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Guatemala, 12 de febrero de 2007

Sefiores Miembros de la

HONORABLE JUNTA DIRECTIVA DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Su Despacho
Sefiores Miembros de la Junta Directiva:

Respetuosamente la Gerencia tiene el honor de presentar para su consi-
deracion, el Informe Anual de Labores de la Institucion, correspondiente
al Ejercicio 2006, en cumplimiento con lo dispuesto en el Articulo 19,
Inciso d) del Decreto 295 del Congreso de la Republica de Guatemala,
de fecha 30 de octubre de 1946, Ley Organica del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

EI 2006 fue el afio de cerrar filas dentro de las autoridades superiores
del Instituto, a manera de convertirse en un «cuerpo colegiado de admi-
nistracion», que apuesta a los cambios para mejorar la calidad de los
servicios,la modernizacion, la institucionalizacion, la transparencia, asi
como por el uso racional de los recursos. En tal sentido, se identificaron
los objetivos estratégicos siguientes, que permitieron dirigir y conducir
las acciones hacia la prestacion de mejores servicios previsionales y de
salud a los afiliados y beneficiarios:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Reorientar la prestacion de servicios haciéndolos oportunos, eficaces,
eficientes, de calidez y de calidad, para garantizar la satisfaccion de
los derechohabientes.

2. Optimizar el recurso humano.

(%)

Administrar transparentemente los recursos financieros dentro de un
marco debidamente regulado, sobre bases de competencia y eficien-
cia.

Racionalizar y optimizar los gastos administrativos.

Entregar oportunamente los subsidios y las pensiones.

Rescatar la imagen de la Institucion.

N n e

Sentar las bases para generar un cambio en la cultura institucional,
en la busqueda de la transparencia en las acciones administrativas del
Instituto.

8. Fortalecer el Sistema de Control Interno.

Este enfoque administrativo permitio6 lograr el entendimiento por parte
del gobierno central, de la importancia del rol «compensador social» que
tiene el IGSS dentro de la sociedad guatemalteca, asi como de la necesidad
de asegurar su sostenibilidad financiera a mediano y largo plazo.
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Para enfrentar este reto, se hace necesario partir del rescate de los
principios y la base legal del Instituto, asi como de la preservacion de
su autonomia. Lo anterior debe permitir que se tomen decisiones fun-
damentales durante el 2007, relacionadas con el aseguramiento de la
sostenibilidad financiera a mediano y largo plazo de los programas, basa-
dos en evidencias técnico-cientificas y no en compadrazgos o intereses
particulares o de grupos organizados. Se considera que la solucion no es
inclinarse por la privatizacion de la Institucion, sino por la realizacién
de las medidas correctivas en el modelo contributivo del Instituto basado
en el aumento escalonado de cuotas y edad de jubilacion.

Para lograr lo anterior, se hace necesario también el entendimiento y
comprension de actores sociales clave, como las Cortes y la Procuraduria
de los Derechos Humanos, a manera de que sus intervenciones estén dentro
de un marco de beneficio a largo plazo de los afiliados y no para resolver
problemas mediatos y coyunturales.

Por otro lado, los escandalos de corrupcion del pasado han minado la
confianza de nuestros trabajadores, patronos y afiliados. En tal sentido, se
tomaron las acciones inmediatas necesarias para rescatar y mejorar la
imagen del Instituto y generar un cambio institucional, en aras de la
probidad,latransparenciay el adecuado uso de los recursos: utilizacion
de los mecanismos de registro del gasto y contrataciones del Estado, que
favorecen la transparencia y mejoran los controles internos, tal es el caso
del Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), el Sistema
de Contabilidad Integrado (SICOIN), Guatecompras, la recarnetizacion,
la vinculacion del Plan Operativo Anual y el Presupuesto Institucional,
el Control de Bodegas y Farmacias en todas las unidades metropolitanas
y el desarrollo del Sistema Integrado de Informacién (SII-IGSS) y, entre
otros, un profundo cambio en la estructura organizacional.

Enlomencionado anteriormente, destaca la reestructura de departa-
mentos clave como Auditoria, Servicios Contratados, Abastecimientos,
y la creacion de la Subgerencia de Integridad y Transparencia a través
del Acuerdo 1150 y modificaciones sobre la misma en el Acuerdo 1199 de
Junta Directiva. De tal manera que en el afio 2006 se consolida financiera
y estructuralmente la Subgerencia, contando ahora con los Departamentos
de Cambio Institucional, Supervision e Investigaciones Especiales.

El mejoramiento de la recaudacion y la mejor administracion de
los recursos, especialmente de los medicamentos, ha permitido mantener
la sostenibilidad financiera de los programas y aumentar la reserva
técnica y financiera, cuyos intereses permitiran continuar invirtiendo en
equipo e infraestructura, que son acciones incluidas dentro de la negocia-
cion del Laudo Arbitral con los trabajadores, ademas del ajuste salarial
por medio del Bono Familiar Anual que se acordé en mayo de 2006. Asi
mismo, como consecuencia de las gestiones realizadas ante el gobierno
central, por primera vez en la historia del Instituto, se pagoé el 100% de la
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cuota anual del Estado como patrono, lo cual incidira en mayores recursos
destinados a la inversion.

Por segundo afio consecutivo, el Programa de Accidentes, Enferme-
dad y Maternidad ha presentado superavit, siendo el afio 2006 el mas
alto en los ultimos 15 afios.

La definicion de una politica de inversion y la creacion de la
Direccion de Analisis y Riesgos Financieros ha significado un paso
fundamental para el aseguramiento de la sostenibilidad financiera de los
programas y el crecimiento del portafolio de las inversiones.

También se ha dinamizado el seguimiento de convenios de coope-
racion con distintos Organismos, con la idea de aprovecharlos de la mejor
manera, como el caso del Convenio IGSS/OPS-OMS en la adquisicion
internacional de medicamentos estratégicos de calidad y bajo costo y del
PMSS II con el BID para el fortalecimiento de la capacidad aseguradora
del Instituto, asi también la suscripcion del Convenio con la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS), para elaborar las valuaciones
actuariales de los programas, la reestructuracion del Departamento de
Inversiones y la redefinicion de la funcidn actuarial del Instituto.

En este afio 2006, se estin cumpliendo 10 afios de la firma de
los Acuerdos de Paz, y con mucha satisfaccion se puede afirmar que
el Instituto ha contribuido a su implementaciéon, cumpliendo con los
compromisos y responsabilidades establecidos en los mismos.

Los principales retos para el afio 2007, seran tomar la decisién
sobre el mejor escenario que asegure la sostenibilidad de los programas
a largo plazo, asi como continuar con el proceso de modernizacion
del Instituto y sus dependencias, cumpliendo con el mandato de su Ley
Orgéanica, de satisfacer a sus afiliados y beneficiarios cuando demandan
los servicios previsionales y de salud.

Atentamente,

Lic. Alfredo Rolando Del Cid Pinillos
Gerente

ARDCP
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I

EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
COMO COMPENSADOR SOCIAL EN GUATEMALA

1.
ORIGEN, BASE LEGAL,
PRINCIPIOS, AUTONOMIiA

En Guatemala, las necesidades generadas por el cambio del entorno
politico-social de la década de los afios cuarenta, identificadas prin-
cipalmente con el afan de mejorar las condiciones de vida y salud
de la poblacion trabajadora, el Congreso de la Republica, emitid
el dia 30 de octubre del afio 1946, el Decreto 295 «Ley Organica
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.

La Constitucion de la Republica, promulgada el treinta y uno
de mayo de 1985, enfatiza la importancia de la Seguridad Social al
indicar en su articulo 100, «Seguridad Social»: El Estado reconoce
y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los
habitantes de la Nacion. Su régimen se instituye como funcion
publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria. La aplicacion
del régimen de seguridad social corresponde al Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, que es una entidad auténoma, con
personalidad juridica, patrimonio y funciones propias.

La seguridad social contribuye al bienestar y calidad
de vida de los afiliados y sus beneficiarios, mediante pro-
gramas que garantizan la atencion de la problemaética en sa-
lud, el ingreso en el retiro, la atencion materna y el cuidado

de los hijos menores de cinco afios y diversas prestaciones

La aplicacion del régimen de
seguridad social corresponde

al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, que es una
entidad autonoma, con personalidad
juridica, patrimonio y funciones

propias.
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Para poder cumplir con sus
obligaciones y compromisos, es
indispensable que el Instituto
defienda su autonomia y, basado
en ella, tome las acciones que
correspondan para asegurar el
cumplimiento de obligaciones

por parte del Estado, patronos,
trabajadores, con la sostenibilidad

del régimen de seguridad social.

econdmicas y en especie, en casos de riesgos de trabajo, inva-
lidez y fallecimiento del trabajador, entre otras prestaciones.

Larazén de ser del Instituto es laadministracion de los riesgos
y dafios que enfrentan los trabajadores y beneficiarios, expresados
en la Constitucion y que se especifican en su Ley Organica.

A lo largo de 60 afos, el Instituto ha sabido afrontar sus
desafios y las reformas mas recientes, han contribuido a resolver
parte de los retos, tal es el caso del Decreto 11-04 del Congreso
de la Republica publicado en el Diario de Centro América el 7
de mayo de 2004, que permite retomar su Autonomia, al esta-
blecer que su Junta Directiva tiene la potestad de nombrar al
Gerente y a los Subgerentes de la Institucion. Ello fue precedido
por la Resolucion de la Corte de Constitucionalidad, que declaro
inconstitucional que el Organismo Ejecutivo nombrara a estas
altas autoridades administrativas.

Este trascendental hecho ha contribuido a desarrollar los pro-
cesos de organizacion y planificacion con bases mas estables, que
permitiran consolidar en el corto, mediano y largo plazo, las propuestas
de modernizacion que requiere la Institucion, para responder a las
crecientes necesidades de sus afiliados y beneficiarios.

El Instituto esta respondiendo a los retos y desafios que
impone la evolucion constante de la economia contemporanea.
En tal sentido, ha definido como areas prioritarias para mejorar
la eficacia, eficiencia y calidad de los servicios, las siguientes:
impulsar un modelo de gestion integral, la racionalizacion en el
uso de los recursos, la eficiencia y transparencia en el uso de los
recursos financieros, actualizar y simplificar los tramites adminis-
trativos, aumentar la recaudacion y modernizar la infraestructura
institucional; ademas, se esta desarrollando un gran esfuerzo ins-
titucional en la actualizacion de la tecnologia y la informatizacion
de todos sus procesos.

Sin embargo, el Instituto debe enfrentar otros retos, como
el caso de ampliar la cobertura a la seguridad social de los tra-
bajadores del sector formal y estudiar la forma de hacerlo con
sostenibilidad financiera a los trabajadores del sector informal de
la economia, el creciente costo de los servicios médicos y medica-
mentos (en especial de las llamadas enfermedades catastroficas),
el alto costo de pensiones a beneficiarios y el mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria.

Para poder cumplir con sus obligaciones y compromisos, es
indispensable que el Instituto defienda su autonomia y, basado
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en ella, tome las acciones que correspondan para asegurar el
cumplimiento de obligaciones por parte del Estado, patronos, traba-

jadores, con la sostenibilidad del régimen de seguridad social.

2.
IMPACTO EN LA SOCIEDAD GUATEMALTECA

El reconocimiento por parte del Gobierno Central de la importan-
cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) como
«compensador» en la dindmica politica, econdmicay social guate-
malteca, hasido generado por la gestion de las actuales autoridades.
Esta situacion ha abierto las puertas para revisar las obligaciones
del Estado guatemalteco hacia el IGSS y de las obligaciones de
éste para con la sociedad guatemalteca. También ha permitido, la
transferencia de tecnologia de instituciones del gobierno central
hacia o del Instituto, de una manera rapida y efectiva que ha sig-
nificado acortar tiempos, modernizar los servicios, fortalecer su
capacidad de gestion y satisfacer las necesidades de los afiliados.
Es necesario construir un futuro sostenible del IGSS y del Estado
guatemalteco, y recuperar el prestigio de las instituciones del
sector publico.

Guatemala enfrenta actualmente el reto de insertarse en la
comunidad internacional de una manera estratégica y sostenible,
pararetomar la senda del desarrollo acorde a los nuevos escenarios
mundiales y en el marco de las economias abiertas que favorezcan
y viabilicen los tratados de libre comercio. Para lograrlo necesita
generar una dinamica que favorezca simultaneamente la moder-
nizacion productiva, la insercion competitiva en la economia
global y el mejoramiento de la equidad; entendiendo esta tltima
como el acceso de los grupos de mayores riesgos a los beneficios
de la economia.

La busqueda de estos objetivos ha obligado a los gobiernos
a tomar una serie de medidas internas y acuerdos internaciona-
les, como el caso de la modernizacion del Estado, revision de la
politica fiscal, reforma del sector salud, proceso de integracion
centroamericana, Acuerdos de Paz, Plan Puebla-Panama, Tratados
de Libre Comercio, entre otros.

Segtin el Banco Mundial, para que estas iniciativas tengan
posibilidades de lograr los objetivos, es necesario formular e im-
plementar politicas publicas que incidan en las condiciones de vida
de las personas, como el caso del acceso a la satisfaccion de las

necesidades basicas, como la alimentacion, educacion y salud. Es

El reconocimiento por parte del
Gobierno Central de la importancia
del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) como
«compensadory en la dinamica
politica, economica y social
guatemalteca, ha sido generado
por la gestion de las actuales

autoridades.
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El IGSS, es el mayor
«compensador socialy existente
en el pais, independientemente
de que tenga debilidades que hay
que modificar para potenciarlo e
impulsarlo hacia el futuro.

Durante el ano 2006, el Instituto
registro 1,026,405 afiliados y
1,304,188 beneficiarios, que
representan una cuarta parte de la
PEA (25.62%) y el 17.84% de la
poblacion total del pais.

decir, se necesita un capital humano adecuado para apuntalar estos
cambios, cuyos resultados significan el sostenimiento y mejora de
las condiciones de vida de la mayoria de guatemaltecos.

La dinamica que genera la implementacion de estas politicas
publicas que buscan el desarrollo sostenible del pais, obliga a la
identificacion y/o creacion de instituciones del tejido social guate-
malteco, que permitan compensar, facilitar y apoyar el proceso.

Desde esta perspectiva, se puede afirmar que el IGSS, es el
mayor «compensador social» existente en el pais, independien-
temente de que tenga debilidades que hay que modificar para
potenciarlo e impulsarlo hacia el futuro.

EITGSS utiliza un modelo mixto de provision de servicios, que
combina financiamiento publico con una gestion y provision publica
y privada de servicios de salud y de prestaciones en dinero. Asi
mismo, cuenta con infraestructura y capacidad instalada propias
para la produccion y prestacion directa de servicios de salud y
la adquisicion de bienes y servicios, tanto del sector privado asi
como de proveedores publicos.

El diagrama 1 resume las interrelaciones del Instituto con
distintos actores y sectores de la vida politica, econémica y social
del pais, las cuales se describen a continuacion:

A) COBERTURA DE UN AMPLIO SECTOR DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA (PEA)

Durante el afio 2006, el Instituto registro 1,026,405 afiliados
y 1,304,188 beneficiarios, que representan una cuarta parte de la
PEA (25.62%) y el 17.84% de la poblacion total del pais. A pesar
que el nimero de afiliados ha tenido una tendencia al crecimiento,
este no ha sido de acuerdo al crecimiento de la PEA en los ulti-
mos 10 afios, probablemente debido a que un fuerte sector de la
economia persiste en el «sector informal» y no tiene expresion
en la afiliacion del Instituto. Se espera que esta cobertura crezca
a medida que se formalicen las fuentes de empleo y el Instituto
promueva la misma, con programas de calidad y otras facilidades
para el acceso.

B) INYECCION DE RECURSOS
EN LA ECONOMIA DEL PAIS

El presupuesto ejecutado por el Instituto durante el aiio 2006
fue de Q.4,164,957,883. Si se compara con los Q.36,453,625,740
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del presupuesto total del gobierno central para el mismo afio, el
presupuesto ejecutado del Instituto equivale aun 11.42%. Este dato
evidencia la magnitud de los recursos que moviliza y dinamiza el
Instituto hacia la economia nacional anualmente.

C) VIGOROSO SISTEMA
ALTERNATIVO DE SALUD PUBLICA

Segun datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia So-
cial, contenidos en el «Tercer Informe de la Situacion de Salud y
su Financiamientoy, durante el periodo de 1999-2003, los fondos
que invirtio el Instituto en la salud del pueblo guatemalteco fueron
aproximadamente 9,120 millones de quetzales, equivalente a un
20.8% del total invertido en salud durante este periodo de cinco
afos. Para el afio 2006, el Instituto invirtiéo en el Programa Ac-
cidentes, Enfermedad y Maternidad (AEM) Q.2,431,949,910.62,
cifra que supera los Q.2,236,441,606 gastados por el Ministerio
de Salud en el mismo afo.

En el Programa de Accidentes, el
Instituto cubre los 22 departamentos
del pais y gener6 493,320 consultas y
14,566 egresos hospitalarios en el afio
2006; asi mismo pag6 Q. 80,745,580

en prestaciones en dinero. Medicamentos

En el riesgo de enfermedad, el Q699 millones
Instituto cubre 19 de los 22 departa-
mentos del pais y gener6 3,619,589
consultas y 59,342 egresos en el afio 17’84.,3)0;:;:"“
2006, entre adultos y nifios. Asi mismo, | Poblacion Total

25.62% de la PEA

pagd Q.42,647,157 en prestaciones
en dinero.

En el riesgo de maternidad, el
Instituto cubre 19 de los 22 departa- -
mentos del pais y generd 382,600
consultas y 43,356 egresos en el afio

Prestaciones IVS

2006 ysellegbapagarQ.107,737,676

en prestaciones en dinero. QI936millones dopago

Diagrama 1

IMPACTO DEL IGSS
EN LA SOCIEDAD GUATEMALTECA (2006)

Inyeccion Financiera a
la Economia Nacional
Q. 4,165 millones
(11.42% del presupuesto
del Gobierno Central)

Formacién

285 Médicos Residentes

de pensiones

Se otorgan prestaciones en servi-

cio de los Programas de Accidentes y

Enfermedad a personas de la tercera

Poblacion de la
tercera edad

Atencion Médica a mas de 200
mil jubilados y pensionados

Salarios y Desarrollo

del RRHH
Q 916 millones

Q 10,117 millones

35.27% MFP

Inversion Financiera

24.78% Banca privada
39.96% BANGUAT

AEM
Prestaciones Q 231 Millones
de pago de subsidios
Produccion 4.5 millones de
consultas. Egresos 117,264
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La reestructura de los procesos

de adquisicion de servicios, un

buen numero de ellos contratados

a traves de eventos publicos que
permiten recibir mayor numero de
ofertas, mejor calidad de servicios,
mejores precios ofertados, sin duda
alguna, lograron transparentar los
procesos para la adquisicion de los
mismos, en beneficio de los afiliados

vy derechohabientes.

edad que incluyen a mas de 145,151 pensionados del Programa
de 1VS 'y 74,000 jubilados del Estado, con una erogacion anual de
alrededor de Q.500 millones.

En los departamentos de Escuintla y Suchitepéquez, a través
de un modelo de atencion integral de la salud, se generan una
serie de acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, directamente en las fabricas y los hogares no sélo

de los afiliados.

D) CONTRATACIONES EN EL MERCADO
DE SERVICIOS MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO

Durante el afio 2006, el Instituto adquirid servicios de exa-
menes y tratamientos médicos con entidades estatales, privadas
y con médicos particulares por Q.206,561,809; una parte de estos
servicios son contratados y los demds se adquieren por compra
directa. Ademas de servicios de apoyo diagnostico, destacan la
compra de servicios especializados de hemodialisis, y de trata-
miento de problemas cardiacos congénitos y adquiridos de la
Unidad Nacional Cardiovascular (UNICAR). La reestructura de
los procesos de adquisicion de servicios, un buen nimero de ellos
contratados a través de eventos publicos que permiten recibir mayor
nimero de ofertas, mejor calidad de servicios, mejores precios
ofertados, sin duda alguna, lograron transparentar los procesos
para la adquisicion de los mismos, en beneficio de los afiliados

y derechohabientes.

E) PRINCIPAL DEMANDANTE
EN EL MERCADO DE MEDICAMENTOS

Segun el Informe de Cuentas Nacionales en Salud, periodo
1999-2003, del Ministerio de Salud de Guatemala, la orientacion
del gasto total en salud para dicho periodo fue principalmente para
la compra de medicamentos cuyos tres principales compradores
fueron: los hogares con el 66%, el IGSS con el 25% y el Minis-
terio de Salud con el 5%. En el afio 2006, el Instituto invirtid
Q.699,232,408 que evidencia que es la institucion publica con la

mayor inversion financiera en medicamentos.
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F) PRESTACIONES POR INVALIDEZ,
VEJEZ Y SOBREVIVENCIA (IVS)

Para el afio 2006, el Instituto pag6 en concepto de pensiones
un total de Q. 935,654,830.00 para los riesgos de invalidez, vejez
y sobrevivencia, gastos de entierro y bono navidefio.

G) INVERSIONES FINANCIERAS

Los fondos de inversiones financieras que respaldan las Re-
servas Técnicas y Financieras de los Programas AEM, IVS y del
Plan de Prestaciones de los trabajadores del Instituto, para el afio
2006 alcanzaron la cifra de Q.10,116,514,504 y se colocaron en
bancos privados (24.78%), el Banco de Guatemala (39.95%) y el
Ministerio de Finanzas Publicas (35.27%), a una tasa de rendi-
miento promedio ponderada de 7.74%.

H) CONTRATACION Y DESARROLLO
DE RECURSOS HUMANOS

El Instituto para finales del 2006 tenia un total de 12,186
trabajadores, distribuidos en distintas categorias; con una inver-
sion para ese ano de Q.916,318,739. Se promueve internamente
la carrera administrativa y ademas de los incentivos de Ley, asi
como la inversion en capacitacion y formacion, que para el 2006
fue de Q.2,079,294.59.

1) FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS
PARA LA SOCIEDAD GUATEMALTECA

El Instituto también forma médicos especialistas dentro del
programa piramidal de residencias médicas que se coordina con la
Universidad de San Carlos de Guatemala. El numero de médicos
jovenes en formacion en este programa para el 2006 fue de 285,
con una inversion de aproximadamente 21 millones de quetzales.
El aporte de este programa al Instituto es a través del trabajo de
los médicos en la prestacion de servicios de salud; el aporte del
Instituto para lasociedad guatemalteca es de médicos especialistas
en 12 ramas de la medicina, incluyendo la especialidad odonto-
l6gica maxilo-facial. El Instituto s6lo absorbe aproximadamente
un 10% de este recurso formado en sus instalaciones.

Para el ario 2006, el Instituto

pago en concepto de pensiones

un total de Q0.935,654,830 para los
riesgos de invalidez, vejez

y sobrevivencia, gastos de entierro y
bono naviderio.

El aporte de este programa al
Instituto es a través del trabajo
de los médicos en la prestacion
de servicios de salud, el aporte
del Instituto para la sociedad
guatemalteca es de médicos
especialistas en 12 ramas

de la medicina, incluyendo la
especialidad odontologica

maxilo-facial.
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Lo anteriormente expresado, evidencia y legitima el rol de
compensador social y dinamizador de la economia guatemalteca
que tiene el Instituto. El entendimiento y apreciacion del mismo,
hace que se generen fuerzas y actitudes favorables para que se
administre con responsabilidad y se tomen las medidas necesarias
para modernizarlo y garantizar su sostenibilidad e importancia
como promotor del desarrollo a través del tiempo.

Lacomprensiony entendimiento de lo anterior, debe expresarse
en el cumplimiento de las obligaciones contributivas de todos los
actores directamente relacionados, como son Estado, patronos y
trabajadores. En ese momento se empezaran a cambiar las cifras
actuales de adeudos que evidencian una vision contraria (Estado:
Q.11,613 millones; Municipalidades: Q.345 millones; Sector
Privado: Q.488 millones).

3.
CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE PAZ

En el Acuerdo Socioecondémico y Situacion Agraria se establece
que: «Laseguridad social constituye un mecanismo de solidaridad
humana con el cual se contribuye al bienestar social y se sientan
las bases para la estabilidad, el desarrollo econémico, la unidad
nacional y la paz.» Asi mismo en el Acuerdo se evoca que, segiin
lo establecido en la «Constituciéon Politica de la Republica, la
aplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto
de Seguridad Social, que es una entidad autébnoma.» Por ello: «Las
partes consideran que deben tomarse medidas correspondientes

a efecto de ampliar su cobertura, mejorar sus prestaciones y la

amplitud de sus servicios con calidad y eficiencia.» De esa cuenta

el Acuerdo en cuestion sugirio los siguientes items que involucran
directamente la gestion del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social:

a) Garantizar una gestion administrativa plenamente autonoma
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en aplicacion
del principio constitucional de coordinacion con las institu-
ciones de salud, en el marco del sistema nacional coordina-
do de Salud. Mediante el Decreto 1104 del Congreso de la
Republica, se le dio la completa autonomia al Seguro Social
para nombrar a sus autoridades, especialmente, al Gerente.

b) De acuerdo con el Convenio No. 102 de OIT ratificado por

Guatemala, la seguridad social debe comprender programas

En el Acuerdo Socioeconomico y
Situacion Agraria se establece que:
«La seguridad social constituye

un mecanismo de solidaridad
humana con el cual se contribuye
al bienestar social y se sientan

las bases para la estabilidad, el
desarrollo economico, la unidad
nacional y la paz.»
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Como parte de las politicas
institucionales las autoridades
del Instituto han establecido
como objetivos la modernizacion,
la sistematizacion, la eficiencia

integral y la calidad.

d)

de asistencia médica y prestaciones relacionadas con enfer-
medad, maternidad, invalidez, vejez, sobrevivencia, accidentes
de trabajo, enfermedades profesionales, empleo y familiares.
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social esta dando
cumplimiento al Convenio No. 102 de OIT con la ejecucion
de sus programas de accidentes, enfermedad y maternidad,
asi como invalidez, vejez y sobrevivencia. De acuerdo a lo
establecido en el capitulo IV articulo 28, del Decreto 295
del Congreso de la Republica «Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social», el cual reza: El régimen
de seguridad social comprende proteccion y beneficios en
caso de que ocurran los siguientes riesgos de caracter social:
a. Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; b.
Maternidad; c. Enfermedades generales; d. Invalidez; e. Or-
fandad; f. Viudedad; g. Vejez; h. Muerte (gastos de entierro);
i. Los demas que los reglamentos determinen.

Fortalecer y garantizar los principios de eficiencia, uni-
versalidad, unidad y obligatoriedad, en el funcionamiento
del Instituto. Como parte de las politicas institucionales las
autoridades del Instituto han establecido como objetivos la
modernizacion, la sistematizacion, la eficiencia integral y la
calidad. Esto en la practica se traduce en los esfuerzos de au-
tomatizacion de procesos clave, entre otros larecarnetizacion,
la actualizacion de patronos, incremento en la recaudacion, el
sistema de informacion gerencial, registro de planillas, entre
otros.

Fortalecer la solvencia financiera del Instituto mediante un
sistema de control tripartito de contribuciones. El esfuerzo
resuelto de la institucion esta orientado a una relacion de co-
operacion entre trabajadores, patronos y gobierno, a manera
de garantizar la sostenibilidad del Instituto. Esto en la practica
se ha traducido a que: 1) El gobierno ha realizado esfuerzos
por ponerse al dia en la cuota patronal; algunas municipali-
dades han establecido convenios de pago; 2) Los esfuerzos
institucionales para un uso racional de los recursos se han
traducido en ahorros, sacando de déficit al Programa de AEM;
3) Estos ahorros también han hecho posible la inversion en
infraestructura a fin de lograr el aumento de cobertura y una
mejor prestacion de servicios.

Promover nuevas formas de gestion del Instituto con la
participacion de sus sectores constitutivos. Se esta haciendo
esfuerzos por transparentar el nombramiento de autoridades al

mas alto nivel, tales como el Gerente y Subgerentes. También
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Diagrama 3
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS A NIVEL NACIONAL

Huehuetenango
°

Alta Verapaz .'\

=

Cuota Cuota Cuota
Programa patronal trabajador total Cobertura
(%) (%) (%)
+ Accidentes en general 3.00 1.00 4.00 Todo el Pais
[}
[2‘ Enfermedad y maternidad 4.00 2.00 6.00 Sin Cobertura: Petén,
El Progreso y Santa Rosa
@)
‘ Invalidez, vejez y sobrevivencia 3.67 1.83 5.50 Todo el Pais
Total 10.67 4.83 15.50

Fuente: Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Publicas.
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Cuadro 1
IGSS: DISTRIBUCION DE UNIDADES MEDICAS
Y ADMINISTRATIVAS POR DEPARTAMENTO

Departamento Unidad médica o administrativa

Guatemala Hospitales: General de Enfermedades, de Gineco Obstetricia, General de Accidentes, Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, Centro de Atencién Integral de Salud Mental y de Rehabilitacién.
Consultorios: Policlinica, Periférica Zona 5, Periférica Zona 11, Centro de Atencién Médica Integral para Pen-
sionados, Clinica de Personal, San José Pinula, Palencia, Fraijanes, Villa Nueva, Villa Canales y Finca Santa
Leonarda.
Unidades Asistenciales: Amatitldn y San Juan Sacatepéquez.

El Progreso Consultorio de Guastatoya y Puesto de Salud de El Rancho.
Caja: Guastatoya.

Sacatepéquez Consultorio de Antigua Guatemala.

Caja: Antigua Guatemala.

Chimaltenango

Hospitales: Chimaltenango y Pochuta.

Puesto de Salud de Yepocapa.

Unidades Integrales de Adscripcién: Chimaltenango, Tecpan, Acatenango, San Martin Jilotepeque, San Pedro
Yepocapa, Pochuta y Patzicia.

Delegacién: Chimaltenango.

Escuintla

Hospitales: Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa y Tiquisate.

Consultorios: La Democracia, Siquinald, Masagua, La Gomera, Puerto de San José y Palin.
Delegaciones: Escuintla y Tiquisate.

Cajas: Santa Lucia Cotzumalguapa y La Gomera.

Santa Rosa

Hospital: Cuilapa.

Consultorio: Guazacapan.

Puesto de Salud: Pueblo Nuevo Vifias.
Delegacién: Cuilapa.

Solold

Consultorios: Solold y San Lucas Toliman.
Caja: Solola.

Totonicapan

Consultorio: Totonicapan.
Caja: Totonicapan.

Quetzaltenango

Hospitales: Quetzaltenango, Colomba y Coatepeque.

Unidades Integrales de Adscripcién: Quetzaltenango, Colomba y Coatepeque.
Delegaciones: Quetzaltenango y Coatepeque.

Caja: Colomba Costa Cuca.

Suchitepéquez

Hospitales: Mazatenango, Chicacao y Patulul.

Unidades Integrales de Adscripcién: Cuyotenango, San Francisco Zapotitlan, San José El fdolo, Santo Do-
mingo Suchitepéquez, San Antonio Suchitepéquez, Santa Barbara Suchitepéquez y Rio Bravo Suchitepéquez.
Delegacién: Mazatenango.

Cajas: Chicacao y Patulul.

Retalhuleu

Hospital: Retalhuleu.

Consultorio: Champerico.

Puesto de Salud: San Felipe.

Unidades Integrales de Adscripcidén: Retalhuleu, San Sebastian, San Felipe, Champerico y Nuevo San Carlos.
Delegacién: Retalhuleu.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Departamento Unidad médica o administrativa
San Marcos Hospitales: El Tumbador y Malacatan.
Consultorio: Tecin Uman.
Puestos de Salud: San Rafael Pie de la Cuesta, La Reforma, El Quetzal y Nuevo Progreso.
Unidades Integrales de Adscripcién: San Marcos, El Tumbador, Malacatan, Tejutla y San Rafael Pie de la
Cuesta.
Delegacién: Malacatan.
Cajas: San Marcos y El Tumbador.
Huehuetenango Hospital: Huehuetenango.
Puestos de Salud: La Democracia, Santa Cruz Barillas, San Ildefonso Ixtahuacan.
Unidades Integrales de Adscripcién: Huehuetenango, Barillas, San Miguel Acatan, San Pedro Soloma, San
Antonio Huista, La Democracia, San Ildefonso Ixtahuacan y San Pedro Necta.
Caja: Huehuetenango.
Quiché Consultorios: Santa Cruz del Quiché y San Juan Cotzal.

Puesto de Salud: San Francisco Cotzal.
Caja: Santa Cruz del Quiché.

Baja Verapaz

Consultorio de Salama.
Caja: Salama.

Alta Verapaz

Hospital: Coban.

Puestos de Salud: La Tinta, Senahu y Fray Bartolomé de las Casas.

Unidades Integrales de Adscripcién: Coban, San Cristébal Verapaz, Senahu, San Pedro Carcha, Cahabdn,
Fray Bartolomé de las Casas, Santa Catalina La Tinta, La Reforma, El Quetzal, San Pedro Sacatepéquez,
Nuevo Progreso, Tecin Uman e Ixchiguan.

Delegacién: Coban.

Petén

Salas Anexas a Hospitales Nacionales: San Benito, Poptin y Melchor de Mencos.
Delegacién: San Benito.

Izabal

Hospital: Puerto Barrios.

Consultorio: Morales.

Puesto de Salud: El Estor.

Unidades Integrales de Adscripcidon: Puerto Barrios, Livingston, El Estor, Morales y Los Amates.
Delegaciones: Puerto Barrios y Morales.

Zacapa

Consultorios: Zacapa y Gualan.
Delegacién: Zacapa.

Chiquimula

Consultorio: Chiquimula.
Caja: Chiquimula.

Jalapa

Consultorio: Jalapa.
Caja: Jalapa.

Jutiapa

Consultorio: Jutiapa.
Unidades Integrales de Adscripcién: Jutiapa, Asunciéon Mita y Moyuta.
Caja: Jutiapa.

Nota: El Acuerdo N© 1,191 del 27 de julio de 2006 de la Junta Directiva, publicado en el Diario de Centro América el 10 de agosto
de 2006 en los Articulos 1, 2, 4 y 5 acord6 lo siguiente:

Articulo 1: Cancela el funcionamiento de las Unidades Integrales de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medica-
mentos en los Departamentos de Retalhuleu e Izabal.

Articulo 2: Cancela el funcionamiento de los Puestos de Salud de San Felipe Retalhuleu del Departamento de Retalhuleu y de El Estor
del Departamento de Izabal.

Articulo 4: Crea el Consultorio del Municipio de San Felipe Retalhuleu del Departamento de Retalhuleu.

Articulo 5: Crea el Consultorio del Municipio de El Estor del Departamento de Izabal.
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Se estdn realizando esfuerzos para
identificar al trabajador formal e
incorporarlo al régimen a través de
mejorar el registro de patronos y
trabajadores asi como de mejorar la

calidad del servicio.

)

h)

hay una nueva actitud hacia los trabajadores en virtud de la
cual se han establecido condiciones para el cumplimiento
del laudo arbitral, cuyo objetivo es asegurar la calidad de la
atencion de los servicios.

Hacer efectiva la insercion del Instituto en el Sistema Co-
ordinado de Salud. Se ha participado con el Ministerio de
Salud para definir la Agenda Nacional de Salud que busca
una mejor relacion entre las instituciones del sector y un uso
mas adecuado de los recursos; asi como en grupos de trabajo
en donde se ha discutido la Ley Marco de Salud dentro de la
iniciativa Vision de Pais.

Crear condiciones que faciliten la incorporacion plena de todos
los trabajadores a la seguridad social. Se estan realizando
esfuerzos para identificar al trabajador formal e incorporarlo
al régimen a través de mejorar el registro de patronos y tra-
bajadores asi como de mejorar la calidad del servicio.

En cuanto a la ampliacion de cobertura. Mediante el Acuerdo
de Junta Directiva No. 1095 del 30 de septiembre 2002, el Ins-
tituto inici6 la ampliacion de cobertura a ocho departamentos
del Programa de Enfermedad y Maternidad. En la actualidad,
los 22 departamentos de la republica estan cubiertos por los
Programas de Accidentes e Invalidez, Vejez y Sobrevivencia;
el Programa de Enfermedad y Maternidad su cobertura es
en 19 departamentos, pendientes El Progreso, Petén y Santa
Rosa.

Mediante el Acuerdo de Junta Directiva No. 1164, «Re-
glamento de Organizacion Administrativa del Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social», del 11 de agosto del 2006,
se establecio la conformacion administrativa en regiones, lo
cual pretende ejercer una administracion de procesos, des-
concentrada y descentralizada que mejore la prestacion de los

servicios y que los acerque a los distintos rincones del pais.
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II.

LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
DE LOS PROGRAMAS DEL INSTITUTO

La situacion financiera del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social al 31 de diciembre de 2006 presenta razonablemente su
situacion financiera de acuerdo a las normas de contabilidad inte-
grada gubernamental, la cual fue aprobada por la Honorable Junta
Directiva por primera vez en los ultimos tres afios. Ello fue como
resultado del esfuerzo de la administracion actual en el manejo
de los recursos de una forma transparente, austera y de calidad
del gasto y tomando las decisiones pertinentes para realizar los
ajustes y depuracion de los registros contables. Lo anterior ha
sido confirmado por los dictdmenes del Departamento de Audi-
toria Interna (recuadro 1), Auditor Independiente (recuadro 2) y
la Contraloria General de Cuentas (recuadro 3).

1.
BALANCE GENERAL Y ESTADOS FINANCIEROS

El cuadro 2 muestra que al 31 de diciembre 2006 el Activo re-
fleja un saldo de Q 23,957,494,246.19, teniendo un crecimiento
en relacion al saldo al 31 de diciembre de 2005 de 13.38%,
equivalente a Q2,827,469,849.59 el cual esta influenciado por el
crecimiento de las cuentas del Activo exigible, por un monto de
Q1,462,471,176.66, equivalente aun 13.01% en relacién al 31 de
diciembre de 2005, crecimiento que en su mayoria corresponde
al incremento del saldo de Cuentas por cobrar adeudo del Estado,
como tal y como patrono que tiene al Instituto y Contribuciones
por cobrar.

EnlacuentaInversiones financieras a largo plazo atin se refleja
el saldo pendiente de recuperar por el Fideicomiso de Proteccion

Recuadro 1
DICTAMEN DEL DEPARTAMENTO
DE AUDITORIA INTERNA

«Que los estados financieros del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de di-
ciembre de 2006 adjuntos, han sido preparados
sobre la base de una contabilidad regulada por el
Sistema de Contabilidad Integrada Gubernamental,
contenido en la Ley Orgéanica del Presupuesto,
Decreto 101-97 del Congreso de la Republica,
que se fundamenta a su vez, en los principios de
contabilidad generalmente aceptados. Asimismo,
para la presentacion de los estados financieros,
se utilizan normativas y bases establecidas en
la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de
la Republica, asi como de Acuerdos de Junta Di-
rectiva y de Gerencia.»
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Recuadro 2
DICTAMEN DEL
AUDITOR INDEPENDIENTE
SOBRE LOS ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE 2006 DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL

«En mi opinidn, excepto por los efectos de
los ajustes que pude haber determinado, por lo
mencionado en los parrafos anteriores del 1 al
12, los estados financieros antes mencionados,
presentan razonablemente en todos los aspectos
importantes, la situacidn financiera del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (1GSS), al 31
de diciembre de 2006, y los resultados de sus
operaciones, las variaciones en el patrimonio y
los cambios en el flujo de efectivo, por el afio ter-
minado en esa fecha, de conformidad con la base
contable explicada en el parrafo anterior.»

Recuadro 3
DICTAMEN DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS DEL 30
DE MAYO DE 2007

«En nuestra opinidn, excepto por el efecto de
lo mencionado en los parrafos precedentes, los
estados financieros arriba mencionados, presentan
razonablemente, en todos los aspectos importantes,
la situacion financiera del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (I1GSs), al 31 de diciembre
de 2006, los resultados de sus operaciones, por
el afio terminado en esa fecha, de conformidad
con principios presupuestarios y de contabilidad
generalmente aceptados.»

y Desarrollo Social (FIPRODESO); el cual al 31 de diciembre de
2006 eraQ.244,678,629.31. Sobre dicho monto el Instituto realizo
acciones legales, constituyéndose como querellante adhesivo en
el proceso penal No. 5426-2003, a cargo del Oficial Tercero, del
Juzgado Décimo de Primera Instancia Penal, Narcoactividad y
Delitos Contra el Ambiente. Como consecuencia se encuentran
vinculadas al proceso 21 personas dictaminando sentencia a 3 de
ellas, dejando abierto el procedimiento penal, en contra de las
personas y entidades constituidas en sociedades andnimas.

La cuenta Inversiones financieras, que representa el 18.40%
del total del Activo, refleja al 31 de diciembre 2006, un saldo de
Q.4,408,230,138.35, el cual esta integrado por Q.4,416,434,387.95,
correspondientes a fondos de inversiones financieras realizadas
por la institucion en la banca privada y sector publico, menos el
resultado de la valuacion mensual del tipo de cambio de operacio-
nes de inversion realizadas en moneda extranjera, la cual refleja
un saldo negativo de Q.8,204,249.60, por concepto de diferencial
cambiario, producto de las variaciones del dolar durante el afio
2006.

En el Activo exigible se encuentra incluido el monto de
Q.136,867,705.99 en Cuentas por cobrar a corto plazo integrado por
las cuentas deudoras anombre de Canadian Imperial Oppenheimer
y Merrill Lynch International por los valores de Q.25,541,205.99
y Q.111,326,500.00, respectivamente. Dicho monto corresponde
al saldo $17,372,820.62 pendiente de liquidar por inversiones
realizadas en el extranjero con dichas entidades, sobre las cuales
se encuentra proceso legal para su recuperacion bajo control del
Juzgado Décimo de Primera Instancia Penal, Narcoactividad y
Delitos Contra el Ambiente, causas 5983-03 y 6470-03 a cargo
del Oficial 4°. y bajo investigacion de la Agencia 3 de la Fiscalia
de Seccién contra la Corrupcion del Ministerio Publico, el cual
actualmente no ha concluido con la investigacion.

Enpasivosereflejaunsaldode Q.22,078,715,054.68 teniendo un
crecimiento en relacion al afio anterior de Q.2,097,634,248.96.

2.
INGRESOS Y EGRESOS DE LOS PROGRAMAS

El principal reto administrativo del Instituto es mantener un
balance entre los ingresos y egresos de los programas, a manera

de asegurar la sostenibilidad de los mismos a través del tiempo.
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Es decir, no gastar mas de lo que ingresa, ya sea por medio de la
recaudacion de las contribuciones o de los intereses que generan
las inversiones.

El programa de 1VS al 31 de diciembre de 2006 incremento a
sus reservas técnicas la cantidad de Q.630.7 millones y refleja un
excedente presupuestario de Q.52.5 millones los cuales también
deben de pasar a ser parte de las reservas técnicas del programa.
Este monto es superior a lo registrado para el afio 2005 (ver
cuadro 3).

2.1 INGRESOS Y EGRESOS DEL PROGRAMA
DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA (IVS)

La grafica 1 muestra el comportamiento de los ingresos y
egresos del programa IVS en los tltimos seis afios y se evidencia
que la tendencia es al aumento y que guarda relacion constante
con el monto del pago de pensiones, es decir, mantiene un exce-
dente a favor de los ingresos que pasa a ser parte de las reservas
técnicas.

2.2 INGRESOS Y EGRESOS DE LOS PROGRAMAS DE
ACCIDENTES, ENFERMEDAD Y MATERNIDAD (AEM)

En relacion al comportamiento de los ingresos y egresos del
Programa AEM, el cuadro 4 muestra que al 31 de diciembre de
2006, present6 un superavit de Q.689,361,369.88 el cual supera
los Q.465,753,424.52 registrados en el afio 2005.

El analisis del comportamiento de los ingresos y egresos
del programa en los ultimos seis afios muestra que la tendencia
es a presentar superavit, de mayor proporcion en el afio 2005 y
2006. Dentro del analisis de ingresos se incluyeron los intereses
que devengan las reservas del programa y que se observa en el
cuadro 5.

E12006 fue el segundo afio consecutivo que la administracion
del programa presenta superavit. EI cuadro 5 muestra que desde
el ano 1999 al 2004 el programa presentaba un déficit financiero,
ya que el sistema financiero del programa establece que este debe
financiarse Uinicamente con los aportes de las cuotas de contri-
bucion, sin contemplar los intereses que devengan las reservas
técnicas. Esta situacion evidencia el esfuerzo administrativo
realizado, especialmente relacionado con mejores controles y
racionalizacion del gasto y un aumento en la recaudacion. En el

Grafica 1l
EVOLUCION RECIENTE DE LOS
INGRESOS Y EGRESOS DEL PROGRAMA
INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA
(2001-2006)
(Millones de quetzales)
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Fuente: Departamento de Presupuesto.

Grafica 2
EVOLUCION DE LOS INGRESOS Y EGRESOS
DE LOS PROGRAMAS DE ACCIDENTES,
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
(2001-2006)
(Millones de quetzales)
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Fuente: Departamento de Presupuesto.
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afo 2005 contribuy6 el problema de adquisicion de me-
dicamentos, generado por un «bloqueo» en el mecanismo
de adquisicion por «contrato abierto». Esta situacion

hizo que se buscaran alternativas de adquisicion de me-

Cuadro 5

SITUACION FINANCIERA DE LOS PROGRAMAS
DE ACCIDENTES, ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

(1995-2006)

(Quetzales)
dicamentos, como el caso de compras por «excepcion»
C e, . , Ingresos Egresos Resultado
y de adquisicion internacional a través de OPS/OMS, lo ~ 9! g L
Aios corrientes totales técnico
que ha permitido también en el 2006, asegurar hasta el por cuotas
o . . (1
95% de abastecimiento de las unidades médicas, con | 1995 792,489,037 685,393,479 107,095,558
medicamentos de bajo costo y calidad. Esto ha permitido | 1996 897,336,596 796,347,644 100,988,952
. . . . . . | 1997 1,010,160,606 908,080,323 102,080,283
generar recursos disponibles para invertir en equipo, asi
. o . 1998 1,251,116,465  1,067,763,287 183,353,178
como en remodelaciones, ampliaciones y construccion | 1999  1,419,035,779 1,577,527,986 (158,492,207)
de nueva infraestructura. 2000 1,547,293,095 1,724,719,342 (177,426,247)
El cuadro 6 y la grafica 3 muestran el impacto en | 2oo. /16,198,058 = 1,742,189,927 (Z9E0,052)
ylag p 2002 1,824,486,466  1,829,229,264 (4,742,798)
la contencion de costos de medicamentos, que fueron | 2003 2,084,827,106  2,166,806,084 (81,978,978)
producto de las acciones tomadas. La tendencia era del | 2004 2,278,848,790  2,392,765,862  (113,917,072)
Vo del di d ) 2005 2,467,904,971  2,212,445,587 255,459,384
aumento progresivo del gasto en medicamentos de Q.613 | .. 2.908,010,661 2,431,949 911 476,060,750
millones en el afio 2002 a Q.869 millones en el ano 2004;
. . ~ . Fuente: Estados financieros.
sin embargo, a partir del afio 2005, por las acciones
mencionadas anteriormente, se revirtido esta tendencia,
la cual se mantuvo en el afio 2006, cuando se gastaron
Q.699 millones. Se espera que en el afio 2007 se tenga éxito en
mantener las medidas administrativas que permitan la contencion
de costos en este renglon, que es critico debido a la magnitud de
los recursos que se utilizan y que pueden atentar contra la soste-
nibilidad econémica de la Institucion, asi como lo sensible que es
para la eficacia de los servicios de salud y la satisfaccion de los
afiliados. Esto obliga también a revisar el modelo de atencion en
las unidades médicas, en donde se deben privilegiar las medidas
preventivas de la enfermedad y de promocion de la salud.
Cuadro 6
GASTO EN PRODUCTOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS SEGUN EJECUCION DEL GASTO
(2002-2006)
(Quetzales)
Renglén 2002 2003 2004 2005 2006 2007*
266 613,182,827.92 700,949,987.72 869,412,273.66 633,946,597.27 699,232,408.47 629,275,445.00

(*) Lo vigente en el presupuesto para este Renglén en el aifio 2007.

Fuente: 2002 Registros internos, del 2003 al 2006 Sistema de Contabilidad Integrado (SICOIN) Departamento de Presupuesto.
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Grafica 3
GASTO EN PRODUCTOS MEDICOS
Y FARMACEUTICOS SEGUN
EJECUCION DEL GASTO
(2002-2007)
(Millones de quetzales)
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(*) Lo vigente en el presupuesto para este Rengléon

en el afio 2007
Fuente: Elaborado con base en cuadro 6.

Cuadro 7
COMPORTAMIENTO DE LA
TASA PROMEDIO PONDERADA DE LAS
INVERSIONES VRS. TASA PASIVA DEL
MERCADO BANCARIO
(2000-2006)

(Porcentajes)
Tasa Tasa
Ano promedio pasiva* Variacion
ponderada
2000 15.60 10.98 4.62
2001 11.83 8.46 3.37
2002 9.77 6.91 2.86
2003 7.31 4.52 2.79
2004 7.81 4.54 3.27
2005 7.80 4.62 3.18
2006 7.73 4.84 2.89

(*) Informacion del Banco de Guatemala (tasa pro-
medio del sistema bancario)

Fuente: Departamento de Inversiones.

3.
INVERSIONES DE LOS
PROGRAMAS IVS Y AEM

3.1 TASA DE RENDIMIENTO
INSTITUCIONAL Y DE MERCADO

La tasa promedio ponderada de las inversiones financieras
de los Programas IVS y AEM al 31 de diciembre del 2006, fue de
7.73%, manteniéndose superior en 2.89 puntos en relaciéon con la
tasa pasiva reportada por el Banco de Guatemala a esa fecha que
era de 4.84%. Aunque la tasa promedio ponderada ha disminuido
a lo largo de los afios, la variacion es superior a la reflejada en el
afio 2000, que era del 4.62, tal como se muestra en el cuadro 7.

Al 31 de diciembre del 2006, el total de fondos de inver-
siones financieras de los Programas IVS y AEM ha tenido un
crecimiento en relacion al saldo al 31 de diciembre del 2000, de
Q.4,876,745,416.97 equivalente a un 96.31%, dicho crecimiento
se ve reflejado en el cuadro 8.

Ademas se evidencia en el comportamiento del crecimiento del
portafolio de inversiones de los Programas IVS y AEM una variacion
al 31 de diciembre de 2005 producto de la reclasificacion de las
inversiones entre programas de conformidad a lo resuelto en el
punto 4 del Acta No. 25 de la sesion ordinaria de Junta Directiva
del 28 de marzo de 2006.

Dicha reclasificacion tuvo su origen en variaciones existentes
en la distribucion del ingreso por ramas de los afios 2002, 2003
y 2004, lo que distorsiond el crecimiento real del portafolio de
inversiones por programa en relacion a las reservas técnicas y
financieras. Entre otros factores se puede mencionar la implemen-
tacion del SICOIN, que no contempld procedimientos financieros
para la distribucion del ingreso a nivel de programa y el uso de
cuentas monetarias especificas por programas.

Laadministracion, harealizado esfuerzos enfocados al 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 la creacion del Acuerdo No.1189 «Reglamento de
Politica Inversionista de Fondos de los Programas de Cobertura
del Régimen de Seguridad Social» y del Plan Anual de Inversio-
nes, ambos aprobados en el Punto Cuarto del Acta Numero 59 de
la sesion extraordinaria celebrada por la Junta Directiva el 27 de
julio del 2006.

Asimismo, a través del Acuerdo 25/2006 de Gerencia de fe-
cha cuatro de agosto del 2006, se cred el Comité de Inversiones
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como organo colegiado, quien tiene la
responsabilidad de la gestion global de
las inversiones del Instituto, asesorando
en forma permanente y revisando perio-

Cuadro 8

COMPORTAMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES
POR PROGRAMAS IVS Y AEM

(2000-2006)

. .. uetzales
dicamente los controles y procedimientos Q )
que conforme la normativa vigente se | Fecha AEM IVs Total

deben seguir para hacer efectivas dichas 31/12/2000 1,687,321,112.53 3,376,123,608.18 5,063,444,720.71
inversiones. 31/12/2001 1,954,464,280.07 3,918,933,036.51 5,873,397,316.58
Afinales del afio 2006, el pais se vio | 31/12/2002 1,628,848,630.07 3,748,003,399.53 5,376,852,029.60
afectado por una nueva crisis del sector | 31/12/2003 2,550,023,652.21 4,231,358,042.82 6,781,381,695.03
) p o ) 31/12/2004 2,839,008,913.93 4,568,149,378.82 7,407,158,292.75
financiero, que significo la quiebra de | 31/12/2005  2,672,261,340.10  5,868,841,907.08  8,541,103,247.18
dos bancos y financieras; sin embargo, | 31/12/2006 3,340,128,618.93 6,600,061,518.75 9,940,190,137.68

el Instituto pudo prever la existenciade | crecimiento

riesgos y tomar las medidas pertinentes, | 2000-2006

de acuerdo al analisis de indicadores | Absoluto 1,652,807,506.40 3,223,937,910.57 4,876,745,416.97
. . . Relativo (%) 97.95 95.49 96.31

financieros del sistema bancario. Estas

medidas consistieron en no invertir en Fuente: Departamento de Inversiones.

estas entidades bancarias e invertir en

entidades que ofrecen mayor seguridad,

liquidez y rentabilidad.

3.2 DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE

INVERSIONES DE LOS PROGRAMAS IVS Y AEM Grafica 4

Los fondos de inversiones financieras que respaldan las
reservas técnicas y financieras de los Programas de Accidentes,
Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez y Sobrevivencia,
al servicio del Instituto, al 31 de diciembre del 2005, fue de
Q.8,541,103,247.18, con una tasa promedio ponderada de rendi-
miento de 7.80%. El mismo presentd un crecimiento en el ejercicio
2006 de Q.1,399,086,890.50 equivalente aun 16.38%, en relacion
al afo anterior por lo que al 31 de diciembre 2006 refleja un saldo
de Q.9,940,190,137.68, con una tasa promedio ponderada de ren-
dimiento de 7.73% desagregada por programa; que es menor en
el caso de los programas que no son de capitalizacion y mayor en
el programa en que la capitalizacion es prioritaria. Con relacion
a la tasa de las inversiones de los fondos de estos ultimos, esta
fue superior a la tasa promedio del mercado financiero y mostrd
consistencia con la que es utilizada en las proyecciones financieras
de los programas.

En la grafica 4, se muestra la tendencia del crecimiento del
portafolio de inversiones de los Programas IVS y AEM en los 1l-
timos ocho afos, que de Q.4,393 millones en el afio 1999, llego

CRECIMIENTO DEL PORTAFOLIO

DE INVERSIONES, PROGRAMAS AEM E IVS

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

Fuente

(1999-2006)
(Millones de quetzales)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

: Departamento de Inversiones.
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Cuadro 9
CRECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR SECTOR FINANCIERO,
AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO (2005-2006)
(Quetzales, délares y porcentajes)
2005 2006 Variacion
Valor (%) Valor (%) Valor (%)

Banco de
Guatemala en Q. 3,621,554,030.54 42.40 3,804,598,000.00 38.27 183,043,969.46 -4.13
Banco de
Guatemala en US$. 0.00 0.00 197,001,787.95 1.98 197,001,787.95 1.98
Ministerio de Finanzas
Publicas en Q. 1,188,853,443.00 13.92 1,562,295,000.00 15.72 373,441,557.00 1.80
Ministerio de Finanzas
Publicas en US$. 2,482,098,823.64 29.06 1,940,678,449.73 19.52 -541,420,373.91 -9.54
Bancos privados en Q. 1,005,680,000.00 11.77 2,245,480,000.00 22.59 1,239,800,000.00 10.82
Bancos privados en US$. 242,916,950.00 2.84 190,136,900.00 1.91 -52,780,050.00 -0.93
Total 8,541,103,247.18 100.00 9,940,190,137.68 100.00 1,399,086,890.50 16.38
Fuente: Departamento de Inversiones.

Grafica 5

a Q.9,940 millones en el afio 2006. Es importante resaltar que

como producto de una politica de inversiones adecuada y trans-

parente, el portafolio crecié hasta un 46.5% en los ultimos tres
afios (2004 a 2006).

El total de los fondos de inversiones financieras de los Pro-

gramas IVS y AEM, al 31 de diciembre de 2006, se encuentran
invertidos en un 75%, equivalente a Q 7,504,573,237.68, en el
sector publico; y un 25%, correspondiente a Q 2,435,616,900.00,
en el sector privado, los cuales se encuentran distribuidos segun
el cuadro 9.

COMPORTAMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR SECTOR,
AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO (2005-2006)
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Guatemala en Guatemala en
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Fuente: Elaborado con base en cuadro 9.

Bancos

Bancos

privadosen Q. privadosen

uss.

Conrelacion al afio 2005, las inver-
siones realizadas en el Banco de Guate-
mala disminuyeron en 2.15%, producto
de vencimientos y recursos frescos pro-
veniente de los ingresos corrientes que
fueron invertidos en el sector privado;
asimismo, el saldo de las inversiones en
dolares realizadas con el Ministerio de
Finanzas Publicas, decrecié en 9.54%,
equivalente a Q541,420,373.91, monto
correspondiente a 14 vencimientos ocu-
rridos durante el ejercicio 2006, que en
mayor proporcion fueron colocados en
el sector privado. En bancos privados se
dio un incremento de 9.89% originado
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por cambios en la politica inversio-
nista, la cual ha permitido realizar
inversiones en bancos privados,
estando el mismo integrado por

Cuadro 10

CRECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES
POR PROGRAMA, AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO

(2005-2006)

.. (Quetzales)
vencimientos y recursos frescos.

El Cuadro 10 muestra el cre- 2005 2006 Variacion Part. (0/0)
cimiento del portafolio por pro- | AEM 2,672,261,340.10  3,340,128,618.93 667,867,278.83 47.74
grama, evidenciando que al 31 de | VS 5,868,841,907.08  6,600,061,518.75 731,219,611.67 52.26

o Totales  8,541,103,247.18  9,940,190,137.68  1,399,086,890.50 100.00
diciembre de 2006 el total de los
fondos de inversiones financieras Fuente: Departamento de Inversiones.
se encuentran distribuidos en cada
uno de los programas IVS y AEM
de la siguiente manera: el 47.74% al Programa de Accidentes,
Enfermedad y Maternidad, el 52.26% al Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia.

De acuerdo a las caracteristicas de inversion por instrumentos
financieros al 31 de diciembre de 2006, se tiene distribuido el por-
tafolio de inversiones cumpliendo con la politicay lineamientos de
inversion, mismos que se presentan integrados en el cuadro 11.

3.3 RENTABILIDAD DE INVERSIONES FINANCIERAS

Al 31 de diciembre de 2006 se percibio en concepto de rendi-
mientos de inversiones financieras, la cantidad de Q694,578,495.88,
distribuidos en un 31% a los Programas Accidentes, Enfermedad
y Maternidad (AEM), equivalente a Q213,300,619.28, un 69% al

Cuadro 11
DISTRIBUCION DE INVERSIONES POR PROGRAMA E INSTRUMENTO DE INVERSION (2006)
(Quetzales y doélares)
Garantia Programa Total Part. (%)
AEM IVS

Bonos bancarios 20,000,000.00 15,000,000.00 35,000,000.00 0.35
Bonos hipotecarios 155,000,000.00 330,100,000.00 485,100,000.00 4.88
Bonos Paz 444,876,220.00 492,645,730.00 937,521,950.00 9.43
Bonos del tesoro 155,000,000.00 1,367,295,000.00 1,522,295,000.00 15.31
Bonos del tesoro en ddlares 456,052,398.93 547,104,100.80 1,003,156,499.73 10.09
Certificado de depdsito a plazo 2,109,200,000.00 3,460,778,000.00 5,569,978,000.00 56.03
Certificado de depdsito a plazo

en ddlares 0.00 387,138,687.95 387,138,687.95 3.89
Total 3,340,128,618.93 6,600,061,518.75 9,940,190,137.68 100.00

Fuente: Departamento de Inversiones.
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Cuadro 12

(2006)
(Quetzales)

INTERESES POR INVERSIONES FINANCIERAS DE
LOS PROGRAMAS AEM E IVS

Descripcion

Total

Intereses percibidos
Bancos privados
Banco de Guatemala
Ministerio de
Finanzas Publicas

Intereses devengados
no percibidos
Bancos privados
Banco de Guatemala
Ministerio de
Finanzas Publicas
Total

694,578,495.88
114,783,464.69
273,793,239.90

306,001,791.29
153,472,418.68
14,999,406.53

62,985,818.60

75,487,193.55
848,050,914.56

Fuente: Departamento de Inversiones.

Grafica 6
PARTICIPACION DE RENDIMIENTOS
POR INVERSIONES FINANCIERAS
POR PROGRAMA (2006)

(Porcentajes)

IVS, 69

AEM, 31

Fuente: Departamento de Inversiones.

Grafica 7

DISTRIBUCION DE INTERESES DEVENGADOS

NO PERCIBIDOS POR PROGRAMA ESPECIFICO
(2006)

(Porcentajes)

IVS, 76

Fuente: Departamento de Inversiones.

Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS) por valor de
Q.481,277,876.60 (ver grafica 6).

Es importante indicar que al 31 de diciembre de 2006, se tiene
devengado un total estimado de Q.153,472,418.68 por intereses de
inversiones financieras atin no percibidos, distribuidos en un 24%
a los Programas Accidentes, Enfermedad y Maternidad (AEM),
equivalente a Q.37,596,648.81; un 76% al Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia (IVS) por valor de Q.115,875,769.87 (ver
grafica 7).

El cuadro 12 muestra la integracion de distribucidn por sector
de los intereses percibidos durante el ejercicio 2006 y los intereses
devengados no percibidos, los cuales seran percibidos en el ejercicio
2007, de acuerdo a las condiciones de pago de cada inversion, sea

esta mensual, trimestral, semestral y a su vencimiento.

4.
ESTUDIO ACTUARIAL

4.1 SOSTENIBILIDAD DE LOS PROGRAMAS
4.1.1 Programa de invalidez, vejez y sobrevivencia

Elsistema financiero del Programa de Invalidez, Vejezy Sobre-
vivencia es susceptible a los cambios estructurales demograficos y
econdémicos. Se observan cambios en la composicion demografica
de la poblacion; la base de activos cotizantes tiende a reducirse en
sus valores relativos, el porcentaje de la poblacion menor de 15
afios que es la que conformara la base de cotizantes en el futuro
disminuye cada afio como puede observarse en la grafica 8.

En el afio 1995 el porcentaje de esta poblacion era de 41.3%
y en el 2005 se estim6 en 39.9%, este efecto sumado a la ten-
dencia observada en el mercado laboral referente al aumento de
la relacion de trabajo informal, estd provocando una reduccion
relativa de los afiliados a los programas del Instituto. En el afio
2000 representaban el 28.41% de la poblaciéon econdmicamente
activa 'y en el 20006 la relacion bajo a 25.62%.

Por otro lado el porcentaje de la poblacion mayor de 60
afios tiende a aumentar de 5.66% del total en 1995 a 6.15% en
el 2005.

Al mismo tiempo que aumenta el nimero relativo de la po-
blacion mayor de 60 afios, también aumenta el nimero de afios
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vividos de acuerdo con estimaciones del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) la esperanza de vida al nacer aumentd de 64
afios en 1995 a 67.9 afios en el 2005.

La esperanza de vida al nacer representa un importante indi-
cador en el estudio actuarial por cuanto se relaciona con los afios
esperados de exposicion al riesgo de invalidez o muerte que re-
presentan el 36% del costo del Programa. Ahora bien el indicador
que interesa para el estudio del costo de la proteccion de la vejez
es la esperanza o expectativa de vida a la edad de jubilacion, y
esta se estima en 17 afios.

El programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia mantiene
al 31 de diciembre de 2006 equilibrio financiero entre ingresos y
gastos, estimandose de acuerdo con los estudios actuariales que el
periodo de estabilidad es de cinco afos que significa que al final
de ese periodo los ingresos por rendimiento de la reserva mas los
aportes seran insuficientes para cubrir los gastos. El informe del
estudio actuarial que elabord la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social de los Programas del Instituto concluye que:
“En cualquier escenario se prevé un déficit de caja en la proxima
década y la inhabilidad de pagar beneficios entre 2022 y 2026.
De darse presiones para elevar las pensiones, ese periodo se po-
dria adelantar. En vista del largo periodo de tiempo que toman

las reformas a los sistemas de pensiones para impactar los flujos

Grafica 9
POBLACION MAYOR DE 60 ANOS
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Grafica 10

ESPERANZA DE VIDA AL NACER (1995-2005)
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Grafica 11
DISTRIBUCION DE LA EJECUCION DEL
INGRESO DEL PROGRAMA DE ACCIDENTES,
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
(Millones de quetzales)
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Fuente: Estados financieros diciembre 2006.

Grafica 12
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Fuente: Valuacion actuarial AEM, afio 2005.

financieros es necesario en el corto plazo revisar la legislacion

para resolver este asunto”.

4.1.2 Programas de accidentes,
enfermedad y maternidad

Estos programas muestran solvencia financieraal 31 de diciem-
bre de 2006, los ingresos alcanzaron la cifra de Q.3,121 millones
de los que se gastaron en prestaciones y administracion alrededor
de Q.2,404 millones, y la diferencia fue de Q.717 millones, sin
incluir depreciaciones.

En el analisis estrictamente actuarial no se toman en cuenta los
intereses de la reserva que alcanzaron el valor de Q.213 millones
debido a que en un sistema de reparto la reserva debe alcanzar
una baja cuantia, bajo este criterio la tendencia de los gastos e
ingresos muestra que en el corto plazo es necesario introducir
medidas correctivas debido a que la prima de financiamiento
del 10% sera insuficiente para cubrir los gastos. Si se toman
en cuenta los intereses de la reserva, el equilibrio financiero se
prolonga unos anos mas, sin embargo esto significaria privar a
la administracion del uso de la reserva actual para construccion
de infraestructura.

El costo de la atencion médica a los pensionados tiene un
peso sobre la prima de financiamiento mayor al 1%. El costo de
las prestaciones médicas y pecuniarias otorgadas a los afiliados,
rebasard la prima del 10% entre los afios 2011 y 2012.

5.
AVANCES, LOGROS Y RETOS

En relacidon a las inversiones, los avances de la administracion
durante el afio 2006 fueron la creacion del Reglamento de Politica
Inversionista y Plan Anual de Inversiones, la creacion del Comité
y la Direccion de Analisis de Riesgos. El logro en el afio fue el
crecimiento del portafolio en Q.1,399.4 millones y unrendimiento
de las reservas de Q.713.4 millones. El reto es hacer crecer el
portafolio de inversiones a Q.1,496.0 millones y el rendimiento
a Q.744.0 millones para el afio 2007.

En referencia al tema actuarial se ha evidenciado una mejora

significativa en la depuracion de las fuentes de informacion de
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los afiliados y pensionados, lo que permite una mejor validacion
en las proyecciones de los programas. Se cuenta ademas con el
acompanamiento de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, quien esta realizando el estudio actuarial de los programas
que administra el Instituto, con los resultados preliminares se esta
confirmando que el modelo utilizado institucionalmente se aproxima
al modelo utilizado por los actuarios de dicho organismo.

En el Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia el cre-
cimiento del gasto derivado del aumento de la expectativa de
vida y la reducida participacion financiera de algunos sectores
contribuyentes, debido al corto periodo de contribuciones de
solo 15 afos para obtener una pension vitalicia, aumentara mas
la brecha del desequilibrio entre beneficio recibido y pagos para
obtener este derecho. Lo anterior aunado al aumento de presiones
para mantener las pensiones en un valor acorde con la pérdida
de su poder adquisitivo, requerira de un mayor entendimiento de
los sectores contribuyentes para encontrar el equilibrio entre el
precio que debe pagarse en la situacion de activo y el beneficio a
recibir al iniciarse el estado en pasivo.

En los Programas de Accidentes y de Enfermedad y Mater-
nidad, el renglon mas sensible de gastos es el de los suministros
médicos, por lo que se requerira, tal como se hace en el presente,
de una sostenida observacion de los procedimientos empleados
en su adquisicion, las enfermedades denominadas de alto costo o
catastroficas crecen en forma geométrica, lo que financieramente
puede afectar a dichos programas en el corto plazo, de igual for-
ma debe buscarse una fuente especifica de financiamiento a los
servicios de salud prestados a los pensionados del Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia.

El reto en materia actuarial consistira en que se corrijan los
parametros técnicos que regulan los beneficios y condiciones para
adquirirlos y que se adapten a las nuevas condiciones del pais,
especialmente a los fendomenos del envejecimiento de la poblacion
y el nuevo perfil epidemioldgico, ya que estas variables tienen
implicaciones en las prestaciones en dinero y en servicio que se

otorgan.

El reto en materia actuarial
consistira en que se corrijan

los parametros técnicos que regulan
los beneficios y condiciones para
adquirirlos

y que se adapten a las nuevas
condiciones del pais, especialmente
a los fenomenos

del envejecimiento de la poblacion y
el nuevo perfil epidemioldgico.
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III.

POBLACION AFILTADA Y PROTEGIDA POR
EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

1.
POBLACION AFILIADA COTIZANTE
POR DEPARTAMENTO Y PROGRAMAS

La poblacion afiliada cotizante para el afio 2006 asciende a la
cantidad de 1,026,405 trabajadores en toda la Republica, que
corresponde en buena medida al segmento de la poblacion econd-
micamente activa que se encuentra con empleo formal y protegida
por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. El numero
de afiliados esta constituido por los trabajadores de la iniciativa
privada y del Estado excluyendo al Ejército que tiene su propio
instituto de prevision.

Lagrafica 13 muestra que el 79.3% de los afiliados se encuentran
localizados en 5 de los 22 departamentos de la Reptblica, donde
la ciudad capital concentra mas del 60% de los trabajadores.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social administra
tres tipos de programas que son: 1) Accidentes, con cobertura
nacional; 2) Enfermedad y Maternidad, que estd pendiente de
extender la cobertura a los departamentos de El Progreso, Santa
Rosay Petén; y 3) Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, con cobertura
nacional excluyendo a los trabajadores presupuestados del Estado
por tener su propio programa de pensionamiento.

El Instituto ha tenido un crecimiento en los ultimos 12 afios
de 196,081 afiliados y la poblacion econdémicamente activa en el
mismo periodo crecid en 1,502,504 personas.

En el periodo observado la PEA ha crecido a una tasa media
de 4.03% que es proporcionalmente mayor a la tasa media de
crecimiento de los afiliados que es de 1.78% anual, en el mismo

Grafica 13
DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS DE LOS
TRABAJADORES AFILIADOS AL IGSS (2006)
(Porcentajes)
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Grafica 14
CRECIMIENTO DE LA
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
Y LOS AFILIADOS AL IGSS (1994-2006)
(Millones de personas)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, XI Censo
Nacional de Poblacién y VI Censo de Habitacion; IGSS,
Boletin de Afiliacién 2006 (histdrico).

Grafica 15
DISTRIBUCION DE LA
POBLACION PROTEGIDA
(Porcentajes)
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Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin
de Poblacién Protegida 2006.

periodo. Este fenomeno se debe, entre otros factores, a que la
demanda de trabajo de las empresas es menor a la oferta de tra-
bajo. Ante la necesidad del trabajador de obtener ingresos para su
mantenimiento y el de su familia y la incapacidad de encontrar un
empleo en el mercado laboral, los trabajadores se ven obligados
a formar parte del empleo informal. El porcentaje de cobertura
de la PEA ha tenido una disminucidn, ya que en el afio 1994 fue
de 33.52% y en el afio 2006 de 25.79%.

2.
POBLACION PROTEGIDA

Lapoblacion protegida por los Programas de Accidentes en General,
Enfermedad y Maternidad, asciende a la cantidad de 2,330,593 de
derechohabientes y esta constituida por los afiliados, esposas o
convivientes, nifios menores de 5 afios, pensionados del Programa
de Accidentes, Pensionados del Programa de 1VS, Jubilados del
Estado y NO afiliados.

La poblacion total de la Republica de Guatemala ha manteni-
do un crecimiento absoluto en los ultimos 12 afios de 4,686,885
personas y la poblacion protegida por el Instituto en el mismo
periodo ha crecido en 667,909 personas.

En el transcurso de 12 afios la poblacion total de la Republica
ha mantenido una tasa media de crecimiento de 3.8% que es pro-
porcionalmente mayor a la tasa media de crecimiento del 2.85%
anual de la poblacion protegida, en el mismo periodo analizado.
A pesar de la extension de cobertura del Programa de Enfermedad
y Maternidad a los departamentos de Alta Verapaz, Retalhuleu,
Izabal y Quetzaltenango en el aiio 2002, asi como Chimaltenango,
Huehuetenango, San Marcos y Jutiapa en el afio 2003, el porcentaje
de cobertura institucional ha tenido una disminuciéon de 19.96%
en el aflo 1994 a 17.90% en el afio 2006.

3.
PATRONOS FORMALMENTE
INSCRITOS POR DEPARTAMENTO Y
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA

Son los patronos que de conformidad con las leyes del instituto
han sido declarados formalmente inscritos, al haberse emitido un
acuerdo de declaratoria formal de inscripciodn, en el que indica la
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fecha a partir de la cual estan obligados a contribuir al régimen
de seguridad social y cuyos trabajadores adquieren el derecho a
la proteccion de dicho régimen.

El total de patronos formalmente inscritos es de 59,429 de los
cuales el 90.1% son activos y 9.9% se encuentran suspensos.

La grafica 17 muestra que el 79.5% de los patronos formal-
mente inscritos al régimen de seguridad social se localizan en
seis departamentos, siendo el departamento de Guatemala el que
concentra mas del 60% de empresas.

Los patronos activos son aquellos cuyas empresas se encuen-
tran en actividad y, por lo tanto, estan obligados a contribuir al
régimen de seguridad social. Y los patronos suspensos son aquellos
patronos declarados formalmente inscritos cuyas empresas estan
temporalmente inactivas por lo que, durante el tiempo de inacti-
vidad, no contribuyen al régimen de seguridad social.

Latasamediade crecimiento anual durante el periodo observado,
fue para los patronos activos de 5% y de los patronos suspensos
de 5.6%, hay que hacer la salvedad que el nimero de patronos
activos incluye patronos en mora y una cantidad significativa de
patronos pendientes de darle baja por diferentes motivos.

Lospatronos activos de las actividades econdémicas, servicios,
comercio e industria concentran el 72% de las empresas, donde

Grafica 17

DISTRIBUCION DE LOS PATRONOS ACTIVOS
SEGUN DEPARTAMENTOS (2006)

Grafica 16
GUATEMALA: POBLACION TOTAL
Y POBLACION PROTEGIDA POR EL IGSS (1994—
2006)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, XI Censo
Nacional de Poblaciéon y VI Censo de Habitacién; De-
partamento Actuarial y Estadistico, Boletin de Poblacién
Protegida 2006.

Gréafica 18
IGSS: EVOLUCION RECIENTE EN EL NUMERO
DE PATRONOS ACTIVOS Y SUSPENSOS

(Porcentajes) (2002-2006)
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Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico. Boletin N N N N N
de Afiliacion 2006 (histérico). Fuente: Elaborado con base en cuadro 13.
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Grafica 19
DISTRIBUCION DE LOS PATRONOS ACTIVOS
SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA (2006)

(Porcentajes)
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Fuente: Elaborado con base en cuadro 13.

resalta la actividad servicios con 30.3% y las 5 actividades res-
tantes el 28%, del total de patronos activos.

El cuadro 13 muestra que la actividad econémica de la agri-
cultura, tiene una tendencia a la disminucion, comparada con la
tendencia al crecimiento de las otras, como el caso de comercio,
los servicios, la construcciéon e industria manufacturera. Esta
situacion puede significar para el Instituto menores afiliados, to-
mando en cuenta que en estos sectores de la economia prevalece
el trabajador informal, que no cotiza.

4.
AVANCES, LOGROS Y RETOS

El Seguro Social en los tltimos afios ha mantenido un crecimiento
de afiliados alrededor de un 2%, sin embargo en sus indicadores se
refleja un decrecimiento de los afiliados en relacion a la poblacion
econdmicamente activa y obedece a que esta ha crecido en mayor
proporcion. El crecimiento demografico del pais se encuentra entre
los mas altos de América Latina, mas del 30% de la poblacion
es menor de 15 afios, esto significa que el Seguro Social podra
tener muchas oportunidades de crecimiento; sin embargo, enfrenta

Cuadro 13
IGSS: EVOLUCION DE LOS PATRONOS FORMALMENTE INSCRITOS
POR ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA (2002-2006)
Actividad econémica Patronos activos Patronos suspensos
2002 2003 2004 2005 2006 2002 2003 2004 2005 2006
Total 43,943 45,305 47,188 50,026 53,532 4,741 5,006 5,652 5,837 5,897
Agricultura, silvicultura,
caza y pesca 6,427 6,144 6,000 5,987 6,025 1,049 1,108 1,256 1,330 1,357
Industria manufacturera 7,582 7,683 7,797 7,995 8,244 1,154 1,197 1,313 1,344 1,354
Comercio 10,886 11,515 12,204 13,051 14,088 998 1,058 1,229 1,270 1,277
Servicios y actividades no
bien especificadas 12,322 13,180 14,063 15,031 16,229 913 991 1,153 1,172 1,190
Transportes, almacenajes
y comunicaciones 2,680 2,741 2,829 2,945 3,044 268 287 312 326 331
Otras
Construccion 3,716 3,725 3,978 4,687 5,556 308 310 329 334 326
Explotacion de minas
y canteras 167 157 155 156 163 44 47 50 51 52
Electricidad, gas, agua y
servicios sanitarios 163 160 162 174 183 7 8 10 10 10
Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico. Boletin de Afiliacion 2006 (histérico).
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grandes retos como el ampliar su cobertura, aunque actualmente
cubre alrededor del 90% del sector formal de la economia, en
el corto plazo necesitara cubrir el 100%. Al mismo tiempo, se
evaluara la conveniencia de cubrir otros grupos organizados de
la economia, como el caso de los migrantes y el sector informal;
este tltimo especialmente ha crecido en forma desproporcionada,
lo que constituye un reto importante de cobertura para el Instituto
que busca que todos los trabajadores del pais puedan tener acceso a
un seguro médico y un ahorro para su retiro. Actualmente se estan
desarrollando los estudios que determinen las condiciones en que
se pueda otorgar dichos beneficios a estos sectores de la economia
buscando que estos sean sostenibles financieramente.
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IV.

CARACTERISTICAS Y PRODUCTOS
DEL PROGRAMA DE INVALIDEZ,
VEJEZ Y SOBREVIVENCIA (IVS)

1.
PRESTACIONES EN DINERO

1.1 ADMINISTRACION DEL PROGRAMA

El Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia inici6 el 1
de marzo de 1977, en toda la Republica, para trabajadores de pa-
tronos particulares y trabajadores por planilla y supernumerarios
que laboran en dependencias del Estado, que no estan cubiertos
por el régimen de clases pasivas.

Al 31 de diciembre del 2006, el nimero de pensiones vigentes
del Programa de IVS fue de 145,151, pagando un monto promedio
mensual de Q67,620,897, las cuales estan integradas segin su
riesgo asi: 12,612 pensiones de invalidez, 55,703 pensiones de
vejez y 76,836 pensiones de sobrevivencia, con un monto pro-
medio mensual de Q.8,301,456, Q.40,690,317 y Q.18,629,124
respectivamente.

Como se puede observar en la grafica 20 durante los afios
2002 al 2004, la tendencia del numero de pensiones otorgadas
fue ascendente, sin embargo en el afio 2005, el comportamiento
descendi6 debido a que muchas solicitudes de pensionamiento no
se resolvieron oportunamente, debido al amparo interpuesto por
la Procuraduria de Derechos Humanos. Durante el afio 2006, se
resolvieron las solicitudes de pensionamiento que estaban acu-
muladas por fallo de la Honorable Corte de Constitucionalidad,
estableciendo que la edad de pensionamiento sea de 60 afios.

Grafica 20
IGSS: PENSIONES DEL PROGRAMA
DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA
(2002-2006)
(Miles de pensiones y monto mensual
en millones de quetzales)
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Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
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Grafica 21
DISTRIBUCION DE LAS PENSIONES IVS SEGUN
EL TIEMPO QUE REQUIRIERON PARA SU
APROBACION (2006)
(Porcentajes)
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Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias.

Grafica 22
SATISFACCION DE LAS SOLICITUDES DE
PENSIONAMIENTO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006
(Porcentajes)

Demanda
insatisfecha
34

Demanda
satisfecha
66

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias.

Grafica 23
EVOLUCION DEL MONTO TOTAL
DE PRESTACIONES PAGADAS EN DINERO
(2002-2006)
(Millones de quetzales)
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Fuente: Estados Financieros 2002-2006.

1.2 TIEMPO EN QUE SE HACE EFECTIVA UNA PENSION

El Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia es el
responsable de recibir las solicitudes y de resolver en forma precisa
y oportuna las pensiones del area metropolitana y departamental;
solicitando el apoyo de las dependencias involucradas en el proceso
y asi poder cumplir con el compromiso y obligacion que tiene el
Instituto ante sus asegurados.

A las pensiones que se resuelven en el periodo maximo de 6
meses le corresponde el 32%, este proceso se simplificd segln lo
establecido en la resolucion 01/2006 de la Subgerencia de Pres-
taciones Pecuniarias que modifico el proceso, que ahora permite
una resolucion mas oportuna. E1 68% restante de las resoluciones
que se resolvieron en mas de 6 meses se deben a la dificultad de
obtener el historial salarial del afiliado.

1.3 DEMANDA DE SOLICITUDES DE PENSIONES

El Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, recibe
solicitudes, analiza y emite resoluciones con base a lareglamenta-
cion vigente a través del Acuerdo No. 1124 de Junta Directiva.

El 100% de solicitudes de pensiones del afio 2006 y de afios
anteriores es de 17,548 expedientes de los que se resolvieron 11,523,
cubriendo un 66% de la demanda de pensiones, y la diferencia
esta pendiente de resolver por diferentes circunstancias.

1.4 MONTO DE PENSIONES PAGADAS

De conformidad con el reglamento del Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia, las prestaciones en dinero otorgadas se
observan en la grafica 23.

La tendencia de las prestaciones en dinero es creciente entre
2002 y 2006. Se evidencia también un crecimiento en el ultimo
afo debido a que se estuvo resolviendo la presa acumulada de
solicitudes de las pensiones, provocada por la resolucion de la
Corte de Constitucionalidad. Es importante mencionar que a
partir del afio 2002, se otorga un bono anual pagadero en el mes
de diciembre por un monto de Q.500.00 (quinientos quetzales
exactos), a todos los casos de pension, el cual es adicional al
aguinaldo que ya se percibia.
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1.5 PAGO DE PRESTACIONES

El total de las prestaciones pagadas en el afio 2006 ascendi6 a la
cantidad de Q.935,654,830. De los cuales le corresponde al riesgo
de invalidez Q.57,653,743 equivalente al 6%, al riesgo de vejez
Q.591,063,286 equivalente al 63%, y al riesgo de sobrevivencia
Q.235,291,240 equivalente al 25%. Ademas, para los tres riesgos
se incluye en otras prestaciones: el bono navidefio con la suma de
Q.49,664,576 y gastos de entierro con Q.1,981,985.

1.6 RELACION ACTIVO PASIVO

Este es un indicador que muestra la relacion entre los afiliados
cotizantes al Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia y el
numero de casos de pension de ese mismo afio.

Larelacion activo/pasivo presenta una tendencia de disminucion
en el periodo observado, pasando de 7.82 en el afio 2002 a 7.51
en el afio 2006, aunque en el aflo 2005 se evidencia una mejoria
en el indicador; esta se debid a que en ese afio no se resolvieron
todas las solicitudes de pensionamiento por el impasse que se
tuvo al no definir la edad de pensionamiento debido al recurso
interpuesto por la Procuraduria de Derechos Humanos. En el
mismo periodo la tasa media de crecimiento anual de los afiliados
se situd alrededor del 2.0% y la de los pensionados alrededor del
3.0%. Con estos resultados se puede observar que el crecimiento
proporcional de los afiliados es menor al crecimiento proporcional
de los pensionados.

2.
AVANCES, LOGROS Y RETOS

Se ha logrado un avance al minimizar el tiempo para resolver
las solicitudes de pension presentadas por los asegurados, asi
también las pensiones se han otorgado tomando como referencia
los salarios que reporta la seccion de correspondencia y archivo,
se ha mejorado el archivo de los expedientes del Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, lo que provee la localizacion
inmediata de los mismos y se inicio la actualizacion y depuracion
del archivo maestro de pensionados que es una herramienta im-
portante que se utiliza para elaborar las valuaciones actuariales
de los programas.

Grafica 24
DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES EN
DINERO SEGUN RIESGO CUBIERTO
(Porcentajes)
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Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias.

Grafica 25
RELACION ACTIVO/PASIVO DEL IVS
(Trabajadores activos /
trabajadores pasivos, porcentajes)
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Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
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Un reto importante es que se implemente la sistematizacion
del historial salarial de los afiliados, lo que permitira reducir los
tiempos para resolver las solicitudes de pensionamiento presen-
tadas y que beneficiara a los asegurados, sus beneficiarios y a la
imagen institucional.
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V.
CARACTERISTICAS Y PRODUCCION
DE LOS PROGRAMAS DE ACCIDENTES,
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD (AEM)

1.
PRESTACIONES EN SALUD

1.1 PRODUCCION GLOBAL DE LOS PROGRAMAS DE
ACCIDENTES, ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

La produccion de servicios

al afio 2006 fue de 4,495,509 consultas externas y emergencias de salud del Instituto
y 117,264 egresos; los cuales son prestados a los afiliados, sus COFVeSpondiel’lle al ario 2006

esposas o convivientes, hijos menores de cinco afios, jubilados, fue de 4,495,509 consultas externas
pensionados y NO afiliados (en casos de emergencia en el Pro-

La produccion de servicios de salud del Instituto correspondiente

y emergencias
grama de Accidentes) distribuidos en todos los departamentos del

i v 117,264 egresos.
pais, de acuerdo a la cobertura de cada uno de los programas. En
total, el Instituto cuenta una capacidad instalada de 2,204 camas
(ver cuadro 14).

El Instituto aport6 a la sociedad guatemalteca, la atencion de

34,061 casos de estricta emergencia a personas NO afiliadas.

1.2 COBERTURA Y PRODUCCION INSTITUCIONAL

1.2.1 Programa de Accidentes

El programa de proteccion relativa a accidentes en general,
cobro6 vigencia en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
el 1 de enero de 1948 a través del Acuerdo de Junta Directiva No.

97. En la actualidad dicho programa se encuentra normado por el
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Acuerdo No. 1,002 de fecha 21 de noviembre de 1994, también
de Junta Directiva; este acuerdo derogo al Acuerdo 97.

Tiene una cobertura nacional, a través de 23 hospitales, 28
consultorios, 16 puestos de salud, 5 salas anexas y 57 unidades
integrales de adscripcion, unidades médicas que atienden emer-
gencias, consulta externa y hospitalizacion, dirigidas a 1,026,405
afiliadosy 1,304,188 beneficiarios entre esposas y compaifieras, hijos
menores de 5 aflos, pensionados y jubilados y NO afiliados.

Durante el afio 2006, se otorgaron un total de 493,320 con-
sultas, las cuales representaron el 10.97% del total de 4,495,509
consultas realizadas en los tres programas.

En promedio, en los ultimos cinco afios se han atendido
496,983 consultas anuales y 15,005 egresos hospitalarios en el
riesgo de accidentes. Sin embargo, en relacion a las consultas,
en ese mismo periodo, ha habido una disminucion

Cuadro 15
PROGRAMA DE ACCIDENTES EN CIFRAS (2006)

Cobertura A nivel
nacional
Numero de afiliados 1,026,405
NUumero de consultas médicas 493,320
Numero de consultas de
emergencia personas NO afiliadas 34,061
NUmero de egresos hospitalarios 14,566
Numero de dias estancia 136,839
Prestaciones en dinero otorgadas Q80,745,580

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

del 2.17% y en los egresos de 8.4%. Esta situacion
reflejael descenso en los casos nuevos atendidos por
accidentes, especialmente por accidentes de trabajo,

Cuadro 16

CONSULTA EXTERNA EN EL PROGRAMA DE ACCIDENTES

(2002-2006)

que en el periodo 2002 a 2006 tuvo una disminucion

Concepto 2002 2003 2004 2005 2006
del 42.70% (ver cuadro 17).
. . Total 504,058 498,361 509,112 480,068 493,320
Este escenario obedece a las acciones de pro- | sgjiados 449,951 442,428 449,576 418,515 430,046
mocion y prevencion en materia de seguridad e Pensionados 23,670 26,186 27,585 27,875 29,213
NO Afiliados 30,437 29,747 31,951 33,678 34,061

higiene en el ambito empresarial. En el afio 2006 se

realizaron 7,215 inspecciones de asesoria, vigilancia

y control de la seguridad e higiene en las empresas, | 2006

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin de Salud,

formacion de 553 comités de seguridad e higiene,
organizacionde 5,277 monitoresy 8,962 actividades
de capacitacion y gestion de la prevencion, la promocion de la
salud y seguridad de los trabajadores. Estas acciones constituyeron

Cuadro 17
CASOS NUEVOS ATENDIDOS POR CLASE DE ACCIDENTES
(2002-2006)

Ano Total Accidentes Accidentes
de trabajo comunes

2002 119,081 55,393 63,688

2003 118,050 53,025 65,025

2004 109,326 44,303 65,023

2005 106,020 43,824 62,196

2006 99,697 38,816 60,881

Nota: Incluye pensionados de IVS y Estado.
Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin de Salud, 2006.

Cuadro 18
EGRESOS HOSPITALARIOS DEL PROGRAMA DE
ACCIDENTES (2002-2006)

Ao Egresos
2002 15,793
2003 15,073
2004 14,851
2005 14,740
2006 14,566

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin
de Salud, 2006.
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Cuadro 19
RIESGO DE ENFERMEDAD EN CIFRAS
(2006)

Cobertura 19 departamentos*
Numero de afiliados 991,004
NUumero de consultas médicas 3,619,589
Numero de consultas

planificacion familiar 33,347
Numero de egresos hospitalarios 59,342
NUmero de dias de estancia 352,820

Prestaciones en dinero otorgadas Q42,647,157

(*) Pendientes El Progreso, Petén y Santa Rosa.
Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

un producto de la coordinacion entre patronos y personal técnico
del Instituto; ademas los departamentos de Izabal y Retalhuleu
se fortalecieron con la contratacion de médicos especialistas en
accidentes y con asignacion de recursos de material médico qui-
rurgico y equipo.

En relacion a los egresos hospitalarios en la totalidad de las
unidades médicas del Instituto, se generaron 14,566 egresos con
una estancia promedio de 9.4 dias, visualizandose una disminucion
en los mismos, en el periodo de 2002 a 2006 del 8.4%. E1 85% de
todos los egresos se dieron en los departamentos de Guatemala,
Escuintla, Suchitepéquez, Quetzaltenango e Izabal. Es importante
sefialar que aproximadamente la mitad (46.5%) de los mismos se
realizaron en el Hospital General de Accidentes como consecuencia
de constituir el hospital de referencia nacional cuya complejidad
se considera de cuarto nivel.

1.2.2 Programa de Enfermedad

El riesgo de enfermedad cobré vigencia en el Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social el 30 de octubre de 1968, normado
a través del Acuerdo 410 de Junta Directiva de fecha 16 de abril
de 1964.

Actualmente tiene cobertura en 19 de los 22 departamentos
de la Republica de Guatemala y esta pendiente extenderla a los
departamentos de El Progreso, Petén y Santa Rosa.

Cabe sefalar que el acelerado crecimiento de la poblacion ha
generado grandes cambios en la dindmica demografica y epide-
mioldgica, que en los ultimos afios se han traducido en cambios
trascendentales en las causas de morbilidad y mortalidad, debido
a cambios en los habitos y estilos de vida, asi como la

Cuadro 20

CONSULTA EXTERNA EN RIESGO DE ENFERMEDAD

(2002-2006)
(Consultas realizadas)

exposiciona factores deriesgo, adquiriendo preponderancia
las enfermedades cronicas no transmisibles frente a las
enfermedades infecciosas. Este escenario de salud ha

motivado que el Instituto esté planificando cambios en

Anos Total Medicina Especia- Odonto- ., .. .
) . su modelo de prestacion de servicios, para orientar su
general lidades logia . . . .,
enfoque hacia una atencion integral con la introduccion
2002 2,937,955 2,145,980 553,119 238,856 d . d ., ., d
2003 3.292.156 2468547 557,954 265,655 e acciones de promocion y prevencion, por grupos de
2004 3,544,211 2,642,980 613,694 287,537 | edady genero.
2005 3,546,703 2,606,603 643,146 296,954 Este perfil de salud se ve reflejado en el afio 2006 en
2006 3,619,589 2,599,122 724,714 295,753

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin de

Salud, 2006.

el cual se otorgaron 3,619,589 consultas a nivel nacional,
las que representaron el 80.96% del total de consultas de
los Programas de Enfermedad, Maternidad y Accidentes;
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esta cifra representa un incremento en la
demanda de consultas por el Programa de
Enfermedad de 681,634 consultas mas que

Cuadro 21

EGRESOS HOSPITALARIOS ADULTOS
Y NINOS RIESGO DE ENFERMEDAD (2002-2006)

el afio 2002, es decir, un aumento de 21.88% | paq Adultos Nifios
en el periodo 2002-2006. Similar tendencia Egresos Dias Estancia | Egresos Dias  Estancia
se visualiza del afio 2005 al 2006, aunque estancia media estancia media
en menor magnitud, en el cual hubo 12,459 | 2002 26,792 165,713 6.2 16,052 85,156 5.3
consultas mas (0.35% de aumento). 2003 32,745 178,160 5.4 16,999 92,912 5.5
De ioual di 50342 2004 34,742 222,270 6.4 18,877 110,844 5.9
Clguallorma, S€ dICron 57,542 €gresos | 54545 36178 222,365 6.1 21,433 125,186 5.8
hospitalarios, 1,731 mas que el 2005 conuna | 2006 39,555 238,882 6.0 19,787 113,938 5.8
estadia promedlo de 6 dias. Este incremento Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin de Salud.
del 3% en los egresos se dio a expensas de
la poblacion adulta.
Al analizar la procedencia de dichas
consultas, el departamento de Guatemala represent6 el 59.85%
del total, con 2,143,150 consultas, de las cuales los hospitales
realizaron el 40.35%, la Policlinica, CAMIP, el CAISM y las peri-
féricas el 47.18% y el resto de consultorios el 12.47%.
Si se suman las consultas de Escuintla, Suchitepéquez, 1za-
bal, Alta Verapaz y Zacapa, dicho porcentaje se eleva a 85.4%
del total efectuado. Este escenario se explica por el hecho de que
en estas areas estd concentrada la mayor cantidad de afiliados y
beneficiarios.
En cuanto a los egresos hospitalarios, en adultos, las unidades
médicas localizadas en Guatemala, Escuintla y Suchitepéquez,
generaron el 74.23% de los mismos. Similar situacion prevalecid
con los egresos pediatricos que en los mismos departamentos
representaron el 81.79% del total.
1.2.3 Programa de Maternidad
Cuadro 22
El riesgo de maternidad cobré vigencia en el Instituto Gua- CIFRAS DEL PROGRZ‘?;&A DE MATERNIDAD
temalteco de Seguridad Social el 1 de mayo de 1953, normado ( )
a través del Acuerdo 410 de Junta Directiva de fecha 16 de abril | Cobertura 19 departamentos*
de 1964 Numero de afiliados 991,004
' . NUmero de consultas médicas** 382,600
Actualmente tiene cobertura en 19 de los 22 departamentos de | yumero de egresos hospitalarios 43,356
la Republica de Guatemala y esta pendiente extender la cobertura | Numero de dias estancia 83,694

a los departamentos de El Progreso, Petén y Santa Rosa.
Durante 2006 se otorgaron 382,600 consultas en el riesgo de
maternidad, cifra que oscila entre el promedio de consultas de
los ultimos cinco afos, en los cuales ha habido variaciones no
significativas. Cabe destacar que el 60% de todas las consultas

Prestaciones en

dinero otorgadas Q107,737,676

(*) Pendientes El Progreso, Petén y Santa Rosa.
(**) Incluye 33,347 consultas de salud reproductiva.

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
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Cuadro 23
CONSULTA EXTERNA DEL PROGRAMA DE
MATERNIDAD, AFILIADAS Y BENEFICIARIAS
(2002-2006)*
(Consultas realizadas)

Anos Total Afiliadas Beneficiarias
2002 306,694 144,065 162,629
2003 355,071 172,494 182,577
2004 364,841 179,556 185,285
2005 355,815 177,760 178,055
2006 382,600 183,996 198,604

(*) De 2002 a 2005 no se incluyen consultas de
planificacion familiar. En 2006 se incluyen 33,347
consultas de planificacion familiar.

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin
de Salud, 2006.

se generan en el departamento de Guatemala; al incluir los de-
partamentos de Escuintla y Suchitepéquez, el porcentaje aumenta
a 78.35%. Estos porcentajes se explican por el hecho de que en
tales departamentos se encuentra concentrada la mayor parte de
poblacion afiliada y beneficiaria.

El cuadro 24 muestra una tendencia al crecimiento del total
de egresos hospitalarios por riesgo de maternidad del afio 2002 al
2004; del afio 2005 al 2006 se muestra un leve descenso.

Se evidencia en el periodo de cinco afios, que hay una ten-
dencia al crecimiento del porcentaje de cesareas (de 26.51% en
el 2002 a 36.36% en 2006). Ademas de explicarse esta situacion
por probablemente un aumento de casos de cesarea anterior, un
mejor diagndstico prenatal, mejor uso de tecnologia diagnodstica,
asi como por madres sin control prenatal que llegan con trabajo de
parto avanzado en malas condiciones, debe buscarse otras expli-
caciones, sobre todo en los departamentos como: Quetzaltenango,
Chimaltenango e Izabal. Se debe promover el uso sistematico del
partograma en la atencion del parto institucional, asi como en el
contratado.

En el 2006, se realizaron 33,347 consultas de planificacion
familiar. En el departamento de Guatemala se realizo el 82.91%
y si se agrega el departamento de Escuintla, dicho porcentaje se
eleva a 91.81%. Es muy probable que estas intervenciones estén
determinando la no variacion de consultas y partos de maternidad
en los ltimos cinco afios.

1.3 COBERTURA Y PRODUCCION CONTRATADA

El Instituto contrata servicios de atencion

Cuadro 24

TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS
RIESGO DE MATERNIDAD (2002-2006)

médica y hospitalizaciéon a nivel nacional,
en complementariedad a los servicios insti-
tucionales. Durante el afio 2006, se inicid la

Concepto 2002 2003 2004 2005 2006 reestructuracion del Departamento de Servicios
Total 39,770 43,383 45,179 45,072 43,356 Contratados, asi como la revision y cambio de
Partos 22,563 24,612 25,917 24,504 22,056 | los procedimientos que se utilizan, buscando
Cesarea 8141 10,391 10,532 11,944 12,600 | 1py mayor transparencia de los mismos, el
Abortos y legrados 2,805 2,699 2,697 2,665 2,681 . .

Laparoscopias 662 508 520 504 380 cumplimiento de las recomendaciones del ente
Pomeroy 9 5 14 2 — fiscalizador, asi como una relacion costo bene-
SRrpleREEnes i ficio mas favorable para el Instituto.

otras enfermedades 5,590 5,078 5,499 5,453 5,639 Ental tid finali 17 d
Nacimientos 20,822 34,382 35,908 35,420 33,648 ntalsentido, s¢ Hinalizaron 1/ procesos de

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin de Salud, 2006.

cotizacion, para la contratacion de servicios de

consulta externa, hospitalizacion y emergencia,
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Cuadro 25 Cuadro 26
PROCESOS DE COTIZACION SERVICIOS POR CONTRATO Y/O COMPRA DIRECTA (2006)
FINALIZADOS POR CONTRATACION
DE SERVICIOS TECNICOS* N° Procedimiento Namero* Costo en Q.
No. Total 1,330,195 206,561,808.88
. 1 Hemodialisis 92,396 57,100,566.50
No. Nombre del proceso operacion o o,
Guate- 2 Hospitalizacion 24,289 32,290,791.16
3 UNICAR 2,427  27,310,533.85
compras R .

4 Dialisis peritoneal 354,974 14,198,960.00
1 DMSC-01 Intensivo neonatologia 196479 5 Resonancia magnética nuclear 8,611 8,756,070.39
2 DMSC-02 Laboratorio clinico 250791 6 Médicos contratados 386,741 8,233,421.43
3 DMSC-03 Servicios de 7 Laboratorio clinico 276,212 7,951,302.23
fotoquimioterapia 201650 8 Odontologia 27,947 7,551,853.93
4 DMSC-04 Gastroenterologia 201677 9 Radioterapia 516 6,263,837.56
5 DMSC-05 Radioterapia hematologia 10 Oftalmologia 8,351 5,872,521.25
y oncologia 201685 11 Tomografia 15,794 5,389,215.58
6 DMSC-06 Servicios de 12 Gastroenterologia 8,393 4,771,063.49
yodo radiactivo 201707 13 Alquiler de equipos médicos 5,843 3,596,913.17
7 DMSC-07 Neumologia 331252 14 Ultrasonido 32,829 2,084,377.40
DMSC-09 Diélisis peritoneal 15 Urologia 2,414 1,991,962.78
continua ambulatoria 285285 16 Ecocardiografia 7,119 1,565,601.20
9 DMSC-10 Hemodialisis 314552 17 Neurologia diagnédstica 6,055 1,437,089.06
10 DMSC-12 Yodo radioactivo policlinica 254827 18 Mamografia 15,302 1,155,330.12
11 DMSC-13 Urologia 282537 19 Radiologia 14,163 1,092,749.42
12 DMSC-14 Patologia y citologia 313653 20 Cardiologia diagndstica 6,653 1,065,596.71
13 DMSC-15 Cariotipos 314471 21 Centellografia 945 865,498.99
14 DMSC-16 Camara hiperbarica 324825 22 Densitometria dsea 11,261 829,424.01
15 DMSC-19 Radioterapia 351709 23 Doppler 3,949 809,721.57
16 DMSC-20 Cariotipos II 344141 24  Atencidn neonatal 122 646,048.66
17 DMSC-22 Camara hiperbarica I1 351687 25 Anestesia 979 611,281.36

(*) Atencidén a pacientes de consulta externa, hospita- 26 Estudios cardiovasculares
0 ) ! (No de UNICAR) 158 536,350.00
lizacion y emergencia. 27 Spect 170 481,338.16
Fuente: Departamento de Servicios Contratados. 28 Patologia 1,159 465,097.71
29 Comadronas contratadas 3,750 423,720.00
30 Quimioterapia 4,986 354,018.00
los cuales fueron publicados en el sistema de 31 Medicina Nuclear 876 314,762.40
Guatecompras (Vel‘ cuadro 25). 32 Ginecologia ciagnostica 4,043 272,634.07
- L. 33 Banco de sangre 190 132,850.83

Parael ano 2006, el costo total de los servicios 9 B candiees 156 87,975.75
contratados fue de Q.206,561,808.88, en donde | 35 Estudios de neumologia 413 35,000.14
los servicios de hemodialisis y dialisis peritoneal 36  Otorrinolaringologfa : 16,330.00
comprenden el 34% del total; de hospitalizacion (*) El nimero en didlisis peritoneal, se refiere a bolsas de didlisis.
el 15% y UNICAR el 13% (ver cuadro 26). Fuentes:

. , L. 1. 4 Cuadros estadisticos de nefrologia.

La tendencia del niimero de servicios a con- 2. Informacién enviada por las distintas extensiones de cobertura.
tratar y sus costos es al crecimiento, los que se | 3. Informacién sustraida de la base de datos de UNICAR 2006.
pueden apreciar en el cuadro 27. :O[I)DGeI 7 al 28 y del 30 al 36 informacion de la base de Datos Korax

Enel caso especifico de los servicios de UNI- 5. Informacién sustraida de la base de datos DGSMH-44 2006.

CAR, se puede apreciar el crecimiento en el costo 6. El numeral 29 informacién de la base de datos de comadronas.
total de los servicios, de 22 millones de quetzales

en el 2004 a 27 millones en el 2006.
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Cuadro 27
SERVICIOS CONTRATADOS (2002-2006)

Ao Costo en quetzales
2002 47,097,107.38
2003 49,054,294.00
2004 163,055,552.06
2005 189,565,325.88
2006 206,561,808.88

Fuente: Departamento de Servicios Contratados.

Cuadro 28
SERVICIOS CONTRATADOS UNICAR
(2003-2006)

Aiho Consultas y/o Costo en
procedimientos quetzales
2003 2,236 17,083,188.13
2004 1,778 22,052,563.43
2005 1,932 20,585,661.29
2006 2,427 27,310,533.85

Fuente: Departamento de Servicios Contratados.

Cuadro 30
DETALLE DE HOSPITALIZACIONES
POR DEPARTAMENTO (2006)
(Total y costo quetzales)

Departamento Cantidad Costo (Q.)

Quetzaltenango 2,358 5,023,890.62
Chimaltenango 6,745 5,939,731.00
Izabal 3,488 6,780,396.57
Huehuetenango 5,491 4,183,372.00
Alta Verapaz 2,359 4,046,643.08
San Marcos 1,861 3,998,709.97
Jutiapa 1,938 2,196,269.57
Sacatepéquez 49 121,778.35
Total 24,289 32,290,791.16

Fuente: Informacién proporcionada por las distintas

extensiones de cobertura.

Cuadro 29
MEDICOS CONTRATADOS
POR AREA Y DEPARTAMENTO (2006)
Especialidad N©° de consultas Costo (Q.)
Area Metropolitana
Oftalmologia* 19,544.00 1,042,500.00
Otorrinolaringologia* 10,047.00 622,500.00
Ginecologia* 19,630.00 636,000.00
Cardiologia* 5,691.00 270,000.00
Medicina interna* 5,349.00 237,600.00
Médicos de cabecera* 13,459.00 540,000.00
Subtotal* 73,720 2,306,100.00
Area Departamental
Suchitepéquez** 65,624 1,243,022.41
Quetzaltenango** 40,953 827,365.80
Alta Verapaz** 44,826 778,636.18
Chimaltenango** 30,492 577,499.87
San Marcos** 33,256 653,181.64
Huehuetenango** 27,566 515,508.99
Retalhuleu** 26,515 459,398.74
Jutiapa** 26,142 454,448.79
Izabal** 17,472 393,409.01
Anestesiologo Coban*** 46 18,400.00
Fisioterapista Malacatan**** 129 6,450.00
Subtotal 313,021 5,927,321.43
Gran total 386,741 8,233,421.43
Fuentes: (*) Base de datos GSMH-44 Metropolitana. (**) Base de datos
DGSMH-44 Departamental. (***) Reporte proporcionado por el Hospital
de Accidentes de Alta Verapaz. (****) Reporte proporcionado por la Di-
reccion Departamental de San Marcos.

En relacion a la produccion de los médicos contratados, en el
area metropolitana, en el 2006 se entregaron un total de 73,720
consultas especializadas, a un costo de Q.2,306,100.00. En el area
departamental, se entregaron un total de 313,021 consultas y otros
servicios, a un costo total de Q.5,927,321.43 (ver cuadro 29).

El Instituto contraté durante el 2006, un total de 24,289 ser-
vicios de hospitalizacién en ocho departamentos, con un costo
total de Q.32,290,791.16 y costo promedio por hospitalizacion de
Q.1,329.44. Los departamentos que mas utilizan este servicio en
orden descendente son Quetzaltenango, Chimaltenango e Izabal
(ver cuadro 30).

El servicio de hemodialisis en el 2006 fue prestado por cuatro
empresas, donde los mayores volumenes de servicios son prestados
por Medicorp y UNAERC, respectivamente. En total fueron prestados
92,396 servicios, a un costo total de Q.57,100,566.20.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Informe Anual de Labores 2006

58



La tendencia de este servicio es al crecimiento (ver cuadro
31); sin embargo, se espera que con la instauracion del programa
de trasplante renal cadavérico en 20006, la tendencia pueda rever-
tirse, asociado a medidas preventivas y cambios en los estilos de

vida de los enfermos.

1.4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

La poblacion del pais y especialmente la poblacion con dere-
cho a la seguridad social esta teniendo una dinamica demografica
y epidemioldgica muy particular por el hecho de que cada dia la
expectativade vidaaumentay los patrones de enfermedad y muerte
estan siendo modificados por la influencia principalmente de cam-
bios en los habitos y estilos de vida, presentdndose un escenario
en el cual las enfermedades infecciosas contintian siendo de alta
prevalencia, pero las enfermedades cronicas y degenerativas se
suman rapidamente, ocupando las principales causas de consulta
de afiliados, beneficiarios, jubilados y pensionados.

De las enfermedades sujetas a notificacion obligatoria, esen-
cialmente infectocontagiosas, destacan la infeccion respiratoria

aguda (IRA), la enfermedad diarreica aguda (EDA) y particular-

Grafica 26
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Cuadro 31
PROVEEDORES DE
SERVICIO DE HEMODIALISIS (2006)
(Servicios prestados y costo en quetzales)

Proveedor Servicios Costo (Q)

Medicorp 76,699 47,362,461.25
UNAERC 15,373 9,513,041.25
Sumedica Xela 248 171,864.00
Bethesda 76 53,200.00

Fuente: Departamento de Servicios Contratados.

Cuadro 32
SERVICIOS Y COSTO DE HEMODIALISIS (2004-
2006)

Ao Consultas y/o Costo

procedimientos (quetzales)
2004 63,479 39,356,980.00
2005 73,773 45,739,260.00
2006 92,396 57,100,566.50
Fuente: Departamento de Servicios Contratados.

Grafica 27
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Grafica 28
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Cuadro 33
MORBILIDAD GENERAL
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR ENFERMEDAD,
CONSOLIDADO NACIONAL DEL IGSS (2006)
(CASOS Y DISTRIBUCION PORCENTUAL)

No Diagnéstico N©° casos % % acumu-
lado
1 Hipertension arterial 147,472 31.15 31.15
2 Infeccion respiratoria aguda 94,397 19.94 51.09
3 Diabetes mellitus 64,246 13.57 64.66
4 Enfermedad péptica 47,831 10.10 74.77
5 Enfermedad diarréica aguda 32,475 6.86 81.63
6 Faringoamigdalitis aguda 19,222 4.06 85.69
7 Hiperreactividad bronquial 19,011 4.02 89.70
8 Infeccion urinaria 17,635 3.73 93.43
9 Dermatosis 17,377 3.67 97.10
10 Desnutricién proteico calérica 13,705 2.90 100.00
Total 473,371 100.00

Fuente: Informes estadisticos de unidades médicas.

mente laneumonia y bronconeumonia (BNM), especialmente en la
poblacion infantil, con un nimero elevado de casos en los tltimos

cuatro afios, como se muestra en las graficas 26, 27 y 28.
Aunque se ha logrado un gran progreso en el control de las
enfermedades transmisibles, todavia quedan algunas por resolver,
tal es el caso de las infecciones respiratorias agudas, faringoamig-
dalitis y enfermedades diarreicas que en conjunto

Cuadro 34 representaron para el Instituto en el afio 2006,
IMORBILIDAD GENERAL. PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR| el 30.86% de las diez principales causas de con-
ACCIDENTE. CONSOLIDADO NACIONAL IGSS (2006) sultas otorgadas a nivel nacional. Sin embargo,
(Casos y distribuciéon porcentual) . ..
las enfermedades cronicas no transmisibles,
Ne Diagnéstico N° casos % % acumu-| especialmente la hipertension arterial y la dia-
1200 betes mellitus continuan siendo las causas que
1 Contusidn sitio generan la mayor cantidad de consultas en las
no especificado 30,142 31.15 3115 1 ynidades médicas del Instituto, representando
2 Herida cortante sitio o . L
e 17,950 19.94 51.09 | parael 2006 el 58.84% de las diez principales
3 Fractura sitio no especificado 13,016 13.57 64.66 reportadas (ver cuadro 33).
v Lol al eeize L2 LO:LD G207 Las enfermedades no transmisibles, especial-
5 Esguince sitio no especificado 9,852 6.86 81.63 1 . , L. bl
6  Herida cortocontundente 7153 e g5 69 | mentelasquetienen cardcter cronicoirreversible,
7  Trauma craneo encefélico 1,671 4.02 89.70 | siguen teniendo mucha importancia médica, ya
8  Quemadura 1,524 3.73 93.43 | que se convierten en una gran presion sobre el
9 Luxacién sitio no especificado 1,401 3.67 97.10 sistema de prestaciones en salud. fundamental
10 Herida contundente 1,103 2.90 100.00 p ’
Total 95,211 100.00 mente porque muchas de ellas representan el
Fuente: Informes estadisticos de Unidades Médicas punto de.partlda para _el desarro“? de even.tos
secundarios que deterioran la calidad de vida
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de las personas, asi como el alto costo de su
manejo.

En cuanto a las patologias derivadas de
lesiones comunes o laborales, persisten como
principales causas de consulta las contusiones,
heridas, fracturas y esfuerzos fisicos (ver cua-
dro 34).

Por ultimo, en el riesgo de maternidad, se
visualizan los esfuerzos para prevenir complica-
ciones maternas y/o perinatales, por el hecho de
que las principales consultas fueron el control
de embarazo, las acciones de planificacion
familiar y el control del puerperio. A pesar de
ello, algunas patologias asociadas al embarazo
representaron importantes causas de consulta
médica, tales como hipertension arterial y pro-
cesos infecciosos.

La mortalidad ocurrida en hospitales del
Instituto durante el afio 2006, fue de 1,634
defunciones, 563 muertes menos que el 2005.
La cifra de defunciones represent6 el 3.89% del
total de muertes ocurridas en el pais.

Cuadro 35
MORBILIDAD GENERAL

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR MATERNIDAD.

CONSOLIDADO NACIONAL IGSS (2006)
(Casos y distribucion porcentual)

No Diagnostico N° casos % % acumu-
lado

1 Control prenatal 111,106 67.72 67.72
2 Planificacion familiar 26,086 15.90 83.62
3 Puerperio no complicado 15,019 9.15 92.77
4 Embarazo y

cesarea anterior 3,696 2.25 95.03
5} Embarazo e

hipertension arterial 2,365 1.44 96.47
6 Embarazo e

infeccidn urinaria 1,623 1.00 97.46
7 Embarazo y papilomatosis 1,170 0.71 98.17
8 Amenaza de aborto 1,071 0.65 98.82
9 Trabajo de parto activo 1,068 0.65 99.47
10 Embarazo e

infeccidn respiratoria 862 0.53 100.00

Total 164,066 100.00

Fuente: Informes estadisticos de unidades médicas.

Persiste el perfil de mortalidad en el cual hay superposicion

de causas infecciosas con patologias mas complejas como in-

suficiencia renal cronica, diabetes mellitus, accidentes cerebro

vasculares, y otros. De nuevo la infeccion por
VIH/sida continué siendo la cuarta causa de
muerte hospitalaria.

Cuadro 37

MORTALIDAD HOSPITALARIA. PRINCIPALES CAUSAS DE
DEFUNCION SEGUN ENFERMEDAD. CONSOLIDADO NACIONAL

IGSS (2006)

Cuadro 36
DEFUNCIONES REGISTRADAS
SEGUN PROGRAMA.
CONSOLIDADO NACIONAL IGSS (2006)

Diagnéstico Falle- % % acu-
cidos mulado

Programa de

accidentes 123 7.53 7.53
Riesgo de

enfermedad 1,506 92.17 99.70
Riesgo de

maternidad 5 0.30 100.00
Total 1,634 100.00

Fuente: Informe de unidades médicas.

N° Diagnéstico Fallecidos % % acumu-
lado
1 Neumonia y bronconeumonia 268 31.27 31.27
2 Ciertas afecciones mal definidas 134 15.64 46.91
3 Insuficiencia renal crénica 108 12.60 59.51
4 VIH/sida 73 8.52 68.03
5 Sepsis y choque séptico 66 7.70 75.73
6 Accidente cerebro vascular 61 7.12 82.85
7 Hemorragia gastrointestinal 53 6.18 89.03
8 Isquemia cerebral 34 3.98 93.00
9 Diabetes mellitus 26 3.03 96.03
10 Infarto agudo del miocardio 17 1.98 98.01
11 Hipertension arterial 17 1.98 100.00
Total 857 100.00

Fuente: Informe de unidades médicas.
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Hay que resaltar el hecho de que en el riesgo
Cuadro 38 yd ) i q o &
MORTALIDAD HOSPITALARIA POR PROGRAMA de enfermedad, ciertas afecciones mal definidas
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION POR ACCIDENTE ocupen la segunda causa de defuncién, lo cual
CONSOLIDADO NACIONAL IGSS (2006 . ~
( ) puede ser explicado porque durante el afio 2006
Ne Diagnéstico Fallecidos % % acumu-| se inici6 la capacitacion sobre actualizacion de
lado la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
1 Trauma craneo encefélico 71 63.39 63.39 | qltimarevision (CIE-10), situacion que permite ser
2 Politraumatismo 15 13.39 76.78 , . | . de 1
3 Herida por arma de fuego . - s mas estrictos para el registro de las causas.
4 Neumonia 5 4.46 87.50 El trauma craneo encefalico, politrau-
S RN EREIED 3 2.68 2013 1 matismos, heridas por arma de fuego y neumonia,
6 Intoxicacion por herbicida 3 2.68 92.85
7  Quemadura 5 1.79 04.64 | representaron el 87.5% de las causas de muerte
8  Embolia grasa 2 1.79 96.43 hospitalaria en el Programa de Accidentes.
9  Herida de térax 2 1.79 98.21 . . .
- _ B Elchoque hipovolémico fue la principal causa
10 Asfixia por inmersion 1 0.89 99.10 .
19 Lesién de médul aarvical 1 0.89 100.00 de muerte en las 5 defunciones por muerte ma-
Total 112 100.00 terna ocurridas en el Instituto durante el 2006.
Fuente: Informe de unidades médicas.

Cuadro 39

MORTALIDAD HOSPITALARIA
PRINCIPALES CAUSAS DE
DEFUNCION EN MATERNIDAD
CONSOLIDADO NACIONAL IGSS (2006)

Diagnostico Falle- % % acu-
cidos mulado

Choque

hipovolémico 4 80.00 80.00

Eclampsia 1 20.00 100.00

Total 5 100.00

Fuente: Informe de unidades médicas.

1.5 ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
SOCIAL Y ECONOMICO (CATASTROFICAS)

Lainformacion presentada a continuacion representa un grupo
de patologias que desde el punto de vista clinico presentan ademas
de una dificultad técnica en su resolucion, un alto riesgo en la
recuperacion y alguna probabilidad de muerte. Desde el punto de
vista econdmico involucran un desembolso monetario significativo,
que excede algiin umbral considerado normal, ya sea por episodio,
por periodo de tiempo, o en relacion con el ingreso familiar. Son
las llamadas “enfermedades catastroficas”.

Estas enfermedades pueden ser subdivididas en dos categorias,
las enfermedades siniestrosas, que se resuelven habitualmente en
el corto plazo, sin tratamientos prolongados y con elevado costo
por episodio, por ejemplo el infarto agudo del miocardio y las en-
fermedades crénicas, que necesitan atencion por largos periodos,
requiriendo un flujo de gastos considerables en el tiempo.

Usualmente son no transmisibles, comparten varios factores de
riesgo que presentan efectos interactivos, adictivos'y sinérgicos.
Asi, al prevenir un factor de riesgo, es posible que se contribuya a
prevenir varias enfermedades no transmisibles de forma simultanea.
Los estilos de vida juegan un papel fundamental en su incidencia.
El curso de la enfermedad se caracteriza por su larga duracion, por
la remision y recaidas frecuentes y las secuelas que presentan.
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Laeficacia de las medidas de control es discutible, puesto que
los efectos terapéuticos de algunos medicamentos son inciertos,
las medidas preventivas complejas y se presentan obstaculos
econdémicos, sociales y politicos.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tiene identi-
ficado actualmente un grupo de cinco enfermedades que por sus
caracteristicas, se encuadran en la descripcion anterior. Son ellas,
la infeccion por VIH/sida, el cancer, la insuficiencia renal cronica,
la esclerosis multiple y las enfermedades cardiovasculares que
requieren cirugia, cuyo manejo en conjunto, representan para
el Instituto mas de 350 millones de quetzales anuales. Por otro
lado se realizaron mas de 5 mil investigaciones de acreditacion
y calificacion de derechos, determinandose que un 8% no los
acreditan, lo cual significa para el Instituto un costo de mas de
99 millones de quetzales.

La epidemia de VIH/sida se inicido en Guatemala en el afio
1984 y el Instituto detectd el primer caso dos afios después. El
incremento de los mismos se hizo evidente a partir de la década
de 1990. Este aumento va en concordancia con el escenario na-
cional en el cual se estiman mas de 9 mil casos de sida y un poco
mas de 50 mil infectados por el VIH. El aparecimiento de casos
nuevos se estima en 1.6 casos diarios, a un costo promedio anual
por paciente de Q.22,295.29.

El Instituto cuenta con la infraestructura necesaria para la
deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento clinico y de
laboratorio de los casos. También se han realizado grandes es-
fuerzos para garantizar el acceso a medicamentos antirretrovirales
y se ha establecido una estrecha coordinacion con el Programa
Nacional del Sida, los organismos internacionales que trabajan este
tema y las organizaciones de pacientes y otras que se dedican a la
promocioén y prevencion, con quienes se han desarrollado talleres
integrales de prevencidn, consejeria, adherencia al tratamiento y
sensibilizacion.

En lo que respecta a las otras enfermedades consideradas en
esta descripcion, la informacion disponible refleja asimismo un
namero creciente de enfermos con insuficiencia renal crénica,
en quienes se estima un aumento de casos de aproximadamente
un nuevo caso diario, a un costo promedio por paciente/mes de
Q.7,252.61 (1,500 casos acumulados al 2006). Es importante
sefialar que en el 2006 se realizaron 25 trasplantes de donadores
vivos y 4 de donadores cadavéricos, los cuales vienen a beneficiar
a igual nimero de personas por el hecho de que se reinsertan a
la vida social y econdmica del pais. El Instituto, consciente del

Cuadro 40

COMPORTAMIENTO DE LA EPIDEMIA DE VIH/

SIDA
(1986-2006)

Aio Incidencia anual Fallecidos
1986 1 0
1987 2 1
1988 2 2
1989 3 2
1990 8 3
1991 11 4
1992 21 5
1993 28 6
1994 76 15
1995 106 21
1996 142 28
1997 177 27
1998 179 54
1999 185 55
2000 296 24
2001 356 23
2002 365 ND
2003 385 ND
2004 553 ND
2005 676 93
2006 535 77
Total 4,107 440

Fuente: Seccion de Epidemiologia.
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Cuadro 41

COSTO DE MEDICAMENTOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS

(2004-2006)

impacto social y econdémico de estas enfermeda-
des, esta disefiando un programa de promocién
de la salud y prevencion de enfermedades que

tiene como propdsito contribuir a reducir su

incidencia y a mejorar la calidad de vida de los

(Quetzales)
Enfermedad 2004 2005 2006
Total 184,408,789.50 130,316,642.22 117,332,252.88
VIH/sida 60,400,065.88 35,859,484.20 33,826,810.72

Insuficiencia

renal crénica 27,616,631.89 24,440,465.74

Cancer 70,174,902.34 37,991,856.13
Esclerosis

multiple 20,460,110.52 24,879,088.23
Cardiovasculares

quirurgicas 5,757,078.87 7,145,747.92

pacientes que ya lo padecen. Se estd ademas
coordinando acciones con las asociaciones de

enfermos cronicos, con quienes se ha logrado

22,993,721.09
40,605,840.95

desarrollar actividades concretas en prevencion
de VIH/sida, cancer e insuficiencia renal cronica.
12,985,899.42 | Es importante resaltar el hecho de que a través

de las clinicas de alto impacto se detectaron
6,919,980.70

Fuente: Comisidon de Enfermedades Catastroéficas.

tempranamente 200 casos de cancer cérvico
uterino; si se hubiesen detectado tardiamente

Grafica 29
DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES
EN DINERO SEGUN PROGRAMAS
(Porcentajes)
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Maternidad
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Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias.

el Instituto tendria que haber invertido mas de
99 millones de quetzales para su tratamiento,
ademas del sufrimiento humano por muerte prematura (1,531
casos acumulados de los afios 2000 al 2006).

Las enfermedades cardiovasculares quirtrgicas (4,190 casos
acumulados de 2002 a 2006 y tratados en UNICAR) y en menor
grado esclerosis multiple (273 casos acumulados de 1999 a2006),
también representan un alto costo institucional, familiar y social,
como se muestra en el cuadro 41.

Elcuadro41 evidenciael impacto de los costos del tratamiento
de las enfermedades catastroficas, debido a las medidas admi-
nistrativas integrales que se han tomado durante los afios 2005 y
2006, como el caso del control de existencias y consumos de los
medicamentos, adquisicion internacional a bajo costo y de calidad,

mejora de control de acreditacion de derechos, entre otros.

2.
PRESTACIONES EN DINERO OTORGADAS POR
ACCIDENTES, ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

Los gastos por prestaciones en dinero en los Programas de
Accidentes, Enfermedad y Maternidad se incrementaron en un
4.62% con relacion al afio anterior. Independientemente, el creci-
miento es diferente para cada uno: Accidentes 5.32%, Enfermedad
5.39% y Maternidad 3.81%, respectivamente. Del gasto total de
las prestaciones del afio 2006, se gasté el 35% (Q.80,745,580.00)
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en el Programa de Accidentes, el 18% (Q.42,647,157.00) en En-
fermedad y el 47% (Q.107,737,676.00) en Maternidad.

3.
SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
(ESCUINTLA Y SUCHITEPEQUEZ)

Durante los tltimos afos, el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, ha tenido modificaciones importantes orientadas al for-
talecimiento de la atencion, las cuales se han fundamentado en
la Atencion Primaria de la Salud, estrategia que vino a cambiar
el objetivo de la atencion en salud, trasladando la prioridad de
la atencion a la promocion de la salud y a la prevencion de la
enfermedad.

Estaatencion se proporciona en los departamentos de Escuintla
y Suchitepéquez, en donde se cuenta con personal de proyeccion
comunitariay anivel de empresa en el caso de Suchitepéquez, para
brindar acciones de fomento, promocion y prevencion de la salud,
através de equipos técnicos conformados por médicos, enfermeras
profesionales, psicdlogos, trabajadores sociales e inspectores de
seguridad e higiene. Se dirige, asesora y supervisa a grupos de
promotores de salud, auxiliares de enfermeria y comadronas con-
tratadas, que estan asignadas a areas geograficas de adscripcion
especifica en la comunidad. En el departamento de Escuintla este
programa es coordinado y compartido con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Durante el afilo 2006 se desarrollaron diversas actividades,
entre las que se destacan las platicas comunitarias sobre diversos
temas de salud, las recomendaciones empresariales, las capaci-
taciones en VIH/sida, la elaboracion de perfiles de riesgo y las
platicas escolares (ver cuadro 42).

De igual forma cabe mencionar las aplicaciones de esquemas
completos de vacunacion a niflos, mujeres en edad fértil y mujeres
embarazadas (ver cuadro 43).

4.
AVANCES, LOGROS Y RETOS

La produccion de aproximadamente 4 millones y medio de con-
sultas y 117,264 egresos durante el afio 2006, asi como el monto
de prestaciones en dinero que se pagan, evidencia el aporte que el

Cuadro 42

PRODUCCION DE SERVICIOS INTEGRALES

EN ESCUINTLA Y SUCHITEPEQUEZ

Actividad Escuintla Suchitepéquez

desarrollada

Elaboracién de

perfiles de riesgo 1,373
Elaboracion de
recomendaciones

empresariales 6,219
Inspecciones de

seguridad e higiene 1,253
Cursos de

primeros auxilios 129
Cursos de manejo

seguro de plaguicidas 35
Platicas

comunitarias 45,209
Capacitacion

de VIH/sida 2,564
Platicas escolares 1,328
Partos atendidos

por comadronas 1,768
Toma de

gota gruesa 53
Toma de

agudeza visual —
Determinaciones

de cloro en agua 323
Inspecciones de

ventas callejeras 44
Bloqueos

epidemioldgicos

y control de brotes 69

1,725

2,567

1,081

26

38

9,096

1,126
1,314

436

34

10

817

66

165

Fuente: Direcciones Departamentales.
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Cuadro 43
INMUNIZACIONES EN EL NIVEL I DE ATENCION
NINOS Y MUJERES CUBIERTOS CON ESQUEMA COMPLETO
DE VACUNACION EN ESCUINTLA Y SUCHITEPEQUEZ
(AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006)
(Personas vacunadas)

Poblacion objetivo DPT Polio Sarampion BCG Toxoide

tetanico
Totales 14,983 14,462 14,499 3,035 14,027
Menores de 1 afio 4,012 4,111 4,173 3,035 229
De 1 a 5 afios 10,971 10,351 10,326 —

Instituto hace asus afiliados y beneficia-
rios y en ultima instancia a la sociedad
guatemalteca. Se estd aplicando una
serie de medidas que buscan la pres-
tacion de los servicios integrales, que
privilegien la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad, ya sea
que estos se estén entregando institu-
cionalmente, o bien contratados fuerade
lamisma. El reto para la administracion

Mujeres en edad fértil =
Mujeres embarazadas —
Otros =

= = 10,656 | del Instituto es aplicar medidas que
— = 2,688

454 busquen la contencién de los costos,

Fuente: Direcciones Departamentales.

a manera de asegurar la sostenibilidad
econdmica de la institucidon, asi como

lograr la satisfaccion de los afiliados
y beneficiarios. Se debe buscar nuevas
alternativas de organizacion y contratacion de servicios, como el
caso de la adquisicion de medicamentos de calidad y bajo costo
internacionalmente a través de OPS/OMS. Se debe mantener y
potenciar la transparencia en la contratacion de los servicios no
institucionales y en la adquisicion de insumos.

Se tiene el reto de aplicar la regionalizacion que consiste en
la desconcentracion de procesos y de servicios para mejorar el
acceso de la atencidn del Instituto a sus afiliados. Basado en los
estudios técnicos ya realizados, se evaliia el momento de ampliar
la cobertura del Programa de Enfermedad y Maternidad a los
tres departamentos que no cuentan con esos beneficios. También
se debe evaluar los modelos de atencion y organizacion de los
departamentos de Escuintla y Suchitepéquez, con la idea de evi-
denciar los beneficios para el Instituto de su implementacion (alta
relacion beneficio/costo).
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VI.

CARACTERISTICAS Y PROCESOS DE LOS
SERVICIOS DE APOYO INSTITUCIONALES

1.
RECURSOS FiSICOS

1.1 EQUIPO MEDICO, DE COMPUTO Y OTROS

La inversion en equipo global durante el afio 2006 asciende a
Q.35.3 millones, cifrasuperioralo invertido en los afios anteriores
(ver grafica 31); similar situacion se muestra en relacion al equipo
médico sanitario y de laboratorio y equipo de computo, en donde
se invirtieron Q.13.6 millones y Q.12.6 millones, respectivamente
en el ano 2006; también estas cifras son superiores a lo invertido
en aflos anteriores.

Se espera que la inversion en este rubro sea superior en los
proximos afios, tomando en cuenta la necesidad de eficientar la
prestacion de servicios, asi como la renovacion del equipo.

En las graficas 31 y 32 se muestran las caracteristicas del
equipo de computo que se adquirid en el ano 2006, a través de
contrato abierto y que ascendio a Q.11.7 millones (93% del total
invertido en el afo). Este equipo se ubico en el area metropolitana
(79.5%) y departamental (20.5%) como un esfuerzo para apoyary
modernizar los procesos de trabajo, en busqueda de mejores condi-
ciones de trabajo y de la atencion de los afiliados y beneficiarios;
la concentracion en el area metropolitana del mismo, obedecen a
mayor demanda. También, se observan los nombres de las casas

proveedoras, con las proporciones adjudicadas de equipo.

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Millones de quetzales

Grafica 30
EVOLUCION DE LA INVERSION
EN ADQUISICION DE EQUIPO (2003-2006)
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(*) Equipo global es la suma de las otras dos categorias.

Fuente: Departamento de Presupuesto.

451 impresoras
laser
1211.0

Grafica 31

DISTRIBUCION DE LA ADQUISICION
DE EQUIPO DE COMPUTO

(Unidades y miles de quetzales)

37 impresoras de
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Fuente: Departamento de Abastecimientos.
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Gréafica 32
DISTRIBUCION DE LAS COMPRAS EN EQUIPO
DE COMPUTO SEGUN PROVEEDORES
(Miles de quetzales)
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Fuente: Departamento de Abastecimientos.

Grafica 33
DISTRIBUCION DE LA CAPACIDAD FISICA INS-
TALADA DEL IGSS (2006)
(Porcentajes)
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Fuente: Departamento de Servicios de Apoyo.

Grafica 34
DISTRIBUCION GEOGRAFICA
DE LAS UNIDADES MEDICAS ARRENDADAS
(Porcentajes)
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Fuente: Departamento de Servicios de Apoyo.

1.2 INFRAESTRUCTURA INSTITUCIONAL Y CONTRATADA

El Instituto tiene capacidad instalada propia de infraestructura,
la cual abastece la demanda actual en 25% (ver grafica 33). Es
decir, la mayoria de esta capacidad instalada es arrendada, para lo
cual en el afio 2006 se invirtieron Q.6.5 millones. Esta situacion
se viene produciendo en los ultimos afios, debido a que el Insti-
tuto no habia decidido invertir mayores recursos en la creacion
de nueva infraestructura.

Esta situacion de predominio del arrendamiento de la infra-
estructura, es mas marcada en el interior del pais, hasta el 94.5%,
comparado con el 5.5% de la region metropolitana (ver grafica
34). Esta situacion se explica porque el 64% de los afiliados se
concentran en la region metropolitana. Sin embargo, se deben
hacer los esfuerzos para invertir recursos en el area departamen-
tal, ya que en ese ambito muchas veces la oferta de inmuebles
no satisface las caracteristicas minimas, lo que repercute en la
satisfaccion de los afiliados. Ante esta situacion, el Instituto ha
optado por subcontratar servicios en el interior del pais.

En el afio 2006, debido al superavit alcanzado en la relacion
ingresos/gasto en el Programa AEM, se decidié programar mas
recursos de inversion en este rubro; sin embargo, por las caracte-
risticas de los procesos administrativos y que se habia perdido la
cultura institucional de invertir en este tipo de proyectos, solo se
logro ejecutar Q.6.4 millones en infraestructura y Q.5.7 millones
en mantenimiento.

En el 2006 se concluy¢ la construccion del Hospital de Ti-
quisate, Escuintla, con una inversion total en infraestructura de
Q.17,336,000y enequipode Q.2,174,000; esta obra beneficiaa mas
de 44,874 afiliados y beneficiarios de 527 empresas del sector.

Se invirtié recursos en el traslado temporal del Hospital de
Quiché a las antiguas instalaciones del Instituto Adolfo V. Hall,
debido a que sus antiguas instalaciones no reunian medidas de
seguridad y salubridad para los afiliados. Se inici6 la ampliacion
de la consulta de Villa Nueva, para descongestionar la consulta
de la Policlinica. Se restaurd el mural de Carlos Mérida en las
oficinas centrales y se construy6 una plaza interna para el descanso
de las personas que acuden a realizar tramites, especialmente de
la tercera edad. Se pintd y remozo la Periférica de la Zona 11,
Hospital de Enfermedades, Gineco Obstetriciay la Bodega Central
de la Zona 13. Se remodeld y equipd el Centro de Capacitacion
Juan José Arévalo Bermejo, ubicado en la zona 5 de la capital, lo
que permitira capacitar dentro del Instituto a su recurso humano.
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Se inici6 el proceso de planificacion y ejecucion de traslado de
la consulta externa del Hospital de la zona 9 al antiguo Hospital
de Accidentes ubicado en la zona 13.

2.
RECURSOS HUMANOS

2.1 DISTRIBUCION, OCUPACION
Y FORMA DE CONTRATACION

En el afio 2006, la ndmina de empleados del Instituto fue de
11,200 trabajadores nombrados (92%) y 986 trabajadores super-
numerarios (8%) (ver grafica 35).

La distribucion por area de servicio que se muestra en el
cuadro 44, indica que el area de enfermeria y administrativa con-
centran la mayor cantidad de personal con el 30.62% y 25.61%,
respectivamente.

La distribucion del personal segun actividad sustantiva,
evidencia que el 53% (5,921) se encuentra en prestaciones pecu-
niarias, soporte administrativo y servicios varios. E1 47% (5,279)
se encuentra en la atencion directa a la salud, como médicos,
enfermeras, paramédicos y otros.

Latendencia del nimero de personal nombrado en los tltimos
cinco afios (ver cuadro 46) muestra un crecimiento de hasta 10%
del afio 2002 al 2003; sin embargo, del 2003 a 2006 la tendencia
fue a mantenerse. El comportamiento para grupos de personal
especifico muestra que en el area médica y servicios varios, la
tendencia es a disminuir, especialmente en el 2006; en los para-
médicos y administrativos la tendencia es al crecimiento.

En el aflo 2006 se contraté un total de 113 profe-

Grafica 35
IGSS: DISTRIBUCION DEL PERSONAL
SEGUN FORMA DE CONTRATACION (2006)
(Porcentajes)

Supernumerario
986
8%

Nombrado
11,200
92%

Fuente: Departamento de Recursos Humanos. Seccion
de Sueldos. Némina de empleados, 2006.

Cuadro 44
DISTRIBUCION DEL PERSONAL
SEGUN AREA DE SERVICIO
(Namero y porcentajes)

Area Personas %
Administrativa 2,869 25.61
Enfermeria 3,430 30.62
Ejecutiva 439 3.92
Area médica 1,167 10.42
Otros profesionales

de la salud 166 1.48
Servicios varios 1,320 11.78
Técnica 1,809 16.15
Total de la ndmina 11,200 100.00

Fuente: Departamento de Recursos Humanos. Seccion
de Sueldos. Nomina de empleados, 2006.

sionales por el renglon 029, que correspondid a una
inversion de Q.6,847,000.00. La grafica 36 muestra que
en los afios 2005 y 2006 se redujo considerablemente la
contratacion de profesionales por este renglon, comparado

Cuadro 45
PERSONAL NOMBRADO AL SERVICIO
DEL INSTITUTO SEGUN CATEGORIA
(2002-2006)
(Total de personas)

con el 2003 y 2004.

Anos Total Médico Para- Adminis- Servicios
médico trativo varios
) ) 2002 10,015 1,369 4,069 2,726 1,851
2.2 FORMACION Y CAPACITACION 2003 11,159 1,460 4,314 3,241 2,144
2004 11,136 1,450 4,328 3,197 2,161
Durante el afio 2006, participaron en distintas acti- | 2005 11,118 1,438 4,352 3,162 2,166
2006 11,200 1,167 5,239 3,474 1,320

vidades de capacitacion un total de 14,229 personas, con

una inversion de Q.2,079,294.59. Enfermeria y el area

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.
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Grafica 36
PERSONAL CONTRATADO
EN EL RENGLON 029 (2003-2006)
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Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

Grafica 37
PERSONAL QUE RECIBIO CAPACITACION SEGUN
AREAS DE TRABAJO (2006)
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Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

Cuadro 46
FORMACION DE RECURSO HUMANO
(2003-2006)

(Personas)
Ao Auxiliares Técnicos de Técnicos
de laboratorio de banco
enfermeria clinico de sangre
2003 90 25 15
2004 70 6 0
2005 45 0 0
2006 44 27 0

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

administrativa fueron los que mas participaron con el 23% y 20%
del total de participantes, respectivamente (ver grafica 37).

En este ano, el Instituto invirtidé en la remodelacién, adecua-
cidn y equipamiento de su propio Centro de Capacitacion, el cual
cuenta con salones de conferencias y dos laboratorios de computo.
Este esfuerzo busca reducir costos en alquiler y contratacion de
infraestructura y tecnologia para capacitacion y formacion del
recurso humano.

El Instituto harealizado el esfuerzo de formar recurso humano
que necesita, como el caso de enfermeria, técnicos de laboratorio
y de banco de sangre. Esta situacion es distinta a la formacion de
médicos especialistas, debido a que es baja la proporcion que de
ellos absorbe el Instituto al egresar del programa; este esfuerzo e
inversion es entregada a la sociedad guatemalteca a través de la
formacion de médicos jovenes especialistas. En los Gltimos cuatro
afios se han formado 245 auxiliares de enfermeria, 58 técnicos de
laboratorio clinico y 15 técnicos de banco de sangre. El programa
de formacion de médicos residentes mantiene un promedio anual
de 280 estudiantes de posgrado (ver cuadro 46).

Todos los programas de formacion, son avalados por la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala y el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Actualmente se encuentra en proceso
la suscripcion de convenios con varias Universidades del pais,
para fortalecer los programas de formacidn, capacitacion y es-
pecializacion.

El programa piramidal académico docente de formacion de
médicos especialistas (12 especialidades distintas), durante el
aflo 2006 incluyo un total de 285 médicos, que significaron para
el Instituto, una inversion de aproximadamente 21 millones de
quetzales, en salarios, bonificacion 1084, ayuda docente y bono
EPS. Las especialidades de gineco obstetricia, cirugia, pediatria y
medicina interna son las que incorporan mayor nimero de médicos
(ver cuadro 47).

2.3. LAUDO ARBITRAL

Lanegociacion del laudo arbitral se concluyo en el afio 2006,
después de cinco afios. Los elementos centrales de su contenido
consisten en una mejora salarial de acuerdo a las posibilidades
financieras del Instituto, asi como una mayor inversion en in-
fraestructura, equipo médico y hospitalario y el abastecimiento
adecuado de medicamentos en las unidades médicas.
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Cuadro 47
PROGRAMA PIRAMIDAL ACADEMICO DOCENTE (2006)
Especialidad Residentes Residentes Residentes Residentes EPS-EM Total %
I II III IV
1. Gineco obstetricia 16 14 14 0 13 57 20
2. Pediatria 18 14 13 0 14 59 21
3. Medicina interna 7 6 9 0 10 32 11
4. Anestesia 7 6 2 0 5 20 07
5. Psiquiatria 2 2 2 0 2 08 03
6. Medicina fisica
y rehabilitacion 3 0 2 0 2 7
7. Cirugia 12 12 11 10 12 57 20
8. Traumatologia
y ortopedia 8 6 3 6 2 25 9
9. Patologia 1 1 1 1 1 05 02
10. Neonatologia 2 0 0 0 4 06 02
11. Urologia 0 2 0 2 1 05 02
12. Cirugia
maxilofacial 0 4 0 0 0 04 01
Total 76 67 57 19 66 285 100
Fuente: Departamento de Recursos Humanos.
Con laintencidn de darle cumplimiento a lo acordado, la Junta
Directiva en la sesion ordinaria realizada el 16 de mayo de 2006,
resolvid aprobar el Acuerdo No. 1185, donde se otorga una Asig-
Cuadro 48

nacion Complementaria Anual a los trabajadores del Instituto.
Para poder hacer efectivo lo ordenado en el Acuerdo No. 1185
de Junta Directiva, se efectuaron ajustes presupuestarios en varios
programas segun el cuadro 48. Este esfuerzo incluyo, ademas,
la decision de congelar plazas vacantes hasta diciembre del afio
2006. Por otro lado, en cumplimiento de los otros compromisos,
se mantuvo un 95% de abastecimiento de los medicamentos y se
destinaron recursos para el equipamiento de las unidades médicas,

asi como en la remodelacion y ampliacion de infraestructura.

3.
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

El Instituto durante al afio 2006 adquirid bienes y servicios por
un total de aproximadamente Q.943 millones (ver cuadro 49). El
mecanismo mas utilizado fue contrato abierto en aproximadamente
la mitad de los recursos; la compra directa persiste como un me-
canismo frecuente de adquisicion. Se espera que en los proximos

afos se disminuya la compra directa a expensas de magnificar las

DESCRIPCION DE LOS
RECORTES PRESUPUESTARIOS PARA
HACER EFECTIVO EL ACUERDO NO. 1185 DE

JUNTA DIRECTIVA

Descripcion

Total

Total Programa 11

Programa 11 Vacantes
Programa 11 Cobertura
Programa 11 Médicos

residentes
Total Programa 01

Programa 01 Vacantes
Total otros renglones

Resumen otros renglones

(Programas 01 y 011)
Total Programas 01 y 011

15,350,137.00
2,999,387.00
8,612,947.00

3,737,803.00
7,562,708.00
7,562,708.00
17,336,081.00

17,336,081.00
40,248,926.00

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.
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Cuadro 49

IGSS: MECANISMOS DE ADQUISICION

DE BIENES Y SERVICIOS (2006)

adquisiciones por contrato abierto o porque los
procedimientos de cotizacidn y licitacion sean
mayores. Se estan discutiendo entre las Institu-

Tipo de adquisicion Monto

Distribucién | cionesdel Estado que participan en el mecanismo

Compra directa

Régimen de cotizacién
Régimen de licitacion

Contrato abierto

Adquisiciones

internacionales: Vacunas
Adquisiciones

internacionales: Medicamentos
Total

Q395,411,057.49
Q10,575,555.62
Q37,877,594.68

Q462,830,315.80

Q9,543,277.20

Q26,571,252.39
Q942,809,053.18

(%) de contrato abierto, las acciones pertinentes
41.94 para potenciarlo y aprovecharlo, de tal manera
1.12 que a través de adquisiciones de gran volumen
4::8; se puedan bajar costos, siempre asegurando la
calidad de los productos y la transparencia en

1.01 el desarrollo de los procesos.
La adquisicion internacional de medica-
103:?3 mentos, por cerca de Q.27 millones, a través

Fuente: SICOIN-Web.

del Convenio IGSS/OPS-OMS, ha permitido un
ahorro significativo de recursos, ademas de

Cuadro 50
IGSS: UTILIZACION DEL
SISTEMA GUATECOMPRAS EN EL
REGIMEN DE COTIZACION (2006)
(Ntamero de procedimientos y porcentajes)

Dependencia Procedi- % del
mientos total

Departamento de

Abastecimientos 92 100

Departamento de

Abastecimientos 11 100

Departamento de

Servicios Contratados 17 100

Fuente: Departamento de Abastecimientos.

asegurar la calidad de los mismos, debido a los

mecanismos que este ente técnico del sistema
de Naciones Unidas utiliza en tal sentido. Se ha privilegiado la
adquisicion de medicamentos antirretrovirales y oncoldgicos,
que en su mayoria tenian impedimentos para ser adquiridos lo-
calmente a través de contrato abierto y ademas son unos de los
medicamentos de mayor costo.

Otra caracteristica especial de las adquisiciones durante el
2006, es la utilizacion del Sistema de Guatecompras en el 100%
de los eventos (ver cuadro 50); se espera que esta caracteristica se
fortalezca y pase a formar parte de una nueva cultura institucional,
que apuesta a la transparencia y calidad del gasto.

4.
AVANCES, LOGROS Y RETOS

En este afio se logrd concluir el laudo arbitral con los Sindicatos de
Trabajadores del Instituto, después de cinco afnos de negociacion.
Esto permitid otorgar un complemento salarial a los trabajadores,
una mayor inversion en compra de equipo médico y el abasteci-
miento de medicamentos hasta en un 95%.

En el tema de los servicios de apoyo a los componentes terminales
de produccion de servicios de prestaciones pecuniarias y servicios
de salud, se ha hecho esfuerzos en mejorar la administracion,
formacion y capacitacion del recurso humano, pilar fundamental
del plan estratégico Institucional. Otro esfuerzo institucional lo
constituye el tema de infraestructura, ya que al recuperar el equi-
librio financiero del Programa AEM que durante muchos afios fue
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deficitario, ha permitido asignar mayores recursos para mejorar la
infraestructura institucional, un hecho relevante lo constituye la
inauguracion del Hospital de Tiquisate y varias remodelaciones
y ampliaciones a unidades médicas.

El principal esfuerzo de la administracion se concentro en trans-
parentar los procesos de adquisicion de bienes y servicios, cuyo
resultado ha sido la mejora de la imagen del Instituto, la conten-
cidn de costos y cumplir con la Ley de Contrataciones del Estado.
Se ha privilegiado el uso de Guatecompras, de tal manera que el
Instituto es una de las instituciones del sector publico que mas
utiliza dicho sistema.

En tal sentido, los retos que se plantean se concentran en mejorar
la calidad de los servicios a través de una atencion de calidad y
calidez, directamente relacionada con la actitud del recurso humano;
mejorar la infraestructura y equipamiento, el aseguramiento del
acceso a los medicamentos de bajo costo y calidad. Asi mismo,
mantener y continuar los esfuerzos para transparentar los proce-
dimientos de adquisicidon de bienes y servicios.
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ANEXO 1

INVERSIONES PROGRAMA PLAN

1.
TASA DE RENDIMIENTO
INSTITUCIONAL Y DE MERCADO

La tasa promedio ponderada de las inversiones financieras al 31
de diciembre del 2006, fue de 8.34%, manteniéndose superior en
3.50 puntos en relacion a la tasa pasiva reportada por el Banco de
Guatemala a esa fecha que era de 4.84%. Aunque la tasa promedio
ponderada ha disminuido a lo largo de los afios, el porcentaje de
variacion es menor a la reflejada en el afio 2000, que era del 5.59
puntos, tal como se muestra en el cuadro Al.

El total de los fondos de inversiones financieras del programa
PLAN al 31 de diciembre de 2006, se encuentra invertido asi: un
60% equivalente a Q.105,598,066.16 en el sector publico y un
40% correspondiente a Q.70,726,300.00 en el sector privado, los
cuales se distribuyen segtn el cuadro A2.

2.
RENTABILIDAD DE
INVERSIONES FINANCIERAS

Los intereses percibidos durante el ejercicio 2006, por inversiones
financieras de los fondos que respaldan la reservas del Programa
PLAN, en bancos privados, Banco de Guatemala y el Ministerio
de Finanzas Publicas, asciende Q.18,839,638.44.

Es importante indicar que al 31 de diciembre de 2006, el Pro-
grama PLAN tiene devengado un total estimado de Q.2,911,578.43

Cuadro Al
PROGRAMA PLAN:
COMPORTAMIENTO DE LA TASA PROMEDIO
PONDERADA DE LAS INVERSIONES Y LA TASA
PASIVA DEL MERCADO BANCARIO (2000-2006)

(Porcentajes)
Tasa Tasa
Aio promedio pasiva* Diferencia
ponderada
2000 16.57 10.98 5.59
2001 13.11 8.46 4.65
2002 10.41 6.91 3.50
2003 7.39 4.52 2.87
2004 8.02 4.54 3.48
2005 8.45 4.62 3.83
2006 8.34 4.84 3.50

(*) Informacion del Banco de Guatemala (tasa pon-
derada del sistema bancario).

Fuente: Departamento de Inversiones.
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Cuadro A2
PROGRAMA PLAN:

DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES

POR SECTOR FINANCIERO
(AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006)
(En dinero y porcentajes)

Total

%

Banco de Guatemala en quetzales 40,710,000.00
Banco de Guatemala en délares 0.00
Ministerio de Finanzas Publicas
en quetzales

Ministerio de Finanzas Publicas

45,000,000.00

en ddlares 19,888,066.16
Sector privado en quetzales 70,726,300.00
Sector privado en ddlares 0.00
Totales 176,324,366.16

23.09
0.00

25.52

11.28
40.11
0.00
100.00

Fuente: Departamento de Inversiones.

Cuadro A3
PROGRAMA PLAN:
INTERESES POR INVERSIONES
(Quetzales)

Descripcion Total

Intereses percibidos 18,839,638.44

Bancos privados 6,434,903.28
Banco de Guatemala 2,582,715.17
Ministerio de Finanzas
Plblicas 9,822,019.99
Intereses devengados
no percibidos 2,911,578.43
Bancos Privados 464,127.10
Banco de Guatemala 534,497.83
Ministerio de Finanzas
Plblicas 1,912,953.50
Total 21,751,216.87

Fuente: Departamento de Inversiones.

por intereses de inversiones financieras aiin no
percibidos, de los cuales un 16% corresponde a
bancos privados, un 18% del Banco de Guatemala
y un 66% del Ministerio de Finanzas Publicas.
Dichos intereses devengados, seran percibidos en
el ejercicio 2007, de acuerdo a las condiciones
de pago de cada inversion, sea esta mensual,
trimestral, semestral y a su vencimiento.
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ANEXO 2
CONVENIOS SUSCRITOS POR GERENCIA

Durante el afio 2006 la Gerencia del Instituto, suscribi6 los siguientes convenios:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Crédito Hipotecario Nacional. 2 de enero al 31 de diciembre de 2006. Convenio entre el Instituto Guate-

malteco de Seguridad Social y el Crédito Hipotecario Nacional de Guatemala para la recepcion de planillas y

recaudacion de las cuotas por pago de contribuciones patronales, laborales, impuesto IRTRA y tasa INTECAP.

Ministerio de Economia, SAT. 30 de mayo de 2006, por tiempo indefinido. Convenio de Cooperacion Inte-

rinstitucional entre el Ministerio de Economia, Superintendencia de Administracién Tributaria y el Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, para implementar a través de la Ventanilla Agil, para el registro e inscripcion

de empresas.

SEGEPLAN. 20 de junio de 2006 al 19 de junio de 2011. Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre

la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia y el Instituto, con el objeto de formalizar el

compromiso de ambas instituciones para coordinar la gestion, negociacion y ejecucion de la cooperacion técnica

y financiera nacional e internacional, de que sea sujeto el Instituto, para realizar estudios de preinversion, for-

mulacidn, ejecucion y evaluacion de programas y proyectos relacionados con el servicio de salud y de caracter

previsional.

LA CISS. 29 de agosto de 2006. Convenio entre el Instituto y la Conferencia Interamericana de Seguridad

Social (CISS), para la realizacién de un proyecto de valuacion actuarial.

Centro Médico Militar:

e Diciembre 2006. Atencion a pacientes de medicina interna del Hospital General de Enfermedades.

e Enero 2006. Prestacion de servicios médico-quirurgicos en el area cardiovascular.

Banco de Desarrollo Rural, S.A. (BANRURAL):

e 2 de enero de 2006. La recepcion de planillas y recaudacion de las cuotas por pago de contribuciones pa-
tronales, laborales, impuesto IRTRA y tasa INTECAP, en el departamento de Guatemala.

® 2 de enero de 2006. La recepcion de planillas y recaudacion de las cuotas por pago de contribuciones pa-
tronales, laborales, impuesto IRTRA y tasa INTECAP, a nivel departamental.

® 2 deenero de 2006. El pago de prestaciones en dinero por incapacidad temporal y permanente de los Pro-
gramas de Accidentes, Enfermedad y Maternidad (AEM).

e 2 de enero de 2006. El pago a proveedores y contratistas.
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2 de enero de 2006. El pago de jubilados, pensionados y beneficiarios del Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia (IVS), del Plan de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y Otros de Prevision Social por el sistema de acreditamiento en cuenta bancaria.

2 de enero de 2006. El pago de servicios personales a empleados y otros por el sistema de acreditamiento
en cuenta bancaria, en el departamento de Guatemala.

2 de enero de 2006. Pago de servicios personales a empleados y otros por el sistema de acreditamiento en
cuenta bancaria, en el area departamental.

2 de enero/2006. El uso de bien inmueble.
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ANEXO 3

ACUERDOS EMITIDOS POR JUNTA DIRECTIVA

Acuerdo
No.

Materia
tematica

Fecha

Fecha de
publicacién
Diario Oficial

Contenido del acuerdo

1181

Financiera

26/01/2006

27/01/2006

Acuerda modificar la Norma Presupuestaria nimero XIII
del Articulo 3, inciso B) De Egresos, del Acuerdo de Junta
Directiva Nimero 1179.

1182

Administrativa

23/02/2006

No publicado

Acuerda nombrar al Licenciado Elmen Vosbeli Mérida
Méndez, en el cargo de Subgerente de Integridad y
Transparencia Administrativa del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, el cual surtird efectos a partir del
dia que tome posesion del mismo.

1183

Administrativa

14/03/2006

17/03/2006

Reforma por adicion la Categoria II del Articulo 11, Nivel
Ejecutivo del Acuerdo Nimero 1060 de la Junta Directiva
«Reglamento del Sistema de Clasificacion de Puestos y
Salarios.»

1184

Financiera

04/04/2006

05/04/2006

Modifica el Articulo 1 del Acuerdo 1179 de la Junta
Directiva, que aprobd el Presupuesto de Ingresos 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 seis, en cuanto al monto
que queda en cuatro mil quinientos veintidés millones
sesentay ocho mil seiscientos veintiln quetzales exactos
(Q.4,522,068,621.00).

1185

Administrativa

16/05/2006

19/05/2006

Otorga a los trabajadores que actualmente laboran en
el Instituto y que ocupan los puestos establecidos en
el Reglamento de Clasificacién de Puestos y Salarios,
Acuerdo Numero 1060 de Junta Directiva y sus reformas,
una Asignacion Complementaria Anual, como un beneficio
adicional a los contemplados en el Reglamento General
para la Administracion del Recurso Humano al Servicio
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Acuerdo
Numero 1090 de la Junta Directiva).
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Acuerdo
No.

Materia
tematica

Fecha

Fecha de
publicacién
Diario Oficial

Contenido del acuerdo

1186

Administrativa

16/05/2006

No publicado

Acuerda remover al Licenciado Roberto Enrique Diéguez
Alvarado, del cargo de Subgerente Financiero del Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social, a partir del 16
de mayo del 2006.

1187

Prestaciones en Salud

01/06/2006

No publicado

Reforma el Articulo 3 del Acuerdo NUmero 466 de la
Junta Directiva Reglamento de Asistencia Médica.

1188

Administrativa

13/07/2006

08/08/2006

Modifica el Articulo 14 y el primer parrafo del Articulo 24,
ambos del Acuerdo Niumero 1135 de la Junta Directiva,
Reglamento del Plan de Pensiones de los Trabajadores
al servicio del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

1189

Financiera

27/07/2006

31/07/2006

Dicta el Reglamento de Politica Inversionista de Fondos
de los Programas de Cobertura del Régimen de Seguridad
Social.

1190

Administrativa

27/07/2006

03/08/2006

Crea la Direccion de Analisis de Riesgos Financieros, que
dependerd de la Subgerencia Financiera, como 6rgano
asesor de ésta, en materia de inversiones.

1191

Administrativa

27/07/2006

10/08/2006

Cancela el funcionamiento de Unidades Integrales de
Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho de Me-
dicamentos en el Departamento de Retalhuleu (Cabecera),
Nuevo San Carlos, San Sebastian, San Felipe Retalhuleu,
Champerico. En el Departamento de Izabal: Puerto Barrios
(Cabecera), El Estor, Livingston, Los Amates y Morales.
Asimismo, se cancela el funcionamiento de los Puestos
de Salud de San Felipe Retalhuleu del Departamento de
Retalhuleu; y, de El Estor del Departamento de Izabal y
modifica los incisos b) y c) del Articulo 1 del Acuerdo N©°
1,106 de la Junta Directiva «Creacién de las Unidades
Integrales de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y
Despacho de Medicamentos en los Departamentos de
Quetzaltenango, Retalhuleu, Alta Verapaz e Izabal.»

1192

Financiera

17/08/2006

01/09/2006

Aprueba el «Reglamento de gastos de viatico y gastos
conexos del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial.»

1193

Administrativa

24/08/2006

30/08/2006

Modifica los Articulos 3 y por adicién el 5 del Acuerdo
1,191 de la Junta Directiva del 27 de julio de 2006.

1194

Administrativa

29/08/2006

No publicado

Nombra al Licenciado Marco Tulio Ovalle Orellana, en el
cargo de Subgerente Financiero del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, nombramiento que surtird efectos
a partir del dia que tome posesion.

1195

Administrativa

26/10/2006

No publicado

Acepta la renuncia presentada, con caracter irrevocable,
por el Licenciado ElImen Vosbeli Mérida Méndez, del cargo
de Subgerente de Integridad y Transparencia Adminis-
trativa, a partir del 26 de octubre del 2006.

1196

Financiera

31/10/2006

09/11/2006

Acuerda autorizar a las dependencias del Instituto
la administracion de su presupuesto en forma des-
concentrada.
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Acuerdo
No.

Materia
tematica

Fecha

Fecha de
publicacién
Diario Oficial

Contenido del acuerdo

1197

Administrativa

31/10/2006

09/11/2006

Acuerda crear las divisiones de administracién
financiera.

1198

Administrativa

31/10/2006

No publicado

Nombra a la Licenciada Violeta Maria Mazariegos Zetina,
en el cargo de Subgerente de Integridad y Transparencia
Administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, nombramiento que surtira efectos a partir del dia
que tome posesion.

1199

Administrativa

02/11/2006

09/11/2006

Modifica por supresion y adicion los incisos a), c) y e)
del Articulo 9 del Acuerdo NUmero 1164 de la Junta
Directiva «Reglamento de Organizacion Administrativa
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.»

1200

Financiera

02/11/2006

No publicado

Reforma el Articulo 32, del Acuerdo NUumero 1,118 de
la Junta Directiva «Reglamento sobre Recaudacién de
Contribuciones al Régimen de Seguridad Social.»

1201

Administrativa

07/11/2006

10/11/2006

Reforma por supresion las Categorias I, II y III del Arti-
culo 11 del Acuerdo Niumero 1060 de la Junta Directiva
del 18 de febrero de 1999 «Reglamento del Sistema de
Clasificacion de Puestos y Salarios.»

1202

Prestaciones en Salud

05/12/2006

12/12/2006

Acuerda el Listado Basico de Medicamentos y sus modifi-
caciones, los que seran aprobados por la Junta Directiva
a propuesta de la Gerencia. (Incorporacion, supresion y
modificacion de cédigos con base en estudios técnicos
respaldados por la «Metodologia de la Medicina Basada
en la Evidencia»).

1203

Administrativa

21/12/2006

No publicado

Acepta la renuncia presentada, con caracter irrevocable,
por el Doctor Pablo Abraham Alarcon Rodas, del cargo
de Subgerente de Prestaciones Pecuniarias, a partir del
1 de enero del 2007.

1204

Financiera

27/12/2006

29/12/2006

Aprueba el Presupuesto de Ingresos y Egresos del Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), para el
periodo comprendido del uno de enero al treinta y uno
de diciembre del afio dos mil siete, por la cantidad de
seis mil seiscientos noventa y siete millones trescientos
cuarenta y cinco mil quinientos veinticinco quetzales
exactos (Q.6,697,345,525.00).

1205

Financiera

29/12/2006

No publicadol

Acuerda ampliar el Presupuesto de Ingresos y Egresos
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
para el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2006, en la cantidad de doscientos setenta
millones novecientos nueve mil seiscientos sesenta y
ocho quetzales con dos centavos (Q.270,909,668.02).

1. Fue publicado el 5 de enero de 2007 en el Diario de Centro América.
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ANEXO 4

ACUERDOS EMITIDOS POR GERENCIA

Acuerdo
No.

Materia
tematica

Fecha

Contenido del acuerdo

1/2006

Financiera

02 enero

Nombra el Comité de Programacion Presupuestaria del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, quien sera el responsable de evaluar mensualmente la recau-
dacidén de ingresos, para autorizar previo analisis de asignacion y disponibilidad
presupuestaria, las programaciones financieras de cuotas de compromiso y de-
vengado, que permitan cumplir con el pago de las obligaciones que se deriven
de la adquisicion de insumos o prestacion de servicios.

2/2006

Administrativa

10 enero

Nombra el Comité de Programacion del Proceso de Cambio en el Departamento
de Informatica y el Sistema Informatico del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, quien sera el responsable de evaluar mensualmente las acciones que se
estan realizando en los procedimientos para el proceso de modernizacién del
Instituto.

3/2006

Financiera

10 enero

Acuerda aprobar la nomenclatura del Esquema General del Presupuesto de Egresos
con vigencia para el Ejercicio 2006, de conformidad con el listado presentado
por el Departamento de Presupuesto, el cual es un anexo del presente Acuerdo
y parte del mismo.

4/2006

Financiera

10 enero

Emite «Modificaciones al instructivo para la apertura, manejo, control, registro y
cancelacion de las cuentas monetarias constituidas por el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, en el Banco de Guatemala y bancos del sistema.»

5/2006

Prestaciones en Salud

30 enero

Acuerda aprobar una Fe de erratas al listado de material médico quirtrgico menor
2004.

6/2006

Administrativa

31 enero

Modifica la literal d), Articulo 3 de la Seccién II Robo o hurto sin flagrancia del
Acuerdo 17/2004 de Gerencia «Instructivo para atender situaciones de robo y
hurto en las distintas unidades de la Institucion.»

7/2006

Administrativa

24 febrero

Acuerda ampliar del 01 de marzo al 31 de marzo de 2006, la vigencia del Acuer-
do 66/2005 por medio del cual se suspende en forma temporal los Articulos 7;
Incisos c), f), j), y k); 9 inciso e); 10; 11 inciso a); 17, 18 y 19 del Acuerdo
26/2004 de Gerencia de fecha 24 de noviembre de 2004. Instructivo para la
Solicitud, Autorizacidén y pago de tiempo extraordinario del Recurso Humano al
servicio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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Acuerdo Materia Fecha Contenido del acuerdo

No. tematica

8/2006 Administrativa 08 marzo Acuerda ampliar del 01 de abril al 31 de mayo de 2006, la vigencia del Acuerdo
66/2005 por medio del cual se suspende en forma temporal los Articulos 7;
Incisos c), f), j), y k); 9 inciso e); 10; 11 inciso a); 17, 18 y 19 del Acuerdo
26/2004 de Gerencia de fecha 24 de noviembre de 2004.

9/2006 Administrativa 31 marzo Delega en el Subgerente de Integridad y Transparencia Administrativa, Licenciado
Elmen Vosbeli Mérida Méndez, la representacion legal del Instituto.

10/2006 Financiera 19 abril Emite modificacidén al Instructivo para la apertura, manejo, control, registro y
cancelacion de las cuentas monetarias constituidas por el Instituto, en el Banco
de Guatemala y bancos del sistema.

11/2006 Administrativa 28 abril Acuerda ampliar del 01 de junio al 31 de julio de 2006, la vigencia del Acuerdo
8/2006 por medio del cual se suspende en forma temporal los Articulos 7; Incisos
c), f),3), y k); 9 inciso e); 10; 11 inciso a); 17, 18 y 19 del Acuerdo 26/2004
de Gerencia de fecha 24 de noviembre de 2004.

12/2006 No se emitio

13/2006 Prestaciones en Salud 18 mayo Emite Instructivo para el uso y control del formulario «Requisicion a bodega
local.»

14/2006 No se emitio

15/2006 Financiera 09 junio Acuerda nombrar un «Comité encargado de depurar e integrar las cuentas del
Balance General»

16/2006 Financiera 09 junio Modifica las asignaciones presupuestarias de las diferentes Unidades Médicas y/o
administrativas de la Institucidn, de conformidad a la solicitud del Departamento
de Recursos Humanos contenida en Oficio 7568 de fecha 26 de mayo de 2006,
que fuera enviada en su oportunidad al Departamento de Presupuesto, en un
monto consolidado a nivel de renglén por dos millones setecientos ochenta y
tres mil ciento quince quetzales exactos (Q 2,783,115.00).

17/2006 Prestaciones en Salud 16 junio Aprueba Listado general de insumos, equipo y materiales odontoldgicos.

18/2006 Prestaciones en Salud 16 junio Acuerda Constituir el «Comité del Programa de Trasplante Renal de Donador
Cadavérico del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.»

19/2006 Prestaciones en Salud 16 junio Acuerda aprobar el «<Manual de normas y procedimientos para el trasplante renal
de donador cadavérico.»

20/2006 Administrativa 28 junio Acuerda aprobar el «Manual de procedimientos de los expedientes que se tra-
bajan en la Gerencia», para fijar los pasos que se deben cumplir para el analisis
y resolucion de cada expediente.

21/2006 Administrativa 12 julio Acuerda aprobar el «<Manual de procedimientos de los expedientes que se trabajan
en la Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa», para fijar los
pasos que se deben cumplir para el analisis y resolucidén de cada expediente.

22/2006 Administrativa 28 julio Ampliar del 01 de agosto al 30 de septiembre de 2006, la vigencia del Acuerdo
11/2006 por medio del cual se suspenden en forma temporal los Articulos 7;
Incisos c), f), j), y k); 9 inciso e); 10; 11 inciso a); 17, 18 y 19 del Acuerdo
26/2004 de Gerencia de fecha 24 de noviembre de 2004.

23/2006 Servicios de Apoyo 31 julio Modifica los Articulos 15 y 31 del Acuerdo Numero 45/2005 «Instructivo para
la administracion y uso de vehiculos propiedad del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.»

24/2006 Div. de Transportes 31 julio Modifica parcialmente el Acuerdo 3099 «Instructivo de la Division de
Transportes.»

25/2006 Financiera 04 agosto Crea el Comité de Inversiones, como un 6rgano colegiado asesor de la Subge-
rencia Financiera.

26/2006 Administrativa 08 agosto Aprueba el «Manual de Procedimientos de los Expedientes que se Trabajan en

la Subgerencia de Prestaciones en Salud», para fijar los pasos que se deben
cumplir para el analisis y resolucidn de cada expediente.
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Acuerdo
No.

Materia
tematica

Fecha

Contenido del acuerdo

27/2006

Prestaciones en Salud

28 agosto

Acuerda constituir el Comité de Regularizacion del Recurso Humano, Presupuesto,
Inventario, Expedientes Clinicos y Bodega Iy Il de las Unidades que se mencionan
en el Acuerdo 1191 de Junta Directiva.

28/2006

Financiera

31 agosto

Autoriza el funcionamiento de la Direccion de Analisis de Riesgos Financieros, la
cual depende de la Subgerencia Financiera.

29/2006

Prestaciones en Salud

01 sep.

Autoriza el funcionamiento de los Consultorios de San Felipe Retalhuleu, en
el Departamento de Retalhuleu, El Estor y Los Amates en el Departamento de
Izabal, para los efectos administrativos, financieros y de atencion médica.

30/2006

Prestaciones en Salud

04 sep.

Deroga el Acuerdo 7-90 de Gerencia, que se relaciona con VIH/sida.

31/2006

Financiera

04 sep.

Delega en el Subgerente Financiero, Licenciado Marco Tulio Ovalle Orellana, la
Representacion legal del Instituto.

32/2006

Gerencia

07 sep.

Nombra la Comisidn Encargada de la elaboracién del Informe Anual de Labores
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para el Ejercicio 2006.

33/2006

Administrativa

02 octubre

Ampliar del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2006, la vigencia del Acuerdo
22/2006 por medio del cual se suspende en forma temporal los Articulos 7;
Incisos c), f), j), y k); 9 inciso e); 10; 11 inciso a); 17, 18 y 19 del Acuerdo
26/2004 de Gerencia de fecha 24 de noviembre de 2004.

34/2006

Administrativa

03 octubre

Acuerda constituir el «Comité encargado de la Ventanilla Unica de Gestién de
Proyectos de Remodelacién y Mantenimiento de Infraestructura por Administra-

ciéon.»

35/2006

Prestaciones en Salud

03 octubre

Modifica los Articulos 2, 3 y 17 del Acuerdo 26/2002 de Gerencia, «Instructivo
de Préstamo e Intercambio Temporal de Medicamentos entre Unidades Médicas
del Instituto y Unidades Médicas del Estado y Privadas.»

36/2006

Prest. Pecuniarias

06 octubre

Aprueba las modificaciones que se introducen en el Articulo 10 del «Reglamento
de Prestaciones de Auxilios Péstumo e Incapacidad Total y Permanente de la Aso-
ciacion de Auxilio en Cesantia del Empleado Publico (ACEP)» que son cambio de
la edad maxima y la inclusién de beneficiarios designados por los asociados.»

37/2006

Prest. Pecuniarias

09 octubre

Aprueba las reformas introducidas a los Articulos 2, 3, 4, 5, 12, 13, 14y 18, del
Reglamento al Plan de Prestaciones para los Trabajadores del Instituto Técnico
de Capacitacién y Productividad (INTECAP), contenido en el Acuerdo Gubernativo
891-90 del 20 de septiembre de 1990, que fue aprobado por la Gerencia del
Instituto mediante Acuerdo Nimero 20-90 del 15 de junio de 1990.

38/2006

Gerencia

26 octubre

Modifica el Articulo 1 del Acuerdo 32/2006 de Gerencia, «Nombrar la Comision
encargada de la elaboracién del Informe Anual de Labores del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, para el Ejercicio 2006».

39/2006

Administrativa

06 nov.

Aprueba el «Manual de normas y procedimientos para el funcionamiento de la
Ventanilla Unica de Gestién de Proyectos de Remodelacién y Mantenimiento de
Infraestructura por Administracion.»

40/2006

Administrativa

06 nov.

Aprueba el «Manual de procedimiento para elegir Empleado del Mes.»

41/2006

Administrativa

09 nov.

Autoriza el funcionamiento de las Divisiones de Administracion Financiera (DAF),
la cual depende del mas alto nivel jerarquico de la Unidad Ejecutora Médica o
Administrativa que corresponda.

42/2006

Administrativa

09 nov.

Adiciona el numeral 1) al Articulo 1 del Acuerdo 61/2005 de fecha 08 de noviembre
de 2005 en el cual la Gerencia emitio la delegacion de funciones del Subgerente
Administrativo.

43/2006

Administrativa

09 nov.

Acuerda suprimir el numeral 1) del Articulo 1 del Acuerdo 62/2005 de fecha 08
de noviembre de 2005, en el cual la Gerencia emitié la delegacion de funciones
del Subgerente de Planificacién y Desarrollo.
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Acuerdo Materia Fecha Contenido del acuerdo

No. tematica

44/2006 Administrativa 09 nov. Acuerda suprimir el inciso c) del Articulo 1 del Acuerdo 41/2005 de fecha 18
de agosto de 2005, en el cual la Gerencia emitié la delegacion de funciones del
Subgerente de Prestaciones en Salud.

45/2006 Administrativa 16 nov. Autoriza el funcionamiento del Departamento de Supervisidn, el cual depende
directamente de la Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa.

46/2006 Administrativa 16 nov. Delega en el Subgerente de Integridad y Transparencia Administrativa, Licenciada
Violeta Maria Mazariegos Zetina, la Representacién legal del Instituto.

47/2006 Administrativa 27 nov. Acuerda regularizar las funciones y atribuciones del puesto de Secretario de la
Gerencia.

48/2006 Prestaciones en Salud |29 nov. Aprueba el Instructivo de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes del De-
partamento de Medicina Interna del Hospital General de Enfermedades del Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Social hacia el Hospital Centro Médico Militar,
presentado por el Departamento de Servicios Contratados.

49/2006 Administrativa 11 dic. Autoriza el funcionamiento de las Divisiones de Administracién Financiera (DAF)
en las dependencias médico-administrativas.

50/2006 Administrativa 20 dic. Ampliar del 01 de enero al 31 de marzo de 2007, la vigencia del Acuerdo 33/2006
por medio del cual se suspende en forma temporal los Articulos 7; Incisos c),
f), j), y k); 9 inciso e); 10; 11 inciso a); 17, 18 y 19 del Acuerdo 26/2004 de
Gerencia de fecha 24 de noviembre de 2004. Instructivo para la Solicitud, Au-
torizacién y pago de tiempo extraordinario del Recurso Humano al servicio del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

51/2006 Prestaciones en Salud 21 dic. Aprueba el Instructivo de criterios de seleccion de medicamentos.

52/2006 Prestaciones en Salud |21 dic. Aprueba el Instructivo de la organizacion y funciones de la Comisidn Terapéutica
Central y Grupos Terapéuticos Especificos.

53/2006 Prestaciones en Salud 22 dic. Emite Instructivo para el manejo y control de recetas del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

54/2006 Administrativa 26 dic. Acuerda ampliar el contenido del Articulo 2 del Acuerdo 62/2005 de Gerencia,

de fecha 8 de noviembre de 2005 «Delegacion de Funciones del Subgerente de
Planificaciéon y Desarrollo.»
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5000 INGRESOS @

5100 INGRESOS PRESUPUESTO CORRIENTE

5120 INGRESOS NO TRIBUTARIOS

5126 Multas

5127 Intereses por Mora

5129 Otros Ingresos no Tributarios

5130 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
5131 Contribuciones a la Seguridad Social

5160 INTERESES Y OTRAS RENTAS DE LA PROPIEDAD
5161 Intereses

5165 Otras Rentas de la Propiedad

5170 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

5172 Transferencias Corrientes del Sector Publico
5200 OTROS INGRESOS

5210 OTROS INGRESOS PERCIBIDOS

5212 Diferencias Cambiarias

6000 GASTOS @

6100 GASTOS CORRIENTES

6110 GASTOS DE CONSUMO

6111 Remuneraciones

6112 Bienes y Servicios

6113 Depreciacién y Amortizacién

6114 Estimacion para Reservas Técnicas

6120 INTERESES, COMISIONES Y OTRAS RENTAS DE LA
PROPIEDAD

6123 Derechos Sobre Bienes Intangibles

6124 Otros Alquileres

6130 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

6131 Prestaciones de Seguridad Social

6140 OTRAS PERDIDAS Y/O DESINCORPORACIONES

6142 Otras Pérdidas

6150 TRANSFERENCIAS CORRIENTES OTORGADAS

6151 Transferenclas Otorgadas al Sector Privado

6152 Transferenclas Otorgadas al Sector Pablico

6153 Transferencias Otorgadas al Sector Externo

RESULTADO DEL PERIODO

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADO DE RESULTADOS
PERIODO DEL 01/01/2006 AL 31/12/2006

CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

4,895,503,447.69
4,895,500,978.48
73,944,199.23
9,647,607.31
10,866,685.55
53,429,906.37
4,055,857,697.26
4,055,857,697.26
725,683,556.99
713,418,134.32
12,265,422.67
40,015,525.00
40,015,525.00
2,469.21
2,469.21
2,469.21
4,154,006,683.32

4,154,006,683.32
2,799,991,066.43
921,075,354.15
1,219,874,607.52
28,299,933.09,
630,741,171.67

10,503,874.31
51,961.07 ’
10,451,913.24
1,242,999,038.14

27,906,649.24

27,906,649.24
72,606,055.20
6,883,945.79
65,430,158.45
291,950.96
741,496,764.37
Lic. Luis ro Agul Ese %@
JEFE DEL DEPARTAMENTO D ORIA Mi@m
JEF E
‘ 3 % '4, ,\o
Lic. Mar€o Tullo Ovalle Ore RENTE & A oo N
SUBGERENTE FINANCIE 3
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ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO ©®¥

PERIODO DEL 01/01/2006 AL 31/12/2006

CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

ACTIVIDADES DE OPERACION

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

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

Efectivo recibido por transferencias corrientes del sector publico

Efectivo por anticipos otorgados

Disminucion 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 compra de activos intangibles

Efectivo por operaciones de ejercicios anteriores
Efectivo por pago de prestaciones laborales (Reservas)
Efectivo recibido por otras rentas de la propiedad
Efectivo por pago de bienes y servicios

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 por movimiento de inversiones
Efectivo por la compra de maquinaria y equipo

Efectivo por construcciones en proceso

Efectivo recibido por intereses sobre inversiones
Efectivo recibido por ganancias en diferencial cambiario
Disminucién efectivo por pérdida en diferencial cambiario
ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO

55,053,284.69
73,944,199.23
4,055,857,697.26
40,015,525.00
405,520.61
93,280,381.18
3,016,147.42
761,296,679.69
1,058,188.20
51,169,779.93
81,010,261.90
12,265,422.67
1,218,993,476.94
10,450,713.24
72,331,504.24
1,242,560,058.22
1,499,925.68

1,396,042,921.04
35,680,828.97
2,407,721.80
713,418,134.32
2,469.21
26,406,723.56

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

698,328,776.92

747,117,591.84

0.00

Aumento o Disminucién p

( +) Mas saldo inicial de efecti

or variaciones en el flujo de efectivo

vo y equivalentes de efectivo

Efectivo y equivalentes de efectivo al 31 de diciembre de 2006 ( *)

Lic. Julio Salle
Jefe del Departamer(®

)
GGG
RNt o
\ERO &

J
o

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

-48,788,814.92

67,182,642.39

18,393,827.47

! <€CO O¢
? 30\ 7Ok, S,
Lic. Luis Arturd’ Aguilar Sol

<
Jefe del Departamento de Auditol®In F E
R JEFE

W
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avan®
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NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006

Nota 1 INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

a) Tal como lo establece la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Decreto No. 295 del Congreso de la Republica de Guatemala, el “IGSS es una
instituciéon auténoma de derecho publico 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, aprobacién, ejecucion y
liquidacion se rigen por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Ley
Organica 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 2006, de
conformidad con el Acuerdo de Junta Directiva nimero 1179 de fecha 23 de diciembre
de 2005 y la Ley Organica del Presupuesto, Decreto No. 101-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala.

d) El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, suscribié convenio de asistencia técnica
con el Ministerio de Finanzas Publicas para la implementacion del Sistema Integrado de
Administracion 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 (SIAF-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 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Ley Organica del IGSS, Ley
Organica del Presupuesto y otras leyes que le son aplicables. Un resumen de las politicas
y procedimientos contables se presentan a continuacion:

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, simultineamente, una obligacién de pago por parte de personas
individuales o juridicas, estas ultimas pueden ser de naturaleza publica o privada, y se
produce la percepcion 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 condicién 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
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NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006

mediante la entrega de una suma de dinero al acreedor o beneficiario. El registro del
pago se efectua 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 valuaciéon se muestra al costo de adquisicion, éste
incluye el precio neto pagado por los bienes més todos los gastos necesarios para tener el
bien, en el lugar y condiciones que permitan su funcionamiento. Para efectos de la
depreciacién, esta se realiza mensualmente por el método de linea recta, en los
porcentajes establecidos por la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

¢) 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) El Instituto, como un mecanismo para agilizar la ejecucién del gasto, por medio del
Acuerdo de Gerencia 37/2005 regula los Fondos Rotativos Institucionales, los que
pueden ser utilizados por las unidades médicas y dependencias administrativas hasta un
monto que no exceda del 3% 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:

T BANCO | CUENTA ] NOMBRE — [ VALORQ.
1112 01 00 FONDO COMUN IGSS 18,298,095.17
De Guatemala 130001-1 IGSS Cuenta General 9,235,094.90
De Guatemnala 130855-0 IGSS Cuenta Programa IVS 7,690.90
De Guatemala 130856-8 IGSS Cuenta Programa PLAN 49,040.25
De Guatemala 130857-6 IGSS Cuenta Programa AEM 8,429,414.50
Industrial, S. A. 006-002279-8  1GSS 50,745.03
Industrial, S. A. 006-002571-8  IGSS / Délares 210,321.37
Uno, S. A. 432021857 IGSS 2,809.61
G&T Continental 01-5042627-1  IGSS 285,021.28
G&T Continental 01-5800379-9  IGSS / Délares 27,957.33
Banrural, S. A. 3-033368309  IGSS Cuenta Centralizadora de Pagos -
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NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006

BANCO | CUENTA | . NOMBRE 7 [ VALORQ.
1112 04 01 BANCOS RECAUDADORES IGSS 95,732.30
Banrural, S. A. 3-185-32297-7  IGSS Recaudo 94,522.38
C.HN. 0003132528 IGSS Cuota Patronal 1,209.92
g A Total Cta, 1112 | 18,393,827.47 |*

Los saldos mostrados en la cuenta 1112 Bancos con respecto a los saldos que reflejan los estados de
cuenta al 31/12/2006, mostraran diferencias ocasionadas por operaciones por corresponder (depdsitos,
notas de crédito y débito) pendientes de contabilizar, por ser en su mayoria de los ultimos dias del mes
de diciembre y contabilizados los primeros dias del mes siguiente. El detalle de las diferencias se
muestra en las conciliaciones bancarias de cada cuenta.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Informe Anual de Labores 2006
94



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 Scguridad Social al 31 de diciembre de 2006,
adjuntos, han sido preparados sobre la base de una contabilidad regulada por el Sistema de
Contabilidad Integrada Gubernamental, contenida en la Ley Organica del Presupuesto,
Decreto 101-97 del Congreso de la Replblica, que se fundamenta a su vez, en los
Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados. Asimismao, para la presentacion de los
Estados Financieros, se ulilizan normativas y bases establecidas en la Ley Orginica del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la Repiblica, asi
como de Acuerdos de Junta Directiva v Gerencia,

Para el registro de los ingresos y egresos, en el proceso de la ejecucion
presupuestaria del Instituto, de conformidad con la Ley Orgdnica del Presupuesto v su
Reglamento, existen los momentos del devengado y del percibido, En ese contexto, los
ingresos son reconocidos presupuestaria y contablemente en el momento del percibido, es
decir, en el momento su percepeion o recaudacion efectiva; en cuanto a los egresos, son
reconocidos cuando se devengan.

Las principales politicas contables estdn descritas en la Nota 2 que acompafian a los
Estados Financieros ¥ son parte integral de los mismos.

C)
) : p fl
% 2% »
Lic. Luis Art Aguilg Solares

Jefe del Departamento de Auditoria Interna

7 Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico, Guatemala, C.A.
PBX: 2412 1224, Ext, 1513, 1515
www.lgssgl.org
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