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ESTIMADO LECTOR:

Crisis será el término con que la historia 
de la humanidad sintetizará el año 2009, 
ya que efectivamente durante el año 
anterior detonaron diversos  elementos que 
arrastraron al mundo entero a una debacle 
de la economía. Nuestro país por supuesto 
no ha sido la excepción y nuestra actividad 
económica ha sufrido los efectos de esta 
lamentable crisis que se refleja entre otros 
indicadores en una fuerte contracción de la 
recaudación fiscal, con su lamentable cauda 
de consecuencias de índole social.

La Junta Directiva del Instituto, consciente 
de que los baches de la economía tienen un 
inmediato reflejo en los sistemas de seguridad 
social y conscientes también de que es 
durante estos fenómenos que más apoyo 
necesitan los ciudadanos, durante 2008 fue 
tomando las precauciones necesarias para 
poder superar o al menos mitigar los efectos 
de este fenómeno económico; instruyendo 
a la administración sobre diversas acciones 
entre las que destacan el robustecimiento de 
la Oficina de Cobro Administrativo y mayores 

niveles de eficacia de nuestra unidad de 
inversiones financieras.
 
El resultado de estas medidas ha sido muy 
positivo. Podemos informar con satisfacción 
que a pesar de la crítica situación económica 
del entorno, los ingresos del Instituto no sólo se 
han mantenido, sino han crecido en un 6.54%, 
con lo cual hemos logrado mantener intacto 
nuestro presupuesto de gastos y, con ello, 
mantener también los elementos positivos de 
la época de cambios a la que asiste el Instituto.

El éxito descrito no hubiese sido posible sin la 
valiosa colaboración de las empresas y de los 
afiliados al Instituto, que mes a mes renuevan 
su apuesta por la seguridad social a través del 
puntual pago de las contribuciones, nuestro 
reconocimiento a ese sector productivo del país 
conformado por empleados y empleadores 
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Atentamente,

Luis Alberto Reyes Mayén
PRESIDENTE DE JUNTA DIRECTIVA
  

que con su esfuerzo rutinario se constituyen 
en la base del accionar de nuestra sociedad y 
que, además, con sus aportes, mantienen uno 
de los principales activos con que contamos 
la totalidad de guatemaltecos, el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social.

Por nuestra parte, tenemos como siempre, el 
empeño de consolidar una sostenible mejora 
del accionar de la seguridad social en el país 
y, en alcance a ello, hemos cumplido con los 
deberes durante 2009; el Informe Anual de 
Labores que a continuación presentamos es 
un apretado resumen de esas tareas.

Aspiramos a que este compendio, que dicho 
sea de paso después de varios años de que no 
sucediera, fue aprobado en esta oportunidad 
por unanimidad, refleje efectivamente que 
nos encontramos en UNA ÉPOCA DE CAMBIOS, 
PARA UN CAMBIO DE ÉPOCA.
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Guatemala,  10  de  febrero de  2010

para la conducción y acciones inherentes 
a sus programas, destacándose dentro de 
ellas, productos  importantes para contribuir 
al cambio de época del Seguro Social 
guatemalteco.

Es importante indicar, que luego de 32 años de 
que diera inicio el Programa de Invalidez, Vejez 
y Sobrevivencia, el Instituto implementó el 
nuevo Programa Especial de  Protección para 
Trabajadoras de Casa Particular –PRECAPI–, 
que cubre a un grupo que pertenece al sector 
informal de la economía y, con lo cual, se 
inicia un cambio en el esquema tradicional 
de aseguramiento con respecto del resto de 
afiliados al Instituto.

Señores Directores:

Respetuosamente, la Gerencia tiene el honor 
de  presentar  para  su  consideración,  el 
Informe Anual de Labores de la Institución, 
correspondiente al Ejercicio 2009, en 
cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 
19, Inciso d) del Decreto 295 del  Congreso  
de la República de Guatemala, de fecha 30 de 
octubre de 1946, Ley Orgánica del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social.

El citado informe tiene como marco de 
referencia la ejecución del Plan Estratégico 
Institucional, cuyo contenido y acciones se 
constituyen en una clara y concreta directriz 
emanada por parte del máximo Órgano 
Director hacia la administración del Instituto 

Señores Miembros de la
HONORABLE  JUNTA  DIRECTIVA  DEL
INSTITUTO  GUATEMALTECO  DE SEGURIDAD  SOCIAL 
Su Despacho
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Siempre proyectando cambios que permitan 
mejorar y ampliar los servicios que brinda 
la institución, la administración finalizó los 
estudios técnicos actuariales referentes a la 
propuesta de ampliación de cobertura del 
Programa de Enfermedad y Maternidad a los 
Departamentos de Santa Rosa, El Progreso y 
Petén, los cuales se hicieron del conocimiento  
de la Honorable Junta Directiva, al finalizar el 
año 2009, iniciando en este período el análisis 
y discusión de la misma.

Dentro de los esfuerzos institucionales para 
mantener la solidez financiera del Programa 
de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia –IVS–, 
en el  mediano y largo plazo, se da el inicio 
a una concertación  abierta  con  los  actores 
relacionados  para  analizar y  discutir  la  
propuesta de reformas paramétricas, que 
la administración del Instituto preparará 
de conformidad con los estudios técnico 
actuariales, pretendiendo acercar 
posiciones en un tema trascendental para el 
fortalecimiento del programa.  Por otra parte, 
–y no por ello menos importante–, está el 
logro de la entidad en mantener la tendencia 
positiva de crecimiento, durante los últimos 
cinco años, de los ingresos con relación a los 
egresos del Instituto, procurando ser más 
eficiente en los sistemas de recaudación y 
mejorando los mecanismos y procesos de 
inversión, logrando tasas de interés superiores 
a la tasa ponderada pasiva del sistema 
bancario nacional, así como  estructurando los 
controles que permitan la ejecución de una 
política de racionalidad en el gasto. 

Con el propósito de mejorar la calidad de la 
entrega de los servicios de salud y pecuniarios 
a los afiliados y beneficiarios, se han revisado 
y adecuado los procesos de trabajo para 
reducir los tiempos de espera y ser eficaces 
en la atención médica, así como en el pago 
de las prestaciones dinerarias.  El Instituto ha 
destinado importantes recursos humanos 
y financieros para efectuar cambios en los 

procesos y para la adquisición de tecnología  
adecuada y necesaria, y ha principiado, con 
la  ejecución de un programa de inversión  
en  infraestructura, la búsqueda de la mejora 
continua en el servicio a los afiliados y sus 
beneficiarios.

Para mejorar la eficiencia y la transparencia 
en la gestión, el Instituto ha realizado 
importantes inversiones para crear y adoptar 
tecnología de punta que permita documentar 
y administrar con eficiencia y transparencia, 
los  procesos  claves del Instituto, tal es el 
caso de  las  herramientas del  Sistema  de  
Contabilidad  Integrada  –SICOIN Web– y el 
Sistema   Integral  de  Información  del  IGSS 
–SII–IGSS–, la implementación del programa 
de Conciliación Presupuestaria y el Inventario 
Virtual de Medicamentos, que se constituyen 
en un poderoso y efectivo instrumento para la 
administración del gasto y el cumplimiento de 
las políticas de pago a proveedores.

Es importante indicar que el Instituto, 
fue pionero en el sector público en la 
adaptación de sistemas de información para 
el  cumplimiento de la Ley de Acceso a la 
Información.  Para el efecto, se estableció 
un sistema interno de respuesta oportuna, 
así como de procedimientos que permiten 
incorporar información periódica en la 
página Web del Instituto.  Además,  durante 
este período, surge la iniciativa de generar el 
semanario informativo “InfoIGSS”,  el  cual se 
constituye en una  ventana de comunicación 
e información con los trabajadores y patronos, 
así como con la sociedad guatemalteca, en el 
que se informa sobre los principales avances, 
retos y acciones que realiza una institución, en 
respuesta a la  época de cambios actual.

En el informe se presentan los esfuerzos 
realizados por la administración del Instituto, 
bajo  la  dirección  de  la Honorable Junta 
Directiva, para  crear y adquirir tecnología e 
infraestructura necesarias  para prestar, cada 
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día, mejores servicios a los afiliados y sus 
beneficiarios.  Hay que hacer notar, que en la 
historia del Instituto, el año 2009 se constituye 
como el de mayor inversión en infraestructura, 
congruente con los objetivos estratégicos 
de mejora  en la atención de la demanda de 
servicios.

Para finalizar, es importante resaltar la 
participación del Instituto en el concierto 
internacional, en el que paulatinamente se han 
ganado espacios de participación, logrando 
que en el año 2009 se designara al Instituto 
como anfitrión de dos importantes foros 
internacionales, en los cuales se discutieron 
temas trascendentales para la Seguridad Social 
del hemisferio, lográndose por parte de altos 
dirigentes de la Organización Iberoamericana 
de Seguridad Social –OISS– y de la Conferencia 
Interamericana de Seguridad Social –CISS– un 

reconocimiento del importante cambio que ha 
emprendido la Seguridad Social Guatemalteca, 
lo cual la posiciona como una entidad en pleno 
desarrollo.

El reto para el año 2010, será el continuar con 
el proceso de cambio en el Instituto en la 
búsqueda de la satisfacción de los afiliados y 
beneficiarios que, con la dirección y apoyo de 
la Honorable Junta Directiva, sin lugar a dudas 
podrá ser alcanzado.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes con 
muestras de mi más alta consideración.

Atentamente,

Alfredo Rolando Del Cid Pinillos
GERENTE
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Funciones de la Junta Directiva 

A la JUNTA DIRECTIVA le corresponde la 
dirección general de las actividades del 
Instituto, para el cumplimiento de la visión, 
misión y objetivos del mismo,  mediante el 
replanteamiento de políticas y el impulso 
de reformas que viabilicen  su desarrollo y 
modernización, con un enfoque de equidad, 
calidad, oportunidad y transparencia. 

La JUNTA DIRECTIVA es la autoridad suprema 
del Instituto. 

Debe estar integrada por seis miembros 
propietarios y seis miembros suplentes, los 
cuales son nombrados por las instancias 
siguientes: Presidente de la República; Junta 
Monetaria del Banco de Guatemala; Consejo 
Superior de la Universidad autónoma de 
San Carlos de Guatemala;  Colegio oficial 
de médicos y cirujanos; asociaciones o 
sindicatos patronales registrados conforme a 
la Ley y sindicatos de trabajadores registrados 

conforme a la Ley. Todos estos miembros 
tienen igualdad de derechos y obligaciones, 
excepto el presidente a quien corresponde, 
además, presidir las sesiones y mantener 
frecuente contacto con el Gerente para el 
efecto de facilitar las labores de éste y las de la 
Junta Directiva.

La JUNTA DIRECTIVA, debe reunirse en sesión, 
para tratar asuntos urgentes, cada vez que 
sea convocada por su presidente, por tres de 
sus miembros propietarios o por el Gerente, 
quienes, en tal caso, lo deben hacer por escrito, 
especificando el objeto de la sesión.

Los MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, 
propietarios o suplentes, deben desempeñar 
sus funciones con absoluta independencia de 
los intereses de orden político partidarista y 
de cualesquiera otros extraños a la finalidad 
del Instituto.
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Subgerente Financiero

Mario René Colindres Marroquín 

Vacante

Subgerente de Prestaciones Pecuniarias

Carlos Enrique Rosenberg Echeverría 

Subgerencia de Integridad y 
Transparencia Administrativa

Consejero

Consejero
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Edgar Napoleón Herrera Zamora
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I.     EL INSTITUTO GUATEMALTECO  DE 
SEGURIDAD SOCIAL: EJERCICIO 

DE LA AUTONOMÍA

1. Fines y objetivos institucionales

¿Qué es el IGSS?

Es la Institución 
encargada de la aplicación 
del régimen de seguridad 
social,  mediante la 
administración de los 

riesgos y daños que enfrentan los trabajadores 
afiliados y sus beneficiarios, expresados en 
la Constitución Política de la República de 
Guatemala y su Ley  Orgánica. La aplicación 
del régimen de seguridad social contribuye 
al bienestar y calidad de vida de los afiliados 
y sus beneficiarios, por medio de la ejecución 
de programas que garantizan la atención de 
la problemática en salud, la atención materna, 
el cuidado de los hijos menores de 5 años y 
el aseguramiento del ingreso a la edad de 
pensionamiento.  Asimismo, se garantizan 
diversas prestaciones económicas y en especie, 
en casos de riesgos de la salud, invalidez y 
fallecimiento del trabajador. Las tareas de la 
seguridad social en Guatemala son de suma 

importancia para la vida de toda la sociedad 
en general y en particular para patronos 
y trabajadores; así como, para el buen 
funcionamiento del Estado, aunque éste es un 
hecho que puede pasar desapercibido.

Una función del Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, derivada de lo apuntado 
en los párrafos anteriores, es la de recaudar 
las contribuciones de empresas y empleados 
para el sostenimiento y funcionamiento del 
régimen de seguridad social.  Al ser fondos 
privados, manejados por una empresa pública, 
es vital administrarlos con transparencia y 
con exactitud, preservarlos y hacerlos rendir 
en forma óptima.  Esto hace del Instituto una 
de las entidades que proporciona el mayor 
volumen de ahorro en Guatemala, y al tener 
sus fondos situados en el sistema financiero 
del país, es un factor de estabilidad financiera 
y un potencializador de la economía nacional.
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Con la acumulación de recursos financieros, 
el Instituto protege a la población afiliada y 
a sus beneficiarios contra las contingencias 
ocasionadas por varios riesgos importantes:

Al proteger a los afiliados y beneficiarios, con 
las prestaciones en salud y en dinero, que 
incluyen consultas médicas, todos los medios 
de diagnóstico necesarios, tratamientos 
médicos y quirúrgicos, medicamentos,  
proceso de rehabilitación, y actividades de 
prevención, además del pago de prestaciones 
en dinero por suspensión médica, o por haber 
completado los requisitos para obtener una 
pensión,  el Instituto también cumple una 
valiosa función de combate al sufrimiento y 
a la pobreza, que facilita la gobernabilidad de 
nuestro país.

1. Accidentes en General 
2. Accidentes de Trabajo
3. Enfermedad   
4. Maternidad 
5. Incapacidad Temporal
6. Invalidez
7. Vejez
8. Orfandad
9. Viudez

a)   Antecedentes históricos
      de la autonomía

Derivado de las necesidades sentidas 
de la población guatemalteca y aprovechando 
la coyuntura de los cambios políticos y 
sociales suscitados en la década de los años 
40, enfocados principalmente   a mejorar las 
condiciones de vida y salud de la población 
trabajadora, el  Congreso de la República, 
emitió el día 30 de octubre del año 1946, 
el Decreto 295 “Ley Orgánica del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social”, con lo 
cual nace la Seguridad Social en el país, bajo 
los principios de universalidad, igualdad, 
solidaridad, subsidiariedad e integralidad. 

  
Después de 39 años, se remarca la importancia 
de la Seguridad Social, en el Artículo 100 de 
la Constitución Política de la República de 
Guatemala, promulgada el 31 de mayo de 1985, 
el cual define que la aplicación del régimen de 
seguridad social le corresponde al Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, que es una 
entidad autónoma, con personalidad jurídica, 
patrimonio y funciones propias.  Asimismo, 
instruye al Organismo Ejecutivo a asignar 
anualmente  en el Presupuesto de Ingresos 
y Egresos del Estado, una partida específica 
para cubrir la cuota que corresponde al Estado 
como tal y como empleador, la cual no podrá  
ser transferida ni cancelada durante el ejercicio 
fiscal y  deberá ser fijada de conformidad con 
los  estudios técnicos actuariales del Instituto.

b)   Recuperación de la
       autonomía institucional

Para el fiel cumplimiento de su deber, 
el Instituto fue facultado, de acuerdo con su 
Ley Orgánica, para desarrollarse en un marco 
de autonomía y orientación al bienestar 
común.  Sin embargo, estos principios habían 
sido sustituidos por los intereses particulares 
de los gobernantes de turno, poniendo en 
peligro la estabilidad, credibilidad y desarrollo 
del Instituto.

A lo largo  de  63 años, el Instituto ha sabido 
afrontar sus desafíos y retos dentro del 
contexto nacional.  Entre las reformas más 
recientes, el Decreto 11-04 del Congreso 
de la República, publicado en el Diario de 
Centro América el 7 de mayo de 2004, ha 
contribuido a superar parte de estos retos 
devolviéndole su autonomía, estableciendo 
que, sólo y exclusivamente su Junta Directiva, 
tiene la potestad de nombrar al Gerente y 
a los Subgerentes de la Institución. Ello fue 
precedido por la Sentencia de la Corte de 
Constitucionalidad del 13 de septiembre del 
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año 2003, que declaró inconstitucional que el 
Organismo Ejecutivo nombrara a los Órganos 
Superiores del Instituto, es decir al Gerente y a 
los Subgerentes.
 
Este trascendental hecho ha contribuido a 
desarrollar los procesos de organización y 
planificación con bases más estables, que 
permitirán consolidar en el corto, mediano y 
largo plazo, las propuestas de modernización 
que requiere la Institución para responder a 
las crecientes necesidades de sus afiliados y 
beneficiarios, y de esta manera, cumplir con 
su misión y alcanzar la visión planteada.

La autonomía del Instituto se relaciona 
directamente con el cumplimiento cabal 
de sus funciones, para que sean los criterios 
técnicos y científicos, y la eficiencia y 
eficacia administrativas,  las  que dicten  el 
camino a seguir para mejorar, fortalecer 
y dar sostenibilidad  a los  servicios  y  
prestaciones que se otorga a los  afiliados, sin 
que las decisiones sean objeto de intereses 
particulares.

c)   Respeto de la autonomía
       institucional por el 
       Gobierno Central

Para responder a las demandas  
presentes, es necesario que todos los sectores, 
cumplan con la parte que les corresponde: 
el Estado como tal y como patrono, las 
municipalidades, los patronos particulares y 
los trabajadores, deben cumplir con la entrega 
de sus obligaciones financieras, elementos 
esenciales para la sostenibilidad del régimen 
de seguridad social.

Este rol fundamental exige un diálogo 
permanente y de respeto con el gobierno 
central, de manera que la población pueda 
contar cada vez en mayor número, con la 
protección y los servicios que necesitan.  En 
el marco de esta relación, es menester del 
Instituto, identificar grupos con necesidades 
de cobertura de servicios y ofrecer programas 
sostenibles, y dependiendo de su capacidad 
contributiva, contar con el apoyo del Estado.

En tal sentido, es crucial consolidar esfuerzos 
de común acuerdo con el gobierno central,  
para encontrar los mecanismos que permitan 
hacer efectivo el pago del  adeudo histórico, 
y así honrar el compromiso adquirido 
con la población guatemalteca. Desde 
esta  perspectiva, se ha mantenido una 
comunicación seria, de respeto y responsable 
con el gobierno central, de modo que se 
logren estos objetivos, así como para propiciar 
un ambiente adecuado para el crecimiento y 
desarrollo del Instituto.

2.   Orientaciones 
       estratégicas   

El Plan Estratégico Institucional 2009-
2012, fue aprobado por la Junta Directiva del 
Instituto, conforme punto DECIMOSÉPTIMO.4 
del Acta N° 103 de la Sesión EXTRAORDINARIA, 
celebrada el 30 de diciembre del año 2008 
y aprobada el 19 de enero de 2009; en el 
mismo están contenidas las orientaciones 
estratégicas que dan dirección al accionar 
del Instituto, y debido a su importancia, se 
describen en el esquema siguiente:
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II.     EL IGSS COMO COMPENSADOR
                     ECONÓMICO Y SOCIAL EN 

GUATEMALA

El IGSS, además de ser un gran dinamizador 
de la economía y de las finanzas del país y de tener un 
importante y positivo impacto en muchos aspectos de la 
vida nacional, como lo demuestra el siguiente esquema,  
se constituye en un compensador económico y social 
importantísimo, que redistribuye recursos monetarios 
y servicios a un alto porcentaje de los trabajadores 
activos y sus familias, así como a los pensionados del IVS, 
distribuidos en los diferentes estratos de la sociedad.

1. Compensador económico y social
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COBERTURA DE LOS PROGRAMAS A NIVEL NACIONAL

Unidades MédicasUnidades Administrativas de 
Prestaciones Pecuniarias

24   Hospitales
40   Consultorios
11   Puestos de Salud
 2    Unidades Asistenciales
 2    Salas Anexas 
42   Unidades Integrales de                       

14   Delegaciones Departamentales
16   Cajas Departamentales
10   Unidades Subsidiarias      

Adscripción

Accidentes en General

Enfermedad y Maternidad

Invalidez, Vejez y  
Sobrevivencia

Metropolitanas 

ESQUEMA 3
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2.   Programas de seguridad social que ofrece el IGSS

Los  programas que ofrece el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social –IGSS– son los 
siguientes: 

PROGRAMA DE ENFERMEDAD, MATERNIDAD Y ACCIDENTES –EMA–

El  Programa de  Enfermedad  y  Maternidad  
está  normado por el  Acuerdo 410 de Junta 

Presta  asistencia médico-
quirúrgica especializada, 

hospitalización, 
odontología, asistencia  

farmacéutica, 
exámenes radiológicos   

de  laboratorio y 
complementarios, 

trabajo social, aparatos 
ortopédicos y protésicos. 

Otorga prestaciones 
en dinero las cuales 

consisten en subsidios por 
incapacidad temporal y 

cuota mortuoria en caso 
de fallecimiento. 

Presta asistencia médico-
quirúrgica especializada, 

hospitalización, 
exámenes radiológicos y 
de laboratorio, asistencia 

farmacéutica, servicio 
social y ayuda de 

lactancia.
Además, subsidios en 

dinero por  incapacidad 
temporal y    cuota 

mortuoria.  También     
tiene  derecho a 

atención médica la 
esposa o compañera del 

afiliado.

Presta asistencia médico-
quirúrgica especializada, 

hospitalización, 
odontología, asistencia 

farmacéutica, exámenes 
radiológicos de laboratorio 

y complementarios, 
rehabilitación, trabajo social, 

aparatos ortopédicos y 
protésicos. Además, subsidios 
en dinero proporcional a los 
ingresos mientras persista 
la incapacidad temporal, 

indemnización por pérdida 
de miembros corporales y 

cuota mortuoria en caso de 
fallecimiento del afiliado.

ESQUEMA 4

Directiva, en el que se establece que es función inherente 
a la Seguridad Social brindar protección a los habitantes 

del país contra los distintos riesgos que amenazan la salud,  bienestar  y
capacidad productiva de los individuos y la colectividad de la que forman parte. 

El  Programa  de  Accidentes  se  encuentra   normado   en   el   Acuerdo     
1002    de   Junta   Directiva,   reglamento  sobre  Protección     Relativa    a   
Accidentes  por  el  cual  se otorga a sus afiliados y a los familiares que  dependan 
de ellos, protección en caso de accidente, en la extensión y calidad que 
dichos beneficios sean compatibles con la capacidad financiera del Instituto.
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PROGRAMA DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA –IVS–

ESQUEMA 5

Programa que se encuentra normado por el 
Acuerdo 1124 de Junta Directiva,  en  el que indica 

que el    Régimen  de Seguridad Social protege en caso 
de invalidez   y  de   vejez,    y   ampara las necesidades 

creadas por el fallecimiento, ya que uno de sus fines principales es el 
de compensar mediante el otorgamiento de prestaciones en dinero, 
el daño económico resultante de la cesación  temporal o definitiva de 
la actividad laboral.

La pensión por 
Invalidez se otorga 

por incapacidad 
del asegurado para 
procurarse ingresos 
económicos en las 
condiciones en que 
los obtendría como 

asalariado antes de la 
ocurrencia del riesgo.

La pensión por 
Vejez se otorga 
por incapacidad 

del trabajador de 
continuar laborando 
como consecuencia 

del desgaste 
biológico derivado 

del proceso de 
envejecimiento. 

La pensión por 
Orfandad y Viudedad 
se otorga a la esposa, 

compañera e hijos 
del asegurado o 
pensionado al 

momento de su 
fallecimiento lo que 

les permite continuar 
con el ingreso que éste 

proveía.
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PROGRAMA ESPECIAL DE PROTECCIÓN PARA TRABAJADORAS DE CASA 
PARTICULAR –PRECAPI–

Programa Especial de Protección  para 
Trabajadoras de Casa Particular  

Asistencia médico quirúrgica 
general y especializada, 

dentro de las posibilidades 
técnicas y financieras 

del Instituto, asistencia 
odontológica, asistencia 

farmacéutica, rehabilitación 
y suministro de aparatos 
ortopédicos y protésicos, 
exámenes radiológicos, 

laboratorio y demás 
exámenes complementarios, 

trabajo social y transporte 
de ambulancia en caso de 

emergencia.

Asistencia médico quirúrgica, 
general y especializada, 
preventiva y curativa, 

durante las fases prenatal, 
natal y postnatal,  asistencia 

farmacéutica, exámenes 
radiológicos, laboratorio  

y  demás exámenes 
complementarios  que sean 
necesarios. Servicio social, 
transporte de ambulancia 
en caso de  emergencia,  

ayuda de lactancia y salud 
reproductiva.

Cubre a hijos menores de cinco 
años de edad nacidos antes y 

durante la vigencia del presente 
programa.

Otorga los beneficios siguientes:
Exámenes médicos de 

crecimiento  y desarrollo,  
vacunación contra 

enfermedades transmisibles; 
según el esquema institucional 

vigente; y ayuda nutricional, 
en caso de ser necesaria, 

según el Acuerdo que regula la 
complementación, nutricional 
que se da a los niños hasta los 

cinco años de edad.

ESQUEMA 6

El Programa se encuentra normado en el Acuerdo 
1235 de Junta Directiva y cobró vigencia el 10 de 

septiembre de 2009.  El objetivo es brindar protección relativa a los riesgos de 
accidentes, maternidad  y control de niño sano (para los hijos menores de 5 años) 
a las trabajadoras de casa, que se dediquen en forma habitual y continua, a labores 
de aseo, asistencia y demás propias de un hogar o de otro sitio de residencia 
o habitación particular que no importe lucro o negocio para el empleador.
El programa cubrirá, en una primera etapa, a las trabajadoras de casa particular 
que laboran en el Departamento de Guatemala, brindando servicio en las 
unidades médicas del Instituto que se encuentran en este Departamento.
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2.1   Primas para la cotización a los programas del IGSS

3.   Población protegida por   
       el Régimen de Seguridad
       Social

inscritas, por actividad económica, a nivel 
nacional; estas estadísticas son utilizadas en 
las decisiones de política económica y laboral. 

La protección al régimen de seguridad social, 
se aplica a través de programas de corto y 
largo plazo, que contemplan prestaciones en 
servicio y en dinero.  Protege y restaura la salud 
de sus afiliados y beneficiarios; contribuye a la 
economía familiar por medio de los subsidios 
por incapacidad temporal  que otorga a sus 
afiliados por los diferentes riesgos, cubriendo 

ESQUEMA 7

Dentro de las estadísticas del mercado 
laboral y tomando como base las planillas de 
Seguridad Social, el Instituto recopila, procesa, 
analiza y divulga periódicamente información 
referente a la población ocupada con empleo 
formal, los salarios cotizables al Régimen de 
Seguridad Social y las empresas formalmente 

* Porcentajes en función de los salarios de los trabajadores.
** Cuota fija.

**
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3.1   Afiliados

el total del salario en caso de Maternidad y 
parcialmente, es decir dos terceras partes, por 
Accidentes y Enfermedad. 

La población directamente beneficiada por 
los programas que administra el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, son 
los afiliados cotizantes y sus  beneficiarios, 
entre los que podrían acreditarse esposas 
o convivientes e hijos;  pensionados de los 
Programas de Accidentes y de Invalidez, Vejez 
y Sobrevivencia y jubilados de las Clases 
Pasivas del Estado.

Los afiliados cotizantes al régimen 
de seguridad social están conformados por 
las personas individuales, que mediante un 
contrato o relación de trabajo, prestan sus 
servicios materiales, intelectuales o de ambos 
géneros a un patrono formalmente inscrito 
en el Régimen de Seguridad Social;   dicho 
patrono puede ser de empresas de la iniciativa 
privada o del Estado, excluyendo al Ejército 
que tiene su propio Instituto de Previsión 
Militar.  La cobertura a nivel nacional, por 

programas, se observa en el cuadro 1, el cual 
muestra que el 83.68% de los afiliados se 
encuentran concentrados  en  7  de  los  22 
departamentos de la República, siendo ellos:  
Guatemala, Escuintla, Quetzaltenango, Izabal, 
Suchitepéquez, San Marcos y Sacatepéquez, 
donde destaca el Departamento de Guatemala 
con el  61.30%  de los  trabajadores  afiliados.

La diferencia en el número de afiliados 
cotizantes protegidos, entre programas, 
obedece a que para el riesgo de Accidentes 
se brinda cobertura a nivel nacional, en tanto 
que la cobertura del Programa de Enfermedad 
y Maternidad en los Departamentos de Santa 
Rosa, El Progreso y Petén, se tiene contemplado 
extender a partir del año 2010, luego de los 
análisis y estudios necesarios para garantizar 
su adecuado funcionamiento.

En lo que respecta al Programa de 
Invalidez, Vejez  y  Sobrevivencia –IVS– 
habrá que considerar que los trabajadores 
presupuestados del Gobierno, por gozar de 
su propio régimen de Clases Pasivas, no están 
incluidos en el cuadro analizado. 
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AFILIADOS COTIZANTES,  

DISTRIBUCIÓN POR DEPARTAMENTO DE LA REPÚBLICA Y PROGRAMA 
AÑO 2009

Cuadro 1

 Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.
  *   Cobertura en 19 departamentos de la república.
 **   El Programa de IVS, no incluye a los trabajadores del Estado por contar con su propio régimen de jubilación.

El cuadro 2 muestra el monto salarial anual 
cotizable devengado por los trabajadores 
que mensualmente son reportados por sus 
patronos en las planillas de seguridad social, 
cuya distribución por departamento, guarda 
relación con el número de afiliados cotizantes 
en los mismos. 

En el año 2009, el 85% de los salarios 
devengados corresponden a trabajadores de 
empresas privadas y el resto, a trabajadores del 
Estado, en sus dos categorías,  presupuestados 
y supernumerarios.  
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Cuadro 2

Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.

SALARIOS ANUALES DE AFILIADOS COTIZANTES POR 
DEPARTAMENTO DE LA REPÚBLICA, SEGÚN PATRONOS 

PARTICULARES Y PATRONO ESTADO, AÑO 2009
(Cifras en Quetzales)

La distribución de los trabajadores afiliados 
por actividad económica durante el período 
2005–2009, se aprecia en el cuadro 3, donde 
puede observarse que las actividades con 

mayor presencia de afiliados cotizantes son 
las actividades de comercio y servicios,  que 
constituyen, el 66% del comportamiento 
observado a lo largo de los años.  
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Cuadro 3
AFILIADOS COTIZANTES

POR ACTIVIDAD ECONÓMICA DE LA EMPRESA
AÑOS 2005–2009

Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.
1/ Incluye agroindustria.
2/ Incluye a trabajadores del IGSS y Estado: presupuestados,  por planilla y supernumerarios. 

De acuerdo con el cuadro 3, la tasa media 
de crecimiento de los afiliados, en el período 
2005–2009, fue de 2.08%, sostenida por 
los trabajadores de la actividad económica 
comercio, cuya tasa de crecimiento promedio 

interanual es de 4.71%. Por otro lado, las 
actividades de construcción, industria y 
electricidad, decrecieron en 6.0%, 5.94% y 
1.17%, respectivamente.
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La distribución por sexo de la población afiliada 
está conformada a razón de dos hombres por 
cada mujer, diferencia que se va intensificando 
a medida que se avanza en los grupos etarios 
de mayor edad, como se puede observar en la 
gráfica 1.

     Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.

227,060 afiliados tienen 
entre 25 y 29 años de 

edad  (20.86%)

En los últimos años  se ha incrementado 
significativamente la  inserción de la mujer en 

el mercado laboral

De 1,088,417 afiliados el 67.45% 
son hombres y el 32.55% son 

mujeres

Gráfica 1

AFILIADOS COTIZANTES POR RANGO DE EDAD Y SEXO
AÑO 2009

3.2   Población protegida

La distribución de la población 
protegida por calidad de derechohabiente 
en el Programa de Enfermedad, Maternidad 
y Accidentes –EMA–, por departamentos 
de la República, se muestra en el cuadro 4. 
El Instituto brindó cobertura a 2,416,857 

derechohabientes que incluye  a 1,088,417 
afiliados y 1,328,440 beneficiarios,  
conformados por esposas, hijos menores 
de 5 años, pensionados de los Programas 
de Accidentes e IVS, así como a los jubilados 
de las Clases Pasivas del Estado y el grupo 
de NO Afiliados, que fueron atendidos por 
emergencia en unidades médicas del IGSS.

Esta distribución, se explica por las condiciones 
de acceso al mercado laboral para las mujeres, 
especialmente en mandos medios y ejecutivos. 
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POBLACIÓN PROTEGIDA 
SEGÚN CALIDAD 
DE DERECHOHABIENTE
AÑO 2009

Gráfica 2

Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.

Según proyecciones del Instituto Nacional de 
Estadística –INE–, en el año 2009, la población 
total del país fue de 14,017,057 personas, 
de las que el Instituto protegió al 17.24% 
entre afiliados y beneficiarios; la Población 
Económicamente Activa –PEA– para el mismo 

Cuadro 5

Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.
*    Cifras estimadas de acuerdo a estudios sobre Economía 
      Informal del país.
**  Estimación del Departamento Actuarial y Estadístico, con base 
      en censos nacionales.

ESTIMACIÓN DE LA POBLACIÓN
ECONÓMICAMENTE ACTIVA –PEA–

AÑO 2009

3.3   Cobertura del IGSS con
         relación a la economía
         formal del país

Según las estimaciones estadísticas del 
Instituto, el régimen de seguridad social cubre 
al 86% del total de la población con empleo 
formal. Es probable que el 14% no cubierto por 
el régimen, esté comprendido dentro de las 
microempresas con menos de 3 trabajadores 
y trabajadores con contratos temporales (ver 
gráfica 3).

COBERTURA DEL IGSS A LA 
ECONOMÍA FORMAL DEL 
PAÍS, AÑO 2009

Gráfica 3 176,862 
trabajadores no 

afiliado: 14% 
de la Población 

Económicamente 
Activa Formal 

1,088,417 
afiliados: 86% 

de la población 
Económicamente 

Activa Formal

PEA no afiliada
Afiliados IGSS

                        Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.

año fue de 4,399,132 personas, en tanto que 
la población ocupada con empleo formal 
cotizante ascendió a 1,088,417 afiliados, lo que 
equivale al 24.74% de cobertura con relación a 
la PEA (ver cuadro 5).

Pensionados IVS 
138,281 
5.72%

Jubilados Estado 
82,763 
3.42%

No Afiliados 
37,257 
1.54%

Pensionados de Accidentes 
7,325
0.30%

Hijos 
633,857 
26.23%

Esposas 
428,957 
17.75%

Afiliados 
1,088,417 

45.03%
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PATRONOS ACTIVOS Y AFILIADOS COTIZANTES POR
DEPARTAMENTO DE LA REPÚBLICA

AÑO 2009

Cuadro 6

Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.

3.4   Patronos formalmente inscritos, por departamento 
         y actividad económica de la empresa

Es obligatorio que todos los patronos 
inscriban formalmente a sus empresas, al 
ocupar los servicios de un número mínimo de 3 
trabajadores, lo cual aplica para toda actividad 
económica, con excepción de la actividad 
de transportes, en donde el mínimo es de 

un trabajador. Esta inscripción y su continua 
contribución, permite que se pueda gozar 
de los beneficios del Régimen de seguridad 
social.  El cuadro 6, muestra la distribución de 
patronos inscritos activos por departamento 
con sus respectivos trabajadores afiiados.
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En el año 2009, el número de patronos inscritos 
ascendió a 68,298, de los cuales 62,330 son 
activos lo que representa el 91.26%; y 5,968 
se encuentran suspensos lo que representa el 
8.74%.  El incremento de los patronos activos 
para este año con respecto a los del año 
anterior fue de 4.7%. 

Los datos estadísticos muestran que el 
62.76% de los patronos formalmente inscritos 
en el Régimen de Seguridad Social, tienen 
registrado el domicilio de la empresa en 
el Departamento de Guatemala, lo que 
coincide con la concentración de afiliados en 
este Departamento como se había notado 
anteriormente. 
 

Al observar el comportamiento de los patronos 
activos de las actividades económicas 
analizadas en el cuadro 7, se observa que 
solamente aquellos dedicados a la agricultura 
tuvieron un crecimiento muy pequeño,  en 
comparación con el resto de actividades que 
muestran un crecimiento mayor.

Las empresas que se dedican a las actividades 
económicas de servicios, comercio e industria 
concentran el 71.2% de los patronos, siendo 
la actividad de servicios la que más patronos 
agrupa con un 30.49%, seguida de comercio 
con el 26.39% e industria manufacturera con 
el 14.31%, de acuerdo con los datos mostrados 
en el cuadro 7.
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III.     PRESTACIONES DEL PROGRAMA DE 
ENFERMEDAD, MATERNIDAD Y 

ACCIDENTES –EMA–

1.   Servicios que se brindan a la población beneficiaria

1.1   Servicios de atención médica institucional

Durante   el   año   2009,     la producción 
total de la atención en salud en los servicios de 
consulta externa y emergencia del Instituto fue 
de 4,820,761 y el total de egresos hospitalarios 
fue de 160,245, con una estancia media de 

4.7 días y un índice de ocupación hospitalaria 
promedio de 66.6% a nivel nacional. El cuadro 
8 permite comparar la producción de los años 
2008 y 2009, observando aumento en las 
atenciones brindadas en este último año.

SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA
AÑOS 2008–2009

Cuadro 8

Fuente: Subsistema de Salud del Sistema Integral de Información del IGSS –SII–IGSS–, COEX y Módulo DAE’s 2009.
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1.1.1   Enfermedades
            catastróficas 

Dentro de las consultas brindadas en 
los servicios de atención médica se encuentran 
las enfermedades catastróficas, llamadas así 
por el gran efecto negativo que provocan en 
los pacientes y sus familias, así como por el 
alto costo económico financiero que conlleva 
su atención.

El  comportamiento  del  costo  de  
medicamentos para el manejo de estas 
enfermedades en los últimos años, se ha 
incrementado, según muestra el cuadro 10, 

que presenta el gasto efectuado en cinco de las 
de mayor importancia económica.  Se observa 
un incremento en el gasto de medicamentos, 
particularmente en el tratamiento de 
pacientes con cáncer, situación que tiene 
múltiples explicaciones que abarcan desde 
ampliación de infraestructura de atención, 
incremento de la demanda, mejora en el 
listado de medicamentos para atender estas 
afecciones, así como un oportuno y temprano 
diagnóstico. 

COSTO DE MEDICAMENTOS DE ENFERMEDADES CATASTRÓFICAS 
AÑOS 2005–2009

(Cifras en Quetzales)

Cuadro 10

Fuente: Subgerencia de Prestaciones en Salud.

1.2 Servicios contratados

Con la finalidad de prestar 
servicios oportunos y suficientes a la 
población derechohabiente,     el     Instituto 
contrata servicios a nivel nacional, en 
complementariedad a los servicios 
institucionales, cuya capacidad instalada ha 
sido rebasada o no existe en los lugares donde 
se encuentra la demanda.
 
En el año 2009, el costo total de los servicios 
contratados fue de Q318,585,161.03, 
de los cuales el gasto por hemodiálisis, 
hospitalización, cirugías cardiovasculares, 

diálisis peritoneales y servicios 
complementarios   equivale   al   65.39% (ver 
cuadro 11). 

En  el  caso   particular  del  servicio  de  
hemodiálisis,  la  inversión  representó durante 
el año 2009, Q81.5 millones  que equivalen al 
25.59% del total de los servicios contratados 
institucionales; sin embargo, aún sigue siendo 
positiva la relación costo beneficio para el 
Instituto y sobre todo para el afiliado que 
recibe el tratamiento.
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SERVICIOS POR CONTRATO Y/O COMPRA DIRECTA

AÑO 2009

Cuadro 11

Nota:   en cuanto a diálisis peritoneal, número, se refiere a número de bolsas proporcionadas.
Fuente:   Sección de análisis del Departamento de Servicios Contratados.

            *1   Korax 2009.
          **2  Cuadros estadísticos de hemodiálisis y diálisis peritoneal.
        ***3   Base de datos de UNICAR 2009.
      ****4   Base de datos DGPS Metropolitana y DGPS Departamental.

    *****5   Base de datos comadronas.
  ******6   Cuadros de hospitalización.
*******7   Cuadros de servicios no médicos. 



47

DETALLE DE HOSPITALIZACIONES
POR DEPARTAMENTO, AÑO 2009

Cuadro 13

Fuente: Sección de análisis del Departamento de Servicios Contratados.
Nota: Las hospitalizaciones del Consultorio del Puerto de San José, se refieren a Escuintla.
            Las hospitalizaciones del Consultorio de Totonicapán, se refieren a Quetzaltenango.

En relación con la producción 
de los médicos contratados 
del área metropolitana, en 
el año 2009, se otorgaron 
un total de 74,338 consultas 
especializadas, a un costo 
de Q3,271,284.00. En el área 
departamental, se otorgó un 
total de 290,099 consultas   y   
otros   servicios,   a  un  costo  
total           de            Q5,880,578.75 
como se observa en el cuadro 
12.

MÉDICOS CONTRATADOS,
POR ÁREA Y DEPARTAMENTOS
AÑO 2009

Cuadro 12

Fuente: Sección de análisis del Departamento de Servicios Contratados.
1.   Para los médicos del área metropolitana, la DGPS metropolitana fue digitada en el 
      Departamento de Servicios Contratados.
2.   Para los médicos departamentales, la DGPS departamental fue digitada localmente en las unidades.
3.   Para el anestesiólogo de Cobán, la información fue proporcionada por el Hospital de 
      Accidentes de Cobán, Alta Verapaz.

En el cuadro 13, se puede observar 
que el Instituto contrató durante 
el año 2009, un total de 54,360 
servicios de hospitalización en 
11 departamentos, con un costo 
total de Q53,405,697.07 y costo  
promedio por hospitalización  de 
Q982.44; teniendo una variación 
de costos unitarios promedio que 
va desde Q298.87 a Q4,826.60, 
que está relacionada con la 
complejidad y especialidad  de 
cada caso.
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2.   Participación del
       IGSS y respuesta ante la
       Epidemia de Influenza
       A (H1N1) 

Como resultado de la vigilancia 
epidemiológica institucional, se detectaron 

CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS  DE INFLUENZA 
TIPO A (H1N1) CENTROS CENTINELAS DEL IGSS, 

AÑO 2009 

Distribución por grupos etarios

Gráfica 4

37 casos de influenza A (H1N1), en las 
muestras enviadas al Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social, siendo el primer 
caso confirmado el 15 de mayo de 2009. 
Todos recibieron el tratamiento adecuado, de 
acuerdo con las normativas internacionales 
y nacionales, incluyendo algunos casos 
sospechosos. El adulto joven fue el grupo 
etario más afectado, de acuerdo con la gráfica 
siguiente.

 

  Fuente: Sección de Epidemiología de la Subgerencia de Prestaciones en Salud.
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En el cuadro 14 se 
muestran las acciones 
realizadas por el Instituto 
a nivel de patronos, 
afiliados, beneficiarios 
y jubilados, en relación 
a la prevención de la 
Influenza A (H1N1), 
evidenciándose el 
impacto de la presencia 
del Instituto en el 
manejo de la epidemia.

ACCIONES PREVENTIVAS EN LA POBLACIÓN 
DERECHOHABIENTE, CENTROS EDUCATIVOS Y PATRONOS  

EPIDEMIA DE INFLUENZA TIPO A (H1N1)
AÑO 2009

Cuadro 14

Fuente: Sección de Epidemiología de la Subgerencia de Prestaciones en Salud.

3.   Prestaciones
       en Dinero

El Programa de 
Enfermedad, Maternidad 
y Accidentes, erogó 
por concepto  de  
prestaciones en  dinero,  
en  el  año 2009,  un  monto   
de  Q260.9 millones, 
que corresponden a 
las dos terceras partes 
de los salarios reportados en Enfermedad y 
Accidentes, así como el 100% en el riesgo de 

DISTRIBUCIÓN DE LOS 
SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL 
PROGRAMA  EMA, AÑO 2009

Gráfica 5

Fuente:   Departamento Actuarial y Estadístico

Maternidad 49%
Q 126.7 millones

Enfermedad 18%

Q 46.7 millones

Accidentes 33%

Q 87.5 millones

Maternidad. La distribución  de los montos por 
riesgo, se muestran en la gráfica 5. 
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IV.     SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE ATENCIÓN
 MÉDICA A NUESTRA POBLACIÓN

DERECHOHABIENTE

Servicios novedosos de 
atención médica a nuestra 

población beneficiada

1.   Servicios especializados que otorga la seguridad social  

1.1 Hospital de Rehabilitación

Se realizó la 
magna inauguración 
de la remodelación y 
ampliación del Hospital 
de Rehabilitación en las 
postrimerías del año 
2009, contando con la 
presencia del Ciudadano 
Presidente de la República 
de Guatemala, Ingeniero 
Álvaro Colom Caballeros.                   
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Inauguran la remodelación 
de las instalaciones del 
Hospital de Rehabilitación, 
el Ciudadano Presidente 
de la República, miembros 
del  Consejo Nacional 
para la Atención de las 
Personas con Discapacidad 
–CONADI– y autoridades 
del Instituto. El Presidente 
de Junta Directiva rindió 
un homenaje a pacientes 
y profesionales por su 
esfuerzo de superar las 
limitaciones.

1.2   Servicios de 
        Rehabilitación 

Como parte del plan de desarrollo 
promovido por autoridades centrales y 
locales, se amplió la oferta de servicios de 
atención en el Hospital de Rehabilitación, 
con el objetivo primordial de mejorar la 
calidad de atención en las diferentes áreas 
terapéuticas que se ha brindado desde hace 
varios años a los derechohabientes, así como 

buscar su incorporación con la menor dificultad a 
su entorno biológico y socio laboral, como dicta la 
visión y misión del Instituto.

El Hospital de Rehabilitación fue remodelado y 
ampliado en diferentes áreas médico administrativas, 
para proporcionar una mejor atención a sus afiliados y 
beneficiarios.
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1.2.1   Principales actividades que realiza

1 Rehabilitación

3 Programas preventivos en discapacidad, 
club de diabéticos e hipertensos.

5Prescripción, reposición y 
mantenimiento de sillas de ruedas y 
aparatos de autoayuda. 

1.2.2   Especialidades médicas y servicios

Psiquiatría 

Dermatología

Nutriología

Medicina de Rehabilitación

Medicina Interna

Cuenta con las siguientes especialidades médicas para atender a la población afiliada:

Neurología 

Brinda los siguientes servicios:

Ambulación

Permite la rehabilitación 
de pacientes con lesión 
de miembros inferiores. 
Se atiende un promedio 
de 30 pacientes por 
cada media hora.

Odontología

Elaboración de aparatos orto protésicos, 
para derechohabientes en todo el país.

2

Capacitación en diferentes oficios a los 
afiliados discapacitados y en proceso de 
rehabilitación, para reintegrarlos en el 
ámbito social y laboral.

4
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Gimnasio de 
potenciación

Desarrolla la potencia y fuerza 
muscular de miembros inferiores 
y superiores, atendiendo un 
promedio de 12 pacientes cada 
media hora.

Para la práctica de hidroterapia, 
con una capacidad  para 
180 afiliados. Su utilización 
disminuirá el dolor y espasmo, 
mejorando la movilidad del 
derechohabiente.

Piscina

Jacuzzi

favoreciendo el 
relajamiento y 
la movilidad del  
paciente.

Tratamiento con hidromasaje, a 
través de la aplicación de flujos de 
agua a diferentes presiones, que 
estimula la distensión muscular 
y es útil para el manejo del 
dolor de espalda   
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Área diseñada especialmente 
para brindar atención a niños 
con algún tipo de lesión 
que dificulta su adecuado 
desarrollo.

Rehabilitación 
Pediátrica

Clínica de Psicología

La Clínica de Psicología, en el año 
2009, brindó apoyo y soporte a 
3,811 pacientes hospitalizados en los 
servicios de lesiones craneoencefálicas, 
lesiones medulares, amputaciones 
y/o lesión de los nervios periféricos, 
lesiones diversas, así como a pacientes 
de consulta externa. 

Programa de aprendizaje 
grupal para el manejo del 
dolor –PAGDOL–

Este programa inició en el año 2005, 
basado en un modelo neurofisiológico 
viable para el manejo del dolor, con la 
finalidad de favorecer al bienestar físico y 
emocional de los pacientes. Proporciona 
técnicas especiales que favorecen el 
fortalecimiento de la autovalía y recursos 
de autoayuda, para enfrentar de mejor 
forma, los problemas difíciles de la vida.
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2.   Programa para la Eficiencia en la
       Atención al Adulto Mayor –PREFAM– 

Para un mejor futuro, 
una mejor atención al 

Adulto Mayor

La atención y los cuidados que se 
merecen los afiliados al Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social de la Tercera Edad, exigen 
un compromiso decidido a fin de que dicho 
segmento poblacional cuente con servicios de 

El PREFAM consiste en un concepto integrador de 
varios componentes de la atención al adulto mayor, que 
actualmente enlaza los siguientes elementos:

El Instituto actualmente registra 228,369 
pensionados  y jubilados, de los cuales CAMIP 
Pamplona atiende aproximadamente a 
83,000 representando un 36% del total.

Edificio nuevo del área administrativa en el Centro de Atención 
Médica Integral para Pensionados –CAMIP–.

CAMIP Pamplona

En  el  año de 1986, el Centro de 
Atención Médica Integral para Pensionados 
–CAMIP– inicia sus labores en 
las instalaciones de la Policlínica 
del IGSS, cubriendo los servicios 
de Consulta Externa y Visita 
Domiciliaria.

A partir del 1 de julio de 1992,  
CAMIP empieza a funcionar en sus 
propias instalaciones, ubicadas 
en la 14 Avenida y 4ª Calle zona 
12, Colinas de Pamplona, con 
la ejecución de los servicios 
indicados, ampliándolos con el  
Hospital de Día.

calidad y, sobre todo, altamente eficientes.  Es 
por ello que se ha puesto en funcionamiento 
el Programa para la Eficiencia en la Atención al 
Adulto Mayor –PREFAM–.  

Mejora y adecuación de la infraestructura: ampliación de CAMIP 
Pamplona y la construcción de CAMIP 2 Barranquilla.

2.1
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Rampas especiales de ingreso  
de vehículos y peatonal, para el 
adulto mayor.

CAMIP 2 “Barranquilla”

Con el fin de ampliar la capacidad 
de atención en el Instituto, se implementó 
el Centro de Atención  Médica   Integral   
para   Pensionados –CAMIP 2, Barranquilla–, 
ubicado en la 11 avenida “A” 33-58 zona 5 de 

la Ciudad de Guatemala.  Fue inaugurado en 
diciembre del 2008 e inició labores el día 19 
de enero de 2009, obteniendo en este año una 
producción de 45,337 consultas. 



58

Se proporciona a los pensionados y 
jubilados, que de acuerdo a criterio médico 
y por su estado patológico o senectud, no 
están en capacidad de movilizarse a los 
centros de atención médica.

Cubierto por profesionales, que 
brindan la atención médica a los pacientes 
de CAMIP, en clínicas particulares. Se ha 
incrementado la cobertura médica a través 
de servicios contratados en las especialidades 
de: Medicina Interna, Otorrinolaringología, 
Urología, Oftalmología y Ginecología.

Atención personalizada para los 
pacientes de CAMIP

2.2 Creación del Programa de Médicos de Cabecera: atiende a los 
pacientes del CAMIP en clínicas particulares cercanas a  su domicilio.

2.3 Creación del Programa de Visita Médica Domiciliar:  es un servicio 
que se brinda a los pensionados en su propia casa,  cuando ellos no están en capacidad 
de asistir a sus citas en el CAMIP.
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Consiste en enviar a través de un Courier 
los medicamentos recetados a pacientes que 
pertenecen a los programas de visita domiciliaria 
y médico de cabecera.     

Su objetivo principal es facilitar la atención  a los 
jubilados y pensionados, evitándoles el 
traslado hacia CAMIP para el cambio de 
recetas de medicamentos.

Courier contratado 
para la entrega de 

medicamentos

2.4 Inventario permanente de medicamentos: se garantiza más del 95% de 
abastecimiento de los medicamentos necesarios para la atención de los pacientes del 
CAMIP.

Este Programa mantiene 
efectivo control de los inventarios 
de medicamentos, repercutiendo 
directamente en la calidad de 
atención a los pensionados del 
Instituto.    

2.5 Entrega domiciliar de medicamentos: se envían por  servicio Courier, 
los  medicamentos a los pacientes, lo que acelera su entrega y descongestiona las 
instalaciones.
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Interactúa un equipo multidisciplinario 
brindando programas de rehabilitación y 
revitalización geriátrica y una atención integral 
mejorando la calidad de vida de los pacientes. 
Está conformado por los siguientes servicios:

Terapia ocupacional y recreativa

Terapia de lenguaje

Psicología

Fisioterapia

Trabajo Social

Enfermería

Ajedrez, terapia recreativa.

Voluntariado por la Salud, 
coordinado por Trabajo Social.

2.6 Actividades preventivas y recreativas: se desarrollan actividades de 
capacitación para el autocuidado, danza, arteterapia, manualidades, y se cuenta con un 
gimnasio específico para la tercera edad, con equipo de última generación.

2.7 Creación del fondo de reserva para la atención médica a los 
pensionados del IVS.

La Junta Directiva del Instituto, 
en julio del año 2008, aprobó la creación 
de un fondo de reserva que tiene como 
objetivo garantizar la atención médica a 
sus pensionados.  Este fondo alcanza, al 
año 2009, un total de Q2,519.2 millones, 
los cuales están constituidos en un 97.94% 
con recursos financieros del Programa de 
Enfermedad, Maternidad y Accidentes –

EMA– y un 2.06% con recursos del Programa 
de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia –IVS–. 
El porcentaje que aporta el Programa EMA, 
proviene de los resultados positivos de los 
ejercicios presupuestarios de los años 2004 al 
2007; mientras que los aportes del Programa 
IVS,  provienen del equivalente al  5% de la 
nómina de pago de cada año.  El cuadro 15 
resume la integración de dicho fondo.
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2.8
 

Ajuste periódico al monto de las pensiones: conservando la 
sostenibilidad  financiera del Programa de IVS.

2.9 Proceso de agilización en la resolución de las solicitudes de 
pensión.

Como una medida para compensar 
parcialmente la pérdida del poder 
adquisitivo de las pensiones,  debido a 
causas  inflacionarias, se efectúan los estudios 
actuariales y técnicos correspondientes 
donde se establece la capacidad financiera 
del Programa IVS para revalorizar dichas 
pensiones. Estos ajustes se han realizado, 
en promedio, cada dos años,  tratando que 
dichos ajustes sean  consecuentes con las 
aportaciones realizadas por los pensionados.

En el año 2009, se valuó el impacto real del 
ajuste a las pensiones realizado en el año 2008, 
que consistió en un incremento de hasta el 
29% a la pensión mínima, que es de Q 340.00, y 
un 10% para todas las pensiones  por arriba de 
Q 636.37, estableciendo en dicho estudio que 
se mantiene el período de equilibrio financiero 
del programa dentro de los parámetros 
previstos.

Dentro de las principales prestaciones  
que el Instituto brinda, se incluye el 
otorgamiento de pensiones, en sus tres 
riesgos: invalidez, vejez y sobrevivencia, cuya 
relevancia, a supuesto la inversión de recursos 
importantes por la revisión de los procesos 
involucrados en su  otorgamiento. 

Hace algunos años un trámite de 
otorgamiento de pensión duraba hasta 
más de 3 años; sin embargo, los tiempos de 
ejecución de los procesos de trámite se han 
reducido considerablemente, lo que mejorará 
la oportunidad en el tiempo de resolución.

Se ha definido la ruta crítica del proceso de 
resolución, estableciendo indicadores para que 
en su gran mayoría, las solicitudes de pensión 
sean resueltas en menos de 180 días; esto 
dependerá de algunos factores importantes 
como la cantidad de años de contribución y el 
número de patronos con quienes ha laborado 
el afiliado.

La mejora en los procesos de resolución de 
pensiones, dio como resultado, en el año 2009, 
un incremento en la producción del 9% en 
relación al año 2008.

Creación del fondo de 
reserva para la atención 
médica a los pensionados 
del Programa IVS.

*Se traslada en el siguiente ejercicio presupuestario.

Cuadro 15
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3.   Servicio de nefrología 
Servicio que se encuentra ubicado en 

el Hospital General de Enfermedades, donde 
se atendieron 18,568 afiliados con problemas 
renales en consulta externa.

Durante el año 2009, se destacaron las 
siguientes actividades:

Inauguración del programa nacional 
de prevención, detección oportuna y 
retardo de la enfermedad renal crónica.

Inauguración de la clínica de salud renal.

Proyecto para pacientes: mi proyecto de 
vida.

Proyecto de plan educacional para 
pacientes receptores de transplante renal 
que egresan del servicio de transplantes.

Se atendieron 408 pacientes en el Programa 
de Salud Renal.  En este programa se 

realizaron  1,604 consultas.

Durante el año 2009, se efectuaron 
los transplantes de riñón que 

estaban planificados, lo que da 
una mejor calidad de vida a igual 

número de pacientes.

Se efectuaron 137,376 
tratamientos de 
hemodiálisis a un costo de 
más de Q80.0 millones.

Se atendieron 954 pacientes en el programa 
de hemodiálisis y 298 pacientes en el 
programa de diálisis peritoneal continua 
ambulatoria.
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4.   Centro de Hemodiálisis
Este centro inició sus funciones en 

el año 2008, administrado por el Instituto y 
organizado de una forma mixta, es decir, se 
arrenda el inmueble y equipo, pero el recurso 
humano e insumos, son proporcionados 
por la institución. Esto representa un avance 
muy significativo en la atención a pacientes 
con insuficiencia renal, pues representa 
un verdadero “conducto de vida”, para las 
personas que sufren de insuficiencia renal.

Durante el año 2009, fueron atendidos 1,542 
pacientes a los cuales se les realizaron 17,709 
procedimientos de hemodiálisis;  con un costo 
total de Q9,537,174. 

5.   Ferias de la Salud
Con atención a 24,160 personas en 14 

municipios del Departamento de Guatemala.

            OBJETIVO

RESULTADO DE LA EVALUACIÓN

De acuerdo con el análisis acumulado y unitario 
de las ferias de salud realizadas, se puede 
afirmar que la planificación, organización 
y ejecución de las mismas contribuye 
activamente al cumplimiento del objetivo de  
dichas   ferias,  relacionado con la promoción  
de la salud,  la educación y la prevención y 
detección de enfermedades.

Promover la salud integral con acciones 
en promoción de la salud y prevención de 
enfermedades, por medio de educación, para 
la detección de enfermedades y  cambios en el 
estilo de vida. 

ACTIVIDADES REALIZADAS

Aplicación de flúor

Consulta médica general

Consulta médica pediátrica

Desparasitación

Evaluación de talla y peso

Información de diferentes 
programas

Pruebas de papanicolau

Suscripción de actas de supervivencia

Toma de glucosa

Toma de presión arterial

Vacunación

Información de donación de órganos 

Gráfica 6
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V.     GESTIÓN Y BENEFICIOS DEL PROGRAMA 
DE INVALIDEZ, 

VEJEZ Y SOBREVIVENCIA –IVS–

1.   Administración del
      programa

Este programa inició el 1 de marzo 
de 1977, para garantizar un futuro digno 
a trabajadores de patronos particulares y 
trabajadores por planilla y supernumerarios 
que laboran en dependencias del Estado, que 
no están cubiertos por el régimen de clases 
pasivas.  Actualmente lo rige el Acuerdo 1124 
de Junta Directiva. 

RESOLUCIONES EMITIDAS POR EL 
DEPARTAMENTO DE IVS
PERÍODO (2008–2009)

Gráfica 7

 Fuente: Subsistema Pecuniario del Sistema Integral de Información  –SII–IGSS–.

Número de Resoluciones del Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, por riesgo

Años 2008-2009

Cuadro 16

Durante el año 2009, se emitieron 10,390 
resoluciones, de las cuales, 788 corresponden 
al riesgo de Invalidez, 6,838 por Vejez y 2,764 
por Sobrevivencia, esta cifra supera  en 9% la 
producción con relación  al año anterior.  

788 788

6,318
6,838

2,427
2,764

 Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias.
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2.   Positiva evolución en los procesos de resolución de 
       pensiones

Una de las mayores preocupaciones 
de la Institución, ha sido responder de 
manera eficiente y eficaz a las necesidades y 
requerimientos de la población cubierta.  En 
tal sentido, se han hecho esfuerzos de mejora 
continua en los procesos a efecto de resolver, 
en los tiempos mínimos necesarios, los 
expedientes de solicitudes de pensiones.  

TIEMPO PROMEDIO 
PARA EMITIR 
RESOLUCIÓN DE 
PENSIÓN
PERÍODO (2008-2009)

Gráfica 8

En el año 2009, se iniciaron trabajos de 
reestructuración de dichos procesos con el  
objetivo principal de disminuir la cantidad de 
expedientes en espera de análisis y lograr en 
el corto plazo, responder de forma oportuna a 
a las solicitudes de pensión recibidas.

        Fuente: Subsistema Pecuniario del Sistema Integral de Información  –SII–IGSS–.

En aquellos casos en los cuales se ha 
necesitado más de 6 meses para la emisión 
de la resolución respectiva, tiene un peso 
considerable el tiempo que se necesita para 

obtener el historial salarial del afiliado, debido 
a que, en muchos casos, han contribuido por 
medio de varios patronos, lo que dificulta 
integrar su récord de cotizaciones.

3.   Prestaciones en dinero del Programa de Invalidez,
       Vejez y Sobrevivencia –IVS–

El     Instituto    pagó    una     suma    de 
Q1,295.4   millones   por  concepto  de    
prestaciones en dinero,   cifra   que  se  
incrementó   en   un  14%  con  relación  al  año  
2008,  que  fue  de  Q1,136.3 millones.  

El   número    de   pensiones  vigentes  del  
Programa IVS,  al  año  2009,  fue de 138,281,  
en  sus  tres riesgos. La gráfica  9 muestra la  
distribución  de los  pensionados  por  riesgo. 
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DISTRIBUCIÓN DE 
LOS PENSIONADOS 
POR RIESGO
AÑO 2009

Gráfica 9 Invalidez 8%     
11,381

Vejez 41% 
57,100

Sobrevivencia 51%
69,800

Fuente:   Departamento de IVS.

El análisis histórico del comportamiento del 
número  de pensionados,  presentado en el 
cuadro 17, muestra un leve crecimiento para 
el año 2009,  en  relación al año 2008;  es 
importante mencionar que en el año 2007 se 
inició  un proceso de depuración del archivo 
maestro de beneficiarios, lo que ha permitido 
mejorar la calidad de la información disponible 
de la población pensionada.

PENSIONES DEL PROGRAMA IVS
AÑOS 2005–2009  

Cuadro 17

Fuente: Departamento Actuarial y Estadístico.
 *En el año 2007 se depuró el archivo de pensiones.
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VI. IMPORTANCIA FINANCIERA DEL IGSS EN 
LA ECONOMÍA NACIONAL

El Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, por medio del monto de 
los recursos financieros que administra, 
contribuye a dinamizar la economía nacional,  
actuando como ente que demanda una 
variedad de bienes y servicios para atender 
los requerimientos de  su población afiliada y 
beneficiaria.

Contribuir al financiamiento de la actividad 
económica  no es el  objetivo principal  del 
Instituto, pero éste favorece a la corriente 
monetaria del país, cuando  demanda bienes 
y servicios a través de sus diferentes Unidades 
Ejecutoras y efectúa pagos de prestaciones 
por incapacidad temporal (subsidios) y 
pensiones por Invalidez, Vejez y Sobrevivencia 
a trabajadores afiliados y  pensionados  del 
régimen de seguridad social.
 
El impacto financiero que el Instituto tiene 
en la economía nacional se mide por los 
montos invertidos en la adquisición de los 

1.  Gasto del Instituto              
      respecto al Producto
      Interno Bruto –PIB–

Los  gastos  presupuestarios  del  
Instituto,   ascendieron  a  la  cantidad de 
Q5,793.8 millones  en  el  año  2009;  sí  se  
comparan con el  Producto   Interno   Bruto 
–PIB– del país para  el mismo  año,  a  precios 
corrientes,  que se estima en Q304,604.3  
millones y que equivalen  al 1.90% del PIB, lo 
que indica un incremento en  su participación 
del 37.7% con relación al año 2008.

diferentes bienes  y  servicios  e  inversiones 
en infraestructura para la atención médica, y 
en la transferencia de fondos para el pago de 
prestaciones en dinero y pago de pensiones.  
 
A continuación se describe la participación del 
Instituto  en  la  economía  del país, durante el 
año 2009: 
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Para efectos de análisis, al efectuar la 
comparación de la ejecución presupuestaria 
del Gobierno Central, que fue de Q45,859 
millones en el 2009, y de la correspondiente 

3.   Participación de las inversiones financieras del      
       Instituto en el sistema financiero del país

4.   Adquisición de insumos,  equipamiento y obras 
       de infraestructura 

El Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, también contribuye con la 
dinámica de la economía nacional, cuando 
coloca en el sistema financiero nacional 
los recursos  financieros que respaldan 
las Reservas Técnicas y Financieras de los 
Programas de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia 
–IVS– y de Enfermedad, Maternidad y 
Accidentes –EMA–.

ADQUISICIÓN DE 
INSUMOS CRÍTICOS PARA 
LA ATENCIÓN MÉDICA
AÑO 2009

Cuadro 18

Fuente: Estados Financieros al 31 de diciembre de 2009.

2.   Gastos del Instituto respecto al Presupuesto
       General de Ingresos y Gastos de la Nación 

El Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, contribuye a la economía 
del país, por medio de la adquisición de 
insumos para la atención de sus afiliados. En 

al Instituto, ésta equivale a un 12.63% de la 
totalidad de los gastos del Ejecutivo.  Esto 
muestra el peso que tiene el Instituto como 
ejecutor de recursos.

Al 31 de diciembre de 2009, el monto invertido 
de dichas reservas fue de Q14,757 millones, el 
cual fue superior al del año 2008, que alcanzó 
la cantidad de Q13,300 millones; es decir, el 
monto de las inversiones financieras del año 
2009,  tuvieron un crecimiento del 10.95% con 
relación al año anterior.

la compra de insumos críticos, durante el 2009, 
se invirtió la cantidad de Q1,614.3 millones, los 
cuales se detallan en el cuadro 18.

De  igual  manera,  durante  el  año 2009, el 
Instituto adquirió equipo para fortalecer y 

modernizar sus procesos de trabajo, además 
de desarrollar  obras de infraestructura, 
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Consolidado de entrega de equipo de las 
unidades médicas de la Ciudad de Guatemala

institucionales  del  IGSS a la vanguardia 
de la atención  en los servicios que brinda 
el Programa de Enfermedad, Maternidad y 
Accidentes.

Hasta el 31 de diciembre  del año 2009, se ha 
entregado a diversas unidades del Instituto, 
equipo médico y  hospitalario en sus fases I y II, 
correspondiente  a las  solicitudes de los años 
2008 y 2009, con un valor de Q30,528,751.25, 
lo que constituye un precedente institucional 
en dos aspectos: 1. nunca se  había comprado 
tal volumen, para satisfacer las necesidades 
de todas las unidades médicas, y 2. con las 
compras por volumen, se obtuvo un  ahorro  
aproximado,  con respecto a lo  presupuestado,  
de  más  del  100%.

Las tablas 1 y 2, resumen la inversión por 
Unidad Médica en todo el país, de las compras 
hechas mediante el convenio con UNOPS.

Tabla 1

UNIDAD MÉDICA 
Inversión 
FASE I (Q)

Inversión 
FASE II (Q)

 

Inversión  
Total (Q)

 TOTAL INVERSIÓN FASE I Y FASE II      20,828,453.24 

Centro de Atención Integral de Salud 
Mental
Centro de Atención Médica Integral para 
Pensionados
Clínica de Personal
Consulta Externa de Enfermedades
Hospital de Gineco-Obstetricia
Hospital de Rehabilitación
Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo
Hospital General de Accidentes
Hospital General de Enfermedades
Policlínica
Unidad Periférica Zona 5
Unidad Periférica Zona 11

 -   
 

68,432.57 
 68,432.57 

 -   
 1,282,107.14 

 -   
 1,443,523.86 
 2,864,678.58 
 1,565,201.79 

 -   
 171,081.43 

 205,297.72 

 133,928.57 
 

 80,714.29 
 -   

 77,678.57 
 1,829,715.83 

 495,308.04 
 4,221,846.29 
 1,809,747.32 
 4,182,040.82 

 176,867.85 
 75,925.00 

 75,925.00 

 133,928.57 
 

 149,146.86 
 68,432.57 
 77,678.57 

 3,111,822.97 
 495,308.04 

 5,665,370.15 
 4,674,425.90 
 5,747,242.61 

 176,867.85 
 247,006.43 

 281,222.72 

TOTALES             7,668,755.66      13,159,697.58 

que contribuyeron de manera directa a la 
generación de empleo de la fuerza de trabajo 
del sector de la construcción, así como 
también en la generación de empleo de 
manera indirecta en diferentes  sectores de la 
economía nacional.

En relación a la compra de equipo médico 
sanitario, en el año 2009, se invirtió un monto 
de Q9,245,106.29, superando en un 36%, el 
monto invertido en el año 2008; esto sin incluir 
la adquisición efectuada a través de UNOPS.

Por otro lado, las compras realizadas a través 
del Convenio de Cooperación con la Oficina 
de Servicios para Proyectos de las Naciones  
Unidas –UNOPS–, dentro del  cual está 
contemplada  la   adquisición de  equipo 
médico de  alta tecnología,  han  permitido   
proveer de un mejor servicio a  los  afiliados en  
todo  el  país,  además de colocar  los  servicios  
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Consolidado de entrega de equipo a las unidades de 
los municipios de Guatemala y área Departamental

Tabla 2

UNIDAD MÉDICA 

Consultorio de Villa Canales
Consultorio de Villa Nueva
Unidad  Asistencial de Amatitlán
Hospital de Cobán
Consultorio de Chiquimula
Consultorio de Morales
Consultorio de Zacapa
Hospital de Puerto Barrios
Hospital de Tiquisate
Hospital de Escuintla
Hospital de Chicacao, Suchitepéquez
Hospital de Colomba, Quetzaltenango
Hospital de Coatepeque
Hospital de Malacatán, San Marcos
Hospital de Mazatenango, Suchitepéquez
Hospital de Quetzaltenango
Hospital de Retalhuleu
Hospital de Patulul, Suchitepéquez
Consultorio de Santa Cruz del Quiché, 
Quiché

Inversión 
FASE I (Q)

 
34,216.29 

 86,689.50 
 179,000.00 

 -   
 -   
 -   
 -   

 293,000.00 
 31,696.43 

 835,250.00 
 35,000.00 

 -   
 35,000.00 
 35,000.00 

 344,892.86 
 343,000.00 
 248,216.29 

 35,000.00 
 

179,000.00 

Inversión 
FASE II (Q)

 
-   

 84,883.93 
 -   

 190,241.08 
 59,821.42 
 77,678.57 
 75,925.00 

 277,098.22 
 -   

1,830,490.18 
 -   

 41,071.43 
 -   

 133,400.00 
1,262,602.69 
2,472,124.13 

 173,214.29 
 -   
 

306,785.71 

Inversión  
Total (Q)   

 
34,216.29 

 171,573.43 
 179,000.00 
 190,241.08 

 59,821.42 
 77,678.57 
 75,925.00 

 570,098.22 
 31,696.43 

 2,665,740.18 
 35,000.00 
 41,071.43 
 35,000.00 

 168,400.00 
 1,607,495.55 
 2,815,124.13 

 421,430.58 
 35,000.00 

 

485,785.71 

 TOTAL INVERSIÓN FASE I Y FASE II   9,700,298.01 
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Equipo de laboratorio 
adquirido

Durante el año 2009, se incorporó 
nueva tecnología a los laboratorios clínicos 
de la Institución, lo que permitirá hacer más 
eficientes los servicios, así como obtener 
en menor tiempo y con más exactitud, los 
resultados de las pruebas realizadas. 

Equipo de diagnóstico 
adquirido

El Instituto contaba con equipo  
para  diagnóstico de más  de  diez   años  
de utilización.  Es por ello  que  durante   
el  presente  año se reemplazó por equipo 
moderno y de tecnología  de  punta que 
garanticen  una mayor confiabilidad en 
los diagnósticos practicados.  

Litotriptor Neumático

Centro de inclusión de tejidos

Centrífuga

Reveladora de RX

Equipo de oftalmología 

Unidad de Otoscopio y Oftalmoscopio eléctrico de pared

Electroencefalógrafo

Unidad de Ultrasonido
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Equipo de Tratamiento 
adquirido 

Durante el año 2009, se incorporó equipo especializado 
para tratamiento, fortaleciendo con ello, las unidades de atención 
a adultos y niños en las diferentes especialidades, con la finalidad 
de proporcionar un adecuado y eficiente tratamiento.

Estimuladores láser para 
rehabilitación 

DesfibriladorIncubadoras  de neonatos

Magnetoterapia

Ejercitador tipo remo
Tanques para hidroterapia
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5.   Otorgamiento de prestaciones por incapacidad 
       temporal y pensiones

El IGSS también contribuye a la 
dinámica de la economía nacional, cuando 
efectúa  pagos  por   prestaciones    por  
incapacidad temporal, pago de  pensiones 
por Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, gastos de 
entierro y pago de pensiones a sobrevivientes, 
a trabajadores activos, pensionados  y 
beneficiarios del régimen de seguridad social. 

De esta forma, el Instituto inyecta capacidad 
de pago a las personas que han quedado 
suspendidas médicamente de sus actividades 
productivas o que han alcanzado la edad 
para pensionarse. Los montos erogados por 
estos rubros, durante el año 2009, fueron de 
Q1,556.3 millones, distribuidos de la manera 
siguiente:

PAGO DE PRESTACIONES EN DINERO DE LOS 
PROGRAMAS EMA, IVS Y ACCIDENTES

AÑO 2009

Cuadro 19

Fuente: Estados Financieros al 31 de diciembre de 2009.
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VII.     SITUACIÓN FINANCIERA DEL 
INSTITUTO GUATEMALTECO 

DE SEGURIDAD SOCIAL

La situación financiera del Instituto, al 
31 de diciembre del año 2009, fue presentada 
de acuerdo a las normas del Sistema de 
Contabilidad  Integrada  Gubernamental 
–SICOIN–.  Se han realizado esfuerzos por 
parte de la administración para mejorar la 
situación financiera del IGSS, buscando que 

1.   Ingresos y egresos del Programa de Invalidez,
       Vejez y Sobrevivencia  –IVS–

Los ingresos en el año 2009, tuvieron 
un incremento  con  relación al  año  2008,    
de   Q212.3 millones, equivalente a 9.72%. 
Del total de los ingresos del programa, 
se integraron a la reserva técnica Q950.1 
millones, que están conformados por la 
estimación presupuestaria de la integración 
de la reserva técnica que ascendió a Q909.2 
millones y por el exceso sobre la estimación 

presupuestaria anterior (resultado del ejercicio) 
que  fue  de  Q40.9 millones, fortaleciendo las 
reservas para prever las obligaciones futuras 
de los actuales pensionados. 

sus recursos sean utilizados en forma austera 
y transparente y tomando las decisiones 
adecuadas que permitan realizar los ajustes y 
la depuración de los registros contables, para 
asegurar la correcta interpretación y análisis 
financiero.

El gasto por pago de prestaciones se 
incrementó, en el año 2009, en 14.0% con 
relación al año anterior.
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INGRESOS Y EGRESOS
PROGRAMA DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA, –IVS–, AL 31 

DE DICIEMBRE, AÑOS 2008–2009, (Quetzales)

Cuadro 20

Fuente:   Estados Financieros al 31 de diciembre 2008 y 2009.  Reportes generados a través del Sistema de Contabilidad Integrada –SICOIN–.
        (*)   La diferencia principalmente corresponde al abono de Q71,100,000.00 del Estado realizado a su deuda como tal; asimismo,   
                Q16,069,568.57 de resultados positivos por diferencial cambiario obtenidas en vencimiento de inversiones en dólares americanos.
      (**)   Incluye otras rentas de la propiedad por Q1,889,274.51.
    (***)   Las operaciones patrimoniales corresponden a la diferencia entre los gastos, según Estado de Resultados  y la Ejecución Presupuestaria. 

2.   Ingresos y egresos del
      Programa de   
      Enfermedad, Maternidad 
      y Accidentes  –EMA–

El Programa EMA se financia con las 
contribuciones patronales y laborales, las 
cuales deben ser suficientes para cubrir los 
gastos; sin embargo, en el siguiente cuadro 
se muestra que durante los años 1999 al 2004 

los ingresos por contribuciones no fueron 
suficientes, resultando un déficit técnico de 
hasta Q177.4 millones, en el ejercicio fiscal del 
año 2000.

A partir del año 2005, esta tendencia se ha 
revertido  logrando  alcanzar resultados 
positivos en los últimos cinco años, lo que 
demuestra una mejor administración de los 
recursos financieros, permitiendo planificar 
y mejorar la atención a los afiliados y el 
desarrollo de la infraestructura institucional.
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SITUACIÓN FINANCIERA DEL PROGRAMA EMA 
AÑOS 1995–2009 (Quetzales)

Cuadro 21

Fuente: Estados Financieros al 31 de diciembre de los años en referencia.
Nota: Incluye únicamente ingresos por contribuciones y otros recargos.

En el cuadro anterior, en la columna de ingresos 
únicamente se incluyen las contribuciones, no 
así los rendimientos que generan las reservas 
financieras, debido a que el sistema financiero 
del Programa EMA, denominado de reparto, 
no considera en su financiamiento dichos 
recursos.
 
Los ingresos totales del Programa EMA del año 
2009, según el cuadro 22, se incrementaron 
en Q179.1 millones, equivalentes a 4.71% 
en relación al año 2008, siendo un resultado 
técnico positivo al final del ejercicio, lo 

que resulta importante en un año de crisis 
económica y financiera, a nivel mundial.

Por otro lado , los egresos aumentaron Q678.6 
millones, equivalentes a 24.03% durante el 
mismo período.  Esto significa que es necesario 
duplicar los esfuerzos para contener y reducir 
el gasto.  Este incremento del gasto, sin la 
correspondiente alza en los ingresos, obedece 
a la acción protectora que la Seguridad Social 
desarrolla, particularmente en períodos de 
crisis.
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INGRESOS Y EGRESOS 
PROGRAMA DE ENFERMEDAD, MATERNIDAD Y ACCIDENTES –EMA–,

AL 31 DE DICIEMBRE, AÑOS 2008–2009, (Quetzales)

Cuadro 22

Fuente: Estados financieros al 31 de diciembre de los años 2008 y 2009.   Reportes generados a través del  Sistema de Contabilidad Integrada –SICOIN–.
Nota:    Incluye rentas de la propiedad y los gastos de depreciación.
      (*)   La diferencia principalmente corresponde a que el Estado en el año 2008 aportaba Q8.4 millones en concepto de  atención    
              médica a Clases Pasivas; sin embargo, durante el año 2009 la aportación se mantuvo en Q5.7 millones (promedio mensual).
    (**)   Las operaciones patrimoniales corresponden a la diferencia entre los gastos según Estado de Resultados y la Ejecución Presupuestaria.

3.   Inversiones financieras y
       reservas de los
       Programas EMA e IVS  

Las  inversiones  del  Instituto  están 
integradas  en un  portafolio con  cuentas 
separadas    de    los    Programas     EMA    e    
IVS,  que    al     año     2009,     suman    un          
total    de  Q14,757,001,512.36,       integrado         
por Q5,311,041,518.06  del  Programa EMA y  

Q9,445,959,994.30 del Programa de IVS.  Estas 
inversiones crecieron un 10.95% entre los años 
2008 y 2009 equivalentes a Q1,456,304,338.46.  

Entre el período 2003-2009, el portafolio 
de inversiones del Instituto ha tenido un 
crecimiento del 117.61%; sí se separa por 
programas corresponde al Programa de IVS un 
crecimiento de 123.24%, y al Programa EMA 
un crecimiento de 108.27%.
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COMPORTAMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR 
PROGRAMAS EMA E IVS, AÑOS 2000–2009 (Quetzales)  

Cuadro 23

Fuente: Departamento de Inversiones.

La administración ha continuado con 
esfuerzos enfocados al buen manejo de los 
fondos del Instituto, con  el  objeto  de definir 
y aplicar una política adecuada de inversiones; 
dichos esfuerzos se han visto reflejados en 
el cumplimiento del Acuerdo número 1189 
de Junta Directiva  “Reglamento de Política 
Inversionista de Fondos de los Programas 
de Cobertura del Régimen de Seguridad 
Social”, aprobado en julio del 2006, y al haber 

alcanzado las metas programadas en el  Plan 
Anual de Inversiones del año 2009 aprobado 
por Junta Directiva.

La tasa promedio ponderada de las inversiones 
financieras de los programas que administra el 
Instituto, correspondiente al año 2009, fue de 
8.77%, manteniéndose superior en 3.16%, en 
relación a la tasa pasiva del sistema bancario 
nacional que fue de 5.61%.  

FECHA EMA IVS TOTAL

31/12/2000 1,687,321,112.53                      3,376,123,608.18                      5,063,444,720.71                      

31/12/2001 1,954,464,280.07                      3,918,933,036.51                      5,873,397,316.58                      

31/12/2002 1,628,848,630.07                      3,748,003,399.53                      5,376,852,029.60                      

31/12/2003 2,550,023,652.21                      4,231,358,042.82                      6,781,381,695.03                      

31/12/2004 2,839,008,913.93                      4,568,149,378.82                      7,407,158,292.75                      

31/12/2005 2,672,261,340.10                      5,868,841,907.08                      8,541,103,247.18                      

31/12/2006 3,340,128,618.93                      6,600,061,518.75                      9,940,190,137.68                      

31/12/2007 4,178,509,546.90                      7,418,424,710.38                      11,596,934,257.28                    

31/12/2008 4,888,812,586.89                      8,411,884,587.01                      13,300,697,173.90                    

31/12/2009 5,311,041,518.06                      9,445,959,994.30                      14,757,001,512.36                    

CRECIMIENTO 
2009 EMA IVS TOTAL

Absoluto 422,228,931.17                         1,034,075,407.29                      1,456,304,338.46                      

Relativo % 8.64% 12.29% 10.95%



82

4.   Comportamiento del portafolio de inversiones de los 
       Programas EMA e IVS 

Las   inversiones  financieras  del  
Instituto,   acumuladas  al  31     de    diciembre    
2009,    suman     un     total    de  Q14,757,001,512.36, 
permitiendo fortalecer sus reservas técnicas 
y financieras en los últimos seis años, 
llegando a tener un crecimiento histórico del 

Es importante indicar que en los últimos cinco 
años (2005–2009), las inversiones constituidas 
en el sistema financiero nacional con la 
colocación de recursos financieros del Instituto, 
han devengado mejores tasas de interés anual 
en relación con los rendimientos que han 
devengado las inversiones constituidas por 
inversionistas privados en el sistema bancario 
nacional.  Asimismo, en promedio ponderado, 
la tasa de interés anual de las inversiones 

del Instituto, ha venido evolucionando hacia 
un crecimiento sostenido, dado que en el 
2005 este resultado registró 7.80% en tanto 
que el año 2009, esta tasa alcanzó 8.77% 
significando un dinamismo durante el período 
de un 13%, cifras que muestran el esfuerzo 
desarrollado por la administración para elevar 
el rendimiento financiero de los recursos del 
Instituto.

117.61% en el período 1 de enero de 2004 al 
31  de  diciembre  de  2009,  equivalente  a   
Q7,975,619,817.33; monto que es mayor a lo 
acumulado en los 56 años anteriores, es decir 
del año 1947 al año 2003, sumando un total de 
Q6,781,381,695.03.

COMPORTAMIENTO DE LA TASA PROMEDIO
PONDERADA DE LAS INVERSIONES CONTRA TASA PASIVA, AÑOS 2005–2009

(Porcentajes)  

Cuadro 24

               Fuente:   Departamento de Inversiones.
            * Información  del  Banco de Guatemala.
               (tasa promedio ponderada del  Sistema Bancario). 
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PORTAFOLIO DE 
INVERSIONES DE LOS 
PROGRAMAS EMA E IVS
AÑOS 1947–2009

Gráfica 10

Fuente: Subgerencia Financiera, Departamento de Inversiones.
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Las inversiones del Instituto, al año 2009, 
se encuentran distribuidas en un 68.3% en 
entidades del gobierno, como son el Ministerio 

de Finanzas Públicas y Banco de Guatemala y  
el 31.7% restante, en la banca privada nacional. 

CRECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES, POR SECTOR 
FINANCIERO

AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA AÑO (2008–2009)
(Quetzales, dólares y porcentajes)

Cuadro 25

Fuente: Departamento de Inversiones.
*     Este porcentaje corresponde a la diferencia entre el porcentaje de participación de los
       años 2008 y 2009,  con excepción del total, el cual se determina por medio del
       crecimiento obtenido de los años 2008 y 2009.  



84

5.   Recuperación de las inversiones por
       Fideicomiso de Protección y Desarrollo Social
       –FIPRODESO– 

Derivado de las gestiones de la 
administración, se logró recuperar al 31 
de diciembre de 2009, un total de Q228.5 
millones del capital defraudado en el año 
2002.    Adicionalmente    se    han    recuperado    
Q66.1 millones por concepto de intereses 
sobre el capital defraudado, haciendo un 
subtotal de Q294.624 millones; está en trámite 
ante la Superintendencia de Administración 
Tributaria    –SAT–,    la    recuperación    de  
Q27.836 millones en concepto de IVA, que 
en total suman Q322.461 millones del total 
defraudado en el fideicomiso FIPRODESO. 
Se continúan las gestiones para recuperar el 
monto restante.

En comparación con casos similares en 
nuestro país, así como también en otros 
países, esta administración del IGSS  ha 
tenido mucho mayor éxito en recuperar la 
mayoría de los recursos defraudados, (ver 
esquema 8). En otros casos se ha conseguido 
que los funcionarios responsables de los 
fraudes sean procesados penalmente y, al ser 
hallados culpables, puestos en prisión, pero 
difícilmente se han recuperado los fondos 
desviados, por lo que esto adquiere una 
gran relevancia, para la seguridad social en 
Guatemala, pero también tiene importantes 
dimensiones internacionales, en el sentido 
que se establece un precedente para este tipo 
de delitos.
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ESQUEMA 8

FIDEICOMISO DE PROTECCIÓN Y DESARROLLO SOCIAL  –FIPRODESO– 
MONTO RECUPERADO

 RESUMEN
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 VIII.     DESARROLLO Y MEJORAMIENTO DE 
LA INFRAESTRUCTURA DEL IGSS 

Durante el año 2009, el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social ejecutó 
la cantidad de  Q147.0  millones, lo que 
contribuyó  a mejorar la infraestructura 
de diferentes  unidades  médicas y 

administrativas  del  Instituto, haciéndoles más  
eficientes  para la entrega  de  los servicios y 
adecuándolos  a las necesidades actuales de 
la población  derechohabiente.

1.   Obras concluidas
Pediatría y Urología, Hospital de Escuintla INVERSIÓN  DE

 Q482,062.52.
INICIÓ AÑO 2007 

FINALIZÓ AÑO 2009

En este Hospital se ha venido impulsando el 
desarrollo integral en todas sus áreas, por lo 
que la habilitación de estos servicios, permitirá 
contribuir de manera más pronta y puntual al 
desarrollo de la niñez protegida por el Instituto, 

en esa zona del país. Cuenta con los siguientes 
servicios en Pediatría: área de encamamiento. 
Urología: encamamiento de hombres, clínica de 
enfermería, estación de enfermería, clínica médica, 
encamamiento de mujeres y de niños.     
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Clínicas Panchoy Antigua Guatemala, Sacatepéquez

INVERSIÓN DE 
Q20,568,411.14.

OBRA CONCLUIDA 
EN UN AÑO

Inmueble con diseño 
arquitectónico colonial, 
con tecnología moderna y 
servicios completos de apoyo 
a la atención médica, que 
permitirá institucionalizar 
muchos de los servicios 
prestados por el Instituto y 
mejorar con ello, la capacidad 
resolutiva de la unidad,  para 
desconcentrar las unidades 
médicas metropolitanas.

Cuenta con consulta externa, emergencia, laboratorio clínico, Rayos 
X, área administrativa, central de equipo; así como, esterilización, 
mantenimiento, bodega y farmacia.

Hospital de Rehabilitación: Módulos áreas de ambulación

 INVERSIÓN DE     
Q26,836,485.84. 
INICIÓ AÑO 2007

FINALIZÓ AÑO 2009
 

Este proyecto de remodelación, permitirá mejorar 
el proceso de rehabilitación de los afiliados que 
asisten diariamente a tratamiento en este Hospital, 

a través de nuevas y modernas instalaciones, 
ergonómicamente diseñadas para la movilización 
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de pacientes con diferentes problemas de movilidad y proporcionar 
herramientas de apoyo en las terapias de rehabilitación otorgadas, 
brindando mayor comodidad al afiliado.

Hospital de Santa Cruz del Quiché
INVERSIÓN 

APROXIMADA DE
Q16 MILLONES.

INICIÓ AÑO 2002
FINALIZÓ AÑO 2009

La construcción de este Hospital, fue con 
el objetivo de incrementar  la capacidad de 
atención, en ese Departamento, tanto en 
hospitalización como en consulta externa.  
En este hospital, se atienden los pacientes referidos de las unidades médicas que se encuentran en el 
área noroccidental.  Cuenta con los servicios siguientes: consulta externa, encamamiento, ingreso de 
emergencia y solario para encamamiento.    
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Esta obra fue inaugurada el 23 de enero de 2009,   
para lo cual se contó con la presencia del Ciudadano 
Presidente de la República de Guatemala, del 
Señor Gobernador  Departamental, el Señor 

Representante del Sector Laboral Quichelense, así 
como el Señor Presidente de la Junta Directiva del 
IGSS.

El Ciudadano Presidente de la República, 
se dirige a  la concurrencia en el acto de 
inauguración  del Hospital de Santa Cruz,  
Quiché.  
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2.   Obras en construcción 

Módulo de Pediatría en la Unidad Periférica Zona 5

EL COSTO DEL 
CONTRATO DE LA 

OBRA ES DE 
Q8,292,038.03.

AVANCE PROMEDIO 
DE 6.12 %.

Esta nueva infraestructura, diseñada con altos 
estándares de calidad y eficiencia,  permitirá brindar 
una atención de calidad, calidez y humanismo 
en ambientes adecuados, los cuales se plantean 

con una mejor tecnología para la especialización 
en la atención pediátrica. Contará con un área de 
2,159.73  m² de construcción y albergará 24 clínicas, 
farmacia, bodega, área de juegos, cómoda sala de 
espera, caminamientos y rampas especiales.  

Vista de diseño final del 
módulo de las pediatrías de 

las unidades periféricas .
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Archivo Clínico de Adultos y Bodega de Farmacia de la 
Unidad Periférica Zona 5

Tanto estos módulos como el Módulo de la Unidad Periférica Zona 11, que 
se describe, tienen la finalidad de almacenar medicamentos y papelería 

de los afiliados. El diseño 
planificado  cuenta con sala 
de espera, áreas de papelería, 
archivo y administrativa, 
bodega de medicamentos, 
recepción, cómputo, 
despacho de expedientes, 
farmacia y área administrativa.

SE ENCUENTRAN 
EN LA FASE DE 
CIMENTACIÓN 

CON UN AVANCE 
PROMEDIO DE 20%.

Módulo de Pediatría en la Unidad Periférica Zona 11

El objetivo de este proyecto de 
construcción es desconcentrar la 
Pediatría del Hospital General de 
Enfermedades. 

Su diseño es similar al módulo de 
pedriatría en la Unidad Periférica 
Zona 5 e incluye las mismas áreas 
de atención.

EL COSTO DEL 
CONTRATO DE LA OBRA 

DE ZONA 11 ES DE
Q9,323,954.81.

AVANCE PROMEDIO DE 
4.57%.
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Avance de contrucción: se encuentra en fase de trazo y estaqueado 
para continuar con la excavación y poder realizar el armado y 
fundición de la cimentación.

EL COSTO DEL 
CONTRATO DE LA 

OBRA ES DE 
Q4, 858,147.42. 

AVANCE PROMEDIO 
DE 5%.

Esta construcción contará con:  
sala de espera, 3 ventanillas 
de despacho de día, área 
administrativa, bodegas, cuartos 
fríos, área de recepción y conteo, 
la cual contribuirá al desarrollo de 
las actividades que se realizan en 
el módulo de farmacia y bodega, 
centralizando las mismas en 
beneficio de una mejor atención 
a los derechohabientes del área 
metropolitana.

Bodega y Farmacia de la Unidad Periférica Zona 11

Plan de distribución de ambientes
Módulos  de las Unidades  Periféricas  Zona 5 y 11
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Colector general de drenajes para el Complejo Médico 
Institucional Zona 11

EL COSTO DEL 
CONTRATO DE LA OBRA

ES DE Q2, 533,333.95. 
AVANCE PROMEDIO 

DE 10%

El proyecto consiste en la construcción de 
un colector general subterráneo que capte 
y conduzca los drenajes de la infraestructura 
que se construirá en el complejo Zona 11. Esta 
construcción ayudará a la  desconcentración 
de la red existente de drenajes en esta Unidad 
Periférica,  creando un sistema adecuado y 
previsto para futuras construcciones. 

Remodelación del antiguo Hospital de Mazatenango, Suchitepéquez 

INVERSIÓN  DE 
Q2,973,000.00. 

AVANCE DE LA OBRA 
DE 75%

Áreas en fase de colocación, armado de techo 

y otras áreas en acabados finales.  

Este proyecto permitirá una mejor adecuación del 
área administrativa del Hospital, lo que permitirá 
una mayor disponibilidad de espacio para la 

atención médica de los afiliados. Además, se 
rescatará un bien inmueble que es Patrimonio 
Cultural.
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Construcción segundo nivel ala norte Hospital Dr. Juan José 
Arévalo Bermejo, Zona 6

Esta ampliación será un área 
estimada  en 810.00 m² de 

INVERSIÓN DE 
Q3, 500,000.00. 

AVANCE DE LA OBRA 
65%.

construcción, específica  para reubicar las oficinas 
administrativas  de esta unidad hospitalaria, 
contando con nuevas y modernas instalaciones 
de infraestructura para el personal del Instituto  y 

así desconcentrar el primer nivel del Hospital, para  
ofrecer espacios amplios y adecuados para los 
afiliados.

Hospital de Coatepeque, Quetzaltenango

Hospital que contará con los siguientes 
servicios hospitalarios: emergencia, consulta 

INVERSIÓN EN EL 2009 
Q12,307,521.19.

 AVANCE DEL 20% DE LA 
OBRA CIVIL

externa, encamamiento,  
quirófanos, laboratorio, 
rayos x, área administrativa 
y de mantenimiento. El 
área de construcción tiene 
un total de 5,200.00 m².
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Área de emergencia Hospital General de Enfermedades 

El proyecto tiene como propósito principal, 
disponer de instalaciones apropiadas para ofrecer 
un servicio de emergencia ágil, ofreciendo espacios 
funcionales con un eficiente equipamiento, que 

LA INVERSIÓN EN EL 
AÑO FUE DE 

 Q7,888,916.19. 
PRIMERA FASE 

CONCLUIDA 

permite una mayor capacidad de respuesta. 
Cuenta con los siguientes servicios: Trabajo Social, 
sala de espera, bodega de medicamentos, ingreso 
de transición y áreas de observación de mujeres y 
hombres, shock de bodega e información. 

3.   Obras en planificación

Construcción, ampliación y remodelación del 
Hospital de Puerto Barrios, Izabal

El  cambio dramático que este proyecto impulsa 
en el Hospital y la mejora de las instalaciones, 
permitirá ampliar la capacidad instalada hasta 

LA INVERSIÓN EN 
ESTE PROYECTO SERÁ 
DE   Q47,319,640.20.  
TIEMPO: 12 MESES.

un máximo de 100 camas, para brindar una 
adecuada atención a los afiliados y los procesos 
administrativos a través de una infraestructura 
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Construcción del Hospital Regional de Occidente y sede de la 
Dirección Regional, Quetzaltenango 

EL VALOR DE LA PLANIFICACIÓN DE 
ESTA OBRA ES DE Q7, 166,600.00 Y UN 

COSTO TOTAL DE INVERSIÓN ESTIMADO 
Q300.0 MILLONES.
TIEMPO: 24 MESES.

Este proyecto será el primer Hospital Regional 
del IGSS, contará con instalaciones adecuadas, 
modernas y apegadas a los estándares 
internacionales de atención hospitalaria, el cual 
propone una capacidad para 145 camas, 29 
clínicas de consulta externa, emergencia (adultos, 
pediatría, maternidad), 8 quirófanos, 2 salas 
de partos, medicina física, unidad de cuidados 

intensivos y sus respectivos servicios de apoyo,  esto 
con el fin de brindar una atención integral y libre 
de riesgos, que dará un servicio de primera calidad 
a todos los afiliados y beneficiarios de la región de 
occidente. 

de 8,000.00 m² diseñada ergonómicamente para 
tal efecto.  Contará con los  siguientes servicios 
hospitalarios:  consulta externa, encamamiento 

de mujeres, hombres y de pediatría, emergencia 
de ginecología, adultos  y  pediatría, 3 quirófanos, 
laboratorio y otros.

Construcción del Hospital en Cobán, Alta Verapaz EL COSTO ESTIMADO 
DEL PROYECTO ES 

DE Q41,000,000.00. 
TIEMPO: 24 MESES
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La creciente demanda de atención de 
los servicios de salud, en la región de las 
Verapaces, requiere de la construcción 

El proyecto contará con un área de 
construcción de 5,000  m²  estimados.

de un hospital en Cobán, Alta Verapaz, con el 
cual  se podrá disponer de instalaciones propias 
y adecuadas para la prestación de los servicios. 
Asimismo, contará con la capacidad y confort para 
albergar a los afiliados y derechohabientes del 

Instituto, con los siguientes servicios hospitalarios 
y administrativos:  consulta externa, emergencia, 
laboratorio, encamamiento de mujeres, hombres 
y pediatría, administración, delegación y caja, 
servicios de apoyo y mantenimiento.
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OTRAS OBRAS DE INFRAESTRUCTURA
QUE DIERON INICIO EN EL AÑO 2009

Cuadro 26

 Fuente: Departamento de Infraestructura y División de Mantenimiento.
 * El avance corresponde al diseño y planificación del proyecto.

Adicionalmente, se dio inicio en el 2009, a obras 
en 9 unidades, ubicadas en los Departamentos de 

Guatemala y Escuintla, cuyo nivel de ejecución se 
muestra en el cuadro siguiente.
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IX.     RECURSO HUMANO DEL INSTITUTO
                    AL SERVICIO DE LOS AFILIADOS

1.   Número de trabajadores del Instituto
En  el año 2009, la nómina de 

empleados del Instituto disminuyó. La 
siguiente gráfica muestra la distribución 

DISTRIBUCIÓN DEL 
PERSONAL
SEGÚN FORMA DE 
CONTRATACIÓN
AÑO 2009

Gráfica 11

                           Nómina de empleados 2009. 
  Fuente: Departamento de Recursos Humanos.  Sección de Sueldos.  

10,648 
74.38%

3,668 
25.62%

En el cuadro 27 podemos observar que la 
mayor concentración del recurso humano, 
pertenece al área de enfermería con el 
33%, dato similar al año anterior. El área 
administrativa no mostró una variación 
significativa, situándose en un 25%.

La concentración de personal en estas dos 
áreas, obedece a la entrega de prestaciones en 
salud y en dinero, que requieren de la mayor 
cantidad de recurso humano a nivel técnico.

porcentual del recurso humano al servicio de 
la institución por el tipo de contratación. 
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DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL 
DE PLANTA
SEGÚN ÁREA DE SERVICIO
AÑO 2009

Cuadro 27

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

2.   Formación y Capacitación

El Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, a través de la División de 
Capacitación y Desarrollo –DICAP–, ejecuta 
planes y programas de inducción, formación, 
capacitación y becas para el desarrollo del 
recurso humano.

Sus actividades son distribuidas en cuatro 
programas  los cuales se describen a 
continuación:

PROGRAMAS

Capacitación a personal. 

Formación (Curso para 
Auxiliares de Enfermería).
Piramidal Académico Docente. 
Becas y Subsidios.

2.1   Programa de capacitación 
         a pesonal

Durante el año 2009, se desarrollaron 
un total de 42 actividades de capacitación en 
las cuales participaron 1,679 trabajadores del 

PERSONAL CAPACITADO POR ÁREAS DE 
COMPETENCIA, AÑO 2009

Gráfica 12

138
Enfermería

   8.22%

81 
Técnica
4.82%

7
servicios 
de apoyo 

0.42%

Fuente: División de Capacitación y Desarrollo del 
Departamento de Recursos Humanos.

546
Profesionales 

de la salud 
32.52%

680
Administrativa 

40.50%

227
Ejecutiva
13.52%

Instituto, de diferentes áreas, según muestra 
la gráfica 12.  La inversión fue de Q204,208.89.
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2.2   Formación de Auxiliares de Enfermería

El Curso Formativo de Auxiliares de 
Enfermería consiste en un curso formativo 
teórico–práctico, avalado por el Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social y con 
una duración de 11 meses.  Responde a la 

DISTRIBUCIÓN DE LOS MÉDICOS RESIDENTES
POR ESPECIALIDAD, AÑO 2009

Cuadro 28

Fuente: División de Capacitación y Desarrollo.

así el Programa Piramidal y Médico Docente, 
el cual permite formar médicos de excelencia 
académica, en 13 especialidades, teniendo 
también como objetivo mejorar la atención 
y el servicio a los trabajadores afiliados al 
Instituto.

2.3   Programa piramidal y médicos residentes 

Desde principios de la década de los 
70’s, el Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social, en coordinación con la Universidad 
de San Carlos de Guatemala, acordaron 
iniciar un proceso de especialización de los 
profesionales en las ciencias médicas, creando 

necesidad de formar recurso humano de esta 
especialidad, el cual es escaso en el mercado 
laboral.  En el año 2009, se graduaron  47 
auxiliares de enfermería, que formaron parte 
de la LIX Promoción.   

Formando especialistas con calidad humana, para 
brindar servicios de calidez a nuestros afiliados

Esta   formación   se  establece  con   el  
compromiso primordial de servir al afiliado 
mediante la aplicación eficiente del 
conocimiento especializado en el marco de 
su propósito moral, su imperativo ético y 

una rigurosa   autorregulación. El   programa  
permite crear habilidades clínicas que 
demuestran alta capacidad  técnica en el 
diagnóstico y manejo efectivo y eficiente 
de los pacientes, en el marco estricto de la 
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BECAS OTORGADAS, AÑO 2009

Gráfica 13

En la gráfica 13 se muestra la distribución, 
por el tipo de beca así como el monto de la 
inversión, teniendo la mayor inversión las 
becas en el país, con una diferencia mínima del 
gasto erogado por las becas en el exterior, aún 
cuando éstas fueron solamente el 14%, por los 
mayores gastos que representa la movilización 
a otros países y el tipo de formación recibida. 

2.5   Planes a futuro del
         Programa Piramidal

2.5.1   Fortalecimiento del
            programa mediante un
            Plan de Supervisión 2010

Con este plan se pretende realizar 
visitas a cada hospital  del área metropolitana 
donde rotan los residentes,  para supervisarles 

Fuente: Plan de Becas y Subsidios - División de Capacitación y Desarrollo. 

86%

14%

3  becas en el exterior 
Q323,437.37

18  becas en el país 
Q336,638.89

2.3.2   Formación

En el año  2009,  el programa formó a 
310 médicos en distintas disciplinas, el cuadro 
28 muestra la distribución por especialidad, 
siendo Pediatría, Cirugía y Gineco Obstetricia, 
las especialidades con mayor demanda de 
formacion.

2.4   Programa de Becas y
         Subsidios

Este programa se encarga de 
coordinar los procesos de convocatoria, 
selección y adjudicación de las becas que 
otorga el Instituto a sus trabajadores;  las becas 
otorgadas deben estar programadas en el Plan 
de Becas y Subsidios respectivo.

En el año 2009, se otorgaron 21 becas de las 
53 aprobadas por la Junta Directiva, de las 

2.3.1   Beneficios

Durante el tiempo que dura la 
formación los médicos tienen derecho a 
recibir los siguientes beneficios: formación 
académica, servicios médicos asistenciales 
y remuneración de acuerdo a lo establecido 
en el Reglamento de los Trabajadores del 
Instituto.

especialidad y competencia; con ello,  el  
egresado está en condición de asumir 
un papel primordial en la protección y la 
promoción de la salud de los afiliados y de 
la sociedad guatemalteca en general.

La formación, conlleva conocimientos 
determinantes  socioeconómicos  y 
culturales de la salud y la enfermedad,  
factores de riesgo, métodos de control 
y prevención de las enfermedades, 
administración de los sistemas de salud y de 
su estructura legal normativa.

cuales el 86% se realizaron en el país y 14% en 
el exterior, con una inversión de Q660,076.26.
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2.5.2   Fortalecimiento de la formación de los médicos
            residentes mediante un Programa de  Salud
            Mental y Manejo de Estrés:

Este Programa está dirigido a 255 
médicos  residentes  del  total  de  322  
que conforman  el  Programa  Piramidal  
de  las  12 Especialidades  Médicas  y   1  
odontológica, excluyendo únicamente a  los                                    
Médicos EPS–EM (67).

El objetivo principal   es que  aprendan 
a identificar los factores predisponentes,   
desencadenantes  y perpetuadores del 
estrés en  el personal de salud y apropiarse 

en sus actividades asistenciales, docentes  y 
de investigación programadas, cumplimiento 
de horarios e identificar las carencias y 
necesidades de cada Post grado y  con ello 
tener un acercamiento más estrecho por parte 

de técnicas y procedimientos del manejo del 
mismo, para ser más eficientes en su desarrollo 
personal y profesional. 

Como resultado se pretende dejar establecido 
un programa permanente de  salud mental 
que permita mantener un equilibrio 
emocional al médico residente durante cada 
año de entrenamiento, así como contribuir en 
la humanización de los servicios asistenciales, 
que permita un abordaje de atención integral. 

del Programa Piramidal Académico Docente y 
brindar apoyo a las actividades y necesidades 
que así lo requieran, lo cual servirá para 
fortalecer al Programa Piramidal y las diferentes 
especialidades con las que cuenta.
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X.     CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
DEL ESTADO CON EL IGSS 

1.   Pago de la cuota 
       patronal

Durante los años 2006, 2007 y 2008, 
el Estado cumplió en un  100%  con  el  pago  
de su obligación,  correspondiente  a  la  
cuota patronal.  Durante  el  año  2009,  de  su  
obligación   de   Q375.4    millones,    pagó 
Q282.7  millones, es  decir, trasladó al Instituto 
el 75.31% de su cuota patronal.

2.   Pago del otorgamiento 
      de la atención médica a 
      los jubilados del Estado 

El Estado debe pagar la atención 
médica, proporcionada por el  Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, a los 
trabajadores retirados que gozan de una 
pensión otorgada por el régimen de Clases 
Pasivas, según lo establece  el Artículo 115 
de la Constitución Política de la República de 
Guatemala. Durante el año 2009, el Estado 
trasladó el 25.04% de su obligación, es decir 
pagó Q67.9 millones, de los Q271.2 que le 
correspondían.

El  Instituto atiende a 82,763 jubilados del 
Estado en las diferentes unidades médicas 
en todo el país, proporcionando servicios  
especializados de consulta externa y 
hospitalización, en los riesgos de Accidentes y 
Enfermedad.

Mantener el pago por parte del Estado como 
patrono, coadyuva a los  planes que el Instituto 
se ha trazado  a corto, mediano y largo plazo, 
en beneficio de la población protegida, 
contribuyendo así al sostenimiento de los 
Programas  de  Invalidez, Vejez y Sobrevivencia 
–IVS– y Enfermedad, Maternidad y Accidentes 
–EMA–, lo cual se reflejará en los proyectos de 
mejoramiento que el Instituto desarrolla para 
beneficio del afiliado y sus familias. 
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3.   Respeto a la autonomía 
       del Instituto 

El Instituto goza  de  entera  
independencia    política,   gracias   a   su 
autonomía, que ha sido respetada, como 
lo manda  la  ley, durante los  últimos  
dos   gobiernos de la República. Un hecho 
trascendental en relación con este aspecto, 
consiste en que desde el año 2005, ha 
sido la Junta Directiva del Instituto quien 
ha nombrado a las altas autoridades 
administrativas, es decir al Gerente y a los 
Subgerentes, sin interferencia alguna. 

 
De igual manera, ha sido la Junta Directiva 
del Instituto quien ha dado las directrices 
generales  y estratégicas que se han estimado 
convenientes con el afán de impulsar los 
cambios positivos que necesita la seguridad 
social de Guatemala.

4.   Pago de la cuota del
       Estado como tal

En  la historia del Régimen de 
Seguridad Social, ningún gobierno ha 
cumplido con la cuota del Estado como tal, a 
excepción  de  los  gobiernos  de  los  años  
1974 -1978 y 1978-1982, que realizaron pagos 
parciales sumando entre ambos un monto  de 
Q7.5 millones.

 Se han realizado  gestiones y negociaciones 
para que se inicie el pago de la deuda del 
Estado como tal, por lo que en el año 2009, 
el Estado, trasladó al Instituto un monto de 
Q71.1 millones, cantidad que fue utilizada 
para el complemento del incremento a las 
pensiones menores a Q636.37, otorgado a 
partir del año 2008.
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Gráfica 14

EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE LAS CONTRIBUCIONES
DEL ESTADO AL IGSS 
(En millones de quetzales) 

Al 31 de diciembre de 2009

Durante los últimos seis años, el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social –IGSS– ha 
desarrollado una complicada labor de cobro 
dirigida hacia el gobierno central, dando lugar 
a resultados sin precedentes en esta materia. 
En  relación  a  lo  anterior,  basta informar que, 
entre  2004  y  2009,  el  Estado  pagó  al  IGSS 

Q2,214.04 millones; mientras que desde su 
creación en 1946, hasta diciembre de 2003, 
el Instituto  recibió  pagos  por sólo Q841.28 
millones de parte del  Estado.  Es decir  que en 
los últimos seis años y medio ha gestionado 
positivamente 2.5 veces más recursos que en 
los 58 años anteriores.
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  * Se incluyen pagos por la atención médica a jubilados de Clases Pasivas del Estado.
** Se incluyen pagos por la atención médica a jubilados de Clases Pasivas del Estado y el complemento del pago del ajuste a 
     las pensiones otorgadas en el año 2008.

EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE LAS CONTRIBUCIONES DEL ESTADO AL IGSS
(En millones de quetzales)

ESQUEMA 9
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XI.     TRANSPARENCIA Y RENDICIÓN DE 
CUENTAS CON LA SOCIEDAD

1.   Compras de equipo médico, mobiliario y materiales  de 
       construcción realizadas por medio de la Oficina de 
       Servicios para  Proyectos de las Naciones Unidas 
       –UNOPS–

Un compromiso fundamental de la 
actual administración,  ha sido el desarrollar 
todas sus acciones con transparencia; es 
por ello que la adquisición de suministros, 
insumos y servicios se realiza por medio de los 
mecanismos establecidos en las normativas 
para el efecto.

Uno de los aliados importantes en la 
optimización de los recursos institucionales, 
es la Oficina de Servicios para Proyectos de las 

Naciones Unidas –UNOPS–. Este Organismo 
Internacional, tiene amplia experiencia en el 
desarrollo de infraestructura y en la adquisición 
de bienes y servicios permitiendo reducir 
tiempo y costos menores que los obtenidos 
en los procesos regulares del Instituto. 

Un importante aspecto de este convenio es 
que es perfectamente auditable, en todos 
sus aspectos, por los diferentes órganos que 
deben ejercer esta función.
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ESQUEMA 10

PROCESO DE COMPRAS

                   Fuente: Subgerencia de Planificación y Desarrollo.

UN ALIADO 
ESTRATÉGICO 

PARA NUESTRAS 
COMPRAS

Actualmente, el Instituto reconoce la necesidad imperante 
de mejorar los servicios y la calidad de los mismos en todas 
sus unidades médicas, por lo que enmarcado en ese objetivo, 
ha encontrado un aliado especialista en compras de gran 
envergadura como lo es la Oficina de Servicios para Proyectos 
de las Naciones Unidas –UNOPS–.

Mayor transparencia 

Compras llevadas a cabo basadas en el Marco reglamentario para 
políticas y procedimientos, fortalecido con su experiencia alrededor 
del mundo y las exigencias del Instituto.

Registro de proveedores.

Los proveedores deben cumplir con las normas éticas de la UNOPS.

Se invita a participar a un promedio de siete empresas por evento 

para garantizar mayor participación.

Los  proveedores  que consideren que han sido tratados injustamente, 
pueden transmitir sus quejas a la oficina correspondiente de la 
UNOPS.
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2.   Adquisiciones  a través de compra directa, 
       contrato abierto,  licitación y cotización 

El Instituto ha sido cuidadoso en el 
proceso de adquisición de bienes y servicios, 
es por ello que todas las compras que se 
realizaron en el año 2009,  incluso las realizadas 
por compra directa, con un  monto  mayor 

Q10,000.00, fueron debidamente publicadas 
en el Portal de Guatecompras.

El cuadro 29 muestra la distribución por tipo 
de adquisición.
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REGÍMENES DE COMPRA Y ADQUISICIÓN
DE BIENES Y SERVICIOS

AÑO 2009

Cuadro 29

Fuente: Departamento de Contabilidad/reportes generados por el SICOIN–Web.
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 XII.     HECHOS RELEVANTES DEL INSTITUTO 
DURANTE EL AÑO 2009

1.   Reconocimiento
       internacional al seguro 
       social guatemalteco

La evolución positiva del seguro 
social guatemalteco ha sido reconocida por 
importantes organizaciones internacionales 
de seguridad social, designando a nuestro 
país como sede de sus principales reuniones 
de trabajo.

2.   Reunión del comité
      permanente y seminario
      internacional de la –OISS–  
      Organización Iberoamericana de 
         Seguridad Social  (realizados del 7 al 9 
         de octubre del 2009)

¿Qué es la OISS?

La Organización Iberoamericana 
de la Seguridad Social es una organización 
que se dedica a promover el desarrollo de la 
seguridad social en el Continente Americano, 
Portugal y España; fue fundada en 1950 y 
tiene su sede principal en Madrid, España.

PARTICIPANTES EN LA REUNIÓN DE     
TRABAJO DE LA OISS

En la reunión participaron 19 países asociados, 
se contó con invitados de las instituciones 
públicas y privadas del país, del cuerpo 
diplomático consular, funcionarios de 
Gobierno, así como funcionarios del Instituto, 
incluyendo a miembros de su Junta Directiva, 
siendo el tema para 2009 “Los retos de la 
seguridad social en el escenario de la crisis 
financiera y económica”.
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Participantes en la reunión de trabajo de la OISS.

LA PRIMERA DAMA DEL PAÍS 
APERTURA LA REUNIÓN

La Licenciada Sandra Torres de 
Colom, en representación del 
Presidente de la República de 
Guatemala, realiza la apertura de 
tan importante evento, donde 
concurren expertos  de las 
instituciones de seguridad social 
de Iberoamérica. 

MENSAJE DEL PRESIDENTE DE LA 
JUNTA DIRECTIVA DEL IGSS

El Licenciado Luis Alberto Reyes 
Mayén, manifestó que el IGSS actual 
es diferente del que teníamos hace 5 
años; ahora es un Instituto moderno, 
con  las finanzas saneadas, que 
muestran la sostenibilidad de los 
programas en el mediano plazo; y 
ya se están planteando las reformas  
paramétricas  pertinentes  para que 
esa sostenibilidad  pueda  tenerse  
en  el  largo plazo. 
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3.   XXV Asamblea General de la  –CISS– 
          Conferencia Interamericana de Seguridad Social     
          (realizada del 2 al 5 de noviembre de 2009) 

¿Qué es la CISS?
Es un organismo internacional técnico 

especializado, de carácter permanente, 
cuya creación fue en 1942  
en  Santiago de Chile y a 
partir de 1953, la sede quedó 
definitivamente en la ciudad de 
México. Su misión es contribuir 
al desarrollo de la seguridad 
social en los países de América, y 
cooperar con las instituciones y 
administraciones de seguridad 
social. 

Retos de la seguridad social del 
continente

A nivel mundial, se concluye que hay que 
redoblar esfuerzos para minimizar el impacto 
de la crisis económica financiera provocada 
por irresponsabilidades en el manejo de 
los mercados. Se debe ser creativos en la 
generación de medidas e implementación 
de programas novedosos que aumenten la 
protección social en los países, tomando en 

cuenta elementos de sostenibilidad de los 
programas e instituciones; es decir, enfrentar 
objetivamente el presente, pero sin sacrificar 
el futuro. 

En esta época de retos y cambios, se hace 
más necesaria la coordinación entre todos los 
actores,  especialmente con el sector privado 
y los gobiernos centrales. Se hacen necesarias 
políticas públicas que mejoren el empleo 
formal en los países, único elemento que 
automáticamente  amplía  la  cobertura.

PARTICIPANTES EN LA 
CONFERENCIA DE LA CISS

Correspondió al Instituto 
Guatemalteco de Seguridad 
Social –IGSS– ser el anfitrión de esta cita 
que reunió a personalidades, especialistas 
y autoridades de más de 30 países y que 
durante cuatro días discutieron en torno a 
experiencias exitosas, avances y retos que 
ha de enfrentar la seguridad social en el 
tercer milenio, en medio de un escenario de 
crisis económica y financiera que golpea la 
productividad, y sobre todo, el empleo.

Se contó con la presencia del Ciudadano 
Presidente de la República Ingeniero 
Álvaro Colom Caballeros, como uno 
de los invitados especiales a la XXV 

Asamblea General de la CISS.
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Funcionarios de las principales organizaciones de la seguridad social.

Temática desarrollada
Entre algunos de los temas abordados en 
la conferencia de la CISS, a continuación 
se mencionan los más relevantes:

Impacto de la crisis financiera en la 
seguridad social.

Experiencias de trabajo con adultos 
mayores.

Calidad de la atención en 
salud.

Financiamiento de la 
salud y control de costos.

Cobertura del sector 
informal.

Uso de la tecnología 
informática en la 
seguridad social.

Cumpliendo su labor de anfitrión el 
Licenciado Luis Alberto Reyes Mayén 

Presidente de la Junta Directiva del IGSS se 
dirige a la concurrencia en la XXV Asamblea 

General de la CISS.

Problemática de la formación de 
recursos humanos en seguridad social. 

La enseñanza de la seguridad social en 
el sistema educativo formal.

Las resoluciones del Sistema de 
Justicia y la seguridad social.
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Miembros de Junta Directiva 
acompañaron en tan magno 
evento de la seguridad social.

Participación del IGSS: 
Durante el evento, funcionarios del 
Instituto tuvieron la oportunidad de 
presentar temas relacionados al ámbito de 
la Seguridad Social, tales como:

Evolución en el portafolio de 
inversiones de los programas del IGSS 
durante los últimos 5 años. 

Convenio IGSS y Municipalidad de 
Guatemala. 

Programa de Eficientización para la  
Atención del Adulto Mayor –PREFAM–.

Proyecto de revitalización del espacio 
urbano –CAMIP 2 Barranquilla–.

Visión para el trabajo del IGSS en el 
sector informal de la economía.

Sistema automatizado de la consulta 
externa e inventario virtual de 
medicamentos.

Jornadas médicas y ferias de la salud 
2009.

Logros de la conferencia

A continuación se mencionan  los principales 
logros de la conferencia, entre los que destaca 
la emisión de la Declaración de Guatemala, 
que se constituye en una hoja de ruta, para 
enfrentar los efectos de la crisis financiera.

Revisión del tema de la crisis financiera y 
su impacto en la seguridad social.   

Transferencia de tecnología entre los 
países de las experiencias exitosas sobre 
distintos aspectos de la seguridad social. 

Emisión de la “Declaración de Guatemala” 
en respuesta a la crisis y una sostenibilidad 
de largo plazo, apoyada en la colaboración, 
educación y cultura de la seguridad social, 
la cual fue firmada por los Secretarios 
Generales de las Asociaciones más 
importantes de la Seguridad Social CISS, 
OISS y AISS. 

Apropiación de conceptos e instrumentos 
de la seguridad social por funcionarios del 
IGSS.

Reconocimiento del liderazgo y  excelente 
organización de la Conferencia por el IGSS.

1.

2.

3.

4.

5.
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DECLARACIÓN DE GUATEMALA

Por una respuesta a la crisis y  una 
sostenibilidad de largo plazo, 
apoyada en la colaboración, 
educación y cultura de la 
seguridad social.

Ver anexo 5 

Como un acto histórico se hizo entrega de la Declaración de Guatemala.
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Ver anexo 5 

4.   Implementación del Programa Especial de Protección
      para Trabajadoras de Casa Particular –PRECAPI–

Un punto importante de resaltar 
lo constituye, que después de 32 años, 
se implementó un nuevo programa que 
consiste en la protección especial a las 

trabajadoras de casa particular, cuya finalidad 
es ampliar la cobertura de forma progresiva a 
grupos de trabajadores aún no cubiertos por 
el régimen de seguridad social, creando el 

Firma por funcionarios de Gobierno y del IGSS.

Participantes en el evento de  la implementación de PRECAPI.
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Participación de una 
representante de las 
trabajadoras de casa 
particular.

programa denominado  Programa Especial de Protección  para   
Trabajadoras   de  Casa  Particular  –PRECAPI–,  el cual se encuentra 
regulado  en  el  Acuerdo  1235 de  Junta  Directiva   del  Instituto.

Este programa  entró en vigencia el 10 de 
septiembre  de  2009 y tiene como objetivo 
brindar protección relativa en los riesgos de 
maternidad, accidentes y control de niño 
sano (para los hijos menores de 5 años) a las 
trabajadoras de casa particular, que se dedican 
en forma habitual y continua, a labores de 
aseo, asistencia y demás actividades propias 
de un hogar o de otro sitio de residencia o 
habitación particular, que no signifique lucro 
o negocio para el empleador. 

El programa tiene carácter de obligatorio 
para los empleadores que ocupen a una o 
más trabajadoras domésticas que laboren 
por lo menos tres días semanales. Este 
programa nace como plan piloto, cubriendo 
inicialmente a las trabajadoras que laboran 
en el Departamento de Guatemala y en el 
futuro se podrá extender su cobertura y sus 
beneficios a otros departamentos de acuerdo 
a la evaluación técnica que se realice al mismo.
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PROGRAMA ESPECIAL DE PROTECCIÓN PARA TRABAJADORAS
DE CASA PARTICULAR –PRECAPI–

ESQUEMA 11

Al finalizar el primer 
año del programa, 
se pretende que la 

protección alcance el 
6% de la población 

estimada.

Cuota de 
Q100.00 

mensuales 

-Población estimada:    
 182,797 trabajadoras 

Meta Poblacional 

Prima de cotización Estructura Tripartita 
de la prima 

Cobertura de riesgos 

Q40.00 
Patrono 

Q20.00 
Trabajador 

Q40.00 
Estado

Accidentes Maternidad Control del 
niño sano

Hasta los 5 años 
de edad

Requisitos:

1. LLenar formulario.

2. Presentarse al Instituto a 

    inscribirse. 
3. Entrega de carné. 

4. Realizar pago anticipado, de  

    3 meses en el banco.

-Población a cubrir en                   
 el primer  año: 10,968
 trabajadoras
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5.   Implementación del semanario informativo del   
       Instituto Guatemalteco de Seguridad Social –InfoIGSS–

Construyendo una nueva época

Con el criterio de que no todo debe  
principiarse con el inicio del año, así como con 
la ingente necesidad y obligación de informar 
a nuestros afiliados, a los empleadores y al 
conjunto de la sociedad, arrancamos con 

SEMANARIO INFORMATIVO 

Primer número de InfoIGSS 
publicado en el PERIÓDICO

este enlace, en el mes de diciembre de 2009 
con el mayor entusiasmo y la expectativa de 
conquistar interlocutores interesados en estar 
al tanto de la buena marcha de la seguridad 
social guatemalteca.
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Lo hacemos en una etapa muy especial del 
IGSS, etapa que hemos denominado época 
de cambios, porque tenemos la aspiración de 
generar un verdadero cambio de época.

Este es un período de redención, y que los 
prolegómenos de nuestra Hoja de Ruta, están 
influidos por la clara conciencia de la deuda 
que el Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social y el conjunto de la sociedad, tiene con los 
trabajadores y con las empresas.  Afirmar que 

SEMANARIO INFORMATIVO 

estamos en la seguridad de que muy pronto, 
y lo conseguido con el trabajo de 6 años lo 
demuestra, el IGSS, estará en el centro mismo 
del liderazgo social que nuestro país necesita.  
El IGSS, debe ser y será, uno de los haces de luz, 
del luminoso futuro guatemalteco; trabajamos 
tesoneramente en ello y así como tenemos 
fe en Guatemala, tenemos fe y pasión en el 
cumplimiento de nuestro compromiso con 
los ciudadanos; tenemos fe en una seguridad 
social eficiente y eficaz.

Segundo número de InfoIGSS publicado en el PERIÓDICO
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XIII.     CONSTRUYENDO EL NUEVO IGSS POR 
MEDIO DE LOS PROYECTOS 

DE MODERNIZACIÓN INSTITUCIONAL

1.   Proceso de modernización en los  
      servicios de Consulta Externa 

El Instituto ha ido 
cambiando y modernizándose 
de  acuerdo a las nuevas 
tendencias y tecnologías.  
Parte de este proceso de 
modernización, lo constituye  
la implementación de un 
sistema de gestión médica 
en la consulta externa, 
que integra al personal de 
secretaría, médicos y servicios 
de apoyo. Este sistema hace 
más eficiente y oportuna 
la atención, además  que 
permite obtener información 
en tiempo real, para la toma 
de decisiones, no sólo en 
beneficio del afiliado, sino 
también a nivel institucional.

ESQUEMA 12

NUEVO SISTEMA DE GESTIÓN MÉDICA

EL SISTEMA DE GESTIÓN MÉDICA es una solución informática, 
diseñada y construida a la medida de la Institución, con el objetivo 
de eficientar la labor del personal médico administrativo de las 
consultas externas articuladas a la red de servicios del IGSS.

Acreditación 
de derechos 

Atención médica Reportesy asignación de citas 

Atención 
personalizada, ágil, 

eficiente y oportuna

Manejo fácil y 
electrónico del 

historial médico 

Información 
en tiempo real 
para toma de 
decisiones en 
beneficio del 

paciente.

  Utilizado en: 
• Consultorio de Enfermedades 
• Salud Mental 

• Villa Nueva
• CAMIP 2 “Barranquilla”
• Hospital de Rehabilitación
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2.   Sistema Integral de  Información del  
      IGSS –SII–IGSS–

El Instituto maneja importante 
información sobre aspectos sociales, 
financieros y de salud en Guatemala, 
constituyéndose en fuente importante 
de información.  Por ello, fue necesario 

desarrollar e implementar un sistema 
confiable, estandarizado, oportuno y con 
indicadores útiles para la toma de decisiones, 
a nivel gerencial y local.

ESQUEMA 13

EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACIÓN DEL IGSS –SII–IGSS–: UNA NUEVA 
CULTURA DE OBTENER Y UTILIZAR LA INFORMACIÓN

Necesidad de un 
buen sistema de 
información  para       
administrar y tomar 
decisiones

IGSS ADMINISTRA

ANTES

AHORA

11   Puestos de salud
24   Hospitales
40   Consultorios
  2   Unidades Asistenciales
  2   Salas Anexas
42   Unidades Integrales de     
       Adscripción

EL CAMBIO

• Sistema manual
• Sin tecnología
• Centralizado
• No  oportuno
• Poco confiable

Sistema Integral
de Información

del IGSS
SII-IGSS

• Moderno
• Con tecnología 

informática
• Ágil, veraz, oportuno
• Personal capacitado
• Desconcentrado
• Funciona en cada 

unidad médica• Mejor control de la calidad 
de la atención del afiliado y 
beneficiario

• Crear cultura en el uso de la 
información

• Mejorar la administración de 
las unidades médicas

BENEFICIOS

SUBSISTEMAS

Prestaciones 
en Salud Administrativo

PecuniarioFinanciero

Implementado en el 
Área Metropolitana y 
en los Departamentos  
del interior del país a 
excepción de Petén
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3.   Plataforma Informática

Debido a la creciente demanda de servicios, 
así como al avance  tecnológico  existente,  el  
Instituto   se   encuentra  en   un  proceso de  
modernización  en    todos    sus   procesos 
de trabajo. Esto permitirá proporcionar una 

atención oportuna y eficiente, haciendo uso de 
las herramientas informáticas actuales. Dentro 
de los principales procesos automatizados en 
el año 2009 se encuentran:

ESQUEMA 14

RUAP Registro Único de Afiliados y Patronos
Sistema que permite verificar en tiempo real, direcciones, salarios, afiliaciones y empresas registradas 
en Planilla Electrónica.

SISTEMA SIGMA 7
Sistema de control y seguimiento de expedientes asignados al personal, que permite establecer 
tiempos de gestión, generación de reportes y monitoreo de los casos registrados.

PORTAL WEB
Desarrollo e implementación de un nuevo y moderno portal de internet, que permite acceso a los 
diferentes servicios electrónicos que el Instituto presta a sus afiliados y patronos.

SIBFA Sistema de Bodega y Farmacia
Sistema automatizado de control de inventarios de medicamentos e insumos en las unidades médicas 
del IGSS.

SISTEMA PARA JUNTAS DE COTIZACIÓN
Sistema para integrar las juntas de cotización o licitación y comisiones receptoras para las 
manifestaciones de interés de oferta. La propuesta se genera con base a criterios y parámetros 
establecidos sin involucrar personal del departamento encargado del proceso.

CENTRO DE DATOS
Construcción del centro de procesamiento de datos, con nuevos servidores y demás plataforma 
tecnológica, para centralizar, almacenar, custodiar y proteger la información  más importante del 
Instituto.

RENOVACIÓN DE EQUIPO DE CÓMPUTO
Compra de nuevos servidores, switches, computadoras personales, scanners y licencias para mejorar 
el desempeño de todas las unidades del Instituto a nivel nacional.
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4.   Desconcentración del registro financiero en el 
       Sistema Integrado de Contabilidad –SICOIN–

4.1  Movimientos presupuestarios

Modificación al proceso que permite 
a los encargados del manejo  presupuestario 
en las unidades,  registrar y  consultar 
directamente en el  sistema todos los 
movimientos realizados, en lo relativo a 
programación, ejecución, y modificaciones 
al presupuesto. Esto contribuye a una mejor 
ejecución y optimización de los recursos 
financieros asignados a cada dependencia, 

evitando sobregiros presupuestarios e 
inconvenientes para realizar adquisición de 
insumos.

La desconcentración también incluye el 
registro real, con lo cual se evita que exista 
subregistro de la producción alcanzada por 
cada dependencia, especialmente en el área 
médica.

DESCONCENTRACIÓN OPERATIVO DE
LOS MÓDULOS DE PRESUPUESTO EN EL SICOIN

ESQUEMA 15

Proceso aplicado a 237 Unidades 
Médicas y Administrativas, 

buscando la oportunidad en las 
operaciones de ejecución y registro 
del gasto, así como el cumplimiento 
de las metas incluidas en los POA’s. 

Todo basado en la normativa 
vigente.

Proceso anterior
“Centralizado en el 
Departamento de Presupuesto 
del Instituto”

Proceso actual
“Desconcentrado en cada dependencia médica o 
administrativa del Instituto”

Se desconcentraron los 

procesos siguientes:

• Modificaciones 

presupuestarias. 

• Programación 

financiera.

• Reprogramación 

financiera.

• Seguimiento físico.
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4.2  Manejo del Fondo Rotativo

La modernización del manejo del 
Fondo Rotativo, contribuyó en el año 2009, a 
disminuir a uno los 37 fondos institucionales y 
así evitar la mayor cantidad de rechazos de los 
expedientes que envían las dependencias del 
Instituto al Departamento de Contabilidad. El 
mayor beneficio para el Instituto, lo constituye 

el registro total y confiable de las facturas 
pagadas por cada dependencia en el año. 
Además, facilita el proceso de análisis de los 
expedientes y permite realizar los reintegros al 
fondo rotativo en el menor tiempo posible, así 
como la consulta de estos reintegros a través 
del sistema, sin esperar la notificación escrita 
por parte del Departamento de Tesorería. 

IMPLEMENTACIÓN DEL MÓDULO DE FONDOS ROTATIVOS EN EL SICOIN

 FR-03: Formulario de liquidación de Fondo Rotativo.
 SICOIN: Sistema de Contabilidad Integrada.

Unidad elabora liquidación        
“FR-03” en formato Excel.

Unidad imprime liquidación    
“FR-03” en formato Excel.

Liquidación impresa es trasladada 
al Departamento de Contabilidad 
en Oficinas Centrales.

Departamento de Contabilidad 
recibe liquidación para iniciar 
proceso en Sicoin.

Unidad elabora liquidación “FR-03” 
directamente en el Sicoin.

Unidad imprime liquidación      
“FR-03” desde el Sicoin.

Liquidación impresa es trasladada 
al Departamento de Contabilidad 
en Oficinas Centrales.

Departamento de Contabilidad 
recibe liquidación elaborada en el 
Sicoin para continuar el proceso.

Disminuyó a uno los 37 Fondos 
Rotativos Institucionales.

No queda ninguna factura fuera del SICOIN.

Implica eficiencia, oportunidad, control y 
transparencia. 

Se agilizan los reintegros.
Las liquidaciones se realizan  
directamente en el SICOIN.

ESQUEMA 16
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5.   Implementación de la División de Administración    
       Financiera –DAF– a nivel Regional

La implementación de las Divisiones 
de Administración Financiera –DAF– en 
el área metropolitana, ha contribuido a 
mejorar y hacer  más eficientes los procesos 
financieros de las unidades médicas donde 
se encuentran ubicadas. Con la finalidad de 
fortalecer el área departamental, en el año 

2009, se trabajó en la   estructura,   selección  
de  recurso  y  trámite de  cuentadancia    ante   
la  Contraloría  General de Cuentas, previo a  la 
implementación de estas dependencias, en 
las sedes regionales propuestas en el Acuerdo 
1164 de Junta Directiva. 

IMPLEMENTACIÓN DE LAS DIVISIONES ADMINISTRATIVAS 
FINANCIERAS

Continuando con el proceso de 
desconcentración administrativa y 
financiera, se avanzó en la realización 
del diagnóstico, visitas de seguimiento 
a las unidades médico administrativas 
involucradas, logística, selección y 

capacitación del recurso humano, así como 
gestión de cuentadancias ante la Contraloría 
General de Cuentas, para el funcionamiento de 
las DAF a nivel Regional, en los Departamentos 
de Escuintla, Suchitepéquez, Quetzaltenango y 
Zacapa.

Presupuesto

Contabilidad

Tesorería

ESQUEMA 17
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6.   Rediseño del proceso  diario del sistema de 
       inversiones

Esta es una herramienta informática, 
por medio de la cual se obtiene información 
inmediata del movimiento del portafolio de 

ESQUEMA 18

inversiones; así como, reportes oportunos de 
la proyección de ingresos a percibir por las 
inversiones realizadas, entre otras cosas. 

PROCESO DIARIO DEL SISS

Reporte movimiento del 
Portafolio de Inversiones

Reportes (Estadísticos, 
Gerenciales y Portal Web)

7

7

8 3

2

6

4

5

1

Documento 
de inversión

WEB

Banca Central
Junta 

Directiva

Intereses y 
Capital

Registro 
Contable 

Electrónico

Sistema de 
Contabilidad 

Integrado
Programación 

semanal de 
inversiones

Servidor

No. de registro de operación 

y se traslada al Portafolio de 

Inversiones

SISS

7.   Novedoso Sistema de Recaudación
Sistema en línea, por medio del cual 

se ha beneficiado al patrono, evitando  largas 
colas para pago,  riesgos de asaltos o estafas.  

Además, responsabiliza y compromete 
al patrono  a afiliar y proporcionar datos 
completos de todos sus trabajadores.  



136

ESQUEMA 19

Planilla 
Electrónica

2009

Reducción de costos 
y errores, ampliación de 

horarios, seguridad electrónica,
 confidencialidad de la información, 

agilización y simplificación
de procesos administrativos

Historial salarial 
electrónico de

afiliados

El trámite de adhesión 
se realiza en Oficinas

 Centrales, Caja o 
Delegaciones 

Departamentales

Mejora el control de 
los ingresos y permite

optimizar la 
disponibilidad de los 

mismos

El patrono dispone de 
otras opciones

para realizar el pago de 
las cuotas de

Seguridad Social

Información en línea de los 
aportes de cada afiliado en 

las unidades administrativas 
del IGSS

Fortalecimiento de la 
Mesa de Ayuda para 
dar soporte técnico a 

las empresas

Capacitación a Cajeros y
Delegados

Departamentales sobre
la funcionalidad del

proceso

Bancos Autorizados:
Industrial, de Desarrollo 
Rural, Reformador, G&T 

Continental y Agromercantil

Fortalecimiento del 
proceso de construcción 

de un nuevo IGSS

8.   Inventario virtual de 
       medicamentos

El Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, cumpliendo con su 
objetivo de modernización, ha creado el 
programa denominado Inventario Virtual 

El beneficio para los trabajadores es que 
garantiza que sus contribuciones y datos 
personales sean registrados adecuadamente 

en el Instituto; por el sistema de validación 
con el que cuenta, disminuyendo errores de 
cálculo y de información. 

de Medicamentos, utilizando la tecnología 
informática para la modernización de los 
procesos internos para agilizar este servicio.

Mediante este programa, las autoridades 
del IGSS mantienen efectivo control de los 
inventarios de medicamentos de todas las 
unidades médicas del país puesto que la 
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información de 118 unidades es trasladada 
vía electrónica, a través del portal de servicios 
electrónicos del Instituto, http://servicios.
igssgt.org.

La creación de este programa beneficia 
directamente en los afiliados al Instituto, 
ya que la adecuada administración de los 

INFORME GERENCIAL DE INDICADORES DE ABASTECIMIENTO DE TODAS LAS 
DEPENDENCIAS METROPOLITANAS

SEGÚN INVENTARIO MENSUAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2009

PARA EL INVENTARIO VIRTUAL DE MEDICAMENTOS
Para todos los renglones institucionales
Para todos los grupos terapéuticos

inventarios de medicamentos, asegura que las 
unidades mantengan satisfactorios niveles de 
abastecimiento para atender las recetas de los 
pacientes y proveer los medicamentos que se 
requieren al momento de presentarse en las 
farmacias de las distintas unidades médicas 
del Instituto.

9.   Proyecto de emisión del nuevo carné de jubilados y 
      pensionados

Como principal actividad se tiene la 
actualización de la información de afiliados y 
pensionados, base para la entrega de un carné 

con medidas de seguridad que  permita una 
mejor gestión, obteniéndose los resultados 
siguientes:
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RESULTADOS DEL 
PROYECTO
AÑO 2009

Cuadro 30

10.   Sistema Integrado de IVS 
Es  un  sistema   informático  moderno, 

que abarcará desde la gestión de una pensión, 
incluyendo la operación de análisis del mismo 
y control de seguimiento  del estado del  
expediente, hasta el control de los pagos 
generados y las diversas incidencias en las 
pensiones.

Está compuesto por los módulos 
siguientes:
  
Control de trámite 
Control de pagos 
Control de pensión 
Consultas 
Contribución voluntaria 
Control de comprobación de vida 
(Actas de Supervivencia) 

La fase de diseño se concluyó en el año 2009.  
Este novedoso sistema permitirá el control 
de las solicitudes de pensiones de forma 
transparente y eficaz. 
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XIV.     NUEVOS PROYECTOS DE AMPLIACIÓN 
DE COBERTURA

1.   Estudio de Factibilidad para la Extensión de Cobertura
       del Programa de Enfermedad y Maternidad, a los
       Departamentos de Santa Rosa, El Progreso y Petén:

En el 2009, se realizó el estudio de 
factibilidad, que permitirá a las autoridades 
del Instituto, establecer el modelo de 

atención, infraestructura, demanda esperada 
y el total de inversión para iniciar  la extensión 
de cobertura.  
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XV.     EL FUTURO DE LOS PROGRAMAS DE 
INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA
 -IVS- Y ENFERMEDAD, MATERNIDAD 

Y ACCIDENTES –EMA–

1.   Estudio actuarial

1.1   Resultados de las
        valuaciones actuariales

De acuerdo con los informes de 
las valuaciones actuariales,  los Programas 
de Seguridad Social del Instituto muestran 
solvencia financiera y debido a que mantienen 
independencia en su sistema financiero, los 
resultados se comentan en forma separada. 

1.1.1  Programa de Invalidez,
           Vejez y Sobrevivencia –IVS–

De acuerdo a la forma con que opera 
el sistema financiero de Prima Escalonada, 
que es el utilizado por este programa,  para 
mantener el equilibrio financiero, los ingresos 
siempre deben de superar a los gastos. 
En el año 2009 los egresos del programa 
representaron el 60.3% de los ingresos. En la 
cobertura de dichos gastos se utilizó el 92.6% 
de los aportes laborales y patronales y la 

diferencia, sumada a los intereses producto 
de las inversiones, incrementaron la Reserva 
Técnica. La capacidad financiera de dicha 
reserva, medida a través de su participación  
en el  financiamiento del programa por medio 
de los  intereses que  produce, fue del 34% 
de los ingresos. Esta capacidad que cada año 
se va reforzando, es clave para minimizar 
los incrementos al aporte de trabajadores y 
patronos en el futuro.  

De acuerdo con los resultados de la 
última valuación actuarial, en la cual las 
expectativas de erogaciones por incremento 
a las pensiones y otros gastos, se midieron 
en su nivel más alto, tomando en cuenta las 
políticas institucionales de suficiencia de las 
prestaciones y oportunidad en la entrega de 
servicios, se estima que la prima actual del 
5.50% de los salarios permanecerá vigente 
hasta el año 2013,  año en que se requerirá  
ascender a un nuevo escalón, mediante la 
implementación de medidas correctivas a sus 
variables técnicas, buscando que el período 
de equilibrio pueda prolongarse más allá de 
diez años.
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ESQUEMA  21 

Fuente: Informe de la Valuación Actuarial del Programa de IVS

1.1.2   Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes –EMA– 

En el año 2009, los ingresos superaron 
a los egresos en Q475.2 millones, de acuerdo 
con los Estados Financieros, que incluyen los 
intereses de Q434.8 millones. Este resultado 
indica que la prima de financiamiento 
de reparto fue suficiente para costear los 
programas por lo que no fue necesario utilizar 
los rendimientos de las reservas. 

Es deseable obtener resultados positivos en 
cada ejercicio presupuestario,  para fortalecer 

las reservas financieras del Programa EMA, las 
que tienen como destino:

        1.   Financiar  la  atención  médica de los  
              pensionados del Instituto.
        2.   Mejorar y ampliar la infraestructura 
              del Instituto.
        3.   Dar soporte a las contingencias  
              originadas por desastres naturales.

RESULTADOS DE LA VALUACIÓN ACTUARIAL DEL PROGRAMA IVS, AÑO 2009

Requisitos actuales para 
pensionarse en el riesgo 
de vejez 60 años de edad 
y 180 contribuciones.

El sistema financiero de Prima Escalonada que es el utilizado 
en este programa, establece que para mantener el equilibrio 
financiero, los ingresos siempre deben de superar a los gastos.

Al año 2009 cotizaron al 
Programa IVS 961,419 

trabajadores
No incluye a trabajadores del 

Estado por tener su propio 
régimen de pensionamiento. 

(Clases pasivas del Estado)

DISTRIBUCIÓN DE LA 
UTILIZACIÓN DEL INGRESO 
DEL PROGRAMA DE 
ENFERMEDAD,
MATERNIDAD Y 
ACCIDENTES, 2009 (Millones 
de Quetzales)

Gráfica 15

   Fuente: Estados Financieros del IGSS 2009 (proyecciones). 
   Nota: no incluye gastos de depreciación por Q34.8 millones .      
 

Gastado
3,468.0

Saldo 
positivo

509.9

Rendimiento
434.8

Remanentes 
aportes

75.1

Equilibrio Financiero del Programa IVS

Fuente: Informe de la Valuación  Actuarial del Programa IVS.
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Según la última valuación actuarial, se estima 
que  el período de equilibrio financiero 
del Programa EMA, se  mantendrá  hasta el 
año 2020; contribuye en esta estabilidad, 
la introducción de medidas por parte de 
la administración tendientes a separar una 
parte de los costos de la atención médica de 

los pensionados del Instituto, del gasto total 
de estos programas, para ser financiados 
por los intereses de un fondo específico que 
se inició en el año 2008 y fue aumentado en 
el año 2009. Las acciones implementadas 
permitieron disminuir el gasto que, por este 
concepto, se carga a estos programas. 

ESQUEMA  22  

Fuente: Informe de la Valuación  Actuarial del Programa EMA.

En las proyecciones actuariales no se incluyó el 
rendimiento de la reserva que se ha acumulado 
en años anteriores, excepto en el caso del 
fondo específico para la atención médica a 
los pensionados del  IGSS. Esto se debe a que 
estos programas operan bajo un sistema que 
no es de capitalización y la inclusión de las 
reservas en el financiamiento futuro supondría 
no poder utilizarlas para los fines específicos 
para los cuales fueron creadas. El análisis del 
estudio actuarial, incluyó en su conjunto,  a 

los dos programas de salud. Si se revisan las  
primas  requeridas por programa se observa 
que en el caso del Programa de Protección  
Relativa a  Accidentes en General, la tasa de  
financiamiento  estimada para el año 2009 
fue de 1.19%, que es  considerablemente más 
baja que la  vigente del 4%; en cambio en el 
Programa de  Protección Relativa a Enfermedad 
y Maternidad, la  tasa de financiamiento 
estimada para  el  mismo   año  es  de  6.92%  
que rebasa a la prima  vigente  que es del 6%. 

RESULTADOS DE LA VALUACIÓN ACTUARIAL DEL PROGRAMA EMA, AÑO 2009

El sistema financiero de Reparto 
Simple Modificado que es el 
utilizado en este programa, 
establece que los ingresos para 
mantener el equilibrio financiero, 
deben ser igual a los egresos.

INGRESOS Y GASTOS DEL PROGRAMA EMA

Equilibrio Financiero del Programa EMA
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PROYECCIÓN DE LA 
PRIMA REQUERIDA 
PARA FINANCIAR EL 
PROGRAMA EMA
AÑOS 2009-2022

Gráfica 16

Fuente: Informe de la valuación actuarial del Programa EMA.

2.   Necesidades de intervención para la sostenibilidad de
       los Programas de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia –IVS–
       y Enfermedad, Maternidad y Accidentes –EMA–

2.1   Programa de Invalidez, 
         Vejez  y Sobrevivencia    
        –IVS–

Los cambios estructurales de la 
población en general, influirán sobre los 
ingresos y costos futuros del Programa 
de IVS, modificando la relación que existe 
entre población activa (afiliados cotizantes) 
y población pasiva (pensionados).  El 

crecimiento de la población de  60 y más años 
es más acelerado que el de la población total. El 
hecho que la tasa de mortalidad  infantil se ha 
reducido, está compensado por la disminución 
que ha sufrido la tasa de fecundidad y que 
genera un número menor de nacimientos 
por cada 1,000 habitantes. Al conjugar esta 
tendencia con una expectativa de más años 
de vida de los pensionados, el número de 
cotizantes por cada 1,000 pensionados se 
va  reduciendo, lo que representa una mayor 
carga financiera sobre los salarios.  

Gráfica 17

POBLACIÓN  MENOR DE 15 AÑOS
Porcentaje de la población total
AÑOS 2002–2009

            Fuente: Proyección del Instituto Nacional de Estadística –INE–.

2002            2003           2004             2005            2006          2007            2008             2009  

Porcentaje de la población total

43.8
43.6

43.4
43.2

42.9

42.6
42.3

41.9

Años 

La población menor 

de 15 años se redujo 

en los últimos 8 años

en un 1.9%, lo que 

equivale a 266,324 
habitantes. 
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De acuerdo  con la gráfica 17, el grupo de 
población menor de 15 años, se redujo en 
proporción con el total de la población, en 
1.9 puntos porcentuales del año 2002 al 2009, 

mientras el grupo de 60 y más años, aumentó 
en 0.40 puntos porcentuales, en el mismo 
período.

El factor principal en el mayor crecimiento 
relativo del grupo poblacional de 60 y más 
años de edad, lo constituye el aumento 
de la expectativa de vida; se estima que la 

esperanza de vida al nacer, en el año 2009, 
según cálculos efectuados con información 
del Instituto Nacional de Estadística –INE–, se 
ubica alrededor de 70.4 años.

ESPERANZA DE VIDA 
AL NACER
AÑOS 2002-2009

Gráfica 19

Es importante analizar la tendencia en el futuro  
de la esperanza de vida que corresponde a los 

pensionados en el riesgo de vejez, cuya edad 
de  disfrute de pensión, para la mayoría, se 

Fuente: Proyección del  Instituto Nacional de Estadística –INE–.

68.4
68.8

69.2
69.5

69.8
70

70.2
70.4

2002            2003            2004           2005           2006             2007              2008       2009  

Edad 
La esperanza 

de vida al nacer  

aumentó en los 

últimos 8 años  un 

2.92%

POBLACIÓN DE 60 
AÑOS Y MÁS
Porcentaje de la 
población total
AÑOS 2002-2009

Gráfica 18

 Fuente: Proyección del Instituto Nacional de Estadística  –INE–.                                 

En los últimos 

7 años se ha 

incrementado la 

población en un 

26%
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inicia  entre   los  60 a los 64 años; la  expectativa 
de vida  actual  se  espera  que  aumente  para 
hombres en  1.5  años  y  para  mujeres en 

Gráfica 20

Fuente: Proyecciones del Instituto Nacional de Estadística –INE–. 

Como consecuencia de lo anteriormente 
expuesto, la vida activa del trabajador ha 
venido aumentando, por lo que la edad 
real de inicio de la vejez gradualmente 
ha ido rebasando la edad de retiro fijada 
en el Reglamento. En la Ley Orgánica del 
Instituto,  se indica la cobertura del riesgo de 
vejez, sin señalar edad específica, siendo los 
reglamentos los que determinan  y actualizan 
en el tiempo la edad adecuada de retiro. A 
la fecha la edad fijada en el reglamento se 
encuentra desactualizada dando lugar a que 
se otorguen pensiones sin justificación social 
en los años previos a la vejez. 

El financiamiento de las pensiones está 
previsto que se realice bajo los principios 
contributivos y solidarios; desde el punto 
de vista técnico es conveniente asignar más 
carga al componente contributivo que al 
componente solidario para reducir  el traslado 
de cargas excesivas a las generaciones 
futuras. Se estima que el período mínimo 
de contribución actual de 15 años permite 
financiar en la mayoría de casos sólo un 25% 
del valor de la pensión. 

2.2 años, en el período que va del quinquenio   
2005-2010   al    quinquenio 2020–2025. 

Por lo apuntado anteriormente y para poder 
cumplir con la política de otorgamiento de 
beneficios con suficiencia y oportunidad, 
deben continuarse las acciones encaminadas a 
modificar la edad de retiro actual y el número 
de cotizaciones que se requieren para acceder 
a la pensión de vejez.

2.2   Programa de Enfermedad,
        Maternidad y Accidentes       
       –EMA–

La estabilidad mostrada en las 
proyecciones financieras está condicionada a la 
continuidad de las políticas de productividad, 
con bajo costo, dentro del marco de servicio 
eficiente y oportuno. El principal reto de la 
administración será encontrar soluciones de 
financiamiento en las extensiones de estos 
programas, ya que los grupos de trabajadores 
aún no cubiertos, además de devengar un 
salario promedio inferior al de la población 
actualmente cubierta,  en la mayoría de 
casos no existe una figura patronal con quien 
compartir el financiamiento. 

ESPERANZA DE VIDA 
DESPUÉS DE LOS 60 
AÑOS POR SEXO
Proyecciones
 2005–2025
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Contribuirá a facilitar las extensiones de 
los servicios, los logros obtenidos en los 
últimos años en cuanto a la reducción de los 
costos medios de las atenciones médicas.  
Sin embargo, es de esperarse que algunos 
grupos poblacionales no puedan financiar su 
cobertura total, siendo necesario el diseño de 
paquetes básicos de atención médica para lo 
cual, la experiencia del Programa PRECAPI, 
suministrará valiosa información para este fin. 
Será necesario también el continuo aporte 
reglamentario del Estado. 

Aunque se ha solucionado en buena medida 
el problema financiero de la atención médica 
a los pensionados de IVS, el crecimiento de 
los costos de estos servicios es más acelerado 
que el de las fuentes de financiamiento, lo 
que requerirá continuar con la adopción 
de acciones administrativas para aumentar 
el respaldo financiero de esta atención. Un 
problema financiero similar, es el del costo 

de las atenciones médicas prestadas a los 
pensionados de Clases Pasivas del Estado, 
requiriéndose  del Estado un esfuerzo mayor 
al mostrado hasta ahora, debido a que sus 
aportes para este fin, cubren sólo una pequeña 
parte de este costo.

Un problema más de financiamiento a 
resolver en el futuro, es el que se deriva de 
la atención médica de las enfermedades 
catastróficas, cuyos costos vienen creciendo,  
siendo necesarias algunas acciones como la 
vigilancia del comportamiento que presentan, 
reforzamiento de actividades de  prevención, 
el estudio de la posibilidad de crear una 
reserva específica para su financiamiento y el 
establecimiento de los contactos pertinentes 
para obtener un apoyo financiero mediante 
gravamen a los productos que potencialmente 
pueden contribuir al desarrollo de algunas 
enfermedades catastróficas.



148



149

ANEXOS

Dictamen del Departamento de Auditoría Interna (19 de abril de 2010)

…“Los Estados Financieros del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de 
diciembre de 2009, adjuntos, han sido preparados sobre la base de una contabilidad 
regulada por el Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental, la Ley Orgánica 
del Presupuesto Decreto 101-97 del Congreso de la República, los Principios de 
Contabilidad Generalmente Aceptados, normativas y bases establecidas en la Ley 
Orgánica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso 
de la República y Acuerdos de Junta Directiva y Gerencia”.

Dictamen del Auditor Independiente (27 de abril de 2010)

…“En nuestra opinión, excepto por los efectos de los ajustes que se pudieran 
derivar como resultado de la auditoría realizada, los Estados Financieros presentan 
razonablemente en todos sus aspectos importantes, la situación financiera del 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, al 31 de diciembre de 2009, el resultado 
de sus operaciones, los cambios en el patrimonio y los flujos de efectivo por el año 
terminado a dicha fecha, de conformidad con las bases contables establecidas”.

ANEXO 1: DICTÁMENES
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Dictamen de la Contraloría General de Cuentas (28 de mayo de 2010)

…“En nuestra opinión, excepto por el efecto de lo mencionado en los 
párrafos precedentes, los Estados Financieros arriba mencionados presentan 
razonablemente, respecto de todo lo importante, la posición financiera del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, al 31 de diciembre de 2009, y los resultados de 
sus operaciones, para el año que terminó en esa fecha, de acuerdo con Principios 
Presupuestarios y de Contabilidad Generalmente Aceptados”.
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ANEXO 2: ESTADOS FINANCIEROS
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ANEXO 3: ACUERDOS EMITIDOS POR JUNTA DIRECTIVA

Acuerdo 
     No. 

Materia 
temática 

Fecha    Fecha de 
 publicación 
Diario Oficial 

Contenido del acuerdo 

1230 Financiera 29/01/2009 
04 de febrero 

de 2009
Disminución del PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS 
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL 
–IGSS–, para el período comprendido del uno de enero 
al treinta y uno de diciembre del Ejercicio dos mil 
nueve, aprobado en el Artículo 1 del Acuerdo número 
1228 de la Junta Directiva, de fecha 16 de diciembre de 
2008, la cantidad de UN MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO 
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL 
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO QUETZALES EXACTOS 
(Q1,528,641,865.00). 

1231 

  
 
PENDIENTE 

1232 
De conformidad con el Punto DECIMOSÉPTIMO del Acta 
45/09 del 9 de junio de 2009 se deja sin efecto este 
acuerdo. 

1233 
De conformidad con el Punto DECIMOSÉPTIMO del Acta 
45/09 del 9 de junio de 2009 se deja sin efecto este 
acuerdo. 

1234 Financiera 11/06/2009 
        NO 
PUBLICADO 

Se adiciona el ARTÍCULO 32 BIS, al Acuerdo 1118 de 
la Junta Directiva, Reglamento sobre Recaudación de 
Contribuciones al Régimen de Seguridad Social. 

1235 Administrativo 07/07/2009 
09 de 

septiembre de  
2009

Dicta el REGLAMENTO DEL PROGRAMA ESPECIAL DE 
PROTECCIÓN PARA TRABAJADORAS DE CASA PARTICULAR 
–PRECAPI–. 

1236 Administrativo 21/07/2009 

Acepta la renuncia presentada por el Ingeniero ODELIN 
ENRIQUE LÓPEZ RECINOS, del cargo de Subgerente 
Administrativo, la que se hará efectiva el 22 de julio de 
2009. 

        NO         
PUBLICADO 

1237 Administrativo 30/07/2009 
        NO 
PUBLICADO

Modifica los Artículos 7, 10 y 14 del Acuerdo número 
1135 de la Junta Directiva, Reglamento del Plan 
de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

1238 Administrativo 13/08/2009 
        NO 
PUBLICADO 

Acepta la renuncia presentada por la Licenciada VIOLETA 
MARÍA MAZARIEGOS ZETINA, del cargo de Subgerente de 
Integridad y Transparencia Administrativa, la que se hará 
efectiva el 17 de agosto de 2009. 
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1239 Financiera 10/12/2009 
     23 de 
diciembre               
  de 2009       

Aprueba el PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y EGRESOS 
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL 
–IGSS–, para el período comprendido del uno de enero 
al treinta y uno de diciembre del año dos mil diez, por la 
cantidad de OCHO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES 
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA 
Y DOS QUETZALES EXACTOS (Q 8,519,536,462.00). 

1240 Financiera 10/12/2009 
    23 de 
diciembre 
  de 2009    

                                                                                            
Aprueba el PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y 
EGRESOS DEL PLAN DE PENSIONES DE LOS TRABAJADORES 
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL 
–IGSS–, para el período comprendido del uno de enero 
al treinta y uno de diciembre del año dos mil diez, por la 
cantidad de NOVENTA  Y  SIETE  MILLONES  DOSCIENTOS  
VEINTIOCHO  MIL SEISCIENTOS  SETENTA   Y    CUATRO   
QUETZALES    EXACTOS (Q 97,228,674.00).  

1241 Administrativo 15/12/2009 18 de 
diciembre 

   de 2009 

Reforma la literal a) del Artículo 2 del Acuerdo Número 
1164 de Junta Directiva "Reglamento de Organización 
Administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social". 

1242 Administrativo 15/12/2009 
        NO 
PUBLICADO Nombra en el cargo de Subgerente Administrativo del 

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, al Licenciado 
FILADELFO REYES CÁCERES, nombramiento que surte efectos 
a partir del día que tome posesión del mismo.
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ANEXO 4: ACUERDOS EMITIDOS POR GERENCIA

Acuerdo  
     No. 

Materia 
temática 

Fecha Contenido 

1 Prestaciones en
         Salud

12-Ene

Emite INSTRUCTIVO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y 
CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE 
CARDIOLOGÍA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD 
SOCIAL –IGSS– A LA UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 
DE GUATEMALA –UNICAR–.  Deroga el Acuerdo 02/2008 de la 
Gerencia. 

2 
Prestaciones en
         Salud

3 

 
13-Ene 

Emite INSTRUCTIVO DEL COMITÉ DE LABORATORIOS CLÍNICOS, 
BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGÍA.  Deroga el Acuerdo 3/2003 de 
Gerencia de fecha 13 de febrero de 2003. 

  NO SE EMITIÓ 

4 Financiera 20-Ene 

Aprueba el MANUAL DE ORGANIZACIÓN DE LA DIRECCIÓN DE 
ANÁLISIS DE RIESGOS FINANCIEROS del Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social. 

5 Financiera 20-Ene 
Emite MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA USO DE 
FORMULARIOS ANTICIPO, CONSTANCIA Y LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS. 

6 Administrativo 20-Ene 

Emite NORMATIVO PARA EL USO, ARRENDAMIENTO Y 
MANTENIMIENTO DEL AUDITORIO "AUTONOMÍA" DEL INSTITUTO 
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.  Deroga el Acuerdo de 
Gerencia número 14/2008 del 5 de junio del 2008 y todas aquellas 
disposiciones que se le opongan. 

7 Administrativo 11-Feb 

Modifica el Artículo 32 del Acuerdo Número 02/2004 de Gerencia 
"Instructivo para el Programa de Formación de Auxiliares de 
Enfermería". 

8 Administrativo 16-Feb 

Dicta INSTRUCTIVO PARA FORMULAR, TRAMITAR Y DESVANECER 
LOS PLIEGOS DE REPAROS EMITIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE 
AUDITORÍA INTERNA.  Queda derogado el Acuerdo de Gerencia 
número 30/2005 de fecha 5 de julio de dos mil cinco, así como 
las normas, instructivos y manuales que se opongan al presente 
acuerdo. 

9 Administrativo 24-Mar 

Dicta NORMATIVO PARA EL MANEJO Y CONTROL DE RECETAS DEL 
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.  Deroga el 
Acuerdo 23/2008 de fecha 12 de agosto del año dos mil ocho así 
como cualquier otra disposición que se le oponga. 

10 Administrativo 17-Abr 
Emite Acuerdo para Viabilizar dentro del Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social la Aplicación de la Ley de Acceso a la Información 
Pública, Decreto 57-2008 del Congreso de la República de 
Guatemala. 
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11 Administrativo 22-Abr
 

Acuerda ampliación del período para la presentación y recepción.  
Las Actas de Supervivencia podrán ser entregadas y recibidas a partir 
del primer día hábil de mayo hasta el 31 de julio de 2009. 

12 Administrativo 04-May 

Modifica el artículo número 2 del Acuerdo de Gerencia No. 19/2008 
de fecha 25 de junio del año 2008 y el numeral 2 de las Normas 
Generales, Acuerdo de Gerencia número 20/2008. "MANUAL DE 
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD 
SOCIAL EN FORMA ELECTRÓNICA".  

13 Financiera 19-May 
Adiciona al Artículo 7  y modifica el último párrafo del Artículo 13 
del Acuerdo No. 38/2008 de Gerencia "Régimen del Fondo Rotativo 
Institucional y Fondos Rotativos Internos". 

14 Prestaciones en
       Salud 

22-Jun

Acuerda en los casos de trabajadores del Instituto que sean 
confirmados con la Influenza A (H1N1) o sean altamente 
sospechosos de la misma, los médicos de la Clínica de Personal 
podrán suspenderles hasta por un máximo de siete días. Vigencia 
del 22 de junio del 2009 hasta el 31 de julio del 2009. 

15 Financiera 29-Jun
Establece el SISTEMA DE GENERACIÓN, TRANSMISIÓN, 
VALIDACIÓN Y PAGO DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, 
EN FORMA ELECTRÓNICA, como una modalidad de pago de las 
cuotas patronales y laborales de Seguridad Social. 

16 Financiera 29-Jun
Emite el NORMATIVO DEL COMITÉ DE INVERSIONES.  Deroga el 
Acuerdo de Gerencia 25/2006 del 4 de agosto de 2006, así como 
todas las disposiciones que se opongan a lo establecido. 

17 Administrativo 16-Jul 
Dicta el INSTRUCTIVO PARA FORMULAR, TRAMITAR Y DESVANECER 
LOS PLIEGOS DE REPAROS EMITIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE 
AUDITORÍA INTERNA.  Deroga los Acuerdos 30-2005 del 8 julio de 2005 
y 8-2009 del 16 de febrero de 2009, ambos de Gerencia. 

18 Prestaciones en
       Salud 

31-Jul
Acuerda prorrogar el período de vigencia del Acuerdo 14/2009 del 
01 de agosto a inclusive el 07 de septiembre de 2009.  Pandemia de 
la Influenza A (H1N1). 

19 Prestaciones en
       Salud 

06-Ago 

Acuerda trasladar a los pacientes que actualmente reciben atención 
en el Centro de Atención Médica Integral para Pensionados –CAMIP–, 
que residen en los municipios de Santa Catarina Pinula, San José 
Pinula, Palencia, Fraijanes, Chinautla, San Pedro Ayampuc, San José 
del Golfo y el sector de la carretera a El Salvador hasta el kilómetro 
39, al Centro de Atención Médica Integral para Pensionados –CAMIP 
2 Barranquilla–. 

20 
Prestaciones en
         Salud 20-Ago

Declara de urgencia la remodelación y ampliación de las 
instalaciones del Hospital General de Enfermedades, para mejorar 
la calidad de los servicios médicos a los pacientes afiliados y sus 
beneficiarios. 
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21 Administrativo 28-Ago
Nombra la Comisión Encargada de la Elaboración del Informe Anual 
de Labores del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para el 
Ejercicio 2009. 

22 Administrativo 01-Sep 

Modifica el Artículo 2 del Acuerdo 2/2006 de fecha 10 de enero de 
2006 que se relaciona con el Comité de Programación del  Proceso de 
Cambio en el Departamento de Informática y el Sistema Informático 
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

23 Administrativo 18-Sep Emite el INSTRUCTIVO DE COMPRA DIRECTA. 

24 Administrativo 25-Sep Emite el MANUAL DE ORGANIZACIÓN DE LA DIVISIÓN DE REGISTRO 
DE PATRONOS Y TRABAJADORES. 

25 Administrativo 25-Sep Emite el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA DIVISIÓN 
DE REGISTRO DE PATRONOS Y TRABAJADORES. 

26   NO SE EMITIÓ 

27   NO SE EMITIÓ 

28 Administrativo 29-Sep Autoriza el suministro de uniformes con el emblema del Instituto al 
personal administrativo de la Policlínica. 

29 Prestaciones en
       Salud 

23-Oct 
Modifica por adición el Artículo 3 del Acuerdo 4/97, Instructivo de 
la Organización y Funciones de los Comités Terapéuticos Locales 
(conformación comité). 

30 Prestaciones en
       Salud 

23-Oct Emite el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA 
DE FARMACOVIGILANCIA. 

31 Administrativo 28-Oct Modifica  el contenido del Artículo 3 del Acuerdo No. 10/2009 de 
Gerencia, Viabilización dentro del Instituto Guatemalateco de 
Seguridad Social la Aplicación de la Ley de Acceso de la Información 
Pública, Decreto 57-2008 del Congreso de la República de 
Guatemala. 

32 Prestaciones en
       Salud 

13-Nov 
Acuerda hacer las siguientes reformas al Acuerdo 36/2007 de la 
Gerencia, "Instructivo para el Trámite de Solicitudes de Servicio a 
Entidades del Estado, Privadas o Médicos Particulares", (Artículo 
11, Inciso a), numeral I del Artículo 13 y el Inciso b), numeral III del 
Artículo 13. 

33 Administrativo 16-Nov Acuerda que el Departamento de Abastecimientos deberá cumplir 
con las funciones mencionadas en el Acuerdo. 

34 Administrativo 16-Nov 
Modifica el Artículo 2 del Acuerdo 15-99 de Gerencia, Instructivo 
del Departamento de Servicios Contratados, que establece 
su dependencia jerárquica de la Dirección de Prestaciones en 
Salud. 

35 Administrativo 16-Nov Emite NORMATIVO PARA TOMAR EN ARRENDAMIENTO 
BIENES INMUEBLES PARA USO DE DEPENDENCIAS 
MÉDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO 
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. 
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36 Financiero 18-Nov 

Acuerda adoptar el Sistema Informático de Gestión –SIGES–, para 
su implementación, aplicación y mantenimiento en el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, iniciando el proceso de adopción 
con la Unidad Ejecutora Centro de Atención Médica Integral para 
Pensionados, CAMIP 2 "Barranquilla" y gradualmente se estarán 
incorporando otras Unidades Ejecutoras del Instituto. 

37 Financiero 25-Nov 
Acuerda adoptar el Sistema de Liquidación Bruta en Tiempo Real 
–LBTR–, administrado por el Banco de Guatemala, sujetándose a 
sus disposiciones generales, para el funcionamiento y normativa 
de control por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social. 

38 Administrativo 26-Nov 
Emite INSTRUCTIVO PARA ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y CONTROL 
DEL INVENTARIO GENERAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE 
SEGURIDAD SOCIAL. 

39 Administrativo 16-Dic Delega en el SUBGERENTE ADMINISTRATIVO, Licenciado FILADELFO 
REYES CÁCERES, la Representación Legal del Instituto. 

40 
 

 SE ENCUENTRA PENDIENTE 

41 Administrativo 30-Dic 

Emite REGLAMENTO DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE 
SEGURIDAD SOCIAL PARA LA APLICACIÓN DE LA LEY DE ACCESO A 
LA INFORMACIÓN PÚBLICA, DECRETO 57-2008 DEL CONGRESO DE 
LA REPÚBLICA DE GUATEMALA.  Deroga íntegramente el contenido 
del Acuerdo 10/2009 de la Gerencia de fecha 17 de abril del 
2009. 
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ANEXO 5: CARTA DECLARACIÓN DE GUATEMALA
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COMISIÓN ELABORADORA DEL
INFORME ANUAL DE LABORES DEL IGSS

EJERCICIO 2009

Departamento Actuarial y Estadístico (Coordinador de la Comisión)

Departamento de Planificación (Secretaria Técnica)

Departamento de Contabilidad

Departamento de Inversiones

Departamento de Recursos Humanos

Sección de Epidemiología

Asistente designado por la Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

Asistente designada por la Subgerencia Administrativa

Asistente designado por la Subgerencia de Integridad y 
Transparencia Administrativa

Secretaría de la Comisión
(informedelabores@igssgt.org)

1. Nombrada por acuerdo 21/2009 de Gerencia

1

Se hace un especial reconocimiento a la Presidencia de la Junta Directiva, por su 
decidido apoyo en la elaboración de cada una de las fases de este informe. Asimismo, 

a la Oficina de Coordinación –OFICO– por los aportes realizados.
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Aprobado por unanimidad por la Junta Directiva del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

según Punto Quinto del Acta Número 35
de la sesión Extraordinaria, celebrada

el 6 de mayo de 2010


