes
con enfermedades crénico-degenerativas, afio 2018

Especialidad Interconsulta

Hipertensidn arterial 23,899 358,615 3,820 386,334
Diabetes mellitus 13,688 193,277 2,844 209,809
Insuficiencia renal 6,355 50,547 632 57,534
Céncer 5,269 35,277 351 40,897
VIH 537 16,567 58 17,162
Esclerosis multiple 96 1,962 51 2,109
Notas: Datos de unidades CAMIP |, II, Ill, Hospital General de Enfermedades, Policlinica, Unidad de Consulta Externa de Enfermedades y Unidad de

Consulta Externa de Especialidades Médico-Quirdrgicas "GERONA"
Fuente: Sistema de Gestion de Informacién (SIGI). Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS

5.2.2 Atencién de maternidad

La relacion de ceséareas respecto de los partos, dio del servicio contratado. También se observa
observada durante el afio 2018, es de 1.34 cesd-  que la mayor cantidad de partos y ceséreas -en
reas por cada parto, lo que puede estar influen- el drea metropolitana- se brinda a las afiliadas, en
ciado por el antecedente e historial materno, tanto que en el &mbito departamental el mayor
ademas que en los tratamientos, la resoluciéon de  ndmero de atenciones es para las beneficiarias
los partos fue principalmente por operacion ce-  esposas. El total nacional de partos por cesérea
sarea, en especial los eventos atendidos por me-  es del 57% y 43% de partos normales.

Cuadro 22
IGSS. Numero de partos y cesareas atendidos, a nivel nacional,
segun unidad médica, aiio 2018

Unidades médicas m Total de partos Total de

cesareas
Afiliada | Beneficiaria Afiliada | Beneficiaria
Hospital de 4,018 2,742 6,760 5,161 2,990 8,151
Gineco-
Obstetricia
Hospital General 1,549 542 2,091 2,202 782 2,984

Dr. Juan José
Arévalo Bermejo

Unidades 2,319 4,073 6,392 3,755 5,507 9,262
restantes del pais

Total 7,886 7,357 15,243 11,118 9,279 20,397

Fuente: Sistema de Gestion de Informacién (SIGI). Departamento Actuarial y Estadistico, Subgerencia de Planificacién y Desarrollo. 1GSS




Las dos unidades de referencia nacional que se
muestran en el cuadro siguiente atendieron el
55.8% de los nacimientos ocurridos durante el
afno 2018, lo cual obedece a la alta concentracion

tales se atienden los casos de mayor complejidad
referidos del drea departamental, debido a que es-
tas unidades médicas tienen los insumos necesarios
y su personal las competencias necesarias para su

de la poblacién derechohabiente en el departa-
mento de Guatemala y porque en estos hospi-

atencion.

Cuadro 23
IGSS. Numero de recién nacidos atendidos, a nivel nacional,
segun derechohabiente, afio 2018

Recién nacidos

Unidades médicas

Total de recién
e

Hospital de Gineco Obstetricia 9,200 5,739 14,939
Hospital Dr. Juan José Arévalo 3,802 1,304 5,106
Bermejo

Unidades restantes del pais 6,183 9,719 15,902
Total 19,185 16,762 35,947

Fuente: Sistema de Gestion de Informacion (SIGI). Departamento Actuarial y Estadistico, Subgerencia de Planificacién y Desarrollo. IGSS

5.2.3 Mejoramiento de la atencién médica

Los servicios de atencién en salud que brinda el
IGSS estén coordinados por la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, por medio de sus departa-
mentos técnico normativos y una red de servicios
distribuidos en todo el pais.

Entre las principales actividades realizadas en el
2018 y los logros obtenidos, se detallan las si-
guientes:

a. Se resolvieron 4,557 casos (50.4%) de la pre-
sa quirdrgica que alcanzé 9,044 casos, que-
dando un saldo de 4,487 casos pendientes
de resolver.

b. Se realizaron 33 trasplantes renales, que fue-
ron realizados en el Hospital General de En-
fermedades.

c. Realizacion del estudio costo/beneficio de
la institucionalizacion de los servicios de car-
diologia y cirugia cardiovascular en el IGSS y
definicién del programa de post-grado insti-
tucional.

d. Gestiones en pro de la construccion del Hos-
pital de Jutiapa (se cuenta con la donacidn
de terreno por la Municipalidad de Jutiapa).

e. Disminucién en el tiempo de espera para ci-
tas en la Unidad de Consulta Externa (COEX),
con énfasis en las unidades que tienen espe-
cialidades.

f. Mejora de la percepcién de los usuarios res-
pecto de los servicios de salud que muestran
los resultados de las encuestas de satisfac-
cién, evaluados en los servicios de todo el
pafs.

g. Participacién activa del IGSS en mesas técni-
cas para el seguimiento de acciones relativas
a la atencidon en salud. A continuacién se lis-
tas las mas relevantes:

i Comisién técnica de asesoria de ser-
vicios contratados y médicos de las
unidades del adrea metropolitana, con
la suscripcién del Convenio IGSS-UNI-
CAR.

Proceso de transicién para la legali-
zaciéon de suspensiones por médico
particular, regulado por el Acuerdo de
Gerencia 26/2018, que contiene el “Ins-
tructivo para la Legalizacion de Suspen-
sion de Labores Tramite del Certificado




de Incapacidad Temporal y el Dictamen
Médico Final (de caso concluido)”. Este
proceso que estaba a cargo del Depar-
tamento de Auditoria de Servicios de
Salud, pasé a ser de las actividades de
la Subgerencia de Prestaciones en Sa-
lud, por medio del Departamento Médi-
co de Servicios Centrales, en la Unidad
de Policlinica.

Mesa Técnica RENAP-IGSS: En la que se
realizaron gestiones para que el Regis-
tro Nacional de las Personas (RENAP)
brinde los servicios de huella digital en
el IGSS, servicios que podrian extender-
se en los hospitales de departamenta-

los departamentos de Retalhuleu y Suchite-
péquez, realizando las observaciones corres-
pondientes al Proyecto “Normativa de Refe-
rencia y Contrarreferencia de Enfermos en
Unidades Médicas”, para su institucionaliza-
cién, el cual fue emitido por el Departamento
de Organizacion y Métodos del IGSS.

Atencion a 365 quejas presenciales y telefé-
nicas presentadas por pacientes y familiares,
referente a la atencién brindada en las unida-
des médicas del IGSS y coordinacién con au-
toridades médico administrativas de las uni-
dades involucradas, con el fin de solventar la
problemética y logar la oportuna atenciéon de
los pacientes.

les de Puerto Barrios y Quetzaltenango,
habilitando Oficinas del RENAP, posibi-
lidad que se encuentra en anélisis.

Apoyo en la elaboracién de dictdmenes y
especificaciones técnicas para eventos de li-
citacién y cotizacién, para la contratacién de
los servicios médicos en las diferentes unida-
des del Instituto.

o
0

iv Mesa técnica que realiza anélisis del
proceso de pago de Prestaciones en Di-
nero a los afiliados, con la finalidad de
reducir los tiempos efectivos de pago. k. Estructuracién de la Politica Preventiva de

la Seguridad Social en Guatemala, que sera

h. Seguimiento a la revisién del protocolo de puesta en marcha en el aflo 2019 para orien-

50 referencia y respuesta rapida para la Regién tar las acciones en materia preventiva en el
lll'y Regidn IV, entre las unidades del IGSS en IGSS.

ional Pediatrico

5.2.3.1 Programa Instit

Este Programa se llevé a cabo segun la Estrategia de Atencién Integrada de Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI), de acuerdo con el esquema siguiente:

Deteccion temprana y oportuna de factores de riesgo o enfermedad en nifios/as
menores de 5 afios.
Control de

crecimiento y
desarrollo del
nino sano

Evaluaciéon clinica especializada, medidas antropométricas y deteccion de
enfermedades congénitas.

Evaluaciones médicas: mensual primeros 6 meses, trimestral hasta los 2 aiios,
cuatrimestral hasta los 5 ainos.

Administracién de vacunas, segin esquema de inmunizaciones hasta los 7 afios.

El Programa Nutricional pretende una pronta recuperacion con evaluacion constante

Controly del crecimiento y desarrollo hasta alcanzar estandares esperados para la edad.

tratamiento del
nino de bajo

peso, desnutrido

Se proporcionan suplementos nutricionales.

Se corrigen malos habitos alimenticios y se brinda un plan educacional para la
alimentacion adecuada.

o prematuro

Se proporciona complemento nutricional, segin lo dispuesto en el Manual de Normas
de Complemento Nutricional, aprobado mediante Acuerdo de Gerencia 8/2007.

Reducci6n de la incidencia, gravedad y mortalidad por enfermedades prevalentes de
la infancia (Estrategia AIEPI).
Fortalecimiento de la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de la
Controly nifiez.
tratamiento del

o ® Desarrollo de actitudes, habilidades y destrezas en la familia, la comunidad y los
nifio enfermo

sectores para el cuidado de los nifios.

Mejoramiento del desempeiio del personal de salud y las intervenciones para la
atencién a lamadre y el nifio/a.

Deteccion temprana y oportuna de factores de riesgo o enfermedad en nifos/as
menores de 5 aiios.
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El cuadro siguiente muestra el nimero de atenciones brindadas a la poblacion pediatrica en el afio
2018.

Cuadro 24
IGSS. Numero de consultas médicas brindadas a poblacién pediatrica, afio 2018
Tipo de Consulta Nifio Sano Nifio Enfermo Porcentaje
1%. Consulta 11,501 33,849 45,350 17%
Reconsulta 47,366 167,687 215,053 83%
Total 58,867 201,536 260,403 100%
Porcentaje 23% 77% 100%

Fuente: INFODAE, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS

5.2.3.2 Programa de inmunizaciones

Entre las principales acciones realizadas dentro
del Programa de inmunizaciones, durante el afio
2018, se encuentran:

e Participacién en el Consejo Nacional de Practi-
cas de inmunizaciones.

e Participacién en la Comisién Nacional de Cer-
tificacién de Erradicacién de la Polio en Guate-
mala (CNC).

e Coordinacion del Comité Técnico de Vacunas
Institucional.

e Elaboracién, revisién, validacién, reproduc-
cién y distribucion del carné pediatrico, con-
trol de crecimiento, desarrollo y vacunacién en
las unidades médicas del pais.

e Monitoreo de saldos, promedio de consumos,
promocién y consumo de vacunas.

e Supervisidn facilitadora del Programa de in-
munizaciones y cadena de frio en las unidades
médicas del pais.

e Jornadas de actualizacién del Programa de inmu-
nizaciones y de las normas de cadena de frio al
personal de salud de las unidades médicas.

e Propuesta y gestion para la aprobacion de
Junta Directiva del proceso de codificacién
de nuevas vacunas para ampliar el esquema
de inmunizaciones institucional. El cuadro
siguiente detalla las dosis aplicadas de cada
bioldgico.




Cuadro 25
IGSS. Dosis de vacunas aplicadas a nivel nacional,
por tipo de biolégico, aiio 2018

Dosis de vacunas administradas

BCG 27,098
Hepatitis B recién nacido 27,220
Polio 30,388
Pentavalente 41,835
Rotavirus 26,257
Neumococo 13 valente 36,963
DTP + POLIO 45,138
Tetravalente 4,176
MMR 37,202
Toxoide Tetanico (Embarazada 5 meses) 4976
Toxoide Tetanico (Embarazada 7 meses) 2,222
Toxoide Tetanico (Accidentes) 11,789
Toxina Antitetanica 3,885
Hepatitis B Adultos 12,059
Neumococo 23 valente 1,827
Influenza 36,915
Antirrdbica Células Vero 3,620
Influenza Pediatrica* 3,536
Varicela* 4,846
Hepatitis A Pediatrica* 26

Papiloma Virus* 14

TDaP Adultos Adolescentes* 1,297
Hepatitis A Adultos* 1,104
Polio Inactivada IPV* 1,177
Polio Oral OPV* 11,537

*La implementacion y administracion del nuevo esquema de inmunizaciones institucional, inicid a partir de octubre de 2018.
Fuente: Seccion de Higiene Materno Infantil con datos del Departamento Actuarial y Estadistico. 1GSS




5.2.3.3 Programa de Salud Reproductiva g. Prevencién deinfecciones de transmision se-

xual
En el afio 2018 se brindaron los servicios siguien-
tes: h. Deteccién temprana y atencién oportuna de
a. Planificacién familiar patologia prostatica y cancer de prostata
b. Atencién prenatal, perinatal, del parto y post i. Prevencién y tratamiento del maltrato infantil
natal y violencia intrafamiliar
C. Manejo multidisciplinario del post aborto 5.2.3.4 Programa de Planificacion Familiar
d. Embarazada adolescente trabajadora, espo- Se realizaron esfuerzos para mantener la disponi-
sa o compafiera de afiliado bilidad de los métodos anticonceptivos, los que
se promueven entre las pacientes que asisten a
e. Deteccion temprana y atencién oportuna del las unidades médicas del Instituto. El cuadro si-
céncer cérvico uterino y mamario guiente presenta la distribucion de métodos an-
ticonceptivos por tipo de consulta y calidad de
f. Menopausiay climaterio derechohabiente.
Cuadro 26

IGSS. Nimero de métodos anticonceptivos aplicados, ano 2018

Métodos Anticonceptivos Consumo
Afiliado/a | Beneficia- Total Afiliado/a | Beneficia- Total
rio/a Nuevos/as rio/a Reconsultas

Esterilizacién femenina 2,634 1,886 4,520 151 279 430

Esterilizacion masculina 192 - 192

Métodos naturales 258 288 546 - 42 42

Dispositivo intrauterino 384 184 568 672 277 949 609
Condones 2,893 1,160 4,053 4,479 1,829 6,308 116,940
Anticonceptivos orales 1,046 987 2,033 3,024 1,273 4,297 20,069
Depo- provera 3,138 1,928 5,066 3,076 2,464 5,540 8,754
Implante insertado 16 4 20 31 15 46

Fuente: Seccién de Higiene Materno Infantil con datos del Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS
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5.2.3.5 Programa de educacion y prevencion en salud

Por medio de este programa se proporcionan .
directrices técnico-normativas de actividades de
Informacién, Educacién y Comunicacién para el
Cambio de Comportamiento (IEC/CC), con lo .
cual se contribuye a brindar atencién integral a la
poblacién. Sus principales acciones son: o

e Directrices técnicas al personal de las unida-
des asistenciales o

e Acciones informativas sobre derechos y obli-
gaciones por programa

e Programacion, registro y control del proceso

Elaboracién, actualizacion y distribucion de
materiales educativos

Aplicacién de metodologia andragdgica

Promocidn de estrategias y acciones innova-
doras

Participacion activa en la conmemoracion de
dias nacionales e internacionales orientados
a la promocién de la salud.

. s £
educativo Grafica 5
. .
IGSS. Eventos educativos y asistentes por
programa, afno 2018
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Fuente: Calculos propios con base en registros estadisticos de la Seccién de Higiene Materno Infantil, Departamento de Medicina Preventiva.

5.2.3.6 Principales logros y avances de la Seccién Materno infantil 2018

e Apoyo y asesoria técnica al equipo de Pedia-
tria de las unidades y consultorios del area

metropolitana, para fortalecer el Programa o
de Inmunizaciones, cadena de frio y atencion
pediatrica.

e Apoyo y asesoria técnica al equipo de salud o

reproductiva y planificacién familiar, para fo-
mentar y fortalecer la educaciéon en salud por
medio de los programas de atencién prena-
tal, parto y postnatal, embarazada adolescen-
te, cdncer cérvico uterino y mamario y aten-

cién post aborto.

Elaboracién de Guias de Practica Clinica Ba-
sadas en la Evidencia para la Atencién Post
Aborto (APA).

Elaboracién de materiales educativos para:
Prevencién de Céancer de Mama y Cérvix,
Programa de Inmunizaciones, Lactancia Ma-
terna, Fiebre Tifoidea, Zika, Dengue, Chikun-
gunya, Diabetes, Hipertensién, Enfermedad
Renal, VIH-Sida, conjuntivitis y sarampidn.



Elaboracidn, revision y actualizacién de nor-
mativa como: Manual de normas del pro-
grama educativo a nivel institucional, carné
pediétrico, plan de supervision facilitadora,
programa de inmunizaciones y cadena de
frio, guias y manuales de nifio sano y nifio en-
fermo y atencién integral contra el maltrato
infantil.

Capacitacién y coordinacién de 80 comités
de promociéon de la salud y prevencién de
enfermedades en todo el pais.

Participacién en actividades de divulgacion
por medios de comunicacién masivos como
IGSS Radio, IGSS TV y otros medios escritos,
radiales y televisivos, donde se promociona la
prevencidn en salud de suma importancia a la
poblacién en general.

Formacién de personal multidisciplinario en
Epidemiologia de campo para el anélisis de
informacién y toma de decisiones basadas en
evidencia cientifica.

Coordinacion del Comité Técnico Institucio-
nal de Lactancia Materna.

Implementacion de espacios amigos de la
lactancia materna y elaboracion del proyecto
para implementacién de hospitales amigos
del nifio y bancos de leche en las unidades
institucionales.

Convenio de apoyo interinstitucional entre
Liga de la Leche Maternay el IGSS para forta-
lecer los grupos que apoyan a madres lactan-
tes.

Capacitacién de personal institucional en los
cursos de lactancia materna de 20 horas, es-
pacios amigos de la lactancia materna por 12
horas.

Aprobacién de inclusién, codificaciéon y mo-
dificacién de insumos biolégicos para for-
talecer el esquema institucional de inmuni-
zaciones y lanzamiento del nuevo esquema
institucional de inmunizaciones pediatrico y
de adultos.

Monitoreo y medidas de contencién por
medio de intensificaciéon de inmunizaciones
como abordaje de la alerta epidemioldgica
de sarampiodn, por caso de sarampién impor-
tado.

® Representacion del IGSS en comisiones multi-
sectoriales interinstitucionales: Comisién Na-
cional de Aseguramiento de Anticonceptivos
(CNAA), Consejo Nacional de Practicas de Inmu-
nizaciones (CONAPI), Comisidon Multisectorial de
Maternidad Saludable (CMMS), Comité Técnico
Nacional de Lactancia Materna y Comisién Na-
cional Contra el Maltrato Infantil (CONACMI).

* Implementacién de la Politica Integral de Salud
Preventiva del IGSS.

.2.3.7 Seccién de Seguridad e Higiene

Por medio de esta seccidén se implementan acciones
de prevencidn en las empresas e instituciones a ni-
vel nacional, velando por el cumplimiento del Regla-
mento de Salud y Seguridad Ocupacional, Acuerdo
Gubernativo 229-2014 y sus reformas, aprobadas
mediante Acuerdo Gubernativo 33-2016. Su funciéon
principal es la prevenciéon de riesgos laborales y ac-
cidentes de trabajo, mediante asesoria técnica en
las empresas en materia de prevencion de riesgos
y medio ambiente laboral, formacién de monitores y
comités de salud y seguridad ocupacional.

Para el efecto cuenta con 47 Inspectores y 14 Pro-
motores de Seguridad e Higiene, distribuidos en 14
departamentos del pais que realizan la funcién de
prevencién y educacion en las empresas.

Las principales lineas de accidn son las siguientes:

a. Asesoria para la elaboracidén e implementacion
de normas, procedimientos y capacitacion pre-
ventiva en empresas afiliadas y dependencias
del IGSS.

b. Asesoria para la integracién de comités de salud
y seguridad en el trabajo.

c. Diagndstico de riesgo en empresas afiliadas,
mediante un panorama de riesgos ocupaciona-
les y la definicion de perfiles de riesgo/dafio.

d. Informaciény vigilancia epidemioldgica de la ac-
cidentalidad laboral.

e. Prevenciény control de desastres.

f. Participacion en el Comité Nacional de Salud,
Higiene y Seguridad Ocupacional (CONASSO),
en representacion del IGSS, para el andlisis de la
normativa nacional sobre salud y seguridad ocu-
pacional.
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El cuadro siguiente resume las actividades referidas:

Cuadro 27
IGSS. Actividades realizadas por la Seccién de Seguridad e Higiene, aifio 2018

Actividad realizada Cobertura a trabajadores

Primeras inspecciones

Re inspecciones

Comités de SSO organizados
Monitores de SSO capacitados
Dictamen de habilitacion de bodega
Investigacion de peligrosidad
Dictamen de formuladora
Inspecciones Unidades IGSS
Investigacion de accidentes de trabajo

Asesorias en SSO a empresas e instituciones

Campanas de promocién y prevencién en SSO

Reubicacién laboral

1,644 167,375
1,081 78,770
177 6,811

555 407 centros de trabajo

10 179
32 32
4 101
69 12,203
180 180
309 20,486
634 64,091
24 24

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene, Departamento de Medicina Preventiva. 1GSS

Dentro de la asesoria y la promocién de la edu-
cacién en materia preventiva por medio de la
elaboracién de programas de capacitacion, di-
rigidos al personal técnico operativo, en materia
de salud y seguridad en el trabajo y prevencion
de riesgos laborales, se realizaron 3,384 even-
tos de capacitacion, que tuvo la participacién de
129,116 trabajadores, que fueron capacitados
sobre identificacién de riesgos laborales, acci-
dentalidad e implementacién de normas y pro-
cedimientos, entre otros temas.

En cuanto a la vigilancia epidemioldgica de ries-
gos laborales, se determiné que el origen de los
accidentes se deriva de factores personales y téc-
nicos del trabajo, asi como también en eventos
inmediatos (acciones y condiciones fuera de lo
normal), que pueden agruparse en las primeras
cinco causas:

* Falta de capacitacion al trabajador.
e Falta de normasy procedimientos de trabajo.

e Falta de proteccién en el uso de la maquina-
ria.

e Equipo de proteccién personal inadecuado o
falta del mismo.

e Ausencia de sefalizacién o avisos preventi-
VOS.

Otras actividades desarrolladas en el presente
afo incluyen:

* Inspecciones a unidades médicas para eva-
luar las condiciones medioambientales y las
recomendaciones técnicas correspondientes
para la mejora de las instalaciones.



® Seapoyd la preparacion y ejecucion de simu-
lacros de evacuacion en empresas y oficinas
centrales del IGSS.

e Organizacién del Seminario “Politica Integral
de Salud Preventiva, alcances en Salud y Se-
guridad Ocupacional” como parte de la con-
memoracién del Dia Mundial y Nacional de la
salud en el trabajo. Este contd con la presen-
cia de 180 participantes, representantes de
empresas e instituciones que fueron invitadas
por su trabajo, avances y dedicacién en la im-
plementacién de las medidas contenidas en
el Reglamento Salud y Seguridad Ocupacio-
nal.

e  Capacitaciones en primeros auxilios a personal de
las unidades médicas, en coordinacién con el De-
partamento de Capacitacién y Desarrollo del IGSS.

* Implementacién del Centro de Capacitacion
Permanente, el cual funciona en las instala-
ciones del auditérium “"Autonomia” en ofici-
nas centrales.

® |a Seccidn tiene el apoyo del cuerpo de sal-
vamento del IGSS integrado por 60 salvavi-
das, que prestan sus servicios en 12 playas,
2 lagos y 3 balnearios. Durante el periodo
de Semana Santa 2018, se dio cobertura en
las principales playas del pacifico, los lagos
de Atitlan y Amatitlan, ademas de centros
recreativos, para lo cual se contrataron 90
salvavidas adicionales para dar mayor cober-
tura por la temporada.

El cuadro siguiente muestra las actividades desa-
rrolladas en el afio 2018:

Cuadro 28
IGSS. Actividades realizadas
por el cuerpo de salvamento, aiio 2018

Primeros auxilios Rescates
RCP Preventivos

Enero 62 45 4 18,702
Febrero 161 94 1 8,010
Marzo 79 62 0 8,799
Abril 74 52 1 8,008
Mayo 75 54 0 6,493
Junio 52 39 5 5,284
Julio 71 69 0 6,696
Agosto 52 43 0 5,050
Septiembre 119 173 7 13,246
Octubre 39 32 2 7,162
Noviembre 49 38 0 7,031
Diciembre 36 36 2 7,234

Total 869 22 101,715

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene, Departamento de Medicina Preventiva.

IGSS
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5.2.3.8 Seccion de Epidemiologia

La vigilancia e investigacion epidemioldgica son
las grandes estrategias facilitadoras de los pro-
cesos de cambios requeridos, ya que aparte de
orientar los procesos y acciones por medio de
normativas especificas con fundamento cientifico,
sus planes se enfocan en la estrategia de preven-
cién y promocién que procura influir en el cambio
de comportamiento y el empoderamiento de esti-
los de vida saludable en las personas.

La implementacién de esta propuesta requiere
fortalecer la coordinacién interinstitucional, prin-
cipalmente con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, para asegurar condiciones sa-
ludables a toda la poblacién. En este contexto se
desarrollaron las actividades siguientes:

a. Se concluyé el desarrollo de la herramienta
electrénica para la Vigilancia Epidemioldgica
VEPI, implementada en una unidad médica pi-
loto, para validar su funcionamiento mediante
la vigilancia de las enfermedades trasmitidas
por vectores: Dengue, Chikungunya y Zika.

b. Participacion en la comisidn institucional que
elabord propuesta de mejoras al registro de la
informacién por la prescripcién y administra-
cién de las vacunas, asi como el registro nomi-
nal de los nifios vacunados, ademas de regis-
tro nominal para los pacientes VIH positivos, y
la propuesta para el registro de la informacién
de las Infecciones Asociadas a la atencién en
salud.

c. En coordinaciéon con la Representacion en
Guatemala de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS-OMS), se desarrollé el curso de Registro
Correcto del Certificado de Defuncidn, el cual
fue dirigido a los médicos que ganaron una
plaza para las residencias de las diferentes
especialidades que brinda el IGSS, habiendo
participado 170 profesionales.

d. Propuestas para la implementacién de vigi-
lancias epidemioldgicas de ITS, VIH-SIDA, Tu-
berculosis, enfermedades crénicas no trans-
misibles, enfermedades inmunoprevenibles,
enfermedades trasmitidas por vectores, neu-
monias y meningitis; propuestas que estn
pendientes de la revisién final para iniciar su
implementacion en el afio 2019.

e. Propuesta de normativas de vigilancia epide-
mioldgica que regularan las vigilancias que
se proyecta implementar en el IGSS, en coor-

dinacién con los representantes de algunos de
los programas del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social (ITS VIH-SIDA, Tuberculosis y las
enfermedades Inmunoprevenibles).

En coordinaciéon con la Oficina de la OPS/OMS,
se inicié el programa de formacién de recurso hu-
mano en Epidemiologia, con el curso Médulo de
Principios de Epidemiologia para Control de las
Enfermedades, el cual fue dirigido a 30 personas.

Coordinacién con la Universidad del Valle de
Guatemala, mediante la cual se le proporciona-
ron al IGSS cuatro becas para profesionales de la
salud interesados en continuar una Maestria en
Epidemiologia. Los cuatro profesionales becados
aprobaron en el afio 2018, el primer afio del pro-
grama.

En coordinacién con el Ministerio de Salud Pu-
blica y Asistencia Social, y por medio de éste
con otras instituciones como OPS-OMS, se apo-
yo la capacitacion de personal en el manejo de
las normativas y procesos de vigilancia para las
enfermedades inmunoprevenibles Sarampién/
Rubeola, Difteria y Paralisis Flacida, con el fin de
fortalecer en las unidades médicas la busqueda
de casos sospechosos y su correcto manejo para
la confirmacién o no de los mismos.

5.2.3.9 Comision central Guias de Practica

Clinica Basadas en Evidencia (GPC-BE)

Los principales avances obtenidos durante el afio
2018, son los siguientes:

C.

Conformacién de 23 grupos, con quienes se con-
cluyd y publicé 30 guias en su mayoria sobre pa-
tologias de atencién en el adulto,

Publicacién de 12 guias, las cuales estan en su
fase final.

Publicacién de temas considerados de impacto
preventivo y curativo, relacionados con enferme-
dades crénicas no transmisibles, tales como “Ma-
nejo de Pie Diabético”, “"Manejo de Pie Equino
Varo Congénito”, “Manejo del Accidente Ofidico
por Vipiridaes, Eledpidos y Serpientes del mar”

Actualizacion de 11 GPC-BE en el 4rea de Gine-
co-Obstetricia

Publicacién de las GPC-BE en un manual portatil
denominado “Guias de Bolsillo” y la "Guia com-
pleta”.



5.2.3.10 Apoyo y fortalecimiento a los Comités

Institucionales

Durante el afio 2018 se proporcioné el apoyo
pertinente y continuo para el fortalecimiento de
los distintos comités que funcionan en las Unida-
des del Instituto a través del Departamento de
Medicina Preventiva, los cuales son: Nosocomia-

Cuadro

les, Desechos Sélidos Hospitalarios, Promocion y
Prevencién, Seguridad e Higiene Laboral y De-
sastres. En el cuadro siguiente se presentan las
actividades realizadas en el afio 2018 y los princi-
pales logros obtenidos:
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IGSS. Actividades realizadas por la
Comisién central Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia, aiio 2018

L Adividad | logo_______

Visitas de supervision y monitoreo a las unidades.

42 visitas

Taller para el fortalecimiento del Comité de Nosocomiales, exponien-
do las normativas, objetivos y directrices.

90 participantes
de 51 unidades del Instituto

Participacion en el Curso Taller de Desechos Sélidos Hospitalarios, que 168 participantes

incluyd el marco normativo y la gestién ante el Ministerio de Ambien-
te y Recursos Naturales (MARN) para la Certificacién de los planes de
manejo de desechos sélidos hospitalarios.

de 65 unidades del Instituto

Se llevd a cabo un taller para el fortalecimiento del Comité de
Promocién y Prevencidn a nivel nacional, exponiendo las normativas,
objetivos y directrices, dirigida a sus integrantes.

173 participantes
de 83 unidades del Instituto

Se participd en el evento del Volcén de Fuego suscitado el dia 3 de
junio de 2018, como enlace suplente de COE Nacional-IGSS y los
Subcomités Locales de Desastres en los departamentos afectados en
alerta roja y demas unidades en alerta amarilla (apresto).

Participacion en COE Nacional con presencia por 2 meses.

Elaboracion de documentos técnicos de apoyo (guias) para cumpli-
miento de normativas.

e Gestion del Plan de manejo de desechos sélidos
hospitalarios ante el MARN.

®  Programacion de recurso econémico en PpR.

e Socializacién de matriz para realizar Plan de Contin-
gencia.

e (aracteristicas generales de construccidn de centros
de acopio temporal.

e Detalle del equipo de proteccion personal a utilizar
en el manejo de desechos sélidos hospitalarios.

Se apoyd y acompai6 al Subcomité Local de Desastres de oficinas
centrales.

Realizacién de 3 simulacros y un evento real de evacua-
cidn, coordinacion para la organizacién de comisiones
en oficinas centrales del 1GSS, capacitacion de uso de
hidrantes.

Fuente: Comision central Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia. Departamento de Medicina Preventiva. 1GSS




5.2.3.11 Secciéon de Enfermeria

Las actividades realizadas por la Seccion de Enfermeria durante el afio 2018 fueron las siguientes:

Cuadro 30
IGSS. Actividades técnicas programadas y ejecutadas, afio 2018

Actividad Cantidad | Cantidad Logros/resultados
programada| ejecutada

Visitas técnicas (informes de Se asignd una supervisora de enfermera, lo que permitid visitar y
visita, actas, plan de mejora) supervisar las 117 unidades asistenciales, 2 veces cada unidad.
Emisidn de dictdmenes especifi-i Elaboracion de fichas técnicas para el proceso de compra a través de
caciones técnicas y perfiles 60 71 subasta inversa, especificaciones técnicas para eventos de licitaciones y

cotizacién, dictdmenes y perfiles.

Comisién Técnica de Vacunas

Comisién Técnica de Equipo de Pediatria
Comisién Técnica de Planificacion Familiar
Comisién Técnica de Revision de Presa Quirdrgica
Comisién Técnica Comadronas

Comité Central de Desastres

Comisién Técnica de LGTB

Consejo Nacional de Enfermeras.

Reuniones de Trabajo con el Grupo de Enfermeras.

Emisidn de opiniones técnicas,
reuniones de trabajo, reuniones 40 52
de comisiones y mesas técnicas.

Se capacité a més de 700 personas sobre procesos propios de Enferme-
ria (notas de enfermeria, manejo de expediente clinicos, procesos de
Capacitaciones esterilizacidn, tramite de drdenes etc.)

N 12
Participacion como facilitador en temas de competencia

Recomendaciones que se han realizado derivados de los informes de
Procesos administrativos 960 845 supervision a las diferentes Unidades, por el Departamento de Supervi-
sién de la Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa y
el Departamento Medico de Servicios Técnicos.

Normas para la entrega y recibo de turno

Manual de transporte de pacientes en ambulancias.

Normas para el control de los carros de urgencia.

Propuesta de acuerdo para creacion del servicio de terapia

respiratoria.

Proyectos para estandariza- Propuesta de modificacion al Acuerdo de Gerencia 6/2013.

cion de las actividades a nivel 3 7 e Normas para el alojamiento conjunto o visita permanente en

nacional Pediatria

e Normas generales para la gestién y operacién de los servicios de
Enfermeria del IGSS.

e Manual Administrativo para el personal de Enfermeria Quetzalte-

nango.

Fuente: Seccién de Enfermeria, Departamento Médico de Servicios Técnicos. 1GSS




5.2.3.12 Supervision odontolégica

En el afio 2018 la Seccién contd con 36 Coordi-
nadores Odontdlogos y 121 Odontdlogos, se
realizaron 28 visitas técnicas, 12 capacitaciones
odontolégicas a Coordinadores, 11 dictdmenes
técnicos y se realizaron 857 documentos varios.
Los proyectos realizados se describen a continua-
cién:

e Creacidon de Clinica de Trastornos Craneo-
mandibulares

e Manual de normas generales para implemen-
tar y modernizar las clinicas de odontologia
en las unidades médicas.

e Manual de normas y procedimientos para la
adquisicion de proétesis dental.

e Guia "Manejo odontolégico pre-quirdrgico a
paciente que serd sometido a cirugia cardio-
vascular”.

e Anteproyecto “Implementacion del curso
para formacién basica de asistentes dentales
en el seguro social”.

5.2.3.13 Seccion de Nutricién

En esta seccidn se lograron los resultados siguientes:

Cuadro 31
IGSS. Numero de actividades técnicas, aiio 2018

Visitas de Supervisién 19
Documentos generados 446
Capacitaciones (personas) 9

Elaboracién de notas informativas 14
Dictdmenes 23
Proyectos 1

Estancia de comisiones (dias) 20
Informes de estancia en Comisiones 19
Actas 21
Plan de trabajo 1

Fuente: Seccidn de Nutricion, Departamento Médico de Servicios Técnicos. 1GSS
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5.2.3.14 Seccion de Asistencia Farmacéutica

Se realizaron 40 visitas técnicas al servicio de
Farmacia y Bodega y al sistema de Unidosis
de las unidades médicas del IGSS, del érea
metropolitana y departamental, para verifi-
car infraestructura, procesos, porcentaje de
abastecimiento y cumplimiento de la norma-
tiva interna.

Se revisaron y analizaron 87 expedientes con
emision del dictamen técnico de los docu-
mentos de licitacion, cotizacion, adquisicién

mediante Resolucién 368-SPS/2018 de fecha
15 de junio de 2018, de la Subgerencia de
Prestaciones en Salud.

Se elaboré el Manual de Normas y Procedi-
mientos del Sistema de Unidosis del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, aproba-
do mediante Resolucién 462-SPS/2018 de fe-
cha 27 de agosto de 2018, de la Subgerencia
de Prestaciones en Salud.

por proveedor Unico o subasta inversa, pro- e. Se elaboré el Formato de Clinicas de Empre-
venientes del Departamento de Abasteci- sa y el Formulario "Hoja de rechazo de pe-
mientos, relacionados con procesos de com- didos de medicamentos o material médico
pra de las diferentes dependencias médicas quirdrgico menor”.
del Instituto.
f. Se elaboré el procedimiento para abastecer
Trabajo conjunto con la Direccién Técnica de y despachar medicamentos y otros insumos
Logistica de Insumos, Medicamentos y Equi- a las unidades de adscripcion dependientes
po Médico de la Subgerencia de Prestaciones de presupuesto.
en Salud, para actualizar el Acuerdo 48/2013
de Gerencia, Manual de Normas y Procedi- g. Se capacité a 42 personas sobre procesos
mientos de Farmacia y Bodega de las depen- relacionados a controles internos, de inven-
dencias médicas del Instituto. Como resulta- tarios y procesos de unidosis.
62 do, se concluyé el Manual siendo aprobado
—
Cuadro 32

IGSS. Actividades realizadas por la Seccién de Radiologia, afho 2018

Capacitaciones (personas) 69%
Proyectos 5 1 20%
Visitas técnicas 55 11 20%
Estancia de comisiones (dias) 50 8 16%
Informes de estancia en comisiones 25 2 8%

Licencias de Rayos X 27 2 7%

Actas 6 5 83%
Dictamen 15 8 53%
Documentos generados 350 484 138%
Expedientes depurados (placas) 25 61 244%
Elaboracién de notas informativas 8 3 38%
Planes de trabajo 7 3 43%

Fuente: Seccién de Radiologia, Departamento Médico de Servicios Técnicos. IGSS




5.2.3.16 Seccion de Laboratorios Clinicos,

Bancos de Sangre y Patologia

Entre los logros alcanzados durante el afio 2018, se encuentran:

Cuadro 33
IGSS. Actividades realizadas por la
Seccién Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia, aiio 2018

Actividades realizadas Unidad de medida | Cantidad

Proyectos Documento 4

Especificaciones técnicas Documento 19
Visitas técnicas Supervisidn /visita 21
Estancias de comisiones Dias 17
Informes de estancias de comision Documento 16
Seminarios de actualizacion Personas 70
Jornadas de donacién Documento 13
Elaboracién de formularios Documento 04
Trémites para licencias sanitarias Documento 19
Coordinacién de reuniones con comisiones técnicas Documento 103
Dictamen Documento 09
Documentos diversos Documento 700
Planes de trabajo Documentos 13

Fuente: Seccidn de Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y Patologia, Departamento Médico de Servicios Técnicos. IGSS

5.2.3.17 Unidad de Gestion de la Calidad Nacional

El objetivo general de esta unidad es desarrollar vi. Hospital de Gineco Obstetricia

las habilidades y herramientas pertinentes re- vii. Hospital de Rehabilitacién

queridas por el Instituto para brindar un servicio viii. Hospital General de Accidentes “Ceibal”

que supere las expectativas de los colaborado- ix. Consultorio de Villa Canales

res, afiliados y derechohabientes. Los logros ob- x. Consultorio de Villa Nueva

tenidos en el afio 2018, son los siguientes: xi. Consultorio de San José Pinula
xii. Consultorio de Fraijanes

Los Circulos de Calidad fueron implementados xiii. Consultorio de Palencia

en las unidades médicas siguientes: xiv. Consultorio de San Juan Sacatepéquez
xv. Unidad Periférica Zona Cinco

i.  Consultorio de Amatitlan xvi. Policlinica

ii. CAMIP Pamplona xvii. Unidad de Consulta Externa de Especiali-

iii. CAMIP 3 Zunil dades Médico Quirurgicas “Gerona”

iv. CAMIP 2 Barranquilla xviii. Hospital General “Dr. Juan José Arévalo

v.  Centro de Atencién Integral de Salud Mental Bermejo”
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La Herramienta 9'S que es una metodologia
para mantener orden y limpieza en las areas
de trabajo se implementé en el Centro de
Atencién Médica Integral para Pensionados
CAMIP, donde se tiene seguimiento y control
por medio de un reporte trimestral que per-
mite dar acompafiamiento y detectar oportu-
nidades de mejora. Esta herramienta se esté
implementando en el Hospital General de
Enfermedades.

Manejo de NO Conformidades: Este proce-
dimiento fue creado y aprobado por la Sub-
gerencia de Prestaciones en Salud con el
objetivo es resolver de manera efectiva las
no conformidades de los derechohabientes,
mediante acciones resolutivas inmediatas;
asimismo, se cuenta con el formulario SPS
995 para el registro de las no conformida-
des, el cual es utilizado a nivel pais.En el drea
metropolitana se cuenta con “gestores de no
conformidades” que pueden ser ubicados
facilmente por los derechohabientes, ya que
portan batas amarillas y su funcién primor-
dial es velar por la atencién de los derecho-
habientes y solucionar sus inquietudes. Las
unidades en las que se implementé son:

i. Hospital de Rehabilitacion
ii. CAMIP -Pamplona-
iii. CAMIP 3 ZUNIL
iv. Unidad de Consulta Externa de Especiali-
dades Médico Quirtrgica Gerona
v. Unidad Policlinica

vi. Hospital General de Accidentes “Ceibal”

5.2.3.18 Direccion Técnica de Logistica de In-

sumos, Medicamentos y Equipo Médico

Entre las acciones para el logro del objetivo de
prestaciones de calidad, esta Direccidn realizé en
el afo 2018, lo siguiente:

a.

C.

Actualizacion del catdlogo de medicamentos
en las unidades médicas, alcanzado en un
75%.

Metodologia de estimacién y programacion
de necesidades, alcanzado en un 50%.

Evaluacion de buenas practicas de almacena-
miento y desarrollo del plan de accién para
cubrir brecha, alcanzado en un 66%. Actual-
mente, esta Direccidn continGa realizando
visitas a las unidades médicas que han que-
dado pendientes.

Actualizacién del Acuerdo de Manual de Or-
ganizacién de Bodegas y Farmacias, alcanza-
do en un 60%.

Generacién de anteproyecto de gestién lo-
gistica centralizada en el IGSS, alcanzado en
un 60%.

Generacién del Manual de Funciones de la
Direccién Técnica de Logistica.

Andlisis de abastecimiento de medicamen-
tos, material menor médico-quirirgico y re-
activos de laboratorio.

Desarrollo de actividades de asistencia téc-
nica en 17 unidades médicas, a efecto de
apoyar en la mejora del abastecimiento de
suministros esenciales.

Evaluacion de las cantidades de medicamen-
tos solicitadas por las unidades médicas, me-
diante SA-06 para adquisicién centralizada;
se atendieron todos los requerimientos del
Departamento de Abastecimientos.

Anélisis del proceso de adquisiciones centra-
lizadas del IGSS y desarrollo de herramienta
de determinacién de alcance de las mismas,
a efecto de intervenir en el proceso en don-
de se evidencien debilidades para evitar el
desabastecimiento.

Revision de la informacién logistica registra-
da en los distintos sistemas de informacién
de 1a IGSS, alcanzado en un 75%.

Anélisis de ejecucion presupuestaria de las
unidades médicas en los renglones de gasto
261,266,269y 295.

Generacién de precios de referencia a re-
querimiento del Departamento de Abasteci-
mientos.

Intervenciones en los sistemas de informa-
cién para la generacién de informacion fide-
digna de la situacion de abastecimiento de
las unidades, alcanzando un 99%.

Muestreo de medicamentos para analizar el
control de calidad.

Elaboracién de 32 fichas técnicas de medica-
mentos para la estandarizacién de especifi-
icaciones.



5.3 Prestaciones pecuniarias

El IGSS brinda prestaciones pecuniarias a sus continuacién se presentan los principales datos
afiliados y pensionados, por medio de los pro- registrados en el Ultimo quinquenio:
gramas de seguridad social que administra. A

Cuadro 34
IGSS. Pensionados y montos pagados en pensiones
Periodo 2014-2018

Desaripion |20 | a0t |0 | v ] a0

Invalidez 11,861 9,927 11,533 11,535 10,969
Nimerode  Vejez 77,307 82,112 83,009 85,730 86,033
pensiones por
riesgo Sobrevivencia 81,689 82,750 83,268 83,464 81,534
Resoluciones de pensién emitidas | 17,273 13,885 12,749 16,124 15,222

Monto anual pagado en pensiones | 2,036,016,811.78 | 2,430,868,953.75 | 2,445,287,588.60 | 2,640,432,795.68  2,867,813,137.51
Programa IVS (en quetzales)

Monto anual pagado en pension | 4,932,122.00 4,604,571.73 4,669,658.67 4,599,926.60 4,353,795.09 65
por causa de muerte Programa
EMA (en quetzales)

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias. IGSS

5.3.1 Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidente (EMA)

5.3.1.1 Prestacion por Incapacidad Temporal

El cuadro siguiente muestra la erogacién en con- de enfermedad, maternidad y accidentes, efec-
cepto de incapacidad temporal por los riesgos tuada durante los ultimos 5 afios.
Cuadro 35

IGSS. Monto pagado por incapacidad temporal, segin riesgo,
Periodo 2014-2018

Enfermedad

Monto pagado Casos Monto pagado Casos Monto pagado (Q) Casos
(@ (@

69,049,312.00 69,384 207,484,855.00 48,617 115,606,214.00 114,722

76,582,084.19 78,192 223,898,115.53 61,658 125,800,382.65 115,689

84,868,049.89 84,454 238,117,971.23 63,305 131,669,174.54 116,697

97,834,534.07 85,304 243,233,445.73 69,053 154,436,905.96 131,789

97,765,499.40 80,199 246,024,958.07 72,718 171,217,993.86 139,335

Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero. IGSS




5.3.1.2 Otras prestaciones que se otorgan

por medio de los Programas de Enfermedad,
Maternidad y Accidente (EMA)

Los beneficios adicionales que otorgan los Pro-
gramas EMA al asegurado, son: Prestacién Glo-
bal por Incapacidad Permanente, Prestacién por
Causa de Muerte (Cuota Mortuoria), Pensiones
por Causa de Muerte; asimismo, se otorgan

prestaciones a través del Programa Especial de
Proteccion para Trabajadoras de Casa Particular
(PRECAPI). A continuacién se muestra el detalle
de la ejecucidn:

Cuadro 36
IGSS. Monto ejecutado, segtn tipo de beneficio,
Periodo 2014-2018

Monto Monto

pagado (Q) pagado (Q)
1,307,544.13 762 485,100.00

1,081,536.91 649 402,525.00
1,343,336.55 771 387,337.50
2017 1,142,410.50 670 439,312.50
1,156,682.61 630 1,494,112.50

Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero. IGSS

Incapacidad Cuota Mortuoria Causa Muerte PRECAPI
Permanente

Casos

1

1176 4,932,122.00 48,048 6,260.42
966 4,604,571.73 44,319 0.00 0
936 4,669,658.67 43,799 0.00 0
919 4,599,926.60 43,111 0.00 0
1,222 4,353,795.09 41,667 7,357.19 1

5.3.2 Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

5.3.2.1 Cantidad de pensionados y pago de

pensiones

Este Programa brinda pensiones a los afiliados y
derechohabientes por los riesgos de invalidez,
vejez y sobrevivencia, de acuerdo con la norma-

tiva del mismo. El detalle de casos de pensiona-
miento y su erogacién durante el afio 2018 se
presenta en el cuadro siguiente:

Cuadro 37
IGSS. Casos de pensionamiento vigentes, pagos
y monto pagado en pensiones del Programa IVS, afio 2018

Riesgo Casos de pensio- | Numero de pagos | Monto pagado (Q)
namiento vigentes

7,176 101,221 145,759,542 64
82,612 1,223,133 2,154,070,008.60
57,795 856,426 567,983,586.27
147,583 2,180,780 2,867,813,137.51

Fuente: Nomina General (casos) y Sistema de Contabilidad Integrado (pagos y monto). Departamento de IVS. 1GSS




5.3.2.2 Pago de cuota mortuoria

Con respecto a cuota mortuoria, durante el afio muestra un comparativo de los Gltimos 5 afios en
2018 se pagd un monto de Q4,324,712.00, se el cuadro siguiente:

Cuadro 38
IGSS. Monto pagado por cuota mortuoria
del Programa de IVS, periodo 2014-2018
(Cifras expresadas en quetzales)

463,200.00  510,600.00  748,800.00  693,000.00 1,361,425.00

1,271,737.50  1,364,850.00  1,331,512.50  1,413,787.50  2,963,287.00

1,734,937.50 1,875,450.00 2,080,312.50 2,106,787.50 4,324,712.00
Fuente: Sistema de Contabilidad Integrado (SICOIN), Departamento de IVS. 1GSS

5.3.2.3 Producciéon de resoluciones de

pensionamiento

En el afio 2018, la produccién de resoluciones de
pensionamiento fue de 13,465, de las cuales el
15% corresponde al riesgo de Invalidez, 53% al
riesgo de vejez y 32% al riesgo de sobrevivencia.

Cuadro 39
IGSS. Nimero de resoluciones de
pensionamiento
emitidas por el Programa de IVS, afio 2018

Riesgo Total Porcentaje

Invalidez 2,054 15%

Vejez 7,142 53%

Sobrevivencia 4,269 32%

Total 13,465 100%

Fuente: Indicadores de Gestién, Departamento de IVS. IGSS




5.3.3 Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades

Para acceder a los beneficios pecuniarios del Pro-
grama de IVS, el IGSS evaltay dictamina el grado
de invalidez en el afiliado solicitante, emitiendo
un dictamen, requisito necesario para determi-
nar el otorgamiento de pensiones. Asimismo, se
evalla a los trabajadores del Estado que solicitan
ser pensionados por invalidez por medio de su

Régimen de Clases Pasivas.

Durante el afio 2018 se evaluaron 4,765 casos, de
los cuales el 4,435 corresponden a casos de invali-
dez, vejez y sobrevivencia y 330 casos de trabajado-
res del Estado.

5.3.3.1 Casos institucionales y extra-institucionales

A continuacidn se muestra el detalle de casos resueltos
mensualmente durante el aflo 2018, segun el tipo de

evaluacion:

Cuadro 40
IGSS. Casos evaluados por el Departamento de Medicina Legal
y Evaluacién de Incapacidades
por mes, seguin tipo de evaluacién, aiio 2018

Prestacion
Ulterior

Invalidez,
Vejezy

Sobrevi-
vencia

e e 23
26 e 2
m 293 63 28
327 70 20
457 72 27
410 61 20
397 51 24
385 68 24
325 53 22
477 54 23
w0 s 2%
20 s 2
4,435 731 290

Hojas de
consulta por
Accidente

Institucionales Extra-institucionales

Informe Médico
Legal a Juzgados

Casos de
Invalidez
del Estado

Comision
Interdiscipli-
naria

27 29 4
10 58 3
40 30 1
80 38 8
171 35 6
89 35 4
37 38 2
44 16 13
68 17 8
66 12 7
83 9 7
114 13 2
829 330 65

Fuente: Registros estadisticos del Departamento de Medicina Legal y Evaluacién de Incapacidades. 1GSS




5.3.4 Departamento de Trabajo Social

Este Departamento tiene dentro de sus funcio-
nes, velar porque las prestaciones pecuniarias y
de servicio que el Instituto brinda a los afiliados,
pensionados, jubilados y beneficiarios con dere-
cho, se otorguen en forma transparente y opor-

tuna, de acuerdo con la reglamentacién vigente.

Sus escenarios de intervencidon son: el drea de

prestaciones en salud (drea médico social) y el
area de prestaciones pecuniarias (investigacién
socioecondmica

~

Durante el afio 2018 se logré el cumplimiento de
los siguientes productos intermedios:

Cuadro 41
IGSS. Productos Intermedios del Departamento de Trabajo Social, afio 2018

Producto
Estudios socioeconémicos
Informes sociales

Asesorias

Consejerias

Eventos de difusién de la seguridad social

Eventos de promocién de la salud
Comprobacién de supervivencia
Notificaciones

Total

Fuente: Infodae y Perseus. Departamento de Trabajo Social. IGSS

20,679

12,913

387,931

37,493

7,543

5,001

151,797

548

623,905

5.3.5 Servicios de atencion personalizada brinda en el Centro de Atencién al Afiliado (CATAFI)

Este centro gestiona administrativamente las so-
licitudes de los afiliados, pensionados, derecho-
habientes y publico en general, relacionados con
los diversos beneficios que otorga el Instituto,
prestando un servicio personalizado, &gil y eficaz
en cada servicio que se requiere.

Durante el afio 2018 el CATAFI atendié un total
de 293,586 gestiones a solicitud de los derecho-
habientes, de las cuales el 65% corresponde a
atenciones de Prestaciones Pecuniarias y el 35%
de otras dependencias.




5.3.6 Actividades de la Unidad de Modernizacion de la Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

Durante el 2018, esta Unidad gestioné el desa-
rrollo, puesta en marcha y seguimiento a siete
proyectos, los cuales han permitido que los pro-
cesos manuales de los diferentes departamentos
de la Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias
se automaticen y sistematicen, logrando mejo-
res controles y eficiencia en su gestién. Entre las
principales actividades de la Unidad se pueden
destacar:

* Reingenieria de procesos
e Andlisis, disefio y programacion de sistemas
¢ Implementaciéon de sistemas

e Control de calidad de procesos y cumpli-
miento de normativa

e Soporte y mantenimiento de sistemas
post-implementacién

A continuacién se muestran los sistemas de los
proyectos impulsados por la Subgerencia de
Prestaciones Pecuniarias y su grado de avance:

Cuadro 42
IGSS. Proyectos impulsados por la Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias
y su grado de avance al afio 2018

Sistema Avance
porcentual
Sistema Integrado de IVS (SISIVS) 60
Sistema Integrado de Prestaciones en Dinero 90
Médulo de Investigacion de Contribuciones 60
Sistema integrado de Medicina Legal (SIML) 60
Sistema integrado de Trabajo Social (SITS) 35
Sistema de control de expedientes del archivo general por RFID 95
Sistema de aprendizaje en linea (EDUCA-IGSS) 100
Sistema de Imégenes Digitales 100

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias. 1GSS
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CAPITULO 6

Eficiencia, Transparencia y Control

6.1 Cumplimiento del Plan Estratégico Institucional

Objetivo 4. Eficiencia, transparencia y control
Este objetivo es transversal, por lo que contribu-
ye al logro de los demas objetivos estratégicos,
mediante la gobernanza institucional y la pa-
ramétrica; sus lineas de accién son: 1) Creacidn
de un modelo de gobierno corporativo de la se-
guridad social, que fije las directrices de la go-

de transparencia que permita dar seguimiento
a las acciones institucionales; y, 3) Fortalecer las
capacidades del Consejo Técnico para operar
como el tanque de pensamiento institucional
que produzca propuestas técnicas para la toma
de decisiones.

bernanza institucional; 2) Establecer una politica

Cuadro 43
Metas del objetivo 4 del PEl 2018-2022 y resultados obtenidos

e Resultados

Fomentar la gobernanza clara en funcion del desarrollo in- Se conformé un equipo de trabajo integrado por los funcionarios res-

terno, aplicando las directrices que para tal fin propone la  ponsables del sequimiento del PEl, nombrados por cada Subgerencia,

Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS) con el propdsito de fortalecer la gestion gerencial sobre la gobernanza
en el Instituto.

Implementar el Gobierno Corporativo Institucional en toda
|a pirdmide organizacional del Instituto

Como parte del Gobierno Corporativo Institucional se trabajé en la
conformacién de los Comités Ejecutivos de acuerdo con los objetivos
estratégicos en que se estructurd el PEI 2018-2022.

~
I No

Mecanismos de control y de evaluacion de eficiencia y
transparencia desarrollados para el primer semestre 2018

La Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa (SITA)
realizd 663 supervisiones de servicios internos y externos con
base a las especificaciones técnicas y contratos administrativos
suscritos entre el Instituto y los distintos proveedores de servi-
cios médicos, convenios, servicios adquiridos por compra direc-
ta, clinicas de empresa, servicios de enfermeria, odontologia, etc.

Se realizaron 107 investigaciones en atencién a no conformidades de
cuyo resultado se detectaron 22 casos de posibles actos de corrupcion
y cinco casos de impacto en los Hospitales de Cuilapa, Santa Rosa;
Consultorio de Jalapa; Consultorio de La Gomera, Escuintla; Hospital
de Gineco Obstetricia, Centro de Atencion Integral para Pensionados
CAMIP en Guatemala.

Revisary actualizar el Acuerdo 877 de Junta Directivadel 16  Se inicid el proceso de revision de la propuesta del Acuerdo del Regla-
de octubre de 1989 y otras normativas internas que garanti- mento Interno del Consejo Técnico
zan el funcionamiento del Consejo Técnico del IGSS

Fortalecer la transparencia en las operaciones institucionales  La Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa inicid el
proceso de revisar el Pacto de Integridad y Transparencia para la contra-
taciony adquisicién de bienes, servicios y otros, al igual que la propues-

ta metodoldgica para la Politica de Transparencia

Fortalecimiento del combate a la corrupcién con un enfo-
que multidisciplinario

La Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa inici6 el
proceso administrativo que le permitira contar al final del aflo 2022 con
una unidad moderna con capacidad de respuesta eficiente y eficaz no
solo en el combate a la corrupcién dentro del Instituto, sino también a
la prevencién de la misma.
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Creada mediante Acuerdo 1150 de Junta Direc-
tiva el 3 de febrero de 2005. Tiene tres departa-
mentos administrativos (Supervisién, Investigacio-
nes Especiales y Cambio Institucional), que entre
sus atribuciones estén las actividades especiales
para investigar y evitar practicas de corrupcién,
asi como monitorear procesos administrativos o
acciones que dafien el patrimonio institucional,
inclusive en los niveles mas altos de la adminis-
tracién y direccion del IGSS. Esta Subgerencia
participa en el cumplimiento del Plan Estratégico
Institucional 2018-2022, en su Objetivo 4, Eficien-
cia, Transparencia y Control, para lo cual mostré
los resultados siguientes:

6.2.1 Departamento de Supervision

Por medio de este Departamento se da cumpli-
miento a la Estrategia 2 del Objetivo 4, Eficiencia,
transparenciay control, al desarrollar mecanismos
de control y la evaluacién de eficiencia y transpa-
rencia en funcién de los indicadores del cuadro
de mando integral, para que en conjunto con la
Contraloria General del Instituto se establezcan
las acciones y tareas de evaluacién de procesos
en los servicios que se prestan. Por lo anterior, se
destacan las supervisiones de los procesos de
prestacion de servicios de salud y las operacio-

nes financieras, presupuestarias, administrativas
y de otorgamiento de prestaciones pecuniarias,
identificando actos de corrupcion, valiéndose de
una serie de instrumentos técnicos especificos.

En el afo 2018 se realizaron 699 actividades de
supervisién por especialidad, de las cuales se
desarrollaron 411 (59%) en el drea metropolita-
nay 288 (41%) en el drea departamental; dentro
de las supervisiones se incluyen los procesos de
compras directas y contratos por servicios médi-
cos, servicios de didlisis y hemodilisis, la super-
vision de los convenios suscritos con UNICAR,
Centro Médico Militar y las Clinicas de Empresa.

A la vez se hizo la supervision de los Programas
EMA "Odontologia”, servicios de enfermeria,
contratos de médicos especialistas bajo el ren-
glén 182; se realizéd monitoreo al Hospital Gene-
ral de Enfermedades y se desarrollaron de mane-
ra conjunta cinco operativos de intervencién con
la Contraloria General del Instituto y los Departa-
mentos de Investigaciones Especiales y Cambio
Institucional. Todas las supervisiones contaron
con informes de hallazgos y recomendaciones,
que fueron remitidos a las Subgerencias y Depar-
tamentos responsables para su solucion.

Cuadro 44
IGSS. Actividades de supervision por especialidad, afio 2018

Compra directa servicios médicos

Contratos servicios médicos

Contrato servicio de hemodidlisis

Compra directa servicio de didlisis

Compra directa servicio de hemodidlisis
Convenios: UNICAR, Centro Médico Militar y Clinicas de Empresas
Operativos institucionales

Programa EMA "Odontologfa”

Monitoreo al Hospital General de Enfermedades
Contratos de Médicos Especialistas “Renglén 182"
Servicios de enfermeria

Contratos administrativos

Fuente: Departamento de Supervisién. IGSS

12 13 25
34 6 40
16 2 18
22 0 22
97 58 155
48 10 58
3 2 5

57 28 85
2 0 2

77 21 98
28 142 170
15 6 21

73



6.2.1.1 Sistema de Atencién Médica en

Clinicas de Empresa

El Departamento de Supervisidn participé en el
proceso de evaluacién del Sistema de Atencién
Médica en Clinicas de Empresa, mediante la su-
pervision de cumplimiento de los requisitos del
Acuerdo de Gerencia 4/2012 “Manual de Nor-
mas y Procedimientos del Sistema de Atencién
Médica en Clinicas de Empresa” y, el Reglamen-
to aprobado por la Junta Directiva del Instituto,
mediante Acuerdo 1268, en el cual se otorga el
dictamen de cumplimiento para la adhesion de
la entidad o empresa a dicho convenio.

Al final del afio 2018, el Instituto registra 14 con-
venios suscritos del Sistema de Atencidén Médica
en Clinicas de Empresa, de los cuales 9 (64%) han
sido renovados. En ese sentido, se realizaron 40
actividades de supervisién y se elaboraron los
informes correspondientes. Se encuentran en
proceso de evaluacidén 12 nuevos convenios de

adhesién para el afio 2019, dentro de los cuales
se encuentra la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Como parte de las tareas de accidon implemen-
tadas para la evaluacién de procesos en los ser-
vicios de atencidn, en el afio 2018 se recibieron
112 inconformidades de servicios médicos pres-
tados en unidades institucionales, de las que se
realizaron 101 investigaciones administrativas,
dando como resultado 22 casos en que se detec-
taron indicios de corrupcién, mismas que fueron
trasladadas al Departamento de Investigaciones
Especiales para continuar con el proceso inves-
tigativo.

Durante el afio 2018 se logré supervisar todas las
unidades médicas que prestan el servicio de En-
fermeria a nivel nacional.

Cuadro 45
IGSS. Supervisiones al servicio institucional de Enfermeria, afio 2018

Servicio

Area geogréfica Total

Metropolitana

1 Unidades médicas inspeccionadas 5 62 67
2 Servicios de Enfermeria supervisados 28 246 274
3 Informes producidos 28 142 170

Fuente: Departamento de Supervisién. 1GSS

Otro de los mecanismos de control y evaluacién
implementados por la Subgerencia de Integri-
dad y Transparencia Administrativa, bajo las fun-
ciones del Departamento de Supervision fue la

6.2.1.2 Casos de impacto

El resultado de la correcta aplicacién de los me-
canismos de control y supervisién implementa-
dos para garantizar la eficiencia y transparencia,
dio como resultado la investigacién de posibles
actos de corrupcion, que luego de su deteccidn,
la autoridad superior resolvid intervenir de ma-
nera preventiva, administrativa o penal, por con-

INFORME ANUAL DE LABORES | 2018

creacién de los instrumentos técnicos utilizados
para ejercer las supervisiones integrales, de las
cuales se actualizaron 9 (24%) de los 37 que se
encuentran vigentes.

siderar que el patrimonio institucional estuvo en
riesgo o pudo haber sido afectado. Las unidades
del Hospital de GinecoObstetricia (Bodegas),
Hospital del IGSS en Cuilapa, Consultorio de La
Gomera, Escuintla y Jalapa mostraron indicios u
anomalias en sus procesos de gestién médica o
administrativa.



6.2.2 Departamento de Cambio Institucional

El Departamento de Cambio Institucional se en-
carga de elaborar los programas de prevencion
de la corrupcién y fomenta la transparencia en
la gestion del IGSS, mediante planes internos y
externos de induccién, formacién y capacitacién,
enfocados en el combate a la corrupcién, pro-
moviendo valoresy principios de ética, goberna-
bilidad, gestién transparente e integridad, para
garantizar la rendicién de cuentas.

Lo anterior guarda relacion con la estrategia 4,
del Objetivo 4 del PEI 2018-2022 que se refiere
al desarrollo del portafolio de transparencia, que
contiene el Cédigo de FEtica, Pacto de Integri-
dad, Politica de Transparencia y la creacién de la
Unidad Anticorrupcién.

Se implementaron planesy programas de induc-
cién, formacién y capacitacidn del personal, con
el objetivo principal de prevenir y combatir las
distintas formas de corrupcion.

Dentro de los talleres de sensibilizacién realiza-
dos por el drea de cultura y sensibilizacion se ma-
nejaron tres tematicas:

1. Actualizacién de capacidades en cita escalo-
nada

2. Nuestro compromiso es generar el cambio
institucional

3. Haztu parte, trabaja con transparencia.

Durante el afio 2018 se logré la sensibilizacién
de 6,631 personas entre colaboradores, afiliados
y pensionados del IGSS, siendo 4,872 personas
(73%) en el drea metropolitana y 1,759 personas
(27%) en el 4rea departamental, por medio de
224 talleres.

Para coadyuvar con el cumplimiento de la accién
estratégica de disefio e implementacién del sis-
tema de monitoreo y evaluacién de los procesos
administrativos y financieros del Instituto, como
un mecanismo eficaz para prevenir la corrupcion,
se llevaron a cabo 101 actividades de monitoreo
de medicién de la calidad a los servicios en uni-
dades institucionales y servicios contratados del
drea metropolitana y departamental.

En materia de integridad y transparencia, se rea-
lizaron campafias para promover la lucha contra
la corrupcidn, por medio de material gréfico y la
revista electrénica EL IGSSPECTOR, en los cuales
se trataron temas relacionados con el buen trato,
valores éticos y morales.

por un IGSS mas confiable
#Transgarencialfss #Denuntialalesrupcidn
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6.2.3 Departamento de Investigaciones Especiales

Este Departamento investiga todas aquellas ac-
ciones u omisiones que puedan constituir ofensa
a la integridad y que entrafie riesgos de pérdi-
das econdmicas o financieras al Instituto, denun-
ciando tales hechos al Gerente para que proceda
conforme la Ley y Reglamentos correspondien-
tes, proponiendo ademas las acciones adminis-
trativas para evitar, prevenir y sancionar hechos
de corrupcion.

Lo anterior dio cumplimiento a la Meta 2 de la Es-
trategia 4 del Objetivo 4 del PEI 2018-2022 mis-
ma que se refiere al fortalecimiento del combate
ala corrupcién con un enfoque multidisciplinario.

Por medio de los distintos medios de captacién
de quejas y denuncias, se trabajaron 1,248 inci-
dencias, de las cuales se clasificaron como quejas
1,124 (90%) y 124 (10%) con indicios de hechos
de corrupcién, mismos que se sometieron a in-
vestigacidén administrativa para su esclarecimien-
to e interposicién de denuncia ante los érganos
competentes.

La Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa tiene a disposicién de afiliados,
beneficiarios, pensionados, jubilados, patronos y
trabajadores, cinco modalidades para interponer
sus quejas y denuncias de inconformidades, sien-
do éstas, el buzén de quejas y denuncias ubica-
das en cada una de las dependencias administra-
tivas y médicas del Instituto, la via telefénica por
el nimero directo 2412-1200, correo electrénico
(quejas@igssgt.org), atencién personalizada en
las oficinas de la Subgerencia ubicadas en el 7o.
nivel del edificio de oficinas centrales del IGSS, y
de forma escrita ante la Subgerencia, adjuntado
los medios de prueba en los casos que lo amerite.

Cuadro 46
IGSS. Quejas y denuncias (No conformidades)
por modalidad de recepcién, afio 2018

No | Descripeion | Canidad _

1 Buzén de quejasy 433
denuncias

2 Via telefénica 217

3 Via correo electrénico 178

4 Por atencién personal 138

5 Via documento por 158

recepcion SITA
1,124

Total de quejas o denuncias

recibidas
Fuente: Departamento de Investigaciones Especiales. IGSS

La Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa, por medio del Departamento de
Investigaciones Especiales emitié 42 Resolucio-
nes de investigaciones administrativas que fue-
ron denunciadas ante el Gerente del IGSS, que
originaron 11 denuncias penales ante el érgano
competente y una ampliacién de denuncia en
fase investigativa, destacando los hechos de co-
bro indebido por venta de plazas, sustraccion de
bienes, abuso de autoridad y usurpacién de fun-
ciones.
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La Contraloria General de Instituto es el ente coordina-
dor de las actividades de control interno, fiscalizacidon
institucional y de apoyo a la administracion. Durante el
ano 2018 realizd las actividades siguientes:

Cuadro 47
IGSS. Actividades realizadas, por tipo, afio 2018

Auditorias solicitadas por SITA (casos de investigacion realizadas por esa
dependencia)

Legalizaciones de suspensiones de labores por médico particular

Asesoramiento a los comités locales de auditoria médica (aplicacién del
Acuerdo 12/2014 del Gerente del IGSS)

Auditorias a los servicios de salud en las unidades médicas
Certificaciones médicas

Investigaciones varias

Investigaciones especiales

Valuaciones de los servicios a trabajadores no afiliados

Reembolsos

Fuente: Contraloria General de Instituto. IGSS

30

4,129

84

113
10
43
36
72

131
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6.4 Macromodelo de Gestion Integral de las adquisicones del IGSS

SUPERVISION
CONTROL
EVALUACION
DECISION

MACRO
MODELO

ADQUISICION
Y CADENA DE
SUMINISTROS

PROMOCION

DEL USO

ADECUADO

El'IGSS ha puesto en marcha el Macromodelo de
Gestidn Integral para la adquisicion de los sumi-
nistros de la institucién, con el propésito que los
mismos sean oportunos, de alta calidad y segu-
ridad comprobada. Los avances en el afio 2018
se deben considerar dindmicos y en constante
evoluciéon como parte de los procesos comple-
mentarios.

El avance de mayor relevancia en el afio 2018 es
la implementacién de los tres grandes procesos
que lo caracterizan, logrado mediante el esfuerzo
de las diferentes dependencias, particularmente
las ligadas a las adquisiciones, evidenciando la
importancia de desarrollar procesos integrales e
integradores.

Estos procesos responden a un contexto politico
y administrativo del IGSS, en constante cambio
hacia el mejoramiento institucional. Los resulta-
dos més relevantes obtenidos en el afio 2018 se
describen a continuacién:

a. Adquisicion y cadena de suministros: se creé
la Direccién Terapéutica Central que tendra
un alto impacto en aspectos relacionados
con los procesos de gestion técnica de me-

dicamentos, dispositivos e insumos médico
quirdrgicos, en cuanto a su seleccion, utiliza-
cién, evaluacion econdmica, investigacion y
monitoreo de la eficacia y seguridad de los
mismos, asi como la nueva Lista Bésica de
medicamentos que fue elaborada y sustenta-
da en la mejor evidencia cientifica.

Por su parte, los procesos de estimacién y ad-
quisiciéon conjunta permitieron importantes
avances en los esfuerzos por lograr un abas-
tecimiento adecuado, el cual esta soportado
por instrumentos como la utilizacion de pre-
cios de referencia, un renovado y mejorado
Plan Anual de Compras (PAC), un riguroso
monitoreo de abastecimientos, la puesta en
marcha de la Unidad de Inteligencia de Mer-
cados, un modelo Unico de bases que permi-
tird mejorar la eficiencia en las adquisiciones,
y la implementaciéon de nuevos modelos de
adquisiciones como la Subasta Electrénica In-
versa y los contratos abiertos.

Otras acciones importantes de mencionar
son: la elaboracién de la propuesta de conve-
nio con el Ministerio de Finanzas Publicas que
conducira a la elaboracién de una Normativa



de Precalificacion; y transferencia de capaci-
dades por parte de UNOPS al Instituto como
parte de las actividades de fortalecimiento
institucional.

En lo que respecta al almacenamiento de
medicamentos, se desarrollé la estrategia de
recuperacion de bodegas y almacenes, y se
ha integrado en un modelaje que permite de-
terminar las necesidades de almacenamien-
to, segun los niveles maximos y minimos,
identificando brechas en espacio de las 115
unidades médicas, lo que permitié la elabo-
racion de propuestas para un nuevo modelo
de logistica del IGSS.

Promocién del uso adecuado de los medica-
mentos: la implementacién de este proceso
permitié la elaboracién de la normativa para
medicamentos amparados, que es un instru-
mento que contribuye a definir los proce-
dimientos a llevar a cabo dentro y fuera del
IGSS. Por otra parte, méas de 100 Guias de
Practica Clinica Basada en Evidencia han sido
actualizadas y estan disponibles en la pagina
WEB del Instituto, y se han impreso y distri-
buido a todas las unidades médicas.

También se desarrollé una alianza con el Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), para definir los principales compo-
nentes y lineas estratégicas de trabajo con-
junto, esfuerzo que incluye el apoyo técnico
de OPS/OMS y la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional (USAID).
La polifarmacia, entendida como el abuso en
la prescripcion o en la toma de medicamen-
tos, es un fendmeno cuyos efectos negativos
se estan combatiendo mediante la interven-
cién orientada a la prescripcion racional de
medicamentos en pacientes con patologias
multiples.

Supervision, control, evaluacion y decision:
es un proceso mediante el cual se implemen-
taron acciones concretas como el monitoreo
constante de abastecimientos, que permitié
establecer para finales del afio 2018 un nivel
superior al 88%. También se realiza un per-
manente monitoreo de las compras directas,
para asegurar que se estan realizando a pre-
cios dentro de los pardmetros establecidos
con base en el historial de compras, que in-
cluye las compras hechas por UNOPS en las

Ultimas licitaciones y, en caso de diferencias
notorias, éstas deben ser explicadas ante un
comité de la Subgerencia de Prestaciones en
Salud (SPS) para su aprobacion.

Se desarrollaron esfuerzos para establecer
controles de calidad de los medicamentos,
desarrollando el programa de muestreo
aleatorio, con laboratorios privados y el La-
boratorio Nacional de Salud. Se elaboré la
guia de buenas practicas de Farmacovigi-
lancia para el IGSS y se propuso la creacién
de una Seccién de Docencia e Investigacién
y un programa de capacitacién continua en
Farmacovigilancia y uso racional de medica-
mentos.

En la evaluaciéon realizada a solicitud de la
Junta Directiva, para monitorear su imple-
mentacion, se establecié que el Macromode-
lo es un instrumento valido y (til para orien-
tar la gestién de suministros en las unidades
del IGSS y que debe poner en perspectiva
permanentemente al paciente como sujeto
central de todas las acciones relativas a la
atenciéon del mismo.

Por otra parte, la implementacion implicé la
presencia de funcionarios de oficinas centra-
les en las unidades de salud, donde los pro-
cesos se implementarian, empezando con
ello a llenar una brecha de comunicacion y
relacionamiento entre oficinas centrales y las
unidades de salud.

Si bien es cierto el Macromodelo puede con-
siderarse una estrategia en si, requiere para
su implementacién de un pensamiento y ac-
cionar estratégico para el logro de resultados
y la sostenibilidad de los mismos, particular-
mente porque rompe paradigmas o estatus
personales. La experiencia ha demostrado
que si es posible generar, promover y reali-
zar cambios en la gestién de los suministros
en el IGSS.

La participacién de un grupo de especialis-
tas contratados por UNOPS y sus respectivos
“pares institucionales” para atender temas
como la compra de medicamentos, logisti-
ca, prestacién de servicios de salud y cam-
bio institucional, ha sido de gran importancia
para llevar a cabo la implementacién del Ma-
cromodelo de Gestién Integral de las adqui-
siciones del IGSS.
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Con la integracion funcional de la Unidad de In-
teligencia de Mercados en el IGSS, dio inicio la
realizacién de evaluaciones de mercado compe-
titivo de productos, bienes y servicios, a efecto
de generar datos e indicadores sobre mercado
interno y externo de éstos, dotando al Instituto
de informacién para el anélisis y toma de decisio-
nes y aportando elementos para el fortalecimien-
to de metodologias y procedimientos de razona-
bilidad de precios.

La Unidad de Inteligencia de Mercados cons-
tituye un actor fundamental para la adecuada
gestion e implementacion del Macromodelo de
Gestidn, en la fase “pre contractual de las adqui-
siciones”; su conformacién se realiz para viabi-
lizar la realizacion de estudios sobre existencia
de oferentes de productos y/o servicios tanto del
drea médica, como administrativa, y para la ex-
ploracién de precios en mercados nacionales e
internacionales.

Para el desarrollo de metodologias de razona-
bilidad de precios con base en experiencias, la
Unidad de Inteligencia de Mercados ha realizado
talleres con funcionarios de la Direccién Técnica
de Logistica de Insumos, Medicamentos y Equipo
Médico, la Unidad de Monitoreo de Compra Di-
recta, Departamento de Abastecimientos, Depar-

6.5.1 Unidad de Monitoreo

Al conformarse la Unidad de Monitoreo se esta-
blecieron mecanismos de andlisis y control en la
variacion de precios de medicamentos e insumos
médicos, en las adquisiciones realizadas a través
de la modalidades de compra directa y compra
de baja cuantia, logrando avances en la transpa-
rencia de las adquisiciones en todo el pais, con-
tinuando los esfuerzos en el establecimiento de

tamento de Organizacién y Métodos, profesiona-
les especialistas de UNOPS, y con funcionarios
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para la
construccién de la metodologia y procedimien-
tos de fijacién de precios de referencia.

También esta Unidad ha recopilado informacion
de diferentes bases de datos que contienen re-
gistros de proveedores y precios de adquisicion
de medicamentos, como el Sistema de Bodega
y Farmacia (SIBOFA), Departamento de Regula-
cién, Acreditacién y Control de Establecimientos
de Salud (DRACES) y Guatecompras; asimismo
cuenta con la base de datos de los registros sani-
tarios de los medicamentos legalmente autoriza-
dos en Guatemala (Departamento de Registro de
Productos Farmacéuticos y Afines del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social).

En un archivo se recopilan bases de datos de me-
dicamentos y precios de diversos organismos e
instituciones del ambito internacional, que son
utilizados como comparadores o referentes, todo
lo cual permite generar reportes con informacién
integrada y sistematizada para disponer de refe-
rencias objetivas, como insumo fundamental en
el fortalecimiento de los procesos de adquisicio-
nes del Instituto.

precios de referencia institucionales, con énfasis
en lograr la estandarizacién de precios en la ad-
quisicién de productos o servicios, considerando
los registros histéricos, tomando como referencia
los dltimos tres afios y precios que ha estandari-
zado UNOPS.

6.5.2 Abastecimiento de bienes, insumos y suministros

Para garantizar el derecho a la salud a la pobla-
cién derechohabiente, a través de un sistema de
adquisiciones que fortalezca sostenidamente a
la seguridad social, el Departamento de Abaste-
cimientos, conforme solicitudes efectuadas por
las dependencias médicas y administrativas del
IGSS, tiene bajo su responsabilidad la ejecucién
de los procesos de compra establecidos en la
Ley de Contrataciones del Estado, asi como las
adquisiciones por convenios internacionales con
la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios
para Proyectos (UNOPS), OPS/OMS, la Secretaria

Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (SE-CO-
MISCA), y en proyecto adquisiciones con el Fon-
do de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).

Apoyados en las herramientas de control AS400,
Sistema Integrado de Gestién del Seguro Social
(SIGSS), Sistema de Informacién de Procesos de
Adquisicion y Contratacién (SIPAC) y la informa-
cién contenida en el sistema GUATECOMPRAS,
durante el afio 2018 se gestionaron 91 procesos
bajo distintas modalidades establecidas en la ley.



6.5.3 Contrato Abierto

Esta modalidad de adquisicién, coordinada por
el Ministerio de Finanzas Publicas por medio de
la Direccién General de Adquisiciones del Esta-
do, estd regulada conforme a las disposiciones
contenidas en la Ley de Contrataciones del Esta-
do y su Reglamento. Los productos disponibles
para su adquisiciéon por esta modalidad quedan
exonerados de los requisitos de licitacion y coti-
zacion.

La secuencia histérica de los Gltimos afios eviden-
cia que las denuncias de incumplimiento en la en-
trega de productos en el IGSS han tendido a dis-
minuir, tal como se aprecia en la siguiente grafica:
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Gréfica 6

IGSS. Casos de incumplimiento de

proveedores adjudicados al contrato
abierto por aino, Periodo 2015-2018

154

-

2018

2017

Fuente: Control interno, Base de Datos Excel del Departamento de Abastecimientos. 1GSS

De los 154 casos denunciados en el afio 2018,
un total de 74 generaron autorizacién de compra
fuera de Contarto Abierto.

6.6 Contratacion de servicios

El Departamento de Servicios Contratados es el
encargado de los procesos y la contratacién de los
servicios necesarios para la atencién de los dere-
chohabientes. Durante el afio 2018, se atendieron
y gestionaron 127 procesos para la contratacién
de servicios, conforme requerimientos efectuados
por las unidades médico-administrativas.

Se suscribié un convenio con la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala, para la prestacion
de servicios médico-quirlrgico-hospitalarios a
pacientes de los servicios de cardiologia del IGSS
que requieren de intervencién quirdrgica y/o pro-
cedimientos diagndsticos, referidos de los Hos-
pitales General de Enfermedades, Gineco-Obs-
tetricia, Juan José Arévalo Bermejo, General de
Accidentes Ceibal; las Unidades de Consulta Ex-
terna de Enfermedades y de Especialidades Mé-

dico Quirurgicas Gerona; Unidad Periférica zona
cinco; y los Centros de Atencién Médico Integral
para Pensionados CAMIP, CAMIP 2 Barranquilla
y CAMIP 3 Zunil.

Se gestiond la suscripcién de convenios del Sis-
tema de Atencién Médica en Clinicas de Em-
presa, con las entidades siguientes: Ingenio La
Unién; Suzuki; Ensambladora de Motocicletas,
Investigacion y Cobranza, Inmobiliaria Siro, Au-
tos y Servicios, Autos Suzuki de Centroamérica,
Suzuki Rent, Distribuidora Comercial y de Re-
presentaciones, International de Guatemala, Jac
Guatemala, Motores Hino de Guatemala, Paw
Centroamérica, Fabrica y Ensambladora de Ca-
miones, ABS Codaca, Hinorent, Rentacamiones
de Guatemala, Asfalimpio; todas las empresas
citadas son Sociedades Andnimas.
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recta, baja cuantia, contrato y convenio. El mayor
porcentaje del costo le corresponde a los servi-
cios de hemodiélisis (34.7%).

En el cuadro siguiente se presenta el detalle de
los costos registrados en la contratacién de ser-
vicios, bajo todas las modalidades de compra di-

Cuadro 48
IGSS. Cantidad y costo de servicios, afo 2018
(Costo expresado en quetzales)

82

1 Hemodidlisis Tratamientos 279,658 219,172,380.00
2 Hospitalizacién general Atenciones 64,632 60,140,593.54
3 Servicios no médicos Servicios 1,096 53,779,694.23
4 Gases médicos hospitalarios Pies clibicos 50,904,674 37,797,175.62
5 UNICAR Estudios y tratamientos 10,613 35,142,140.68
6 Dialisis peritoneal Bolsas 655,240 28,728,745.64
7 Radioterapia Tratamientos 869 19,774,375.06
8  Tomografia computarizada Estudios 39,424 19,158,466.65
9 Laboratorio clinico Estudios 418,395 19,048,028.63
10 Resonancia magnética Estudios 22,679 17,773,865.86
11 Oftalmologia Estudios y tratamientos 67,373 14,930,224.92
12 Personal 029 Subgerencia Administra- Personal 94 12,036,794.73
tiva
13 Ultrasonografia Estudios 125,936 10,210,471.78
14 Odontologia Estudios y tratamientos 50,907 9,908,774.74
15 Médicos contratados * Médicos 101 8,657,963.00
16 Gastroenterologia Estudios y tratamientos 23,965 7,567,044.08
17 Neumologia Estudios y tratamientos 428,131 7,143,109.54
18 Radiologia vascular e intervencionista Estudios y tratamientos 448 6,303,006.72
19 Arrendamiento de inmuebles Inmuebles 33 5,964,819.89
20 Rayosx Estudios 30,516 4,104,496.88
21 Urologia Estudios 7,654 3,975,982.69
22 Cardiologia diagndstica Estudios 24,398 3,052,727.58
23 Electrodiagndstico Estudios 5,782 2,697,342.90
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Densitometria 6sea Estudios 16,737 2,323,995.48
25 Medicina nuclear Tratamientos 1,310 2,321,291.01
26 Ecocardiografia Estudios 11,254 2,263,514.66
27 Neurologia Estudios 6,775 2,090,094.10
28 Mamograffa Estudios 25,036 2,002,017.66
29 Consulta médica Consultas 14,774 1,614,977.37
30  Fotoquimioterapia Tratamientos 3,693 1,481,376.00
31 Genéticay citogenética Estudios 9,028 1,204,553.52
32 Otorrinolaringologia Estudios 8,077 1,084,048.42
33 Patologia Estudios 1,566 589,376.43
34 Bancodesangre Unidades de sangre 385 532,543.71
35  Obstetricia Estudios 1,438 382,366.91
36 Anestesiologia Anestesias 302 291,074.03
37 Alergologia Estudios 461 258,991.95
38  Oxigenoterapia Tratamientos 464 129,775.00
39  Ginecologia Estudios y tratamientos 1,423 120,690.53
40  Perinatologia Tratamientos 45 76,575.00
41 Proctologia Estudios 96 41,050.00
42 Endocrinologia Estudios 113 30,420.59
43 Comadronas contratadas Atenciones 4 7,625.00
44 Cirugia video-laparoscdpica Tratamientos 1 6,160.00
45 Algologia intervencionista 1 Tratamientos 9 627.20

Varios Servicios 7,182 6,186,816.69

*El costo de médicos contratados se presenta en términos del costo pactado en el contrato, como una estimacion maxima.

Fuente: Departamento de Servicios Contratados. IGSSTabla KORAX 2018 (28/01/2019). 2 Servicios no médicos 2018. 3) Informe encuesta gases médicos hospitalarios.
4) Unicar consolidado 2018. 5) Datos dilisis peritoneal 2018. 6. Datos personal 029. 7) Datos Informe Anual de Labores 2018. 8) Area de contratos y convenios. 8) Datos
arrendamiento. IGSS
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6.7 Modulo de Acceso a la Informacion Piblica

La Ley de Acceso a la Informacién Publica garan-
tiza a toda persona interesada, sin discriminacién
alguna, el derecho a solicitar y a tener acceso a
la informacién publica en posesion de las institu-
ciones publicas.

Para la correcta aplicacién de la Ley, el IGSS
inaugurd el 2 de octubre de 2018 la nueva sede

de Acceso a la Informacién Pablica, ubicada en
el primer nivel de oficinas centrales del Instituto,
para facililitar la atencién al publico; cualquier
ciudadano tiene acceso a la informacién de
manera oportuna, veraz, gratuita, sencilla y
rapida.







CAPITULO 7

Crecimiento y Desarrollo Institucional

7.1 Cumplimiento del Plan Estratégico Institucional
Objetivo 5. Crecimiento y Desarrollo Institucional

personal médico, paramédico y administrativo;
2) Actualizar la normativa institucional; 3) Impul-
sar la reingenieria que permita innovar tecnolé-
gicamente; y, 4) Crecimiento institucional con
infraestructura adecuada.

Es el soporte institucional que provee el talento
humano y capital intelectual, los equipos tecno-
l6gicos y la infraestructura para alcanzar las me-
tas establecidas en el PEI 2018-2022; sus lineas
de accién son: 1) Capacitacion y formacion del

Cuadro 49
Metas del Objetivo 5 del PEI 2018-2022 y resultados obtenidos

Meta Resultado

Institucionalizar la carrera admi- @ Se elabord el Diagndstico de Necesidades de Capacitacion (DNC), que incluye capa-
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nistrativa o servicio civil y profesio-
nal de la seguridad social en fun-
cion de la formacién académica.

citaciones en el drea administrativa, técnica, actitudinal y en sistemas informaticos.
El resultado de dicho diagnéstico fue colocado en la plataforma institucional EDUCA
IGSS.

Se elabord el Manual de descripcidn de puestos

Se trabajé un nuevo modelo de evaluacién del desempefio; se validd y definid la
metodologia para el reajuste del instrumento.

Se elabord el Plan de Carrera Administrativa.

Desarrollar la estructura organiza-
cional y funcional que responda
a los ejes tematicos del PEI 2018-
2022.

Se elabord la "Propuesta de reestructuracion de la Subgerencia de Recursos Humanos".

Ampliar la cobertura de los distin-
tos medios de difusion social tanto
impreso como digital

Se elabord el Plan de Campaiias de Comunicacion 2018.

Se elabord el Plan de Prevencidn de la Salud y Seguridad Social, con base en la
Politica Preventiva de la Seguridad Social. Asi mismo, se transmitieron 52 programas
de television para difundir factores de riesgo de las enfermedades crénico-degene-
rativas y casos de éxito de los derechohabientes atendidos en las distintas unidades
médicas, que fueron transmitidos por medio de USACTV, Canal de Gobierno y
Guatevisidn.

Asimismo, se realizaron campafias de prevencion cuyo alcance fue de 12,525,056
impactos, que refleja las veces que fue publicada la campaiia en redes sociales

y medios de comunicacion digital; se identificaron 1,098 resefias periodisticas
destacadas en medios de difusion impresa, dato que se refiere a las diversas noticias
relacionadas con el 1GSS publicadas en los distintos medios de comunicacién a nivel
nacional.

El impacto en las redes sociales Twitter y Facebook fue de 20,349,268

Desarrollar el Sistema de Infor-
macion Gerencial de Monitoreo y
Evaluacion (SIGME)
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En el mes de diciembre 2018, se implementd el procedimiento de "rdbrica’, que consiste
en que el Subgerente responsable de la meta, valida la informacién que el funcionario
responsable de darle seguimiento al PEl registrd en el SIGME.



Meta Resultado

Desarrollar el plan maestro de  El Departamento de Infraestructura tiene asignados quince proyectos incluidos en el Pro-

infraestructura en un 30% al afio  grama de Inversion del Instituto (PIl) 2018 para su ejecucién, de los cuales seis correspon-

2022. den al Plan Maestro de Infraestructura, ocho son de arrastre y uno nuevo, que permitiran
mejorar la atencion y ampliar la capacidad instalada del Instituto.

Fortalecer y aprovechar la trasfe-  El 31 de julio de 2018 se cre6 la Direccion de Cooperacidn y Relaciones Internacionales,
rencia de conocimientos, la asis-  mediante la cual fueron suscritos seis convenios:

tencia técnica y nuevas tecnolo-

gias con entidades y organismos 1. Convenio de cooperacion interinstitucional entre el Instituto Centroamericano de Ad-
nacionales e internacionales. ministracion Publica y el Instituto.

2. Convenio de cooperacion entre el Instituto Técnico de Capacitacion y Productividad
(INTECAP) y el Instituto.

3. Convenio de cooperacién entre la Universidad Mesoamericana y el Instituto.

4. Convenio de cooperacidn interinstitucional entre el Ministerio Piblico y otras institu-
ciones publicas, que incluyen al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5. Convenio de coordinacidn entre el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y
el Instituto.

6. Convenio de cooperacion técnica entre la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Minis-
tros de Salud de Centro América y la Repdblica Dominicana (COMISCA).
Fuente: Informe de Evaluacién del PEI 2018 87

7.2 Recurso humano

De conformidad con los registros contenidos en personas contratadas, incluyendo a los médicos

el Sistema de Gestidon del Recurso Humano, en residentes que se encuentran en el Programa de

el afno 2018 el IGSS registré un total de 18,976 Formacién de Médicos Generales y Especialistas.
Cuadro 50

IGSS. Trabajadores segun categoria y formacién de personal
Periodo 2014-2018

Descripeion | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |

Personal al servicio del IGSS

Personal permanente 11,835 11,190 11,614 11,901 13,383

Personal temporal 4,569 3,918 4,788 5,018 5,153

Formacién de personal

Programa de formacién de médicos generales 327 337 397 417 440
y especialistas (médicos residentes)

ool | eys | s | rarso | 3| 1ne

Fuente: Informes anuales de labores de los afios 2014, 2015,2016,2017 y datos registrados en el Sistema para Gestion del Recurso Humanos en AS400, érea de némi-

nas del Departamento de Compensaciones y Beneficios, IGSS

INFORME ANUAL DE LABORES | 2018




88

La gréfica muestra la distribucién del personal,
por area de servicio.

Grafica 7
IGSS. Distribucion de personal por area de

servicio, ano 2018

Area ejecutiva
459 (2%)

Area de servicios
varios de apoyo
3,116 (16%)

Area de profesionales
de la salud
2,675 (14%)

Area técnica
1,435 (8%)

Area administrativa
5,586 (30%)

Area de enfermeria
5,705 (30%)

Fuente: Datos registrados en el Sistema para Gestion del Recurso Humano en AS400. Departamento de Compensaciones y Beneficios. 1GSS

7.3 Inversion en talento humano

Por medio del recurso humano se realizan las ac-
tividades relacionadas con la atencién a los de-
rechohabientes de los Programas EMA e IVS. Por
esa razén, se hace necesario realizar un esfuerzo
institucional para destinar recursos orientados a
fortalecer el talento humano, que se traduzcan en
una prestacion de servicios de calidad, con cali-
dezy criterio de oportunidad, en beneficio de los
derechohabientes de la seguridad social.

Para la formacion del recurso humano del IGSS,
la Junta Directiva aprobé el Plan de Becas y Sub-
sidios que tiene como objetivo la especializacion

7.3.1 Plan de becas y subsidios 2018

En el Plan de Becas y Subsidios 2018 se aproba-
ron 144 becasy se realizé un primer Adendum de
12 becas y un segundo que adiciond una beca,
totalizando 157 becas aprobadas, de las cuales
130 se programaron en el pais (83%)y 27 en el
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en las disciplinas de la seguridad social y estimu-
lar al personal para que desarrolle estudios afi-
nes a los objetivos y servicios que brinda el Insti-
tuto. Este Plan esté a cargo del Comité de Becasy
Subsidios y forma parte de la politica laboral del
Instituto, regulado en el Acuerdo 1090 de Junta
Directiva.

El Plan de Becas y Subsidios es considerado un
beneficio para el Instituto y el trabajador, ya que
otorga oportunidades de desarrollo le permite
disponer de personal especializado y actualizado
al servicio del Instituto y de los afiliados.

extranjero (27%). En el proceso de adjudicacion
de Becas participaron 183 trabajadores, otorgan-
dose 70 becas, de las cuales 61 se estdn desarro-
llando en el pais (87%) y 9 en el extranjero (13%),
como se observa en los cuadros siguientes:



Cuadro 51
IGSS. Becas otorgadas en el pais a personal del IGSS, afio 2018

No. de
Becas

1 Maestria en Ciencias Médicas con especialidad en Ginecologia Oncoldgica 1
2 Maestria y especialidad en Cardiologia 1
3 Maestria en Geriatria y Gerontologia 2
4 Maestria en Administracion Piblica 2
5 Maestria en Formulacion y Evaluacién de Proyectos 2
6 Maestria en Tecnologias de Informacién con especializacion en Base de Datos y Sistemas de Informacidn 1
7 Maestria en Tecnologias de Informacion con especializacién en Redes de Computadoras y Telecomunicaciones 1
8 Maestria en Derecho Penal 1
9 Maestria en Administracién Piblica en Salud 2
10 Maestria en Derecho del Trabajo y la Seguridad Social 2
11 Maestria en Epidemiologia 4
12 Maestria en Diabetes y Sindrome Metabdlico 3
13 Técnico Universitario en Salud y Seguridad Ocupacional 2
14 Técnico de Terapia Respiratoria 5
15 Técnico en Calderas de Vapor 2
16 Técnico en Refrigeracion Industrial 1
17 Técnico en Mantenimiento Mecanico Industrial 2
18 Técnico en Electricidad Industrial 2
19 Técnico Universitario en Hemodialisis 4
20 Especializacion en Gestién y Economia de la Salud 3
21 Profesionalizacion en Enfermeria 10
22 Curso CCNA Routing and Switching 2
23 Curso nivel intermedio (FETP) Formacién de Epidemidlogos de Campo 1
24 Diplomado en Gerencia Piblica 2
25  Diplomado en Gestién Financiera y Administrativa 3

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos. 1GSS
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Cuadro 52
IGSS. Becas otorgadas en el extranjero, afio 2018

1 Especialidad en rehabilitacion laboral 1 México
2 Especialidad en ortopedia pedidtrica 1 México
3 Especialidad en cardiologia pediatrica 1 México
4 Especialidad en cirugia laparoscépica 2 México
5  Especialidad en medicina del dolor y paliativa 1 México
6 Especialidad en endocrinologia 1 México
7 Masteren cirugia del raquis o fellowship en cirugia del raquis 1 Espafia
8  Master universitario en competencias médicas avanzadas especialidad en cuidados 1 Espafia

cardiacos agudos y perioperatorios

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos. 1GSS

El Plan de Becas y Subsidios 2018 tuvo 49 prérro- de los cuales Q1,755,542.13 fueron destinados a

90 gas de las iniciadas en los afios 2015 al 2018 y de becas en el pais, representando un 53% del total
éstas se adjudicaron 43 (88%); 41 se realizaron en erogado y Q1,533,304.89 se destind a becas en el
el paisy 2 en el exterior. La inversion del progra- exterior, correspondiente al 47% de la erogacién.

ma de becas de este afo fue de Q3,288,847.02
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7.3.2 Programa de formacién de médicos generales y especialistas

Este programa cuenta con 19 postgrados, corres- maestria y una con el grado de especialidad (Urolo-

pondiendo 18 al d&rea médica y uno al drea odonto- gia); 11 postgrados corresponden a primeras espe-

|6gica. De los primeros, 17 cuentan con el grado de cialidades y 8 son segundas especialidades.
Cuadro 53

IGSS. Médicos residentes por nivel de residencia,
Primera especialidad, afio 2018

Nivel de residencia

S L L L ersen
5 12 9 . 8

Anestesiologia 34
Cirugia general 19 14 18 13 13 77
Cirugia oral y maxilofacial 4 2 2 - - 8
Ginecologia y obstetricia 21 19 13 - 13 66
Medicina fisica y rehabilitacion 5 5 4 - 2 16
Medicina interna 22 21 13 - 1 67
Patologia 2 1 - - - 3
Pediatria 22 22 15 - 14 73
Psiquiatria 4 4 4 - 2 14
Radiologia e imagenes diagndsticas 4 - - - - 4

Traumatologia y ortopedia

15 10 13 8 7 53

Fuente: Programa de Formacién de Médicos Generales y Especialistas, Departamento de Capacitacion y Desarrollo. IGSS




Cuadro 54
IGSS. Médicos residentes por nivel de residencia,
segunda especialidad, afio 2018

Residente IV con cargo
Especialidad o Maestria funcional de:

Infectologia de adultos 1 - - 1
Medicina critica y cuidado intensivo del adulto 3 3 - 6
Medicina critica y cuidado intensivo pediatrico 2 - - 2
Nefrologia de adultos 4 5 - 9
Neonatologia 3 - - 3
Otorrinolaringologia 2 1 1 4
Reumatologia de adultos 3 - - 3

Urologia }

- 2 2
- I P I P

Fuente: Programa de Formacién de Médicos Generales y Especialistas, Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos. IGSS

7.3.2.1 Médicos Graduados

En el afno 2018 se graduaron 80 médicos espe-
cialistas de los diferentes postgrados que se
desarrollan en el Instituto, quienes cuentan con
las habilidades, destrezas y conocimientos cien-
tificos para integrarse al campo profesional de la
medicina especializada del pais. Grafica 8

IGSS. Médicos graduados por especiali-
dad, aiio 2018

25

Cantidad de Graduados

Cirugia  Ginecologia Medicina Medicina Traumatologia Medicina

Otorrino-

Anestesia . .
laringologia

Fisicay Pediatria  Psiquiatria y Critica del Nefrologia

Interna Urologia
Rehabilitacién Ortopedia Adulto

General Obstétrica

Especialidades

Fuente: Programa de Formacién de Médicos Generales y Especialistas, Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos. IGSS
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7.3.2.2 Implementacion de tres nuevas maestrias

En el afio 2018 se implementaron los programas
de Maestria de Medicina de Emergencia, Neu-
rologia de Adultos e Infectologia Pediétrica. El
proceso se desarrollé en dos fases, incluyendo
programas ya avalados por la Universidad de San
Carlos de Guatemala (USAC). Dichas fases se de-
sarrollaron en conjunto con los médicos especia-
listas institucionales involucrados. Las maestrias
se suman a los 19 postgrados ya existentes, totali-
zando 22 programas que se desarrollaran dentro
del IGSS para el afio 2019.

Cuadro 55
IGSS. Proyecto de nuevas plazas para maestrias
de Medicina de Emergencia, Neurologia de
Adultos e Infectologia Pediatrica

Especialidad Nimero de
plazas

Primera especialidad ~ Médico residente | 4
Segunda especialidad Médico residente 4
v

Fuente: Programa de Formacion de Médicos Generales y Especialistas
Departamento de Capacitacién y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos.
IGSS

7.3.2.3 1l Congreso de Residentes

El Departamento de Capacitacién y Desarrollo
apoyd la realizacion del “ll Congreso de Resi-
dentes”, para implementar préacticas innovadoras
para el abordaje integral de los pacientes atendi-
dos por las distintas especialidades del IGSS.

La actividad se desarrollé los dias 15y 16 de no-
viembre de 2018 y fue dirigida a 400 Médicos re-
sidentes que conforman el “Programa de Forma-
cién de Médicos Generales y Especialistas”.

7.3.3 Programa de formacion de auxiliares de
enfermeria

El curso de auxiliares de enfermeria que se im-
parte en el IGSS es tedrico y préactico, con una
duracién de 11 meses, avalado por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y responde
a los requerimientos de formacién de recurso
humano calificado para la atencién eficiente de
afiliados.

El Instituto es pionero en la formacién de Auxilia-
res de Enfermeria a nivel nacional, con 68 afos
de excelente formacién académica en esta area,
lo que ha permitido a la Subgerencia de Recur-
sos Humanos disponer de un banco de datos de
Auxiliares de Enfermaria altamente calificado,
para brindar sus servicios en las Unidades Hos-
pitalarias del Instituto, asi como con las compe-
tencias y acreditaciones para integrarse a la red
hospitalaria nacional.

En el afio 2018 se graduaron 86 Auxiliares de En-
fermeria, de la LXVIII promocion.

7.3.4 Programa de capacitacion

En el afo 2018 se desarrollaron 235 actividades
de capacitacién a nivel nacional, con la partici-
pacion de 11,157 trabajadores de las diferentes
areas laborales, lo que permitié ampliar conoci-
mientos, actitudes y mejorar procesos, para otor-
gar servicios en forma oportuna y adecuada, que
permita el bienestar de los afiliados y derecho-
habientes. En el cuadro siguiente se presenta el
detalle de trabajadores capacitados por regién.

Cuadro 56
IGSS. Trabajadores capacitados a nivel nacional

| Metropolitana 6,496 58.2
[ Sur 755 6.8
Il Sur Occidental 1,075 9.6
IV Occidental 2,110 18.9
V Nor-Oriental 721 6.5

Fuente: Departamento de Capacitacién y Desarrollo, Subgerencia de Recursos
Humanos. IGSS




La gréfica siguiente se presenta el detalle de tra-
bajadores capacitados por érea laboral.

Grafica 9
IGSS. Personal capacitado por area laboral,

ano 2018
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Area técnica
1,082 (10%)

Area ejecutiva
403 (4%)

Area de servicios
de apoyo
1,011 (9%)

Area administrativa
2,932 (26%)

Area de enfermeria
3,117 (28%)

Area de profesionales
de la salud
2,612 (23%)

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos. 1GSS

7.3.5 Condecoraciéon de 25 anos de servicios en el Instituto

Como parte del proceso de Dignificacién y Reco-
nocimiento a los trabajadores del Instituto, en el
afo 2018 se retomé la Condecoracion a emplea-
dos, quienes han brindado un servicio con lealtad

y calidad por méas de 25 afios en la dependencias
del Instituto. La cantidad de trabajadores conde-
corados fue de 510.

7.3.6 Implementacion del Sistema de Némina y Registro de Personal (Guatenéminas)

Es el Sistema informéatico descentralizado, admi-
nistrado por la Direccién de Contabilidad del Es-
tado del Ministerio de Finanzas Publicas, para el
procesamiento de la informacién de la estructura
administrativa y organizacional de las institucio-
nes, expedientes, acciones y movimientos de su
personal y sistema de pago de las retribuciones
salariales a los trabajadores.

La puesta en funcionamiento del sistema Guatené-
minas en el IGSS iniciard en el afilo 2019; sin embar-
go, todas las actividades preparatorias se iniciaron
en el afio 2018, destacando las siguientes:

a. Creacidn de la raiz y usuarios en el sistema.
La Direccién de Contabilidad del Estado en
Oficio No. DCE-SATC-DAS-923-2018 de fe-
cha 30 de octubre de 2018, notificd al Institu-
to que fue creada como entidad usuaria del
sistema.

b. Creacién del ordenamiento funcional. En vir-
tud de la normativa interna, el presupuesto y
la funcionalidad de la estructura orgénica del
IGSS, se cred en el sistema Guatendminas,
246 unidades administrativas, distribuidas
en 6 niveles jerdrquicos distintos y en cada



unidad administrativa se registré el nombre
oficial, descripcién, direccién, municipio, de-
partamento y teléfono.

c. Creacion de los perfiles de puestos. En la
clasificacién de puestos y salarios aprobado
por la Junta Directiva del IGSS, existe 25 cate-
gorias de perfiles, 238 familias de perfiles de
puestos y 410 perfiles de puestos, los cuales
fueron debidamente registrados en el siste-
ma.

d. Actualizacién de la informacién de los traba-
jadores del Instituto contenida en el Sistema
de Gestion de Recursos Humanos. Para la
conformacién de la ficha de personal, en la
base de datos del sistema, se llevd a cabo la
actualizacion de datos de los trabajadores del

IGSS contratados bajo los renglones presu-
puestarios 011, 021, 022 y 023 de acuerdo
con la informacién requerida en el Sistema.

e. Migracion de datos del Sistema de Gestion
de Recursos Humanos en el AS 400 al Sis-
tema Guatendminas. Una vez realizada la
actualizacién de datos de los trabajadores
del Instituto, la Subgerencia de Recursos Hu-
manos en coordinacién con el Departamen-
to de Informética del Instituto y la Direccidon
de Tecnologia del Ministerio de Finanzas Pu-
blicas, realizaron una serie de pruebas para
migrar la informaciéon actualizada de los tra-
bajadores del Instituto a la nueva ficha de
personal del sistema, requisito indispensa-
ble para iniciar las pruebas de generacion de
borradores bajo este sistema.

7.3.7 Procesos de reclutamiento y seleccion realizados

En el afio 2018 se realizaron 6,730 procesos de
reclutamiento y seleccion de candidatos, tanto de
nuevo ingreso, como trabajadores que solicitan
ser promovidos a otro puesto con el fin de mejo-
rar sus condiciones laborales y salariales dentro
de la Institucion.

Es importante hacer mencién que en el Hospital
General de Enfermedades y los Centros de Aten-
cién Médica Integral para Pensionados Zunil y Ba-
rranquilla, se hicieron convocatorias internas en
cada unidad, en cumplimiento a las normas insti-
tucionales de promocidn y ascenso.

Por medio del proceso de convocatoria interna se
busca promover al personal del IGSS que cuenta
con experiencia y que ha continuado con sus es-
tudios y formacién con el dnimo de superacién;
los puestos inferiores que van quedando vacan-
tes o algunos que por el perfil o especialidad re-
querida no puedan ocuparse con candidatos in-
ternos, son publicados en convocatoria externa.
En el afio 2018 también se llevaron a cabo convo-
catorias en las cabeceras municipales de Puerto
Barrios, Escuintla, Solold, San Marcos y Huehue-
tenango.

En el cuadro siguiente se detalla el nimero de
procesos de reclutamiento y seleccién realizados
durante 2018.

Cuadro 57
IGSS. Procesos ordinarios de reclutamiento
y seleccién, afio 2018

Mes | Total

Enero 212
Febrero 359
Marzo 375
Abril 361
Mayo 609
Junio 535
Julio 634
Agosto 580
Septiembre 430
Octubre 538
Noviembre 1,584
Diciembre 513

ot | e730

Fuente: Requerimientos de dependencias, Departamento de Gestion y Planea-
cion del Recurso Humano. 1GSS
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Adicionalmente, se realizé el reclutamiento y se- dientes de aspirantes para las diferentes especia-

leccién para el Programa de Formacion de Mé- lidades, de los cuales se evalué a 316 candidatos
dicos Generales y Especialistas del afio 2019, en (67%), cuyo resultado fue satisfactorio para 154
conjunto con el Departamento de Capacitaciény (33%) candidatos. En el cuadro siguiente se pre-
Desarrollo. En el proceso se recibieron 471 expe- senta el detalle por especialidad.

Cuadro 58

IGSS. Aspirantes evaluados, por especialidad, afio 2018
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satisfactorio

Total
evaluados

Fuente: Procesos a candidatos para el Programa Médicos Residentes. Departamento de Gestion y Planeacién del Recurso Humano. IGSS

7.3.8 Area de administracién de personal

Con el propésito de mejorar continuamente el del IGSS, se llevé a cabo la evaluacién de desem-
desempefio de las funciones de los trabajadores pefio, con los resultados siguientes:
Cuadro 59

IGSS. Resultado de la evaluacién
del desempefio de los trabajadores del IGSS, afio 2018

Resultado de evaluacién Trabajadores %

Satisfactorio 15,643 95%
Insatisfactorio 192 1%
Pendientes de evaluacidn 666 4%

Total de trabajadores evaluados m 100%

Fuente: Area de administracién de personal, Departamento de Gestion y Planeacién del Recurso Humano. IGSS
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7.3.9 Departamento Juridico Laboral

El Instituto tiene como funcién velar por el cum-
plimiento del derecho humano a la seguridad so-
cial por medio del correcto funcionamiento por
parte del recurso humano del IGSS. Esto conlleva
un constante control en el cumplimiento de las
funciones y la aplicacién de la normativa institu-
cional vigente.

El Departamento apoya a la Subgerencia de Re-
cursos Humanos con el manejo y aplicacion del
régimen disciplinario, régimen de despido, jui-
cios laborales, control de asistencia y puntuali-
dad, supervisiones administrativas, entre otros,
esto a través de sus dos areas (Juridica Laboral y
Relaciones Laborales).

Durante el afio 2018 tramitd un total de 149 ex-
7.4 Modernizacion informatica

El Departamento de Informética colabora en la
mejora continua de la modernizacién, sistemati-
zacién, eficiencia integral y calidad institucional,
y enfocados a fortalecer el cumplimiento de los
indicadores del PEIl (2018-2022), y permitiendo
velar por el cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes del Instituto, brinda soporte

pedientes y se reinstalé por orden de Juez com-
petente a 7 trabajadores, manteniéndose el total
de reinstalaciones por dos afios consecutivos,
a pesar del incremento en las demandas nue-
vas ingresadas al Departamento, lo que refleja
la eficiencia en los procesos en relacién con la
defensa de los intereses del Instituto. También se
atendieron 50 denuncias planteadas por afilia-
dos, trabajadores y derechohabientes, derivado
de lo cual se aplicé el régimen disciplinario en
los casos que asi lo ameritaron.

Asimismo, se cumplié con la programacién de
las supervisiones administrativas con un total de
176 supervisiones administrativas realizadas, so-
brepasando la cantidad de 151 dependencias
visitadas en el afio 2017.

en sistemas y a equipos fisicos, garantizando el
monitoreo, almacenamiento, interconectividad
y continuidad en la prestacién de servicios, por
medio de la correcta funcionalidad de la plata-
forma tecnoldgica Institucional, velando por el
aseguramiento de las soluciones y actualizacio-
nes tecnoldgicas.
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7.4.1 Area de desarrollo y mantenimiento de sistemas

Cumple con su funcién de mejorar y desarrollar
nuevas funcionalidades en los distintos sistemas
institucionales, asi como brindar capacitacién, y
dar soporte y mantenimiento a los diferentes sis-
temas de informacién con que cuenta el Instituto,
generando con ello los ajustes y configuraciones
necesarios para el correcto funcionamiento de
los mismos, entre los que se pueden mencionar:

1. Mejoras en la herramienta de inscripcion y
actualizacién de afiliados en el Sistema de
Registro Unificado de Afiliados y Patronos
(RUAP). Se desarrollé el Sistema de Registro
de Amparos. Se crearon y modificaron las he-
rramientas del Sistema Integrado de Recau-
dacién y Gestién, incorporandole la ley de
actualizacién tributaria, respaldando el inter-
cambio de informacién patronal acordada en
el convenio suscrito con la Superintendencia
de Administracién Tributaria.

2. Ajustes a la herramienta informética de Pla-
nilla Electrénica, desarrollando nuevas fun-
cionalidades en el Sistema de Cuenta Unica
para mejorar la productividad del personal
de la Seccién de Correspondencia y Archivo
en el registro de las planillas de papel.

3. Desarrollo de herramientas para la creacion
y administracién de las solvencias y cons-
tancias que el Departamento de Cobro Ad-
ministrativo de la Direccion de Recaudacidn
genera para los patronos, con la reporteria
correspondiente.

7.4.2 Division de Soporte Técnico

Constituye el area facilitadora para el funciona-
miento permanente del equipo de cdmputo, de
impresién y otros dispositivos tecnoldgicos de
apoyo. Como parte de sus actividades, brinda
atencién al Hardware, conectividad y Software
de escritorio, portétil, dispositivos moviles, entre

7.4.3 Area de Mesa de Ayuda (Help Desk)

Brinda soporte por medio de conexién remota
segun lo requerido por las llamadas telefénicas
de los usuarios (Ext. 83100), los cuales reportan
distintos requerimientos de configuraciones de
usuarios de dominio, buzdn de correo electré-

4. Se ampliaron las funcionalidades del Sistema
Integrado de Control de Correspondencia
Institucional (SICCI); estas mejoras fueron im-
plementadas en las Subgerencias Adminis-
trativa y Financiera y todas sus dependencias,
y en la Contraloria General del Instituto.

5. Para el Departamento de Inversiones, se for-
talecieron las herramientas pertenecientes
al médulo Conciliacién Financiera las cuales
han representado mejoras en la operacién y
confrontacién de informacién financiera en-
tre el Instituto y las entidades financieras del
pafs.

6. Se completd la implementacion del Sistema
de Gestion Médica (MEDI-IGSS) en la Con-
sulta Externa y Emergencia de todas las uni-
dades del Instituto, asimismo se implementd
en el drea de Hospitalizacién del Hospital de
Quetzaltenango.

7. En el area hospitalaria del Hospital General
de Enfermedades se implementd el Sistema
de Gestidén Médica y se reforzd su uso en la
Consulta Externa y Emergencia. También se
implementé el médulo de SPS-465 del Sis-
tema de Adquisiciones en el drea de Servi-
cios Contratados. Se implementé el Sistema
de Adquisiciones SIAD, médulo de Servicios
Contratados en el Consultorio de Antigua
Guatemala.

otros. Durante el afio 2018 la cantidad de servi-
cios realizados por la Division de Soporte Técni-
co fue de 20,932, que requirié la movilizacion de
fuerte cantidad de recursos humanos y tecnolé-
gicos.

nico, servicio de mensajeria interna Spark, des-
bloqueo de usuarios de AS400, carpetas com-
partidas, configuracidn de servicios y solucién de
incidentes. Se alcanzé 12,141 soportes, el 81.0%
de la meta establecida de 15,000.



7.4.4 Area de Telecomunicaciones

a. Redes: Durante el afio 2018 se reprograma-
ron las rutas de los enlaces de 10 Gigabit
(anillo metropolitano). Asimismo, el servicio
de un nuevo proveedor de acceso a Internet
adquirié un nuevo servicio de Internet que
incluye dos enlaces, aumentando con ello la
velocidad de los servicios WEB del Instituto.
Se implementaron 3 enlaces de datos nuevos
desde oficinas centrales hacia las unidades
médicas de Amatitlan, Coex zona 9 y Sayax-
ché Petén.

b. Area de Seguridad: En el equipo de seguri-
dad proxy se han implementado politicas de
filtrado de contenido web entrante y saliente
hacia internet desde la red institucional, para
monitorear de mejor forma en cuanto al uso
del servicio de Internet, depurar y establecer
perfiles de acuerdo con las actividades labo-
rales de los usuarios. Se procedié a gestio-
nar el cambio de los equipos de seguridad
Firewall por actualizacién de tecnologia para
el Sistema de Liquidacién Bruta en Tiempo
Real (LBTR), realizado por el Proveedor “Gru-
po T&T" para el servicio de comunicacién del
enlace entre el IGSS y BANGUAT.

c. Area de Monitoreo: Fueron creando nuevos
esquemas de visualizacién del comporta-
miento y rendimiento de los enlaces de da-
tos tanto metropolitanos y departamentales,

7.4.5 Area de Infraestructura informatica

Se brindé servicio y apoyo a las diferentes areas
funcionales del Departamento de Informética
para la continuidad de todos los sistemas insti-
tucionales, preparando servidores nuevos para
dependencias médicas, y se realizaron acciones

7.5 Seccion de Correspondencia y Archivo

A partir de marzo del afio 2018 se implementd
el programa Cuenta Unica, cuya funcién es crear
la base histdrica de los afiliados, facilitando pro-
porcionar el historial salarial en la solicitud de
pensién, con lo que hubo una mejora sustancial
en el servicio. Las actividades realizadas son las
siguientes: 152,954 Historial de salarios, 117,620
correspondencia, 1,036,405 escéner y 4,632,007
cuenta Unica.

equipos criticos en el centro de datos y en
el Departamento de Informéatica. También se
implementd un software de monitoreo lla-
mado SpiceWorks para el control y monito-
reo de los Servidores més importantes tales
como AS400, docuware, servidores en sitio
alterno GBM, servidores de correo electréni-
co, servidores de capa media y de presenta-
cion.

d. Sistema de Video Vigilancia: Instalacion de
nuevas camaras en el Edificio Mini, en el s6-
tano de oficinas centrales, en la Subgerencia
de Recursos Humanos y en el drea de par-
queos del edificio central del IGSS, adecuan-
do las ubicaciones de algunas cédmaras de
videovigilancia para la mejor visualizacién se
colocaron nuevas cadmaras para una mejor vi-
sualizacién y control de vigilancia.

e. Telefonia IP: La telefonia IP y el cliente de
mensajeria instantanea (SPARK) es de singular
importancia dentro de la infraestructura de las
comunicaciones; institucionales, motivo por el
que se monitorea continuamente la funcionali-
dad de estos servicios, atendiendo los inciden-
tes, requerimientos de usuarios, creacién de
extensiones, configurando troncales, rutas tele-
fénicas, implementando servidores y Gateways
IPBX IO. En el afio 2018 se atendieron 880 soli-
citudes de telefonia IP y Spark.

para mejorar los niveles de seguridad de la in-
formacion almacenada. Se realizé una prueba de
escritorios virtuales para evaluar su factibilidad y
costos.
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7.6 Actividades de Comunicacion Social y Relaciones PUblicas

Cuadro 60
IGSS. Actividades de comunicacidn social realizadas, afio 2018

Actividad Descripcion

Periodico Noticias Elaboracién de cuatro ediciones del periédico Noticias IGSS, medio informa-

IGSS tivo institucional, bimestral, inserto en diarios nacionales de circulacién en el
area metropolitana y en todo el territorio nacional. Llegando a un tiraje de
112,000 ejemplares.

IGSS TV Se transmitieron 52 programas de televisién. El Departamento tiene a cargo la
produccién del mismo y es transmitido por el canal de Gobierno, TV USAC, y
Guatevisidn, en horario estelares.

Conferencias de Durante el afio 2018 se realizaron 44 coberturas periodisticas, incluyendo la
Prensa y coberturas organizacion de conferencias de prensa en distintos sectores de la ciudad ca-
relevantes pital y en el interior del pais. Para la realizacién de cada conferencia de prensa,

corresponde al Departamento convocar a los distintos medios de comunica-
cién (escritos, televisivos, radio y medios digitales) para dar a conocer temas
de interés para el Instituto.

IGSS Radio Se realizaron 50 emisiones del programa IGSS Radio, el cual se transmite en la
radio oficial TGW, en directo. Para la elaboracién de estos programas se tiene

100 una preproduccién y posproduccion.
- Campaiias de Para contribuir con el cumplimiento del mandato del IGSS de resguardar la
divulgacion salud de los guatemaltecos, se llevd a cabo una estrategia que incluyé campa-

fias de prevencién de enfermedades, educativas e informativas, dirigidas a los
derechohabientes y poblacién en general.

Organizacion El Departamento de Comunicacién Social y Relaciones Publicas en conjunto
de actividades con otras dependencias del Instituto, planea, organiza y apoya actividades es-
especiales pecialesy de protocolo, nacionales e internacionales como foros y jornadas de

salud, asi como inauguraciones, entre otras.

Tomando como base la estrategia de comunicacién en redes sociales, diaria-
mente se alimentan los perfiles institucionales con informacién sobre preven-
Medios digitales cién, gestiones y campanias del IGSS. En twitter se han alcanzado hasta 350 mil
(redes sociales) interacciones en un mes y en Facebook se superd los 2 millones de interaccio-
nes en otro mes.

Fuente: Departamento de Comunicacién Social y Relaciones Piiblicas.
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7.7 Infraestructura

7.7.1 Ampliacidon area de emergencia, Cen-
tro de acopio de desechos hospitalarios, far-
macia y bodega, Hospital de Retalhuleu.

Avance en el afno 2018

Para darle continuidad y mantener vigente el ex-
pediente del proyecto, se renové la Licencia Am-
biental del Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales (MARN) y la Licencia de Construccién
de la Municipalidad de Retalhuleu. El expediente
técnico del proyecto se envié al Departamento de
Abastecimientos de la Subgerencia Administrati-
va para actualizar las bases de licitacion derivado
de los cambios en la Ley de Contrataciones del
Estado, en su Acuerdo Gubernativo 172-2017,
e iniciar con el proceso de licitacion de la obra,
requiriéndose para ello elaborar nuevamente los
dictdmenes de ley. Actualmente se estan solici-
tando la aprobacién de los documentos de co-
tizacion.

7.7.2 Direccion Departamental y archivo pa-
sivo del Instituto en Retalhuleu

Avance en el afno 2018

Se renové la Licencia Ambiental del Ministerio
de Ambiente y Recursos Naturales (MARN) y la
Licencia de Construccion de la Municipalidad de
Retalhuleu. El expediente técnico del proyecto se
envié al Departamento de Abastecimientos de
la Subgerencia Administrativa para actualizar las
bases de licitacién derivado de los cambios en la
Ley de Contrataciones del Estado, en su Acuerdo
Gubernativo 172-2017, e iniciar con el proceso
de licitacién de la obra, requiriéndose para ello
elaborar nuevamente los dictdmenes de ley.

7.7.3 Construccion edificio, hospitalizacién,
La Capitania, Antigua Guatemala, Sacatepé-
quez

Avance en el aho 2018

Se concluyé la planificacion del nuevo disefio
(planos, especificaciones técnicas y especificas,
integracién de costos unitarios, presupuesto,
etc.); esta documentacion fue enviada al De-
partamento de Abastecimientos, requiriéndose
para ello elaborar los dictdmenes de ley. Para-
lelamente a lo anterior, se solicitd la renovacion
de las Licencias de construccion y uso de suelos
que otorga el Consejo Nacional para la Protec-
cién de la Antigua Guatemala (CNPAG) y la Ofici-
na de Control Urbano de la Municipalidad de la
Antigua Guatemala.

7.7.4 Ampliacion edificio médulo de acopio
de desechos sélidos del Hospital General de
Accidentes Ceibal

Avance en el aho 2018

Se renovaron las licencias de construccion y am-
biental, asi mismo se elaboré el Plan de Manejo
de Desechos Sélidos del hospital. El expediente
fue publicado en dos ocasiones en el portal de
GUATECOMPRAS declarando los eventos de-
siertos. De acuerdo con la Ley, se realizé un pro-
ceso de Compra Directa por ausencia de ofertas;
el evento se declaré “finalizado desierto”, por-
que el oferente no cumplié con los requisitos
fundamentales de la oferta.
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7.7.5 Ampliacion edificio del Hospital del
IGSS en Mazatenango, Suchitepéquez (Banco
de sangre, bodega general y muro perimetral)

Avance en el aho 2018

Se renovd la licencia de construccion y se traba-
jo nuevamente en el proyecto con nuevos planos
estructurales, renglones de trabajo y presupuesto,
asi como especificaciones técnicas especiales, de-
rivado de los resultados del Estudio Estructural. Se
envié al Departamento de Abastecimientos para
iniciar la licitacién. Actualmente se encuentraen la
etapa de emisidn de dictdmenes de ley.

7.7.6 Construccion muro perimetral del Con-
sultorio de la Gomera, Escuintla

Avance en el aho 2018

Se renovaron las licencias de construccion y am-
biental. El expediente inicié su proceso de coti-
zaciéon para contratar la ejecucién del proyecto y
se publicé en el portal de GUATECOMPRAS. El
evento fue registrado como “finalizado desier-
to”, lo que exigié iniciarlo de nuevo. Se envié un
nuevo expediente al Departamento de Abasteci-
mientos para que sea publicado en el portal de
GUATECOMPRAS.

7.7.7 Construcciéon muro perimetral Hospital
General de Accidentes Ceibal

Avance en el aho 2018

Se renovaron las licencias de construccién y am-
biental, y se inicié el proceso de cotizacion para
la contratacién de la ejecucién del proyecto, que
fue publicado en el portal de GUATECOMPRAS.
El evento no fue adjudicado y se registré como
“finalizado desierto” porque la empresa no cum-
plié con los requisitos fundamentales de la oferta.

En junio de 2018 nuevamente se envié el expe-
diente al Departamento de Abastecimientos para
actualizar las bases derivado de los cambios en
la Ley de Contrataciones del Estado e iniciar con
otro proceso de cotizacién, requiriéndose para
ello elaborar nuevamente los dictdmenes de ley;
en diciembre se trasladé el expediente a la Sub-
gerencia Administrativa solicitando la aproba-
cién de los documentos de cotizacién.

7.7.8 Construccién sistema de tratamiento
de aguas residuales en el complejo hospitala-
rio Colinas de Pamplona, Zona 12.

Avance en el afno 2018

El Departamento de Infraestructura Institucional
finalizé el disefio y planificacion del proyecto, se
obtuvo la licencia ambiental correspondiente, la
aprobacién en el Sistema Nacional de Inversion
Pablica (SNIP) de la Secretaria de Planificacion
y Programacién de la Presidencia (SEGEPLAN).
El expediente fue enviado al Departamento de
Abastecimientos para iniciar con el proceso de
aprobacién de la licitaciéon y se encuentra en la
etapa de emisién de dictdmenes de ley.

7.7.9 Ampliacion de Hospital General de
Accidentes Ceibal, Zona 4 de Mixco (Médulo
de encamamiento)

Avance en el ano 2018

El disefio y planificacién de este proyecto
finalizd en el primer semestre del afio 2018,
realizando el andlisis estructural. Se ha finalizado
con el instrumento ambiental para ingresar al
MARN y obtener la licencia ambiental, requisito
fundamental para su aprobacién y registro en el
SNIP de SEGEPLAN, previo al proceso de licitacion;
actualmente se realizan las observaciones vertidas
por SEGEPLAN con relacion a la CONRED.




7.8 Mantenimiento de edificios
7.8.1 Departamento de Servicios de Apoyo

Este Departamento brinda soporte técnico insti-
tucional en el mantenimiento preventivo y correc-
tivo de las instalaciones de unidades médicas y
administrativas, siendo la Divisién de Manteni-
miento el principal ejecutor de este servicio.

Dentro de los proyectos mas relevantes realiza-
dos en el afio 2018 se encuentra el inicio a los
trabajos de restauracién de los Murales de “La
Nacionalidad Guatemalteca” y “La Seguridad So-
cial”. Estos murales forman parte del conjunto
del edificio de Oficinas Centrales del Instituto y
fueron elaborados por los maestros de la plasti-
ca Roberto Gonzalez Goyri y Carlos Mérida en el

o

7.8.2 Division de Mantenimiento

En el afio 2018 se ejecutaron 221 proyectos, des-
de limpieza y chapeo de areas, hasta la remocién,
remodelacién y ampliaciéon de diferentes servi-
cios, los cuales se realizan para mejorar la calidad
de la infraestructura de las dependencias, fun-
cionalidad, seguridad, capacidad de circulacion
interna, capacidad de almacenaje y el estado de
sus instalaciones de servicio (eléctricas, hidrosa-
nitarias, mecanicas, informéaticas, de voz y datos,
especiales, etc.). De los proyectos realizados des-
tacan los siguientes:

a. Remodelacién érea de ventanillas de farma-

cia del Hospital General de Enfermedades.

b. Remodelacién de la Pediatria general del
Hospital General de Enfermedades.

c. Remodelacién de pasillos de quiréfano Hos-
pital General de Enfermedades

afo 1959, y actualmente forma parte de los com-
ponentes declarados como Patrimonio Cultural de
la Nacién, segun Acuerdo Ministerial 189-2014 del
Ministerio de Cultura y Deportes, por lo que debe
darse un trato especial para su conservacion.

Para la realizacién de estos trabajos se solicita-
ron autorizaciones y licencias ante el Instituto de
Antropologia e Historia (IDAEH), Direccion Ge-
neral del Patrimonio Cultural y Natural, Ministerio
de Ambiente y Recursos Naturales, Direccién de
Centro Histérico y Municipalidad de Guatemala;
las restauraciones las realizan profesionales es-
pecializados.

d. Habilitacidon de Laboratorio Clinico, CAMIP
Pamplona.

e. Remodelacién sala anexa de quiréfanos
Hospital de Gineco Obstetricia

f. Trabajos finales, remozamiento del edifico
en Morales, Izabal.

g. Trabajos finales, remozamiento del edifico
de Sayaxché, Petén.

h. Trabajos remozamiento del Consultorio de
Salama.

i. Readecuacién y traslado del Consultorio
Puerto San José, Escuintla.
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Cuadro 61
IGSS. Ejecuciéon en mantenimiento, periodo 2013-2018
(Cifras expresadas en quetzales)

Ejecucion en mantenimiento

Crecimiento observado

2013 2,638,194 -
2014 3,589,649 951,455
2015 4,506,338 916,689
2016 4,915,076 408,738
2017 9,362,762 4,447,686
2018 14,305,573 4,942,811

Fuente: Reporte de ejecucién afio 2018, Sistema Integrado de Contabilidad SICOIN. Divisién de Mantenimiento. IGSS

7.9 Departamento de Planificacion

7.9.1 Metodologia de seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2018-

2022

Para el seguimiento y evaluaciéon del PEI 2018-
2022, cada Subgerencia nombré un represen-
tante titular y un suplente como funcionarios res-
ponsables del seguimiento, quienes constituyen
el enlace con cada Subgerente y el equipo del
departamento de Planificacién encargado de la
evaluacién del plan.

Para llevar a cabo el monitoreo y evaluacién del
Plan Estratégico Institucional (PEl) 2018-2022,
se desarrollé una aplicacién informética deno-
minada Sistema de Informacién Gerencial de
Monitoreo y Evaluacién (SIGME), cuyo disefio
informatico permite que pueda ser visualizado
en diferentes equipos que brinda la tecnologia
actual, como computadoras, tablets y teléfonos
celulares inteligentes.

Para el proceso de seguimiento se desarrollé un
manual de fichas técnicas por cada meta del PEI,
asi como el rango de evaluacién, donde se con-
sensud con cada Subgerencia sus caracteristicas
y posteriormente se trasladé al SIGME para ser
implementada.

Los indicadores de seguimiento del PEI registra-
dos en el SIGME se clasificaron en dos grupos:
1) los que presentan y requieren datos cuantitati-
vos; y, 2) los que requieren procesos cualitativos
previos al establecimiento de valores cuantitati-
vos que deben ser medidos en préximas entre-
gas.

Es importante resaltar que los indicadores refle-
jados en el SIGME sirven para la toma de decisio-
nes a nivel gerencial y de Gobierno Corporativo
Institucional (GCl), con el fin de establecer las di-
rectrices que conduzcan a cambios sustanciales
que faciliten el cumplimiento de metas fijadas
para el quinquenio 2018-2022.

Como resultado del seguimiento del PEI, se pre-
sentaron durante el afio 2018 tres informes a la
Gerencia y Junta Directiva, el primero al mes de
julio, el segundo al mes de noviembre y el tercer
informe correspondiente a los avances realizados
en el afno 2018.



7.9.2 Elaboracién del Plan Operativo Anual (POA) 2019

El Plan Operativo Anual (POA) constituye el do-
cumento oficial donde se describen los objetivos
y las directrices que deben cumplir anualmente
los responsables de los centros de costos, el cual
debe mantener una estrecha relacién con el Plan
Estratégico Institucional (PEl) y este a su vez con
el Plan Nacional del Desarrollo (PND K'atun), asi
como a las Prioridades Nacionales de Desarrollo.

a) Conformacién de mesas técnicas de Planifi-
cacién, Plan Anual de Compras y Presupuesto
(MTPPP)

Con el objetivo de establecer una metodologia
oportuna y brindar apoyo técnico al personal
que participa en el anélisis, evaluacién, elabo-
racion y formulacién del POA 2019 y Multianual
2019-2023 bajo la metodologia de Presupues-
to por Resultados (PpR), cada centro de costo
integra una mesa técnica de Planificacion, Plan
Anual de Compras (PAC) y Presupuesto (MTPPP),
conformada por un equipo multidisciplinario in-
tegrado por el Director, Director Administrativo
Financiero, Administrador, personal médico y
de enfermeria (Jefes de Servicio), Encargado de
registros estadisticos, Encargado de presupues-
to, Encargado de compras y coordinado por la
maxima autoridad de la dependencia, con el
propdsito que el personal nombrado tenga la
responsabilidad de la elaboracién y formulacion
del POA, PAC y Presupuesto. Se conformaron
mesas técnicas en las cinco regiones del pais con
la participacién de 1,177 personas de las areas
de salud, pecuniaria y administrativa.

b) Actualizacién de datos de los centro de costo

De conformidad con las Normas para la Formu-
lacién Presupuestaria, Ejercicio Fiscal 2019 y Mul-

tianual 2019-2023 de la Direccién Técnica del
Presupuesto (DTP) del Ministerio de Finanzas
Publicas (MINFIN), se solicité a las autoridades
de Direcciones Departamentales, Cajas y De-
legaciones, Hospitales, Consultorios, Unidades
Integrales de Adscripcion, Oficinas de Adscrip-
cién del drea departamental y metropolitana, asi
como a Unidades Ejecutoras de Oficinas Cen-
trales del Instituto, enviar al Departamento de
Planificacidn la actualizacién de datos de cada
Centro de Costo, para su actualizacién en el Sis-
tema Informético de Gestién (SIGES).

c) Lineamientos generales sobre la planifica-
cién operativa

Se convocd a los miembros de la Mesa Técni-
ca de Planificacién, Plan Anual de Compras y
Presupuesto (MTPPP) entre las fechas del 4 al 8
de junio de 2018 en las sedes de la Direccidn
Departamental de Alta Verapaz, Unidad de Con-
sulta Externa de Especialidades Médico Qui-
rdrgicas "Gerona”, Hospital de Mazatenango,
Hospital General de Quetzaltenango y Unidad
Periférica Zona 5, donde por parte del equipo
del Departamento de Planificacién se desarro-
llaron los siguientes temas:

® Prioridades Nacionales de Gobierno y Li-
neamientos de Planificacién

e Plan Estratégico Institucional (PEl) 2018-
2022

e Planificacién Operativa, donde se desarro-
llaron los siguientes temas: 1. Metodologia
de Presupuesto por Resultados (PpR): 2.
Plan Operativo Anual (POA) 2019 y Mul-
tianual 2019-2023.
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7.9.3 Revision de productos y subproductos institucionales

El Departamento de Planificacidén conjuntamente
con la Subgerencia de Prestaciones en Salud, De-
partamento de Medicina Preventiva, Subgerencia
de Planificacion y Desarrollo y los Hospitales de
Gineco-Obstetricia, Dr. Juan José Arévalo Ber-
mejo y Chimaltenango se procedié a la revisidn
de los productos y subproductos institucionales
aplicables al drea médica correspondientes al
ejercicio 2018 para determinar su aplicacién para
el afo 2019.

Derivado de lo anterior, se elabord un nuevo lis-
tado de productos y subproductos para el ejerci-
cio 2019 y se solicitd a cada centro de costo que
revisaran, actualizaran y avalaran los que aplica-
rian a su dependencia para el afio 2019.

Apoyo técnico a los centros de costo

Se mantuvo constante comunicacién con el per-
sonal de las unidades MTPPP para que realizaran
las correcciones respectivas en la programacién
de metas y en los instrumentos de planificacion;
asimismo, se continud fortaleciendo en forma ex-
clusiva al personal que conforma la mesa técni-
ca del Hospital General de Quetzaltenango, asi
como al Consultorio de Sololé y Sala Anexa Hos-
pital Nacional.

Recepcion y revision del POA

La entrega del documento del Plan Operativo
Anual (POA), Plan Anual de Compras (PAC) y
Presupuesto 2019 y Multianual 2019-2023 la rea-
lizaron las unidades médico administrativas del
Instituto en oficinas centrales del 23 al 27 de julio
de 2018. En total se recibieron 232 POA, distri-
buidos asi: Region 1 (52), Region 2 (16), Regidn 3
(40), Regidn 4 (33), Region 5 (31) y oficinas cen-
trales (60).

Consolidacién de metas y elaboracién del Plan
Operativo Anual (POA), Plan Anual de Com-
pras (PAC) y Presupuesto 2019 del Instituto

El Departamento de Planificaciéon continué con
la revision y analisis de las metas programadas
de productos y subproductos ingresados en el
Sistema Informético de Gestiédn (SIGES), con el
reporte generado por cada centro de costo con-
formado por la totalidad de las unidades a nivel
institucional se elaboré el POA, PAC y Presupues-
to 2019 del Instituto, que fue aprobado por las
autoridades superiores.




7.10 Direccion de Cooperacion y Relaciones Internacionales (DICORI)

Esta direccién contribuyd a coordinar la participa-
cién de personal del Instituto en diferentes even-
tos convocados por Organismos internacionales,
como los siguientes:

1.

10.

11.

Taller Definicion de Indicadores en Seguri-
dad Social, Costa Rica, Consejo de Institucio-
nes de Seguridad Social de Centroamérica
(CISSCAD).

75 Aniversario de la constitucién de la Con-
ferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISS), Cancun, México.

14° Curso internacional de Avances en Gas-
troenterologia y Endoscopia Digestiva, Boli-
via.

Reunién presencial de la Comisién Técnica
Regional de Medicamentos (CTRM), El Salva-
dor, COMISCA.

Reunién de trabajo en el CISSCAD, Transicién
de la Presidencia Pro Témpore de CISSCAD,
Costa Rica.

Curso-Taller Comprensién del Lenguaje Ac-
tuarial en la Seguridad Social, Centro Intera-
mericano de estudios de Seguridad Social
(CIESS), México.

Curso Envejecimiento poblacional y su im-
pacto en los sistemas de Seguridad Social,
CIESS, Argentina.

Curso Calidad y Humanizacién de los servi-
cios de salud, OISS, Uruguay.

Reunién Comisién Técnica de Enfermedades
Crénicas y Cancer (CTCC), COMISCA, Repu-
blica Dominicana.

2do. Foro Intersectorial Regional para la Sa-
lud de Centro América y Republica Domini-
cana, COMISCA, Republica Dominicana.

VI Seminario Iberoamericano sobre Empleo
de las personas con discapacidad, Organi-
zacién |beroamericana de Seguridad Social
(QISS), Uruguay.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Taller de trabajo sobre la igualdad de género
en materia de seguridad social y pensiones,
para su inclusién en politicas publicas en sa-
lud de la region, COMISCA, El Salvador.

Taller y Il Encuentro de Gestores de la Seguri-
dad Social, CISSCAD, Republica Dominicana.

Curso Extension de la proteccidn social en
el contexto de las politicas de formalizacién,
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
Guatemala.

Administracién de Riesgos orientada a los
Seguros Sociales, CIESS México.

Curso-Taller Justicia en la Seguridad Social,
retos y desafios para la equidad, CIESS, Mé-
xico.

[ll Encuentro Iberoamericano sobre equidad
de género y Seguridad Social, realizado en
Montevideo, OISS Uruguay.

Lanzamiento de la Campania "Visién Zero” en
América Latina, Asociacidn Internacional de
la Seguridad Social (AISS), Cartagena de In-
dias, Colombia.

Taller Buenas Practicas en el Manejo de
emergencias y desastres en la salud y Taller
de Seguridad Humana desde el enfoque del
cambio climético y los desastres naturales,
México CIESS.

Seminario sobre las Tecnologias de la Infor-
macién y de la Comunicacion en el nuevo
mundo del trabajo y los servicios de Seguri-
dad Social, AISS, Rio de Janeiro, Brasil.

Taller de la Academia de la AISS: Buena Go-
bernanza-Auditoria Interna, AISS, Buenos Ai-
res, Argentina.

Reunién Ordinaria del Comité Permanente
de la OISS y Seminario Internacional sobre
las Reformas de la Seguridad Social en Ibe-
roamérica, OISS, Republica Dominicana.

37%. Sesiéon de la AISS, como representante
titular del IGSS, AISS, Ginebra, Suiza.
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7.10.1 Suscripcion de convenios de cooperacién, afio 2018

Con el propdsito de buscar y promover alianzas
estratégicas con instituciones en el dmbito na-
cional e internacional para el fortalecimiento de
las capacidades institucionales, intercambio de
informacién y realizaciéon de actividades de coo-

peracidon académica, en el afio 2018 el Instituto
suscribié nueve convenios con instituciones na-
cionales e internacionales, los cuales se presen-
tan en el cuadro siguiente:
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Nombre del convenio

Convenio de cooperacion
interinstitucional entre la
Universidad Mesoamericana
y el 1GSS

Convenio de cooperacion
entre el Instituto Técnico de
Capacitacién y Productividad
(INTECAP)y el IGSS

Convenio de cooperacion
interinstitucional entre el
Instituto  Centroamericano
de Administracion Publica
(ICAP), 1GSS y el Instituto
Nacional de Administracién
Piblica de Guatemala (INAP)

Convenio de coordinacion
interinstitucional entre el
Ministerio de Finanzas Pu-
blicas y el IGSS para inter-
cambio de informacion de
afiliados 1GSS y servidores
publicos

ENMIENDA No. 2 al Memo-
randum de Acuerdo entre
el 1GSS y UNOPS, acerca de
la asistencia de dicho Orga-
nismo para la adquisicién de
medicamentos e insumos
médicos y el fortalecimiento
de las capacidades del 1GSS,
en la Replblica de Guate-
mala con recursos propios
del IGSS

Cuadro 62
IGSS. Convenios suscritos en el afio 2018

Objetivos

Establecer las bases para realizar actividades de coopera-
cién académica en beneficio de ambas instituciones, de
la poblacion infantil, de los trabajadores del Instituto y
la poblacion afiliada al régimen de sequridad social. Asi-
mismo, promover los principios y teoria de la sequridad
social en el aula universitaria y promover la realizacién
de rotaciones hospitalarias y clinicas para los estudian-
tes de la Facultad de Medicina, con el apoyo del IGSS.

Establecer y desarrollar relaciones de cooperacion y
asistencia técnica entre ambas instituciones, mediante
una alianza estratégica de largo plazo para la capacita-
cién, evaluacién, certificacion, generacién, intercambio y
transferencia de conocimientos y competencias.

Establecer una alianza estratégica y un marco de coope-
racién dentro de los dmbitos de competencia de ICAP,
IGSS e INAP, desarrollando en forma conjunta activida-
des de orden académico: programas de maestria, diplo-
mado, cursos y asistencia técnica.

Intercambiar informacion pablica entre las partes, que
pueden incluir consultas de informacion en linea, que
de conformidad con la Ley de Acceso a la Informacion
Pablica, ambas dependencias puedan proporcionar y
realizar actividades conjuntas, como capacitacion, apoyo
en materia tecnoldgica y otras relacionadas con la fun-
cién publica que desempeiia cada una de las partes, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion nacional.

Asistencia de la UNOPS para la adquisicion de medica-
mentos e insumos médicos y el fortalecimiento de las
capacidades del IGSS, en la Repiblica de Guatemala,
con recursos propios del IGSS, que ascienden a USD
374,415,455.

Fecha de

suscripcion

19/03/2018

19/04/2018

10/08/2018

03/08/2018

26/08/2018

Vigencia

Indefinido

18/04/2021

Indefinido

Un afoy podra
prorrogarse
mediante el

simple cruce de

cartas entre ambas
instituciones.




Nombre del convenio

Convenio de cooperacion
entre el Ministerio de Traba-

jo'y Previsién Social, Progra-

ma de Aporte Econdmico del
Adulto Mayor y el 1GSS

Convenio de coordinacidn
entre el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social
(MSPAS) y el IGSS

Convenio de cooperacidn
técnica entre la Secretaria
Ejecutiva del Consejo de Mi-
nistros de Salud de Centroa-
mérica y Reptblica Domini-
cana (COMISCA) y el 1GSS

Convenio de cooperacidn
interinstitucional entre el
Ministerio Pablico y entida-
des pablicas

Objetivos

suscripcion

Disefiar, definir, facilitar y ejecutar la cooperacién para | 19/08/2018

el intercambio de informacién no considerada confi-
dencial ni reservada, con la finalidad de cumplir con los
objetivos del Programa de Aporte Econdmico del Adulto
Mayor.

Avanzar gradualmente hacia el acceso y cobertura uni- = 21/11/2018

versal de salud; para que cada vez mas guatemaltecos
puedan beneficiarse de los servicios integrales de salud
y que éstos sean adecuados, oportunos y de calidad,
dando prioridad a los grupos vulnerables y a la pobla-
cion afiliada. Ademas, permitira la definicién conjunta
de politicas publicas y el desarrollo de acciones estraté-
gicas que fortalezcan la coordinacion de las instituciones
del sector publico de salud en la gestion y entrega de
servicios, y con ello dar respuesta eficiente a las necesi-
dades y demandas de la poblacion.

Desarrollar actividades de cooperacién técnica en las | 28/11/2018

areas y actividades de interés comin, principalmente la
investigacion en salud, desarrollo de capacidades del ta-
lento humano, acceso y disponibilidad a medicamentos
y tecnologias sanitarias, sistema de informacion y otras
areas de interés.

Intercambio de informacion, en la que el Ministerio = 27/09/2018

Publico se compromete a recibir denuncias electrénicas
provenientes del IGSS, y en los casos que el IGSS sea el
denunciante, brindard informacion sobre el estado del

Fecha de

Vigencia

Indefinido

Cinco afos

Indefinido

Indefinido

expediente.

Fuente: Direccion de Cooperacién y Desarrollo Institucional, Subgerencia de Planificacion y Desarrollo. IGSS

7.11 Unidad de Estudios en Seqguridad Social

Durante el afio 2018 la Unidad de Estudios en
Seguridad Social realizé documentos de traba-
jo en dos campos de investigacion, Finanzas
Cuantitativas y Economia de la Salud. En finan-
zas cuantitativas se determiné el valor presente
de la deuda que el Estado tiene con el IGSS y
se realizaron proyecciones futuras de los estados
financieros del Instituto para la planeacién estra-
tégica.

En Economia de la Salud los documentos rea-
lizados se enfocaron en determinar el costo de
medicamentos despachados a los derechoha-
bientes del IGSS por cada patologia en los afios
2014 a 2017, esto permitié determinar el costo
en medicamentos por enfermedades crénicas
y agudas para el periodo indicado, asi también,

se determinaron costos en medicamentos des-
pachados por cada tipo de derechohabiente y
unidad médica. A través de las investigaciones
se determind la magnitud que representan las
enfermedades crénicas en los costos de medi-
camentos para el IGSS.

Aunado a lo anterior, la Unidad de Estudios en
Seguridad Social asesoré a las autoridades del
Instituto en planeacion estratégica en las areas
de recursos humanos, produccién de salud en
las unidades médicas, adquisiciones de medica-
mentos, ampliacién de cobertura e investigaciéon
en conjunto con otras instituciones como la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala y el Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social.
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7.12 Mesa Técnica de la Subgerencia de Planificacion y Desarrollo

Esta mesa técnica esta conformada con personal
de diferentes disciplinas. Durante el afio 2018,
contribuyé en las actividades siguientes:

1.

Estudios y anélisis de “"Capacidad instala-
da y demanda” realizados en el servicio de
consulta externa de la Unidad de Consulta
Externa de Enfermedades, Consulta Externa
Pediatrica del Hospital General de Enferme-
dades, Unidad Periférica Zona Once, Unidad
Periférica Zona Cinco, Policlinica, Unidad de
Consulta Externa de Especialidades Médi-
co-Quirdrgicas Gerona, lo cual permitié di-
mensionar el espacio fisico y recurso huma-
no, en cuanto a la capacidad y distribucion
actual, asi como el requerimiento para cubrir
la demanda actual.

Propuesta de gestién de recetas y despacho
de medicamentos sin el proceso de visado,
el cual fue implementado, promediando de
15 a 20 minutos por paciente en la entrega
de medicamentos, en CAMIP Pamplona y
Consulta Externa de Enfermedades.

3.

Propuesta de nuevo modelo de gestion de
medicamentos en el programa ODEMPA, el
cual fue implementado en los CAMIP Pam-
plona y Barranquilla, beneficiando a dere-
chohabientes, quienes pueden obtener su
medicamento oportunamente.

Propuesta de integraciones en el sistema
MEDI IGSS y SIBOFA que permitan la tra-
zabilidad de medicamentos y recetas, por
medio de estatus, configuracién de niveles,
especialidades, maximos y minimos a cada
medicamento. Medicamentos sustitutos y
gestién de medicamentos sin existencia.

Dentro de las actividades de la Unidad de
Gestidn, se realizd propuesta a nivel concep-
tual de integracién de procesos Plan Ope-
rativo Anual (POA), Plan Anual de Compras
(PAC), Presupuesto y Plan de Adquisiciones,
con lo cual se tiene el objetivo de agilizar las
adquisiciones (Abastecimientos y Servicios
Contratados) a nivel institucional.
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Resultado de las adquisiciones
” efectuadas por medio de UNOPS
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Capitulo 8.

Resultado de las adquisiciones efectuadas por medio de

UNOPS

8.1 Antecedentes del convenio y su enmienda

A mediados del afio 2015 se enfrentd una crisis
de abastecimiento de medicamentos para aten-
der a los derechohabientes en las unidades mé-
dicas del Instituto, debido a algunos factores que
incidieron negativamente en las adquisiciones.
En el afio 2016 se agudizd esta problemética y
el abastecimiento se lograba por medio de com-
pras directas y contrato abierto. Sin embargo,
las adquisiciones no eran suficientes para cubrir
la demanda y los precios de los medicamentos
eran sustancialmente més altos, en detrimento
de los recursos institucionales.

Ante tal situacién y en busca de soluciones via-
bles, la Junta Directiva del Instituto autorizd a la
Gerencia solicitar la asistencia técnica de la Ofici-
na de las Naciones Unidas de Servicios para Pro-
yectos (UNOPS) para adquirir medicamentos por
cuenta del Instituto. El 7 de abril de 2016 se sus-
cribié el Memorandum de Acuerdo entre el IGSS
y UNOPS, cuyo propdsito fue mejorar la calidad
y la transparencia de los procesos de adquisicion
de medicamentos y material médico quirdrgico,
para mejorar la calidad de atencidn, hasta alcan-
zar estandares de clase mundial.

El convenio se suscribié por US$209.3 millones, pre-
visto inicialmente para un periodo de 19 meses, a
partir del segundo trimestre del 2016. Se articula en
dos componentes, cuyos resultados previstos son:

8.2 Resultados

Al amparo del Convenio se han realizado cuatro
licitaciones de medicamentos, una licitacién de
implantes cocleares y una licitaciéon de insumos

8.2.1 Medicamentos y material médico quiriurgico

De acuerdo con los datos de los eventos de licita-
cién realizados por UNOPS, que muestra el cua-
dro siguiente, existe diferencia entre el nimero
de los productos requeridos y licitados en dos de
los eventos, que se debe a que previo a sacar un

Adquisicién de medicamentos e insumos
médicos definidos por el IGSS, por medio de
UNOPS por un valor de hasta US$200 millo-
nes.

Sobre la base de la evaluacion de la efi-
ciencia de las adquisiciones realizadas por
el IGSS, disefio de procesos y mecanismos
mejorados, formacién del personal hasta su
acreditacién en compras publicas y gestion
de proyectos.

En marzo de 2018 se cumplié el plazo de los
primeros 19 meses y se suscribié la Enmienda 2
al memorandum de Acuerdo entre el Instituto y
UNOPS, en la cual se amplia el tiempo a 36 me-
ses y el alcance para incluir la contratacién de
servicios sustitutivos de la funcién renal con su
respectivo presupuesto. El alcance incluyé los
componentes siguientes:

e Ampliacién de adquisicion de medicamen-
tos e insumos médicos (incluyendo implan-
tes cocleares).

e Contratacidn de servicios para el tratamiento
sustitutivo de la funcién renal.

e Fortalecimiento y modernizacién de la ges-
tién institucional del IGSS.

médicos quirdrgicos, cuyos resultados obtenidos
se presentan a continuacion:

evento a concurso, UNOPS evalla las especifica-
ciones de los medicamentos o insumos y evalla
el mercado y si existiera alguna condicién que no
garantice la libre competencia o que viole algu-
nas de sus normas, se abstiene de licitarlo.



Cuadro 63
IGSS. Eventos de licitacion realizados por UNOPS, en estado de ejecucion de contratos
ano 2018

Productos
Requeridos

Evento Tipo de

Adquisicion

Productos
Licitados

Efectividad de
la Contratacion

Productos
Adjudicados

Productos
Contratados

vs Adjudicacion

1 [TBO7  Medicamentos 32 32 17 17 100%

2 [TB11  Medicamentos 97 97 62 59 95%

3 [TB13  Medicamentos 216 216 149 137 92%

4 [TB14  Medicamentos 599 583 371 355 96%

5 [TB17  Material médico 533 527 148 142 96%

quirdrgico
6 1TB5953 Implantes 40 40 40 40 100%
Cocleares
Fuente: UNOPS
La diferencia entre los productos licitados y los Después del proceso de adjudicacién, procede
adjudicados se debe a procesos con resultado la elaboracion de contratos. En los casos que
desierto, debido que no participd ningun oferen- los medicamentos estén ofertados en contrato
te o que ninguno de los participantes superé la abierto con precios menores a los conseguidos
evaluacién técnica y/o la evaluacién de razonabi- por UNOPS, en cumplimiento de la Ley de Con-
lidad de precios. trataciones del Estado se debe adquirir por esa
modalidad.
8.2.2 Participacion de licitantes
El nimero de licitantes interesados en participar el Instituto que se ha logrado propiciar la compe-
y que finalmente participaron en los eventos de titividad y la apertura del mercado, obteniendo
licitacién ha ido en aumento, lo que significa para mejores precios.
Cuadro 64

IGSS. Participacion de licitantes en eventos realizados por UNOPS, afio 2018

Potenciales Licitantes Licitantes Licitantes Licitantes
licitantes Participantes precalificados/ adjudicados contratados
interesados en habilitados
participar
1 ITBO7 27 32 17 11 11
2 [TB11 54 44 39 22 21
3 ITB13 54 54 49 33 32
4 [TB14 60 62 55 40 40
5 [TB17 32 44 24 15 15
6  ITB5953 3 2 2 1 1

Fuente: UNOPS
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8.2.3 Resumen de los eventos de Licitacion

En los primeros 4 eventos de licitacion (ITB-07,
ITB-11,1TB-13 e ITB-14) se adjudicé y contratd un
total de 566 medicamentos, cuyo monto ascen-
dié a Q850 millones. Del monto total contratado
se entregd un total de Q138,319,993.00 a las far-
macias y bodegas de las unidades del Instituto.
La diferencia entre la contratacién y la entrega
se debid a que no se pudo completar el 100%
de la entrega de un medicamento amparado vy al
incumplimiento del proveedor en la entrega del

8.2.4 Economias obtenidas

De acuerdo con los precios proyectados de cada
uno de los insumos solicitados a UNOPS, con
base en el precio de la uUltima compra realizada
por el Instituto, se estima que se han obtenido los
ahorros que se muestran en la gréfica siguiente:

medicamento Middazolam, por lo que se ejecutd
la fianza de Q62,326.00 que respaldé el evento
de compra.

El cuarto evento de licitacién ha sido el de mayor
impacto ya que se adjudicaron 371 medicamen-
tos por un valor de Q706,947,367.00 que estan
en proceso de entrega a las unidades médicas
del Instituto.

Grafica 10

IGSS. Porcentaje de ahorro por evento de
licitacion por UNOPS, aiio 2018
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Fuente: UNOPS

Se estiman economias del 54.24% en los pro-
cesos de licitacién realizados mediante UNOPS,
que equivalen a un ahorro del alrededor de
Q1,100 millones.

Grafica 11 IGSS.
Economias globales en las adjudicaciones

mediante UNOPS, aiio 2018
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Fuente: UNOPS



8.2.5 Tiempos de las Adquisiciones

Por medio de UNOPS se han hecho mas eficientes
los procesos de adjudicacién, ya que si se realiza el
célculo de dias por producto adjudicado, se tiene un
méximo de 68 dias/producto. Es importante tomar

en consideracién que las licitaciones en marco de la
Ley de Contrataciones del Estado se tardan alrede-

dor de ocho meses por producto.

Grafica 12

IGSS. Tiempo empleado en los procesos de
adquisicion mediante UNOPS, aiio 2018

de licitacién

Tiempo (dias)

ITBO7 ITB11 ITB13 ITB14

Tiempo medio por producto adjudicado (dias)

ITB17

Preparacion de documentos

Evaluacién y adjudicacion

Preparacién de ofertas

Tiempo medio por producto

Fuente: UNOPS

8.2.6 Efectos en los precios del mercado de la intervencién de UNOPS

La participacion de UNOPS en la adquisicion de
medicamentos, ademas de permitirle al IGSS subir
sus porcentajes de abastecimiento de una forma
dréstica, de la eficiencia y economias de escala

logradas, también ha tenido efectos notorios en
los precios de mercado, unos de los casos que

ejemplifican esto se muestran a continuacion:

Grafica 13

IGSS. Compra en procesos de licitacion

mediante UNOPS, aiho 2018
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Fuente: UNOPS

Medicamento como el Trastuzumab, en el que el IGSS pasé de pagar Q21,734.38 por unidad, a pagar

Q13,855.01, al mismo fabricante.
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Esquema 3

IGSS. Nuevos retos en las adquisiciones con la participacion de UNOPS

@ Hemodidlisis ambulatoria externalizada >
-

Didlisis peritoneal continua ambulatoria §
724,380 kits 0

Préstamo por consumo

47,420 kits
Insumos médico quirdrgicos =
26,560,308 unidades en 15,942 ordenes de entrega 3

Implantes cocleares &
-
40implantes o

Fuente: UNOPS

8.3 Proyectos conjuntos IGSS-UNOPS

Conforme se convino contractualmente, la Sub-
gerencia de Planificacién y Desarrollo como con-
traparte técnica del convenio AMEDIGSS, realizd
todas las acciones pertinentes para facilitar la
ejecucién oportuna del convenio, a través de la
Secretaria Técnica del Comité Directivo del Pro-
yecto. En funcién de su mandato, la Subgeren-
cia ha sido el ente regulador de las relaciones
estratégicas y operativas entre el IGSS y UNOPS,
pero ademaés ha empujado las acciones necesa-
rias para que el Convenio se cumpla conforme
lo previsto en su Plan Operativo, gestionando los
requerimientos de las distintas areas del Instituto
que intervienen, asi como los requerimientos de
UNOPS hacia la Institucion.

En el afio 2018 el Proyecto AMEDIGSS com-
prometid recursos por el orden de los Q740.9
millones, en la adquisicion de medicamentos,
insumos médicos e implantes cocleares, contri-
buyendo con esto al cumplimiento de la Meta 1
del Objetivo Estratégico 3 del PEl. Ademas, ha
hecho importantes aportes para el ordenamiento
financiero de los recursos del convenio.

Hemodidlisis intrahospitalaria N
98,592kits o

Nueva licitacion de medicamentos
+/- 35,000 entregas

1,331,772 sesiones o

N
o
=
°>

A través de la importante contribucién que hace
el Convenio en la compra de medicamentos para
las unidades de asistencia médica del Instituto, el
nivel de abastecimientos general se ha manteni-
do por el orden del 92%, con lo que se ha satisfe-
cho la demanda de los derechohabientes.

Con la firma de la Enmienda 2 del Convenio se
incluyeron los tratamientos sustitutivos de la fun-
cién renal, la Subgerencia de Planificacion y De-
sarrollo ha apoyado a UNOPS, logrando que se
sienten las bases para las licitaciones de hemo-
didlisis y didlisis peritoneal.

La Subgerencia ha propuesto la normativa para
cada uno de los procesos de adquisicidn segun
su naturaleza, obteniendo la aprobacién de estos
instrumentos, que brindan las reglas claras y fac-
tibles que facilitan el cumplimiento de objetivos
del convenio
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADO DE RESULTADOS

PERIODO DEL 01/01/2018 AL 31/12/2018
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

5000 INGRESQS 7

5100 INGRESOS PRESUPUESTO CORRIENTE
5120 INGRESOS NO TRIBUTARIOS

5126 Multas

5127 Intereses por Mora

5129 Otros Ingresos no Tributarios

5130 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SQCIAL
5131 Contribuciones a la Seguridad Social

5160 INTERESES ¥ OTRAS RENTAS DE LA PROPIEDAD
5161 Intereses

5165 Otras Rentas de la Propiedad

5170 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

5172 Transferencias Corrientes del Sector Publico
5200 OTROS INGRESOS

5210 OTROS INGRESOS PERCIBIDOS

5212 Diferencias Cambiarias

6000 GASTOS ¥

6100 GASTOS CORRIENTES

6110 GASTOS DE CONSUMO

6111 Remuneraciones

6112 Bienes y Servicios

6113 Depreciacién y Amortizacié

6114 Estimacion para Reservas Técnicas

§120 INTERESES, COMISIONES ¥ OTRAS RENTAS DE LA
PROPIEDAD

6123 Derechos Sobre Bienes Intangibles

6124 Otros Alguileres

6130 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

6131 Prestaciones de Seguridad Social

6140 OTRAS PERDIDAS ¥/O DESINCORFORACIONES

6142 Otras Pérdidas

6150 TRANSFERENCIAS CORRIENTES OTORGADAS

6151 Transferencias Otorgadas al Sector Privado

6152 Transferencias Otorgadas al Sector Publico

6153 Transferencias Otorgadas al Sector Externo

RESULTADO DEL PERIODO

Lic., Ahiel Estwdrdo Hernander Reves
T DL DEPARTAMENTO DL CONTABILIDAD

* Firma como ente fiscalizador interno

205,092,726.86

20,109,394.21

8,653,048.55

176,330,284.00
10,141,211,476.25

10,141,211,476.25
2,373,329,632.46

2,354,353,955.59

18,975 676.87
325,999,998.66

325,999,998 66

B.€98.407.08
8,698, 407.08

13,054,332,241.31
13,045,633,834.23

8,698,407.08

7.894 483,199.57
2,106,156 ,491.32
3,725,907, 777.93
B7.755,345.33
1,974.663.584.99

31,715.,016.25
1.177.755.36
30.537.260.89
3,394,158,248.23
_3394158.248.23
10,981,474 .24
10.981.474.24
42,287 ,757.80
8 667.552.41
33.187.685.00
432 520.39

11,373,625,696.09
11,373,625,696.09

JEFE DEL 1D

e

Lic. Edso

Tavier Rivera Me
SUBGERENTE FINANCIERD

ARL -\fiﬂ NIODE AUTHTORIA INTERNA




INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO 2

PERIODO DEL 01/01/2018 AL 31/12/2018
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

ACTIVIDADES DE OPERACION

Disminucion de efective por cuentas y documentos a cobrar C.P.
Efectivo recibido por ingresos no tributarios

Efectivo recibido por contribuciones a la seguridad social
Efectivo recibido por transferencias corrientes del sector publico
Efectivo recibido por otras rentas de la propiedad

Aumento de efectivo por cuentas a pagar a corto plazo
Aumento de efectivo por fondos a favor de terceros

Efectivo por pago de remuneraciones

Efectivo por operaciones de ejercicios anteriores

Efectivo por pago de prestaciones laborales (Reservas)
Efectivo por pago de bienes y servicios

Efectivo por pago en Materiales y Suministros

Efectivo por pago de otros alquileres

Efectivo por pago de transferencias corrientes otorgadas
Efectivo por pago de Prestaciones de Seguridad Social
Efectivo por pago de sentencias judiciales y otros gastos
ACTIVIDADES DE INVERSION

Efectivo entregado en inversiones

Efectivo recibido por intereses sobre inversiones

Efectivo por la compra de maquinaria y equipo

Efectivo entregado a Organismos Receptores Administradores

Aumento o Disminucion por variaciones en el flujo de efective

( + ) saldo inicial de efectivo y equivalentes de efectivo

(2,393,712.83)
205,092,726.86
10,141,211,476.25
325,999,998.66
18,975,676.87
34,831,608.98
3,369,494.68
(2,106,156,491.32)
6,517,972.84
(66,990,611.64)
(1,214,699,484.95)
(2,203,866,270.99)
(30,514,192.79)
(42,287,757.80)
(3,394,158,248.23)
(9,749,468.60)

(3,039,749,117.67)
2,354,353,955.58
(41,470,379.92)
(972,175,768.76)

1,665,182,715.99

(1,699,041,310.76)

Efectivo y equivalentes de efectivo al 31 de diciembre de 2018 ( *)

Lic. Abiel EsttMardo Herndndez Reyes
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

Lic. Edson Javier Rivera !

SUBGHRENTE FINANC,

{ ") Eisaldo gel etectivo y equivalentes de efectivo esia integrado en nata a los E/F No
Firma como enle fiscalizador interno.

(33,858,594.77)

85,860.744.22

52,002,149.45

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA

121




122

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

Notal [INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

a)

b)

<)

d)

e)

Nota 2

a)

Tal como lo establece la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Decreto No. 295 del Congreso de la Reptblica de Guatemala, el “IGSS es una
instituciéon auténoma de derecho piblico con personeria juridica propia y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es la de aplicar,
en beneficio del pueblo de Guatemala y con fundamento en el articulo 100 de la
Constitucion Politica de la Repiblica de Guatemala, un régimen nacional, unitario y
obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccién minima.”
El IGSS cuenta con presupuesto propio, su formulacién, aprobacién, ejecucion y
liquidacién se rigen por la Constitucién Politica de la Repiblica de Guatemala, Ley
Orgidnica del Presupuesto y por lo dispuesto en la Ley Orgénica del Instituto.

Los estados financieros del IGSS estin expresados en Quetzales, moneda de curso legal
de la Repiiblica de Guatemala, segin la Ley Monetaria, Decreto No. 17-2002 del

Congreso de la Repiiblica de Guatemala.

El ejercicio contable aplicado es del 01 de enero al 31 de diciembre de 2018, de
conformidad con el Acuerdo de Junta Directiva nimero 1413 de fecha 21 de diciembre
de 2017 y la Ley Orginica del Presupuesto, Decreto No. 101-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala y sus modificaciones.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, suscribié convenio de asistencia técnica
con ¢l Ministerio de Finanzas Puablicas para la implementacion del Sistema Integrado de
Administracién Financiera (SIAF), segiin consta en Acuerdo de Gerencia No. 24/2001,
mediante el cual, se establece que se adopta el Sistema Integrado de Administracion
Financiera y Control (SIAF-SAG) para su implantacién, aplicacién y mantenimiento,
mismo que queda institucionalizado y constituye el soporte de las diferentes operaciones
administrativas y financieras que se realizan en la gestién institucional.

El Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN) es la herramienta informatica del
Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), es un sistema de informacién
contable, que integra los subsistemas de presupuesto, contabilidad y tesoreria; de esta
herramienta se obtiene la informacién financiera y contable de los programas EMA, IVS
y PRECAPI la cual se revela en las presentes notas a los estados financieros.

PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES

Los estados financicros del IGSS han sido preparados de conformidad a lo que establece
la Constitucién Politica de la Reptiblica de Guatemala, Ley Organica del IGSS, Ley
Organica del Presupuesto y otras leyes que le son aplicables. Un resumen de las politicas
y procedimientos contables se presentan a continuacion:

Base contable para el registro de operaciones: las operaciones derivadas de la ejecucion
presupuestaria de ingresos se basan en el principio contable de lo devengado y percibido,
5




NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

y en el principio contable del conservatismo, y los egresos se basan en el momento del
devengado. Se produce una percepcién o recaudacion efectiva de rentas o ingresos en el
momento en que el numerario ingresa a las cajas del IGSS o mediante acreditamiento en
cuenta en el caso de intereses sobre inversiones o depésitos. Se considera devengado un
gasto cuando queda afectado definitivamente el crédito presupuestario al cumplirse la
condicion que haga exigible una deuda ya sea por la recepcion de los bienes y servicios
adquiridos o al disponerse el pago de prestaciones de seguridad social a beneficiarios.

b) Propiedad, planta y equipo: para su valuacion se muestra al costo de adquisicion, éste
incluye el precio neto pagado por los bienes mas todos los gastos necesarios para tener el
bien, en el lugar y condiciones que permitan su funcionamiento. Para efectos de la
depreciacion, esta se realiza mensualmente por el método de linea recta, en los

porcentajes establecidos en la Resolucién 3-2007 de la Direccién de Contabilidad del
Estado, del Ministerio de Finanzas Publicas.

¢) Las adquisiciones de bienes, suministros y materiales, asi como la contratacion de

servicios se rigen por lo que establece la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, asi como los acuerdos internos del Instituto.

d) El Instituto, como un mecanismo para agilizar la ejecucion del gasto, por medio de los 123
Acuerdos de Gerencia 38/2008 y 13/2009 regula el Fondo Rotativo Institucional y los
Fondos Rotativos Internos, los que pueden ser utilizados por las unidades médicas y
dependencias administrativas hasta un monto que no exceda del 5% de las asignaciones
presupuestarias, exceptuando el grupo “0” (Servicios Personales) de cada una de ellas,
los que deben liquidarse al 31 de diciembre de cada ano.

Nota 3 1112 BANCOS

Integrada por fondos depositados en diversas cuentas del sistema bancario nacional de la
manera siguiente:

BANCO |
1112 01 00 FONDO COMUN IGSS

CUENTA | NOMBRE | VALOR Q.

De Guatemala
De Guatemala
De Guatemala
De Guatemala
Banrural, 5. A.
Banrural, S. A.
Industrial, S.A.
Banrural, 5. A,

G&'T Continental

Industrial, S.A.
Agromercantil, S.A,
Promernica, S A

Banrural, 5. A.

Banco Internacional. S.A.
Banco América Central. S.A.
Banco de los Trabajadores

GT25BAGUO1010000000001300011
GT41BAGUO1010000000001308550
GTI6BAGUOT010000000001308709
GTOSBAGUDI01D0000D0001 308659
GTO2ZBRRIO1010000003033368309
GTT6BRRLOTO1000000D3 185377326
GTSIINDLO1010000000270014988

GT72BRRLOT010000003 185438896

11120401 BANCOS RECAUDADORES 1GSS

GTCOD1010000000000212134
GTSTINDLO1010000000000279893
GT12ZAGRO1010000003020042324
GT25BPRCOIO10012331070007236
GTOIBRRLOT0T0000003033060533
GTEGDIBINTOT0000008100179131
GTA3AMOUNOIO 10000000781 503312
GT2OTRAJO1010000001010493849

IGSS Cuenta General

IGSS Cuenta Programa IVS

IGSS Cuenta Programa EMA

1GSS Cuenta Programa PRECAPI
IGSS Cuenta Centralizadora de Pagos
IGSS Impuestos/SAT

IGSS Prestaciones en Dinero

1GSS Fondo Rotativo Institucional

1GSS Cuenta Recaudo
IGSS Cuenta Recaudo
1GSS Cuenta Recaudo
1GSS Cuenta Recaudo
1GSS Cuota Patronal

1GSS Cuenta Recaudo
1GSS Cuenta Recaudo
1GSS Cuenta Recaudo

17.815,268.16
17,775,517.10
73.27
39,631.18
46.61

34,186.881.29
823,269.85
12,772,571.73
762,362.30
217,271.86
17,666,568.34
495,789.75
1,448,760.71
286.75

Total Cta. 1112

5 52,002,149.45




124

Anexo 2.

Acuerdos de Junta Directiva

Numero de Descripcion
Acuerdo

10

11

12

1415

1416

1417

1418

1419

1420

1421

1422

1423

1424

1425

1426

25/01/2018

06/02/2018

08/02/2018

15/03/2018

24/04/2018

17/05/2018

17/05/2018

31/05/2018

31/05/2018

07/06/2018

26/6/2018

26/06/2018

Remover con efecto inmediato al licenciado Fredy Giovanni
Mejia Sandoval en el cargo de Subgerente de Integridad y
Transparencia Administrativa

Se adiciona el articulo 2 Bis del Acuerdo nimero 1308 de
Junta Directiva

Modificar el articulo 9 del Acuerdo nimero 1308 de Junta
Directiva

Crear la Direccién Terapéutica Central.

Disminuir del presupuesto general de ingresos del IGSS

Derogar el Acuerdo nimero 1411 “Reglamento sobre la Re-
caudacién de Contribuciones al Régimen de Seguridad So-
cial”

"Reglamento sobre Recaudacién de Contribuciones al Régi-
men de Seguridad Social”

Aceptar la renuncia de la Sra. Hilda Eugenia Solares Evans de
Penagos en el cargo de Subgerente de Recursos Humanos

Derogado

Derogado

Nombrar a la Licda. Cynthia Viviana Figueroa Benavente de
lllescas en el cargo de Subgerente de Recursos Humanos

Aceptar la renuncia presentada por la Licda. Ana Maria Tsoc,
en el cargo de Subgerente de Prestaciones Pecuniarias



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Namero de

Acuerdo

1427

1428

1429

1430

1431

1432

1433

1434

1435

1436

26/06/2018

31/07/2018

07/08/2018

18/09/2018

18/09/2018

18/09/2018

08/11/2018

29/11/2018

11/12//2018

18/12/2018

Descripcion

Nombrar a la Licda. Sonia Esthella Lépez Luttman de Dardén,
en el cargo de Subgerente de Prestaciones Pecuniarias

Crear la Direccién de Cooperacion y Relaciones Internacio-
nales (DICORI)

Emitir las normas: “Contribucién Voluntaria especifica para
una poblacién delimitada”

Derogar los Acuerdos 1423 y 1424 de Junta Directiva

Conceder un incremento de Q60.00 mensuales y un pago
Unico pago de Q500.00 a las pensiones en curso de pago

Reformar el articulo 29 del Acuerdo nimero 1124

Aprobar el presupuesto de ingresos y egresos del IGSS ejer-
cicio 2019

Designar a las Dras. Karina Maribel Rodriguez Vasquez y
Evelyn Rosario Cordero Aguirre para que formen parte de
CONADI

Aprobar el presupuesto de ingresos y egresos del Plan de
Pensiones de los Trabajadores del IGSS

Suprimir la unidad administrativa creada mediante Acuerdo
1122 del Municipio de Jutiapa
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Anexo 3.
Acuerdos del Gerente

Namero de

Acuerdo

01/2018

02/2018

03/2018

04/2018

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

10/2018

11/2018

12/2018

13/2018

14/2018

15/2018

05/01/2018

19/02/2018

27/02/2018

28/02/2018

07/03/2018

04/04/2018

04/04/2018

16/04/2018

26/04/2018

15/05/2018

17/05/2018

24/05/2018

28/05/2018

29/05/2018

Descripcion

Reforma al Acuerdo 32/2017 de Gerencia que reformé el Acuerdo
14/2014 de Gerencia.

Aprobacién material médico quirdrgico menor.

Fase Il reduccidén de la presa quirdrgica del IGSS.

Aprobacién del manual de normas y procedimientos para el manejo
de convenios suscritos por el Instituto con organismos internaciona-
les.

Derogar los Acuerdos de Gerencia 5/2011, 32/2011, 38/2011 que se
refieren al Instructivo para adquisicion de medicamentos en contrato
abierto realizando procedimiento de importacion.

Derogatoria del articulo 9 del Acuerdo 16/2010 del Gerente.
Autorizacion de adquisicion 12 chalecos tipo reportero Departamen-
to de Comunicacién Social y Relaciones Publicas

Se adiciona al Articulo 1 del Acuerdo 30/2018 los puestos de trabajo
del drea técnica de la salud y drea médica para la asignacién del Bono
de Bioseguridad.

Anulado

Anulado

Autoriza el funcionamiento de la Direccién Terapéutica Central.

Instructivo para la contratacion de servicios profesionales individuales
de médicos con clinica privada bajo el Renglén Presupuestario 182
“Servicios Médicos Sanitarios”, en la actividad presupuestaria corres-
pondiente.

Reforma al Instructivo aprobado mediante el Acuerdo 12/2018.
Normativa para la regulacién y control especifico de la adquisicion,
prescripcién y canje de los medicamentos por medio de orden de

tribunal constitucional de amparo.

Aprobar y autorizar el uso del expediente médico electrénico



Namero de

Acuerdo

16/2018

17/2018

18/2018

19/2018

20/2018

21/2018

22/2018

23/2018

24/2018

25/2018

26/2018

27/2018

28/2018

14/06/2018

14/06/2018

22/06/2018

29/06/2018

03/07/2018

03/07/2018

11/07/2018

16/07/2018

08/08/2018

14/08/2018

21/08/2018

30/08/2018

04/09/2018

Descripcion

Delegar en el Subgerente de Prestaciones de Salud la aprobacion del
Manual de Normas y Procedimientos de Farmacia y Bodega del Ins-
tituto.

Manual de normas y procedimientos para despacho y entrega de me-
dicamentos, material médico quirdrgico menor e insumos médicos a
domicilio.

Ampliacién de la cobertura del Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados (CAMIP Pamplona).

Pago de obligaciones y compromisos del Instituto por medio de la
emisién de cheque a favor de beneficiarios.

Funciones de Subgerente de Recursos Humanos.

Delegar funciones al Subgerente de Prestaciones Pecuniarias.

Delegar en el Subgerente de Prestaciones en Salud del Instituto, la
aprobaciéon mediante Resolucién del Manual de normas para la ela-
boracién de guias de préctica clinica basadas en la evidencia.

Se deroga el Acuerdo 19/2002 del Gerente

Se adiciona al Articulo 1 del Acuerdo 30/2018 los puestos de trabajo
del drea médica, para la asignacion del Bono de Bioseguridad.

Aprobar la inclusién del Implante Coclear al Listado de Material Mé-
dico Quirurgico Menor.

Instructivo de suspensién de labores por médico particular

Derogar el Acuerdo del Gerente 41/2013 Manual de normasy proce-

dimientos para la generacién electrénica de la solicitud de compras o
contratacion de bienes, suministros, obras y servicios.

Autoriza el funcionamiento de la Direccién de Cooperacién y Relacio-
nes Internacionales (DICORI).
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Numero de Descripcion
Acuerdo

29/2018

30/2018

31/2018

32/2018

33/2018

34/2018

35/2018

36/2018

37/2018

38/2018

39/2018

40/2018

41/2018

18/09/2018

21/09/2018

05/10/2018

08/10/2018

10/10/2018

18/10/2018

24/10/2018

26/10/2018

29/10/2018

19/11/2018

22/11/2018

20/12/2018

20/12/2018

Comisién de recepcidn de obras finalizadas.

ANULADO

Manual de normas de la nomenclatura y codificacién de los servicios
contratados y derogar el Acuerdo 28/2013 del Gerente.

Autorizar el traslado de las funciones de elaboracidon del historial sa-
larial de los afiliados al Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevi-
vencia.

Implementacién de médulo de inventario de sistema de contabilidad
SICOIN web.

ANULADO
Aprobar la modificacién del Acuerdo 25/2018 emitido por el Gerente

para cambiar las especificaciones técnicas del insumo correspondien-
te al cédigo institucional 94987

Comisién encargada de elaborar el Informe Anual de Labores del Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Social para el ejercicio 2018

Normativa para la Contratacién del personal que presta sus servicios
de forma temporal con cargo al renglén presupuestario 031 Jornales

Listado general de insumos, equipos y materiales odontolégicos.

ANULADO

Normativo general para las modalidades de compra o contratacién
del régimen de licitacion o cotizacion

Listado material médico quirirgico
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Informe Anual de Labores 2018 aprobado por la Honorable Junta Directiva del
IGSS, segln punto Quincuagésimocuarto, de la sesion extraordinaria J-38-05-19,
celebrada el 9 de mayo de 2019

Comisién encargada de elaborar el Informe Anual de Labores
2018, nombrada mediante Acuerdo del Gerente 36/2018.

Lic. Miguel Angel Pacajé Cobén
Asistente de Direccién
Subgerencia de Planificacién y Desarrollo
Coordinador

Licda. Sandra Azucena Barrientos Lira
Subjefe de Departamento Administrativo
Departamento Actuarial y Estadistico
Secretaria Técnica

Licda. Elvira Iracema Guerra Lucero
Analista “"C"
Departamento Actuarial y Estadistico 143
Secretaria

Representantes de Subgerencias:

Licda. lleana Marissa Lemus Rosales
Subgerencia Administrativa

Sr. Selvin Daniel Yac Gonzélez
Subgerencia Financiera

Dra. Alba Varinia Pinto de Sagastume
Subgerencia de Prestaciones en Salud

Licda. Karen Elisa Soto Rodriguez
Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

Sr. Carlos Enrique Dominguez Barrientos
Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa

Ing. Ferenck Sthuart Tértola Johnston
Subgerencia de Recursos Humanos




Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

7a. avenida 22-72 zona 1.
Centro Civico Guatemala. Ciudad
Teleféno (502) 2412-1224
www.igssgt.org
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