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ESTIMADO LECTOR:

Crisis sera el término con que la historia
de la humanidad sintetizard el ano 2009,
ya que efectivamente durante el afo
anterior detonaron diversos elementos que
arrastraron al mundo entero a una debacle
de la economia. Nuestro pais por supuesto niveles de eficacia de nuestra unidad de
no ha sido la excepcién y nuestra actividad inversiones financieras.
econdmica ha sufrido los efectos de esta
lamentable crisis que se refleja entre otros El resultado de estas medidas ha sido muy
indicadores en una fuerte contraccion de la positivo. Podemos informar con satisfaccion
recaudacion fiscal, con su lamentable cauda que a pesar de la critica situacion econémica
de consecuencias de indole social. del entorno, los ingresos del Instituto no sélo se
han mantenido, sino han crecido en un 6.54%,
La Junta Directiva del Instituto, consciente con lo cual hemos logrado mantener intacto
de que los baches de la economia tienen un nuestro presupuesto de gastos y, con ello,
inmediato reflejo en los sistemas de seguridad mantener también los elementos positivos de
social y conscientes también de que es laépocade cambios ala que asiste el Instituto.
durante estos fendmenos que mas apoyo
necesitan los ciudadanos, durante 2008 fue El éxito descrito no hubiese sido posible sin la
tomando las precauciones necesarias para valiosa colaboracion de las empresas y de los
poder superar o al menos mitigar los efectos afiliados al Instituto, que mes a mes renuevan
de este fendmeno econdémico; instruyendo su apuesta por la seguridad social a través del
a la administraciéon sobre diversas acciones puntual pago de las contribuciones, nuestro
entre las que destacan el robustecimiento de reconocimientoaese sector productivodel pais
la Oficina de Cobro Administrativo y mayores conformado por empleados y empleadores
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que con su esfuerzo rutinario se constituyen
en la base del accionar de nuestra sociedad y
que, ademads, 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
empefo de consolidar una sostenible mejora
del accionar de la seguridad social en el pais
y, en alcance a ello, hemos cumplido con los
deberes durante 2009; el Informe Anual de
Labores que a continuacién presentamos es
un apretado resumen de esas tareas.
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Aspiramos a que este compendio, que dicho
sea de paso después de varios afios de que no
sucediera, fue aprobado en esta oportunidad
por unanimidad, refleje efectivamente que
nos encontramos en UNA EPOCA DE CAMBIOS,
PARA UN CAMBIO DE EPOCA.

Atentamente,

Luis Alberto Reyes Mayén
PRESIDENTE DE JUNTA DIRECTIVA
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Guatemala, 10 de febrero de 2010

Senores Miembros de la

HONORABLE JUNTA DIRECTIVA DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
Su Despacho

Senores Directores:

Respetuosamente, la Gerencia tiene el honor para la conduccién y acciones inherentes
de presentar para su consideracién, el a sus programas, destacandose dentro de
Informe Anual de Labores de la Institucién, ellas, productos importantes para contribuir
correspondiente al Ejercicio 2009, en al cambio de época del Seguro Social
cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo guatemalteco.

19, Inciso d) del Decreto 295 del Congreso

de la Republica de Guatemala, de fecha 30 de  Esimportante indicar, que luego de 32 afios de
octubre de 1946, Ley Organica del Instituto que dierainicio el Programa de Invalidez, Vejez

Guatemalteco de Seguridad Social. y Sobrevivencia, el Instituto implementé el
nuevo Programa Especial de Proteccién para

El citado informe tiene como marco de Trabajadoras de Casa Particular —-PRECAPI-,
referencia la ejecucion del Plan Estratégico que cubre a un grupo que pertenece al sector
Institucional, cuyo contenido y acciones se informal de la economia y, con lo cual, se
constituyen en una clara y concreta directriz  inicia un cambio en el esquema tradicional
emanada por parte del maximo Organo de aseguramiento con respecto del resto de
Director hacia la administracion del Instituto  afiliados al Instituto.
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Siempre proyectando cambios que permitan
mejorar y ampliar los servicios que brinda
la institucion, la administracién finalizé los
estudios técnicos actuariales referentes a la
propuesta de ampliacion 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
ano 2009, iniciando en este periodo el analisis
y discusion 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 concertaciéon abierta con los actores
relacionados para analizar y discutir la
propuesta de reformas paramétricas, que
la administracion del Instituto preparard
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—, esta el
logro de la entidad en mantener la tendencia
positiva de crecimiento, durante los ultimos
cinco anos, de los ingresos con relacion a los
egresos del Instituto, procurando ser mas
eficiente en los sistemas de recaudacién y
mejorando los mecanismos y procesos de
inversion, logrando tasas de interés superiores
a la tasa ponderada pasiva del sistema
bancario nacional, asi como estructurando los
controles que permitan la ejecucion de una
politica de racionalidad en el gasto.

Con el propdsito 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 atencion médica, asi como en el pago
de las prestaciones dinerarias. El Instituto ha
destinado importantes recursos humanos
y financieros para efectuar cambios en los
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procesos y para la adquisicion de tecnologia
adecuada y necesaria, y ha principiado, con
la ejecucion de un programa de inversion
en infraestructura, la busqueda de la mejora
continua en el servicio a los afiliados y sus
beneficiarios.

Para mejorar la eficiencia y la transparencia
en la gestion, el Instituto ha realizado
importantes inversiones para crear y adoptar
tecnologia 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- vy el
Sistema Integral de Informaciéon del 1GSS
=SII-IGSS—, la implementacién del programa
de Conciliacién Presupuestaria y el Inventario
Virtual de Medicamentos, que se constituyen
en un poderoso y efectivo instrumento para la
administracién del gasto y el cumplimiento de
las politicas de pago a proveedores.

Es importante indicar que el Instituto,
fue pionero en el sector publico en la
adaptacion de sistemas de informacion para
el cumplimiento de la Ley de Acceso a la
Informacién. Para el efecto, se establecio
un sistema interno de respuesta oportuna,
asi como de procedimientos que permiten
incorporar informacion periédica en la
pagina Web del Instituto. Ademas, durante
este periodo, surge la iniciativa de generar el
semanario informativo “InfolGSS", el cual se
constituye en una ventana de comunicacion
e informacion con los trabajadores y patronos,
asi como con la sociedad guatemalteca, en el
que se informa sobre los principales avances,
retos y acciones que realiza una institucién, en
respuesta a la época de cambios actual.

En el informe se presentan los esfuerzos
realizados por la administracion del Instituto,
bajo la direccion de Ila Honorable Junta
Directiva, para crear y adquirir tecnologia e
infraestructura necesarias para prestar, cada
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dia, mejores servicios a los afiliados y sus
beneficiarios. Hay que hacer notar, que en la
historia del Instituto, el afo 2009 se constituye
como el de mayor inversidn eninfraestructura,
congruente con los objetivos estratégicos
de mejora en la atencion de la demanda de
servicios.

Para finalizar, es importante resaltar la
participacion del Instituto en el concierto
internacional, en el que paulatinamente se han
ganado espacios de participacion, logrando
que en el ano 2009 se designara al Instituto
como anfitrion de dos importantes foros
internacionales, en los cuales se discutieron
temastrascendentales paralaSeguridad Social
del hemisferio, lograndose por parte de altos
dirigentes de la Organizacion Iberoamericana
de Seguridad Social —-0ISS-y de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social -CISS—un

Una época de cambios, parauncambio de época

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 ano 2010, sera el continuar con
el proceso de cambio en el Instituto en la
busqueda de la satisfaccion de los afiliados y
beneficiarios que, con la direccidn y apoyo de
la Honorable Junta Directiva, sin lugar a dudas
podra ser alcanzado.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes con
muestras de mi mas alta consideracion.

Atentamente,

Alfredo Rolando Del Cid Pinillos
GERENTE
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Angel Lucas Gémez y Reynaldo Federico Gonzalez.
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A la JUNTA DIRECTIVA le corresponde la
direccién general de las actividades del
Instituto, para el cumplimiento de la visién,
misién y objetivos del mismo, mediante el
replanteamiento de politicas y el impulso
de reformas que viabilicen su desarrollo y
modernizacién, 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 Republica; Junta
Monetaria del Banco de Guatemala; Consejo
Superior de la Universidad auténoma 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

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Funciones de la Junta Directiva

conforme a la Ley. Todos estos miembros
tienen igualdad de derechos y obligaciones,
excepto el presidente a quien corresponde,
ademas, 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 sesion,
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 sesion.

Los MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA,
propietarios o suplentes, deben desempenar
sus funciones con absoluta independencia de
los intereses de orden politico partidarista y
de cualesquiera otros extrafos a la finalidad
del Instituto.
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GERENCIA,
SUBGERENCIAS Y CONSEJO TECNICO

Gerente Presidente
Alfredo Rolando Del Cid Pinillos Edgar Napoleén Herrera Zamora
Subgerente de Prestaciones en Salud Consejero
Carlos Enrique Martinez Ddvila Willian Aroldo Rodriguez Marroquin
Subgerente Administrativo Consejero

Filadelfo Reyes Cdceres

Del 16 al 31 de diciembre del 2009 José Fernando Veldsquez Pellecer

Subgerente de Planificacion y Desarrollo
Luis Felipe Irias Girén
Subgerente Financiero

Mario René Colindres Marroquin

Subgerencia de Integridad y
Transparencia Administrativa

Vacante
Subgerente de Prestaciones Pecuniarias

Carlos Enrique Rosenberg Echeverria
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l.  ELINSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL: EJERCICIO

DE LA AUTONOMIA

1. Fines y objetivos institucionales

:Qué es el IGSS?

Es la Institucién
encargada delaaplicacién
del régimen de seguridad
social, mediante la
administracion de los
riesgos y dafos que enfrentan los trabajadores
afiliados y sus beneficiarios, expresados en
la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala y su Ley Organica. La aplicacion
del régimen de seguridad social contribuye
al bienestar y calidad de vida de los afiliados
y sus beneficiarios, por medio de la ejecucién
de programas que garantizan la atencién de
la problematica en salud, la atencién materna,
el cuidado de los hijos menores de 5 afios y
el aseguramiento del ingreso a la edad de
pensionamiento.  Asimismo, se garantizan
diversas prestaciones econdmicas 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

Una época de cambios, parauncambio de época

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

Una funcion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, derivada de lo apuntado
en los parrafos 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 publica,
es vital administrarlos con transparencia y
con exactitud, preservarlos y hacerlos rendir
en forma éptima. 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 pais, es un factor de estabilidad financiera
y un potencializador de la economia nacional.
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Con la acumulacién de recursos financieros,
el Instituto protege a la poblacién afiliada y
a sus beneficiarios contra las contingencias
ocasionadas por varios riesgos importantes:

Accidentes en General
Accidentes de Trabajo
Enfermedad
Maternidad
Incapacidad Temporal
Invalidez

Vejez

Orfandad

Viudez

OOoNoUhWN =

Al proteger a los afiliados y beneficiarios, con
las prestaciones en salud y en dinero, que
incluyen consultas médicas, todos los medios
de diagndstico necesarios, tratamientos
médicos y quirdrgicos, medicamentos,
proceso de rehabilitacién, y actividades de
prevencién, ademds del pago de prestaciones
en dinero por suspension médica, o por haber
completado los requisitos para obtener una
pensién, el Instituto también cumple una
valiosa funcién de combate al sufrimiento y
a la pobreza, que facilita la gobernabilidad de
nuestro pais.

a) Antecedentes historicos
de la autonomia

Derivado de las necesidades sentidas
de la poblacién guatemalteca y aprovechando
la coyuntura de los cambios politicos y
sociales suscitados en la década de los afios
40, enfocados principalmente a mejorar las
condiciones de vida y salud de la poblacion
trabajadora, el Congreso de la Republica,
emitié el dia 30 de octubre del afio 1946,
el Decreto 295 “Ley Orgdnica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social’, con lo
cual nace la Seguridad Social en el pais, bajo
los principios de universalidad, igualdad,
solidaridad, subsidiariedad e integralidad.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

Después de 39 afos, se remarca laimportancia
de la Seguridad Social, en el Articulo 100 de
la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala, promulgadael 31 demayode 1985,
el cual define que la aplicacién del régimen de
seguridad social le corresponde al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que es una
entidad auténoma, con personalidad juridica,
patrimonio y funciones propias. Asimismo,
instruye al Organismo Ejecutivo a asignar
anualmente en el Presupuesto de Ingresos
y Egresos del Estado, una partida especifica
para cubrir la cuota que corresponde al Estado
como tal y como empleador, la cual no podra
ser transferida ni cancelada durante el ejercicio
fiscal y debera ser fijada de conformidad con
los estudios técnicos actuariales del Instituto.

b) Recuperacion dela
autonomia institucional

Para el fiel cumplimiento de su deber,
el Instituto fue facultado, de acuerdo con su
Ley Organica, para desarrollarse en un marco
de autonomia y orientacién al bienestar
comun. Sin embargo, estos principios habian
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 afos, el Instituto ha sabido
afrontar sus desafios y retos dentro del
contexto nacional. Entre las reformas mas
recientes, el Decreto 11-04 del Congreso
de la Republica, publicado en el Diario de
Centro América el 7 de mayo de 2004, ha
contribuido a superar parte de estos retos
devolviéndole su autonomia, estableciendo
que, sélo y exclusivamente su Junta Directiva,
tiene la potestad de nombrar al Gerente y
a los Subgerentes de la Institucién. Ello fue
precedido por la Sentencia de la Corte de
Constitucionalidad del 13 de septiembre del

Una época de cambios, para un cambio de época
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ano 2003, que declar6 inconstitucional que el
Organismo Ejecutivo nombrara a los Organos
Superiores del Instituto, es decir al Gerentey a
los Subgerentes.

Este trascendental hecho ha contribuido a
desarrollar los procesos de organizacién vy
planificacién con bases mas estables, que
permitiran consolidar en el corto, mediano y
largo plazo, las propuestas de modernizacién
gue requiere la Instituciéon para responder a
las crecientes necesidades de sus afiliados y
beneficiarios, y de esta manera, cumplir con
su mision y alcanzar la visién planteada.

La autonomia del Instituto se relaciona
directamente con el cumplimiento cabal
de sus funciones, para que sean los criterios
técnicos y cientificos, 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 autonomia
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.

Una época de cambios, parauncambio de época

Este rol fundamental exige un didlogo
permanente y de respeto con el gobierno
central, de manera que la poblaciéon pueda
contar cada vez en mayor numero, con la
proteccién y los servicios que necesitan. En
el marco de esta relacién, 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 comun acuerdo con el gobierno central,
para encontrar los mecanismos que permitan
hacer efectivo el pago del adeudo histérico,

y asi honrar el compromiso adquirido
con la poblacion guatemalteca. Desde
esta  perspectiva, se ha mantenido una

comunicacion seria, de respeto y responsable
con el gobierno central, de modo que se
logren estos objetivos, asi 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 DECIMOSEPTIMO.4
del Acta N° 103 de la Sesion EXTRAORDINARIA,
celebrada el 30 de diciembre del afio 2008
y aprobada el 19 de enero de 2009; en el
mismo estdn contenidas las orientaciones
estratégicas que dan direcciéon al accionar
del Instituto, y debido a su importancia, se
describen en el esquema siguiente:
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. ELIGSS COMO COMPENSADOR
ECONOMICO Y SOCIAL EN
GUATEMALA

1. Compensador econdmico y social

El IGSS, ademas de ser un gran dinamizador
de la economia y de las finanzas del pais 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 econémico y social
importantisimo, que redistribuye recursos monetarios
y servicios a un alto porcentaje de los trabajadores
activos y sus familias, asi como a los pensionados del IVS,
distribuidos en los diferentes estratos de la sociedad.
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ESQUEMA 3
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS A NIVEL NACIONAL

Enfermedad y Maternidad

Invalidez, \_Iaaz_y
Sobrevivencia

Huehuetenango

F7 ')

Unldadgs Admlnlstt:atl_vas de Unidades Médicas
Prestaciones Pecuniarias

Hospitales
Consultorios

Puestos de Salud
Unidades Asistenciales
Salas Anexas

Unidades Integrales de
Adscripcion

14 Delegaciones Departamentales

16 Cajas Departamentales

10 Unidades Subsidiarias
Metropolitanas
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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:

- EMA

BASE LEGAL

El Programa de Accidentes se encuentra
Directiva,
Accidentes por el cual se otorga a sus afiliados y a los familiares que dependan
de ellos, proteccion en caso de accidente, en la extension y calidad que
dichos beneficios sean compatibles con la capacidad financiera del Instituto.

1002 de Junta

Presta asistencia médico-
quirdrgica especializada,
hospitalizacion,
odontologia, asistencia
farmacéutica,
examenes radioldgicos
de laboratorioy
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.

BENEFICIOS

El Programa de
esta

Directiva, en el que se establece que es funcidn inherente
a la Seguridad Social brindar proteccién a
del pais contra los distintos riesgos que amenazan la salud,

capacidad productiva de los individuos y la colectividad de la que forman parte.

ESQUEMA 4
PROGRAMA DE ENFERMEDAD, MATERNIDAD Y ACCIDENTES -EMA-

normado por el

reglamento sobre

RIESGOS
MATERNIDAD

Presta asistencia médico-
quirdrgica especializada,
hospitalizacion,
examenes radioldgicos y
de laboratorio, asistencia
farmacéutica, servicio
social y ayuda de
lactancia.
Ademas, subsidios en
dinero por incapacidad
temporaly cuota
mortuoria. También
tiene derecho a
atencién médica la
esposa o companfera del

afiliado. ﬂ

Enfermedad vy

normado en el

Maternidad
Acuerdo 410 de Junta

los habitantes
bienestar y

Acuerdo

Proteccion Relativa a

ACCIDENTES

Presta asistencia médico-
quirdrgica especializada,
hospitalizacion,
odontologia, asistencia
farmacéutica, exdmenes
radiolégicos de laboratorio
y complementarios,
rehabilitacidn, trabajo social,
aparatos ortopédicos y
protésicos. Ademas, subsidios
en dinero proporcional a los
ingresos mientras persista
la incapacidad temporal,
indemnizacién por pérdida
de miembros corporales y
cuota mortuoria en caso de
fallecimiento del afiliado.
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ESQUEMA 5
PROGRAMA DE INVALIDEZ, VEJEZ'Y SOBREVIVENCIA -IVS-

IVS 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 dafo econdmico resultante de la cesacién temporal o definitiva de
la actividad laboral.

BASE LEGAL

RIESGOS
INVALIDEZ !!f‘;ﬁri VEJEZ
A

ﬁfl :-T? SOBREVIVENCIA

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

compafera e hijos

del asegurado o

pensionado al

momento de su
fallecimiento lo que
les permite continuar
con el ingreso que éste
proveia.

La pensién por
Invalidez se otorga
por incapacidad
del asegurado para
procurarse ingresos
econdmicos en las
condiciones en que
los obtendria como
asalariado antes de la
ocurrencia del riesgo.

La pensién por
Vejez se otorga
por incapacidad
del trabajador de
continuar laborando
como consecuencia
del desgaste
bioldgico derivado
del proceso de
envejecimiento.

BENEFICIOS

29
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ESQUEMA 6

PROGRAMA ESPECIAL DE PROTECCION PARA TRABAJADORAS DE CASA
PARTICULAR -PRECAPI-

- PRECAPI Programa Especial de Proteccion para
n Trabajadoras de Casa Particular
El Programa se encuentra normado en el Acuerdo
1235 de Junta Directiva y cobré vigencia el 10 de
septiembre de 2009. El objetivo es brindar proteccidn relativa a los riesgos de
accidentes, maternidad y control de nifio sano (para los hijos menores de 5 afios)
a las trabajadoras de casa, que se dediquen en forma habitual y continua, a labores
de aseo, asistencia y demds propias de un hogar o de otro sitio de residencia
o habitacion particular que no importe lucro o negocio para el empleador.
El programa cubrird, 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.

RIESGOS
A

- N\ -
MATERNIDAD ‘g","i: CONTROL NINO SANO

Asistencia médico quirdrgica = Asistencia médico quirurgica, Cubre a hijos menores de cinco
general y especializada, general y especializada, afios de edad nacidos antes y
dentro de las posibilidades preventiva y curativa, durante la vigencia del presente
técnicas y financieras durante las fases prenatal, programa.
del Instituto, asistencia natal y postnatal, asistencia
odontoldgica, asistencia farmacéutica, examenes Otorga los beneficios siguientes:
farmacéutica, rehabilitacion radiolégicos, laboratorio Examenes médicos de
y suministro de aparatos y demads exdmenes crecimiento y desarrollo,
ortopédicos y protésicos, complementarios que sean vacunacion contra
examenes radiolégicos, necesarios. Servicio social, enfermedades transmisibles;
laboratorio y demas transporte de ambulancia segun el esquema institucional
exdmenes complementarios, en caso de emergencia, vigente; y ayuda nutricional,
trabajo social y transporte ayuda de lactancia y salud en caso de ser necesaria,
de ambulancia en caso de reproductiva. segun el Acuerdo que regula la
emergencia. complementacién, nutricional
que se da a los nifios hasta los

cinco afios de edad.

of
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2.1 Primas para la cotizacion a los programas del IGSS

ESQUEMA 7

Cuota IGSS
Programa EMA e IVS

Vv

Trabajador =—» 4.83%
Patrono =) 10.67%
Total —>»15.50%

Trabajador 1.00%

Accidente Comun R S

ENFERMEDAD, Accidente de Trabajo Patrono 1 .00%
MATERNIDAD Sub-Total 4.00%

Y ACCIDENTES Enfermedad y Trabajador 2.00%
-EMA- Maternidad Patrono 4.00%
Sub-Total 6.00%

INVALIDEZ, VEJEZ Invalidez, Vejez e OO i
Y SOBREVIVENCIA y Sobrevivencia Patrono 3.67%

-IVsS-

Programa PRECAPI **

PROGRAMA ESPECIAL DE

PROTECCION PARA TRABAJADORAS
DE CASA PARTICULAR
-PRECAPI-

* Porcentajes en funcién de los salarios de los trabajadores.

** Cuota fija.

3. Poblacion protegida por
el Régimen de Seguridad
Social

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

Una época de cambios, parauncambio de época

Total 5.50%

PRIMA DE
MENSUAL

Q 100.00

Empleador Q 40.00

coTizacion Trabajadoras de casa particular Q 20.00
Estado Q40.00

Total Q 100.00

inscritas, por actividad econdémica, a nivel
nacional; estas estadisticas son utilizadas en
las decisiones de politica econémica y laboral.

La proteccién al régimen de seguridad social,
se aplica a través de programas de corto y
largo plazo, que contemplan prestaciones en
servicioy en dinero. Protege y restaurala salud
de sus afiliados y beneficiarios; contribuye a la
economia familiar por medio de los subsidios
por incapacidad temporal que otorga a sus
afiliados por los diferentes riesgos, cubriendo
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el total del salario en caso de Maternidad y
parcialmente, es decir dos terceras partes, por
Accidentes y Enfermedad.

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

3.1 Afiliados

Los afiliados cotizantes al régimen
de seguridad social estan conformados por
las personas individuales, que mediante un
contrato o relacion 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 lainiciativa
privada o del Estado, excluyendo al Ejército
que tiene su propio Instituto de Previsién
Militar. La cobertura a nivel nacional, por

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

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 Repubilica, 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 numero de afiliados
cotizantes protegidos, entre programas,
obedece a que para el riesgo de Accidentes
se brinda cobertura a nivel nacional, en tanto
gue la cobertura del Programa de Enfermedad
y Maternidad en los Departamentos de Santa
Rosa, El Progresoy Petén, se tiene contemplado
extender a partir del aho 2010, luego de los
analisis y estudios necesarios para garantizar
su adecuado funcionamiento.

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

Una época de cambios, para un cambio de época
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Cuadro 1

AFILIADOS COTIZANTES,

DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTO DE LA REPUBLICA Y PROGRAMA
ANO 2009

INVALIDEZ, VEJEZ

DEPARTAMENTO ACCIDENTES ;ﬁi‘;ﬁfﬁ:ﬁ; % Y SOBRE:’:{VENCIA %

Guatemala 667,198 61.30 667,198 63.15 615,819 64.04
El Progreso 7,496 0.70 - - 6,026 0.63
Sacatepéquez 22,432 2.06 22,432 212 20,336 2.12
Chimaltenango 16,658 1.53 16658 1.58 13,340 1.39
Escuintla 106,994 9.83 106,994 10.13 102,655 10.68
Santa Rosa 11,801 1.08 - - 8,884 0.92
Solola 9,280 0.85 9,280 0.88 6,284 0.65
Totonicapan 5,336 0.48 5,336 0.51 2,401 0.25
Quetzaltenango 36,888 3.39 36,888 3.49 31,115 3.24
Suchitepéquez 25,099 2.31 25,099 2.38 21,828 2.27
Retalhuleu 17,540 1.61 17,540 1.66 14,903 1.55
San Marcos 23,632 2.17 23,632 2.24 17,382 1.81
Huehuetenango 17,937 1.65 17,937 1.70 11,444 1.19
Quiché 12,589 1.16 12,589 1.19 6,814 0.71
Baja Verapaz 6,421 0.59 6,421 0.61 4,066 042
Alta Verapaz 18,577 1.71 18,577 1.76 13,177 1.37
Petén 12,758 1.17 - - 8,950 0.93
Izabal 28,568 2.62 28,568 2.70 25,479 2.65
Zacapa 13,407 1.23 13,407 1.27 11,229 1.17
Chiquimula 10,892 1.00 10,892 1.03 7,874 0.82
Jalapa 7,327 0.67 7,327 0.69 5,173 0.54
Jutiapa 9,577 0.88 9,577 0.91 6,240 0.65

TOTAL 1,088,417 100.00 1,056,352 100.00 961,419 100.00

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

El cuadro 2 muestra el monto salarial anual En el afo 2009, el 85% de los salarios
cotizable devengado por los trabajadores devengados corresponden a trabajadores de
que mensualmente son reportados por sus empresas privadasy el resto, a trabajadores del
patronos en las planillas de seguridad social, Estado, en sus dos categorias, presupuestados
cuya distribucion por departamento, guarda y supernumerarios.

relacién con el nimero de afiliados cotizantes

en los mismos.
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SALARIOS ANUALES DE AFILIADOS COTIZANTES POR
DEPARTAMENTO DE LA REPUBLICA, SEGUN PATRONOS
PARTICULARES Y PATRONO ESTADO, ANO 2009

(Cifras en Quetzales)

Patrono Estado
S EDIIERY
% Presupuesto Temporal Total

Patronos

Particulares

Departamento

Guatemala 23,201,454,251 62.2 2,248,404,499 6.03 235,224,256 0.63 25,685,083,006

El Progreso 186,245,586 0.5 34,040,486 0.09 8,903,266 0.02 229,189,338 0.61
Sacatepéquez 512,098,109 1.37 70,883,060 0.19 12,140,822 0.03 595,121,991 1.59
Chimaltenango 326,199,956 0.88 114,072,888 0.31 24,022,019 0.06 464,294,863 1.25
Escuintla 2,330,779,712 6.25 149,658,955 0.4 32,420,496 0.09 2,512,859,163 6.74
Santa Rosa 202,414,805 0.54 64,956,850 0.17 17,897,396 0.05 285,269,051 0.76
Solola 155,990,679 0.42 99,862,722 0.27 24,695,272 0.07 280,548,673 0.76
Totonicapan 59,082,642 0.16 96,137,278 0.26 14,401,470 0.04 169,621,390 0.46

Quetzaltenango 827,128,638 2.22 193,609,063 0.52 40,938,495 0.1 1,061,676,196 2.85

Suchitepéquez 503,383,798 1.35 114,327,323  0.31 22,569,369  0.06 640,270,490 1.72
Retalhuleu 396,907,934 1.06 86,531,692 0.23 17,454,691 0.05 500,894,317 1.34
San Marcos 433,328,200 1.16 208,760,862 0.56 43,617,344  0.12 685,706,406 1.84

Huehuetenango 266,396,629 0.71 213,644,857 0.57 55,205,699 0.15 535,247,185 1.43

Quiché 169,848,598 0.46 191,957,648  0.51 43,229,124  0.12 405,035,370 1.09
Baja Verapaz 97,648,282 0.26 77,114,756  0.21 18,732,337 0.05 193,495,375 0.52
Alta Verapaz 309,312,358 0.83 184,098,353 0.49 40,657,881 0.11 534,068,592 1.43
Petén 238,007,270 0.64 88,580,352 0.24 27,252,534 0.07 353,840,156 0.95
lzabal 772,409,404 2.07 103,663,037 0.28 25,875,836 0.07 901,948,277 2.42
Zacapa 316,749,241 0.85 71,801,859 0.19 17,679,527 0.05 406,230,627 1.09
Chiquimula 197,677,614 0.53 104,049,260 0.28 27,891,987 0.07 329,618,861 0.88
Jalapa 119,436,367 0.32 74,138,311 0.2 20,603,475 0.06 214,178,153 0.58
Jutiapa 153,426,911 0.41 115,346,458  0.31 24,982,944  0.07 293,756,313 0.79

31,775,926,984 m 4,705,640,569 | 12.62 | 796,386,240 m 37,277,953,793 | 100.00

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

La distribuciéon de los trabajadores afiliados mayor presencia de afiliados cotizantes son
por actividad econémica durante el periodo las actividades de comercio y servicios, que
2005-2009, se aprecia en el cuadro 3, donde constituyen, el 66% del comportamiento
puede observarse que las actividades con observado alo largo de los afios.
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Cuadro 3

AFILIADOS COTIZANTES

POR ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA
ANOS 2005-2009

ACTIVIDAD

Agricultura,
silvicultura, cazay 141,860 140,554 151,200 143,740 152,415
pesca 1/

Industria 192,111 176,736 172,567 160,101 150,387
Manufacturera

Comercio 179,422 195,391 212,358 220,630 215,692

Servicios y
actividades no
bien
especificadas 2

420,218 436,970 460,625 477,170 502,576

Transporte,
almacenaje y 30,567 33,386 35,013 34 267 35 270
comunicaciones

Construccion 25,840 31,291 29,970 24,456 20,174

Explotacion de

: 3,129 3,192 3,442 3,791 3,321
minas y canteras
Electricidad, gas,
agua y servicios 9,209 8,885 8,283 8,537 8,575

sanitarios

TOTAL 1,026,405 1,073,458 [1,072,692 |1,088,417

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

De acuerdo con el cuadro 3, la tasa media interanual es de 4.71%. Por otro lado, las
de crecimiento de los afiliados, en el periodo actividades de construccién, industria y
2005-2009, fue de 2.08%, sostenida por electricidad, decrecieron en 6.0%, 5.94% y
los trabajadores de la actividad econdmica 1.17%, respectivamente.

comercio, cuya tasa de crecimiento promedio
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Ladistribucion por sexo de la poblacion afiliada
esta conformada a razén 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
gréfica 1.

Grafica 1

122 |80-yml'|s | 667

Mujeres

60-64

6,320 )}
11,530 [}
18,075 [l

26,409

36,598
45,959
63,143

55-59

50-54

45-49
40-44
35-39
30-34
81,036 2520
20-24
3,465 | 1519

6‘:'| Menores |59
O del5 g

57,501

100,000.00  50,000.00

227,060 afiliados tienen
entre 25 y 29 aiios de

edad (20.86%)

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

3.2 Poblacién protegida

La distribucion de la poblacién
protegida por calidad de derechohabiente
en el Programa de Enfermedad, Maternidad
y Accidentes -EMA-, por departamentos
de la Republica, se muestra en el cuadro 4.
El Instituto brindd cobertura a 2,416,857

36

- 20,284
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En los ultimos aiios se ha incrementado
significativamente la insercidn de la mujer en
el mercado laboral

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Estadistribucion, se explica por las condiciones
de acceso al mercado laboral para las mujeres,
especialmente en mandos mediosy ejecutivos.

AFILIADOS COTIZANTES POR RANGO DE EDAD Y SEXO
ANO 2009

¢

,‘ 393 7579 [ 1,323 45.331 ae ~
1,122 | 7074 3,281 aﬁ\‘aai‘os"
' 60 (nas
2,541 | 65-60 8,974 V4

Hombres
33,965

103,645

50,000.00

100,000.00 150,000.00

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

mujeres

derechohabientes que incluye a 1,088,417
afiliados y 1,328,440 beneficiarios,
conformados por esposas, hijos menores
de 5 afos, pensionados de los Programas
de Accidentes e IVS, asi 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.
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Grafica 2

POBLACION PROTEGIDA
SEGUN CALIDAD

DE DERECHOHABIENTE
ANO 2009

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

Pensionados IVS

Esposas 138,281

428,957 5.72%
17.75%
Jubilados Estado
82,763
* 3.42%
e \l No Afiliados
Afiliados 37,257

1,088,417
45.03%

1.54%

Pensionados de Accidentes
7,325
0.30%

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

Segun proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica —INE-, en el afo 2009, la poblacién
total del pais fue de 14,017,057 personas,
de las que el Instituto protegié al 17.24%
entre afiliados y beneficiarios; la Poblacién
Econédmicamente Activa -PEA- para el mismo

Cuadro 5
ESTIMACION DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA -PEA-
ANO 2009
e | |

Informal * 3,133,853 71.24
Formal si cotiza IGSS 1,088,417 24.74
Formal no cotiza IGSS ** 176,862 4.02

TOTAL 4,399,132 100.00

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

* Cifras estimadas de acuerdo a estudios sobre Economia
Informal del pais.

** Estimacion del Departamento Actuarial y Estadistico, con base
en censos nacionales.

Grafica 3 176,862

COBERTURA DEL IGSS A LA
ECONOMIA FORMAL DEL
PAIS, ARO 2009

trabajadores no
afiliado: 14%
de la Poblacidn
Econdmicamente
Activa Formal

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

3.3 Cobertura del IGSS con
relacion a la economia
formal del pais

Segun las estimaciones estadisticas del
Instituto, el régimen de seguridad social cubre
al 86% del total de la poblaciéon 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

gréfica 3).

B PEA no afiliada
m Afiliados IGSS

1,088,417
— afiliados: 86%
de la poblacién
Econdmicamente
Activa Formal

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
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3.4 Patronos formalmente inscritos, por departamento

y actividad econdmica de la empresa

Es obligatorio que todos los patronos
inscriban formalmente a sus empresas, al
ocupar los servicios de un nimero minimode 3
trabajadores, lo cual aplica para toda actividad
econémica, con excepciéon de la actividad
de transportes, en donde el minimo es de

Cuadro 6

un trabajador. Esta inscripcién y su continua
contribucién, permite que se pueda gozar
de los beneficios del Régimen de seguridad
social. El cuadro 6, muestra la distribucién de
patronos inscritos activos por departamento
con sus respectivos trabajadores afiiados.

PATRONOS ACTIVOS Y AFILIADOS COTIZANTES POR

DEPARTAMENTO DE LA REPUBLICA
ANO 2009

PATRONOS g AFILIADOS o

Guatemala 39,120
El Progreso 474
Sacatepéquez 1,504
Chimaltenango 1,149
Escuintla 2,773
Santa Rosa 945
Solola 637
Totonicapan 206
Quetzaltenango 2,560
Suchitepéquez 2,114
Retalhuleu 996
San Marcos 1,616
Huehuetenango 1,223
Quiche 468
Baja Verapaz 314
Alta Verapaz 1,360
Peten 927
lzabal 1,478
Zacapa 677
Chiquimula 613
Jalapa 349
Jutiapa

62.76 667,198 61.30
0.76 7,496 0.70
2.41 22,432 2.06
1.84 16,658 1.53
4.45 106,994 9.83
1.52 11,801 1.08
1.02 9,280 0.85
0.33 5,336 0.49
4.11 36,888 3.39
3.39 25,099 2.31
1.60 17,540 1.61
2.59 23,632 2.17
1.96 {iz98T 1.65
0.75 12,589 1.16
0.50 6,421 0.59
2.18 18,577 A
1.49 12,768 il
2.37 28,568 262
1.09 13,407 1.23
0.98 10,892 1.00
0.56 T/ T 0.67
1.33 9,677 0.88

62,330 100.00 100.00

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

Una época de cambios, parauncambio de época
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Enelafno 2009, el nUmero de patronos inscritos
ascendio 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 afo con respecto a los del ano
anterior fue de 4.7%.

Los datos estadisticos 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 concentracion de afiliados en
este Departamento como se habia notado
anteriormente.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

Las empresas que se dedican a las actividades
econdémicas de servicios, comercio e industria
concentran el 71.2% de los patronos, siendo
la actividad de servicios la que mas 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.

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

Una época de cambios, para un cambio de época
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l1l.  PRESTACIONES DEL PROGRAMA DE
ENFERMEDAD, MATERNIDAD Y
ACCIDENTES -EMA-

1. Servicios que se brindan a la poblacion beneficiaria

1.1 Servicios de atencidon médica institucional

Durante el afo 2009, laproduccion 4.7 diasy un indice de ocupacion hospitalaria
total de la atencion en salud enlos servicios de  promedio de 66.6% a nivel nacional. El cuadro
consultaexternay emergenciadelInstitutofue 8 permite comparar la produccién de los afios

de 4,820,761y el total de egresos hospitalarios 2008 y 2009, observando aumento en las
fue de 160,245, con una estancia media de atenciones brindadas en este Ultimo afo.

Cuadro 8

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
ANOS 2008-2009

SERVICIOS — “ DIFERENCIA |DIFERENCIA
BRINDADOS ABSOLUTA %

Consultas Externas y

. 4,680,500 4,820,761 140,261 3.0%
emergencias totales

EUbsslliospiaiaios 130,898 160,245 29,347 22.4%
totales

Nacimientos 34,170 38,295 4125 12.1%

Fuente: Subsistema de Salud del Sistema Integral de Informacion del IGSS -SII-IGSS-, COEX y Médulo DAE's 2009.
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1.1.1 Enfermedades
catastroficas

Dentro de las consultas brindadas en
los servicios de atencion médica se encuentran
las enfermedades catastroéficas,
por el gran efecto negativo que provocan en
los pacientes y sus familias, asi como por el
alto costo econdémico financiero que conlleva
su atencién.

El comportamiento del costo de
medicamentos para el manejo de estas
enfermedades en los ultimos afos, se ha
incrementado, segun muestra el cuadro 10,

Cuadro 10

llamadas asi

gue presenta el gasto efectuado en cincode las
de mayor importancia econdmica. Se observa
un incremento en el gasto de medicamentos,
particularmente en el tratamiento de
pacientes con cancer, situacion que tiene
multiples explicaciones que abarcan desde
ampliacion de infraestructura de atencion,
incremento de la demanda, mejora en el
listado de medicamentos para atender estas
afecciones, asi como un oportuno y temprano
diagnéstico.

COSTO DE MEDICAMENTOS DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS

ANOS 2005—2009
(Cifras en Quetzales)

srmese o [ Lo [ Lo [ |

VIH-sida 35850484 275 33826811 260 27,114,034 207 32,513,734 243 34,601,011 286

Insuficiencia renal crénica 24,440 466 188 22993721 17.7 27,192,400 208 38,077,507 285 46,113,129 38.1

Cancer 37,991,856 292 40605841 312 42,525,384 325 36,571,510 27.3 50,437,069 11.9
Esclerosis maltiple 24,879,088 19.1 25,767,798 19.8 27,978,970 214 20178214 151 21129475 155
Cardiovasculares quirirgicas 7,145,748 55 6,919,981 6,050,650 6,468,364 7,245,653

B T T T e T A

Fuente: Subgerencia de Prestaciones en Salud.

1.2  Servicios contratados

Con la finalidad de prestar dialisis peritoneales y servicios
servicios oportunos y suficientes a la complementarios equivale al 65.39% (ver
poblacién derechohabiente, el Instituto cuadro 11).
contrata servicios a nivel nacional, en
complementariedad  a los  servicios En el caso particular del servicio de

institucionales, cuya capacidad instalada ha
sido rebasada o no existe en los lugares donde
se encuentra la demanda.

En el afno 2009, el costo total de los servicios
contratados fue de Q318,585,161.03,
de los cuales el gasto por hemodialisis,
hospitalizaciéon, cirugias cardiovasculares,

Una época de cambios, parauncambio de época

hemodiilisis, la inversién representé durante
el ano 2009, Q81.5 millones que equivalen al
25.59% del total de los servicios contratados
institucionales; sin embargo, aun sigue siendo
positiva la relacién costo beneficio para el
Instituto y sobre todo para el afiliado que
recibe el tratamiento.
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Cuadro 11
SERVICIOS POR CONTRATO Y/O COMPRA DIRECTA
ANO 2009
o | rroceomewo | o | cosromna | |
s Hemodialisis 128,465 81,539,315.95 25.6
bl Hospitalizacion 54,360 53,405,697.07 16.8
AR Servicios No Médicos 10,587 33,958,813.54 10.7
4 UNICAR 3,392 26,987,036.26 8.5
(A Laboratorio Clinico 406,949 13,427,001.03 4.2
6™ Resonancia Magnética Nuclear 13,066 13,602,162.70 4.3
et Dialisis Peritoneal 311,260 12,450,400.00 3.9
g*' Odontologia 35,681 10,461,280.00 3.3
g™ Oftalmologia 11,804 9,198,480.65 2.9
Qe Medicos Contratados 364,437 9,151,862.75 29
il s Tomografia 24,014 8,027,836.26 2.5
12* Radioterapia 506 7,128,289.09 2.2
A Radiologia Vascular 524 6,390,570.64 2.0
14* Gastroenterologia 10,775 6,169,746.53 1.9
IS EE Ultrasonido 48,684 2,508,405.21 0.8
16*" Neurologia Diagnéstica 7.650 2,354,315.29 0.7
1 7 e Urologfa 1,849 1.882,130.43 0.6
18** Ecocardiografia 7,802 1,843,593.22 0.6
19* Doppler 7,519 1,779,383.12 0.6
20" Densitometria Osea 12,769 1,737,366.44 0.5
a1 Neumologia 96,789 1,484,279.71 0.5
22* Cardiologia Diagnostica 9,189 1,474,399.12 0.5
2AEE Radiologia 14,810 1.412,110.82 0.4
24" Centellografia 1,478 1,320,712.58 0.4
258 Quimioterapia 11,756 1,288,829.06 0.4
26" Mamografia 16,248 1.268,920.65 0.4
275 Renta de Equipo Médico 2,291 1,244,792.37 0.4
28™ Spect 376 1,118,472.09 0.4
29* Atencion Neonatal 142 1,103,699.80 0.3
30™ Otormrinolaringologia 3,222 530,122.65 0.2
31* Anestesia 767 469,156.13 0.1
32* Medicina Nuclear 94 364,081.40 0.1
S Radiocirugia Estereotaxica 65 302,505.00 0.1
34" Genética y Citogenética 247 295,658.08 0.1
SE Banco de Sangre 470 268,940.00 0.1
36* Nefrologia 1,647 234,110.03 0.1
7t Comadronas Contratadas 1,560 173,940.00 0.1
38" Ginecologia Diagnoéstica 2,836 162,735.56 0.1
39* Patologia 64,009.80
I YT ) TS
Fuente: Seccién de anélisis del Departamento de Servicios Contratados.
Nota: en cuanto a didlisis peritoneal, nimero, se refiere a nimero de bolsas proporcionadas.
*1 Korax 2009. *¥¥¥¥s Base de datos comadronas.
**2 Cuadros estadisticos de hemodialisis y didlisis peritoneal. ##*%%%6 Cuadros de hospitalizacion.
**¥3 Base de datos de UNICAR 2009. *¥xxxx%%7 Cuadros de servicios no médicos.
46 ***%4 Base de datos DGPS Metropolitana y DGPS Departamental.
Una época de cambios, para un cambio de época
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En relacién con la produccién COSTO MEDIO

de los médicos cor\tratados ESPECIALIDAD No. DE PORCONSULTAY COSTO TOTAL
del area metropolitana, en
el afo 2009, se otorgaron

CONSULTAS  PROCEDIMIENTOS (Q)
(Q)

un total de 74,338 consultas AREA METROPOLITANA 1
especializadas, a un costo OFTAMOLOGIA 22678 60.00 1,360,680.00
de Q3,271,284.00. En el drea MEDICOS DE CABECERA 23,093 2713 626,500.00
depa rtamental, se otorgc') un OTORRINOLARINGOLOGIA 9,083 57.80 525,000.00
total de 290,099 consultas y ginecoLOGIA 13,598 34.20 465,000.00
otros servicios, a un COStO MEDICINA INTERNA 4877 48.72 237,600.00
total de  Q5880,578.75 yroLocia 1,009 56.00 56,504.00
como se observa en el cuadro SRR 74,338 44.01 3,271,284.00
12. 2
AREA DEPARTAMENTAL 2/
QUETZALTENANGO 52,975 22.83 1,209,539.83
Cuadro 12
e — SUCHITEPEQUEZ 43,405 20.93 908,337.02
MEDICOS CONTRATADOS, SAN MARCOS 42512 1917 814,999.78
POR AREA Y DEPARTAMENTOS ALTA VERAPAZ 45,008 17.60 792,272.54
ANO 2009 CHIMALTENANGO 33,851 20.94 708,931.69
HUEHUETENANGO 20,765 19.24 399,545.37
IZABAL 14,943 25.92 387,272.66
JUTIAPA 23,355 16.26 379,863.54
RETALHULEU 13,247 19.98 264,616.32
ANESTESIOLOGO COBAN 3/ 38 400.00 15,200.00
SUB-TOTAL 290,099 20.27 5,880,578.75
GRANTOTAL 364,437 2511 9,151,862.75
Fuente: Seccidn de analisis del Departamento de Servicios Contratados.
1. Paralos médicos del drea 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 anestesidlogo de Cobén, la informacion fue proporcionada por el Hospital de
Cuadro 13 Accidentes de Coban, Alta Verapaz.

DETALLE DE HOSPITALIZACIONES
POR DEPARTAMENTO, ANO 2009

seraaeno | oo conoumae)_cono e f mtiute cotrats duramte
DEPARTAMENTO CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO . P
que el Instituto contraté durante

IZABAL 4,300 223311 Q 960236923 | afio 2009, un total de 54,360
HUEHUETENANGO 22,749 Q 41428 Q 9,424459.24 SerViCiOS de hOSpitaIizaCién en
QUETZALTENANGO 3254 Q 212839 Q 692579560 1 dapartamentos, con un COSto
CHIMALTENANGO 9568 Q 70180 Q 671477800 4 o) da Q53 405,697.07 y costo
ALTA VERAPAZ 3302 Q 181696 Q 5999,604.94 . o

SAN MARCOS 5187 Q 101366 Q 5257,877.04 promedio po.r hospltallzacu?n .(,:Ie
GUATEMALA 914 Q 482660 Q 4,411509.16 Q982.44; teniendo una variacion
JUTIAPA 3004 Q 136479 Q 422265000 € COStos unitarios promedio que
ESCUINTLA 1,909 Q 20887 Q 57055043 VA desde Q298.87 a Q4,826.60,
TOTONICAPAN 67 Q 312627 Q 20046032 que esta relacionada con la

SACATEPEQUEZ 16 Q 416519 a 6664311 complejidad y especialidad de
TOTAL e} 982.44 | Q 53,405,697.07 I CR:H)

Fuente: Seccion de analisis del Departamento de Servicios Contratados.
Nota: Las hospitalizaciones del Consultorio del Puerto de San José, se refieren a Escuintla.
Las hospitalizaciones del Consultorio de Totonicapan, se refieren a Quetzaltenango.
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2 Participacién de| 37 casos de influenza A (HIN1), en las
* muestras enviadas al Ministerio de Salud

IGSS y respuesta ante la  Pablica y Asistencia Social, siendo el primer

. . caso confirmado el 15 de mayo de 2009.

Epldemla de Influenza Todos recibieron el tratamiento adecuado, de

A (H1 N1) acuerdo con las normativas internacionales

y nacionales, incluyendo algunos casos

sospechosos. El adulto joven fue el grupo

Como resultado de la vigilancia etario mas afectado, de acuerdo con la gréfica
epidemioldgica institucional, se detectaron siguiente.

Grafica4

CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS DE INFLUENZA

TIPO A (HIN1) CENTROS CENTINELAS DEL IGSS,
ANO 2009

Distribucién por grupos etarios
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Fuente: Seccion de Epidemiologia de la Subgerencia de Prestaciones en Salud.
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En el cuadro 14 se Cuadro 14

muestran las acciones

realizadas por el Instituto ACCIONES PREVENTIVAS EN LA POBLACION

a nivel de patronos, DERECHOHABIENTE, CENTROS EDUCATIVOS Y PATRONOS
afiliados, beneficiarios EPIDEMIA DE INFLUENZATIPO A (H1N1)

ANO 2009

y jubilados, en relacién
a la prevencién de la

Influenza A (HIN1), AREAS CUBIERTAS
. » ACTIVIDADE§ ASISTENTES
evidenciandose el DE EDUCACION

impacto de la presencia a) Consulta externa 2,125 54,428
del Instituto en el 1 USUARIOS
. . . b) Area Hospitalaria 600 5,964
manejo de la epidemia. ,
2 AREA EMPRESARIAL 2,388 38,942
3. Prestaciones | 3 CENTROSEDUCATIVOS 498 15,500
en Dinero a) Enfermeria 32 678
b) Médicos 25 242
El Programa de RECURSO  ¢) servicios varios 32 231
Enfermedad, Maternidad 4 HUMANO
Acc'den,tes erogé LOCAL d) Personal administrativo 20 210
y I ’
por concepto de e) Personal Técnico 108 844
prestaciones en dinero, f) Otros 455 873
en el a0 2009, un monto 5 OTROS 226 12,653

de Q260.9 millones,

TOTAL
aueconesponcen + | ) B

IaS dOS terceras pa rtes Fuente: Seccién de Epidemiologia de la Subgerencia de Prestaciones en Salud.

de los salarios reportados en Enfermedad y Maternidad. La distribucién de los montos por
Accidentes, asi como el 100% en el riesgo de riesgo, se muestran en la grafica 5.

Maternidad 49%
Q 126.7 millones

Grafica 5

DISTRIBUCION DE LOS
SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
PROGRAMA EMA, ANO 2009

Accidentes 33%
Q 87.5 millones

Enfermedad 18%
Q 46.7 millones

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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IV. SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE ATENCION
MEDICA A NUESTRA POBLACION
DERECHOHABIENTE

Servicios novedosos de
atencion médica a nuestra
poblacién beneficiada

1. Servicios especializados que otorga la seguridad social

1.1  Hospital de Rehabilitacion

Se realizdé la p
magna inauguracién '
de la remodelacién y !
ampliacion del Hospital
de Rehabilitacién en las
postrimerias  del ano
2009, contando con la
presencia del Ciudadano
Presidente de la Republica
de Guatemala, Ingeniero
Alvaro Colom Caballeros.
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Inauguran la remodelacion
de las instalaciones del
Hospital de Rehabilitacion,
el Ciudadano Presidente
de la Republica, miembros
del Consejo  Nacional
para la Atencién de las
Personas con Discapacidad
—CONADI- vy autoridades
del Instituto. El Presidente
de Junta Directiva rindié
un homenaje a pacientes
y profesionales por su
esfuerzo de superar las
limitaciones.

1.2 Servicios de
Rehabilitacidon

Como parte del plan de desarrollo buscar su incorporacién con la menor dificultad a
promovido por autoridades centrales y suentorno biolégico y socio laboral, como dicta la
locales, se amplié la oferta de servicios de vision y mision del Instituto.
atencion en el Hospital de Rehabilitacion,
con el objetivo primordial de mejorar la
calidad de atencién en las diferentes areas
terapéuticas que se ha brindado desde hace
varios anos a los derechohabientes, asi como

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

I Rehabilitacién

N

~

/

2 Elaboracion de aparatos orto protésicos,
K para derechohabientes en todo el pais.

/

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

N

Capacitacion en diferentes oficios a los
afiliados discapacitados y en proceso de
rehabilitacion, para reintegrarlos en el
ambito social y laboral.

Prescripcidn, reposicion y
mantenimiento de sillas de ruedas y
aparatos de autoayuda.

U \_-h

1.2.2 Especialidades médicasy servicios

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

q’ Neurologia

" Medicina de Rehabilitacién
¥s Nutriologia
v’OdontoIogl'a

Brinda los siguientes servicios:

<" Ambulacién

Permitelarehabilitaciéon
de pacientes con lesién
de miembros inferiores.
Se atiende un promedio
de 30 pacientes por
cada media hora.

Una época de cambios, parauncambio de época

v’ Medicina Interna

¥e Dermatologia

J Psiquiatria
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/ Gimnasio de
potenciacion

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

Z Piscina

Parala practicade hidroterapia,
con una capacidad  para
180 afiliados. Su utilizacion
disminuird el dolor y espasmo,
mejorando la movilidad del
derechohabiente.

¢ Jacuzzi

Tratamiento con hidromasaje, a
travésdelaaplicacién deflujos de
agua a diferentes presiones, que
estimula la distension muscular
y es util para el manejo del
dolor de espalda
favoreciendo el
relajamiento 'y
la movilidad del
paciente.
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< Rehabilitacién
Pediatrica

Area disefiada especialmente
para brindar atencion a nifos
con algun tipo de lesidon
que dificulta su adecuado . )
desarrollo. LETEE

-
1 -
——

~* Wi

e

¢ Clinica de Psicologia

La Clinica de Psicologia, en el afo
2009, brindé apoyo y soporte a
3,811 pacientes hospitalizados en los
servicios de lesiones craneoencefilicas,
lesiones medulares, amputaciones
y/o lesidon de los nervios periféricos,
lesiones diversas, asi como a pacientes
de consulta externa.

< Programa de aprendizaje
grupal para el manejo del
dolor -PAGDOL-

Este programa inicid6 en el ano 2005,
basado en un modelo neurofisiolégico
viable para el manejo del dolor, con la
finalidad de favorecer al bienestar fisicoy
emocional de los pacientes. Proporciona
técnicas especiales que favorecen el
fortalecimiento de la autovalia y recursos
de autoayuda, para enfrentar de mejor
forma, los problemas dificiles de la vida.
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2. Programa para la Eficienciaen la Para un mejor futuro,

Atencidn al Adulto Mayor -PREFAM- una mejor atencién al
Adulto Mayor

La atencién y los cuidados que se calidady, sobre todo, altamente eficientes. Es
merecen los afiliados al Instituto Guatemalteco  por ello que se ha puesto en funcionamiento
de Seguridad Social de la Tercera Edad, exigen el Programa para la Eficiencia en la Atencion al
un compromiso decidido a fin de que dicho Adulto Mayor —PREFAM-.
segmento poblacional cuente con servicios de

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

Mejora y adecuacion de la infraestructura: ampliacion de CAMIP
Pamplonay la construccion de CAMIP 2 Barranquilla.

Q’ CAMIP Pamplona El Instituto actualmente registra 228,369

pensionados yjubilados,deloscuales CAMIP

En el ano de 1986, el Centro de Pamplona atiende aproximadamente a
Atenciéon Médica Integral para Pensionados 83,000 representando un 36% del total.

—CAMIP- inicia sus labores en
las instalaciones de la Policlinica
del IGSS, cubriendo los servicios
de Consulta Externa y Visita
Domiciliaria.

A partir del 1 de julio de 1992,
CAMIP empiezaafuncionarensus
propias instalaciones, ubicadas
en la 14 Avenida y 42 Calle zona
12, Colinas de Pamplona, con
la ejecucion de los servicios
indicados, ampliandolos con el
Hospital de Dia.

Edificio nuevo del area administrativa en el Centro de Atencion
Médica Integral para Pensionados —CAMIP—.
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Y’ CAMIP 2 “Barranquilla”

Con el fin de ampliar la capacidad
de atencién en el Instituto, se implementé
el Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados —-CAMIP 2, Barranquilla—,
ubicado en la 11 avenida “A” 33-58 zona 5 de

Una época de cambios, parauncambio de época

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

la Ciudad de Guatemala. Fue inaugurado en
diciembre del 2008 e inicié labores el dia 19
de enero de 2009, obteniendo en este afo una
produccién de 45,337 consultas.
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Creacion del Programa de Médicos de Cabecera: atiende a los
pacientes del CAMIP en clinicas particulares cercanas a su domicilio.

Cubierto por profesionales, que
brindan la atencién médica a los pacientes
de CAMIP, en clinicas particulares. Se ha
incrementado la cobertura médica a través
de servicios contratados en las especialidades
de: Medicina Interna, Otorrinolaringologia,
Urologia, Oftalmologia y Ginecologia.

Atencion personalizada para los
pacientes de CAMIP

Creacion del Programa de Visita Médica Domiciliar: es un servicio
que se brinda a los pensionados en su propia casa, cuando ellos no estan en capacidad
de asistir a sus citas en el CAMIP.

Se proporcionaa los pensionadosy
jubilados, que de acuerdo a criterio médico
y por su estado patolégico o senectud, no
estan en capacidad de movilizarse a los
centros de atenciéon médica.
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@ Inventario permanente de medicamentos: se garantiza més del 95% de

abastecimiento de los medicamentos necesarios para la atencion de los pacientes del
CAMIP.

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

@ Entrega domiciliar de medicamentos: se envian por servicio Courier,

los medicamentos a los pacientes, lo que acelera su entrega y descongestiona las
instalaciones.

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.

Courier contratado
para la entrega de
medicamentos

~ h i
€X PrREss

(-}
qus teriy Mundiag

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

Lo
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Actividades preventivas y recreativas: se desarrollan actividades de
capacitacion para el autocuidado, danza, arteterapia, manualidades, y se cuenta con un
gimnasio especifico para la tercera edad, con equipo de Ultima generacién.

Interactta un equipo multidisciplinario
brindando programas de rehabilitacion y
revitalizacién geriatrica y una atencién integral
mejorando la calidad de vida de los pacientes.
Esta conformado por los siguientes servicios:

Ve Terapia ocupacional y recreativa
4 Terapia de lenguaje
Ve Psicologia

< Fisioterapia

¥ Trabajo Social

< Enfermeria

Voluntariado por la Salud,
coordinado por Trabajo Social.

Creacion del fondo de reserva para la atencion médica a los
pensionados del IVS.

La Junta Directiva del Instituto, EMA-y un 2.06% con recursos del Programa
en julio del ano 2008, aprobd la creacion de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia -IVS-.
de un fondo de reserva que tiene como El porcentaje que aporta el Programa EMA,
objetivo garantizar la atencién médica a proviene de los resultados positivos de los
sus pensionados. Este fondo alcanza, al ejercicios presupuestarios de los afios 2004 al
ano 2009, un total de Q2,519.2 millones, 2007; mientras que los aportes del Programa
los cuales estan constituidos enun 97.94% VS, provienen del equivalente al 5% de la
con recursos financieros del Programa de némina de pago de cada afo. El cuadro 15
Enfermedad, Maternidad y Accidentes - resume la integracién de dicho fondo.
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Cuadro 15

PROGRAMA

FONDO
ACUMULADO

APORTE

QUE APORTA

Creacién del fondo de
reserva para la atencion
médica alos pensionados
del Programa IVS.

*Se traslada en el siguiente ejercicio presupuestario.

CIFRAS EN MILLONES DE QUETZALES

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

Como una medida para compensar
parcialmente la pérdida del poder
adquisitivo de las pensiones, debido a
causas inflacionarias, se efecttan 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 anos, tratando que
dichos ajustes sean consecuentes con las
aportaciones realizadas por los pensionados.

@ Proceso de agilizacion en la
pension.

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 inversidn de recursos
importantes por la revisién de los procesos
involucrados en su otorgamiento.

Hace algunos afos un tramite de
otorgamiento de pensiéon duraba hasta
mas de 3 anos; sin embargo, los tiempos de
ejecucioén de los procesos de tramite se han
reducido considerablemente, lo que mejorara
la oportunidad en el tiempo de resolucién.

Una época de cambios, parauncambio de época

En el afno 2009, se valué el impacto real del
ajuste a las pensiones realizado en el ano 2008,
que consistié en un incremento de hasta el
29% a la pensién minima, 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 periodo de equilibrio financiero
del programa dentro de los parametros
previstos.

resolucion de las solicitudes de

Se ha definido la ruta critica del proceso de
resolucion, estableciendoindicadores para que
en su gran mayoria, las solicitudes de pensién
sean resueltas en menos de 180 dias; esto
dependera de algunos factores importantes
como la cantidad de afos de contribucién y el
numero de patronos con quienes ha laborado
el afiliado.

La mejora en los procesos de resoluciéon de
pensiones, dio como resultado, en el afio 2009,
un incremento en la produccién del 9% en
relacion al afo 2008.
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3. Servicio de nefrologl'a ® Proyecto de plan educacional para

pacientes receptores de transplante renal

Servicio que se encuentra ubicado en que egresan del servicio de transplantes.

el Hospital General de Enfermedades, donde

se atendieron 18,568 afiliados con problemas
renales en consulta externa.

Durante el ano 2009, se destacaron las
siguientes actividades:

® Inauguraciéon del programa nacional
de prevencion, deteccién oportuna vy
retardo de la enfermedad renal crénica.

e Inauguracién de la clinica de salud renal.

fraty

Se atendieron 408 pacientes en el Programa
) de Salud Renal. En este programa se
vida. realizaron 1,604 consultas.

® Proyecto para pacientes: mi proyecto de

Durante el afio 2009, se efectuaron
los transplantes de rinén que
estaban planificados, lo que da
una mejor calidad de vida a igual
numero de pacientes.

K Se efectuaron 137,376

- | trataml‘e,n'tc?s de
hemodialisis a un costo de
mas de Q80.0 millones.

Se atendieron 954 pacientes en el programa
de hemodidlisis y 298 pacientes en el
programa de dialisis peritoneal continua
ambulatoria.
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RESULTADO DE LA EVALUACION

De acuerdo con el andlisisacumuladoy unitario
de las ferias de salud realizadas, se puede
afirmar que la planificacién, organizacion
y ejecucién de las mismas contribuye
activamente al cumplimiento del objetivo de
dichas ferias, relacionado con la promocién
de la salud, la educacién y la prevencién y
deteccion de enfermedades.

ACTIVIDADES REALIZADAS

] . .7 ’
« Aplicacién de fluor

/! Consulta médica general

4. Centro de Hemodialisis ' Consulta médica pediatrica

L . .7
L . « Desparasitacion
Este centro inici6 sus funciones en

el afo 2008, administrado por el Instituto y <" Evaluacién de talla y peso
organizado de una forma mixta, es decir, se
arrenda el inmueble y equipo, pero el recurso
humano e insumos, son proporcionados X
por la institucion. Esto representa un avance ¢ Pruebas de papanicolau
muy significativo en la atencién a pacientes
con insuficiencia renal, pues representa ,
un verdadero “conducto de vida’, para las « Toma de glucosa
personas que sufren de insuficiencia renal.

A
< Informacion de diferentes
programas

L . .7 . .
« Suscripcién de actas de supervivencia

A .7 .
+ Toma de presion arterial

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

5. Ferias de la Salud

] .7 .7 7
< Informacion de donacién de érganos

Grafica 6

JCaIiﬁl:al:it’m de la Atencion Recibida 993

Con atencién a 24,160 personas en 14 '
municipios del Departamento de Guatemala. :z
T0%

OBJETIVO 60%

Promover la salud integral con acciones E

en promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, por medio de educacion, para 2%
la deteccion de enfermedadesy cambiosenel 0%

estilo de vida o 000% 000% 000% 013% O077%
' .
No Malo Debe Regular  Bueno Excelente

contesto mejorar
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V. GESTION Y BENEFICIOS DEL PROGRAMA
DE INVALIDEZ,
VEJEZY SOBREVIVENCIA -IVS-

o . oz Durante el ano 2009, se emitieron 10,390
1. Administracion del resoluciones, de las cuales, 788 corresponden
programa al riesgo de Invalidez, 6,838 por Vejez y 2,764

por Sobrevivencia, esta cifra supera en 9% la

Este programa inicié el 1 de marzo produccién con relacién al aio anterior.

de 1977, para garantizar un futuro digno

. . Cuadro 16
a trabajadores de patronos particulares y —_—
trabajadores por planilla y supernumerarios Numero de Resoluciones del Programa de
que laboran en dependencias del Estado, que Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, por riesgo
no estan cubiertos por el régimen de clases Aftos 2008-2009
pasivas. Actualmente lo rige el Acuerdo 1124
de Junta Directiva. Ihvalidez 288 288
Vejez 6,318 6,838
Sobrevivencia 2,427 2,764
Total 9,533 10,390
Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias.
6,838
Grafica7 6,318
RESOLUCIONES EMITIDAS POR EL 2,764
DEPARTAMENTO DE IVS —
PERIODO (2008-2009)
Sobrevivencia
Vejez
Invalidez

Fuente: Subsistema Pecuniario del Sistema Integral de Informacion -SII-1GSS-.
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pensiones

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

Grafica 8
TIEMPO PROMEDIO
PARA EMITIR
RESOLUCION DE Mas de
PENSION 180 dias
PERIODO (2008-2009)

‘ Menos de

180 dias

Fuente: Subsistema Pecuniario del Sistema Integral de Informacién -SII-IGSS-.

En aquellos casos en los cuales se ha
necesitado mas de 6 meses para la emisién
de la resolucion respectiva, tiene un peso
considerable el tiempo que se necesita para
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2. Positiva evolucidn en los procesos de resolucion de

En el ano 2009, se iniciaron trabajos de
reestructuraciéon de dichos procesos con el
objetivo principal de disminuir la cantidad de
expedientes en espera de analisis y lograr en
el corto plazo, responder de forma oportuna a
a las solicitudes de pension recibidas.

2008

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 -1VS-

El Instituto pagd una suma de
Q1,2954 millones por concepto de
prestaciones en dinero, cifra que se

incrementd en un 14% con relacion al ano
2008, que fue de Q1,136.3 millones.

El numero de pensiones vigentes del
Programa IVS, al ano 2009, fue de 138,281,
en sus tres riesgos. La grafica 9 muestra la
distribucion de los pensionados por riesgo.
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Grafica 9

DISTRIBUCION DE
LOS PENSIONADOS
POR RIESGO

ANO 2009

Fuente: Departamento de IVS.

El andlisis histérico del comportamiento del
nimero de pensionados, presentado en el
cuadro 17, muestra un leve crecimiento para
el afio 2009, en relacion al afio 2008; es
importante mencionar que en el afio 2007 se
inicid un proceso de depuracién del archivo
maestro de beneficiarios, lo que ha permitido
mejorar la calidad de lainformacién disponible
de la poblacién pensionada.

Una época de cambios, parauncambio de época

Sobrevivencia 51%
69,800

Invalidez 8%
11,381

ejez 41%
57,100

Cuadro 17

PENSIONES DEL PROGRAMA IVS
ANOS 2005-2009

2005 141,401
2006 145,151
2007* 133,921
2008 135,115
2009 138,281

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
*En el ano 2007 se depuro el archivo de pensiones.
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VI. IMPORTANCIA FINANCIERA DEL IGSS EN
LA ECONOMIA NACIONAL

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

Contribuir al financiamiento de la actividad
econdmica no es el objetivo principal del
Instituto, pero éste favorece a la corriente
monetaria del pais, cuando demanda bienes
y servicios a través de sus diferentes Unidades
Ejecutoras y efectia pagos de prestaciones
por incapacidad temporal (subsidios) vy
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 economia nacional se mide por los
montos invertidos en la adquisicion de los

Una época de cambios, parauncambio de época

diferentes bienes y servicios e inversiones
en infraestructura para la atencién médica, y
en la transferencia de fondos para el pago de
prestaciones en dinero y pago de pensiones.

A continuacion se describe la participacion del
Instituto en la economia del pais, durante el
afno 2009:

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 ano 2009; si se
comparan con el Producto Interno Bruto
—PIB- del pais para el mismo afo, 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 participacion
del 37.7% con relacion al ano 2008.
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Para efectos de andlisis, al efectuar la
comparacion de la ejecucion presupuestaria
del Gobierno Central, que fue de Q45,859
millones en el 2009, y de la correspondiente

El  Instituto  Guatemalteco de
Seguridad Social, también contribuye con la
dinamica de la economia nacional, cuando
coloca en el sistema financiero nacional
los recursos  financieros que respaldan
las Reservas Técnicas y Financieras de los
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2. Gastos del Instituto respecto al Presupuesto
General de Ingresos y Gastos de la Nacion

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.

3. Participacion de las inversiones financieras del
Instituto en el sistema financiero del pais

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

Programas de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia relacién al afio anterior.
-IVS- y de Enfermedad, Maternidad y

Accidentes -EMA-.

4. Adquisicion de insumos, equipamiento y obras
de infraestructura

El  Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, contribuye a la economia
del pais, por medio de la adquisicién de
insumos para la atencién de sus afiliados. En

MONTO GASTADO EN
RUBRODE GASTO QUETZALES ANO 2009

Servicios médicos contratados 300,404,924 .24

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

Cuadro 18

ADQUISICION DE
INSUMOS CRITICOS PARA
LA ATENCION MEDICA
ANO 2009

Alimentos para pacientes de Unidades Médicas 33,922,711.73

Productos medicinales y farmacéuticos 1,184,138,928.52

Utiles médico quirtirgicos menores 95,858,011.24

TOTAL

Fuente: Estados Financieros al 31 de diciembre de 2009.

1,614,324,575.73

De igual manera, durante el afo 2009, el modernizar sus procesos de trabajo, ademas
Instituto adquirié equipo para fortalecer y de desarrollar obras de infraestructura,
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que contribuyeron de manera directa a la
generacion de empleo de la fuerza de trabajo
del sector de la construccién, asi como
también en la generacién de empleo de
manera indirecta en diferentes sectores de la
economia nacional.

En relacion a la compra de equipo médico
sanitario, en el ano 2009, se invirti6 un monto
de Q9,245,106.29, superando en un 36%, el
monto invertido en el ano 2008; esto sin incluir
la adquisicion efectuada a través de UNOPS.

Por otro lado, las compras realizadas a través
del Convenio de Cooperacion con la Oficina
de Servicios para Proyectos de las Naciones
Unidas —-UNOPS-, dentro del cual estd
contemplada la  adquisicion de equipo
médico de alta tecnologia, han permitido
proveer de un mejor servicio a los afiliados en
todo el pais, ademas de colocar los servicios

Tabla 1

Consolidado de entrega de equipo de las
unidades médicas de la Ciudad de Guatemala

UNIDAD MEDICA

institucionales del 1GSS a la vanguardia
de la atencién en los servicios que brinda
el Programa de Enfermedad, Maternidad y
Accidentes.

Hasta el 31 de diciembre del aho 2009, se ha
entregado a diversas unidades del Instituto,
equipo médicoy hospitalario en sus fases | y Il
correspondiente a las solicitudes de los afnos
2008 y 2009, con un valor de Q30,528,751.25,
lo que constituye un precedente institucional
en dos aspectos: 1. nunca se habia comprado
tal volumen, para satisfacer las necesidades
de todas las unidades médicas, y 2. con las
compras por volumen, se obtuvo un ahorro
aproximado, conrespectoalo presupuestado,
de mas del 100%.

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

Centro de Atencion Integral de Salud
Mental

Centro de Atencion Médica Integral para
Pensionados

Clinica de Personal

Consulta Externa de Enfermedades
Hospital de Gineco-Obstetricia
Hospital de Rehabilitacion

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo
Hospital General de Accidentes
Hospital General de Enfermedades
Policlinica

Unidad Periférica Zona 5

Unidad Periférica Zona 11

TOTALES

Inversion Inversion Inversion
FASE | (Q) FASE 11 (Q) Total (Q)
- 133,928.57 133,928.57
68,432.57 80,714.29 149,146.86
68,432.57 - 68,432.57
- 77,678.57 77,678.57
1,282,107.14 1,829,715.83 3,111,822.97
- 495,308.04 495,308.04
1,443,523.86 4,221,846.29 5,665,370.15
2,864,678.58 1,809,747.32 4,674,425.90
1,565,201.79 4,182,040.82 5,747,242.61
- 176,867.85 176,867.85
171,081.43 75,925.00 247,006.43
205,297.72 75,925.00 281,222.72

7,668,755.66

13,159,697.58

TOTAL INVERSION FASE | Y FASE Il 20,828,453.24

Una época de cambios, parauncambio de época
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Tabla 2

Consolidado de entrega de equipo a las unidades de
los municipios de Guatemala y drea Departamental

Inversion

UNIDAD MEDICA FASE | (Q)
Consultorio de Villa Canales 34,216.29
Consultorio de Villa Nueva 86,689.50
Unidad Asistencial de Amatitlan 179,000.00
Hospital de Coban -
Consultorio de Chiquimula -
Consultorio de Morales -
Consultorio de Zacapa -
Hospital de Puerto Barrios 293,000.00
Hospital de Tiquisate 31,696.43
Hospital de Escuintla 835,250.00
Hospital de Chicacao, Suchitepéquez 35,000.00
Hospital de Colomba, Quetzaltenango -
Hospital de Coatepeque 35,000.00
Hospital de Malacatdn, San Marcos 35,000.00
Hospital de Mazatenango, Suchitepéquez 344,892.86
Hospital de Quetzaltenango 343,000.00
Hospital de Retalhuleu 248,216.29
Hospital de Patulul, Suchitepéquez 35,000.00
Consultorio de Santa Cruz del Quiché,

Quiché 179,000.00
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Inversion

FASE 11 (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

Inversion
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 INVERSION FASE | Y FASE II 9,700,298.01
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/ Equipo de laboratorio
adquirido

Durante el ano 2009, se incorporé
nueva tecnologia a los laboratorios clinicos
de la Institucién, lo que permitira hacer mas
eficientes los servicios, asi como obtener
en menor tiempo y con mas exactitud, los
resultados de las pruebas realizadas.

Litotriptor Neumitico

nde tejidos

Centro de inclusio

Centrifuga

Una época de cambios, parauncambio de época

, -
Equipo de oftalmologia - / '
g —j

/ Equipo de diagnéstico
adquirido

El Instituto contaba con equipo
para diagndstico de mas de diez afnos
de utilizacién. Es por ello que durante
el presente afno se reemplazo por equipo
moderno y de tecnologia de punta que
garanticen una mayor confiabilidad en
los diagnésticos practicados.

Reveladora de RX
B

Unidag ge
OtoscOp,-O y
alrnoscopio

eléctricO de Pareq
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/" Equipo de Tratamiento
adquirido

Durante el aflo 2009, se incorporé equipo especializado
para tratamiento, fortaleciendo con ello, las unidades de atencién
a adultos y niflos en las diferentes especialidades, con la finalidad
de proporcionar un adecuado y eficiente tratamiento.

Desfibrilador
Estimuladores laser para
rehabilitacién —

Magnetoterapia

Tanques para hidroterapia
4 . . Ejercitador tipo remo
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5. Otorgamiento de prestaciones por incapacidad

temporal y pensiones

El IGSS también contribuye a la
dindmica de la economia nacional, cuando
efectia 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.

Cuadro 19

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 afio 2009, fueron de
Q1,556.3 millones, distribuidos de la manera
siguiente:

PAGO DE PRESTACIONES EN DINERO DE LOS
PROGRAMAS EMA, IVSY ACCIDENTES
ANO 2009

MONTO PAGADO EN

PROGRAMA EMA

Pago de subsidio por incapacidad temporal

Pago de prestacion ulterior por incapacidad permanente

Pago de gastos de entierro

252,722,554.75
1,283,297.81
556,800.00

PENSIONES PROGRAMAS IVS Y ACCIDENTES

Pago de prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivencia

Pago de gastos de entierro

Pago de pensiones del Programa de Accidentes

Otras prestaciones y pensiones (Bono anual de pensionados)

1,241,5648,166.73
1,677,637.50
6,303,628.37
52,209,866.97

TOTAL 1,556,301,952.13

Fuente: Estados Financieros al 31 de diciembre de 2009.

Una época de cambios, parauncambio de época
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VILI.

SITUACION FINANCIERA DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL

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

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

1. Ingresosy egresos del Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia -I1VS-

Los ingresos en el afo 2009, tuvieron
un incremento con relacién al ano 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 estdan conformados por la
estimacién presupuestaria de la integraciéon
de la reserva técnica que ascendié a Q909.2
millones y por el exceso sobre la estimacion

Una época de cambios, parauncambio de época

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

El gasto por pago de prestaciones se
incremento, en el afno 2009, en 14.0% con
relacion al ano anterior.
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INGRESOS Y EGRESOS
PROGRAMA DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA, -1VS—, AL 31
DE DICIEMBRE, ANOS 2008-2009, (Quetzales)

DESCRIPCION

DIFERENCIA

DIFERENCIA | PORCENTUAL

INGRESOS

Ingresos no tributarios™ 89,636,372.23

Contribuciones a la seguridad

: 1,452,745,322 .11
social

Intereses (rentas de la

propiedad)** 641,119,925.62

Total de Ingresos

EGRESOS

Presupuesto de

funcionamiento
Actividades centrales 97,071,091.14

Prestaciones de seguridad 1.158,116,501.77

social

Infraestructura en Atencion

Médica y Prevision Social 1,776,252.22
Partidas no asignables a 5,490,702.00

programas

Integracién a reservas

: 921,047,072.83
técnicas

Operaciones patrimoniales™* (285,304.84)

Total de egresos

2,183,501,619.96 2,395,768,497.00

2,183,216,315.12 2,354,910,097.80

(%)

88,248,270.98 (1,388,101.25) (1.55)
1,490,689,520.58  37,844,198.47 261
816,930,705.44 175,810,779.82 27.42
212,266,877.04 9.72

138,182,716.83  41,111,625.69 42.35
1,295,435,671.20  137,319,169.43 11.86
6,813,015.12 5,036,762.90 283.56
6,095,509.00 604,807.00 11.02
909,175,168.00 (11,871,904.83) (1.29)
(791,982.35) (506,677.51) 177.59
171,693,782.68 7.86

RESULTADO DEL
285,304.84 40,858,399.20 40,573,094.36 14,221

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 ddlares americanos.

(**) Incluye otras rentas de la propiedad por Q1,889,274.51.

(***) Las operaciones patrimoniales corresponden a la diferencia entre los gastos, segun Estado de Resultados y la Ejecucion Presupuestaria.

2. Ingresosy 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 anos 1999 al 2004

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

A partir del afo 2005, esta tendencia se ha
revertido logrando  alcanzar resultados
positivos en los ultimos cinco anos, lo que
demuestra una mejor administracion de los
recursos financieros, permitiendo planificar
y mejorar la atencién a los afiliados y el
desarrollo de la infraestructura institucional.
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Cuadro 21

SITUACION FINANCIERA DEL PROGRAMA EMA

ANOS 1995-2009 (Quetzales)

Ingresos corrientes

Anos (contribuciones y
otros recargos)

1995 792,489,037
1996 906,944,456
1997 1,010,160,606
1998 1,251,116,465
1999 1,419,035,779
2000 1,547,293,094
2001 1,716,198,058
2002 1,824,486,466
2003 2,084,827,106
2004 2,278,848,789
2005 2,467,904,971
2006 2,908,010,661
2007 3,185,433,222
2008 3,457,361,501
2009 3,543,118,369

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

Enelcuadroanterior,enlacolumnadeingresos
Unicamente se incluyen las contribuciones, no
asi 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 afio
2009, segun el cuadro 22, se incrementaron
en Q179.1 millones, equivalentes a 4.71%
en relacion al ano 2008, siendo un resultado
técnico positivo al final del ejercicio, lo

Una época de cambios, parauncambio de época

Egresos totales

685,393,479

796,347,644

908,080,323
1,067,763,287
1,577,527,986
1,724,719,342
1,742,189,927
1,829,229,264
2,098,559,437
2,392,765,862
2,212,445,587
2,403,649,978
2,448,392,470
2,799,024,811
3,467,972,469

Diferencia

107,095,558
110,596,812
102,080,283
183,353,178
(158,492,207)
(177,426,248)
(25,991,869)
(4,742,798)
(13,732,331)
(113,917,073)
255,459,384
504,360,683
737,040,752
658,336,690
75,145,900

que resulta importante en un ano de crisis
econdémica y financiera, a nivel mundial.

Por otro lado, los egresos aumentaron Q678.6
millones, equivalentes a 24.03% durante el
mismo periodo. 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 accién protectora que la Seguridad Social
desarrolla, particularmente en periodos de
crisis.
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INGRESOS Y EGRESOS
PROGRAMA DE ENFERMEDAD, MATERNIDAD Y ACCIDENTES -EMA-,
AL 31 DE DICIEMBRE, ANOS 2008-2009, (Quetzales)

DESCRIPCION 2008 Dif ; i .
__“ Porcentual (%)

INGRESOS

Ingresos no tributarios 94 177.497.74

Contribuciones a la seguridad

social 3,227,627,994.96

Otras rentas de la propiedad 12,939,404.18

Transferencias corrientes™ 122,616,603.98

Intereses (rentas de la

propiedad) 341,501,321.15

Total de Ingresos 3,798,862,822.01

EGRESOS

Presupuesto de
funcionamiento

Actividades centrales 336,970,546.27

Infraestructura en atencion

: T . 115,466,788.87
medica y prevision social

Servicios de atencién médica 2,351,111,596.77

Prestaciones de seguridad

social 272,851,988.96

Partidas no asignables a

programas 9,933,333.75

Operaciones patrimoniales** (262,186,607.21)

Total de egresos 2,824 ,147,647.41

Diferencia

110,148,835.15  15,971,337.41 16.96
3,293,584,627.66  65,956,632.70 2.04
16,198,906.25 3,259,502.07 25.19
123,186,000.12 569,396.14 0.46
434,827,417.86  93,326,096.71 27.33
3,977,945,787.04 179,082,965.03 4.71
361,607,113.78  24,636,567.51 7.31
162,297,044.27  46,830,255.40 40.56
2,643,002,702.37 291,891,105.60 12.42
260,866,280.93  (11,985,708.03) (4.39)
10,283,971.49 350,637.74 3.53
64,609,074.16  326,886,581.37 (124.68)
3,502,757,087.00 678,609,439.59 24.03

Superavit Presupuestario 974,715,174.60 475,188,700.04 |(499,526,474.56) (51.25)

Fuente: Estados financieros al 31 de diciembre de los aflos 2008 y 2009. Reportes generados a través del Sistema de Contabilidad Integrada —-SICOIN-.

Nota: Incluye rentas de la propiedad y los gastos de depreciacion.

(*) La diferencia principalmente corresponde a que el Estado en el aiio 2008 aportaba Q8.4 millones en concepto de atencién
médica a Clases Pasivas; sin embargo, durante el aflo 2009 la aportacion se mantuvo en Q5.7 millones (promedio mensual).
(**) Las operaciones patrimoniales corresponden a la diferencia entre los gastos seguin Estado de Resultados y la Ejecucién Presupuestaria.

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

Las inversiones del Instituto estan
integradas en un portafolio con cuentas

separadas de los Programas EMA e
IVS, que al ano 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 afos
2008y 2009 equivalentes aQ1,456,304,338.46.

Entre el periodo 2003-2009, el portafolio
de inversiones del Instituto ha tenido un
crecimiento del 117.61%; si 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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Cuadro 23

COMPORTAMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR
PROGRAMAS EMA E IVS, ANOS 2000-2009 (Quetzales)

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 2,5650,023,652.21 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 8,641,103,247.18
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

Absoluto 422,228,931.17
Relativo % 8.64%

Fuente: Departamento de Inversiones.

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

Una época de cambios, parauncambio de época

1,034,075,407.29 1,456,304,338.46

12.29% 10.95%

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

La tasa promedio ponderada de las inversiones
financieras de los programas que administra el
Instituto, correspondiente al afio 2009, fue de
8.77%, manteniéndose superior en 3.16%, en
relacién a la tasa pasiva del sistema bancario
nacional que fue de 5.61%.
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COMPORTAMIENTO DE LA TASA PROMEDIO
PONDERADA DE LAS INVERSIONES CONTRA TASA PASIVA, ANOS 2005-2009

(Porcentajes)

TASA PASIVA PROMEDIO

TASAPROMEDIO
PONDERADA IGSS

PONDERADADEL
SISTEMA BANCARIO*

2005 7.80%
2006 7.73%
2007 8.00%
2008 8.71%
2009 8.77%

Fuente: Departamento de Inversiones.
* Informacién del Banco de Guatemala.
(tasa promedio ponderada del Sistema Bancario).

Esimportante indicar que en los ultimos cinco
anos (2005-2009), las inversiones constituidas
en el sistema financiero nacional con la
colocaciénderecursosfinancierosdellnstituto,
han devengado mejores tasas de interés anual
en relacion 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

4.62%
4.84%
4.91%
5.47%
5.61%

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

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 deQ14,757,001,512.36,
permitiendo fortalecer sus reservas técnicas
y financieras en los ultimos seis afos,
llegando a tener un crecimiento histérico del

117.61% en el periodo 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 afos anteriores, es decir
del afno 1947 al afio 2003, sumando un total de
Q6,781,381,695.03.
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Grafica 10 6,000.00

- o 5/000.00

PORTAFOLIO DE ¥ 4,000.00

INVERSIONES DE LOS § 3,000.00
PROGRAMAS EMA E IVS £ 2,000.00 Incremento|

ANOS 1947-2009 1,000.00 117.61%
0.000

1 de enero 1947
al 31de diciembre
2003

1 de enero 2004 al
31 de diciembre
de 2009

ANOS VARIACION

DESCRIPCION AL 31/12/2003 AL 31/07/2010 ABSOLUTA RELATIVA
1947-2003 1947-2009 2004-2009

Total portafolio EMA e IVS ~ Q6,781,381,695.03 Q14,757,001,512.36 Q7,975,619,817.33 117.61%

Fuente: Subgerencia Financiera, Departamento de Inversiones.

Las inversiones del Instituto, al afio 2009, de Finanzas Publicas y Banco de Guatemala y
se encuentran distribuidas en un 68.3% en el31.7%restante, en labanca privada nacional.
entidades del gobierno, como son el Ministerio

Cuadro 25
CRECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES, POR SECTOR
FINANCIERO
AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO (2008-2009)
(Quetzales, ddlares y porcentajes)
ENTIDAD

oo [ | o [
Banco de Guatemala, en Q. 3,528,685548.60 265 2,679,772,000.00 18.2 (848,913,548.60) -8.3
Banco de Guatemala, en USS. - 0.0 - 00 - 0.0
Ministerio de Finanzas Plblicas, en Q. 5,376,564,900.00 404 6,656,664,100.00  45.1 1,280,099,200.00 4.7

Ministerio de Finanzas Publicas, en USS$. 915,550,125.30 6.9 740,884,955.30 5.0 (174,665,170.00) 1.9
Bancos privados, en Q. 3479,896,60000 262  4,679,680,457.06 317  1,199,783,857.06 58

Bancos privados, en USS.

TOTAL 13,300,697,173.90 m 14,757,001,512.36 m 1,456,304,338.46 -

Fuente: Departamento de Inversiones.

*  Este porcentaje corresponde a la diferencia entre el porcentaje de participacion de los
anos 2008y 2009, con excepcion del total, el cual se determina por medio del
crecimiento obtenido de los afios 2008 y 2009.
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5. Recuperacion de las inversiones por
Fideicomiso de Proteccidon y Desarrollo Social

-FIPRODESO-

Derivado de las gestiones de la
administracién, se logré recuperar al 31
de diciembre de 2009, un total de Q228.5
millones del capital defraudado en el afo
2002. Adicionalmente se han recuperado
Q66.1 millones por concepto de intereses
sobre el capital defraudado, haciendo un
subtotal de Q294.624 millones; esta en tramite
ante la Superintendencia de Administracion
Tributaria -SAT-, la recuperacion de
Q27.836 millones en concepto de IVA, que
en total suman Q322.461 millones del total
defraudado en el fideicomiso FIPRODESO.
Se contindan las gestiones para recuperar el
monto restante.

En comparacion con casos similares en
nuestro pais, asi como también en otros
paises, esta administracion del IGSS ha
tenido mucho mayor éxito en recuperar la
mayoria 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 prision, pero
dificilmente 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 PROTECCION Y DESARROLLO SOCIAL —-FIPRODESO-
MONTO RECUPERADO

MONTO

VALORES PROVENIENTES DE EN QUETZALES PORCENTAJE

Devolucion mediante transferencia

R Junio 3,907,267 .68
Er_ztfega_de t!tu!os y valores por parte del s 41,656,800.00
Ministerio Publico
Devolucion mediante transferencia Septiembre 59 344 99578
de Banco Uno
Devolucion de inversién en g
FIPRODESO Septiembre 412,307.23
Total 105,321,370.69 30.09
Banco Industrial Noviembre 1,055,262.96
Banco de Desarrollo Rural Diciembre 979,918.08
Total 2,035,181.04 0.58
Devolucion Helensburg inc. Enero-Marzo 9,224,798.00
Devolucion mt_edlante cheque del Agosto 1.818.104.49
Banco Industrial
Total 11,042,902.49 3.16
Eph"ega.de t’itu.los y valores por parte del i 44.246.939.00
Ministerio Publico
Entrgga de titulo Banco G&T Agosto 65,873,851.32
ontinental
Total 110,120,790.32

Total recuperado al 31

00 Subtotal 228,520,244.54 65.29

RESUMEN

Total de Capital Defraudado 350,000,000.00
Capital Recuperado 228,520,244.54
Intereses devengados 66,104,558.13
IVA por recuperar en tramite ante la SAT 27,836,815.01
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VIII.

DESARROLLO Y MEJORAMIENTO DE

LA INFRAESTRUCTURA DEL 1GSS

Durante el ano 2009, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social ejecuté
la cantidad de Q147.0 millones, lo que
contribuyé a mejorar la infraestructura
de diferentes unidades médicas vy

1. Obras concluidas

v’ Pediatria y Urologia, Hospital de Escuintla |

administrativas del Instituto, haciéndoles mas
eficientes para la entrega de los servicios y
adecuandolos a las necesidades actuales de
la poblacion derechohabiente.

INVERSION DE

En este Hospital se ha venido impulsando el
desarrollo integral en todas sus d&reas, por lo
que la habilitacion de estos servicios, permitira
contribuir de manera mas pronta y puntual al
desarrollo de la nifez protegida por el Instituto,

Una época de cambios, parauncambio de época

Q482,062.52.
INICIO ANO 2007
~ FINALIZO ANO 2009

en esa zona del pais. Cuenta con los siguientes
servicios en Pediatria: drea de encamamiento.
Urologia: encamamiento de hombres, clinica de
enfermeria, estacion de enfermeria, clinica médica,
encamamiento de mujeres y de nifios.
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1!‘ Clinicas Panchoy Antigua Guatemala, Sacatepéquez

= INVERSION DE
Q20,568,411.14.

OBRA CONCLUIDA

EN UN ANO

Inmueble con disefio
arquitecténico colonial,
con tecnologia moderna y
servicios completos de apoyo
a la atencién médica, que

permitird institucionalizar
muchos de los servicios = =5 - s e R S ok
prestados por el Instituto y e

mejorar con ello, la capacidad Cuenta con consulta externa, emergencia, laboratorio clinico, Rayos
resolutiva de la unidad, para X, area administrativa, central de equipo; asi como, esterilizacidn,
desconcentrar las unidades mantenimiento, bodegay farmacia.

médicas metropolitanas.

1‘ Hospital de Rehabilitacion: Modulos areas de ambulacion

%]

INVERSION DE
Q26,836,485.84.
INICIO ANO 2007

FINALIZO ANO 2009

I e |

Este proyecto de remodelacién, permitira mejorar
el proceso de rehabilitacion de los afiliados que @ través de nuevas y modernas instalaciones,
asisten diariamente a tratamiento en este Hospital, €rgonomicamente disefiadas para la movilizacion
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de pacientes con diferentes problemas de movilidad y proporcionar
herramientas de apoyo en las terapias de rehabilitacién otorgadas,
brindando mayor comodidad al afiliado.

INVERSION
APROXIMADA DE
Q16 MILLONES. ‘
| INICIO ANO 2002
v 1 FINALIZO ANO 2009 |

d - it
i M

\

La construccidon de este Hospital, fue con
el objetivo de incrementar la capacidad de
atencion, en ese Departamento, tanto en

hospitalizacion como en consulta externa. | /|
En este hospital, se atienden los pacientes referidos de las unidades médicas que se encuentran en el
area noroccidental. Cuenta con los servicios siguientes: consulta externa, encamamiento, ingreso de

emergencia y solario para encamamiento.
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Instituto Guatemalteco de Sequridad Soci

90

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

Esta obra fue inaugurada el 23 de enero de 2009, Representante del Sector Laboral Quichelense, asi
paralo cual se conté con la presenciadel Ciudadano como el Sefor Presidente de la Junta Directiva del

El Ciudadano Presidente de la Republica,
se dirige a la concurrencia en el acto de
inauguracion del Hospital de Santa Cruz,
Quiché.
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2. Obras en construccion

\!’ Modulo de Pediatria en la Unidad Periférica Zona 5
N

EL COSTO DEL
CONTRATO DE LA
OBRA ES DE
Q8,292,038.03.
AVANCE PROMEDIO
DE 6.12 %.

b con una mejor tecnologia para la especializacion
Esta nueva infraestructura, diseflada con altos eap |3 atencion pediétrica. Contara con un area de
estandares de calidad y eficiencia, permitirabrindar 3 159.73 m?de construccion y albergara 24 clinicas,
una atencion de calidad, calidez y humanismo  farmacia, bodega, 4rea de juegos, cémoda sala de
en ambientes adecuados, los cuales se plantean  espera, caminamientos y rampas especiales.

ra

Vista de disefio final del
modulo de las pediatrias de
las unidades periféricas .
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" Archivo Clinico de Adultos y Bodega de Farmacia de la
Unidad Periférica Zona 5

SE ENCUENTRAN
S EN LA FASE DE
CIMENTACION
=== CON UN AVANCE
PROMEDIO DE 20%.

| de los afiliados. El disefio
1 planificado cuenta con sala
| de espera, areas de papeleria,
archivo 'y  administrativa,
bodega de medicamentos,
recepcion, coémputo,
despacho de expedientes,
Tanto estos modulos como el Médulo de la Unidad Periférica Zona 11, que  farmacia y rea administrativa.
se describe, tienen la finalidad de almacenar medicamentos y papeleria

Lo e——

\l’ Moddulo de Pediatria en la Unidad Periférica Zona 11

EL COSTO DEL
CONTRATO DE LA OBRA
DE ZONA 11 ES DE
Q9,323,954.81.
AVANCE PROMEDIO DE
4.57%.

. El objetivo de este proyecto de
& construccion es desconcentrar la

| Pediatria del Hospital General de
| Enfermedades.

| Su disefio es similar al médulo de
pedriatria en la Unidad Periférica
Zona 5 e incluye las mismas areas
de atencion.
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Vs Bodega y Farmacia de la Unidad Periférica Zona 11

EL COSTO DEL
CONTRATO DE LA
OBRA ES DE
Q4, 858,147.42.
AVANCE PROMEDIO
DE 5%.

Esta construccion contara con:
sala de espera, 3 ventanillas
de despacho de dia, area
administrativa, bodegas, cuartos
frios, area de recepcién y conteo,
la cual contribuird al desarrollo de
las actividades que se realizan en
el médulo de farmacia y bodega,
centralizando las mismas en
beneficio de una mejor atencion
a los derechohabientes del area : i s
metropolitana. e — — : —

Avance de contruccion: se encuentra en fase de trazo y estaqueado
para continuar con la excavaciéon y poder realizar el armado y
fundicion de la cimentacion.

4’ Plan de distribucion de ambientes
Médulos de las Unidades Periféricas Zona5y 11

Lz oLt h =

Area de médicos - Estacion de enfermeria

Clinicas Hipodermia

Secretaria Nebulizacion

Servicios sanitarios

Cuarto de

Sala de espera maquinas

Area de limpieza

Atencion al paciente Odontologia

Servicios sanitarios

Servicios sanitarios Computo

Bodega

Farmacia

Una época de cambios, parauncambio de época
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v’ 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 construccién de
un colector general subterrdaneo que capte
y conduzca los drenajes de la infraestructura
que se construirden el complejoZona 11.Esta
construccion ayudard a la desconcentracion
delared existente de drenajes en esta Unidad
Periférica, creando un sistema adecuado y
previsto para futuras construcciones.

INVERSION DE
Q2,973,000.00.
AVANCE DE LA OBRA
DE 75%

-

Areas en fase de colocacion, armado d(:c‘teclho
y otras areas en acabados finales. | §

e

Este proyecto permitird una mejor adecuacién del  atencion médica de los afiliados. Ademas, se
area administrativa del Hospital, lo que permitird  rescatard un bien inmueble que es Patrimonio
una mayor disponibilidad de espacio para la  Cultural.
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1!’ Construccion segundo nivel ala norte Hospital Dr. Juan José
Arévalo Bermejo, Zona 6

INVERSION DE
Q3, 500,000.00.
AVANCE DE LA OBRA
65%.

Esta ampliacién serd un area
estimada en 810.00 m* de =
construccién, especifica para reubicar las oficinas  asi desconcentrar el primer nivel del Hospital, para
administrativas  de esta unidad hospitalaria, ofrecer espacios amplios y adecuados para los
contando con nuevas y modernas instalaciones afiliados.

de infraestructura para el personal del Instituto y

INVERSION EN EL 2009

y’ Hospital de Coatepeque, Quetzaltenango Q12,307,521.19.

AVANCE DEL 20% DE LA
OBRA CIVIL

Hospital que contard con los siguientes
servicios hospitalarios: emergencia, consulta
externa, encamamiento,
quiréfanos, laboratorio,
rayos X, area administrativa
y de mantenimiento. El
area de construccion tiene
un total de 5,200.00 m?.

Una época de cambios, parauncambio de época
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4’ Area de emergencia Hospital General de Enfermedades LA INVERSION EN EL
ANO FUE DE

Q7,888,916.19.
PRIMERA FASE
CONCLUIDA

=l
permite una mayor capacidad de respuesta.
El proyecto tiene como propdsito principal, Cuenta con los siguientes servicios: Trabajo Social,
disponer de instalaciones apropiadas para ofrecer sala de espera, bodega de medicamentos, ingreso
un servicio de emergencia agil, ofreciendo espacios  de transicion y areas de observacion de mujeres y
funcionales con un eficiente equipamiento, que hombres, shock de bodega e informacion.

3. Obras en planificacion

LA INVERSION EN
ESTE PROYECTO SERA

v’ Construccién, ampliaciéon y remodelaciéon del

Hospital de Puerto Barrios, Izabal DE Q47,319,640.20.
TIEMPO: 12 MESES.

6

EEENRRED

PERRRERD
Ty
Y
LTI

un maximo de 100 camas, para brindar una
adecuada atencion a los afiliados y los procesos
administrativos a través de una infraestructura

El cambio dramdtico que este proyecto impulsa
en el Hospital y la mejora de las instalaciones,
permitirda ampliar la capacidad instalada hasta
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de 8,000.00 m? disefiada ergondémicamente para de mujeres, hombres y de pediatria, emergencia
tal efecto. Contard con los siguientes servicios de ginecologia, adultos y pediatria, 3 quiréfanos,
hospitalarios: consulta externa, encamamiento laboratorio y otros.

1’ Construccion del Hospital Regional de Occidente y sede de la
Direccion Regional, Quetzaltenango

EL VALOR DE LA PLANIFICACION DE
ESTA OBRA ES DE Q7, 166,600.00 Y UN
COSTO TOTAL DE INVERSION ESTIMADO

Q300.0 MILLONES.
TIEMPO: 24 MESES.

Este proyecto sera el primer Hospital Regional
del IGSS, contard con instalaciones adecuadas,
modernas y apegadas a los estandares
internacionales de atencién hospitalaria, el cual
propone una capacidad para 145 camas, 29
clinicas de consulta externa, emergencia (adultos,
pediatria, maternidad), 8 quiréfanos, 2 salas
de partos, medicina fisica, unidad de cuidados

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

EL COSTO ESTIMADO

y’ Construccion del Hospital en Coban, Alta Verapaz B ROYECTO ES

DE Q41,000,000.00.
TIEMPO: 24 MESES
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La creciente demanda de atencién de
los servicios de salud, en la region de las
Verapaces, requiere de la construccion
de un hospital en Coban, Alta Verapaz, con el
cual se podrd disponer de instalaciones propias
y adecuadas para la prestacién de los servicios.
Asimismo, contara con la capacidad y confort para
albergar a los afiliados y derechohabientes del
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El proyecto contara con un area de
construccion de 5,000 m? estimados.

: N S
Instituto, con los siguientes servicios hospitalarios
y administrativos: consulta externa, emergencia,
laboratorio, encamamiento de mujeres, hombres
y pediatria, administracién, delegacién y caja,
servicios de apoyo y mantenimiento.
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Adicionalmente, se dio inicio en el 2009, a obras Guatemala y Escuintla, cuyo nivel de ejecucién se
en 9 unidades, ubicadas en los Departamentos de  muestra en el cuadro siguiente.

Cuadro 26

OTRAS OBRAS DE INFRAESTRUCTURA
QUE DIERON INICIO EN EL ANO 2009

EJECUCION
FINANCIERA DE LA
OBRA
(Cifras en Q)

NOMBRE DE LA OBRA AVANCE

Dos médulos en el segundo nivel del

0,
Hospital General de Enfermedades. #0% G A

Consultorio de Villa Nueva 90% 6,928,874

Area administrativa, verde y
subestacion eléctrica, del Centro de 65% 1,522,974
Atencion Integral de Salud Mental.

Remodelacién Bodega zona 13 12% 80,000
Hospital de Gineco-Obstetricia P?;‘Zra 25,998,725
Sistema eléctf'lco del Hospital Dr. 100% 1,263,750
Juan José Aréevalo Bermejo.

Remodelacién area de emergencia,

enogn?amlt_anto de mulerﬁs, maodulo 60% 6,085,907
administrativo y delegacion

departamental de Escuintla.

Construccion planta de tratamiento

de _a_g.]ua§'r93|duales y sistema dg 050, 916,517
purificacion de agua, en el Hospital

de La Gomera, Escuintla.

Construccion planta de tratamiento

de aguas residuales del Hospital de 050, 1,294,464

Santa Lucia Cotzumalguapa,
Escuintla.

Fuente: Departamento de Infraestructura y Division de Mantenimiento.
* El avance corresponde al disefio y planificacion del proyecto.
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IX. RECURSO HUMANO DEL INSTITUTO
AL SERVICIO DE LOS AFILIADOS

1. Numero de trabajadores del Instituto

En el afo 2009, la némina de porcentual del recurso humano al servicio de
empleados del Instituto disminuyd. La lainstitucion por el tipo de contratacion.
siguiente grafica muestra la distribucién

@ Supernumerario

Grafica 11

DISTRIBUCION DEL @ Nombrado

PERSONAL
SEGUN FORMA DE
CONTRATACION
ANO 2009

Némina de empleados 2009.
Fuente: Departamento de Recursos Humanos. Seccion de Sueldos.

En el cuadro 27 podemos observar que la La concentracion de personal en estas dos
mayor concentracion del recurso humano, areas, obedece a la entrega de prestaciones en
pertenece al area de enfermeria con el saludy en dinero, que requieren de la mayor
33%, dato similar al afo anterior. El drea cantidad de recurso humano a nivel técnico.
administrativa no mostré una variacion

significativa, situdndose en un 25%.

Una época de cambios, parauncambio de época
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Cuadro 27

DISTRIBUCION DEL PERSONAL s gministrativa

DE PLANTA _
SEGUN AREA DE SERVICIO Enfermeria
ANO 2009 Ejecutiva

Profesionales de la Salud

Servicios Varios

Técnica

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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% DE

2677 25%

3,476 33%
442 4%
1,425 13%
1,947 18%

681 6%

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

2. Formacién y Capacitacion

El  Instituto  Guatemalteco de
Seguridad Social, a través de la Divisiéon de
Capacitaciéon y Desarrollo -DICAP-, ejecuta
planes y programas de induccién, formacion,
capacitacion y becas para el desarrollo del
recurso humano.

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

PROGRAMAS

Capacitacion a personal.

Formacién (Curso para
Auxiliares de Enfermeria).
Piramidal Académico Docente.
Becas y Subsidios.

2.1 Programa de capacitaciéon
a pesonal

Durante el ano 2009, se desarrollaron

un total de 42 actividades de capacitacién en
las cuales participaron 1,679 trabajadores del

102

Instituto, de diferentes areas, segiin muestra
la grafica 12. Lainversion fue de Q204,208.89.

Grafica 12

PERSONAL CAPACITADO POR AREAS DE
COMPETENCIA, ANO 2009

81 , f138 )
Técnica n ermirla 7
4.82% 8.22%  servicios

de apoyo
0.42%

227
Ejecutiva
13.52%

546
Profesionales
de la salud
32.52%

680
Administrativa
40.50%

Fuente: Divisién de Capacitacién y Desarrollo del
Departamento de Recursos Humanos.
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2.2 Formacion de Auxiliares de Enfermeria

El Curso Formativo de Auxiliares de
Enfermeria consiste en un curso formativo
tedrico—practico, avalado por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y con
una duraciéon de 11 meses. Responde a la

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

2.3 Programa piramidal y médicos residentes

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

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

Cuadro 28

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

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS RESIDENTES
POR ESPECIALIDAD, ANO 2009

m ESPECIALIDAD TOTAL -

Fuente: Division de Capacitacion y Desarrollo.

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

Una época de cambios, parauncambio de época

1 Gineco obstetricia 17.10%
2 Pediatria 62 20.00%
3 Medicina Interna 40 12.90%
4  Anestesia 24 7.74%
5 Psiquiatria 7 2.26%
6 Medicina Fisica y Rehabilitacion 11 3.55%
7 Cirugia 61 19.68%
8 Traumatologia y Ortopedia 32 10.32%
9 Patologia 6 1.94%
10 Neonatologia 2 0.65%
11 Urologia 5 1.61%
12 Cirugia maxilofacial 3 0.97%
13 Otorrinolaringologia 4 1.29%
oAl S 0  00.00% |

una rigurosa autorregulacién. EIl  programa
permite crear habilidades clinicas que
demuestran alta capacidad técnica en el
diagndstico y manejo efectivo y eficiente
de los pacientes, en el marco estricto de la
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especialidad y competencia; con ello, el
egresado estd en condicién de asumir
un papel primordial en la proteccién y la
promocién de la salud de los afiliados y de
la sociedad guatemalteca en general.

La formacion, conlleva conocimientos
determinantes socioeconémicos y
culturales de la salud y la enfermedad,
factores de riesgo, métodos de control
y prevenciéon de las enfermedades,
administracion de los sistemas de salud y de
su estructura legal normativa.

2.3.1 Beneficios

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

2.3.2 Formacion

En el afno 2009, el programa formé a
310 médicos en distintas disciplinas, el cuadro
28 muestra la distribucién por especialidad,
siendo Pediatria, Cirugia y Gineco Obstetricia,
las especialidades con mayor demanda de
formacion.

2.4 Programa de Becasy

Subsidios
Este programa se encarga de
coordinar los procesos de convocatoria,

seleccion y adjudicaciéon 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 aflo 2009, se otorgaron 21 becas de las
53 aprobadas por la Junta Directiva, de las

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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cuales el 86% se realizaron en el paisy 14% en
el exterior, con una inversion de Q660,076.26.

Grafica 13

BECAS OTORGADAS, ARO 2009

18 becas en el pais
Q336,638.89

3 becas en el exterior
Q323,437.37

Fuente: Plan de Becas y Subsidios - Division de Capacitacion y Desarrollo.

En la grafica 13 se muestra la distribucién,
por el tipo de beca asi como el monto de la
inversion, teniendo la mayor inversién las
becas en el pais, con una diferencia minima del
gasto erogado por las becas en el exterior, aln
cuando éstas fueron solamente el 14%, por los
mayores gastos que representa la movilizacién
a otros paises y el tipo de formacién recibida.

2.5 Planes a futuro del
Programa Piramidal

2.5.1 Fortalecimiento del
programa mediante un
Plan de Supervisién 2010

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

Una época de cambios, para un cambio de época
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en sus actividades asistenciales, docentes y
de investigacién programadas, cumplimiento
de horarios e identificar las carencias y
necesidades de cada Post grado y con ello
tener un acercamiento mas estrecho por parte

del Programa Piramidal Académico Docente y
brindar apoyo a las actividades y necesidades
que asi lo requieran, lo cual servird para
fortaleceral Programa Piramidaly las diferentes
especialidades con las que cuenta.

2.5.2 Fortalecimiento de la formacién de los médicos
residentes mediante un Programa de Salud

Mental y Manejo de Estrés:

Este Programa esta dirigido a 255
médicos residentes del total de 322
que conforman el Programa Piramidal
de las 12 Especialidades Médicas y 1
odontolégica, excluyendo Unicamente 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

Una época de cambios, parauncambio de época

de técnicas y procedimientos del manejo del
mismo, para ser mas 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
ano de entrenamiento, asi como contribuir en
la humanizacién de los servicios asistenciales,
que permita un abordaje de atencién integral.
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X.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL ESTADO CON EL 1GSS

1. Pago de la cuota
patronal

Durante los afos 2006, 2007 y 2008,
el Estado cumplié en un 100% con el pago
de su obligacién, correspondiente a la
cuota patronal. Durante el afno 2009, de su
obligacion de Q3754 millones, pagd
Q282.7 millones, es decir, trasladoé al Instituto
el 75.31% de su cuota patronal.

Mantener el pago por parte del Estado como
patrono, coadyuvaalos planes que el Instituto
se ha trazado a corto, mediano y largo plazo,
en beneficio de la poblaciéon protegida,
contribuyendo asi al sostenimiento de los
Programas de Invalidez, Vejezy Sobrevivencia
-IVS-y Enfermedad, Maternidad y Accidentes
—EMA-, lo cual se reflejard en los proyectos de
mejoramiento que el Instituto desarrolla para
beneficio del afiliado y sus familias.

Una época de cambios, parauncambio de época

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

El Estado debe pagar la atencién
médica, proporcionada por el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, a los
trabajadores retirados que gozan de una
pensién otorgada por el régimen de Clases
Pasivas, segun lo establece el Articulo 115
de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala. Durante el afno 2009, el Estado
trasladé el 25.04% de su obligacion, es decir
pagd Q67.9 millones, de los Q271.2 que le
correspondian.

El Instituto atiende a 82,763 jubilados del
Estado en las diferentes unidades médicas
en todo el pais, proporcionando servicios
especializados de consulta externa vy
hospitalizacion, en los riesgos de Accidentes y
Enfermedad.
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3. Respeto ala autonomia
del Instituto

El Instituto goza de entera
independencia  politica, gracias a su
autonomia, que ha sido respetada, como
lo manda la ley, durante los ultimos
dos gobiernos de la Republica. Un hecho
trascendental en relaciéon con este aspecto,
consiste en que desde el afno 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 afan de impulsar los
cambios positivos que necesita la seguridad
social de Guatemala.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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4. Pago de la cuota del

Estado como tal

En la historia del Régimen de
Seguridad Social, ningin gobierno ha
cumplido con la cuota del Estado como tal, a
excepcion de los gobiernos de los afos
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 afio 2009,
el Estado, traslad6 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 ano 2008.

Una época de cambios, para un cambio de época
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Durante los ultimos seis afos, 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 relacién a lo anterior, bastainformar que,
entre 2004 y 2009, el Estado pagd al IGSS

Grafica 14

Q2,214.04 millones; mientras que desde su
creacién en 1946, hasta diciembre de 2003,
el Instituto recibié pagos por sélo Q841.28
millones de parte del Estado. Es decir que en
los ultimos seis afos y medio ha gestionado
positivamente 2.5 veces mas recursos que en
los 58 afos anteriores.

EVOLUCION HISTORICA DE LAS CONTRIBUCIONES
DEL ESTADO AL IGSS

(En millones de quetzales)
Al 31 de diciembre de 2009

Q2,214.04
millones
(Ultimos seis
afios)

28%

Millones de Q.

050 1.28 553 1.23 231 3.40 617 11.10 20.92 43.7310.98 7,50 40.7"

1,278.07

Q841.28
millones
(Desde sus
inicios
hasta
finalizar el
afio 2003)

935.97
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ESQUEMA 9

EVOLUCION HISTORICA DE LAS CONTRIBUCIONES DEL ESTADO AL IGSS
(En millones de quetzales)

Juan José Arévalo

Jacobo Arbenz

Carlos Castillo
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Guillermo Flores

Reriodo 19461951 | 1951-1954 | 1954-1957 | 1957-1958
Estado | Solicitado Q0.96 Q0.27 Q2.30 Q2.70
tal | Pagado | Q0.00 Q0.00 Q0.24 Q0.00
Estado | SOlicitado Q0.73 Q1.30 Q5.47 Q0.54
Patrono| Pagado Q0.50 Q1.28 Q5.29 Q1.23
Deuda del Periodo Q1.19 Q0.29 Q2.24 Q2.01
Deuda Acumulada Q1.48 Q3.72 Q5.73

Fernando Lucas

Efrain Rios

Humberto Mejia

Vinicio Cerezo

Periodo 1978-1982 | 1982-1983 | 1983-1986 | 1986-1991
Estado | SOlicitado | Q7404 | Q6380 | Q6611 | Q289.54
Eglmo Pagado Q5.57 QO0.00 Q0.00 QO0.00
Estado | Selicitado Q38.97 Q24.34 Q25.44 Q119.72
Patrono| Pagado | Q3816 | Q1098 | Q750 | Q4076
Deuda del Periodo Q69.28 Q77.16 Q84.05 Q368.50
Deuda Acumulada Q199.02 Q276.18 Q360.23 Q728.73

* Se incluyen pagos por la atencién médica a jubilados de Clases Pasivas del Estado.
** Se incluyen pagos por la atencion médica a jubilados de Clases Pasivas del Estado y el complemento del pago del ajuste a

las pensiones otorgadas en el afio 2008.
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Miguel Ydigoras | Enrique Peralta |Julio GésarMéndez| Carlos Arana | Kjell Laugerud

1958-1963 1963-1966 | 1966-1970 1970-1974 | 1974-1978
Q8.25 Q11.98 Q18.33 Q24.83 Q39.72
Q0.00 Q0.00 Q0.00 Q0.00 Q1.93
Q6.29 Q6.16 Q12.66 Q15.62 Q24.07
Q2.31 Q3.40 Q6.17 Q11.10 Q18.99
Q12.23 Q14.74 Q24.82 Q29.35 Q42.87
Q17.96 Q32.70 Q57.52 Q86.87 Q129.74

SIIoR | “Toea Tove” | 1osenoo | “IBROEA"| Sunacsote | mmeson
Q236.90 Q670.97 | Q1,792.79 | Q3,221.60 | Q5,324.58 | Q3,199.23
Q0.00 Q0.00 Q0.00 Q35.00* | Q141.75* | Q286.58**
Q79.68 Q192.57 Q495.06 Q780.87 | Q1,498.90| Q7356.41
Q62.47 Q0.00 Q158.34 Q430.06 | Q1,136.32| Q649.39
Q254.11 Q863.54 | Q2,129.51 | Q3,537.41 | Q5,545.41| Q3,019.67
Q982.84 | Q1,846.38 | Q3,975.89 | Q7,513.30 |Q13,058.71|Q16,078.38

Una época de cambios, parauncambio de época
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Cifras en Q Millones

111







Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

XI.

TRANSPARENCIA'Y RENDICION DE

CUENTAS CON LA SOCIEDAD

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

-UNOPS-

Un compromiso fundamental de la
actual administracién, ha sido el desarrollar
todas sus acciones con transparencia; es
por ello que la adquisicion 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

optimizacion de los recursos institucionales,
es la Oficina de Servicios para Proyectos de las

Una época de cambios, parauncambio de época

Naciones Unidas —UNOPS-. Este Organismo
Internacional, tiene amplia experiencia en el
desarrollodeinfraestructurayenlaadquisicion
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 6rganos que
deben ejercer esta funcién.
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ESQUEMA 10
PROCESO DE COMPRAS

_ Actualmente, el Instituto reconoce la necesidad imperante
UN ALI’ADO de mejorar los servicios y la calidad de los mismos en todas
ESTRATEGICO sus unidades médicas, por lo que enmarcado en ese objetivo,

PARA NUESTRAS . ha encontrado un aliado especialista en compras de gran

COMPRAS ~ 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
politicas 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.

Mejores precios

' Se invita a participar a un promedio de siete empresas por evento
para garantizar mayor participacion.

Equipo y mobiliario médico

. Los proveedores que consideren que hansido tratados injustamente,
pueden transmitir sus quejas a la oficina correspondiente de la
UNOPS.

Fuente: Subgerencia de Planificacién y Desarrollo.

2. Adquisiciones a través de compra directa,
contrato abierto, licitacidon y cotizacion

El Instituto ha sido cuidadoso en el Q10,000.00, fueron debidamente publicadas
proceso de adquisicion de bienes y servicios, en el Portal de Guatecompras.
es por ello que todas las compras que se
realizaronen elano 2009, inclusolasrealizadas  El cuadro 29 muestra la distribucion por tipo
por compra directa, con un monto mayor de adquisicion.
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Cuadro 29
REGIMENES DE COMPRA Y ADQUISICION
DE BIENES Y SERVICIOS
ARO 2009
TIPO DE £ o
Licitacion Publica 53,209,197.98 2.78%
Cotizacion Publica 113,797,897.65 5.95%
Contrato Abierto 815,116,592.42 42 .59%
Compra Directa 931,755,472.92 48.68%

TOTAL 1,913,879,160.97 100.00%

Fuente: Departamento de Contabilidad/reportes generados por el SICOIN-Web.
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XII.

HECHOS RELEVANTES DEL INSTITUTO

DURANTE EL ANO 2009

Reconocimiento
internacional al seguro
social guatemalteco

1.

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

2. Reunion del comité
permanente y seminario
internacional de la -OISS-

Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social (realizados del 7 al 9
de octubre del 2009)

Una época de cambios, parauncambio de época

;{Qué es la OISS?

La Organizacion lberoamericana
de la Seguridad Social es una organizacion
que se dedica a promover el desarrollo de la
seguridad social en el Continente Americano,
Portugal y Espafa; fue fundada en 1950 y
tiene su sede principal en Madrid, Espana.

PARTICIPANTES EN LA REUNION DE
TRABAJO DE LA OISS

En la reunién participaron 19 paises asociados,
se contd con invitados de las instituciones
publicas y privadas del pais, del cuerpo
diplomatico consular, funcionarios de
Gobierno, asi 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 econémica”
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LA PRIMERA DAMA DEL PAIS
APERTURA LA REUNION

La Licenciada Sandra Torres de
Colom, en representaciéon del
Presidente de la Republica de
Guatemala, realiza la apertura de
tan importante evento, donde
concurren  expertos de las
instituciones de seguridad social
de Iberoamérica.
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MENSAJE DEL PRESIDENTE DE LA
JUNTA DIRECTIVA DEL IGSS

El Licenciado Luis Alberto Reyes
Mayén, manifesté que el IGSS actual
es diferente del que teniamos hace 5
anos; ahora es un Instituto moderno,
con las finanzas saneadas, que
muestran la sostenibilidad de los
programas en el mediano plazo; y
ya se estan planteando las reformas
paramétricas pertinentes para que
esa sostenibilidad pueda tenerse
en el largo plazo.

Una época de cambios, para un cambio de época
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Retos de la seguridad social del
continente

A nivel mundial, se concluye que hay que
redoblar esfuerzos para minimizar el impacto
de la crisis econémica financiera provocada
por irresponsabilidades en el manejo de
los mercados. Se debe ser creativos en la
generacion de medidas e implementacion
de programas novedosos que aumenten la
proteccion social en los paises, 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
mas necesaria la coordinacién entre todos los
actores, especialmente con el sector privado
y los gobiernos centrales. Se hacen necesarias
politicas publicas que mejoren el empleo
formal en los paises, Unico elemento que
automaticamente amplia la cobertura.

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 caracter permanente,
cuya creacidon fue en 1942
en Santiago de Chile y a
partir de 1953, la sede quedo
definitivamente en la ciudad de
México. Su misién es contribuir
al desarrollo de la seguridad
social en los paises de América, y
cooperar con las instituciones y
administraciones de seguridad
social.

PARTICIPANTES EN LA
CONFERENCIA DE LA CISS

Correspondié  al Instituto
Guatemalteco de Seguridad

Social -IGSS- ser el anfitrién de esta cita
que reunidé a personalidades, especialistas
y autoridades de mas de 30 paises y que
durante cuatro dias 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 econémica y financiera que golpea la
productividad, y sobre todo, el empleo.

Una época de cambios, parauncambio de época

Se conté con la presencia del Ciudadano
Presidente de la Republica Ingeniero
Alvaro Colom Caballeros, como uno

de los invitados especiales a la XXV
Asamblea General de la CISS.
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Problematica de la formacion de
recursos humanos en seguridad social.

Tematica desarrollada

Entre algunos de los temas abordados en
la conferencia de la CISS, a continuacion

) ) La ensefianza de la seguridad social en
se mencionan los mas relevantes:

el sistema educativo formal.

Impacto de la crisis financiera en la
seguridad social.

Las resoluciones del Sistema de
Justicia y la seguridad social.

Experiencias de trabajo con adultos
mayores.

Calidad de la atencién en
salud.

Financiamiento de |la
salud y control de costos.

Cobertura del sector
informal.

Uso de la tecnologia
informética en la
seguridad social.

Cumpliendo su labor de anfitrién 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.

\

Funcionarios de las principales organizaciones de la seguridad social.
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Participacion del IGSS:

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

® Evolucién en el portafolio de
inversiones de los programas del IGSS
durante los ultimos 5 afos.

® Convenio IGSS y Municipalidad de
Guatemala.

® Programa de Eficientizaciéon para la
Atencién del Adulto Mayor -PREFAM-.

® Proyecto de revitalizacion del espacio
urbano —-CAMIP 2 Barranquilla-.

® Vision para el trabajo del IGSS en el
sector informal de la economia.

® Sistema automatizado de la consulta
externa e inventario virtual de

medicamentos.

® Jornadas médicas y ferias de la salud
20009.

Una época de cambios, parauncambio de época

Miembros de Junta Directiva
acompanaron en tan magno
evento de la seguridad social.

Logros de la conferencia

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

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

2. Transferencia de tecnologia entre los
paises de las experiencias exitosas sobre
distintos aspectos de la seguridad social.

3. Emision de la “Declaracion de Guatemala”
en respuesta a la crisis y una sostenibilidad
delargo plazo, apoyada en la colaboracién,
educacion y cultura de la seguridad social,
la cual fue firmada por los Secretarios
Generales de las Asociaciones mas
importantes de la Seguridad Social CISS,
OISSy AISS.

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

5. Reconocimiento del liderazgoy excelente
organizacién de la Conferencia por el IGSS.
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DECLARACION DE GUATEMALA

Por
P tun.a re?spuesta alacrisisy una
stenibilidad de largo plazo
7
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seguridad social.
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4. Implementacion del Programa Especial de Proteccién
para Trabajadoras de Casa Particular -PRECAPI-

Participantes en el evento de la implementaciéon de PRECAPI.

Un punto importante de resaltar trabajadoras de casa particular, cuya finalidad
lo constituye, que después de 32 afos, esampliarla cobertura de forma progresiva a
se implementé un nuevo programa que grupos de trabajadores aun no cubiertos por
consiste en la proteccién especial a las el régimen de seguridad social, creando el

Firma por funcionarios de Gobierno y del IGSS.

123

Una época de cambios, parauncambio de época




124

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

programa denominado Programa Especial de Proteccién para

Trabajadoras de Casa Particular -PRECAPI-, el cual se encuentra
regulado en el Acuerdo 1235 de Junta Directiva del Instituto.

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

‘ Participacion de una

representante de las
‘I trabajadoras de casa
| W

~ | particular.

lﬂg i

El programa tiene caracter de obligatorio
para los empleadores que ocupen a una o
mas trabajadoras domésticas que laboren
por lo menos tres dias semanales. Este
programa nace como plan piloto, cubriendo
inicialmente a las trabajadoras que laboran
en el Departamento de Guatemala y en el
futuro se podra extender su cobertura y sus
beneficios a otros departamentos de acuerdo
a la evaluacion técnica que se realice al mismo.

Una época de cambios, para un cambio de época
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ESQUEMA 11

PROGRAMA ESPECIAL DE PROTECCION PARA TRABAJADORAS
DE CASA PARTICULAR -PRECAPI-

A;::ZIZIarrzl primer _> -Poblacion estimada:  -Poblacion a cubrir en
programa, 182,797 trabajadoras €l primer afo: 10,968
se pretende que la trabajadoras
proteccién alcance el
6% de la poblacién
estimada.

Meta Poblac:onal

Prima de cotizacion

Estructura Tripartita

a—— :
z{ » de la prima
PROGRAMA DE

PROTEOCION
Cuota de i Q40.00
Q100.00 = ELMDA Patrono
= CASATPARTICULAR I
mensuales
Q20.00
Trabajador

Cobertura de riesgos

|
Q40.00
J' ¢ ¢ Estado
AN -
{ A& ; 04;. Hasta los 5 afios
Sl - "t —> de edad

Accidentes Maternidad  Control del
nifio sano

Requisitos:

1. LLenar formulario.

2. Presentarse al Instituto d
inscribirse.

3. Entrega de carné.

4. Realizar pago anticipado, de
3 meses en el banco.
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5. Implementacién del semanario informativo del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -InfolGSS-

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

Construyendo una nueva época

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.

SEMANARIO INFORMATIVO

Primer nUmero de InfolGSS
publicado en el PERIODICO

ALGUNAS DE LAS OBRAS DE INFRAESTRUCTURA REALIZADAS

EN LOS ULTIMOS 2 ANOS

o

PAGO DE PROVEEDORES
28 DE DACIEMBRE

e —

e e bl e,
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Lo hacemos en una etapa muy especial del
IGSS, etapa que hemos denominado época
de cambios, porque tenemos la aspiracion de
generar un verdadero cambio de época.

Este es un periodo de redencion, y que los
prolegdmenos de nuestra Hoja de Ruta, estan
influidos por la clara conciencia de la deuda
que el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Socialy el conjunto de la sociedad, tiene con los
trabajadores y con las empresas. Afirmar que

estamos en la seguridad de que muy pronto,
y lo conseguido con el trabajo de 6 afios lo
demuestra, el IGSS, estara en el centro mismo
del liderazgo social que nuestro pais necesita.
EIIGSS, debe sery sera, uno de los haces de luz,
del luminoso futuro guatemalteco; trabajamos
tesoneramente en ello y asi como tenemos
fe en Guatemala, tenemos fe y pasion en el
cumplimiento de nuestro compromiso con
los ciudadanos; tenemos fe en una seguridad
social eficiente y eficaz.

SEMANARIO INFORMATIVO

Segundo numero de InfolGSS publicado en el PERIODICO

MAGNA INAH

SR
Ao

Uns o AAC
RESPOMEEN A LA mm
TRABASADORES GUATEMALTEC

PAGOS DE PLANILLA 2010

TABLA SEMANAL

INVALIDEZ

IGTROIGSS)
ESiP@SIBLE

LO ESTAMOS LOGRANDO,

“165S
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XIl.  CONSTRUYENDO EL NUEVO IGSS POR
MEDIO DE LOS PROYECTOS
DE MODERNIZACION INSTITUCIONAL

1. Proceso de modernizacion en los
servicios de Consulta Externa

ESQUEMA 12

El Instituto ha ido NUEVO SISTEMA DE GESTION MEDICA
cambiandoy modernizandose

de acuerdo a las nuevas EL SISTEMA DE GESTION MEDICA es una solucién informética,
tendencias y tecnologias. disefiaday construida a la medida de la Institucidn, con el objetivo
de eficientar la labor del personal médico administrativo de las

Parte de este proceso de X o
consultas externas articuladas a la red de servicios del I1GSS.

modernizacién, lo constituye
la implementacion de un l :
sistema de gestion médica Acreditacion
en la consulta externa, SECIECHO-
que integra al personal de y asignacion de citas Atencion médica Reportes
secretaria, médicos y servicios |

de apoyo. Este sistema hace

, . Informacion
mas eficiente y oportuna Atencién Manejo facil y en tiempo real
i A % i Agi Sni para toma de
la atencidon, ademas que ;;ier.sonallzada, agil, r:e.lectroln|colc<|:l.el oA ce
permite obtener informacién eficiente y oportuna istorial medico beneficio del
i aciente.
en tiempo real, para la toma 5
de decisiones, no sélo en utilizado en: *  VillaNueva
beneficio del afiliado, sino ¢ Consultorio de Enfermedades *  CAMIP 2 “Barranquilla”
también a nivel institucional. e  Salud Mental e Hospital de Rehabilitacién
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2. Sistema Integral de Informacion del
IGSS -SII-IGSS-

El Instituto maneja importante desarrollar e implementar un sistema
informacién  sobre aspectos sociales, confiable, estandarizado, oportuno y con
financieros y de salud en Guatemala, indicadores utiles para la toma de decisiones,
constituyéndose en fuente importante a nivel gerencial y local.
de informacién. Por ello, fue necesario

ESQUEMA 13

EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DEL IGSS -SII-IGSS-: UNA NUEVA
CULTURA DE OBTENERY UTILIZAR LA INFORMACION

¢ Sistema manual
¢ Sin tecnologia
¢ Centralizado
e No oportuno
¢ Poco confiable

Necesidad de un i
'bL]Len sistema de |
informacién  para
administrar y tomar
decisiones _)@—)
EL CAMBIO
tard ADMINISTRA

SUBSISTEMAS

Prestaciones

en Salud Administrativo

Financiero Pecuniario

del IGSS
SII-IGSS

Moderno

Con tecnologia
informatica

Agil, veraz, oportuno
Personal capacitado
Desconcentrado

Funciona en cada

e Mejor control de la calidad unidad médica
de la atencion del afiliado y
beneficiario BENEFICIOS
e Crear cultura en el uso de la
informacién
* Mejorar la administracion de
las unidades médicas
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3. Plataforma Informatica

Debido a la creciente demanda de servicios, atencionoportunay eficiente, haciendo usode
asi como al avance tecnoldgico existente, el las herramientas informaticas actuales. Dentro
Instituto se encuentra en un proceso de de los principales procesos automatizados en
modernizacion en todos sus procesos el afo 2009 se encuentran:

de trabajo. Esto permitird proporcionar una

ESQUEMA 14

RUAP Registro Unico de Afiliados y Patronos

Sistema que permite verificar en tiempo real, direcciones, salarios, afiliaciones y empresas registradas
en Planilla Electrénica.

SISTEMA SIGMA 7

Sistema de control y seguimiento de expedientes asignados al personal, que permite establecer
tiempos de gestion, generacion de reportes y monitoreo de los casos registrados.

PORTAL WEB

Desarrollo e implementacion de un nuevo y moderno portal de internet, que permite acceso a los
diferentes servicios electronicos 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 COTIZACION

Sistema para integrar las juntas de cotizacion o licitacion y comisiones receptoras para las
manifestaciones de interés de oferta. La propuesta se genera con base a criterios y pardmetros
establecidos sin involucrar personal del departamento encargado del proceso.

CENTRO DE DATOS

Construccion del centro de procesamiento de datos, con nuevos servidores y demas plataforma
tecnolégica, para centralizar, almacenar, custodiar y proteger la informacién mas importante del
Instituto.

RENOVACION DE EQUIPO DE COMPUTO

Compra de nuevos servidores, switches, computadoras personales, scanners y licencias para mejorar
el desempefio de todas las unidades del Instituto a nivel nacional.
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4. Desconcentracion del registro financiero en el
Sistema Integrado de Contabilidad —-SICOIN-

4.1 Movimientos presupuestarios

Modificacién 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
programacién, ejecucién, y modificaciones
al presupuesto. Esto contribuye a una mejor
ejecucién y optimizacién de los recursos
financieros asignados a cada dependencia,

evitando sobregiros presupuestarios e
inconvenientes para realizar adquisicién de
insumos.

La desconcentracién también incluye el
registro real, con lo cual se evita que exista
subregistro de la produccién alcanzada por
cada dependencia, especialmente en el 4rea
médica.

ESQUEMA 15

DESCONCENTRACION OPERATIVO DE
LOS MODULOS DE PRESUPUESTO EN EL SICOIN

ENTES RECTORES

FERER

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

CENTRALIZACION
NORMATIVA

= ==
=

=
=

Unfided] A

| Unidad @ ﬁ B
[ - =

=

Proceso aplicado a 237 Unidades
Médicas y Administrativas,
buscando la oportunidad en las

Proceso actual

" . ’ .
Desconcentrado en cada dependencia médica o

administrativa del Instituto”
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4.2 Manejo del Fondo Rotativo

La modernizacién del manejo del
Fondo Rotativo, contribuy6 en el afio 2009, a
disminuir a uno los 37 fondos institucionales y
asi evitar la mayor cantidad de rechazos de los
expedientes que envian 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 ano.
Ademas, facilita el proceso de andlisis de los
expedientes y permite realizar los reintegros al
fondo rotativo en el menor tiempo posible, asi
como la consulta de estos reintegros a través
del sistema, sin esperar la notificacién escrita
por parte del Departamento de Tesoreria.

ESQUEMA 16
IMPLEMENTACION DEL MODULO DE FONDOS ROTATIVOS EN EL SICOIN

Unidad elabora liquidacion
“FR-03" en formato Excel.

Unidad elabora liquidacién “FR-03"
directamente en el Sicoin.

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

Unidad imprime liquidaciéon
“FR-03" desde el Sicoin.

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

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

Departamento de Contabilidad
recibe liquidacion para iniciar
proceso en Sicoin.

¥ Disminuyd a uno los 37 Fondos
Rotativos Institucionales.

< Las liquidaciones se realizan
directamente en el SICOIN.

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

Una época de cambios, parauncambio de época

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

+" No queda ninguna factura fuera del SICOIN.

< Implica eficiencia, oportunidad, control y
transparencia.

 Se agilizan los reintegros.
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La implementacion de las Divisiones
de Administracion Financiera -DAF- en
el area metropolitana, ha contribuido a
mejorar y hacer mds eficientes los procesos
financieros de las unidades médicas donde
se encuentran ubicadas. Con la finalidad de
fortalecer el area departamental, en el ano

Division de Administracion
Financiera “DAF”

http:/w.SICOIN

® Presupuesto

F

® Contabilidad

® Tesoreria g

Suchitepéquez

Continuando con el proceso de
desconcentracion administrativa y
financiera, se avanzé en la realizacion

del diagndstico, visitas de seguimiento

médico administrativas
logistica, seleccién vy

a las unidades
involucradas,
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5. Implementacion de la Division de Administracion
Financiera -DAF- a nivel Regional

2009, se trabajo en la estructura, seleccién
de recurso y tramite de cuentadancia ante
la Contraloria General de Cuentas, previo a la
implementacion de estas dependencias, en
las sedes regionales propuestas en el Acuerdo
1164 de Junta Directiva.

ESQUEMA 17

IMPLEMENTACION DE LAS DIVISIONES ADMINISTRATIVAS
FINANCIERAS

capacitacion del recurso humano, asi como
gestion de cuentadancias ante la Contraloria
General de Cuentas, para el funcionamiento de
las DAF a nivel Regional, en los Departamentos
de Escuintla, Suchitepéquez, Quetzaltenango y
Zacapa.

Una época de cambios, para un cambio de época
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6. Rediseno del proceso diario del sistema de

inversiones

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

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

ESQUEMA 18
7
Reporte movimiento del Intere.ses y
Portafolio de Inversiones 6 Capital
f—
Reportes (Estadisticos,
Gerenciales y Portal Web)
Registro
4 Contable

2 Documento
de inversion

Electrénico

| Sistema de
Contabilidad

Junta = 1 Integrado
Directiva Banca Central Programacion )
< / semanal de Servidor
inversiones
PROCESO DIARIO DEL SISS

7. Novedoso Sistema de Recaudacion

Sistema en linea, por medio del cual
se ha beneficiado al patrono, evitando largas
colas para pago, riesgos de asaltos o estafas.

Una época de cambios, parauncambio de época

Ademds, responsabiliza y compromete
al patrono a afiliar y proporcionar datos
completos de todos sus trabajadores.
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El beneficio para los trabajadores es que €n el Instituto; por el sistema de validacién
garantiza que sus contribuciones y datos con el que cuenta, disminuyendo errores de
personales sean registrados adecuadamente calculoy de informacion.

ESQUEMA 19

dar soporte técnico a

Fortalecimiento de la
Mesa de Ayuda para
las empresas

"\

Py

HETIE] .
Electronica
2009 )
L

Capacitacion a Cajeros y

Fortalecimiento del
proceso de construccién
de un nuevo IGSS

A £ )
b

Delegados
Bancos Autorizados: Departamentales sobre
Industrial, de Desarrollo la funcionalidad del
Rural, Reformador, G&T proceso
Continental y Agromercantil
8. Inventario virtual de de Medicamentos, utilizando la tecnologia

medicamentos informétiga para la moqgrnizacién d.e‘ los
procesos internos para agilizar este servicio.

El  Instituto Guatemalteco de Mediante este programa, las autoridades

Seguridad Social, cumpliendo con su del IGSS mantienen efectivo control de los

objetivo de modernizacién, ha creado el inventarios de medicamentos de todas las

programa denominado Inventario Virtual unidades médicas del pais puesto que la
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informacién de 118 unidades es trasladada
via electroénica, a través del portal de servicios
electronicos del Instituto, http://servicios.

igssgt.org.

La creacion de este programa beneficia
directamente en los afiliados al Instituto,

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.

ya que la adecuada administracién de los

INFORME GERENCIAL DE INDICADORES DE ABASTECIMIENTO DE TODAS LAS
DEPENDENCIAS METROPOLITANAS
SEGUN INVENTARIO MENSUAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2009

PARA EL INVENTARIO VIRTUAL DE MEDICAMENTOS

Para todos los renglones institucionales
Para todos los grupos terapéuticos

% Prondstico
Abastecimiento
Cadigos
criticos

%
Abastecimiento
Global

Costo del
Inventario
en quetzales

Dependencia

1 10101 - HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES 93.57 96.00 319 3,876,962.05
2 10105 - POLICLINICA CENTRAL 89.90 86.29 364 42,000,737.32
3 10111 - HOSPITAL DE REHABILITACION 96.06 93.75 699 1,115,192.06
4 10113 - HOSPITAL DE GINEO OBSTETRICIA 94.44 90.32 507 5,358,456.84
5 10121 - CAMIP BARRANQUILLA 98.91 93.55 2237 15,037,932.44
6 10122 - HOSPITAL GENERAL DE

ENFERMEDAD COMUN 90.35 87.50 409 24 862,333.28
7 10123 - CONSULTA EXTERNA DE

ENFERMEDADES 88.85 88.57 243 44,529,857.27
8 10124 - UNIDAD PERIFERICA ZONA 5 91.61 96.30 291 6,475,188.17
9 10126 - UNIDAD PERIFERICA ZONA 11 94.20 96.43 451 8,992,862.17
10 10195 - HOSPITAL GENERAL DR. JUAN JOSE

AREVALO B. 95.43 100.00 7 52 19,547,231.85
11 10196 - CENTRO DE ATENCION MEDICA

INTEGRAL PARA PENSIONADOS 96,04 9310 141 24.246,934.59
12 10198 - CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE

SALUD MENTAL (PSIQUIATRIA) 100.00 100.00 357 2,925,472.40

Sumatoria: 198,969,160.44

9. Proyecto de emision del nuevo carné de jubilados 'y
pensionados
con medidas de seguridad que permita una

mejor gestion, obteniéndose los resultados
siguientes:

Como principal actividad se tiene la
actualizacién de la informacién de afiliados y
pensionados, base para la entrega de un carné
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Cuadro 30
Resultados al 31 de diciembre de 2009
RESULTADOS DEL : o o
arné arné
PROYECTO Registros el Carné |trasladados |entregados | Pensionados
[EIGH]
Impresos para al Acuerdo 97

ANO 2009 Actualizados Biométricos

entrega | interesado |

Total 50,243 50,161 36,600 36,600 36,090 602

10. Sistema Integrado de IVS

Es un sistema informatico moderno, La fase de disefio se concluyé en el aflo 2009.
que abarcara desde la gestion de una pension, Este novedoso sistema permitira el control
incluyendo la operacion de andlisis del mismo  de las solicitudes de pensiones de forma
y control de seguimiento del estado del transparentey eficaz.
expediente, hasta el control de los pagos
generados y las diversas incidencias en las
pensiones.

Esta compuesto por los modulos
siguientes:

Control de trdmite

Control de pagos

Control de pension

Consultas

Contribucién voluntaria

Control de comprobacion de vida
(Actas de Supervivencia)
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XIV. NUEVOS PROYECTOS DE AMPLIACION
DE COBERTURA

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

En el 2009, se realizd el estudio de atencién, infraestructura, demanda esperada

factibilidad, que permitira a las autoridades y el total de inversién para iniciar la extension
del Instituto, establecer el modelo de de cobertura.
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XV.

EL FUTURO DE LOS PROGRAMAS DE

INVALIDEZ, VEJEZY 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 afno 2009 los egresos del programa
representaron el 60.3% de los ingresos. En la
cobertura de dichos gastos se utilizé el 92.6%
de los aportes laborales y patronales y la

Una época de cambios, parauncambio de época

diferencia, sumada a los intereses producto
de las inversiones, incrementaron la Reserva
Técnica. La capacidad financiera de dicha
reserva, medida a través de su participacion
en el financiamiento del programa por medio
de los intereses que produce, fue del 34%
de los ingresos. Esta capacidad que cada afio
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
ultima valuacién actuarial, en la cual las
expectativas de erogaciones por incremento
a las pensiones y otros gastos, se midieron
en su nivel mas alto, tomando en cuenta las
politicas 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 permanecerd vigente
hasta el afo 2013, afo en que se requerird
ascender a un nuevo escalon, mediante la
implementacidon de medidas correctivas a sus
variables técnicas, buscando que el periodo
de equilibrio pueda prolongarse mas alld de
diez anos.
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ESQUEMA 21

RESULTADOS DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL PROGRAMA IVS, ANO 2009

El sistema financiero de Prima Escalonada que es el utilizado

Equilibrio Financiero del Programa IVS

en este programa, establece que para mantener el equilibrio

financiero, los ingresos siempre deben de superar a los gastos.

Requisitos actuales para

pensionarse en el riesgo

de vejez 60 afos de edad
y 180 contribuciones.

15000
10000 &
&
&

5000
Al afio 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)

Millones Q.

(1]

-5000

-10000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 %2022

\

INGRESOS Y GASTOS DE IVS

| NGRESD

<W=GASTO

d-RESERVA

- |
Afios

1.1.2 Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes ~-EMA-

En el afo 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

Grafica 15

DISTRIBUCION DE LA
UTILIZACION DEL INGRESO
DEL PROGRAMA DE
ENFERMEDAD,
MATERNIDAD Y
ACCIDENTES, 2009 (Millones

de Quetzales)

Gastado
3,468.0

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

1. Financiar la atencion médica de los
pensionados del Instituto.

2. Mejorar y ampliar la infraestructura
del Instituto.

3. Dar soporte a las contingencias
originadas por desastres naturales.

Remanentes
aportes
- 751

Fuente: Estados Financieros del IGSS 2009 (proyecciones).
Nota: no incluye gastos de depreciacion por Q34.8 millones .
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Segun la ultima valuacién actuarial, se estima
que el periodo de equilibrio financiero
del Programa EMA, se mantendra hasta el
ano 2020; contribuye en esta estabilidad,
la introduccién de medidas por parte de
la administraciéon tendientes a separar una
parte de los costos de la atencién médica de

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

ESQUEMA 22
RESULTADOS DE LA VALUACION ACTUARIAL DEL PROGRAMA EMA, ANO 2009

Equilibrio Financiero del Programa EMA

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.

o -

INGRESOS Y GASTOS DEL PROGRAMA EMA

10000

9000 -

Millones de Q.
wi
o
8

Gastos

— | ngresos

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Afios

Fuente: Informe de la Valuacién Actuarial del Programa EMA.

En las proyecciones actuariales no se incluyo el
rendimiento de lareservaque se haacumulado
en afos anteriores, excepto en el caso del
fondo especifico para la atencién médica a
los pensionados del IGSS. Esto se debe a que
estos programas operan bajo un sistema que
no es de capitalizacién y la inclusiéon de las
reservas en el financiamiento futuro supondria
no poder utilizarlas para los fines especificos
para los cuales fueron creadas. El analisis del
estudio actuarial, incluyé en su conjunto, a

Una época de cambios, parauncambio de época

2016 2017 2018 2019 2020 2021

los dos programas de salud. Si se revisan las
primas requeridas por programa se observa
que en el caso del Programa de Proteccién
Relativa a Accidentes en General, la tasa de
financiamiento estimada para el afno 2009
fue de 1.19%, que es considerablemente mas
baja que la vigente del 4%; en cambio en el
Programa de Proteccién Relativaa Enfermedad
y Maternidad, la tasa de financiamiento
estimada para el mismo afo es de 6.92%
que rebasa a la prima vigente que es del 6%.
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Grafica 16

10.0
PROYECCIONDELA o ,, W

PRIMA REQUERIDA
PARA FINANCIAR EL
PROGRAMA EMA
ANOS 2009-2022

6.0

Porcentaje

4.0

20

0.0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

@ Total @ Afiliados Pensionados

Fuente: Informe de la valuacién actuarial del Programa EMA.

2. Necesidades de intervencion para la sostenibilidad de
los Programas de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia -1VS-
y Enfermedad, Maternidad y Accidentes -EMA-

crecimiento de la poblacién de 60y mas afos
2.1 Prog rama de Invalidez, es mas acelerado que el de la poblacién total. El

Vejez y Sobrevivencia hechq que Ialtasa de mortalidad |nfan1fll se.P,\a
reducido, estd compensado por la disminucién

-IVS- que ha sufrido la tasa de fecundidad y que

genera un numero menor de nacimientos

Los cambios estructurales de la por cada 1,000 habitantes. Al conjugar esta

poblacion en general, influirdn sobre los tendencia con una expectativa de mas anos

ingresos y costos futuros del Programa de vida de los pensionados, el nimero de

de IVS, modificando la relacion que existe cotizantes por cada 1,000 pensionados se

entre poblacion activa (afiliados cotizantes) va reduciendo, lo que representa una mayor
y poblacion pasiva (pensionados). El carga financiera sobre los salarios.

jon menor | 2
@ Porcentaje de la poblacién total -52 E?tﬁgg's"?e redujo| Grafica 17
en los \'Jltim058angs. j .
as O enun 9% 9% | POBLACION MENOR DE 15 ANOS
) 43.4 | hebitantes | Porcentaje de la poblacion total

43,2 L ~ ANOS 2002-2009

41.9

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Afios

Fuente: Proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica —INE-.

144

Una época de cambios, para un cambio de época



Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

De acuerdo con la grafica 17, el grupo de mientras el grupo de 60 y mas afos, aumentd
poblacion menor de 15 anos, se redujo en en 0.40 puntos porcentuales, en el mismo
proporcion con el total de la poblacién, en periodo.

1.9 puntos porcentuales del afio 2002 al 2009,

Grafica 18 )
- = @ NUMERO DE POBLACION

883,165
POBLACION DE 60

ANOSY MAS 823,913
Porcentaje de la 853,195
poblacién total 769,520
ANOS 2002-2009 720,790 795846 $
! En los ultimos
7 afios se ha

incrementado 1a
poblacién en un |

698,510 . 26%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica —INE-.

El factor principal en el mayor crecimiento esperanza de vida al nacer, en el afio 2009,
relativo del grupo poblacional de 60 y mas segun célculos efectuados con informacion
afos de edad, lo constituye el aumento del Instituto Nacional de Estadistica —~INE-, se
de la expectativa de vida; se estima que la ubica alrededor de 70.4 afios.

~ Grafica19 |
F @cdad

ESPERANZA DE VIDA A -

AL NACER de vida al nacer

aumento en los

\’Jltimo; 2;205 un 70.2
’ 70

ANOS 2002-2009

70.4

68.4

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica —~INE-.

Esimportante analizar la tendenciaen el futuro  pensionados en el riesgo de vejez, cuya edad
de la esperanza de vida que corresponde alos de disfrute de pensién, para la mayoria, se
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2.2 anos, en el periodo que va del quinquenio

con una
continuar aumen

tando

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 Orgdnica del
Instituto, se indica la cobertura del riesgo de
vejez, sin sefalar edad especifica, 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 justificacién social
en los anos previos a la vejez.

El financiamiento de las pensiones esta
previsto que se realice bajo los principios
contributivos y solidarios; desde el punto
de vista técnico es conveniente asignar mas
carga al componente contributivo que al
componente solidario para reducir el traslado
de cargas excesivas a las generaciones
futuras. Se estima que el periodo minimo
de contribucién actual de 15 afos permite
financiar en la mayoria de casos s6lo un 25%
del valor de la pension.
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devida actual se espera que aumente para 2005-2010 al quinquenio 2020-2025.
hombres en 1.5 afos y para mujeres en
£ @0 Ados
Grafica 20 4232
21.62
20.91 el
ESPERANZA DE VIDA 20.14 __— —-
DESPUES DE LOS 60 o
ANOS POR SEXO 4.—-——‘
Proyecciones = d 18.87 19.36
ima que enel 18.38 )
2005-2025 jif,;ﬂnioi‘ogz-fio:’o 17.84
laesperanzdcc
";‘:,L“,-,'L';'{f;:f;_ele 2005-2010  2010-2015 2015-2020  2020-2025
hombre de 78 anosy
tendencia @

=@ Hombres =@ Mujeres

Fuente: Proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica —INE-.

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

2.2 Programa de Enfermedad,
Maternidad y Accidentes
-EMA-

La estabilidad mostrada en las
proyeccionesfinancierasestd condicionadaala
continuidad de las politicas de productividad,
con bajo costo, dentro del marco de servicio
eficiente y oportuno. El principal reto de la
administraciéon serd encontrar soluciones de
financiamiento en las extensiones de estos
programas, ya que los grupos de trabajadores
aun no cubiertos, ademas de devengar un
salario promedio inferior al de la poblacion
actualmente cubierta, en la mayoria de
casos no existe una figura patronal con quien
compartir el financiamiento.
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Contribuira a facilitar las extensiones de
los servicios, los logros obtenidos en los
ultimos afnos en cuanto a la reduccién 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 disefo de
paquetes basicos de atencién médica para lo
cual, la experiencia del Programa PRECAPI,
suministrara valiosa informacion para este fin.
Serd necesario también el continuo aporte
reglamentario del Estado.

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

Una época de cambios, parauncambio de época

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 sélo una pequena
parte de este costo.

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

ANEXO 1: DICTAMENES

Dictamen del Departamento de Auditoria 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 Orgdnica
del Presupuesto Decreto 101-97 del Congreso de la Republica, los Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados, normativas y bases establecidas en la Ley
Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso
de la Republica y Acuerdos de Junta Directiva y Gerencia”.

Dictamen del Auditor Independiente (27 de abril de 2010)

..."En nuestra opinion, excepto por los efectos de los ajustes que se pudieran
derivar como resultado de la auditoria realizada, los Estados Financieros presentan
razonablemente en todos sus aspectos importantes, la situacion 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 afio
terminado a dicha fecha, de conformidad con las bases contables establecidas”
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Dictamen de la Contraloria General de Cuentas (28 de mayo de 2010)

..."En nuestra opinidn, excepto por el efecto de lo mencionado en los
parrafos precedentes, los Estados Financieros arriba mencionados presentan
razonablemente, respecto de todo lo importante, la posicidn financiera del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, al 31 de diciembre de 2009, y los resultados de
sus operaciones, para el aflo que terminé en esa fecha, de acuerdo con Principios
Presupuestarios y de Contabilidad Generalmente Aceptados”.
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ANEXO 2: ESTADOS FINANCIEROS

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Departamento de Auditoria Interna

DECLARACION

El infrascrito Jefe del Departamento de Auditoria Interna, declara: que los Estados
Financieros del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de diciembre 2009,
adjuntos, han sido preparados sobre la base de una contabilidad regulada por el Sistema de
Contabilidad Integrada Gubernamental, la Ley Organica del Presupuesto Decreto 101-97 del
Congreso de la Republica, los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados,
normativas y bases establecidas en la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica y Acuerdos de Junta Directiva y Gerencia.

De conformidad con la Ley Organica del Presupuesto y su Reglamento, para el registro de los
ingresos, existen los momentos del devengado y del percibido; en el Instituto estos son
reconocidos presupuestaria y contablemente en el momento del percibido, es decir, en el
momento de su percepcion o recaudacion efectiva; en cuanto a los egresos, son reconocidos
en el momento del devengado, o sea cuando se dan por recibidos los bienes y servicios.

Las principales politicas contables estan descritas en la Nota 2 que acompafian a los Estados
Financieros y son parte integral de los-mismos.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADO DE RESULTADOS
PERIODO DEL 01/01/2009 AL 31/12/2009

CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

5000 INGRESOS 6,373,714,284.04
5100 INGRESOS PRESUPUESTO CORRIENTE 6,352,800,102.33
5120 INGRESOS NO TRIBUTARIOS 106,382,924.42
5126 Multas 10,260,312.27
§127 Intereses por Mora 6,455,685.35
5129 Otros Ingresos no Tributarios 89,666,926.80
5130 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 4,784 174,148.24
§131 Contribuciones a la Seguridad Social 4,784,174,148.24
5160 INTERESES Y OTRAS RENTAS DE LA PROPIEDAD 1,267,957,029.55
5161 Intereses 1,249,668,848.79
5165 Otras Rentas de la Propiedad 18,088,180.76
§170 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 194,286,000.12
5172 Transferencias Corrientes del Sector Publico 194,286,000.12
5200 OTROS INGRESOS 20,914,181.71
5210 OTROS INGRESQOS PERCIBIDOS 20,914,181.71
5212 Diferencias Cambiarias 20,914,181.71
6000 GASTOS @@ 5,857,667,184.80
6100 GASTOS CORRIENTES 5,857,667,184.80
6110 GASTOS DE CONSUMOQ 4,095978,174.35
6111 Remuneraciones 1,087 645,428.20
6112 Bienes y Servicios 2,064,372,960.24
6113 Depreciaciéon y Amortizacion 34,784 ,617.91
6114 Estimacion para Reservas Técnicas 909,175,168.00
6120 INTERESES, COMISIONES Y OTRAS RENTAS DE LA
PROPIEDAD 42 516,785.64
6123 Derechos Sobre Bienes Intangibles 771241044
6124 Otros Alquileres 34,804,375.20
€130 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 1,556,301,952.13
6131 Prestaciones de Seguridad Social 1,556,301,952.13
6140 OTRAS PERDIDAS Y/O DESINCORPORACIONES 3,535,304.85
6142 Otras Pérdidas 3,535,304.85
6150 TRANSFERENCIAS CORRIENTES OTORGADAS 159,334,967 83
6151 Transferencias Otorgadas al Sector Privado 9,688,406.22
6152 Transferencias Otorgadas al Sector Publico 149,566,593.12
6153 Transferencias Otorgadas al Sector Externo 79,968.49
RESULTADO DEL PERIfODO 516,047,099.24

Lic. Héctor Manuel lbarra Hernandez
JEFE DEL DEPARTA \1!&.\\:: DE CONTABILIDAD

\
|

CFINANCIERO
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Informe Anual de Labores 2009

ACTIVIDADES DE OPERACION

Disminucién de efectivo por cuentas y documentos a cabrar C.P.

Efectivo recibido por ingresos no tributarios
Efectivo recibido por contribuciones a la seguridad social

Efectivo recibido por transferencias corrientes del sector publico

Efectivo recibido por otras rentas de la propiedad
Disminucién de efectivo por cuentas a pagar a corto plazo
Aumento de efectivo por fondos a favor de terceros
Efectivo por pago de remuneraciones

Efectivo por operaciones de ejercicios anteriores
Efectivo por pago de prestaciones laborales (Reservas)
Efectivo por pago de bienes y servicios

Efectivo por pago en Materiales y Suministros

Efectivo por pago de otros alquileres

Efectivo por pago de transferencias corrientes otorgadas
Efectivo por pago de Prestaciones de Seguridad Social
Efectivo por pago de sentencias judiciales y otros gastos
ACTIVIDADES DE INVERSION

Efectivo entregado en inversiones

Efectivo recibido por fondos en fideicomiso

Efectivo recibido por intereses sobre inversiones
Efectivo recibido por ganancias en diferencial cambiario
Efectivo por la compra de maquinaria y equipo

Efectivo por compra de activos intangibles

Efectivo por construcciones en proceso

Efectivo por anticipos a proveedores y contratistas

Efectivo entregado a Organismos Receptores Administradores

ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO ©®?

PERIODO DEL 01/01/2009 AL 31/12/2009
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

3,854,977.76
106,382,924.42
4784,174,148.24
194,286,000.12
18,088,180.76
73,240,416.82
1,113,923.26
1,087,645,212.82
6,345,130.53
39,301,609.64
639,875,351.63
1,358,954,138.27
34,804,375.20
159,291,256.83
1,556,301,952.13
3,377,699.89

1,456,304,338.46
111,012,506.79
1,249,868,848.79
20,914,181.71
33,741,037.12
1,089,537.95
2,168,497.01
96,412.50
51,146,415.72

Aumento o Disminucién por variaciones en el flujo de efectivo

( +) Mas saldo inicial de efectivo y equivalentes de efectivo

Efectivo y equivalentes de efectivo al 31 de diciembre de 2009 ( *)

Lic. Héctor Manuel lbarra Hernandez

JEFE DEL DEPARTAMEN 1O DE CONTABILIDAD

7

* .
{ ) El saldo del efectivo y equivalentes de efectivo esta integrado en nota a los E/F No. 3

Una época de cambios, parauncambio de época

153,743,316.34

162,557,876.47

0.00

-8,814,560.13

24,819,078.83

16,004,518.70
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009

Nota | INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

a) Tal como lo establece la Ley Orgéanica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Decreto No. 295 del Congreso de la Republica de Guatemala, el “IGSS es una
institucién auténoma de derecho plblico con personeria juridica propia y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es la de aplicar,
en beneficio del pueblo de Guatemala y con fundamento en el articulo 100 de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, un régimen nacional, unitario y
obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccién minima.”

El IGSS cuenta con presupuesto propio, su formulacién, aprobacioén, ejecucién y
liquidacién se rigen por la Constitucion Politica de la Repiblica de Guatemala, Ley
Orgénica del Presupuesto y por lo dispuesto en la Ley Organica del Instituto.

b) Los estados financieros del IGSS estan expresados en Quetzales, moneda de curso legal
de la Republica de Guatemala, segin la Ley Monetaria, Decreto No. 17-2002 del
Congreso de la Republica de Guatemala.

¢) El ejercicio contable aplicado es del 01 de enero al 31 de diciembre de 2009, de
conformidad con el Acuerdo de Junta Directiva nimero 1228 de fecha 16 de diciembre
de 2008 y la Ley Orgénica del Presupuesto, Decreto No. 101-97 del Congreso de la
Repiblica de Guatemala.

d) El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, suscribié convenio de asistencia técnica
con el Ministerio de Finanzas Piblicas para la implementacion del Sistema Integrado de
Administracién Financiera (SIAF), segun consta en Acuerdo de Gerencia No. 24/2001,
mediante el cual, se establece que se adopta el Sistema Integrado de Administracién
Financiera y Control (STAF-SAG) para su implantacion, aplicacién y mantenimiento,
mismo que queda institucionalizado y constituye el soporte de las diferentes operaciones
administrativas y financieras que se realizan en la gestion institucional.

Nota 2 PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES

Los estados financieros del IGSS han sido preparados de conformidad a lo que establece
la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, Ley Orgénica del IGSS, Ley
Orgénica del Presupuesto y otras leyes que le son aplicables. Un resumen de las politicas
y procedimientos contables se presentan a continuacion:

a) Base contable para el registro de operaciones: las operaciones derivadas de la ejecucion
presupuestaria de ingresos y egresos se basan en el momento del devengado, es decir los
ingresos se devengan cuando por una relacion juridica se establece un derecho de cobro
a favor del Instituto y, simultdneamente, una obligacion de pago por parte de personas
individuales o juridicas, estas ultimas pueden ser de naturaleza publica o privada, y se
produce la percepcién o recaudacion efectiva de los ingresos en el momento en que los
fondos ingresan a las arcas del IGSS. Se considera devengado un gasto cuando queda
afectado definitivamente el crédito presupuestario al cumplirse la condicion que haga
exigible una deuda, con la recepcion conforme de los bienes y servicios o al disponerse
el pago de prestaciones de seguridad social; y el pago extingue la obligacion exigible

5
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009

mediante la entrega de una suma de dinero al acreedor o beneficiario. El registro del
pago se efecta en la fecha en que se emita el cheque, se formalice la transferencia de
fondos via acreditamiento en cuenta bancaria del acreedor o beneficiario, se materialice
por la entrega de efectivo o de otros valores.

b) Propiedad, planta y equipo: para su valuacién se muestra al costo de adquisicion, éste
incluye el precio neto pagado por los bienes mas todos los gastos necesarios para tener el
bien, en el lugar v condiciones que permitan su funcionamiento. Para efectos de la
depreciacion, esta se realiza mensualmente por el método de linea recta, en los
porcentajes establecidos en la Resolucion 3-2007 de la Direccién de Contabilidad del
Estado, del Ministerio de Finanzas Publicas.

¢) Las adquisiciones de bienes, suministros y materiales, asi como la contratacién de
servicios se rigen por lo que establece la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, asi como los acuerdos internos del Instituto.

d) EI Instituto, como un mecanismo para agilizar la ejecucion del gasto, por medio de los
Acuerdos de Gerencia 38/2008 y 13/2009 regula el Fondo Rotativo Institucional y los
Fondos Rotativos Internos, los que pueden ser utilizados por las unidades médicas y
dependencias administrativas hasta un monto que no exceda del 5% de las asignaciones
presupuestarias, exceptuando el grupo “0” (Servicios Personales) de cada una de ellas,
los que deben liquidarse al 31 de diciembre de cada afio.

Nota 3 1112 BANCOS

Integrada por fondos depositados en diversas cuentas del sistema bancario nacional de la
manera siguiente:

BANCO | CUENTA | _ NOMBRE ] VALORQ.
1112 01 00 FONDO COMUN IGSS — 12,197,555.64
De Guatemala 130001-1 IGSS Cuenta General 11,651,793.63
De Guatemala 130855-0 1GSS Cuenta Programa [VS 19.14
De Guatemala 130857-6 1GSS Cuenta Programa EMA 545,742.87

04 01 B S RECAUD RES IGSS 3,806,963.06
Industrial S.A. 279893 1GSS 447.49
Reformador S.A. 11500331276  1GSS Cuenta Recaudo 131,144.81
Banrural, S. A. 3-033-06053-3  IGSS Cuenta Patronal 3,342,656.12
Banrural, S. A. 3-185-32297-7  1GSS Recaudo 89,677.76
Banrural, S. A. 3-185-44349-9  IGSS Recaudo Ingresos Diversos y Otros 243,036.88
: Total Cta. 1112 | 16,004,518.70

* Los saldos mostrados en la cuenta 1112 Bancos con respecto a los saldos que reflejan los estados de
cuenta al 31/12/2009, mostraran diferencias ocasionadas por operaciones (depdsitos, notas de crédito y
débito) pendientes de contabilizar, que corresponden en su mayoria a los ultimos dias del mes, que son
contabilizados los primeros dias del mes siguiente. El detalle de las diferencias se muestra en las
conciliaciones bancarias de cada cuenta.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Informe Anual de Labores 2009

ANEXO 3: ACUERDOS EMITIDOS POR JUNTA DIRECTIVA

Acuerdo Materia Fecha Fecha de Contenido del acuerdo
No. tematica publicacion
Diario Oficial

04 de febrero Disminucién del PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS
1230 Financiera  29/01/2009 de 2009 DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
-1GSS-, para el periodo comprendido del uno de enero
al treinta y uno de diciembre del Ejercicio dos mil
nueve, aprobado en el Articulo 1 del Acuerdo nimero
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

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

1232

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

NO Se adiciona el ARTICULO 32 BIS, al Acuerdo 1118 de
1234 Financiera  11/06/2009 PUBLICADO la Junta Directiva, Reglamento sobre Recaudacién de
Contribuciones al Régimen de Seguridad Social.

09 de Dicta el REGLAMENTO DEL PROGRAMA ESPECIAL DE
1235 Administrativo 07/07/2009 septiembre de PROTECCION PARA TRABAJADORAS DE CASA PARTICULAR
2009 —-PRECAPI-.

Acepta la renuncia presentada por el Ingeniero ODELIN

NO ENRIQUE LOPEZ RECINOS, del cargo de Subgerente

PUBLICADO Administrativo, la que se hara efectiva el 22 de julio de
2009.

1236 Administrativo 21/07/2009

Modifica los Articulos 7, 10 y 14 del Acuerdo numero

1237 Administrativo 30/07/2009 PUBi\IIC?ADO 1135 de la Junta Directiva, Reglamento del Plan
de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

NO Acepta la renuncia presentada por la Licenciada VIOLETA
1238 Administrativo 13/08/2009 PUBLICADO MARIA MAZARIEGOS ZETINA, del cargo de Subgerente de
Integridad y Transparencia Administrativa, la que se hara

efectiva el 17 de agosto de 2009.
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1239

1240

1241

1242

Financiera

Financiera

Administrativo

Administrativo

10/12/2009

10/12/2009

15/12/2009

15/12/2009

23 de
diciembre
de 2009

23 de
diciembre
de 2009

18 de
diciembre
de 2009

NO
PUBLICADO

Una época de cambios, parauncambio de época

Aprueba el PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y EGRESOS
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
-IGSS-, para el periodo comprendido del uno de enero
al treinta y uno de diciembre del afio 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).

Aprueba el PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y
EGRESOS DEL PLAN DE PENSIONES DE LOS TRABAJADORES
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
-IGSS-, para el periodo comprendido del uno de enero
al treinta y uno de diciembre del afio 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).

Reforma la literal a) del Articulo 2 del Acuerdo Numero
1164 de Junta Directiva "Reglamento de Organizaciéon
Administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social".

Nombra en el cargo de Subgerente Administrativo del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, al Licenciado
FILADELFO REYES CACERES, nombramiento que surte efectos
a partir del dia que tome posesion del mismo.
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ANEXO 4: ACUERDOS EMITIDOS POR GERENCIA

Acuerdo Materia Fecha Contenido

No. tematica

Emite  INSTRUCTIVO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
CARDIOLOGIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

1 PreSthPges en 12-Ene  5ociAL -IGSS- A LA UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
al DE GUATEMALA —-UNICAR-. Deroga el Acuerdo 02/2008 de la
Gerencia.
Emite INSTRUCTIVO DEL COMITE DE LABORATORIOS CLINICOS,
) Prestaciones en 13- BANCOS DE SANGRE Y PATOLOGIA. Deroga el Acuerdo 3/2003 de
Salud ne Gerencia de fecha 13 de febrero de 2003.
3 NO SE EMITIO
Aprueba el MANUAL DE ORGANIZACION DE LA DIRECCION DE
4 Enancen 20-Ene ANALISIS DE RIESGOS FINANCIEROS del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.
Emite MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA USO DE
5 Financiera 20-Ene FORMULARIOS ANTICIPO, CONSTANCIA'Y LIQUIDACION DE VIATICOS.

Emite NORMATIVO PARA EL USO, ARRENDAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DEL AUDITORIO "AUTONOMIA" DEL INSTITUTO

6 Administrativo 20-Ene  GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. Deroga el Acuerdo de
Gerencia numero 14/2008 del 5 de junio del 2008 y todas aquellas
disposiciones que se le opongan.

Modifica el Articulo 32 del Acuerdo Numero 02/2004 de Gerencia
7 AdimisTE e 11-Feb "Instructivo para el Programa de Formacién de Auxiliares de
Enfermeria".

Dicta INSTRUCTIVO PARA FORMULAR, TRAMITAR Y DESVANECER
. . LOS PLIEGOS DE REPAROS EMITIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
e Administrativo 16-Feb AUDITORIA INTERNA. Queda derogado el Acuerdo de Gerencia
nimero 30/2005 de fecha 5 de julio de dos mil cinco, asi como
las normas, instructivos y manuales que se opongan al presente
acuerdo.

Dicta NORMATIVO PARA EL MANEJO Y CONTROL DE RECETAS DEL

9 Administrativo 24-Mar  INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. Deroga el
Acuerdo 23/2008 de fecha 12 de agosto del afio dos mil ocho asi
como cualquier otra disposicion que se le oponga.

Emite Acuerdo para Viabilizar dentro del Instituto Guatemalteco de

10 Administrativo 17-Abr Seguridad Social la Aplicacién de la Ley de Acceso a la Informacion
Publica, Decreto 57-2008 del Congreso de la Republica de
Guatemala.
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Acuerda ampliacién del periodo para la presentacion y recepcion.
11 Administrativo 22-Abr Las Actas de Supervivencia podran ser entregadas y recibidas a partir
del primer dia habil de mayo hasta el 31 de julio de 2009.

Modifica el articulo nimero 2 del Acuerdo de Gerencia No. 19/2008
de fecha 25 de junio del afio 2008 y el numeral 2 de las Normas

12 Administrativo 04-May Generales, Acuerdo de Gerencia nimero 20/2008. "MANUAL DE
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN FORMA ELECTRONICA".

Adiciona al Articulo 7 y modifica el ultimo parrafo del Articulo 13

13 Financiera 19-May el Acuerdo No. 38/2008 de Gerencia "Régimen del Fondo Rotativo
Institucional y Fondos Rotativos Internos".

Acuerda en los casos de trabajadores del Instituto que sean

14 Prestaciones en 22-Jun confirmados con la Influenza A (HIN1) o sean altamente

Salud sospechosos de la misma, los médicos de la Clinica de Personal

podran suspenderles hasta por un maximo de siete dias. Vigencia
del 22 de junio del 2009 hasta el 31 de julio del 2009.

Establece el SISTEMA DE GENERACION, TRANSMISION,

15 Financiera 29-Jun  yALIDACION Y PAGO DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL,
EN FORMA ELECTRONICA, como una modalidad de pago de las
cuotas patronales y laborales de Seguridad Social.

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

Dicta el INSTRUCTIVO PARA FORMULAR, TRAMITAR Y DESVANECER

& SO 16-Jul | 0s PLIEGOS DE REPAROS EMITIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE
AUDITORIAINTERNA. Derogalos Acuerdos 30-2005 del 8 julio de 2005
y 8-2009 del 16 de febrero de 2009, ambos de Gerencia.
Acuerda prorrogar el periodo de vigencia del Acuerdo 14/2009 del
18 Prestaciones en 31-Jul 01 de agosto a inclusive el 07 de septiembre de 2009. Pandemia de
Salud la Influenza A (HIN1).

) Acuerda trasladar a los pacientes que actualmente reciben atencién
19 Prestaciones en 06-Ago  enelCentrode Atencién Médica Integral para Pensionados ~CAMIP-,
Salud 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 kilémetro
39, al Centro de Atencidn Médica Integral para Pensionados —-CAMIP
2 Barranquilla-.

Declara de urgencia la remodelacién y ampliacion de las
20 Prestaciones en 20-Ago instalaciones del Hospital General de Enfermedades, para mejorar
Salud la calidad de los servicios médicos a los pacientes afiliados y sus

beneficiarios.
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Nombra la Comision Encargada de la Elaboracion del Informe Anual
de Labores del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para el
Ejercicio 2009.

Modifica el Articulo 2 del Acuerdo 2/2006 de fecha 10 de enero de
2006 que se relaciona con el Comité de Programacion del Proceso de
Cambio en el Departamento de Informatica y el Sistema Informatico
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Emite el INSTRUCTIVO DE COMPRA DIRECTA.

Emite el MANUAL DE ORGANIZACION DE LA DIVISION DE REGISTRO
DE PATRONOS Y TRABAJADORES.

Emite el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA DIVISION
DE REGISTRO DE PATRONOS Y TRABAJADORES.

NO SE EMITIO

NO SE EMITIO

Autoriza el suministro de uniformes con el emblema del Instituto al
personal administrativo de la Policlinica.

Modifica por adicion el Articulo 3 del Acuerdo 4/97, Instructivo de
la Organizacion y Funciones de los Comités Terapéuticos Locales
(conformacion comité).

Emite el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA
DE FARMACOVIGILANCIA.

Modifica el contenido del Articulo 3 del Acuerdo No. 10/2009 de
Gerencia, Viabilizaciéon dentro del Instituto Guatemalateco de
Seguridad Social la Aplicacién de la Ley de Acceso de la Informacion
Publica, Decreto 57-2008 del Congreso de la Republica de
Guatemala.

Acuerda hacer las siguientes reformas al Acuerdo 36/2007 de la
Gerencia, "Instructivo para el Tramite de Solicitudes de Servicio a
Entidades del Estado, Privadas o Médicos Particulares", (Articulo
11, Inciso a), numeral | del Articulo 13 y el Inciso b), numeral Il del
Articulo 13.

Acuerda que el Departamento de Abastecimientos deberd cumplir
con las funciones mencionadas en el Acuerdo.

Modifica el Articulo 2 del Acuerdo 15-99 de Gerencia, Instructivo
del Departamento de Servicios Contratados, que establece
su dependencia jerarquica de la Direccion de Prestaciones en
Salud.

Emite NORMATIVO PARA TOMAR EN
BIENES INMUEBLES PARA uso DE
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.

ARRENDAMIENTO
DEPENDENCIAS
INSTITUTO
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18-Nov

25-Nov

26-Nov

16-Dic

30-Dic

Acuerda adoptar el Sistema Informatico de Gestion -SIGES-, para
su implementacion, aplicacién y mantenimiento en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, iniciando el proceso de adopcidn
con la Unidad Ejecutora Centro de Atencién Médica Integral para
Pensionados, CAMIP 2 "Barranquilla" y gradualmente se estaran
incorporando otras Unidades Ejecutoras del Instituto.

Acuerda adoptar el Sistema de Liquidacién Bruta en Tiempo Real
-LBTR-, administrado por el Banco de Guatemala, sujetandose a
sus disposiciones generales, para el funcionamiento y normativa
de control por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Emite INSTRUCTIVO PARA ELABORACION, EJECUCION Y CONTROL
DEL INVENTARIO GENERAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Delega en el SUBGERENTE ADMINISTRATIVO, Licenciado FILADELFO
REYES CACERES, la Representacién Legal del Instituto.

SE ENCUENTRA PENDIENTE

Emite REGLAMENTO DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL PARA LA APLICACION DE LA LEY DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA, DECRETO 57-2008 DEL CONGRESO DE
LA REPUBLICA DE GUATEMALA. Deroga integramente el contenido
del Acuerdo 10/2009 de la Gerencia de fecha 17 de abril del
2009.
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ANEXO 5: CARTA DECLARACION DE GUATEMALA

SOSTENIBILIDAD DE LARGO PLAZO
APOYADA EN LA COLABORACION, EDUCACIONY
CULTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DECLARACION DE GUATEMALA
\ POR UNA RESPUESTA A LA CRISIS Y UNA
=

Los representantes de los organismos internacionales y regionales

ue actian en la regién en materia de seguridad social, reunidos en

ciudad de Guatemala, en oportunidad de la XXv Asamblea General

- de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, para lograr

7 N un mayor entendimiento colectivo de los efectos de la crisis y para
\6 a contribuir a mejorar y hacer mas eficientes, inclusivas y sostenibles,
\\L\ L'// las estrategias nacionales, subregionales y regionales de seguridad

~> L social,
ISSA - AlSS « IVSS .
Habiendo constatado

La amplitud y profundidad de la crisis econémica que afecta, en
especial los paises de las Américas (Norteamérica, América Latina

y el Caribe),

L. Que la crisis ha impactado a los sistemas de seguridad
social y de proteccion social en las Américas,

II. La importancia que tienen la educacién, formacién vy
cultura de la seguridad social en el desarrollo sustentable
en las Américas.

0 Recordando,

i. Que la seguridad social es un derecho humano
fundamental,

ii. El importante papel que juegan los regimenes de
seguridad social, no solo en la lucha contrala pobreza
sino come amortiguador de crisis e impulsor del
desempefio econémico,

iii. Que la seguridad social es un elemento fundamental
para superar la crisis actual y prevenir y mitigar crisis
mayores,
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g iv. Los numerosos llamados internacionales para la
integracién y reforzamiento mutuo de las politicas
econémicas, de empleo y sociales asi como para la

— coordinacién y armonizacién de las actividades de los
[ — organismos internacionales,

v. Los valores comunes y objetivos complementarios de
la Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
la Asociacién Internacional de la Seguridad Social, la
Organizacién Iberoamericana de la Seguridad Social, y
la Brgam'zacién Internacional del Trabajo,

vi. El palpel central que tiene el desarrollo de estrategias
y politicas eficientes de seguridad social y de una
cultura de la seguridad social en el cumplimiento de

‘;-’ = los objetivos de Naciones Unidas para el Milenio y la
\/ v, Agenda Hemisférica de Trabajo Decente 20062015 de
\ V la o1,

N/

= L vii. Que el derecho a un medio ambiente de trabajo seguro y

ki saludable debe ser reconocido como un derecho humano
fundamental y que la globalizacién debe ir acompaiiada
de una cultura de prevencién para garantizar la
seguridad y salud de todos en el trabajo,

viii, La importancia de la coordinacién multilateral de los
regimenes de seguridad social, para salvaguardar los derechos
sociales de los migrantes y facilitar la eficacia protectora
de los sistemas en el dmbito de la globalizacién y
la consideracién de la situacién de los trabajadores
migrantes,

ix. La ianrtancia de vincular las politicas econémicas,
0 laborales y sociales dentro de un marco conceptual y de
aplicacién practica coherente.

Acordamos valorar pesitivamente y apoyar,

PRIMERO. El programa de capacitacion integral sobre los valores
v rinc1£i03 de la seguridad social, denominado “Por una
cultura de seguridad social en las Américas”, desarrolladoy
gromOVido porla Conferencia Interamericana de Seguridad

ocial (c1ss), a través del Centro Interamericano de Estudios
de Seguridad Social (cIESs).

SEGUNDO. El concepto de seguridad social dindmica desarrollado
porla aiss asi como la Declaracién de Sexil sobre seguridad y
salud en el trabajo (1155), que reconoce la importancia de la
educacién asi como de la cooperacién entre Foes organismos
e instituciones internacionales.
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TERCERO. El Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad
Social, en proceso de ratificacién, su Acuerdo de Aplicacién
y la “Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en
= elTrabajo” impulsados y gestionados por la o1ss.

[l
CUARTO. ElPacto Mundialde Empleoy del Piso Basico de Proteccién
Social adoptado por la Conferencia Internacional del
Trabajo que constituyen igualmente una parte integrante
de la respuesta mundial a [a crisis, adoptada por el Consejo
Ejecutivo de Directores de Naciones Unidas (CEB) y el
Consejo Econémico y Social de Naciones Unidas (EC0sOC).

Hacemos un llamado

a. A todos los actores nacionales en el campo de la seguridad
social y delaproteccion social a redoblar estuerzos por mejorar
la coordinacién y complementariedad de sus estrategias,
planes y programas,

b. A todos los organismos internacionales con actividades en
ISSA - AISS - IVSS las Américas a intensificar los esfuerzos de informacién y
coordinacién,

c. A la ciss, AISS, 01SS y OIT a colaborar estrechamente en la
promocién de sus agendas respectivas, en particular en torno
a sus programas de Educacién, Formacion y Desarrollo de

‘Capacidades como son:

® El programa “Por una cultura de seguridad social en
las Américas” de la ciss,

e La oferta formativa de la 01ss,

0 ¢ La oferta formativa de la Aiss, complementada con la
promocién de la Declaracion a nivel mundial,

e El Programa QUATRAIN-AMERICAS y las “Cidtedras oIT-
Trabajo Decente - Seguridad Social” desarrollados
conjuntamente por la oiT Ginebra el Centro
Internacional de Formacién de la oIT en 'Furin (Italia).

Invitames,

I A los Estados nacionales a declarar a la tiltima semana de

abril como la “Semana de la Seguridad Social” en honor a

%e el 27 de abril de 1955 entré en vigencia el Convenio 102

(Norma Minima) y que conjuntamente con la Declaracion

S de Filadelfia constituye una de las referencias mundiales

® H}ETEQE; de mayor relevancia, influencia e impacto en materia de
seguridad social.

CENTAD INTEAAMERIDAND DE
o8 oE Beaumoas BOCiAL
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g II. A los gobiernos y entidades miembros de los organismos
firmantes a adherir formalmente a esta Declaracién como
demostraciéon de una clara politica de apoyo a actividades

= que incrementen la cultura de la seguridad social, tanto
[T — en su Personal como empresas relacionadas, afiliados y
beneficiarios. A este efecto la Conferencia Interamericana

de Seguridad Social abrird un registro y publicara las
adhesiones.

(G G

abriel Martinez Hans Horst Konkolewsky
CISS AISS

ponsh ol

Adolfo Jiménez Ferndndez Miguel Angel Fernandez Pastor
0ISS CIESS
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COMISION ELABORADORA DEL

INFORME ANUAL DE LABORES DEL IGSS
EJERCICIO 2009'

Departamento Actuarial y Estadistico (Coordinador de la Comision)

Departamento de Planificacion (Secretaria Técnica)

Departamento de Contabilidad

Departamento de Inversiones

Departamento de Recursos Humanos

Seccion de Epidemiologia

Asistente designado por la Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

Asistente designada por la Subgerencia Administrativa

Asistente designado por la Subgerencia de Integridad y

Transparencia Administrativa

Secretaria de la Comisién
(informedelabores@igssgt.org)

Se hace un especial reconocimiento a la Presidencia de la Junta Directiva, por su
decidido apoyo en la elaboracion de cada una de las fases de este informe. Asimismo,
a la Oficina de Coordinacién —OFICO- por los aportes realizados.

1. Nombrada por acuerdo 21/2009 de Gerencia
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Aprobado por unanimidad por la Junta Directiva del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
segun Punto Quinto del Acta Numero 35
de la sesién Extraordinaria, celebrada
el 6 de mayo de 2010
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