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Seiiores

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

Sefnores Directores:

En atencion a lo establecido en al Articulo
19, inciso d, del Decreto 295 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, la Gerencia tie-
ne la satisfaccion de presentar a su consideracion
el Informe Anual de Labores del Instituto, corres-
pondiente al ejercicio 2017.

El presente Informe contiene un resumen
de los logros y acciones realizados durante el pe-
riodo 2017, expresando el resultado de las gestiones
realizadas por el personal de las diferentes depen-
dencias del Instituto, orientadas en la prestacion de
servicios de los programas de la seguridad social a
los derechohabientes.

En el primer capitulo del Informe se presen-
ta un resumen de los logros estratégicos del IGSS
en el afio 2017. Asimismo, se resaltan los logros es-
tratégicos de Junta Directiva, la Gerencia y Subge-
rencias.

En el segundo capitulo se incluye una serie
histérica de las principales variables de los progra-
mas de la seguridad social y de los recursos finan-
cieros del Instituto, que permite visualizar de ma-
nera resumida y comparativa, su comportamiento
interanual.

En el tercero y cuarto capitulo se presen-
tan los resultados de los Programas de Enfermedad,
Maternidad y Accidentes (EMA) y de Invalidez, Ve-
jez y Sobrevivencia (IVS), que constituyen la razén
de ser del Instituto, en cuanto a la prestacidon de
servicios y entrega de beneficios a los derechoha-

Guatemala de la Asuncion, febrero de 2018

bientes. Mencidn especial merece, la inauguracion
de las nuevas instalaciones del Hospital General de
Quetzaltenango, como un establecimiento hospita-
lario del tercer nivel de atencidon y de alta tecnolo-
gia médica, que permitird brindar atencion médica
y hospitalaria de calidad a los derechohabientes de
los Departamentos de Quetzaltenango, Totonica-
pan, Huehuetenango, Solola, Quiché y San Marcos.

El quinto capitulo presenta los resultados de
la gestion financiera del Instituto, donde se refleja
el incremento de los ingresos y de los fondos de
reservas, como resultado de una gestion respon-
sable en cuanto al uso eficiente de los recursos del
Instituto.

En el sexto capitulo, se incluyen los servicios
de apoyo a la gestion, realizados por las diferentes
subgerencias, que dan el soporte a las funciones
esenciales del Instituto, entre las que se destacan
gestiones con la cooperacién nacional e internacio-
nal, administracion y formaciéon del recurso huma-
no del Instituto, compra y contratacion de bienes y
servicios; asi como, las diferentes acciones realiza-
das por la Subgerencia de Integridad y Transparen-
cia Administrativa, orientadas a prevenir y combatir
los actos administrativos que rifien con las leyes del
pais y la normativa interna y que no favorecen la
gestion transparente y eficiente del Instituto.

Agradezco el apoyo de la Honorable Junta
Directiva y del personal del Instituto, quienes han
sido actores importantes para la consecucion de los
resultados obtenidos en el afio 2017.

Atentamente,

Dr. Vidal Heriberto Herrera Herrera
GERENTE
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LOGROS ESTRATEGICOS

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) tiene a su cargo la administracién del
régimen de seguridad social, mediante el cual
se garantiza a la poblacién trabajadora y sus
familias, la proteccion ante los riesgos de salud
y de pérdida de capacidad de generacion de
ingresos. Para ello, se dispone del Programa de
Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA) y
el Programa de Invalidez, Vejez y Sobreviven-

CUADRO 1
Beneficios de la seguridad social

EMA

(Programa de Enfermedad,
Maternidad y Accidentes)’

IVS

(Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia)

DEL IGSS ANO 2017

cia (IVS), los cuales brindan cobertura en el
ambito nacional. Asi también, se dispone del
Programa Especial de Proteccion para Trabaja-
doras de Casa Particular (PRECAPI) para cubrir
por accidentes y maternidad, a las trabajado-
ras de casa particular en el departamento de
Guatemala. Los beneficios que ofrecen los pro-
gramas de seguridad social son los siguientes:

PRECAPI

(Programa Especial de Proteccidn para
Trabajadoras de Casa Particular)

Afiliado: Pensionado:

(accidentes y maternidad)

Afiliada:

e Consulta médicay odontoldgica J

Hospitalizacion general y especiali-
zada

Cirugia general

Intervencién quirdrgica: trasplante
de rifidn, intervenciones cardiovas-
culares, entre otras

Rehabilitacién: aparatos ortopédi-
cos, protesis, ortesis y zapatos or-
topédicos

Atencién de emergencias
Prestaciones en dinero

Esposa o conviviente:

Consulta de maternidad

e Atencion del parto

e Hospitalizacién

e Atencién de emergencias de mater-
nidad

Hijos™:

Consulta médica y odontoldgica
pediatrica

Hospitalizacién pediatrica

Atencién de emergencias pediatri-
cas

Implante coclear

Cobertura por vejez, viudez y orfan- |

dad

Opcidén de ser contribuyente volun-
tario

Pension monetaria mensual de por
vida

Bono anual

Aguinaldo anual.

Asignacion familiar (10% general)
Gastos de entierro por fallecimiento
del pensionado

Gastos del entierro por fallecimien-
to del asegurado con pension en
trdmite

Atencién médica por accidentes y
maternidad

Consulta médica

Hospitalizacion

Intervencion quirdrgica
Rehabilitacion

Atencién de emergencias
Prestaciones en dinero

Hijos™:

Exdmenes médicos de crecimiento
y desarrollo

Vacunacién

Ayuda nutricional

*menores de 7 afios de edad
1/Incluye servicios médicos especializados, institucionales y contratados.
Fuente: Acuerdos 410, 466, 1002, 1024 y 1235 de Junta Directiva del IGSS.
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Estos programas se financian por medio de un
sistema de contribucién tripartita, que incluye
patronos, trabajadores y Estado, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 100 de la Cons-
titucion Politica de la Republica de Guatemala;
sin embargo, el Estado, que es el tercer con-

Esquema 1

Primas de financiamiento por programa

Régimen de Seguridad Social, IGSS

tribuyente, no ha cumplido con sus obligacio-
nes al sostenimiento del Régimen de Seguridad
Social. Actualmente se encuentran vigentes las
primas de financiamiento que se presentan en
el esquema siguiente:

Total

13.50%

Total

5.50%

Total

6.3225%

" del salario minimo
mensual fijado para la
activida no agricola.

Nota: Segun la Ley Orgénica del IGSS, Decreto 295 del Congreso de la Republica, el Estado debe contribuir al financiamiento de

la seguridad social; sin embargo, no ha cumplido con esta responsabilidad.
Fuente: Acuerdos 410, 1002, 1024 y 1235 de Junta Directiva del IGSS.

1.1 Logros del afio 2017 en el marco del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2013-2017

Como parte de la implementacién del Plan Es-
tratégico 2013-2017, se elabord por cada Sub-
gerencia un plan de accién anual, al cual se
dio seguimiento por medio de una comisién
especifica integrada por funcionarios de cada

subgerencia, bajo la coordinacién del Depar-
tamento de Planificacidn. En el cuadro siguien-
te se consignan los logros principales del afio
2017 por cada objetivo estratégico.



CUADRO 2

Logros del afio 2017 en el marco del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2013-2017

Objetivo estratégico

Descripcién del logro

1. Ampliacién de cober-
tura

Elnimero de afiliados al régimen de seguridad social aumenté 1.0% al pasar de 1,300,001
enelano 2016 a 1,313,017 en el afo 2017.

El nimero de derechohabientes aumenté 1.3% al pasar de 3,134,574 en el 2016 a
3,174,777 en el afio 2017.

2. Solidez financiera

Los montos de los ingresos por contribuciones a la seguridad social se incrementaron en
7.7% al pasar de Q8,947.4 millones en el ano 2016 a Q9,639.8 millones en el afio 2017.
Para alcanzar este logro, la Direccién de Recaudacion realizé diversas actividades ante el
sector empleador, lo cual se reforzé con el proyecto de exoneracion del 100% de recargos
por mora que se brindé durante el periodo de febrero a julio de 2017, segin Acuerdo
1375 de Junta Directiva.

Se logré un aumento del 30.3% en los ingresos por concepto de recuperacion de la mora
no documentada, cuyo monto incrementé de Q595.0 millones en 2016 a Q775.0 millo-
nes en 2017. Se fortalecio la gestién de cobro ante el sector empleador por medio de la
fiscalizacion.

Se incrementé el monto para la inversion del portafolio de inversiones en 11.07% al pasar
de Q28,420.3 millones en el afio 2016 a Q31,567.4 millones en el 2017. El crecimiento
obedece a la disponibilidad de recursos provenientes de los excedentes de caja y de los
rendimientos percibidos de las colocaciones financieras, los cuales fueron invertidos en el
Ministerio de Finanzas Publicas, Banco de Guatemala y en los bancos del sistema, cuyos
fondos continuaron fortaleciendo la sostenibilidad financiera de los programas.

El indice de solidez financiera para el 2017 fue de 1.12 para EMAy de 1.00 para IVS.

3. Prestaciones de cali-
dad

Se llevaron a cabo 526 procesos de supervision sobre la verificacion de la calidad del
servicio institucional y por servicios contratados.

El abastecimiento de medicamentos en las unidades médicas se mantuvo en un prome-
dio del 86.0%. El porcentaje de abastecimiento con relacién al afio anterior se deriva de
diversas causas como lo son: el incumplimiento en las entregas por parte de las casas
proveedoras, falta de presupuesto en algunas unidades médicas e inadecuado plan de
compras por parte de algunas unidades médicas asi como por las reformas a la Ley de
Contrataciones del Estado, situacion que afectd e interrumpid, no solo el desarrollo de
los diferentes eventos de cotizacion vy licitacion, sino también las otras modalidades de
compra en lo que se regularizaron las mismas.

El abastecimiento de material médico quirdrgico en las Unidades Médicas se mantuvo en
un promedio del 75.8%.

Se logré reducir la presa quirtrgica en 52.2%, principalmente en el Hospital General de
Accidentes "Ceibal”, Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” y Hospital General
de Enfermedades.
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Objetivo estratégico Descripcion del logro

e Se continda con la mejora de las herramientas informaticas para los procesos de trabajo
en la prestacién de servicios:

e Mejoras IVS: (registro, calificacion y célculo de subsidios) al sistema de pagos de la aplica-
cién informética AS400, para acreditamiento automatico en banco del sistemay en lo que
respecta a la atencién médica, se generaron nuevos reportes de los sistemas, para brindar
la informacién necesaria a los usuarios de la informacién.

® Mejoras a la aplicacién del control de inventarios para contabilidad.
e Andlisis, disefo y desarrollo para el Sistema de Bodega y Farmacia SIBOFA (versién 2)

e Andlisis, diseno y desarrollo de la aplicacién “Control de Mantenimientos” para el Hospital
General de Quetzaltenango.

4. Eficiencia, transpa-|e  Asimismo fue implementado el médulo de quejas en el Sistema de Quejas y Denuncias, el
rencia y control cual permite el registro de las quejas presentadas por los afiliados en las unidades, para
el seguimiento y control de las autoridades correspondientes.

e Se continud con el fortalecimiento de los procesos de supervisiéon de la prestacion de
servicios y se verifico el cumplimiento de la asistencia médica (161 visitas en el drea de-
partamental y 107 en el drea metropolitana). Asimismo, se realizaron visitas de supervi-
sion al drea de Radiologia, Odontologia, Farmacia y Bodega, Sistema de Unidosis, area
de Registros Médicos (archivos clinicos), Laboratorios Clinicos, Enfermeria y Nutricion. Se
realizaron visitas técnicas de acompafniamiento a las autoridades médicas de unidades del
area metropolitana y departamental.

e Adicionalmente, en el drea de Medicina Preventiva se llevaron a cabo actividades de su-
pervision a educadoras, alcanzando una meta del 77.0%; y, 108 supervisiones a comités
desarrollados en las unidades hospitalarias a nivel nacional (nosocomiales, desechos séli-
dos hospitalarios, seguridad e higiene laboral, promocién y prevencion).

e Seelabordyaprobd el Programa de Inversion del Instituto (PIl) 2018 en infraestructura.
e Seelaboré el modelo de gestién y atencion del Hospital General de Quetzaltenango.

e Seformulé el Macromodelo de gestién de adquisicién de medicamentos e insumos en

el IGSS.

e Se otorgaron 55 becas, entre ellas 54 a nivel nacional y una en el exterior del pais, como

5. Crecimiento y desa- parte del Plan de Becas Institucional.

rrollo institucional
e Seelabordyaprobd el Plan de Becas Institucional 2018.

e Se capacitd a 422 médicos en 16 especialidades dentro del Programa de Formacion de
Médicos Generales y Especialistas.

e Segraduaron 100 auxiliares de enfermeria, como parte de los programas de insercién de
personal de acuerdo con los requerimientos institucionales.




Objetivo estratégico

Descripcién del logro

Se dio continuidad a la implementacién de la iniciativa de Guatemala Préspera, para la ca-
pacitacion y desarrollo del recurso humano, como parte de la dignificacion del trabajador
y mayor eficiencia en la prestacidn de los servicios. En el ano 2017 se realizé la graduacion

gatoriedad de la pla-
nilla electrénica

5. Crecimiento y desa- de 1,854 trabajadores de la V promocién y dio inicio la VI promocién con un total de 2,100
rrollo institucional participantes, que culminarédn dicho Diplomado en el mes de enero del 2018.
Funcionarios del Instituto participaron en reuniones técnicas y actividades de capacitacion
promovidas por organizaciones internacionales, especializadas en seguridad social.
6. Transparentar los En el afio 2017 se publicaron 250 procesos de compra en el Sistema de Adquisiciones y
' P Contrataciones del Estado de Guatemala GUATECOMPRAS y se gestionaron tres eventos
procesos de contra- de licitacié dio de Oficina de las Naci Unidas de Servici b
faciones en general e licitacion, por medio de Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS), lo que generd ahorros sustanciales para el IGSS.
Al 31 de diciembre de 2017, el 99.99% de los afiliados cotizantes han acreditado cuotas
7. Implementar la obli- por medio de planilla electrénica.

Durante el afo 2017 se logré adherir al Sistema de Planilla Electrénica a 3,528 empresas.

8. Automatizar al Institu-

to Guatemalteco de
Seguridad Social

Se concluyé el desarrollo del médulo de Vigilancia Epidemioldgica integrado al Sistema
Automatizado de Gestién Médica (MEDI-IGSS) para el oportuno registro de informacion,
el cual se encuentra en proceso de implementacién.

Para el Sistema de Registro Unificado de Afiliados y Patronos (RUAP) se agregé la funcio-
nalidad de preinscripcién de afiliados por parte de los patronos y se cred la aplicacién
para la impresién de carné para afiliados extranjeros.

Se hicieron los ajustes necesarios para la operacion de la exoneracién de recargos en el
Sistema de Recaudacién y Gestidn, que estuvo vigente en un periodo de 6 meses del afio
2017.

Se publicé la aplicacién para consulta de contribuciones en linea, la cual permite que los
afiliados verifiquen la aportaciéon por parte de sus patronos.

para el otorgamiento
de las pensiones

9. Planificar, desarrollar
y ejecutar el proyecto . . . )
de la "Ciudad de la El Proyecto dejo de ser prioridad para el Instituto a partir de 2015.
Salud de Guatemala”
10. Reducir el tiempo En el 2017 el tiempo promedio para otorgar una pension fue de 315 dias, equivalente a

10.4 meses, derivado que se priorizaron casos de afos anteriores. El 64.0% de la produc-
cién del afo 2017 corresponde a casos presa (2010-2016).
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Objetivo estratégico

Descripcién del logro

11. Continuar con las ac-
ciones para evitar la
corrupcion

Se recibieron 2,159 inconformidades de las cuales el 29.9% fueron resueltas de manera
inmediata, el 60.0% se trasladé a otras dependencias para su seguimiento y solucién por
ser asuntos administrativos de su competencia y 0.4% fueron declaradas improcedentes.
Las restantes 9.7% ameritaron la presentacion de denuncias ante los érganos competen-
tes.

Con la finalidad de divulgar la cultura de integridad y transparencia entre los colabora-
dores del Instituto y afiliados, se llevé a cabo la Campafia de “Promocién de la Cultura de
Integridad y Transparencia Administrativa”, en la que participaron 5,102 colaboradores.

12. Dignificar a los traba-
jadores por medio de
la meritocracia y pro-
piciar la carrera admi-
nistrativa

Se logré la creacion de 1,543 plazas de conformidad con puntos de acta de Junta Direc-
tiva para las siguientes unidades: Direccién de Recaudacion, Hospital General Dr. Juan
José Arévalo Bermejo, Hospital General de Enfermedades, Consultorio del IGSS en El
Estor, Izabal, Hospital del IGSS en Chicacao, Suchitepéquez, Clinica de Personal Oficinas
Centrales, Consultorio del IGSS en Palencia, Hospital del IGSS en Escuintla y Hospital Ge-
neral de Quetzaltenango. Las mismas quedaron registradas en el Sistema AS-400.

Se realizaron 7,092 procesos de reclutamiento y seleccién de candidatos y trabajadores
que solicitan ser promovidos a otro puesto o cargo, con la finalidad de mejorar su condi-
cién laboral.

Se completd el nombramiento definitivo del personal provisional renglén 011, alcanzan-
do un total de 3,847 nombramientos.

13. Capacitar en servicio
al personal del IGSS
para mejorar la aten-
cién de los afiliados y
pensionados

Se desarrollé el "Programa cultura de servicio y calidad en la atencién al afiliado” que
permitié capacitar a 2,620 trabajadores del Instituto, conformado por los cursos siguien-
tes: "Taller atencién al afiliado con calidad y calidez” (1,040); “Curso humanizacion en los
servicios de hospitalizacién al afiliado” (492)’; “Curso taller mejora en el servicio al afiliado
en el despacho de medicamentos” (262); “Curso taller humanizacién atencion de servicios
de enfermeria” (454)y “Curso taller servicio de trato digno al adulto mayor” (372).

14. Agilizar los proyec-
tos de infraestructura
que estan en proceso
de ejecucion

Hospital “La Capitania”, Antigua Guatemala, Sacatepéquez 70.0% acumulado de ejecu-
cién al ano 2017.

Falta concluir los acabados de la obra, construccién de cisterna, planta de tratamiento de
aguas residuales, calentadores, sistema eléctrico, y gases médicos, entre otros. El proyec-
to se encuentra en un nuevo proceso de licitacion en el Departamento de Abastecimien-
tos de la Subgerencia Administrativa para la contratacion del ejecutor de la obra, cuya
ejecucion tardard 6 meses.

CAMIP IV Vila Nova 85.8% acumulado de ejecucién al afio 2017.
Clinicas de Cirugia Ambulatoria Tecin Umén 67.7% acumulado de ejecucién al afio 2017.

Hospital General de Quetzaltenango: la fase de construccién fue concluida en un 100%
y la obra fue recepcionada por la Comisién Receptora nombrada por el Instituto el 19 de
octubre del 2017 e inaugurada oficialmente el 30 de noviembre. Actualmente, el hospital
ha iniciado su funcionamiento con el servicio de consulta externa y atenderéd gradualmen-
te los servicios de hospitalizacién, emergencia y otros, durante el primer trimestre del
2018.

Fuente: Archivos y registros del Departamento de Planificacion. IGSS




1.2 Logros estratégicos de Junta Directiva

1.

20

Por medio del Acuerdo 1404, la Junta Di-
rectiva autorizé la utilizacion de las normas
“Baremo para la calificacion del grado de
deficiencia, discapacidad e invalidez”, el
cual regird de forma especifica la valora-
cion de las deficiencias y la estimacién del
porcentaje de discapacidad de las personas
y con ello garantizar la uniformidad de cri-
terios para valorar incapacidades a los afi-
liados del Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social, que solicitan una pensién por
el riesgo de invalidez.

Segun Acuerdo 1405 se autorizd la crea-
cion de plazas para que el Hospital Ge-
neral de Quetzaltenango pueda funcionar
en sus nuevas instalaciones como Unidad
Hospitalaria de tercer nivel de atencién. Asi
también, se autorizd la creacidon de nuevos
puestos de trabajo y su inclusion en las ca-
tegorias de puestos existentes.

Dicté un nuevo “Reglamento sobre Recau-
dacién de Contribuciones al Régimen de
Seguridad Social”, segun Acuerdo 1411, el
cual establece las normas para recaudar las
contribuciones que deben pagar patronos,
trabajadores y el Estado, conforme a la ley,
con la finalidad de financiar los programas
de cobertura del régimen de Seguridad So-
cial.

Dio seguimiento a la aplicacion del Acuerdo
1377 de Junta Directiva, que concedié exo-
neracion del 100% de los recargos contem-
plados en el Reglamento sobre Recaudacién
de Contribuciones al Régimen de Seguridad
Social, mediante el cual se logrdé incremen-
tar los ingresos por contribuciones.

Instruyé a la Gerencia la adquisicion de
medicamentos e insumos mediante esque-

mas de economias de escala, asi como las
acciones necesarias para la eficiencia en el
sistema de distribucion de los mismos, la
vigilancia de la calidad y la lucha contra la
corrupcién en este tema.

Ha dado seguimiento al Memorandum de
Acuerdo con la Oficina de las Naciones Uni-
das de Servicios para Proyectos (UNOPS)
para la adquisiciéon de medicamentos y ha
girado instrucciones para aplicar de mejor
manera dicho convenio. Como resultado de
ello, se han realizado eventos de licitacion
para la adquisicion de medicamentos, ha-
biéndose obtenido ahorros importantes,
hasta un 50%.

Instruyé a la Gerencia la elaboracion del
Plan Estratégico Institucional (PEI) periodo
2018-2022, aprobando los ejes tematicos
gue orientaran las acciones estratégicas del
Instituto para ese quinquenio.

Instruyé a la Gerencia la elaboracion del
Macromodelo de gestién integral de adqui-
siciones del Instituto, a efecto de institucio-
nalizar un nuevo modelo de adquisiciones
que garantice de manera sostenible la do-
tacion de insumos criticos para el normal
funcionamiento de las Unidades Médicas
del Instituto.

Autorizé la creacion de 1,543 plazas, me-
diante puntos de acta, para las siguientes
dependencias: Consultorio del IGSS en El
Estor, Hospital del IGSS en Chicacao, Clinica
de Personal Oficinas Centrales, Consultorio
del IGSS en Palencia, Hospital del IGSS en
Escuintla y Hospital General de Quetzalte-
nango, con la finalidad de brindar un mejor
servicio a los afiliados y derechohabientes.



L

e
Reunién de Junta Directiva en el Hospital de Quetzaltenango

Reunién de Junta Directiva en Escuintla

10. Di6 seguimiento a la instruccién de reducir

la presa quirurgica en el Hospital General
de Accidentes “Ceibal”, Hospital General
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo” y Hospital
General de Enfermedades, con el propdsito
de brindar atencién de calidad y oportuna a
los afiliados y derechohabientes que preci-
saban de cirugias electivas.

-

11. Se realizaron visitas y sesiones de trabajo

en las cabeceras departamentales de Quet-
zaltenango, Izabal y Escuintla, con el pro-
posito de tener un mayor acercamiento con
las unidades médicas y con representantes
de la sociedad civil, sindical y empresarial,
en las cuales se tuvo oportunidad de cono-
cer personalmente las acciones que se rea-
lizan y las oportunidades de mejora en la
prestacion de los servicios.

g




12.

13.

14.

15.

16.

22

El 30 de noviembre de 2017 se inauguré las
nuevas instalaciones del Hospital General
de Quetzaltenango, en el cual se atendera a
los derechohabientes de ese departamento
y sera unidad de referencia de tercer ni-
vel de atencién para los departamentos de
Solola, Quiché, Totonicapan, San Marcos vy
Huehuetenango.

Impulsé la realizacién de acciones relacio-
nadas con el Programa IVS en cuanto al
otorgamiento de resoluciones en materia
de pensiones y su actualizaciéon econdmica.

Di6 seguimiento a la aplicacion del Acuerdo
1389 de Junta Directiva, relacionado con el
incremento del monto de la cuota mortuo-
ria de Q412.50 a Q1,237.50.

Promovid la actualizacion de la tecnologia
informatica y la seguridad en los sistemas
de almacenamiento y utilizacion de la infor-
macién.

Autorizd la implementacion de un Plan

17.

18.

19.

Maestro de Infraestructura de Salud, en el
corto y mediano plazo, asi como las remo-
delaciones necesarias y dotacién de equipo
médico para la prestacién adecuada de los
servicios del IGSS.

Requirid disefar e implementar el plan de
carrera administrativa para los trabajado-
res del IGSS y establecimiento de remune-
raciones competitivas. Asimismo se instru-
y6 el nombramiento definitivo del personal
que laboraba de manera provisional en el
renglén 011 “Personal permanente", alcan-
zando un total de 3,847 nombramientos.

Instruyd la implementacién de un sistema
de gestion de calidad para los servicios de
salud que brinda el IGSS.

Requirid la presentacion de propuestas en
temas de inversién financiera sobre dife-
rentes modalidades de inversién y esque-
mas de revision del Comité de Inversiones.




1.3 Logros estratégicos de Gerencia

1. Para dar cumplimiento a lo instruido en el

Acuerdo 1364 de Junta Directiva, relativo a
atender la demanda de cirugias electivas,
que constituyen presa quirdrgica en cinco
hospitales del area metropolitana, emitié el
Acuerdo del Gerente 03/2017 mediante el
cual se establecen los procedimientos para
el control de los recursos a ser utilizados en
la ejecucion del proyecto de reduccidn de la
presa quirurgica.

Mediante el Acuerdo del Gerente 08/2017,
autorizo la creacion de los Comités de Pro-
mocioén y Prevencidon en Salud, con el pro-
posito de promover e implementar accio-
nes que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de vida de afiliados y derechoha-
bientes y crear una cultura de promocion y
prevencion de la salud. Dichos Comités se
asignaran en las dependencias médico asis-
tenciales del IGSS y constituirdn unidades
de apoyo y control para la Subgerencia de
Prestaciones en Salud.

En atencién a las modificaciones realizadas
a la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, emitio el Acuerdo del Gerente
10/2017 “Manual de adquisiciones bajo las
modalidades especificas de compra de baja
cuantia y compra directa” y sus modifica-
ciones segun Acuerdos 25/2017 y 37/2017,
mediante los cuales se actualizé la normati-
va del IGSS en congruencia con dichas dis-
posiciones nacionales.

Para atender las disposiciones contenidas
en el Decreto Numero 50-2016 del Con-
greso de la Republica “Ley del Presupuesto
General de Ingresos y Egresos del Estado
para el Ejercicio Fiscal dos mil diecisiete”,
se emitid el Acuerdo del Gerente 15/2017,
por el cual se adoptd la metodologia de la
Gestidon por Resultados (GpR) en el Presu-

puesto del IGSS, que comprende los ciclos
de planificacion, presupuestacion y gestion
institucional.

Asi también, se implemento el Presupues-
to por Resultados (PpR) como metodolo-
gia complementaria al presupuesto con su
estructura programatica, conforme al plan
institucional que sera efectivo para el ejer-
cicio fiscal 2018.

Con el objetivo de dar cumplimiento a lo
pactado en el Memorandum de Acuerdo con
la Oficina de las Naciones Unidas de Ser-
vicios para Proyectos (UNOPS), emitié el
Acuerdo del Gerente 17/2017 “Instructivo
para operativizar las adquisiciones de me-
dicamentos e insumos médicos y fortale-
cimiento de capacidades para el Instituto
con asistencia de UNOPS”, que constituye
el instrumento técnico administrativo que
normara la participacion de las dependen-
cias del IGSS en dicho Memorandum, de
acuerdo a su competencia.

A efecto de fortalecer la desconcentracion
de funciones y garantizar la independencia
de los procesos administrativos, para me-
jorar los servicios que se brindan a los de-
rechohabientes, emitioé el Acuerdo del Ge-
rente 18/2017 para autorizar la estructura
organica y reorganizacion administrativa y
funcional de los Centros de Atencion Médica
Integral para Pensionados (CAMIP).

Para actualizar la normativa del IGSS re-
lativa a la contratacion de profesionales
médicos y adecuarla a los nuevos proce-
dimientos que exige la ley de la materia,
emitid el Acuerdo del Gerente 26/2017 que
aprueba el Instructivo para la contratacion
de servicios profesionales individuales de
médicos con clinica privada, bajo el renglén




presupuestario 182 “Servicios médico-sani-
tarios” y su reforma en Acuerdo del Geren-
te 35/2017.

10. Con el objeto de normar las acciones ad-

mistrativas y los criterios de eleccién de los
trabajadores del Instituto para la integra-
cion de las juntas de licitacién o cotizacién,

8. En cumplimiento a lo dispuesto en la legis- se emitid el Acuerdo del Gerente 34-2017,
lacion gubernamental vigente, relativa a “Instructivo para el nombramiento de jun-
las contrataciones del Estado, se emitio el tas de licitacion, cotizacién, comisiones re-
Acuerdo del Gerente 28/2017 mediante el ceptoras para la modalidad especifica de
que se aprobaron las “"Normas generales adquisicion con proveedor Unico, juntas de
para la ejecucion de procesos, a través de calificacion para contrato abierto y subasta
la modalidad de Subasta Electroénica Inver- electrénica inversa”.
sa de productos, bienes, servicios u obras”.

Esta normativa constituye el procedimien- 11. Suscribié Convenios/Cartas de entendi-

to administrativo interno para utilizar dicha miento de cooperacién técnica con las ins-

modalidad en la herramienta tecnoldgica tituciones siguientes:

GUATECOMPRAS, del Ministerio de Finan-

zas Publicas. e Universidades Rafael Landivar y Maria-
no Galvez.

9. Con el propésito de mejorar la calidad de

vida de los hijos de afiliados con derecho,
que presenten hipoacusia neurosensorial
bilateral profunda, mediante Acuerdo del
Gerente 30/2017 se autoriz6 la compra de
implante coclear unilateral, que incluye la
colocacion y el tratamiento rehabilitativo,
como parte de las prestaciones en servicio
que otorga el Instituto. Asimismo, se apro-
bo la integracion del Comité Multidisciplina-
rio de Implante Coclear, segin Acuerdo del
Gerente 29/2017.

e Universidad de San Carlos de Guatema-
la, a través de la Direcciéon General de
Investigacién (DIGI).

e La Liga de la Leche Materna en Guate-
mala.

e Suscribié un Memorandum de Entendi-
miento de Cooperacion Técnica con el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Acto realizado en la ciudad de
Guatemala, con la presencia de los Se-
nores Presidentes de las Republicas de
México y Guatemala.

Acto de firma Convenio con el Rector de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Acto de firma de convenio con la Liga de la Leche Materna.
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Acto de firma de Memorandum de Entendimiento de Cooperacidn Técnica, con la presencia de los Presidentes de México y Guatemala.

1.4 Logros de las Subgerencias
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1.4.1 Subgerencia de Planificacion y Desarrollo

1.

Elabord el Plan Estratégico Institucional
(PEI), que contiene los Ejes Tematicos vy
Objetivos Estratégicos que orientaran las
acciones estratégicas del Instituto para el
quinquenio 2018-2022. La generacion de
este plan se bas6 en una metodologia par-
ticipativa, y tuvo el apoyo de los miembros
de Junta Directiva, grupo gerencial y man-
dos medios del IGSS.

Gestiond con la Oficina de las Naciones Uni-
das de Servicios para Proyectos (UNOPS),
la ejecucion del Convenio “Adquisicién de
medicamentos e insumos médicos y el for-
talecimiento de las capacidades del Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social”.
Como resultado de esta gestion, en el aio

2017 se realizaron 3 eventos de adquisicion
de medicamentos por Q201.0 millones, uti-
lizando el sistema de compras unificadas,
para asegurar el abastecimiento oportuno
de las Unidades Médicas. De acuerdo con lo
presupuestado, se logré una economia esti-
mada en Q204.0 millones por la adquisicion
de medicamentos por esta modalidad.

Elaboro la propuesta del “Macromodelo de
gestién integral de adquisiciones del IGSS”,
que tiene como propdésito la institucionali-
zacion de un nuevo modelo de adquisicio-
nes, que garantice de manera sostenible la
dotacion de insumos criticos para apoyar
el funcionamiento de las unidades médicas
del IGSS.




1.4.2 Subgerencia de Prestaciones en Salud

1.4.3 Subgerencia de Recursos Humanos
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Logré reducir la presa quirdrgica en 52.2%,
en el Hospital General de Accidentes “Cei-
bal”, Hospital General “Dr. Juan José Aré-
valo Bermejo” y Hospital General de En-
fermedades, con lo cual se brindd atencidn
de calidad y oportuna a los afiliados y de-
rechohabientes que precisaban de cirugias
electivas.

Implementé la Unidad de Gestion de la Ca-
lidad con la mision de “Brindar directrices y
herramientas que permitan la mejora con-
tinua de los procesos de forma integral, a

Completd el nombramiento definitivo del
personal que laboraba de manera provisio-
nal en el renglén 011 “Personal permanente
en el interior”, alcanzando un total de 3,847
nombramientos contribuyendo de esa ma-
nera con la estabilidad laboral del personal
del Instituto.

Para brindar una atencion de calidad a los
afiliados y derechohabientes, aprobd e im-

través de los altos mandos, colaboradores y
proveedores, de forma adecuada, transpa-
rente y humana; estandarizando procesos
que permitan generar el cambio de cultura
y clima institucional por medio del sistema
de gestién de la calidad.” Esta unidad tiene
a su cargo presentar propuestas de mejora
sustanciales para la entrega de los servicios
de atencién médico hospitalaria, de forma
integral y estandarizada, que permita brin-
dar un servicio que supere las expectativas.

plementd el nuevo Proyecto de Formacion
de Médicos Especialistas y Subespecialis-
tas, el cual contempla la creacién de 18
programas. Asimismo, se logrd la gradua-
cién de 91 especialistas de los diferentes
postgrados y la creacién de 58 plazas para
médicos que ingresan a los nuevos progra-
mas de postgrado y para los médicos que
sean promovidos al afio superior en el 2018.



1.4.4 Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

1. Como resultado del Acuerdo 1389 de Junta
Directiva, se realizaron las acciones admi-
nistrativas para otorgar el incremento en el
pago de la Cuota Mortuoria con el propdsi-

to de brindar un mayor apoyo econdmico a 3.

las familias para cubrir parte de los gastos
funerarios, por el fallecimiento de un traba-
jador afiliado o pensionado del régimen de
seguridad social. Dicha cuota se incremen-
té de Q412.50 a Q1,237.50.

2. Incorpord las normas Baremo por parte del
Departamento de Medicina Legal y Evalua-
cion de Incapacidades, para la calificacion
de manera mas precisa del grado de defi-

1.4.5 Subgerencia Financiera

1. Como resultado de la aprobacion del Acuer- 2.

do 1377 de Junta Directiva, que concedid
exoneracion del 100% de los recargos con-
templados en el Reglamento sobre Recau-
dacién de Contribuciones al Régimen de Se-
guridad Social, se logré recuperar Q182.4
millones, que incluye pagos de contado y
amortizaciones por medio de convenios;
ademas, se registra un saldo pendiente de
percibir de Q424.7 millones, producto de los
convenios suscritos, con lo que se espera
una recaudacion total de Q607.1 millones.

Sefior afiliado(a):

ciencia, discapacidad e invalidez de un pa-
ciente, para el otorgamiento de una pen-
sion por el riesgo de invalidez.

Implementé un mddulo de consulta en el
sistema informatico institucional que per-
mite a los pensionados consultar las fe-
chas de pago de pensiones del Programa
IVS, fecha de pago de subsidios y fechas
de presentacién de comprobacién de vida.
También los afiliados podran realizar soli-
citudes de pension, solicitudes de acceso
a la contribucién voluntaria y reclamo de
subsidios, asi como consultar calendario de
pagos para contribuyentes voluntarios.

Implementd la herramienta informatica de
consulta personalizada de contribuciones
para que los afiliados puedan verificar en
la pagina web del Instituto, las cuotas la-
borales que les fueron reportadas por sus
patronos, lo que permite que los afiliados
puedan verificar las contribuciones al régi-
men de seguridad social que se les ha des-
contado. Esto permitird al Instituto, dar a
conocer a los trabajadores via electrdnica,
su historial de cuotas laborales pagada a la
seguridad social.

Venflque ~

sus pagos del IGSS

e Haga click ’_’&,
en el icono cunrAs

® Ingrese sus datos
y ilisto!




1.4.6 Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa

1.

Con la finalidad de promover la cultura de
integridad y transparencia en los actos ad-
ministrativos para mejorar la calidad de los
servicios del IGSS, impuls6 la participa-
cion de colaboradores, derechohabientes y
patronos en la lucha contra la corrupcion,
mediante Campanas de “Promocion de la
Cultura de Integridad y Transparencia Ad-
ministrativa”, que incluyen valores insti-
tucionales, promocion de la denuncia, cita
escalonada, prevencidon de estafas y pre-
vencion de violencia contra la mujer.

Coordin6 acciones para el combate de la
corrupcién con las Fiscalias Especial con-
tra la Impunidad (FECI), de Delitos contra
la Corrupcién, de Delitos Administrativos y
Distrital de Quetzaltenango, del Ministerio
Publico. Asimismo, el personal del Depar-
tamento de Investigaciones Especiales del
IGSS recibid capacitaciones para el ade-
cuado abordaje de los casos de posibles de-
litos, impartidas por funcionarios de la Co-
mision Internacional Contra la Impunidad
en Guatemala y Fiscalia de Delitos Contra
la Corrupcion.

1.4.7 Subgerencia Administrativa

1. Desarrolld herramientas informaticas para
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la inscripcion y actualizacién de afiliados en
el Sistema de Registro Unificado de Afilia-
dos y Patronos (RUAP) en linea, mediante el
cual los afiliados extranjeros que cuentan
con permiso de trabajo en el pais, pueden
puedan ser inscritos para contribuir al régi-
men de seguridad social del IGSS. Asimis-
mo, se efectuaron ajustes para la utilizacion
del Documento Personal de Identificacién
(DPI) como identificacion para que todos
los afiliados puedan realizar tramites admi-
nistrativos o médicos, en el marco del con-
venio con el Registro Nacional de las Perso-
nal (RENAP), que permite la validacion de
datos en linea.

Puedes presentar denuncias

en las siguientes modalidades:

2.

INTEGRIDAg Y
Oficinas Centrale TRANSPARENCIA

f ful SOMOS TODOS

Teléfono Directo

2412-1200

Denuncias en Linea
www.igssgt.org
denuncias@igssgt.org

Buzones

Ubicados en unidades
médicas y Oficinas
Centrales del IGSS. S

Y g

Insiiuto Guatemakieco
de Sequridad Scial

Implementé la estrategia de comunicacion
social del IGSS, basada en la creacién de
medios propios de difusion y mejoramiento
de la relacion con medios de comunicacién
masivos, que incluyen televisidn, redes so-
ciales y redes especializadas, con el pro-
posito de mejorar la imagen institucional
por medio de la comunicacion con afiliados,
derechohabientes, trabajadores del Institu-
to, opinidn publica y poblacién en general.
Asimismo, se cred el portal electrénico de
noticias “Noticias IGSS”, que brinda la in-
formacién reciente y coyuntural del Institu-
to.



3. Atendid la realizacion de 22 conferencias de
prensa, a las que se convoco a los distintos
medios de comunicacion, para dar a cono-
cer temas de interés institucional; se elabo-

1.5 Control y Fiscalizacion

1.5.1 Contraloria General del IGSS

El articulo 2 del Acuerdo 1241 de Junta Direc-
tiva establece que la Contraloria General del
Instituto tiene como funcidn principal dirigir y
coordinar las actividades de control interno y
fiscalizacion institucional, asi como dirigir los
planes de trabajo de los Departamentos de
Auditoria Interna y Auditoria de Servicios de
Salud, de conformidad con las disposiciones le-
gales y reglamentarias vigentes.

En la literal b. del punto 8 del Acuerdo del Ge-
rente 40-2012, Manual General de Organiza-
cion del Instituto, se asigna entre las funcio-
nes y atribuciones de la Contraloria General del
Instituto: “Implementar técnicas de investiga-
cion cientifica, para detectar oportunamente
omisiones o actuaciones que induzcan a una
gestiéon administrativa deficiente y que pueda
prevenir dafios al patrimonio institucional.”

raron comunicados de prensa y se propor-
ciond material de soporte a los periodistas
que cubrieron dichas conferencias.

La Contraloria General del Instituto es el ente
coordinador de las actividades de control inter-
no, fiscalizacion institucional y de apoyo a la
administracién. El papel funcional que realiza
la Contraloria General del Instituto se enmar-
ca en producir un efectivo proceso institucional
que prevea y reduzca al minimo la posibilidad
del menoscabo del patrimonio del Instituto.

Durante el afio 2017 sus acciones se enmarca-
ron en los ejes que se refieren a prestaciones
de calidad, eficiencia, transparencia,control y
crecimiento y desarrollo institucional. Ademas,
se tomaron en cuenta los programas institucio-
nales: el Programa de Enfermedad, Maternidad
y Accidentes, el Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia fiscalizando en tres ambitos de
accion: Contraloria General, Auditoria Interna
y Auditoria de Servicios de Salud.

1.5.2 Avances de Gestion: Inspeccion Hospitalaria

i. Atencion directa al afiliado y/o dere-
chohabiente:

a. Impulsd la institucionalizacion de la Uni-
dad de Circulos de Calidad del Instituto,
particularmente la Unidad de Atencion de
la Queja.

ii. Atencion médica al afiliado y/o dere-
chohabiente:

a. Creod la mesa de discusion para elaborar
normativa de digitalizacion de expedien-
tes médicos y administrativos (expedien-
te médico digital).

b. Cred la mesa de discusidon para elaborar
normativa de los servicios de informatica

en la nube.

c. Creo la mesa de discusién para formar las




comisiones de recepcién de las construc-
ciones en proceso.

ifi. Provision de medicamentos:

a. Fiscalizacion de procesos de abasteci-
miento de medicamentos en el ambito
nacional.

b. Propuesta de creacion del modelo de bo-
dega centralizada inteligente (cadena de
suministro).

1. Propuesta del anteproyecto “Principios
generales del modelo de gestidn logis-
tica centralizada para el Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social”.

iv. Recurso humano:

a. Impulsé la elaboracién de herramientas
para la generacion de reportes gerencia-
les e indicadores de gestion en materia
de recursos humanos del Instituto.

b. Recomendd la mejora y estandarizacion
de los registros de control biométrico del
personal del Instituto a nivel nacional.

c. Elaboro la propuesta de Reestructuracion
del Departamento de Auditoria Interna.

1. Nueva estructura organizacional basa-
da en riesgos, especializacidon de fun-
ciones y los programas EMA e IVS.

d. Elaboro la propuesta de reestructuracién
del Departamento de Auditoria de Servi-
cios de Salud.

1. Nueva estructura organizacional basa-
da en riesgos, especializacién de fun-
ciones y los Programas EMA e IVS.

2. La Auditoria Médica se transforma en
una auditoria que fiscalizara los proce-
dimientos, diagnosticos y situaciones
de equipo e infraestructura médica.
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e. Elaboro la propuesta de Reestructuracién
de la Contraloria General del Instituto,
la cual establecera controles basados en
plataformas tecnoldgicas.

v. Plataforma Informatica:

a. Impulsé el Plan de Modernizacién Tecno-
l6gica.

b. Impulsé las mejoras e implementacion de
nuevos controles a los sistemas de infor-
macién estratégicos.

1. Medi-IGSS
2. SIBOFA
3. RUAP

c. Impulsé el servicio de digitacion de datos
del Programa de Invalidez, Vejez y So-
brevivencia (IVS).

vi. Mantenimiento de infraestructura y
equipo:

a. Hizo las recomendaciones para la crea-
cion, elaboracidon y actualizacion de pro-
tocolos de mantenimiento preventivo y
correctivo de la infraestructura fisica de
las unidades médicas del Instituto a nivel
nacional.

b. Hizo las recomendaciones para contratar
profesionales de Ingenieria para forta-
lecer el recurso humano en materia de
mantenimiento y/o construccién de in-
fraestructura, asi como los presupuestos
necesarios.

vii.Seguridad fisica:

a. Hizo las recomendaciones para la elabo-
raciéon de protocolos de seguridad que
aplique a todas las unidades médicas vy
administrativas del Instituto a nivel na-
cional, asi como implementar sistemas de
circuito cerrado de televisiéon (CCTV).



1.5.3 Avances de Gestion: Analisis de Riesgo

Unidad de Analisis de Riesgo:

toria practicadas en el Instituto.

a. Se cred la Unidad de Anélisis de Riesgo c. Creacion de la Intranet para el segui-
para la Auditoria Interna que permita miento del cumplimiento de las instruc-
evaluar el comportamiento financiero de ciones de Junta Directiva.
las unidades de la institucion para detec-
tar comportamientos inusuales, para or- d. Creacién de la Intranet de registro de se-
denar auditorias especificas. guimiento de recomendaciones de audi-

torias médicas practicadas en el Institu-

b. Creacidén de la Intranet de registro de se- to.

guimiento de recomendaciones de audi-

1.5.4 Avances de Gestion: Controles

i. Programa de Inversion de Infraestruc- tre los diferentes tipos de servicios anali-

tura: zados.

a. La Contraloria General del Instituto ha iii. Acciones especificas contra la corrup-
participado en las diversas presenta- cion:
ciones del plan de infraestructura insti-
tucional para lo que se ha requerido la a. La Contraloria General del Instituto ha

elaboracion del cronograma para llegar a
concluir los proyectos de inversion en in-
fraestructura, tanto de arrastre como la
construccién de nuevos hospitales.

tenido participacién en denuncias y ac-
ciones anticorrupcion.

iv. Otras Acciones:

ii. Servicios de Diagnostico Médico / Ser- a. Recomendaciones de andlisis de mercado
vicios Contratados: para las compras de baja cuantia.
a. Investigacién a partir de la informacién b. Revisidon de bases de licitacién de servi-

del Sistema Integrado de Contabilidad In- cios contratados.
tegrada (SICOIN) de una muestra de 4
unidades médicas del Instituto (3 CAMIPs c. Recomendacion para capacitar a todo el
y Ceibal), se determindé que los montos personal médico en Medi-IGSS.
de los diferentes servicios de diagndstico
médico contratados a través del rengléon d. Estudio de la capacidad instalada de las

presupuestario 182 (Servicios Contrata-
dos) tienen mucho rango de variacion en-

Unidades Médicas.




1.5.5 Informes de auditoria realizados durante 2017

i. Departamento de Auditoria Interna:

CUADRO 3
Auditorias internas,

ejecutadas durante el afio 2017

Tipo de Auditoria

Auditoria Financiera

Auditoria de Gestion

Auditoria de Obra Publica

Auditoria Especializada
Auditoria Informética
Auditoria Integral

Auditoria Especial

Actividades Administrativas

230

42

2

13

105

Fuente: Contraloria General del IGSS

ii. Departamento de Auditoria de Servicios de Salud:

CUADRO 4
Auditorias médicas,
ejecutadas durante el afio 2017

Tipo de Auditoria Médica

Auditorias Especiales 16
Auditorias Médicas Locales 240
Reembolsos 241
Valuaciones 47
Investigaciones diversas 199

I I R

Fuente: Contraloria General del IGSS
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CUADRO 5
Tramites por legalizacién, por médico particular,
ejecutadas durante el afio 2017

Tramites por legalizacion

de médico particular

Enfermedad 15,401
Maternidad 3,813
Accidentes 3,549

Fuente: Contraloria General del IGSS
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INFORMACION ESTADISTICA

e Y COBERTURA DEL IGSS

2.1 Datos estadisticos del IGSS

A continuacion se presentan cuadros estadis- ministrativa y financiera del Instituto, en sus
ticos que contienen series histdricas de las diferentes areas.
principales variables que reflejan la gestién ad-

Cuadro 6
Poblacién protegida
Periodo 2013-2017

Afiliados 1,222,300 1,237,262 1,267,429 1,300,001 1,313,017
Esposas y compafieras 497,821 503,919 516,210 529,477 534,778
Hijos menores de 7 afios 922,604 933,899 956,670 981,255 991,079
Pensionados Programa de Accidentes 5,319 5,012 4,667 4,310 3,868
Pensionados del Programa de IVS 166,493 170,857 174,789 177,810 180,732
Clases Pasivas del Estado 93,108 93,821 95,727 98,074 101,825
Poblacién NO Afiliada* 32,504 45,369 44,514 43,647 49,478

2940149| 2990139| 3060006 3134574 317,777

* Poblacién atendida por estricta emergencia. i
Fuente: Boletines Estadisticos de Afiliacion 2013-2016 y Departamento Actuarial y Estadistico 2017. IGSS
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Cuadro 9

Informacion de prestaciones en salud

NUmero de servicios de atencién médica otorgados
Periodo 2013-2017

Consultas médicas 4,766,442 4,750,640 4,762,930 4,774,620 4,827,590
Emergencias 1,186,198 1,242,580 1,255,753 1,262,291 1,289,509
Primeros auxilios 45,565 52,012 56,788 56,297 56,533
Egresos hospitalarios 148,608 149,632 146,387 153,631 1514525

Fuente: Informe Anual de Labores afios 2013, 2014, 2015 y SII-IGSS afos 2016 y 2017. Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS

Cuadro 10

Informacién de recursos humanos del IGSS

NUumero de trabajadores segln categoria y formacion de personal
Periodo 2013-2017

Personal al servicio del IGSS

Personal permanente 9,076 11,835 11,660 11,614 11,901
Personal temporal 7,248 4,569 4,587 4,788 5,435

Formacién de personal

Programa de formacién
de médicos generales

. 1 322 327 332 397 422
y especialistas (médi-
cos residentes)
Formacién de auxilia- 98 80 125 117 100

res de enfermeria

Nota: El personal se refiere al nimero de trabajadores al 31 de diciembre de cada afio. 5
Fuente: Informe Anual de Labores afos 2013, 2014, 2015 y Subgerencia de Recursos Humanos afos 2016 y 2017. IGSS
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2.2 Poblacién protegida

El Régimen de Seguridad Social brinda protec-
cion a los trabajadores del sector formal de la
economia, y la cobertura de los servicios abar-
ca su nucleo familiar, compuesto por esposa o
compafera e hijos menores de 7 afios. Asimis-
mo, brinda atencidn a los jubilados del Estado y
pensionados por el IGSS, asi como a personas
que requieren atencion de estricta emergencia.

Las estimaciones del Instituto Nacional de Es-

tadistica (INE), basadas en el Censo Pobla-
cional 2002, indican que la poblaciéon nacional

Grafica 1

Poblacion protegida, por calidad de derechohabiente,

aho 2017

Jubﬂados del i Poblacién No
Estado : afiliada

Pensionados

Programa IVS Afiliados

Pensionados
Programa de TOtaI

Accidentes 3,174,777

31.2%!
Hijos menores
de 7 anos

Esposas y
Compafieras

1Poblacién No afiliada corresponde a pacientes atendidos por estricta emergencia.

para el afio 2017 fue de 16,924,190. Tomando
como base dicha estimacidén, el IGSS cubrid al
18.8% dado que la poblacién protegida por el
Instituto se estimé en 3,174,777.

En el afio 2017, la poblacion protegida presento
un incremento del 1.3% con respecto del regis-
tro del afio anterior (3,134,574). En la grafica
siguiente se muestra la distribucién porcentual
segun calidad de derechohabiente, donde se
puede observar la significativa participacion de
los afiliados y su grupo familiar.

Derechohabientes Nudmero

Afiliados 1,313,017
Esposas y Compafieras
Hijos menores de 7 afios 991,079

Pensionados Programa de
Accidentes

Pensionados Programa IVS
Jubilados Estado 101,825

Poblacion No Afiliada’

Fuente: Calculos propios con base a: Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social; Sistema de Némina Registro de Personal (GUATENOMINAS), AS400, Ministerio

de Finanzas Publicas y Medi-IGSS. Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS

La distribucion de la poblacién protegida por
departamento, que se muestra en el cuadro
siguiente, indica que Guatemala y Escuintla
mantienen una mayor proporcién de poblacion
protegida (64.5%), lo cual responde a la distri-

bucién de los afiliados que se registran en el
area metropolitana y regién sur, donde existen
mayores fuentes de empleo, mayor desarrollo
de infraestructura y disponibilidad de recursos
de acuerdo con la matriz productiva del pais.
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2.3 Afiliados cotizantes

Segun datos estimados por la Encuesta Nacio-
nal de Empleo e Ingresos (ENEI 1-2017), la Po-
blacién Econdmicamente Activa (PEA) registro
para el afio 2017 un total de 6,748,887 perso-
nas, de los cuales 1,313,017 son afiliados coti-
zantes al régimen de seguridad social y repre-
sentan un 19.5%.

2.3.1 Afiliados cotizantes por
tipo de patrono

Una proporcion significativa de trabajadores
afiliados cotizantes al Régimen de Seguridad
Social labora con patronos particulares, y a és-
tos se suman los trabajadores del Estado con-
tratados por planilla y los presupuestados, se-
gun se muestra en la grafica siguiente.

Grafica 2
Afiliados cotizantes por tipo de patrono,
afio 2017

84.44% - 35,999

Particulares
1,108,685

112.82%
Estado Presu-
puestario
168,333

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

2.3.2 Afiliados cotizantes por programa

En el cuadro siguiente se presenta la distribu-
cion de afiliados cotizantes en el Programa de
Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA) y
en el Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevi-

Cuadro 12

vencia (IVS), cuya diferencia radica en que los
trabajadores presupuestados del Estado estan
cubiertos por el régimen de pensiones de Cla-
ses Pasivas del Estado.

Afiliados por departamento de la Republica,

segun programa, ano 2017

Programa EMA Programa IVS
Departamento Nimero de . | Namero de .
TH Porcentaje 1 Porcentaje
afiliados afiliados

Guatemala 743,030
El Progreso 8,949
Sacatepéquez 29,310
Chimaltenango 21,527
Escuintla 130,192
Santa Rosa 15,880
Solola 10,970
Totonicapan 7,196
Quetzaltenango 51,043
Suchitepéquez 31,716

56.6% 676,165 59.1%
0.7% 7,168 0.6%
2.2% 27,051 2.4%
1.6% 17,340 1.5%
9.9% 124,780 10.9%
1.2% 12,110 1.1%
0.8% 7,021 0.6%
0.6% 3,619 0.3%
3.9% 43,810 3.8%
2.4% 27,289 2.4%




Programa EMA Programa IVS

Departamento Numero de . | Namero de .
-, Porcentaje - Porcentaje
afiliados afiliados

Retalhuleu 26,027 2.0% 22,525 2.0%
San Marcos 33,279 2.5% 23,672 2.1%
Huehuetenango 21,685 1.7% 13,234 1.2%
Quiché 16,559 1.3% 8,681 0.8%
Baja Verapaz 7,649 0.6% 4,805 0.4%
Alta Verapaz 30,395 2.3% 22,036 1.9%
Petén 30,268 2.3% 24,337 2.1%
Izabal 37,800 2.9% 33,544 2.9%
Zacapa 21,979 1.7% 19,429 1.7%
Chiquimula 14,434 1.1% 10,705 0.9%
Jalapa 9,444 0.7% 6,403 0.5%
Jutiapa 13,684 1.0% 8,959 0.8%

1,313,017 100% | 1,144,684 100%

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

2.3.3 Afiliados por sector econémico

La clasificacién estimada de la afiliaciéon a la se- tor primario que corresponde a la agricultura
guridad social, por sectores de la fuerza laboral, registra el 11.4% (ver cuadro 13).

presenta una alta concentracién en el sector

terciario (74.4%), integrado por las actividades La participaciéon de la mujer en el mercado la-
econdmicas siguientes: servicios (50.6%), co- boral que se registra en la afiliacion, esta vin-
mercio (20.5%) y transporte (3.3%). El sector culada especialmente a las actividades com-
secundario representa el 14.2% de los afiliados prendidas en el sector terciario, seguido del
y comprende las actividades econdémicas de in- sector secundario, como se muestra en la gra-
dustria (12.2%), construccién (0.9%), electrici- fica siguiente.

dad (0.8%) y minas (0.3%). Por ultimo, el sec-

Grafica 3
Participacion de afiliados cotizantes, por sexo,
segun sector econdémico, aho 2017

Terciario

Secundario Mujeres

Primario | 10.2%

20% 40% 60% 80% 100% Hombres

Fuente: Calculos propios con base a: Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social; Sistema de Nomina registro de personal (GUATENOMINAS). Departamento
Actuarial y Estadistico. IGSS




2.3.4 Piramide poblacional de afiliados cotizantes

La distribucién de la poblaciéon cotizante por 39 afios de edad. Para el afio 2017 la distribu-
grupos quinquenales de edad, muestra una cion de afiliados muestra una mayor proporciéon
mayor participacion de jovenes y adultos jove- de afiliados cotizantes hombres con 67.1%, en
nes, agrupando el 67.5% en los rangos de 20 a tanto que el grupo de mujeres registré 32.9%.

Grafica 4
Pirdmide poblacional de afiliados cotizantes,
afno 2017

412 ||124
1,300 |]438
Hombres 3,516 11,181 Mujeres
8,899 13,099
18,665 17,532
33,030 [ 15,674
50- 54 46,68 124,418
45-49
40-44
35-39 118,316
30-34
25-29
20-24
15-19 23,376 18,026
Menos de 15 19] 3
250,000 200,000 150,000 100,000 50,000 50,000 100,000

Fuente: Calculos propios con base a: Sistema Integrado de Gestién del Seguro Social; Sistema de Némina registro de personal (GUATENOMINAS). Departa-
mento Actuarial y Estadistico. IGSS.




El cuadro siguiente presenta la distribucion de
trabajadores cotizantes por grupos de edad y
actividad econdomica en la que laboran, en el

cual se aprecia que en todas las actividades
econdmicas, la mayor cantidad de afiliados tie-
nen entre 20 y 39 afios de edad.

Cuadro 13
Trabajadores afiliados cotizantes, por grupo de edad y actividad econdmica,
afio 2017

Agricultura, | Explotacién Industria Electricidad, Transporte,
Grupo de edad | Silvicultura, | de Minasy Construccién |Gas, Aguay Ser- Comercio Almacenajey Total
Manufacturera - 45 o h
Cazay Pesca Canteras icios, Sanitarios] Comunicaciones
- 7 - - 8 5 22

Menos de 15 7 :
15-19 8,148 33 3,280 379 100 7,420 1,111 10,931 31,402
20-24 32,836 446 25,773 1,924 918 57,825 7,505 92,172 219,399
25-29 29,418 773 31,662 2,121 1,525 60,304 7,992 123,038 256,833
30-34 22,750 688 30,235 1,904 1,558 45,381 6,613 115,538 224,667
35-39 17,464 610 26,339 1,638 1,546 35,026 5,897 96,296 184,816
40 - 44 12,566 494 17,378 1,370 1,327 23,495 4,594 73,329 134,553
45-49 9,072 318 10,716 949 975 15,574 3,381 55,369 96,354
50-54 7,007 226 6,836 797 1,066 10,646 2,555 41,968 71,101
55-59 5,254 129 4,345 578 964 6,853 1,857 28,724 48,704
60 - 64 2,852 56 2,161 8PS 342 3,906 1,121 15,366 26,197
65-69 1,207 45 925 189 110 1,947 530 7,045 11,998
70-74 484 8 402 73 41 835 198 2,656 4,697
75-79 145 1 162 20 13 348 52 997 1,738

80y mas 43 113 25

1 44 8 5 297 536

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

2.4 Analisis de salarios reportados

El monto de salarios estimados para el afio
2017 es de Q68,935.0 millones, lo que signi-
fico un incremento del 5.3% con relacion al
registro del afio 2016, que fue de Q65,487.8
millones. La distribucion de los salarios por
grupo de edad y actividad econémica, mostra-
da en el cuadro siguiente, guarda relacion con

42

la distribucion de los afiliados. Asimismo, las
actividades econdmicas que registran mayor
participacion son servicios y comercio; cabe
destacar que la actividad de servicios incluye a
los trabajadores del sector publico y su respec-
tiva masa salarial.
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Los departamentos de Guatemala, Escuintla y
Quetzaltenango agrupan el 73.1% de los sala-
rios reportados en el aino 2017, como se puede

observar en el cuadro siguiente, lo cual respon-
de a la capacidad productiva que se encuentra
en los mismos.

Cuadro 15
Masa salarial por departamento de la Republica y categoria de patrono
Cifras expresadas en quetzales, aifio 2017

Departamento Estado Presupuesto Estado Planilla

44

Guatemala 38,316,531,726 3,679,518,768 582,219,360 42,578,269,854
El Progreso 306,348,006 121,806,156 18,947,028 447,101,190
Sacatepéquez 1,043,120,409 156,196,452 31,617,588 1,230,934,449
Chimaltenango 648,043,876 309,450,132 49,411,572 1,006,905,580
Escuintla 4,988,719,186 376,472,904 60,005,340 5,425,197,430
Santa Rosa 477,579,004 256,371,288 45,170,856 779,121,148
Solola 264,798,607 295,302,636 48,885,960 608,987,203
Totonicapan 125,955,583 261,377,160 28,947,168 416,279,911
Quetzaltenango 1,761,111,710 508,583,100 95,932,020 2,365,626,830
Suchitepéquez 1,001,535,932 315,094,572 45,221,868 1,361,852,372
Retalhuleu 828,536,148 247,265,568 42,181,308 1,117,983,024
San Marcos 754,352,270 672,712,824 123,480,732 1,550,545,826
Huehuetenango 482,054,907 611,222,388 97,634,976 1,190,912,271
Quiché 288,891,663 553,002,384 96,724,044 938,618,091
Baja Verapaz 164,749,440 204,851,424 42,546,156 412,147,020
Alta Verapaz 786,388,486 583,249,500 101,280,792 1,470,918,778
Petén 737,289,296 392,995,224 92,132,568 1,222,417,088
Izabal 1,575,659,589 285,573,408 46,681,680 1,907,914,677
Zacapa 783,904,355 178,122,192 30,437,160 992,463,707
Chiquimula 424,502,732 267,760,584 50,074,968 742,338,284
Jalapa 221,263,080 210,796,404 41,204,532 473,264,016
Jutiapa 327,712,423 316,965,300 50,527,836 695,205,559

56,309,048,427 |  10,804,690,368 1,821,265,512|  68,935,004,307

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




De acuerdo con informacidon sobre el salario el cuadro siguiente se muestra la distribucion
promedio mensual con el que cotizan los afi- por grupo salarial, segun actividad econémica
liados, el 58.6% de los afiliados cotizd con un en la que laboran.

salario mayor a Q3,000.00 en el afio 2017. En

Cuadro 16
Afiliados cotizantes por grupo salarial y actividad econdmica,
afo 2017

. .o Electricidad, Transporte,
G . Agricultura, | Explotacién Industria Ma-| Gas, Agua . Almacenaje
rupo salarial Silvicultura | de Minasy fact Servici Comercio C Total
CazayPesca| Canteras |nufacturera y Servicios y Comuni-
Sanitarios caciones

Hasta 1,000 5,264 6 1,038 2,790 338 19,719 29,499
1,000 2,000 14,498 13 2,667 307 126 4,466 704 18,923 41,704
2,000 3,000 52,308 646 64,950 3,524 1,718 119,893 19,179 233,647 495,865
3,000 4,000 43,563 294 41,005 4,022 1,859 62,333 6,803 140,408 300,287
4,000 5,000 14,336 319 16,133 1,731 1,332 25,890 5,238 56,837 121,816
5,000 6,000 6,357 356 9,680 1,050 745 14,387 2,759 56,549 91,883
6,000 7,000 4,187 378 5,774 547 676 9,254 1,873 43,762 66,451
7,000 8,000 2,743 258 4,069 266 558 5914 1,397 28,167 43,372
8,000 9,000 1,501 214 2,670 160 500 4,158 1,051 26,656 36,910
9,000 10,000 1,139 173 2,154 AN 469 3,674 762 8,106 16,588
10,000 mas 3,357 1,171 10,125 385 2,403 16,917 3,327 30,957 68,642

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

il | R




2.5 Patronos

El nimero de patronos inscritos al 31 de di- es similar a la de los afiliados, con una presen-
ciembre de 2017 presenta un aumento del cia significativa en el departamento de Gua-
1.0% respecto del registro al 31 de diciembre temala, como se puede observar en el cuadro
de 2016 (88,732) y su distribucién geografica siguiente.

Cuadro 17

Patronos inscritos! por departamento,
datos acumulados al 31 de diciembre de cada afio
Periodo 2014- 2017

Guatemala 56,312 58,170 54,776 56,275
El Progreso 672 695 809 826
Sacatepéquez 1,942 1,984 2,164 2,185
Chimaltenango 1,329 1,356 1,620 1,655
Escuintla 3,325 3,375 4,178 4,237
Santa Rosa 1,031 1,043 1,348 1,358
Solola 610 615 843 788
Totonicapan 267 273 322 321
Quetzaltenango 3,230 3,330 3,559 3,673
Suchitepéquez 2,298 2,310 2,592 2,551
Retalhuleu 1,267 1,292 1,462 1,458
San Marcos 1,911 1,942 2,275 2,333
Huehuetenango 1,508 1,527 1,750 1,774
Quiché 545 549 764 776
Baja Verapaz 431 437 597 597
Alta Verapaz 1,606 1,633 1,934 1,941
Petén 1,215 1,238 1,633 1,638
Izabal 1,775 1,815 2,094 2,142
Zacapa 791 864 993 1,013
Chiquimula 971 1,064 1,189 1,214
Jalapa 552 561 623 622
Jutiapa 1,207 1,207

84,524 87,026 88,732 90,584

tAcumulado de inscritos desde la creacién del IGSS al 31 de diciembre de cada afio.
Fuente: Calculos propios con base en registros de la plataforma informatica AS-400. Departamento
Actuarial y Estadistico. IGSS

46



g

Cuadro 18

Patronos inscritos! por actividad econdmica,
datos acumulados al 31 de diciembre de cada aho
Periodo 2013- 2017

Agricultura 7,463 8,049 8,077 8,151 8,153
Minas 376 465 472 412 416
Industria 11,296 12,388 12,658 12,810 12,943
Construccion 8,024 8,296 8,368 8,293 7,782
Electricidad 387 414 441 457 490
Comercio 21,926 23,524 24,388 25,019 25,940
Transporte 4,308 4,618 4,753 4,860 5,020
Servicios 24,830 26,770 27,869 28,730 29,840

78,610| 84,524| 87,026| 88732 90,584

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




Cuadro 19

Patronos cotizantes® por actividad econdmica,
datos acumulados al 31 de diciembre de cada afio
Periodo 2013- 2017

Agricultura 1,498 1,458 1,300 1,239 1,245
Minas 76 78 73 73 74
Industria 2,590 2,591 2,570 2,586 2,595
Construccién 445 397 355 305 311
Electricidad 163 175 173 181 186
Comercio 7,450 7,709 7,770 7,826 7,964
Transporte 1,180 1,207 1,218 1,222 1,216
Servicios 8,667 8,706 8,786 8,903 9,315

Total 22,069 22,321 22,245 22,335 22,906

Son los patronos que contribuyeron durante el afio al régimen de seguridad social
Fuente: Cdlculos propios con base a: AS-400. Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS
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PRESTACIONES EN

e SERVICIOS DE SALUD

La atencion en salud que brinda el IGSS a la
poblacién protegida, por medio del Progra-
ma de Enfermedad, Maternidad y Accidentes
(EMA), tiene como objetivo la promocién, con-
servaciéon y recuperacion de la salud. Para el
efecto cuenta con 83 Unidades Médicas, que
incluyen hospitales, unidades especializadas,
consultorios y puestos de salud. Asimismo, dis-
pone de 40 unidades integrales de adscripcién
que brindan apoyo para el tramite de servicios
de salud contratados, en los lugares donde no
cuenta con infraestructura propia de servicios
de salud.

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

Cuadro 20
Numero de Unidades Médicas,
segun tipo de servicio,

afo 2017
T T
Hospitales 23
Policlinica 1
Centros de Atencion Integral 4
Consultorios 38
Unidades Periféricas 2
Puestos de Salud 1
Unidades Asistenciales 2
Salas Anexas (en hospitales publicos) 2
Unidades Integrales de Adscripcion 40

I

Fuente: Unidades médicas que presentan reporte mensual de produccién,
INFODAE, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS

50

En el afio 2017, el Programa EMA brindo
6,184,129 servicios de atencién ambulatoria a
nivel nacional, y en lo que respecta a la aten-
cion hospitalaria, se registraron 151,745 egre-
s0s, como se muestra en el cuadro siguiente.

Cuadro 21

Numero de servicios de atencion,
Programa EMA,

Periodo 2016 - 2017

4,774,620 4,838,087
Emergencias 1,262,291 1,289,509
Primeros auxilios 56,297 56,533

Consultas externas

Egresos hospitalarios 153,631 151,745

Fuente: INFODAE, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS

El mayor nimero de servicios se brindaron en
los departamentos de Guatemala y Escuintla,
segln se puede observar en el cuadro 23, lo
cual es congruente con la cobertura que se re-
gistra en los mismos.




3.1 Atencion médica para proteccion por enfermedad

La cobertura por este riesgo incluye medici-
na general y de especialidades para adultos y
atencion pediatrica, por lo que se constituyd en
la de mayor demanda de atencidén en las unida-
des médicas del Instituto. Durante el afio 2017
se brindaron 4.3 millones de consultas a nivel
nacional y se atendieron 82,473 egresos, como
se muestra en el cuadro siguiente.

Cuadro 22
Produccidn de servicios de atencidn
para proteccion por enfermedad,

afo 2017
Consulta q Primeros

| Soneme | Emorgencia | US| grosos |
4,280,854 996,749 33,905 82,473

Fuente: INFODAE, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS
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3.1.1 Consulta externa para proteccion por enfermedad

Las principales causas de consulta externa que
se muestran en la grafica siguiente, incluye un
ndmero importante de casos de Hipertension
Esencial (primaria) y Diabetes Mellitus, las cua-
les son enfermedades cronico degenerativas
de alto impacto social y laboral para los pacien-
tes y requieren de tratamiento a largo plazo.

Las enfermedades crénico degenerativas, al
igual que las enfermedades pépticas, tienen
una relacién directa con los habitos de vida de
las personas, por lo que cobran especial rele-
vancia las acciones de prevencién y concienti-
zacion de la poblacién asegurada para la adop-
ciéon de habitos saludables.

Grafica 5

Primeras diez causas de morbilidad en el servicio de consulta externa,

a nivel nacional, para proteccién por enfermedad,
afno 2017

Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) (I 95,316
Hiperplasia de la préstata 105,216

Infeccion de vias urinarias | IR 123,423

Rinofaringitis aguda (resfriado comdin) 177,333

Hiperlipidemia | 209,852

Caries Dental

238,102

Sindrome del colon irritable (GG 255,468

Diabetes mellitus

471,166

Gastritis | 523,876

Hipertensién esencial (primaria)

739,451

1 1 1 1 1 1 1 J
100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000 700,000 800,000

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.

3.1.2 Hospitalizacion para proteccion por enfermedad

En los diagndsticos de hospitalizacion se puede
observar que las enfermedades infecto-conta-
giosas permanecen como las primeras causas
de hospitalizacién lo cual es congruente con el
comportamiento observado a nivel nacional.
Asimismo se observa que las enfermedades
cronicas degenerativas, constituyen el siguien-

Grafica 6

te grupo de causas principales de hospitaliza-
cion, lo cual significa que se esta presentando
una transiciéon epidemioldgica que responde a
cambios en los habitos de vida de las perso-
nas, expuestas a mayores niveles de estrés y
consumo de productos alimenticios de baja ca-
lidad.

Primeras diez causas de morbilidad en el servicio de hospitalizacion,

a nivel nacional, para proteccién por enfermedad,

aho 2017

Colelitiasis |GG 1,957

Dolor abdominal y pélvico

2,075

Leucemia linfobldstica aguda ||NEEG__ 2,180

Sindrome nefritico cronico

2,456

Apendicitis | REG_—NN 2,983

Infeccion de vias urinarias

4,414

Hipertension esencial (primaria) (R 5, 152

Diabetes mellitus

5,424

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (R 5,473

Neumonia

8,802

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.
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3.1.3 Emergencia para proteccion de enfermedad

En el afio 2017, los principales problemas de estadisticos del Instituto Guatemalteco de Se-
salud que se atendieron fueron los relaciona- guridad Social, afectando a los pacientes pe-
dos con enfermedades de las vias respiratorias didtricos y adultos mayores, que son los mas
y el sistema gastrointestinal, segun registros vulnerables ante estas enfermedades.

Grafica 7

Primeras diez causas de morbilidad en el servicio de emergencia,
a nivel nacional, para proteccién por enfermedad,

afno 2017

Bronquitis aguday cronica | IR 19,357

Conjuntivitis 21,453
Hipertensién esencial (primaria) | IR 22,418
Cefalea 23,307
Faringitis | N 27,425
Gastritis 31,313
Infeccién de vias urinarias | NRNEREREEEEEEEEEE 46,613
Amigdalitis 54,900

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | R 70,809

Rinofaringitis aguda (resfriado comtin) 95,414

20,000 20,000 60,000 80,000 10,000

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.

3.1.4 Mortalidad en la hospitalizacién para proteccion por enfermedad

Las enfermedades infecciosas se encuentran septicemia la causa principal con el 47% en re-
entre los diagndsticos mas frecuentes de mor- lacion a las demas.
talidad en pacientes hospitalizados, siendo la

Grafica 8
Primeras diez causas de mortalidad en el servicio de hospitalizacion,
a nivel nacional, para proteccién por enfermedad,

ano 2017

Infarto agudo del miocardio | 76

Choque hipovolémico 76
Choque cardiogénico (Il 81
Muerte cardiaca sibita 86
Hemorragia gastrointestinal | I 111
Insuficiencia renal 134
Sindrome nefritico crénico |G 186
Insuficiencia respiratoria 245
Neumonia | 376
Septicemia 748

100 200 300 400 500 600 700 800

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.



3.1.5 Enfermedades crénico degenerativas

En el afio 2017, la hipertension arterial registré cual se debe a la alta prevalencia e incidencia
el principal motivo de consulta en el riesgo de de la misma.
enfermedad en las unidades metropolitanas, lo

Cuadro 24
Consultas brindadas a pacientes con enfermedades cronico-degenerativas,
segun diagndstico y tipo de consulta,

afno 2017

Hipertensién arterial 11,991 300,492 2,543 315,026
Diabetes mellitus 6,827 155,201 1,536 163,564
Insuficiencia renal 3,937 34,570 536 39,043
Céncer 3,188 20,800 1 24,079
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 584 16,325 45 16,954
Esclerosis multiple 91 1,779 19 1,889

Fuente: SIGI, CAMIP I, II, III, Policlinica, Unidad de Consulta Externa de Enfermedades y Unidad de Consulta Externa de Especiali-
dades Médico-Quirurgicas "GERONA”. Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.

3.2 Atenciéon médica para proteccion por maternidad

Los servicios de atencion materno infantil se
ofrecen en las unidades médicas de todo el pais
y la atencidén especializada de maternidad se
brinda por medio del Hospital de Gineco Obste-
tricia, que es de referencia nacional, asi como
en el Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo,
ambos en el departamento de Guatemala. En
el cuadro siguiente se muestra la produccion
del riesgo de maternidad, en el 2017.

Cuadro 25

Servicios de atencién para proteccion
por maternidad,

afo 2017

Consulta
Externa

274174 91,801 1,325 50,380

Fuente: INFODAE, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.

Primeros
Auxilios

Emergencia

Egresos




La relacion de cesareas con respecto a par- terno, ademas de que a nivel departamental, la

tos, observada durante el afio 2017, es de 1.27 resolucion de los partos fue principalmente por

cesareas por cada parto, lo que puede estar operacion cesarea, especialmente los eventos
influenciado por el antecedente e historial ma- atendidos por medio del servicio contratado.
Cuadro 26

Atencion de partos y cesareas a nivel nacional, segun derechohabiente,

ECTT—
Total de Total de

ano 2017

Unidades médicas ..
-1 Beneficiaria Partos Beneficiaria |Cesareas

Hospital de Gineco-Obstetricia 4,338 3,359 7,697 5,068 3,203 8,271
Hospital General Dr. Juan José

Arevalo Bermejo 1,508 492 2,000 2,475 700 3,175
Unidades restantes 2,418 4,324 6,742 3,956 5,469 9,425

Fuente: Sistema Integral de Informacidn del IGSS (SII-IGSS) y MEDI-IGSS, Departamento de Informatica. IGSS

Los dos hospitales de referencia que se mues-
tran en el cuadro siguiente, atendieron el
56.8% de los nacimientos ocurridos durante
el afio 2017, lo cual obedece a la alta concen-
tracion de la poblacién derechohabiente en el
departamento de Guatemala y porque en es-
tos hospitales se atienden los casos de mayor
complejidad referidos del area departamental.

Cuadro 27

NUmero de nacimientos a nivel nacional,
segun derechohabiente,

afno 2017

Recien Namdos

Unidades médicas Total
Beneficiaria
Afiliada esposa

Hospital de Gineco- Obs-
tetricia 9,624 6,511 16,135
Hospital General Dr. Juan 4,032 1206 5238

José Arevalo Bermejo

Unidades restantes 6,471 9755 16,226

Fuente: Sistema Integral de Informacion del IGSS (SII-IGSS) y MEDI-IGSS,
Departamento de Informatica. IGSS
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3.2.1 Consulta externa para proteccion de maternidad

Segln se muestra en la siguiente grafica, la ciosos del aparato genital, asi como la supervi-
mayor demanda de atencidon de consulta por sion del embarazo de alto riesgo.
maternidad la constituyeron los procesos infec-

Grafica 9
Primeras diez causas de morbilidad en el servicio de consulta externa,
a nivel nacional, para protecciéon por maternidad,

57
ano 2017

Toxoplamosis y complicaciones ||l 1,290

Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) 1,328
Hipertension materna, preeclampsia y eclampsia ||l 2,029
Hipotiroidismo 2,382
Amenaza de aborto, aborto y complicaciones ([N 2,608
Anemias por deficiencia de hierro 3,647
Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa | R 14,989
Supervision de embarazo de alto riesgo 15,739
Vaginitis ||, 17,172
Infecciones del sistema genitourinario 20,487
5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.

3.2.2 Hospitalizacion para proteccion por maternidad

La atencién hospitalaria brindada durante el ademas de la atencion y seguimiento postpar-
ano 2017, corresponde en mayor numero a to.
las cesareas realizadas y los partos atendidos,

Grafica 10
Primeras diez causas de egreso en el servicio de hospitalizacion,
a nivel nacional, para proteccién por maternidad,

afno 2017

Infecciones del sistema genitourinario |ll1,413
Oligohidramnios 1,458
Ruptura prematura de las membranas (Il 1,481
Hipertension gestacional y materna, preeclampsia y eclampsia 2,493
Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa ||l 2,859

Hemorragia precoz del embarazo 4,048
Aborto y complicaciones || 4,385
Atencidn y seguimiento postparto 4,926
Partos vaginales | 16,439
Cesareas 20,871
5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS) y MEDI-IGSS, Departamento de Informatica. SIGI, Departamento Actuarial y Estadisti-
co. IGSS




3.2.3 Emergencia para protecciéon por maternidad

Los casos que se presentan fuera del horario sas de atencion originadas por procesos infec-
de atencién de la consulta externa son atendi- ciosos durante el embarazo.
dos en la emergencia, siendo las primeras cau-

Grafica 11
Primeras diez causas de morbilidad en el servicio de emergencia,

a nivel nacional, para proteccion por maternidad,
afo 2017

Oligohidramnios |1l 1,960

Hipertension gestacional y materna, preeclampsia y eclampsia
Ruptura prematura de las membranas (Il 2,356

Amenaza de aborto, aborto y complicaciones

Hemorragia precoz del embarazo (Il 3,483
Falso trabajo de parto

Infecciones del sistema genitourinario |GGG 9,480

Embarazo a término + trabajo de parto activo

Vaginitis aguda, subaguda y crénica (G 11,448

Supervision de embarazo normal y de riesgo 14,809
5,000 10,000 15,000 20,000

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.

3.2.4 Mortalidad en la hospitalizacion para proteccion por maternidad

En el afio 2017 se registraron 17 eventos de actuar oportunamente y prevenir o minimizar
mortalidad materna, en el servicio de hospi- las situaciones que puedan complicar el parto y
talizacién a nivel nacional. Se mantiene estre- comprometer la vida de la madre.

cha vigilancia de los factores de riesgo, para

3.3 Atencion médica para proteccion por accidentes

El registro de la atencion ambulatoria brindada
en 2017 se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 28
Servicios de atencién para proteccion
por accidentes,

afo 2017
© It ; Pri
E?(?:Enaa Emergencia ArLleilei:)Oss Egresos
283,059 200,959 21,303 18,892

Fuente: INFODAE, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.
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3.3.1 Consulta externa para proteccion por accidentes

La causa que registra mayor frecuencia en la
consulta por accidente es traumatismo de ro-
dilla, que puede derivarse de actividad laboral

piadas. Asi también, se encuentra entre las
principales causas, la contusién de la rodilla y
las fracturas.

efectuada en condiciones ergondémicas inapro-

Grafica 12
Consultas de primeras diez causas de morbilidad a nivel nacional,

en el servicio de consulta externa, para proteccion por accidentes,
afio 2017

Fractura de la clavicula | INENIIIN 4,177
Cervicalgia
Heridas de los dedos de la mano y del pie | NN 6,866
Politraumatismos de la cabeza
Fracturas de la tibia |G 10,204

Fracturas y traumatismos de hombro y brazo

Fracturas y traumatismos de cdbito y radio IR 12,080

Traumatismos de pie y tobillo

Lumbago I 20,206
Traumatismos de rodilla

5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.

3.3.2 Hospitalizacion para proteccion por accidentes

Las fracturas en distintas partes del cuerpo,
constituyeron las causas mas frecuentes de
hospitalizaciéon por accidentes en el afio 2017.
Para brindar una atencién oportuna y lograr el

restablecimiento de los pacientes, se requirie-
ron servicios de apoyo diagndstico, un segui-
miento activo al tratamiento y un proceso de
rehabilitacion oportuno.

Grafica 13

Primeras diez causas de morbilidad en el servicio de hospitalizacion,
a nivel nacional, para proteccién por accidentes,
afno 2017

Lumbago || 421

Fractura del maledlo 592
Fractura, traumatismo y heridas de los dedos de la mano | R 747
Celulitis en maltiples partes 773

Fracturas de la clavicula | [ 775

Fracturas del himero 814

Fracturas del femur (RN 1,249

Fracturas de la tibia y peroné

Politraumatismos de la cabeza | R 1,706
Fracturas y traumatismos de ctbito y radio 2,151

500 1,000 1,500 2,000

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.




3.3.3 Emergencia para proteccion por accidentes

En el servicio de emergencia durante el afio solucién inmediata. La calidad de la atencion
2017, se registraron como primeras causas brindada en este servicio puede contribuir a

de atencion: caidas, golpes y contusiones, los disminuir la demanda de atencion intrahospi-
cuales constituyen eventos que requieren re- talaria.

Grafica 14

Primeras diez causas de morbilidad en el servicio de emergencia,
a nivel nacional, para proteccion por accidentes,
afio 2017

Politraumatismo y heridas de codo || 3,693

Politraumatismo de tobillo y pie 6,678
Politraumatismo de hombro y brazo | 9,020
Lumbago 9,903
Fracturas, traumatismo y heridas de mufiecay mano (IR 10,067
Politraumatismo de la cabeza 11,130

Golpe por objeto arrojado, proyectado o que cae, todas las éreas | NN 13.257

Traumatismo de la rodilla 13,280

Fracturas, traumatismos y heridas de los dedos de la mano y el pie (R 15,839
Caida en el mismo nivel por desplazamiento, tropezdn y traspié 16,957
5,000 10,000 15,000 20,000

Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.

3.3.4 Mortalidad en la hospitalizacién para proteccion por accidentes

En la grafica siguiente se muestran las princi- cipalmente de diferentes tipos de choque, que
pales causas de mortalidad por accidentes en incluye hipovolémico, séptico y cardiogénico,
el afio 2017, que se derivaron de cuadros prin- entre otros.

Grafica 15
Primeras diez causas de mortalidad a nivel nacional,

en el servicio de hospitalizacidn, para proteccién por accidentes,
afio 2017

Insuficiencia respiratoria y sindrome de dificultad respiratoria del adulto |l 6

Septicemia, no especificada 6
Traumatismos y heridas de térax |l 9
Traumatismos en otras partes del cuerpo 1
Fracturas del fémur | I 12
Infarto agudo del miocardio 13
Paro cardiorespiratorio | NN 19
Traumatismo intracraneal 21
Politraumatismos de la cabeza / craneo | 55
Choque 87

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Fuente: SIGI, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS.




3.4 Mejoramiento de la atencion médica

Los servicios de atencién en salud son coor-
dinados por la Subgerencia de Prestaciones en
Salud, a través de tres departamentos técnico
normativos y una red de servicios distribuida
en todo el pais.

El Departamento Médico de Servicios Centrales
se encarga de dirigir el otorgamiento efectivo,
oportuno y transparente de los servicios de sa-
lud a los afiliados y derechohabientes. Durante
el afio 2017 se obtuvieron los siguientes resul-
tados:

a. En coordinacion con los Directores Médicos
del Hospital Dr. Juan José Arévalo Berme-
jo, CAMIP, CAMIP 2 Barranquilla, Hospital
General de Accidentes -Ceibal- y Unidad de
Consulta Externa de Especialidades Médi-
co Quirudrgicas, se elabord el proyecto de
Manual “Modelo de Gestion Administrativa
para el Area de Mantenimiento del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social”, el cual
esta en la fase de analisis en el Departa-
mento de Organizacion y Métodos.

b. Se implementd la encuesta de satisfaccion
en pacientes que asisten a los servicios de
consulta externa en 58 unidades médicas
del IGSS.

c. Participacion en la Mesa Técnica encarga-
da de la elaboracion y creacion del Acuerdo
18/2017, mediante el cual se logro la re-
organizacion estructural de los Centros de
Atencién Médica Integral (CAMIP).

d. Derivado de la coordinaciéon del Departa-
mento Médico de Servicios Centrales con
otras dependencias del Instituto, se logro
la aprobacién del Acuerdo 29/2017 “Apro-
bacidon del Comité Multidisciplinario de Im-
plante Coclear” y 30/2017 “Autorizaciéon de
compra de implante coclear”, mediante los
cuales se aprobaron los procedimientos
para la implementacion del implante co-

clear en pacientes pediatricos que lo nece-
siten.

e. Se realizaron 21 visitas de supervisién en
diferentes unidades médicas del area de-
partamental, con el propdsito de coordinar
y asesorar el cumplimiento de la prestacion
de la asistencia médica que se proporcio-
na a la poblacién afiliada y derechohabien-
te que asisten a las unidades médicas del
IGSS.

f. Se brindé apoyo para la conformaciéon de
juntas de licitacion y cotizacién, quienes
elaboraran los dictdmenes técnicos para
realizar 29 eventos para la contratacién de
servicios médicos en las diferentes unida-
des del IGSS.

g. Se gestionaron ante la Oficina del Procu-
rador de los Derechos Humanos (PDH) 213
expedientes relacionados con denuncias
presentadas por pacientes y familiares, re-
ferente a la atencién brindada en unidades
médicas del IGSS, de lo cual se presentaron
informes oportunamente ante dicha institu-
cion.

h. Se realiz6 el analisis de 17 expedientes so-
bre la asistencia médica como integrante
de la Comisién Consultiva conformada en la
Subgerencia de Prestaciones en Salud.

El Departamento de Medicina Preventiva de la
Subgerencia de Prestaciones en Salud tiene la
finalidad de programar, organizar y orientar las
actividades de promocién y conservacion de la
salud, asi como la prevencién de las enferme-
dades. Para alcanzar sus objetivos cuenta con
las Secciones de Higiene Materno Infantil, Epi-
demiologia, Seguridad e Higiene, asi como la
Comisién de elaboraciéon de Guias de Practica
Clinica Basadas en Evidencia, por medio de las
cuales se han realizado las siguientes activida-
des y obtenido los siguientes logros:




3.4.1 Programa Institucional Pediatrico

Este Programa se lleva a cabo principalmente
con base en la Estrategia de Atenciéon Integra-
da de Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), de acuerdo con el detalle siguiente:

3.4.1.1 Control de crecimiento y desarrollo
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del Nifilo Sano

Deteccion temprana y oportuna de factores
de riesgo o enfermedad en nifos/as meno-
res de 5 anos.

Evaluacion clinica especializada, medidas
antropométricas y deteccién de enferme-
dades congénitas.

Evaluaciones médicas: mensual primeros 6
meses, trimestral hasta los 2 afios, cuatri-
mestral hasta los 5 afios.

iv. Administracién de vacunas, segun esquema

de inmunizaciones hasta los 7 afios.

3.4.1.2 Control y tratamiento del nifio de

bajo peso, desnutrido o prematuro

El Programa Nutricional pretende una pron-
ta recuperacidén con evaluacion constante
del crecimiento y desarrollo hasta alcanzar
estandares esperados para la edad.

Se proporcionan suplementos nutriciona-
les.

Se corrigen malos habitos alimenticios y se
brinda un plan educacional para la alimen-
tacion adecuada.

Se proporciona complemento nutricional,
Acuerdo de Gerencia 8/2007 (Manual de
Normas de Complemento Nutricional).




3.4.1.3 Control y tratamiento del nifo en-
fermo

i. Reducciéon de la incidencia, gravedad vy
mortalidad por enfermedades prevalentes
de la infancia. (Estrategia AIEPI)

ii. Fortalecimiento de la promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad de la nifez.

iii. Desarrollo de actitudes, habilidades y des-
trezas en la familia, la comunidad y los sec-
tores para el cuidado de los nifios.

3.4.2 Programa de Inmunizaciones

El Programa de Inmunizaciones constituye una
de las principales estrategias costo efectivo en
medicina preventiva, que ha contribuido a evi-
tar la transmisién de enfermedades infectocon-
tagiosas, lo cual tiene un reconocido impacto
en la salud y bienestar de la poblacion afilia-
da y beneficiaria del Instituto, disminuyendo
la morbimortalidad por enfermedades preveni-
bles por vacunas. Las enfermedades objeto del
Programa son: Tuberculosis, Difteria, Tétanos,
Tosferina, Hepatitis B, Polio, Haemophilus In-
fluenzae tipo B, Sarampion, Rubeola, Paperas,
Rotavirus y Neumococo.

Entre las principales acciones realizadas duran-
te 2017, se encuentran las siguientes:

a. Participacion activa en el Consejo Nacional
de Practicas de Inmunizaciones (CONAPI).

b. Participacion activa en la Comision Nacional
de Certificacién de Erradicacion de la Polio
en Guatemala (CNQO).

c. Coordinacion del Comité Técnico de Vacu-
nas Institucional.

iv. Mejoramiento del desempefio del Personal
de Salud y las intervenciones para la aten-
cion a la madre vy el nifio/a.

Cuadro 29
NUmero de consultas médicas brindadas a
poblacién pediatrica,

ano 2017

| bty Ninosand opiaimg | Total[Porcentaie
Consulta 13,993 47,110 61,103 16%
Reconsulta 68,670 243,395 312,065 84%

o | s3,063] 290505 373168 100%
Porcentaje 22% 78% 100%

Fuente: INFODAE, Seccién de Higiene Materno Infantil. IGSS

d. Elaboracion, revisidon, validacion, reproduc-
cién y distribucion del carné pediatrico con-
trol de crecimiento, desarrollo y vacunacion
a todas las unidades médicas a nivel nacio-
nal.

e. Monitoreo de saldos, existencias, prome-
dios de consumo, promocién y consumo de
vacunas.

f. Supervisidon facilitadora del Programa de
Inmunizaciones y cadena de frio en las uni-
dades médicas a nivel nacional.

g. Jornadas de fortalecimiento y actualiza-
cion del Programa de Inmunizaciones y de
la normas de cadena de frio al personal de
salud de las unidades médicas.

h. Aprobacion de Junta Directiva para el pro-
ceso de codificacion de nuevas vacunas
para ampliar el Esquema de Inmunizacio-
nes Institucional.

En el cuadro siguiente se detallan las dosis apli-
cadas de cada bioldgico.




Cuadro 30
Cantidad de dosis de vacunas aplicadas
a nivel nacional, por tipo de bioldgico,

afno 2017
Polio” 61,367
Pentavalente 37,262
Hepatitis B Recién Nacido 27,335
Refuerzos DPT + Polio 33,082
BCG 27,708
Neumococo 13 valente 24,818
SPR 27,697
Influenza 23,800
Rotavirus 22,083
Toxoide Tetdnico (Accidentes) 8,916
Toxoide Tetanico (Embarazo) 9,094
Toxina Antitetanica 5,294
Hepatitis B Adultos 7,080
Tetravalente 5136
Antirrabica Células Vero 3,742
Neumococo 23 valente 846

T )

*E| total de dosis aplicadas de vacuna contra polio, incluye refuerzos que
se administran junto con la DPT (28,285+33,082=61,367).

Fuente: Departamento Actuarial y Estadlstlco Seccién dé Higiene Materno
Infantil. IGSS

3.4.3 Programa de Salud Reproductiva

La salud reproductiva es una condicion de bien- llevar a término su embarazo y dar a luz de
estar fisico, mental y social en todas las etapas forma segura.
de la vida. La atencion en salud reproductiva se
define como el conjunto de métodos, técnicas Sus programas principales son:
y servicios que contribuyen a la salud repro-
ductiva y al bienestar de la poblacién. Inclu- a. Planificacién familiar.
ye la atencion en salud sexual y consejeria de
planificacion familiar. Dentro de sus principales b. Atencion prenatal, perinatal, del parto y
servicios estd el control y asistencia médico postnatal.
quirdrgica general y especializada, preventiva
y curativa, durante el embarazo, parto y post c. Manejo multidisciplinario del post aborto.
parto, cumpliendo con el derecho de acceder
a servicios de salud que permitan a la mujer d. Embarazada adolescente.
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e. Deteccidén temprana y atencidon oportuna
del cancer cérvico uterino y mamario.

f. Menopausia y climaterio.

g. Prevencion de infecciones de transmision
sexual.

h. Deteccion temprana y atencién oportuna
de patologia prostatica y cancer de présta-
ta.

i. Prevenciéon y tratamiento del maltrato in-
fantil y violencia intrafamiliar.

3.4.4 Programa de Planificacion Familiar

En el afio 2017 se realizaron esfuerzos para
mantener la disponibilidad de métodos anticon-
ceptivos, los cuales se promueven entre las pa-
cientes que asisten a las unidades médicas del

Instituto. En el cuadro siguiente se presenta la
informacion sobre distribucion de métodos an-
ticonceptivos por tipo de consulta y calidad de
derechohabiente.

Cuadro 31
Métodos anticonceptivos distribuidos y aplicados,
afio 2017

. concentives | Nueves | ol Total
Esterilizacion femenina 2,805 2,503 5,308 39 63 102
Esterilizacion masculina 177 - 177 - - -
Métodos naturales 270 442 712 6 23 29
Dispositivo intrauterino 356 135 491 84 44 128
Condones 4,807 2,514 7,321 13,570 4,378 17,948
Anticonceptivos orales 2,086 1,394 3,480 3,399 2,671 6,070
Depo- provera 3,249 2,277 5,526 3,866 2,671 6,537

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Seccidon de Higiene Materno Infantil. IGSS

3.4.5 Programa de Educacion y Prevencion en Salud

Por medio de este programa se proporcionan
directrices técnico-normativas de actividades
de Informacién, Educacién y Comunicacion
para el Cambio de Comportamiento (IEC/CC),
con lo cual se contribuye a brindar atencion in-
tegral a la poblacion. Sus principales acciones
son:

a. Directrices técnicas al personal de las uni-
dades asistenciales.

b. Acciones informativas sobre derechos vy
obligaciones por programa

c. Programacion, registro y control del proce-
so educativo

d. Elaboracién, actualizacién y distribucién de
materiales educativos

e. Aplicacion de metodologia andragogica




Promocién de estrategias y acciones inno-
vadoras

Participacién activa en la conmemoracién
de dias nacionales e internacionales orien-
tados a la promocidén de la salud

Grafica 16
Cantidad de eventos educativos y asistentes por programa

66,050
56,050
46,050
36,050
26,050
16,050

6,050

Enfermedad Enfermedad
comun pedidtrica comun adultos

Entre los principales logros de este Programa,
se pueden mencionar los eventos educativos
realizados y los asistentes por programa, que
se muestran en la grafica siguiente. Asimismo,
se brindaron 1,090 consejerias durante el afio
2017.

M No. eventos ejecutados

No. de asistentes

1,684

Maternidad Accidentes Ejes transversales

Fuente: calculos propios con base en registros estadisticos de la Seccidn de Higiene Materno Infantil, Departamento de Medicina Preventiva. IGSS

3.4.6 Principales logros y avances de la Seccion Materno Infantil 2017
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Apoyo y asesoria técnica al equipo de pe-
diatria de las unidades del area metropoli-
tana y consultorios para fortalecer el pro-
grama de inmunizaciones, cadena de frio y
atencion pediatrica.

Apoyo y asesoria técnica al equipo de salud
reproductiva y planificacion familiar, para
fomentar y fortalecer la educacién en sa-
lud por medio de los programas siguientes:
atencion prenatal, del parto y postnatal,
embarazada adolecente, cdéncer cérvico,
uterino y mamario y atencion post aborto.

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

Elaboracion de materiales educativos como:
prevenciéon de cancer de mama y cérvix,

programa de inmunizaciones, lactancia ma-
terna, fiebre tifoidea, zika, dengue, chikun-
gunya, diabetes, hipertension, enfermedad
renal, VIH-Sida, conjuntivitis, sarampion,
entre otros.

e. Elaboracion, revisién y actualizacion de
normativa: Manual de normas del progra-
ma educativo a nivel institucional, carnet
pediatrico, plan de supervisién facilitadora
al programa de inmunizaciones y cadena de
frio, guias y manuales de nifio sano y nifio
enfermo, atencion Integral contra el mal-
trato infantil, entre otros.

f. Integracion de 80 comités de promocion de
la salud y prevencion de enfermedades y
80 comités de prevencién y tratamiento del
maltrato infantil, a nivel nacional.



Participacién de la Seccién de Higiene Ma-
terno Infantil en actividades de divulgacion
por medios de comunicacion como IGSS
Radio, IGSS TV y otros medios electréni-
cos, escritos, radiales y televisivos, donde
se dieron a conocer temas para la promo-
cién y prevencion en salud de suma impor-
tancia a la poblacién en general como: zika,
chikungunya, enfermedades respiratorias,
prevencién cancer de mama, lactancia ma-
terna, entre otros.

Innovacién de estrategias para la capta-
cion a fin de incrementar la participacién
en grupos organizados o terapéuticos.

Promocidén con la poblacion derechohabien-
te para incrementar coberturas en inmuni-
zaciones y planificacién familiary promocion
del servicio de educacién para incrementar
cobertura en programas de enfermedad del
adulto y accidentes.

Formacion de personal multidisciplinario en
epidemiologia de campo para el anélisis de
informacion y toma de decisiones basadas
en evidencia cientifica.

K.

Integracion del Comité técnico institucio-
nal de lactancia materna y seguimiento al
convenio de apoyo interinstitucional entre
la Liga de la leche materna y el IGSS para
fortalecer los grupos de apoyo a madres
lactantes.

Aprobacion de inclusién, codificacion y mo-
dificacién de insumos bioldgicos para forta-
lecer el esquema de inmunizaciones institu-
cional.

Representacion del Instituto en comisio-
nes multisectoriales interinstitucionales:
Comision Nacional de Aseguramiento de
Anticonceptivos (CNAA), Consejo Nacional
de Practicas de Inmunizaciones (CONAPI),
Comisién Multisectorial de Maternidad Sa-
ludable (CMMS), Comité Técnico Nacional
de Lactancia Materna, Comision Nacional
Contra el Maltrato Infantil (CONACMI), Co-
misiéon Nacional de Certificacion de Erradi-
cacion de la Polio en Guatemala (CNC), en-
tre otras.

Implementacidon de la Politica Integral de
Salud Preventiva del IGSS.




3.4.7 Seccion de Seguridad e Higiene

Esta Seccidn realiza acciones de tipo preventivo
en las empresas e instituciones en todo el pais,
velando por el cumplimiento del Reglamento de
Salud y Seguridad Ocupacional, Acuerdo Gu-
bernativo 229-2014 y sus reformas, aprobadas
mediante el Acuerdo Gubernativo 33-2016, el
cual ha representado grandes avances en esta
materia.

Ademas, la referida Seccion tiene como funcion
principal la prevencién de riesgos laborales y
accidentes de trabajo, mediante la formacién
de monitores y comités de Salud y Seguridad
Ocupacional (SS0), asi como la asesoria técni-
ca que se brinda a las empresas en materia de
prevencion de riesgos y ambiente laboral, por
medio de los 47 Inspectores y 14 Promotores
de Seguridad e Higiene.

También proporciona servicios de caracter pre-
ventivo y promueve la prevencién de acciden-
tes, fomenta la salud en el trabajo, la preven-
cidon de accidentes y enfermedades del trabajo,
la higiene industrial y la proteccién medioam-
biental, proteccion del trabajador y vigilancia
epidemioldgica, bajo las lineas de accién si-
guientes:

1. Visitas a empresas afiliadas y unidades
asistenciales y administrativas del IGSS.

2. Organizacion Empresarial: Asesoria para la
integraciéon de Comités de Salud y Seguri-
dad en el trabajo.

3. Diagnostico de riesgo en la empresa me-
diante un panorama de riesgos ocupacio-
nales y la definicion de perfiles de riesgo/
dafio.

4. Asesoria y capacitaciéon preventiva.

5. Informacién y vigilancia epidemioldgica de

la accidentalidad laboral.
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6. Asesoria para la elaboracion e implementa-
cidon de normas y procedimientos en la em-
presa.

7. Prevencién y control de desastres.

Asimismo, es la responsable de establecer los
aspectos técnicos de las medidas preventivas
dirigidas a la promocion de la mejora de las
condiciones de trabajo para elevar el nivel de
proteccion, la salud y la seguridad del trabaja-
dor. Durante el afio 2017 se desarrollaron las

actividades siguientes:

Cuadro 32

Actividades realizadas por la Seccion de Seguridad

e Higiene y cobertura a trabajadores,
afio 2017

Numero de
Actividades realizadas trabajadores
cubiertos
Primeras inspecciones 1,700 173,401
Re inspecciones 1,221 96,239
Comite§ de Salud y.Seguridad 99 2176
Ocupacional organizados
Centros de trabajo con moni-
tores de SSO capacitados 15 819
Dictamen de habilita-
cion de bodega 6 303
Investigacion de peligrosidad 36 36
Dictamen de formuladora 9 61
Licencia de coheterias 2 5
Inspecciones unidades IGSS 67 12,078
Investigacién de acci-
dentes de trabajo e (E
Asesona; en SSQ aem- 707 49,609
presas e instituciones
Campana§’de promocion 858 84.743
y prevencién en SSO
Reubicacion laboral 29 29

Fuente: Seccion de Seguridad e Higiene. IGSS



Como parte de la asesoria y la promocién de
la educacion en materia preventiva, por medio
de la elaboracion de programas de capacita-
cion dirigidos al personal técnico operativo en

materia de salud y seguridad en el trabajo y
prevenciéon de riesgos laborales, se realizaron
las capacitaciones siguientes:

Cuadro 33
Eventos de capacitacién realizados por la Secciéon de Seguridad e Higiene y nimero de participantes,

ano 2017
Nuamero de Numero de Nuamero de Numero de
1,804

Bioseguridad Ordeny Limpieza

Cadena epidemiolégica 525 7,598 Orgamzacpn .de Ses 9 6,971
guridad e Higiene
Causas y costos de 138 3134
Accidentes ' Plaguicidas 20 452
Confort Térmico (ca- 37 847 Prevencién de incendios 26 2,285
lor, frio, humedad)
Primeros Auxilios 403 8,812
Equipo Proteccidn Personal 66 4,187
Radiacion 4 43
Ergonomia: Carga fisi- 39 487
ca dindmica y estatica Riesgo Bioldgico 360 5,166
ETSy VIH/SIDA 515 34,554 Riesgo eléctrico 14 151
Gestion de Desastres 63 2,569 Riesgo Quimico 17 411
Herramientas manuales 6 46 Riesgos Laborales 5 1,712
Higiene y Seguri- 267 29 852 Riesgos Psicosociales 189 2,871
dad Industrial ! . . .
Identificacion de peligros Ruido y Vibracion / 83
- . 137 1,501 .
y evaluacién de riesgos Salud y Seguridad 5 2707
Ocupacional > 70
lluminacién 4 31
Manejo de Desechos Saneamiento Basico 55 1,338
) : . 14 2,398 . .
solidos hospitalarios Seguridad Vial 27 580
Manipulacién de Alimentos 37 1,027 Sefelizadién 15 316
Manipulacién de cargas 12 3,083 Transportes y montacargas 5 77
Ngrmas y Procedi- 15 853 Total 3,274 128,238
mientos en SSO

Fuente: Seccion de Seguridad e Higiene. IGSS

Para valorar el impacto de las intervenciones del IGSS, de los cuales el 86% ocurrieron en

preventivas en lo que respecta a la asesoria,
la vigilancia y el control, asi como el cumpli-
miento de las recomendaciones por parte de
las empresas, se puede indicar que el indice de
incidencia de accidentes de trabajo refleja que
la tendencia de la siniestralidad laboral ha dis-
minuido en el transcurso de los afios. Durante
2017 se registraron 7,021 accidentes laborales
atendidos en las diferentes unidades médicas

hombres.

En cuanto a la vigilancia epidemioldgica de
riesgos laborales, se determiné que el origen
de los accidentes se derivd de factores perso-
nales y técnicos del trabajo, asi como de even-
tos inmediatos (acciones y condiciones fuera
de lo normal), que pueden agruparse en cinco
causas:



a. Falta de capacitacion al trabajador.

b. Falta de normas y procedimientos de traba-
jo.

c. Falta de proteccién en el uso de la maqui-
naria.

d. Equipo de proteccion personal inadecuado
o falta del mismao.

e. Ausencia de sefializacidon o avisos preventi-
VOs.

Otras actividades desarrolladas en el presente
afo incluyen:

a. Inspecciones a unidades médicas del IGSS
para evaluar las condiciones ambientales y
las recomendaciones técnicas correspon-
dientes para la mejora de las instalaciones.

b. Realizacién de dos simulacros de evacua-
cion, en conjunto con el subcomité de de-
sastres de oficinas centrales.

c. Organizaciéon del Seminario “Politica Inte-
gral de Salud Preventiva, alcances en Salud
y Seguridad Ocupacional” como parte de la

3.4.8 Cuerpo de Salvamento

El cuerpo de salvamento de Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social cuenta regular-
mente con 60 salvavidas, los que prestan sus
servicios en 12 playas, 2 lagos y 3 balnearios
del pais. Para el periodo de Semana Santa
2017 se realiz6 la contratacién de 90 salvavi-
das adicionales para incrementar la cobertura
en las principales playas del pacifico, los lagos
de Atitlan y Amatitlan, ademas de centros re-
creativos.
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conmemoracion del Dia Mundial y Nacional
de la salud en el trabajo, en el que se contd
con la presencia de 180 participantes, re-
presentantes de empresas e instituciones
que fueron invitadas por su trabajo, avan-
ces y dedicacion en la implementacion de
las medidas de SSO contenidas en el Regla-
mento Salud y Seguridad Ocupacional.

d. Capacitaciones en primeros auxilios a per-
sonal de las diferentes unidades médicas,
en coordinacién con el Departamento de
Capacitacion y Desarrollo.

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

f. Capacitacién a monitores de empresas con
centros de trabajo con menos de 10 traba-
jadores.

g. Simulacros de evacuacién en diferentes
empresas a nivel nacional.

h. Capacitaciones al personal técnico y subco-
mité de desastres sobre el uso y manejo de
extintores.

Aunque es durante la temporada de calor y
Semana Santa cuando hay mayor afluencia de
bafistas en las playas, la labor del cuerpo de
salvamento se desarrolla a lo largo de todo el
ano, brindando la atencién necesaria para pre-
venir y actuar en caso de una eventualidad. En
el cuadro siguiente se datallan las actividades
desarrolladas en el afio 2017.



Cuadro 34
Actividades desarrolladas por el Cuerpo de Salvamento,

afio 2017

Primeros Rescates

auxilios RCP | Preventivos
Enero 131 13,773
Febrero 106 86 10,047
Marzo 99 116 8,254
Abril 88 129 15,633
Mayo 60 83 7,185
Junio 41 51 32 5,584
Julio 57 86 3 8,955
Agosto 40 66 1 6,330
Septiembre 92 184 6 15,946
Octubre 61 67 0 6,456
Noviembre 68 52 1 7,109
Diciembre 105 17,553

-mm—m

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene. IGSS



3.4.9 Seccidn de Epidemiologia

Dentro de las actividades realizadas por esta
Seccidn, se dio énfasis al desarrollo de la he-
rramienta para la Vigilancia Epidemioldgica del
Instituto (VEPI), para lo cual se tuvo asesoria
de los expertos en sistemas de informacién
del Centro de Control de Enfermedades (CDC)
Atlanta. Dicha herramienta estd en desarrollo
y se pretende iniciar con la vigilancia de las en-
fermedades trasmitidas por vectores. Asimis-
mo, se llevaron a cabo las siguientes activida-
des:

a. Se dio acompafamiento a las personas di-
gitadoras de datos en el sistema de Moni-
toreo Antirretrovirales de Guatemala (MAN-
GUA) vy en los programas de epi-info, para
la vigilancia centinela de las patologias mas
frecuentes, con el fin de asegurar la calidad
del dato.

b. Se entregd un documento en el cual se es-
tablecieron las estimaciones para diferen-
tes escenarios en la compra de anticoncep-
tivos, valorando cada anticonceptivo para
priorizar los de mayor consumo. Asi tam-
bién, se coordind con la Comisién Nacional
de Aseguramiento de Anticonceptivos para
la creacidon de estrategias nacionales para
garantizar el acceso de la poblacion a ser-
vicios de planificacion familiar, con el fin de
fortalecer este programa institucional.

c. Se llevaron a cabo diversas reuniones con
USAID, ONUSIDA y Programa de VIH del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia So-
cial (MSPAS), para la elaboracion del Infor-
me de Cascada de VIH, el cual estd en la
fase de revision de bases de datos para su
unificacion.

d. Coordinacion con la Comisidon Nacional de
Aseguramiento de Anticonceptivos para la
creacion de estrategias nacionales para el
aseguramiento del acceso de la poblacién a
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servicios de Planificacion Familiar, con el fin
de fortalecer este programa institucional.

En lo que respecta al seguimiento de los pro-
cesos de fortalecimiento de la vigilancia epi-
demioldgica, se llevaron a cabo las siguientes
acciones:

a. Participacion en el taller para “Implemen-
tacidon del protocolo para la vigilancia de la
mortalidad perinatal y neonatal tardia na-
cional”, con el fin de planificar la implemen-
tacidon de las acciones respectivas de dicho
protocolo en las unidades médicas del Ins-
tituto.

b. Se logrd la formacién de 9 personas, 6 en
nivel basico y 3 del nivel intermedio, en el
curso de “Especializacion en Epidemiolo-
gia Aplicada”, con el apoyo de la Secretaria
Ejecutiva del Consejo de Ministros de Cen-
troamérica y Republica Dominicana, el Cen-
tro para Control de Enfermedades (CDC)
Atlanta, Georgia y Universidad del Valle de
Guatemala.

c. Con base en la alerta del sarampion dada
por el MSPAS, se realizaron reuniones para
unir esfuerzos en la lucha para evitar su
ingreso al pais y se realizaron acciones de
ampliacién de cobertura de vacunacion en
todos los bioldgicos inmuno prevenibles,
intensificando la vacunacion para la reduc-
cidn de susceptibles.

d. En coordinacion con los representantes del
Comité Multisectorial para la Vigilancia de
la Mortalidad Materna, se evalud el proce-
so de esta vigilancia durante el afio 2017, y
con base en los resultados se establecie-
ron las lineas de accién conjuntamente, las
cuales consisten en: 1) Referencia oportuna
MSPAS al IGSS, de los listados de pacien-
tes fallecidas segun los registros de RENAP,



2) Establecimiento de controles cruzados,
como alternativa para asegurar la ubica-
cion y manejo de la poblacion fallecida, 3)
Instauracién del sistema de referencia y
contrarreferencia de paciente embarazadas
de riesgo, entre los servicios de salud del
IGSS y MSPAS; vy, 4) Seleccion de un caso
de muerte materna bimestralmente, para
el analisis del mismo en conjunto con el
personal del MSPAS.

e. Se revisaron los términos del proyecto
“Fortalecimiento de la Vigilancia Epide-
mioldgica” el cual es desarrollado para la
Seccién de Epidemiologia, para reorientar
y priorizar la vigilancia de acuerdo con: 1)
Patologia segun nivel de riesgo, 2) Prioridad
a nivel nacional y 3) Por los compromisos
adquiridos institucionalmente.

3.4.10 Comisidon central de elaboracion de Guias de Practica Clinica Basa-

das en Evidencia (GPC-BE)

Durante el 2017 esta comision contintio con el
trabajo de desarrollo de las GPC-BE, logrando
la conformacién de 19 grupos, con quienes se
logrd concluir y publicar 14 guias, en su mayoria
sobre patologias de atencion al adulto, sobre-
saliendo la de prevencion de infeccidn de sitio
quirdrgico por su importancia en la prevencién
de las infecciones nosocomiales. Asimismo, se
tiene proyectado publicar 17 guias mas, que se
encuentran en su fase final, en las cuales se
actualizaron los temas de diabetes mellitus y
VIH/SIDA, temas de suma importancia por la
cantidad de poblacién que esta siendo afectada
por estas patologia.

Ademas se logré la actualizacion de 15 GPC-BE
en el area de gineco-obstetricia para lo cual se
incluyd a los médicos residentes, con quienes
se actualizaron temas obstétricos importantes
como los de manejo de diversas patologias du-
rante el embarazo. Para el efecto, se realizaron
17 sesiones de capacitacion y establecimiento
de acuerdos para la actualizacion de las guias.

La capacitacion y las sesiones de trabajo con
los diferentes grupos han sido los procesos cla-
ve para el mejor desarrollo de las GPC-BE, por
lo que durante el afio 2017 se llevaron a cabo
97 sesiones, con una media de 5 sesiones por
grupo.

Con la finalidad de socializar el material de
GPC-BE, se realizo la adaptacion en la pagina
web del IGSS, donde se cred el acceso directo
en la seccion de GPC-BE para que pueda ser
visualizado por los dispositivos moviles.

3.4.10.1 Apoyo y fortalecimiento a los comi-
tés institucionales

Durante el afio 2017, se brindd apoyo a los dis-
tintos comités que funcionan en las unidades
del Instituto, por medio del Departamento de
Medicina Preventiva, los cuales son: Nosoco-
miales, desechos sdlidos hospitalarios, promo-
cién y prevencion, seguridad e higiene laboral
y desastres.

El monitoreo y supervisién de los mismos con-
sistio en la realizacién de visitas a las unidades
médicas y acompafiamiento en las reuniones
de los comités. Para el efecto se evalué que
los mismos estén conformados y activos, se
relnan por lo menos una vez al mes, brinden
opinidn y aporten activamente para el mejora-
miento de sus respectivas unidades médicas.
Durante el aino 2017 se alcanzaron los logros
siguientes:




Cuadro 35
Actividades desarrolladas por el Departamento de
afio 2017

Actividad

Se retomo las visitas de supervisién y monitoreo a las unida-
des

Taller para la elaboracién del plan de manejo de desechos
sélidos hospitalarios, dirigida a los integrantes del comité de
Desechos Sélidos Hospitalarios

Participacion en el curso taller practico de primeros auxilios
exponiendo las normativas, objetivos y directrices de los
Subcomités Locales de Desastres, dirigido a integrantes de
los mismos.

ler. Foro de Responsabilidad Ambiental del Sector Salud
realizado por la entidad BIOTRASH.

Acompanamiento en los eventos sismicos registrados en el
pais a través de los Subcomités Locales de Desastres

Elaboracién de documentos técnicos de apoyo (guias) para
cumplimiento de normativas

Apoyo y acompafamiento al Subcomité Local de Desastres
de Oficinas Centrales

Participacion en la formacion de Equipos Médicos de Emer-
gencia (EMT)

Culminacién del Curso de Epidemiologia de Campo a Nivel
Bésico FETP (Field Epidemiology Training Program)

Fuente: Departamento de Medicina Preventiva. IGSS

Medicina Preventiva y logros obtenidos,

Se han realizado 95 visitas durante el afio, en promedio 8
visitas al mes.

Cobertura a 78 participantes de 14 unidades del Instituto

Cobertura a 211 participantes de 14 Unidades del Instituto

Participacion como conferencista “Manejo de Desechos Pe-
ligrosos”, invitado como Caso de Exito por el trabajo que se
realiza en el Instituto.

Reportaron 104 unidades, de las cuales 13 unidades reporta-
ron dafios leve-moderados

Plan de Desechos Sélidos Hospitalarios
Plan de Evacuacion (Plan de Contingencia)

Realizacion de 2 simulacros, elaboraciéon de documento guia
para la adquisicién de implementos para cada integrante de
las distintas comisiones y capacitacion de uso de extintores.

Representacién del IGSS para recibir informacion sobre los
EMT; se elaboraron las bases para la conformacién de los
mismos a nivel institucional.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, el manejo de datos,
analisis de informacién y toma de decisiones para la preven-
cién de enfermedades y disminucién de la morbi-mortali-
dad.

3.4.11 Departamento Médico de Servicios Técnicos

Este Departamento forma parte de la Subge-
rencia de Prestaciones en Salud y por medio
de sus Secciones obtuvo los logros siguientes
durante el afio 2017:

3.4.11.1 Seccion de Enfermeria

Responsable de planificar, organizar, dirigir,
coordinar y controlar las labores de enfermeria,
para que la atencidn al paciente sea oportuna y
adecuada, permitiendo su pronta y optima re-
cuperacion; para ello cuenta con un equipo de
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4,808 colaboradores, integrados por profesio-
nales de enfermeria, auxiliares de enfermeria,
asistentes, ayudantes y técnicos.

A continuacién se detallan los logros obtenidos
en cada una de las acciones prioritarias de la
Seccion:

a. Promover la integracion de los servicios de
enfermeria para mejorar la estandarizacion
de los sistemas de trabajo.



i. Instructivo para el manejo de roles de
turno.

ii. Normativo para el transporte de pacien-
tes en ambulancia.

iii. Mejoramiento de los procesos de selec-
cion y reclutamiento del personal de en-
fermeria.

iv. Revision de Manuales y Acuerdos pro-
pios de enfermeria.

v. Implementacion de lineamientos técni-
co-normativos de la integracion docen-
cia-asistencia del recurso humano de
enfermeria (Coordinacion con el MSPAS)

Participacién en diferentes organizaciones
y/o comités intra y extra institucional.

i. Participante de Mesas Técnicas, ( aper-
tura del nuevo Hospital de Quetzalte-
nango, Espacios amigos de la lactancia
materna, comadronas institucionales y
guias de practica basadas en la eviden-
cia).

ii. Miembro del Comité Nacional de Enfer-
meria (CNA).

iii. Miembro de la Subcomisién de integra-
cion docencia asistencial (SCIDA) del
MSPAS.

iv. Miembro de la Asociacion Guatemalteca
de Profesionales de Enfermeria (AGEP).

v. Participacion activa con la Coordinadora
Nacional para la Reduccién de Desas-
tres CONRED.

vi. Participacién conjunta con las entidades
del Estado prestadoras de servicios de
salud, bajo la conducciéon del MSPAS,
para la elaboracion de protocolos de
atencion.

vii. Coordinaciéon con todas las unidades

asistenciales del IGSS, dando asesoria
y lineamientos técnicos normativos.

Grafica 17

Principales actividades desarrolladas por la
Seccion de Enfermeria

Afio 2017
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Fuente: Estadisticas mensuales, Seccion de Enfermeria. IGSS

3.4.11.2 Seccion de Odontolégica

Esta Seccion es la encargada de planificar, pro-
mover, dirigir y coordinar las actividades de
supervisién odontoldgica en el ambito Institu-
cional, para que la atencion a los pacientes que
asistan a sus citas sea en 6ptimas condiciones.
El equipo de odontélogos estd conformado por
121 profesionales y 35 coordinadores. A con-
tinuacion se detallan los proyectos realizados
por la Seccién, durante 2017.

Creacidon de clinica de trastornos craneo-
mandibulares

Creacion del proyecto “Cuida tu sonrisa”

Manual de normas y procedimientos para la
adquisicion de proétesis dental

Avance del 70% de la Guia “Manejo odon-
toldgico prequirdrgico a paciente que sera
sometido a cirugia cardiovascular”

Anteproyecto “Implementacion del curso
para formacion basica de asistentes denta-
les en el Seguro Social”.




Asimismo, se realizaron 19 supervisiones y
10 eventos de capacitacién, asi como parti-
cipacion en la comisién “Minamata” para la
revision de mercurio en las unidades médi-
cas y la comision para la creacion y funcio-
namiento del Comité de Bioética del IGSS.

3.4.11.3 Seccion de Nutricion

Se realizaron importantes actividades para for-
talecer los diferentes servicios de nutricién en
las unidades médicas institucionales, entre las
que se pueden mencionar las siguientes:
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Se realizaron 14 visitas técnicas a unidades
médicas metropolitanas y departamenta-
les.

Se elaboraron 27 dictdmenes técnicos y se
brindaron 21 opiniones técnicas a diferen-
tes unidades médicas metropolitanas y de-
partamentales.

Se realizaron 2 revisiones y emisiones de
descripciones y perfil de personal idéneo
para cotizar el equipo de calorimetria indi-
recto para el Hospital General de Enferme-
dades.

Se hicieron 5 informes, dos de ellos sobre el
servicio de alimentacién contratada y brin-
dada en las unidades del Instituto, un infor-
me sobre el plan de trabajo de la Seccidn,
un informe sobre los productos y resulta-
dos de la profesional de nutricién contrata-
da y un informe de apertura de laboratorio
enteral y laboratorio parenteral del Hospital
de Quetzaltenango.

Se llevaron a cabo 24 reuniones con médi-
cos y nutricionistas para realizar catalogos
de insumos y equipos del servicio de nutri-
cién, nutricién enteral y parenteral.

Se realizaron cuatro reuniones para modifi-
car especificaciones para adquirir alimenta-
cion contratada para las unidades médicas
del Instituto.

g.

Se llevaron a cabo dos reuniones con médi-
cos y nutricionistas para elaborar el Manual
de nutricién clinica.

Participacién en el evento adquisicién de
formulas sucedaneas de la leche materna,
leche entera, féormulas para alimentacion
enteral por sonda o via oral, férmulas en-
terales modulares, cereales para alimen-
tacion complementaria (ablactacién), vy
formulas de harina vegetal sustituta de la
leche por contrato abierto finalizado.

Se elaboraron tres catalogos, estos son:
Catalogo de alimentos, catalogo de equipo
de servicios de alimentacién y nutricion y
catalogo de insumos y equipo de nutricidon
enteral y nutricion parenteral.

Participacién en la comisidn para la revision
de infraestructura y necesidades del recur-
so humano de los nuevos proyectos hospi-
talarios del Instituto.

3.4.11.4 Seccion de Asistencia Farmacéutica

a.

Se realizaron 23 visitas técnicas a farmacia,
bodega y unidosis de las unidades médicas
del IGSS, para verificar infraestructura,
procesos, abastecimiento y cumplimiento
de la normativa interna.

Se elaboraron 20 informes relacionados
con la visita técnica a las unidades médicas
del Instituto.

Se revisaron y analizaron 122 expedientes
con emisién del dictamen técnico de los do-
cumentos de licitacion, cotizacion y adqui-
sicion por proveedor Unico, provenientes
del Departamento de Abastecimientos, re-
lacionados con procesos de compra de las
diferentes unidades médicas del IGSS.

Participaciéon como integrante de la comi-
sidn de revision al Manual de normas y pro-
cedimientos de Farmacia y Bodega aproba-
do por Acuerdo del Gerente 48/2013.



e. Coordinacién para participacidon en un cur-

so UNOPS, dirigido a jefes de farmacia y
bodega y a quimico farmacéuticos del siste-
ma de unidosis de las unidades médicas del
Instituto, en temas relacionados con aspec-
tos de logistica de registros.

Se llevaron a cabo seis reuniones con las
jefaturas de farmacia y bodega y las coor-
dinaciones de unidosis.

3.4.11.5 Seccion de Radiologia

Cuadro 36

g.

Se realizaron nueve reuniones con el Co-
mité central de material médico quirldrgico
menor, para tratar temas relacionados al
mismo.

Participacién en 2 reuniones de trabajo de
la Direccion de Logistica de la subgerencia
de Prestaciones en Salud, relacionadas al
tema del Macromodelo de Gestidn, cadena
de suministros y almacenamiento.

Actividades realizadas por la Seccion de Radiologia,

afo 2017

Actividades realizadas Unidad de medida

Capacitaciones
Proyectos

Visitas técnicas

Estancias de Comisiones

Informes de Estancias de Comision
Licencias de Rayos X

Actas

Dictamen

Documentos generados

Expedientes depurados (placas)
Elaboraciéon de notas informativas

Planes de trabajo

Fuente: Seccion de Radiologia. IGSS

3.4.11.6 Seccion de Laboratorios Clinicos,

Bancos de Sangre y Patologia

Entre los logros alcanzados durante el afio 2017
se encuentran los siguientes:

a.

Actualizaciones de 18 documentos de es-
pecificaciones generales, especificaciones
técnicas y disposiciones especiales para
contrataciones por la modalidad de licita-
cion que se encuentran en tramite en el De-
partamento de Abastecimientos.

Personas 80
Documentos 5
Supervision /visitas 55
Dias 50
Documentos 25
Documentos 27
Documentos 6
Documentos 15
Documentos 280
Documentos 25
Documentos 9
Documentos 7
b. Se realizaron 20 visitas técnicas a labora-
torios clinicos, servicios médicos de bancos
de sangre y servicios médicos de patologia,
en las unidades médicas del Instituto para
verificacion del cumplimiento de la norma-
tiva institucional.
c. Elaboracion y presentacion de 25 proyec-

tos de mejora planteados hacia cambios en
infraestructura, recurso humano y equipa-
miento en los servicios de laboratorio clini-
co, bancos de sangre y patologia.
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Coordinacion de la realizacidon de 2 semi-
narios de actualizacion de 83 profesionales
guimicos bidlogos de los servicios de labo-
ratorio clinicos y bancos de sangre.

Coordinacion de 3 cursos de capacitacion
dirigidos a personal de laboratorio relacio-
nados con aspectos técnicos del area de
competencia en laboratorios clinicos y ban-
cos de sangre.

Emision de 78 dictdamenes y opiniones téc-
nicas sobre aspectos del area de compe-
tencia contenidos en expedientes en tra-
mite de la seccion de laboratorios clinicos,
bancos de sangre y patologia.

Participaciéon en 22 gestiones administra-
tivas para la organizacion, coordinacion y
desarrollo de las actividades de Jornada
de Donacién Voluntaria Institucional con el
apoyo del Programa Nacional de Medicina
Transfusional y bancos de sangre (PNMTBS)
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS)

Tramite para el apoyo a la gestion de 9 pro-
rrogas y servicios contratados de laborato-
rios clinicos, servicios de bancos de sangre.

Elaboracién de 4 manuales, formatos y
guias de la Seccién de Laboratorios, Bancos
de sangre y patologia.

Tramite para gestionar 9 licencias sanita-
rias de los servicios de laboratorio clinico y
bancos de sangre.

Coordinar 225 reuniones de comisiones
técnicas de multiples actividades de labora-
torios clinicos, banco de sangre y patologia.

3.4.11.7 Unidad de Gestion de la Calidad
Nacional

La Unidad de Gestion de la Calidad Nacional,
con base en la Mision del Instituto, crea la mi-
sion de la Unidad, siendo ésta: “Brindar direc-
trices y herramientas que permitan la mejora
continua de los procesos de forma integral a
través de los altos mandos, colaboradores vy
proveedores, de forma adecuada, transparente
y humana; estandarizando procesos que per-
mitan generar el cambio de cultura y clima ins-
titucional por medio del sistema de gestion de
la calidad”. De igual forma crea la visién de la
Unidad bajo la vision Institucional, siendo ésta:
“Ser la Unidad modelo en Gestién de la calidad
caracterizada por la implementacion de proce-
sos integrales de manera continua, que per-
mitan alcanzar estandares institucionales para
beneficio de los altos mandos, colaboradores,
derechohabientes y proveedores”.

El objetivo general de la Unidad de Gestion de
la Calidad Nacional es desarrollar las habilida-
des y herramientas pertinentes requeridas por
el Instituto para brindar un servicio que supere
las expectativas de los colaboradores, afiliados
y derechohabientes. Dentro de los objetivos
especificos se encuentran:

i. Desarrollar continuamente actitudes que
aseguren el profesionalismo y la excelencia
del servicio al afiliado y derechohabiente.

ii. Medir al colaborador del Instituto y a los
derechohabientes en cuanto a la percep-
cién del servicio, evaluando la calidad del
mismo, cuatro veces al afio como minimo.

iii. Saber manejar de forma satisfactoria, las
quejas y reclamos tanto del colaborador del
Instituto como de los derechohabientes en
el periodo definido segun los estandares y
gue no excedan ese tiempo en un 2%.

iv. Favorecer y mejorar el funcionamiento par-
ticipativo de los colaboradores del Instituto
por medio de capacitaciones semestrales.



Siendo las areas de impacto de la Unidad, las que se observan en el esquema siguiente:

Esquema 2

Areas de impacto de la Unidad de Gestién de Calidad,

ano 2017
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El plan de trabajo de agosto 2017 a diciem-
bre 2017, teniendo la implementacién de he-
rramientas de calidad completa para proceder
con la implantacién de la siguiente forma:
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Manual de Habilidades Gerenciales: El obje-
tivo de la herramienta es dar a conocer las
herramientas técnicas, académicas y expe-
rimentales para facilitar la gestion de los di-
rectores médicos del Instituto en las situa-
ciones que se les presenten diariamente en
sus areas de trabajo, dirigido a directores
de unidades hospitalarias en la regién me-
tropolitana y sus municipios, procedimiento
implantado en su totalidad.

Circulos de Calidad: Permiten crear con-
ciencia de calidad y productividad en todos
los miembros de una organizacion, a través
del trabajo en equipo y el intercambio de
experiencias y conocimientos, asi como el
apoyo reciproco. Por instrucciones de Jun-
ta Directiva se hizo el diagnostico situacio-
nal del Hospital General de Enfermedades,
(trabajo de campo realizado en su totalidad
e informe presentado). Los Circulos de Ca-

lidad quedaron implantados en el Centro de
Atencion Médica Integral para Pensionados
CAMIP, en su totalidad.

9’S: Lograr lugares de trabajo mejor or-
ganizados, ordenados y limpios de forma
permanente para conseguir una mayor
productividad y un mejor entorno laboral.
Implantado en su totalidad en el Centro de
Atencién Médica Integral para Pensionados
(CAMIP), quedando pendiente retirar acti-
vos de baja del lugar.

Manejo de Quejas: El objetivo es resolver
de manera efectiva las quejas de los dere-
chohabientes generando acciones resoluti-
vas en sitio creando una oferta de valor;
procedimiento creado y autorizado, do-
cumento de No Conformidades enviado al
Departamento de Organizacion y Métodos
para su institucionalizacion y poder utili-
zarlo en todo el pais, buscando asi la es-
tandarizacién de documentos soporte y la
adecuada reporteria.
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PRESTACIONES

e PECUNIARIAS

4.1 Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA)

Por medio de este Programa se brindan pres- incapacidad permanente y cuota mortuoria. A
taciones en dinero a los afiliados, correspon- continuacion se detallan los montos pagados
dientes a subsidios por incapacidad temporal, por estos rubros, durante el afio 2017.

4.1.1 Subsidios por Incapacidad Temporal

Durante el afio 2017 se pagaron talle se presenta en el cuadro siguiente:
Q495,504,885.76, por este concepto, cuyo de-

Cuadro 37
Monto pagado en subsidios por incapacidad temporal, segun riesgo,
afno 2017

Region

Monto pagado m Monto pagado Monto pagado

Region | Q72,398,653.39 63,241 Q167,643,399.07 49,534 Q105,618,070.64 92,812
Region Il Q6,999,125.46 6,597 Q12,111,019.11 4,719 Q16,491,270.48 14,611
Region |l Q5,347,270.67 5,050 Q14,330,227.45 5,594 Q12,143,662.59 11,064
Region IV Q4,488,867.17 3,133 Q27,111,779.68 4,503 Q5,718,773.31 3,355
RegiénV Q8,600,617.38 7,283 Q22,037,020.42 4,703 Q14,465,128.94 9,947

Q97,834,534.07| 85,304 0243,233,445.73 Q154,436,905.96| 131,789

Fuente: SICOIN, Departamento de Prestaciones en Dinero. IGSS

El subsidio otorgado a los afiliados por los ries- Régimen, y para el caso de maternidad las afi-
gos de enfermedad y accidente, corresponde a liadas reciben el 100% del mismo, con un limite
las dos terceras partes del salario reportado al maximo de Q120.00 diarios.

4.1.2 Prestacion global porincapacidad permanente

Este beneficio se otorga al asegurado cuando te al paciente, con el objetivo de clasificar la
como resultado de un accidente sufre mutila- incapacidad y con ello emitir el dictamen médi-
cion o dafo fisico irreparable. Para recibir el co que permitira el pago correspondiente. En el
pago por esta circunstancia, el Instituto a tra- cuadro siguiente se muestra el monto pagado
vés del Departamento de Medicina Legal y Eva- por esta prestacion.
luacién de Incapacidades, examina clinicamen-
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Cuadro 38
Monto pagado en subsidios por incapacidad permanente, segun region,
afio 2017

Departamentos Monto pagado m

Guatemala, El Progreso,. Sacatepéquez, Chimaltenango, Q659,835.00 212
Santa Rosa, Jalapay Jutiapa

Regidn |

Region Il Escuintla (incluye Guazacapén, Santa Rosa) Q155,479.50 95

Suchitepéquez, Retalhuleu (incluye Pochuta,
Regién Il Chimaltenango; San Lucas Toliméan, Solola; Coatepeque, 0107,662.50 53
Quetzaltenango; Malacatan y El Tumbador, San Marcos)

Quetzaltenango, Quiché, Totonicapan, Huehuetenango,

Region IV Solol4, San Marcos Q61,330.50 27

Regién V Zac’apa, Izabal, Chiquimula, Baja Verapaz, Alta Verapaz, Q158103.00 83
Petén

Total Q1,142,410.50 670

Fuente: SICOIN, Departamento de Prestaciones en Dinero. IGSS

4.1.3 Prestacion por causa de muerte (cuota mortuoria)

Otro beneficio pecuniario del Programa de En- Cuadro 39

fermedad, Maternidad y Accidentes es la Cuota rf?:?o??gado en cuota mortuoria, por region,

Mortuoria, la cual se otorga por la muerte del -
.. ~ . . na Numero de
afiliado. En el afio 2017 se realiz6é un incremen- Region Monto pagado pagos

to a esta prestacién, con el propésito de brindar

. L Regién | Q253,687.50 521
un mayor apoyo a las familias para cubrir dicho
gasto, incrementando de Q412.50 a Q1,237.50, Region i Q76,312.50 166
mediante la aprobacion del Acuerdo 1389 de Regién Il Q56,925.00 119
Junta Directiva, publicado en el Diario Oficial el Region IV Q12,375.00 >

18 de septiembre del 2017. A continuacion se
muestra el comportamiento de la erogacién a Region V Q40,012.50 86

nivel nacional: Q439,312.50 m

Fuente: SICOIN, Departamento de Prestaciones en Dinero. IGSS

4.1.4 Pensiones por causa de muerte

Cuadro 40 _
Antes de la creacion del Programa de Invalidez, Monto pagado en pensiones » .
Vejez y Sobrevivencia (IVS), dentro del Progra- por causa de muerte, por region, aho 2017

causa de muerte del riesgo de accidentes a los

beneficiarios de los afiliados, segun el Acuerdo Region | Q2,697,576.60 25117
97 de Junta Directiva. En el cuadro siguiente se Regién i Q244,530.00 2,238
muestria el monto pagado y los casos atendidos Region Il Q543.145.00 5191
en el aho 2017.
Regidn IV Q514,030.00 4,994
Regién V Q600,645.00 5,571

Fuente: SICOIN, Departamento de Prestaciones en Dinero. IGSS



4.2 Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

4.2.1 Cantidad de pensionados y pago de pensiones

Este Programa brinda pensiones a los afiliados de los cuales 6,308 corresponden a invalidez,
y derechohabientes por los riesgos de invali- 79,706 a vejez y 55,997 a sobrevivencia. En el
dez, vejez y sobrevivencia, de acuerdo con la cuadro siguiente se presenta el detalle por de-
normativa del mismo. En el afio 2017 se re- partamento de la erogacién efectuada en 2017,
gistraron 142,011 casos de pensionamiento, que ascendio a Q2,640.4 millones.

Cuadro 41

Numero de casos de pensionamiento vigentes, nimero de pagos y monto pagado en pensiones del
Programa IVS, por Departamento, Cifras expresadas en quetzales,
afio 2017

INVALIDEZ VEJEZ SOBREVIVENCIA

L L LG Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
de pagos de pagos de pagos de pagos

Guatemala 50,001 65,703,924.73 628,630 1,280,145,646.40 337,409 242,540,427.81 1,016,040 1,588,389,998.94
El Progreso 1,135 1,247,641.77 11,808 18,795,659.96 13,608 7,897,767.61 26,551 27,941,069.34
Sacatepéquez 3,468 4,718,599.44 28,777 48,837,780.15 19,927 12,987,091.40 52,172 66,543,470.99
Chimaltenango 1,262 1,343,906.42 19,204 25,015,647.36 19,053 11,204,649.81 39,519 37,564,203.59
Escuintla 8,402 11,214,538.24 100,621 148,055,967.33 99,892 59,901,191.85 208,915 219,171,697.42
Santa Rosa 2,341 2,456,620.70 24,259 26,263,059.96 24,793 13,199,534.48 51,393 41,919,215.14
Solola 195 199,618.94 6,193 6,462,380.98 4,529 2,532,651.28 10,917 9,194,651.20
Totonicapan 110 103,061.15 2,435 3,372,752.80 2,653 1,495,719.48 5,198 4,971,533.43
Quetzaltenango 3,636 3,969,601.32 73,559 87,230,660.51 51,427 26,942,194.22 128,622 118,142,456.05
Suchitepéquez 2,583 2,820,226.42 64,515 65,211,845.76 54,144 27,131,926.87 121,242 95,163,999.05
Retalhuleu 1,429 1,890,706.28 34,748 39,947,792.81 32,142 16,846,892.91 68,319 58,685,392.00
San Marcos 2,417 3,102,073.67 44,383 39,179,034.00 38,557 15,712,854.79 80,357 57,993,962.46
Huehuetenango 953 1,197,097.31 10,057 13,089,413.42 10,029 5,122,378.53 21,039 19,408,889.26
Quiché 632 510,892.73 5,642 6,257,084.29 7,307 3,905,020.75 13,581 10,672,997.77
Baja Verapaz 781 914,344.66 5,391 7,664,949.82 7139 4,134,603.20 13,311 12,713,897.68
Alta Verapaz 1,048 1,533,363.92 30,985 33,142,298.81 21,981 12,046,410.95 54,014 46,722,073.68
Petén 506 800,029.51 7,277 9,681,822.16 8,681 5,361,560.43 16,464 15,843,412.10
Izabal 2,891 4,791,156.43 43,601 75,272,963.71 36,422 26,102,622.45 82,914 106,166,742.59
Zacapa 3,753 4,665,966.80 18,638 25,229,844.17 19,715 12,011,716.53 42,106 41,907,527.50
Chiquimula 1,199 1,742,108.27 13,244 19,351,629.02 11,921 6,964,628.57 26,364 28,058,365.86
Jalapa 831 903,098.22 4,481 5,842,536.22 7,034 4,219,264.75 12,346 10,964,899.19
Jutiapa 1,247 1,405,377.67 8,097 11,211,557.07 16,339 9,675,405.70 25,683 22,292,340.44

117,233,954.60 | 1,186,545 | 1,995,262,326.71 839,702 | 527,936,514.37 2,117,067 | 2,640,432,795.68

Fuente: Nomina General (casos y pagos) y Sistema de Contabilidad Integrado (monto). Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia. IGSS
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4.2.2 Pago de cuota mortuoria

El pago de cuota mortuoria es el beneficio eco-
nomico que se otorga en caso de fallecimien-
to de un pensionado. En el afio 2017, se pago
por este concepto un monto de Q2,106,787.50,
como se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro 42
Monto pagado por cuota mortuoria IVS,
Cifras expresadas en quetzales,

afio 2017

Monto pagado
Metropolitana 693,000.00
Departamental 1,413,787.50

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrado (SICOIN),
Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia. IGSS

4.2.3 Produccion de resoluciones de pensionamiento

Durante el afio 2017, se emitieron 16,124 reso-
luciones de pensionamiento, de las cuales, el
11% corresponde al riesgo de Invalidez, 55% al
riesgo de Vejez, 27% al riesgo de sobreviven-
cia y el 7% a Contribucién Voluntaria.

Cuadro 43
Numero de resoluciones de pensionamiento
emitidas por el Programa IVS,

afio 2017
T T
Invalidez 1,748 11
Vejez 8,956 55
Sobrevivencia 4,334 27
Contribucién voluntaria 1,086 7

I T T

Fuente: Indicadores de Gestién, Departamento de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia. IGSS




4.3 Departamento de Medicina Legal y Evaluacion

de Incapacidades

Para acceder a los beneficios pecuniarios del
Programa IVS, por el riesgo de invalidez, este
departamento evalla y dictamina el grado de
la misma en el afiliado solicitante, emitiendo un
dictamen, requisito necesario para determinar
el otorgamiento de pensién. Esta condicion se
verifica peridodicamente para confirmar si per-
sisten las condiciones que determinaron la in-
validez, por lo que todos los pensionados por
este riesgo quedan obligados a presentarse a
reevaluacion médica cada afio, ya que la inca-
pacidad puede presentar cambios y la pension
puede sufrir modificaciones, de acuerdo con el
grado de invalidez dictaminado.

Asimismo, se evalla a los trabajadores del Es-
tado, que solicitan ser pensionados por invali-
dez por medio de su Régimen de Clases Pasi-
vas, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
63-88 Ley de Clases Pasivas Civiles del Estado
y su Reglamento, Acuerdo Gubernativo 1220-
88.

Durante el afio 2017 se han atendido 4,805 pa-
cientes del Programa IVS, que incluyen solici-
tud de evaluacion para afiliados y beneficiarios,
tramites de apelacion, causas de muerte y rec-

Grafica 18

tificaciones/ratificaciones. Asi también se eva-
lué a 473 trabajadores del Estado. En la grafica
siguiente se presenta la distribucion mensual
de los casos evaluados.

Casos evaluados de afiliados al Programa IVS y trabajadores del Estado

Afio 2017
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Fuente: Registros estadisticos del Departamento de Medicina Legal y Evaluacién de Incapacidades. IGSS




4.3.1 Otras evaluaciones

El Departamento de Medicina Legal y Evalua-
cion de incapacidades también realiza evalua-
cion a pacientes con incapacidad permanente
derivado de accidente, que estan en proceso
de otorgamiento de la prestacion ulterior que
es pago unico que se otorga por pérdida de un
miembro corporal, de acuerdo a la escala esta-
blecida en la normativa institucional. Asi tam-
bién, mediante la Comisidn Interdisciplinaria se
evalla continuamente las condicionantes labo-
rales, socioecondmicas y el estado animico de
los afiliados durante su gestion de la pension
por invalidez.

Por otro lado, este Departamento colabora en
casos de juicios laborales como peritos exper-
tos y atiende requerimientos de instancias ex-
ternas al IGSS, para evaluacion de pacientes
del Estado. En el siguiente cuadro se presenta
el detalle mensual de casos atendidos durante
el afo 2017.

Cuadro 44
Casos evaluados por mes, segun tipo de evaluacion,
Afo 2017

Comisién interdisciplinaria

Casos extrainstitucionales

Prestacion Juicios —
Ulterior | Trabajo Social | Psicologia Laborales | juicios Laborales LI
Judicial
0 19

Enero 71 16 5 0
Febrero 62 18 27 12 3 0
Marzo 63 45 21 10 2 0
Abril 73 24 27 14 1 1
Mayo 78 38 29 17 5 0
Junio 66 21 22 14 5 0
Julio 87 38 33 15 5 0
Agosto 92 22 25 12 3 0
Septiembre 70 37 23 16 3 1
Octubre 81 53 42 16 14 0
Noviembre 82 59 55 8 1 0
Diciembre 79 0

41 36 1 7
| ol | soa] 3| 3s9] el sl 2

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



4.3.2 Principales diagnésticos

Los diagnosticos mas frecuentes que generan fermedades cronicas, secuelas de accidentes y
una pensién por invalidez y que son un refle- violencia. En las graficas siguientes, se mues-
jo de la atencidén en salud estan relacionados tran los principales diagndsticos registrados en
especialmente a procesos degenerativos, en- 2017.

Grafica 19
Principales diagndsticos en pacientes afiliados al Programa IVS
Afio 2017

(Osteo) Artrosis primaria generalizada 986
Insuficiencia renal crénica 414
Diabetes mellitus 264
Enfermedades neuroldgicas 256
Céncer 142
Visién subnormal 105
Secuela trauma intracraneal 86
Lesiones medulares 81
Enfermedades reumaticas 77
Enfermedades psiquiatricas (Jil 73
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Fuente: Registros estadisticos del Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades. IGSS

Grafica 20
Principales diagndsticos en pacientes beneficiarios hijos dentro del Programa IVS

Ano 2017
Retraso mental 1M1
Sordomudez 28
Sindrome de Down 17
Paralisis cerebral infantil 12
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Fuente: Registros estadisticos del Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades. IGSS

Grafica 21
Principales diagndsticos en pacientes del Estado
Afio 2017

(Osteo) Artrosis primaria generalizada 127
Enfermedades neuroldgicas 33
Diabetes mellitus 29
Visién subnormal 23
Cancer 23
Insuficiencia renal crénica 21
Enfermedades psiquiatricas 19
Enfermedades reuméticas 13
Secuela trauma intracraneal 1
Lesiones medulares g
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Fuente: Registros estadisticos del Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de Incapacidades. IGSS
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4.4 Departamento de Trabajo Social

El Departamento de Trabajo Social tiene den-
tro de sus funciones velar porque las presta-
ciones pecuniarias y de servicio que el Instituto
brinda a los afiliados, pensionados, jubilados y
beneficiarios con derecho, se otorguen en for-
ma transparente y oportuna de acuerdo con la
reglamentacién vigente, siendo sus escenarios
de intervencion el area de prestaciones en sa-
lud (drea médico social) y el area de prestacio-
nes pecuniarias (investigacion socioeconémica)
y su cobertura es a nivel nacional.

Asimismo, se brinda apoyo a la poblacién afi-
liada y derechohabiente por medio de aseso-
rias para encontrar alternativas de solucion a
la problematica presentada por cada uno de
ellos y consejerias a las usuarias que necesi-
taron informacién sobre los diversos métodos
de planificacion familiar. También se llevaron a
cabo eventos de difusidon de la seguridad social
y promocion de la salud y se brind6 apoyo para
la suscripcién de actas de supervivencia y para
la notificacion de resoluciones emitidas por los

4.5 Modernizacion Pecunaria

Departamentos de Prestaciones en Dinero e
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia.

En el cuadro siguiente se detallan las principa-
les actividades realizadas en el afio 2017:
Cuadro 45

Cantidad de productos obtenidos por el
Departamento de Trabajo Social

Afio 2017
1. Estudios Socioecondmicos 17,979
2. Informes Sociales 11,781
3. Asesorias 383,825
4. Consejerias 41,207

5. Eventos de Difusion de

la Seguridad Social 7,720
6. Eventos de Promocién de la Salud 4,685
7. Actas de Supervivencia 147,515
8. Notificaciones 376

Fuente: Infodae y Actas de Supervivencia en el Sistema Perseus. Departa-
mento de Trabajo Social. IGSS.

4.5.1 Sistematizacion y modernizacion de procesos de la Subgerencia de

Prestaciones Pecuniarias

En funcién de la mejora continua, en el ano
2017 se formuld el proyecto sistematizaciéon y
modernizacidon de procesos de la Subgerencia
de Prestaciones Pecuniarias, mediante el cual
se fortaleceran los sistemas de gestién por
medio de un sistema informatico que permita
al afiliado la consulta de su historial salarial,
pagos de cuotas del Programa IVS, solicitud
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de pensién, contribucion voluntaria o solicitud
de subsidios, fecha de pagos de contribucién
voluntaria, fechas de pago de pensiones del
Programa IVS, fecha de pago de subsidios y
fechas de presentacién de comprobacidon de
vida, usando una computadora o un dispositi-
vo movil, por medio de Internet, lo cual podra
realizar de forma inmediata, integral y segura.



4.5.2 Médulos complementarios del Sistema de IVS

En el ano 2017 se realizd el analisis, disefo,
programacion e implementacion de nuevos
modulos informaticos, que permiten generar
la informacién de manera automatica, que ali-
mentan las bases de datos que sirven para el
calculo y calificacion de las solicitudes de pen-
sion por los diferentes planes (plan y régimen),
en la misma arquitectura y base de datos del

Sistema Integral de IVS (SISIVS), el cual se
comunicara a la plataforma Web, para consulta
de los afiliados sobre el proceso de sus solici-
tudes de pension. Se desarrollaron los mdédulos
de Ingreso de aportes en recursos humanos
para SIIVS, Contribucién Voluntaria y Subsi-
dios, los cuales estaran en fase de implemen-
tacion como plan piloto en el afio 2018.

4.5.3 Control de los expedientes del Archivo General por medio de Tecno-
logia Identificacion por Radio Frecuencia (RFID por sus siglas en inglés).

Este es un sistema de control e inventario que
permite determinar la salida e ingreso de un
expediente, con la exactitud de fecha y quien
lo retira e ingresa al archivo general. Para ello
se utiliza un sticker que incorpora un chips, que
se adhiere a cada expediente, en el cual se
consigna toda la informacion que hace referen-
cia al mismo y que al momento de salir del area
del archivo es leido por medio de la identifi-
cacion por radio frecuencia y que se activa al
pasar por un arco.

En el afio 2017, se llevd a cabo proyecto piloto
para la medicién, alcance y parametrizacion de
las antenas de control del paso de expedientes,
ademas de la elaboracién del manual de usua-
rio para la creacion e impresion de las tarjetas
de control de radio frecuencia, asi como tam-
bién el desarrollo de la aplicacion informatica
de control del flujo de expedientes entre los
diferentes puntos de control.

4.5.4 Actividades de la Unidad de Modernizacion

Esta Unidad tiene objetivo de enlazar bases
para impulsar nuevos procedimientos admi-
nistrativos que coadyuven al desarrollo de las
actividades de los diferentes departamentos,
que dependen de la Subgerencia de Prestacio-
nes Pecuniarias y estan relacionados con otras

Subgerencias del IGSS, por medio de la siste-
matizacién y automatizacién de procesos. En
el afio 2017 brindé soporte y mantenimiento
a los sistemas informaticos de la Subgerencia
de Prestaciones Pecuniarias, para garantizar su
adecuado funcionamiento.




4.6 Logros destacados de la Subgerencia de Prestaciones
Pecuniarias obtenidos durante el afio 2017

En el ano 2017 se logré la publicacién y en-
trada en vigencia del Acuerdo 1389 de Jun-
ta Directiva del IGSS, publicado en el Diario
Oficial el 18 de septiembre de 2017, me-
diante el cual se aumenté el monto del be-
neficio de la cuota mortuoria, pasando de
Q412.50 a Q1,237.50, con lo cual se espera
contribuir a cubrir parcialmente los gastos
de entierro por el fallecimiento de afiliados
y pensionados del IGSS.

En virtud que a lo largo de los afios se han
introducido modificaciones al Acuerdo 1124
de Junta Direcitva del IGSS “Reglamento
sobre proteccion relativa al Programa de

Invalidez, Vejez y Sobrevivencia”, se logro
la unificacién de las modificaciones, para
conformarlas en un solo cuerpo normativo,
el cual se puso a disposicién en la pagina
Web del Instituto para que se pueda con-
sultar.

Se logré la emision del Acuerdo 1404 de
Junta Directiva del IGSS, mediante el cual
se aprobd la utilizacién de las normas Bare-
mo para la calificacién mas precisa del gra-
do de deficiencia, discapacidad e invalidez
de un paciente.
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SITUACION

Dentro del Plan Estratégico Institucional 2013-
2017, la sostenibilidad financiera de los progra-
mas es un elemento esencial de la gestién. En
ese sentido, se enmarca la solidez financiera

5.1 Ingresos

La ejecucidn presupuestaria de ingresos al 31
de diciembre 2017 asciende a Q12,508.3 millo-
nes, monto que representa el 98.9% del pre-
supuesto programado de ingresos del afio 2017

Cuadro 46

Ejecucion presupuestaria de los ingresos por rubro

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
Cifras expresadas en quetzales

e FINANCIERA

como uno de los objetivos estratégicos disefia-
dos para lograr la visidn institucional mediante
la administracion adecuada y transparente de
los recursos.

(Q12,641.7 millones), situdndose 3.9 puntos
arriba del porcentaje devengado en el mismo
periodo del afio anterior (95.0%).

Rubro de ingresos Porcentaje de Ejecucién

Contribuciones a la Seguridad Social 9,595,013,688 9,639,847,956 100.5
Rentas de la Propiedad 2,085,589,376 2,310,314,735 110.8
Transferencia Corrientes 326,000,000 379,931,830 116.5
Ingresos No Tributarios 191,839,173 178,196,594 92.9
Disminucion de Otros Activos Financieros* 443,302,699

Total de ingresos 12,641,744,936 12,508,291,115

*El rubro de “Disminucion de Otros Activos Financieros”, no representa la percepcion de un ingreso, sino la disminucion del portafolio de inversiones para finan-
ciar proyectos de inversion fisica por el lado del egreso; 'se ingreso al presupuesto por primera vez en 2014.

Notas: Rentas de la propiedad corresponde a los intereses que generan las reservas financieras, depositadas en el Sistema Financiero Nacional. Las transferen-
cias corrientes corresponden a pagos del Estado como tal.

FuenGtg:SSistema de Contabilidad Integrada (SICOIN), reporte de informacion consolidada de Ingresos No.815310 grupos dinamicos, Departamento de Presupues-
to. I

La integracion de los ingresos al 31 de diciem-
bre de 2017 se concentran en el rubro de con-
tribuciones a la seguridad social (77.1%), de

las rentas de la propiedad (18.5%), y transfe-
rerencias corrientes (3.0%), agrupando el res-
tante 1.4% en los ingresos no tributarios.
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5.1.1 Ingresos por contribuciones a la sequridad social

El sostenimiento del régimen de seguridad so- guridad social, al 31 de diciembre de 2017, fue
cial proviene principalmente de la contribucién de Q9,639.8 millones, que representa un incre-
de las cuotas obligatorias de los trabajadores mento del 7.7% con relacién al registro del afio
y patronos. La ejecucion presupuestaria de in- anterior.

gresos en el rubro de contribuciones a la se-

Grafica 22

Evolucion de los ingresos por contribuciones a la seguridad social
Periodo 2013 - 2017

Cifras expresadas en quetzales

Q15,000,000,000

8,947,412,779 9,639,847,956

Q10,000,000,000 8,127,269,871

7,057,951,733 7,645,953,585
Q5,000,000,000

Qo0
2013 2014 2015

Fuente: Estados financieros al 31 de diciembre de cada afo, Direcciéon de Recaudacion. IGSS

5.1.2 Ingresos por rentas de la propiedad

El financiamiento de los servicios que cubre fortalecimiento de las inversiones financieras,
la seguridad social ha sido favorable, desde el y consecuentemente, el incremento en los in-
punto de vista que los ingresos han sido su- gresos por concepto de intereses.

periores a los egresos, lo cual ha permitido el

Grafica 23

Rendimientos acumulados del portafolio de inversiones del IGSS
Programas EMA, IVS y PRECAPI

Afos 2013 - 2017

Cifras expresadas en millones de quetzales

Q3,000.00 2,177.36 2,298.11

1,800.60 1,914.42 2,040.00
Q2,000.00

Q1,000.00

O-
2013 2014 2015 2016

Al 31 de diciembre de cada afio. ’
Fuente: Sistema de Inversiones del Seguro Social (SISS)/Reportes estadisticos, Departamento de Inversiones. IGSS




El rubro de rentas de la propiedad, integrado
principalmente por el rendimiento de las in-
versiones financieras de los Programas: EMA,
IVS y PRECAPI, se coloca como el segundo en
importancia en relacion a los ingresos para el
IGSS. Al 31 de diciembre de 2017, el monto de
los intereses por inversiones fue de Q2,298.1
millones, siendo superior por Q120.7 millones,

5.2 Egresos

Los egresos devengados acumulados al 31 de
diciembre 2017 de los Programas: EMA, IVS y
PRECAPI, ascendieron a la suma de Q10,533.5

Cuadro 47

Ejecucidon presupuestaria de los egresos por rubro

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
Cifras expresadas en quetzales

al monto percibido durante el mismo periodo
del ano anterior (Q2,177.4). Desde el punto
de vista porcentual, significé un incremento
de 5.5% vy, respecto a las expectativas en el
presupuesto de ingresos para el ejercicio fiscal
2017, significé una ejecucién de un 111.1% de
la meta establecida (Q2,067.6 millones).

millones, que representd un 83.3% en relacion
al presupuesto vigente (Q12,641.7).

Ejecucion

Actividades Centrales

Servicios de Atencion Médica

Prestaciones Pecuniarias

Inversién en Atencion Médica y Prevision Social

Partidas no Asignables a Programas

3,257,584,607 2,411,090,112 74.0
5,617,820,147 4,880,005,384 86.9
3,458,457,488 3,144,226,118 90.9
275,578,331 66,153,402 24.0
32,304,363 32,029,605 99.1

Total de egresos 12,641,744,936 10,533,504,621|  83.3 |

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN), reporte de informacién consolidada de egresos No.804768 grupos dindmicos, Departamento de Presupuesto.

IGSS

Como se puede apreciar, el destino de los egre-
sos se orientd, principalmente, a los servicios
de atencion médica, los cuales presentan la
mayor erogacion entre lo devengado (Q4,880.0
millones) y con un grado de ejecucion del
86.9%. Seguido en d6rden de importancia se
encuentra el rubro de prestaciones pecuniarias
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(Q3,144.2 millones), con un grado de ejecucién
del 90.9%; posteriormente se encuentra el ru-
bro de actividades centrales (Q2,411.1 millo-
nes), y un grado de ejecucion del 74.0%.

En el cuadro siguiente se presenta el detalle de
egresos de los Programas EMA, IVS y PRECAPI.




Cuadro 48
Egresos de los Programas EMA, IVS y PRECAPI
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017

Cifras expresadas en quetzales

m

A
01

I

12

14

99

01
12

99

(of
01

11

12

99

PROGRAMA EMA
Actividades Centrales

Servicios de Atencion Mé-
dica

Prestaciones Pecuniarias

Inversion en Atencién Médi-
ca y Prevision Social

Partidas no Asignables a
Programas

PROGRAMA IVS
Actividades Centrales
Prestaciones Pecuniarias

Partidas no Asignables a
Programas

PRECAPI

Actividades Centrales

Servicios de Atencion Mé-
dica

Prestaciones Pecuniarias

Partidas no Asignables a
Programas

7,873,304,234
1,440,886,932

5,617,763,861
518,691,849

275,578,331

20,383,261

4,767,697,846
1,816,032,214
2,939,746,387

11,919,245

742,856
665,461

56,286
19,252

1,857

6,063,004,557
595,057,898

4,879,998,219
501,686,535

66,153,402

20,108,503

4,470,491,042
1,816,032,214
2,642,539,583

11,919,245

9,022
0

7,165
0

1,857

1,810,299,677
845,829,034

737,765,642
17,005,314

209,424,929

274,758

297,206,804
0
297,206,804

0

733,834
665,461

49,121
19,252

0

| Vigente | Devengado [  saldo | Ejecucién |
| 2017 | 2017 [ @b [(b/a*100)
| | totAaLa+B+0) 12,641,744,936 10,533,504,621 208,240,315 | 83 |

77
41

87

97

24

99

94
100
90

100

13

0

100

Fuente: SICOIN, reporte de informacién consolidada de egresos de informacion consolidada No.804768 ejecucion presupuestaria, grupos dindmicos, Departamen-
to de Presupuesto. IGSS



5.3 Ejecucion presupuestaria de ingresos y gastos
por programa

5.3.1 Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA)

Los Ingresos devengados acumulados al 31 de
diciembre de 2017, de los Programas EMA y
PRECAPI, ascendieron a Q7,687.3 millones, que
en términos globales representan un 97.6%
del presupuesto de ingresos programados; las
contribuciones a la seguridad social constitu-
yeron los ingresos mas relevantes para el IGSS
al cierre del ejercicio.

Los egresos devengados acumulados al 31 de
diciembre 2017 de los Programas EMA y PRE-
CAPI, ascendieron a Q6,063.0 millones, los que
representa un 77.0% en relacion al presupues-
to de egresos programados.

Cuadro 49

Ingresos y Egresos Programas EMA y PRECAPI
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
Cifras expresadas en quetzales

Ejecucion

Ingresos No Tributarios 184,342,122 174,528,345 94.7
Contribuciones a la Seguridad Social 6,398,812,893 6,529,721,719 102.0
Rentas de la Propiedad 642,589,376 748,126,969 116.4
Transferencias Corrientes 205,000,000 234,908,474 114.6
Disminucion de Otros Activos Financieros 443,302,699

Total de ingresos 7,874,047,090 7,687,285,507

Porcentaje de

Actividades Centrales 1,441,552,393 595,057,898 41.3
Servicios de Atencién Médica 5,617,820,147 4,880,005,384 86.9
Prestaciones Pecuniarias 518,711,101 501,686,535 96.7
Inversion en Atencion Médica y Prevision Social 275,578,331 66,153,402 24.0
Partidas no Asignables a Programas 20,385,118 20,110,360 98.7

Total de egresos 7,874,047,090 6,063,013,579

Fuente: SICOIN, reporte de informacién consolidada de Ingresos No.815310 grupos dinamicos y reporte de egresos de informacién consolidada 804768 ejecucién
presupuestaria, grupos dindmicos, Departamento de Presupuesto. IGSS
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El rubro de “Disminuciéon de Otros Activos Fi-
nancieros” del Programa EMA, no representa la
percepcidén de un ingreso, sino la disminucion
del portafolio de inversiones para financiar pro-
yectos de inversion fisica, por el lado del egre-
so; esto se ingreso al presupuesto por primera
vez en el afio 2014.

Por otro lado, del total de egresos el monto
ejecutado en el renglon de medicamentos as-
ciende a la cantidad de Q2,332,157,305.83.

5.3.2 Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

Los Ingresos devengados acumulados al 31 de
diciembre 2017 del Programa IVS se ejecuta-
ron con una tendencia normal, con respecto
a su programacién estimada para el presente
ejercicio fiscal, en algunos de sus rubros, los
que en su conjunto superaron al presupuesto
programado (101.1%).

Por el lado de la ejecucidon del Programa IVS,
el registro del pago de las pensiones que co-
rresponde al programa presupuestario “Pres-
taciones Pecuniarias”, alcanzo una ejecucion de
Q2,642.5 millones, equivalente al 89.9% de su
presupuesto vigente, y el Programa “Activida-
des centrales” alcanzé el monto de Q1,816.0
millones (100.0%), que en su mayoria corres-
ponde al traslado del superavit a la Reserva
técnica del programa IVS, conforme lo estable-
cen los Articulos 39 literal b) y 41 del Acuerdo
1124 de la Junta Directiva.

Cuadro 50

Ingresos y egresos del Programa IVS

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
Cifras expresadas en quetzales

Ingresos No Tributarios
Contribuciones a la Seguridad Social
Rentas de la Propiedad
Transferencia Corrientes

Total de ingresos

7,497,051 3,668,250 48.9
3,196,200,795 3,110,126,237 97.3
1,443,000,000 1,562,187,766 108.3

121,000,000 145,023,356 119.9

4,767,697,846 4,821,005,609




Actividades Centrales

Prestaciones Pecuniarias (pago de pensiones y cuota
mortuoria)

Inversion en Atencion Médica y Previsién Social

Partidas no Asignables a Programas

1,816,032,214 1,816,032,214 100.0
2,939,746,387 2,642,539,583 89.9
0 0 0.0

11,919,245 11,919,245 100.0

Total de egresos 4,767,697,846 4,470,491,042 m

Fuente: SICOIN, reporte de informacién consolidada de Ingresos No.815310 grupos dindmicos y reporte de egresos de informacion consolidada No.804768 ejecu-

cién presupuestaria, grupos dinamicos, Departamento de Presupuesto. IGSS

5.4 Obligaciones del Estado

En el afio 2017, el Ministerio de Finanzas Pu-
blicas, trasladd al IGSS la suma acumulada de
Q709.9 millones, lo que representa un 99.9%
del presupuesto autorizado por el Estado para
el Ejercicio 2017. Asimismo, en el mes de mar-
zo de 2017, se recaudd el monto parcial de
Q84.0 millones, como parte de lo programado
por el Estado en el afio 2014 (Q248.8 millones)
y que no fue percibido por el Instituto en dicho

Asimismo, se recaudo la cuota del Estado como
tal, correspondiente al Programa IVS. Dicho
monto no se revela en el cuadro siguiente por
corresponder su programacion al afio 2014. Por
el lado del ingreso por programa y rubro, el
mismo esta incluido en la recaudacién que se
revela en los cuadros de ingresos de los Pro-
gramas EMA e IVS en sus rubros “Transferen-
cias Corrientes”, por ser un ingreso acumulado

afio. Esto en calidad de cuota del Estado como
patrono y aporte para la atencién médica a las
clases pasivas del Estado, ambos del Programa
EMA.

al cierre del presente ejercicio fiscal.

Cuadro 51
Monto programado y recaudado de las obligaciones
del Estado de Guatemala con la seguridad social

Periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
Cifras expresadas en quetzales

Programa EMA

Programa IVS

Cuota del Estado
como tal

Total

Aporte por atenciéon
P P recaudado

médica a Clases
Pasivas del Estado

Cuota Patronal

Cuota Patronal

Programado Estado

el 355,900,000 205,000,000 28,100,000 121,000,000 710,000,000
Recaudo Total 2017 355,900,000 204,908,474 28,100,000 121,000,000 709,908,474
Porcentaje de Cum- 100.0 99.9 100.0 100.0 99.9

plimiento

Fuente: SICOIN, reporte de informacion consolidada de Ingresos No0.815310 grupos dinamicos, Departamento de Presupuesto. IGSS
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5.5 Acciones para fortalecer los programas que

administra el IGSS

5.5.1 Adecuada administracion de los recursos financieros

La Ley Organica del IGSS, Decreto 295 del
Congreso de la Republica de Guatemala, esti-
pula que los recursos financieros del Instituto
deben colocarse en las mejores condiciones
de seguridad, rendimiento y liquidez. En ese
sentido, el proceso de colocacién de fondos en

el Sistema Financiero Nacional, se ha llevado
a cabo bajo el andlisis técnico y la vigilancia
del Comité de Inversiones, érgano colegiado
de asesoria permanente de la Gerencia, en el
tema de la gestion y administracion del porta-
folio de inversiones del Instituto.

5.5.2 Evolucion del portafolio de inversiones durante el 2017

Las operaciones de inversion constituidas por
el IGSS en el sistema financiero nacional du-
rante el 2017, tanto para colocaciones de nue-
vas operaciones como de reinversiones de los
vencimientos, registraron un incremento de
Q3,147.1 millones, que permitid alcanzar la
suma de Q31,567.4 millones en el Portafolio de

Grafica 24

Inversiones al finalizar diciembre 2017.

Dicho monto se integra con la suma de
Q21,173.6 millones que pertenecen al Progra-
ma IVS, Q10,383.6 millones del Programa EMA
y Q10.2 millones del Programa PRECAPI.

Portafolio de inversiones del IGSS al final de cada ano

Programas EMA, IVS y PRECAPI
Afos: 2013 - 2017
Cifras expresadas en millones de quetzales
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Fuente: Departamento de Inversiones/Sistema de Inversiones del Seguro Social -SISS-/Reportes Estadisticos. IGSS




La distribucidon del portafolio de inversiones del
IGSS, segun sector financiero, al 31 de diciem-
bre de 2017, fue de 41.86% en operaciones con
el Ministerio de Finanzas Publicas, 39.95% en
bancos del sistema y 18.19% en operaciones
realizadas en el Banco de Guatemala.

Grafica 25

Portafolio de inversiones del IGSS
Distribuido por sector financiero
Al 31 de Diciembre de 2017

Bancos del
sistema
+1 39.95%

Ministerio

de Finanzas %
Publicas :
41.86% ,..:

Banco de
Guatemala
118.19%

Fuente: Departamento de Inversiones/Sistema de Inversiones del
Seguro Social -SISS-/Reportes
Estadisticos. IGSS

5.5.3 Presupuesto por Resultados
(PpR)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), en cumplimiento a lo que establece el
Decreto 50-2016 del Congreso de la Republi-
ca, Ley del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017,
de fecha 29 de noviembre de 2016 y publica-
do en el Diario Oficial con fecha jueves 29 de
octubre de 2016, en su Capitulo II Presupues-
to por Resultados, Articulo 13, y con base al
Acuerdo de la Gerencia del IGSS, No. 15/2017
de fecha 03 de mayo de 2017, el que establece:

102

.."Articulo 1. Adoptar la metodologia de la Ges-
tion por Resultados (GpR) en el Presupuesto
del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, que comprende los ciclos de: planificacién,
presupuestacion y gestion institucional.

El citado Acuerdo de Gerencia también norma
en el Articulo 2. “Implementar el Presupuesto
por Resultados (PpR), como metodologia com-
plementaria al presupuesto con su estructura
programatica, conforme un Plan institucional
de implementacion que comprende las etapas:
Diagnostico o analisis de situacion, Disefio, Im-
plementacion, Seguimiento y Evaluacion.”

El PpR tiene como finalidad que se haga un uso
mas eficiente y eficaz de los recursos admi-
nistrados por el IGSS vy priorizar el gasto en la
provisién de servicios, que contribuyan al logro
de resultados vinculados al bienestar de la po-
blacion afiliada y derechohabiente.

A través de los Departamentos de Planificaciéon
y de Presupuesto, de la Subgerencia de Plani-
ficacion y Desarrollo y Subgerencia Financiera,
respectivamente, se presentaron las “Normas
e instrumentos para la formulacion del Plan
Operativo Anual (POA) y Anteproyecto de Pre-
supuesto para el afio 2018 y Multianual 2018-
2022 de conformidad con la metodologia de
Gestidon por Resultados (GpR) y Presupuesto
por Resultados (PpR)”, con los cuales se espera
facilitar la vinculacion de la planificacion opera-
tiva hacia las orientaciones estratégicas com-
prendidas en el Plan Estratégico Institucional
2013-2017, asi como las politicas de la admi-
nistracion, consistentes en el talento humano,
calidad en el servicio y solidez financiera.



5.5.4 Avance en la implementacion del Presupuesto por Resultados (PpR)

La implementacién del Presupuesto por Resul-
tados (PpR) conlleva, entre otros factores, la
creacion de centros de costo, resultados, pro-
ductos y subproductos y la utilizacién de insu-
mos codificados del listado general del Ministe-
rio de Finanzas Publicas. Al 31 de diciembre del
2017 se ha avanzado en los puntos siguientes:

a. Conformacion de un catdlogo de insumos
para uso del IGSS en el Presupuesto por
Resultados.

b. Se alcanzé al 31/10/2017 el 80% de homo-
logacion de la lista basica de medicamentos
utilizados en el Instituto.

c. Elaboracion de Plan Anual de Compras
(PAC) de todas las unidades ejecutoras y
dependencias a través de una herramienta
informatica utilizando la codificacion de in-
sumos del PpR.

d. Entrega del Plan Institucional de Imple-
mentacion de la Metodologia PpR a la Se-
cretaria de Planificacién y Programacion de
la Presidencia (SEGEPLAN) y Ministerio de
Finanzas Publicas (MINFIN) en los tiempos
establecidos, por el Decreto 50-2016 del

5.5.5 Exoneracion de recargos

La Junta Directiva del IGSS emitié el Acuerdo
1377 de fecha 9 de agosto del afio 2016, con
la finalidad de permitir que los patronos con
obligaciones pendientes de pago pudieran re-
gularizar su situacion y la de sus empleados,
de conformidad con la Ley Organica del Ins-
tituto, mediante Acuerdo Gubernativo 10-2017
de fecha 27 de enero de 2017, el Organismo
Ejecutivo aprobd el Acuerdo de Junta Direc-
tiva, el cual fue aplicado por la Direccion de

Congreso de la Republica.

e. Con la elaboracién del PAC bajo la codifi-
cacién de insumos del PpR, se estandarizd
a nivel institucional el que puede ser com-
parativo, las cantidades proyectadas y sus
precios entre los diferentes centros de cos-
to.

f. Capacitacion a mas de 900 personas encar-
gados de compras y presupuesto, en la me-
todologia de Presupuesto por Resultados,
utilizando la plataforma educativa virtual,
asi como de forma presencial aplicado a la
elaboracion del Plan anual de Compras y a
la formulacién de presupuesto en la meto-
dologia PpR.

g. Se logré definir y configurar de forma con-
sensuada los 179 centros de costo, los 58
productos y los 117 Subproductos como
oferta de servicio del Instituto y que fue-
ron utilizados para formular el presupuesto
2018 en el Sistema Informatico de Gestién
(SIGES) alcanzando a pesar de ser una me-
todologia nueva, un 90% de captura y efec-
tividad de informacién en dicho sistema al
31 de diciembre de 2017.

Recaudacién del IGSS durante su vigencia del
2 de febrero al 31 de julio de 2017, logrando
recuperar Q182.4 millones al mes de diciembre
2017, entre pagos de contado y amortizaciones
de convenios, quedando un saldo pendiente de
percibir, producto de los convenios suscritos
de Q424.7 millones, para un total esperado de
Q607.1 millones derivado de la aplicacién del
Acuerdo.




Cuadro 52

Resultado de la aplicacion del Acuerdo 1377 de Junta Directiva

Del 1 de febrero al 31 de diciembre de 2017
Cifras expresadas en quetzales

Recaudo por pago al contado

Suscrito en convenio de pago

124,418,295

57,977,922

124,418,295

424,692,285 482,670,207

182,396,217 424,692,285 607,088,502

Numero de patronos beneficiados 7,964

Nudmero de afiliados beneficiados 87,558

Fuente: Sistema Integrado de Gestion del Seguro Social, reportes: detalle por patrono, detalle ingreso conceptos rids, detalle recibos ingresos papel, Amortizacio-

nes a reconocimientos de Deuda - Direccién de Recaudacién. IGSS

El monto recaudado y suscrito correspondien-
te al Programa EMA, es muy importante para
la prestacién de servicios en salud de afiliados
y beneficiarios que actualmente acreditan de-
rechos; sin embargo, la mayor importancia de

5.6 Convenio de cooperacion

Se firmo un convenio de cooperacion interins-
titucional entre la Superintendencia de Admi-
nistracion Tributaria (SAT) y el IGSS el 22 de
marzo de 2017, el cual tiene como propdsito
el intercambio de informacion entre las partes,
que sean de utilidad para ambas instituciones,
con la estricta observancia de la garantia de
confidencialidad contenida en el articulo 24 se-
gundo parrafo de la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala y en otras legislacio-
nes ordinarias.
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la aplicacién del convenio radica en el registro
de cuotas acreditadas en las cuentas individua-
les de los afiliados beneficiados, las cuales son
acumulables para acreditar derechos del Pro-
grama IVS.

Mediante dicho convenio se busca fortalecer el
actual sistema de fiscalizacion electronica del
IGSS, que actualmente permite la verificacion
constante de la cuenta corriente de los patro-
nos, asi como de los afiliados, facilitando el ac-
ceso oportuno a las prestaciones en salud y
en dinero que brinda el régimen de seguridad
social, mediante una acreditacién de derechos
utilizando el certificado de trabajo electrénico.
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6.1 Subgerencia de Planificacién y Desarrollo

Esta Subgerencia tiene entre sus funciones
planificar y proponer estrategias, planes y pro-
yectos que orienten la gestion institucional; asi
también, debe disefar, coordinar y dar segui-
miento a proyectos de desarrollo, en el ambi-

6.1.1 Ejecucidn del Proyecto UNOPS

Segun lo dispuesto en el Acuerdo del Gerente
No 17/2017 “Instructivo para operativizar las
adquisiciones de medicamentos e insumos mé-
dicos y fortalecimiento de capacidades para el
Instituto con asistencia de UNOPS”, se designo
oficialmente a la Subgerencia de Planificaciéon
y Desarrollo como representante del Instituto
ante UNOPS, para mantener una estrecha co-
municacién en todos los aspectos relacionados
con la prestacion de los servicios de asistencia
previstos en el convenio.

En seguimiento a la suscripcion del Memoran-
dum de Acuerdo con la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS),
para ejecutar el proyecto “Adquisiciéon de me-
dicamentos e insumos médicos y el fortaleci-
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to de su competencia, que tenga un impacto
significativo en la prestacién de servicios a los
afiliados y derechohabientes. En el afio 2017,
se lograron resultados importantes que se de-
tallan a continuacién:

miento de las capacidades del Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social”, en el afio
2017, en el componente de adquisiciones de
dicho Memorandum, se realizaron 3 eventos
de adquisicion de medicamentos por medio de
UNOPS, utilizando el sistema de compras unifi-
cadas, por un monto de Q201.0 millones, para
asegurar el abastecimiento oportuno de medi-
camentos a las Unidades Médicas.

De acuerdo con los precios de referencia de los
medicamentos adjudicados, se estima que se
logré una economia estimada en Q204.0 millo-
nes en el aflo 2017, que significd una tasa de
ahorro del 50.4%, como se detalla en el cuadro
siguiente:




Cuadro 53
Convenio IGSS-UNOPS

Monto en quetzales de medicamentos requeridos y adjudicados y

Porcentaje de ahorro obtenido

EVENTOS DE LICITACION

Medicamentos requeridos 'y

adjudicados segun precio

Total de requerimientos

Medicamentos adjudicados (precios
del requerimiento).

Medicamentos adjudicados (precios
de UNOPS).

Tasa de ahorro (Porcentaje) 43.26%

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS)

Cuadro 54
Convenio IGSS-UNOPS

Cantidad de medicamentos licitados y adjudicados

EVENTOS DE LICITACION

Medicamentos licitados

y adjudicados

251,994,463.15

107,379,933.96 230,559,519.15

60,931,080.30 95,883,415.28

UNOPS/GUA/ UNOPS/GUA/ UNOPS/GUA/
ITB. '07/2017 ITB. 11/2017 ITB. 13/2017

291,639,442.34

182,747,670.32 726,381,575.81

67,792,821.03 405,732,274.14

44,307,093.90 201,121,589.48

58.41% 34.64% 50.43%

Medicamentos Licitados 32
Medicamentos Adjudicados 17
Tasa de éxito (Porcentaje) 53.13%

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS)

UNOPS/GUA/ UNOPS/GUA/ UNOPS/GUA/
ITB. 07/2017 ITB. 11/2017 ITB. 13/2017

97 216 345
62 149 228
63.92% 68.98% 66.09%

6.1.2 Proyecto "“Macromodelo de gestion integral de adquisiciones

del 1GSS"

De acuerdo con la instruccién de la Junta Di-
rectiva y Gerencia del IGSS, la Subgerencia de
Planificacién y Desarrollo presentd el proyecto
“Macromodelo de gestidon integral de adquisi-
ciones del IGSS”, que tiene como proposito la
institucionalizacion de un nuevo modelo de ad-
quisiciones, que garantice de manera sosteni-
ble la dotacién de insumos criticos para apoyar
el funcionamiento de las unidades médicas del
IGSS. También se espera lograr la coordinacion
y aplicacion de experiencias exitosas de insti-
tuciones internacionales, basadas en la econo-
mia preventiva y economia de escala por medio
de compras centralizadas.

El Macromodelo es una herramienta conceptual
que propone la implementacion de procesos
eficientes y transparentes en la adquisicién de
cantidades adecuadas de insumos, realizando
una seleccion de proveedores fiables de pro-
ductos de alta calidad, que aseguren la entrega
puntual de los productos, con el menor costo
total posible en las adquisiciones.

La puesta en funcionamiento del Macromodelo
de gestidn integral de adquisiciones, compren-
de tres procesos centrales, los cuales se pre-
sentan en el siguiente esquema:




Esquema 3
Procesos Centrales
Macromodelo de Gestidn Integral de Adquisiciones

SUPERVISION
CONTROL,
EVALUACION
DECISION

4 ESTIMACION/

ADQUISICION
CONJUNTA /i

ADQUSICION

|
[l Y CADENA DE
SUMINISTROS

MACRO
MODELO

DISTRIBU-
A CION /

PROMOCION
DEL USO
ADECUADO

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo. IGSS

En el esquema siguiente se presenta el proceso de adquisicion y cadena de suministros, bajo el nuevo
modelo de gestion planteado.

Esquema 4
Proceso de adquisicion y cadena de suministros
Macromodelo de Gestion Integral de Adquisiciones

INTELIGENCIA
DE MERCADO

PLANIFCACION
NECESIDADES Y DEFINICION DE
REQUERIMIENTOS
IDENTIFICACION DE PROVEE-
DORES
LICITACION )
PUBLICACION EVALUACION DE
RECIBIR OFERTAS
- ADJUDICACION DE
OFERTAS RoooEICIoN JUDICACIO!
OFERTAS
Y CADENA DE

Gestion de SUMINISTROS

proveedores

FIRMA CONTRATOS

LOGISTICA

GESTION DE CONTRATOS

SUPERVISION g
DISTRIBUCION Fa"m“é‘i’;’ gi-
EVALUACION DE PROVEEDORES

Supervision A
Control o P;\'
E[‘)I:;:?s?:')onn ST CONT‘RAC‘0 dl’élo‘llt;gcaigg_

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo. IGSS ftaddo
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Como parte del fortalecimiento institucional del
IGSS, dentro del drea de adquisiciones se tiene
considerada la creacion de la Unidad de Gestion,
la que tendra a su cargo definir politicas, pro-
cedimientos de contratacion y abastecimiento,
realizar la coordinacion y planificacidon con las
unidades ejecutoras, definir requerimientos y
realizar el analisis y evaluaciones necesarias y
ser la contraparte técnica de UNOPS, OPS y de-
mas agencias de cooperacion internacional que
interactien con el IGSS, con el propdsito de

Esquema 5

asegurar la institucionalizacion de las mejores
practicas y estandares internacionales en la
adquisicion de medicamentos y otros insumos
criticos para el IGSS.

Asimismo, se promovera el uso racional de las
adquisiciones, con el personal institucional y
beneficiarios, a efecto que los recursos sean
utilizados adecuadamente. En el esquema si-
guiente se resume el proceso diseifado para tal
fin.

Proceso de promocion del uso racional de las adquisiciones
Macromodelo de Gestidn Integral de Adquisiciones

APROBACION DEL CONO
CIMIENTO

SENSIBILIZACION

CODIGO DE ETICA

CUMPLIMIENTO DE NOR- 5
S INFORMACION Y

COMUNICACION

CALIDEZ DE ATENCION SENSIBILIZACION

SENTIDO DE PERTE-
NENCIA

PACTOS DE ETICA

; PROMOCION
REVISION Y ADECUA- [ BF] USO ADE-

CION DE NORMATIVA

INDICADORES DE
GESTION

EVALUACUON
RECOMENDACIONES

CA CON COLEGIO
DE PROFESIONALE!

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo. IGSS

CUADO

INFORMACION Y COMUNICACION
PACTOS DE ETICA

ALIANZA ESTRATEGICA CON
PROVEEDORES Y CAMARAS EM-
PRESARIALES

El Macromodelo se completa con el proceso de supervision, control, evaluacion y decision, con lo cual
sera posible realizar los ajustes que se requieran en cualquier paso de las fases anteriores. Este pro-

ceso se presenta en el esquema siguiente:




Esquema 6
Proceso de promocion de supervision, control, evaluacion y decision
Macromodelo de Gestién Integral de Adquisiciones

COMITES
FALLA TERAPEUTICA

REACCIONES ADVERSAS COMITES

EVALUACION PER-
MANENTE
NOTIFICACION AL
ENTE RECTOR

PROCESO DE
SUPERVICION,

CONTROLY
EVALUACION

INFORMAR Y COMU-
NICAR

SUSPENSION DE y
PRESCRIPCION ANALISIS SELECTIVO DE LOTES
ESTUDIOS CIENTIFICOS
ALIANZA ESTRATEGICA CON
UNIVERSISDADES ASESORIA DE
ORGANIZACIONES INTERNA-
CIONALES

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo. IGSS

Uno de los soportes fundamentales de este
nuevo modelo es la Unidad de Inteligencia
de Mercado, implementada en septiembre de
2017, que tiene entre sus funciones la identi-
ficacion de precios de referencia para los pro-
cesos de adquisicion y de proveedores en el
mercado local e internacional, asi como el ana-
lisis de datos para la toma de decisiones, dise-
fo de estrategias de abordaje e identificacion
de mecanismos alternativos de compra. Al 31
de diciembre de 2017 recibié un total de 49 re-
querimientos, de los cuales se respondieron 37
y se encuentran en proceso 12 de ellos.

Por otro lado, se ha considerado la crecacion
de una Unidad de Gestion y en el marco del
convenio entre el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) y la Oficina de las
Naciones Unidas de Servicios para Proyec-
tos (UNOPS), se establecid un componente de
fortalecimiento institucional para esta unidad,
asi como una estrategia de asesoria, apoyo y
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acompafamiento mediante la contratacién de
especialistas por medio de UNOPS, los que a su
vez han establecido una relacion de pares con
sus homodlogos institucionales.

Cabe destacar el papel de UNOPS en la ela-
boracién del diagnodstico de la situacion de las
adquisiciones del IGSS (PEAT) y su apoyo en la
formulacion del Macromodelo y su incorpora-
cién plena a los procesos institucionales.

El Convenio suscrito con UNOPS incluye un
componente para la realizacién de varios estu-
dios y apoyo técnico; entre los mas relevantes
estan los siguientes:

1. Evaluacién de la eficiencia de las adquisi-
ciones y de la cadena de abastecimiento del
IGSS con relacion a los insumos criticos,
para lo que se empled la herramienta de-
sarrollada por UNOPS para la Evaluacién de
Eficiencia en la Cadena de Abastecimiento



4,

(PEAT) por sus siglas en inglés. De esta ma-
nera, se cuenta con un diagndstico de la
compra de los insumos mas relevantes en
periodos anteriores, las practicas que de-
ben ser mejoradas, las practicas adecua-
das y como se puede gestionar y controlar
mejor. Asi mismo, se obtuvo informacién
de toda la cadena logistica por medio de
verificacion de campo en unidades médico
administrativas y en oficinas centrales del
IGSS, sobre cémo se realiza el proceso de
inspeccion, testeo y recepcion de medica-
mentos e insumos médicos, la estrategia
de distribucién, la capacidad de almacena-
miento y la precision y confiabilidad de los
sistemas de inventario.

Disefio de las actividades de fortalecimiento
del drea de adquisiciones sobre la base de
los hallazgos y recomendaciones del PEAT.

Capacitacion para trabajadores del IGSS en
temas de contrataciones y conocimiento de
las herramientas y procesos aplicados por
UNOPS, para lo cual se definié la lista de
participantes, los contenidos de las capaci-
taciones y el proceso de examen y acredi-
tacidon. En total se capacitd a 254 personas
en las areas de adquisiciones, logistica e
informatica y se evaludé a 223 personas, de
las cuales lograron certificarse 175.

Andlisis integral de la Lista de Medicamen-
tos del IGSS, realizado por expertos de la
Pontificia Universidad Javeriana de Colom-
bia.

5. Apoyo al IGSS mediante la contratacién de
expertos en las areas de logistica, abaste-
cimiento, cambio institucional, gestion mé-
dica, monitoreo y evaluacion.

Asimismo, se establecié una dindmica de tra-
bajo conjunto con el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, enfocada en cuatro areas:
Politica Nacional de Medicamentos, Lista Na-
cional de Medicamentos, Farmacovigilancia y
Precios de Referencia. Estas cuatro areas son
de alta prioridad para el IGSS y para el MSPAS,
por lo que anticipan un nivel de trabajo intenso
y productivo con perspectiva nacional.

En lo que respecta a los procesos de capaci-
tacion que ha desarrollado UNOPS, dirigidos al
recurso humano institucional, se impartieron
cursos de alto nivel con facilitadores especialis-
tas en los temas abordados que fortalecen las
capacidades de quienes implementan los pro-
cesos derivados del Macromodelo. La tematica
de capacitacion fue la siguiente:

a. Curso practico de informatica que incluyd
seguridad de la informacion y tunning SQL.

b. Curso practico de logistica con énfasis en
logistica general y documentos.

c. Curso practico de farmacoeconomia, bio-
disponibilidad y bioequivalencia.

d. Estrategia de adquisiciones, etapa pre con-
tractual, contractual y post contractual.




6.1.3 Formulacién del Plan Operativo Anual (POA) 2018 y Multianual

(POM) 2018-2022

Anualmente las entidades que conforman el
sector publico, reciben las orientaciones de la
Direccion Técnica de Presupuesto (DTP) del Mi-
nisterio de Finanzas (MIFIN), en coordinacion
con la Secretaria de Planificaciéon y Programa-
cion de la Presidencia (SEGEPLAN), para elabo-
rar el Plan Operativo Anual.

Para el ejercicio del afio 2018, se orientd la
formulacion de metas de produccion y presu-
puesto, a través del médulo de formulacién de
Presupuesto por Resultados (PpR), utilizando la
herramienta del Sistema de Gestion (SIGES),
asi como vincular al Sistema de Contabilidad
Integrada (SICOIN).

El IGSS, en cumplimiento a lo que establece el
Decreto 50-2016, del Congreso de la Republi-
ca, Ley del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos del Estado para el ejecicio fiscal 2017,
de fecha 29 de noviembre de 2016, por medio
del cual se aprobo el Presupuesto de Ingresos
y Egresos del Estado para el ejercicio 2017, en
el articulo 13 Metodologia y Ejecucion, se es-
tablecio que “Las Entidades ejecutaran el pre-
supuesto conforme los resultados previamente
establecidos para el ejercicio fiscal vigente, en
los sistemas que para el efecto defina el Minis-
terio de Finanzas Publicas. La poblacién serd el
eje articulado de la gestion por resultados del
presupuesto publico, por lo que los productos y
subproductos deben estar orientados a mejo-
rar las condiciones de vida.”.

Con base en el citado Decreto, se emitio el
Acuerdo del Gerente 15-2017, de fecha 3 de
mayo 2017, el cual establecié en el Articulo 1
“Adoptar la metodologia de la Gestion por Re-
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sultados (GpR) en el presupuesto del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que com-
prende los ciclos de planificacion, presupues-
tacion y gestidon institucional”; asimismo, en
el Articulo 3 de este Acuerdo, se instruye la
implementacion de la formulaciéon del Presu-
puesto por Resultados (PpR), para el afio 2018
y en los afios subsiguientes, enfocada al cum-
plimiento de las metas establecidas en la po-
litica institucional y orientado a la eficiencia,
eficacia, equidad y calidad del gasto, utilizando
las herramientas informaticas que ponga a dis-
posicion el Ministerio de Finanzas Publicas.

En tal sentido, se elaboro el Plan Institucional
y Plan de Trabajo para la implementacion del
Presupuesto por Resultados en el IGSS, bajo
la coordinacién del Departamento de Plani-
ficacion y el Departamento de Presupuesto.
Como parte de este proceso se analizé y ade-
cud la estructura presupuestaria y se realizo
un diagnéstico situacional, para posteriormen-
te establecer los resultados institucionales que
responderan y contribuiran con los Resultados
Estratégicos de Gobierno, en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo K'atun Nuestra Guate-
mala 2032 y los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible, Agenda 2030.

Para realizar el proceso de formulacion del
Plan Operativo Multianual 2018-2022 y Plan
Operativo Anual 2018, se inicid desde la vin-
culacion del Plan Estrategico Institucional, en
donde se establecen las orientaciones estrate-
gicas que regiran el quehacer de la Institucion
por un periodo de 5 afios, de conformidad con
el esquema siguiente:




Esquema 7

Proceso Plan Operativo Anual 2018 y Multianual 2018-2022
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Fuente: Departamento de Planificacidon. IGSS

El proceso de formulacién fue acompafado por
personal de los Departamentos de Planifica-
cion y Presupuesto, apoyados por un equipo de
profesionales especializados en el manejo de la
plataforma tecnolégica. Para el efecto, se rea-
lizaron reuniones de trabajo, induccién y ca-
pacitacién sobre el uso de la herramienta, por
medio de las actividades siguientes:

6.1.3.1 Induccion a unidades médico-admi-
nistrativas

Se convoco a personal de unidades médicas y
administrativas del area central del Instituto,
para dar a conocer la conceptualizacion del
Presupuesto por Resultados (PpR), y especi-
ficamente lo relativo a los centros de costos,
resultados institucionales, productos, subpro-
ductos y estructura presupuestaria. Se contd
con la participacion de 958 trabajadores.

Mddulo de seguimiento de
la meta fisica del SICOIN
WEB 2017 y registro en

SIGES 2018

93 Unidades ejecutoras,
126 dependecias que brin-
dan produccion final y 181

centros de costo en 2018

Seguimiento y evaluacién

mensual de [a meta final

de los servicios de salud y
pecuniarios 2017

Informes mensuales y
cuatrimestrales de ejecucion

de metas de los servicios de
salud y pecuniarias

Personal que asistio a los talleres de induccién sobre Presupuesto por
Resultados (PpR).




6.1.3.2 Apoyo técnico a unidades médi-
co-administrativas, a nivel region

Se conformaron cinco equipos con personal
del Departamento de Planificacion, el Departa-
mento de Presupuesto y el area de SIAF-IGSS
para brindar apoyo técnico al personal de las
unidades del Instituto en el ambito nacional,
para reforzar los elementos conceptuales que
se dieron a conocer inicialmente, asi como para
llenar los instrumentos de planificacion y uso
de la herramienta SIGES.

Para el desarrollo de esta actividad se definie-
ron como sedes las Direcciones Departamen-
tales de Zacapa, Quetzaltenango, Escuintla y
Suchitepéquez; asimismo, se atendid la regién
metropolitana en el auditérium de la Policlinica
y Gerona. En esta fase participaron 520 traba-
jadores.

Personal que atendid a los talleres sobre el uso de la herramienta SIGES.

6.1.3.3 Visita a unidades del area metropo-
litana y municipios del departamen-
to de Guatemala

Se llevd a cabo una visita para brindar apoyo
técnico a las unidades del area metropolitana
y municipios del departamento de Guatemala,
con el objetivo de evaluar el grado de avance
en la formulacidon de insumos por subproduc-
to, programacion de metas fisicas, asi como
avance en los cuadros de planificacién. En esta
etapa se atendid a aproximadamente 100 tra-
bajadores.
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Personal del IGSS en el taller de formulacién para el POA 2018.

6.1.3.4 Revision final Plan Operativo Anual
2018 y Multianual 2018-2022

Se brindé acompafiamiento a las dependen-
cias del IGSS, para la revisién final de sus res-
pectivos planes operativos. Esta fase se llevd
a cabo en varias sedes del Instituto de todo
el pais, con el objetivo de brindar apoyo téc-
nico a las personas encargadas de elaborar
el POA, para lo cual se verificé y corrigié las
inconsistencias encontradas en el Plan Anual
de Compras (PAC), definiendo las metas de
producciéon para el ano 2018, de acuerdo con
la norma, y se aclar6 las dudas sobre la ela-
boracién de los cuadros de planificacion y el
registro de la meta en el Sistema de Gestion
de Compras (SIGES). En esta etapa se atendid
a 456 trabajadores de todas las areas de pro-
duccién de las unidades visitadas.

Posteriormente, se programo el proceso de re-
cepcion y revision de los POAs y anteproyectos
de presupuesto de cada una de las unidades
ejecutoras y sus dependencias (centros de cos-
to), realizando las recomendaciones y propo-
niendo cambios en la documentacion, segun el
caso.

Se presentaron las normas e instrumentos
para la formulacién del Plan Operativo Anual
para el afo 2018 y Multianual 2018-2022 de
conformidad con la metodologia de Gestion por
Resultados y Presupuesto por Resultados.



Personal del IGSS en el taller de revision final del POA 2018.

6.1.4 Elaboracion del Plan Estratégico Institucional (PEI)2018-2022

Durante el ano 2017, se realizaron diferentes
actividades para la elaboracién del Plan Estra-
tégico Institucional, que regira acciones estra-
tégicas del Instituto para el quinquenio 2018-
2022. La generacién de este plan se basd en
una metodologia novedosa y colaborativa, que
conto con el apoyo de los miembros de la hono-
rable Junta Directiva, los miembros del grupo
gerencial y mandos medios del IGSS.

La metodologia incluyd, en su primera etapa,
la comparacion de las directrices de la Junta
Directiva con el cumplimiento de las acciones
realizadas por la administracién del IGSS en
el periodo 2015-2017. En la segunda etapa, se
realizd el analisis del Plan Estratégico Institu-

cional 2013-2017, basandose en los principales
indicadores institucionales. En la tercera etapa
se establecieron los ejes tematicos que consti-
tuyen los pilares sobre los que se basa la for-
mulacién del PEI 2018-2022, los cuales fueron
formulados por los miembros de Junta Directi-
va del IGSS. En la cuarta y quinta etapas, se
conté con la participacion y colaboracion de los
equipos de cada Subgerencia del IGSS, para
establecer indicadores para cada objetivo es-
tratégico, plantear insumos para formular la
visién y la mision institucionales.

En el esquema siguiente se resume la vincula-
cion de los objetivos estratégicos con los ejes
tematicos definidos en el PEI 2018-2022.




Esquema 8
Ejes tematicos y objetivos estratégicos del
Plan Estratégico Institucional 2018-2022

EJES TEMATICOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS MONITOREO Y
EVALUACION
Saludy ) 0bj. 3 Prestaciones de Calidad
Economia 0Obj. 5 Crecimiento y Desarrollo Institucional O
Preventiva H
Obj. 1 Ampliacion de Cobertura )
Proteccion 0Obj. 3 Prestaciones de Calidad s
Social Obj. 4 Eficiencia, Transparencia y Control e
para todos 0bj.5 Crecimiento y Desarrollo Institucional (G )
o
ﬁmgllgc:(tin 0bj. 1 Ampliacién de Cobertura g
Cel'do ded u:a y Obj. 3 Prestaciones de Calidad [T
Sa EL 21T 0bj.5 Crecimiento y Desarrollo Institucional (7,
ervicios [N H |
(72 )
0bj. 2 Solidez Financiera Lid —
Solidez 0bj. 3 Prestaciones de Calidad = MANDO INTEGRAL
Financiera Obj. 4 Eficiencia, Transparencia y Control (@)
0bj.5 Crecimiento y Desarrollo Institucional G
Obj. 1 Ampliacion de Cobertura )
0bj. 2 Solidez Financiera <g

Comunicacion

Obj. 3 Prestaciones de Calidad

Estratégica Obj. 4 Eficiencia, Transparencia y Control
g 0bj.5 Crecimiento y Desarrollo Institucional

Fuente: Departamento de Planificacion. IGSS

6.1.5 Programa de inversion del Instituto (PIl) 2017

En el marco del Plan Estratégico Institucional
(PEI), y particularmente del objetivo estratégi-
co 5 "Crecimiento y desarrollo institucional”, el
Instituto invirtié en el desarrollo de tecnologia
informatica e infraestructura y equipamiento
que le permitira eficientar los procesos de tra-

bajo en la busqueda de la satisfaccion de los
usuarios de los servicios. En funcion de ello,
durante el 2017 se evalud la ejecucion de la
inversion a nivel institucional y se elaboraron
los informes correspondientes para garantizar
la transparencia.




Esquema 9
Proceso del Programa de Inversion del Instituto 2017

Misién

(- )
Plan Estratégico Orientaciones
Institucional 2013-2017 estratégicas
\ J,

Programa de inversién

p
Objetivos
> estratégicos
-

l

Vision

. Normativa para la presentacion de proyectos de inversién con base en las normas
del Instituto

del Sistema Nacional de Inversion Piblica (SNIP)

r

-
Presupuesto anual y - ) -
multianual Médulo de seguimien-
- /

Seguimiento y
evaluacion mensual
de la meta fisica de los
proyectos de invesion
2017

to del SNIPy registro
del nuevo ejercicio

Informes mensuales
y cuatrimestrales de
ejecucion y evaluacion
de resultados

Fuente: Departamento de Planificacion. IGSS

6.1.5.1 Seguimiento mensual de metas fisicas de los Proyectos de Inversion

Dentro del esquema siguiente se describe el proceso del seguimiento mensual relacionado a las me- 117
tas fisicas de produccion de los proyectos de inversidon para el ano 2017.

Esquema 10
Proceso de seguimiento mensual de metas fisicas
de los proyectos de inversién del IGSS, afio 2017

7 N

SIGES/SICOIN Procesa, verifica y

Avance financiero analiza informacién
Departamento de

Planificacion ob-
tiene informacién

en los sistemas
SINIP

Unades ejecu-
toras registran
informacion

mensual en el

Produce 12 informes
Avance fisico mensuales a Gerencia

Fuente: Departamento de Planificacidon. IGSS




6.1.6 Gestion de cooperacidn nacional e internacional

La Gerencia y Junta Directiva del Instituto se
propusieron como una accién prioritaria, la
apertura a la cooperacion y coordinacién, tan-
to nacional como internacional, orientada a la
generacion de satisfactores de los afiliados y
fortalecimiento del Instituto y enmarcada en el
contexto pluricultural, multilinglie y multiétni-
co del pais y global en el ambito internacional,
tomando en cuenta el contexto de la seguridad
social. A continuacién se describen los princi-
pales logros en este tema:

Firma de Convenio con la Liga de la Leche Materna

6.1.6.1 Cooperacion nacional d. Reunién de autoridades del Instituto Cen-

troamericano de Administracién Publica
Se suscribieron convenios/cartas de entendi- (ICAP), Instituto Nacional de Administra-
miento de cooperacién interinstitucional y re- cion Publica (INAP) y del IGSS: En la re-
uniones, con el objetivo de abrir nuevos espa- union fueron expuestos los contenidos de
cios para el beneficio mutuo de las instituciones maestrias, diplomados y cursos técnicos
firmantes: que pueden contribuir en la formacién y ca-

pacitacidon del personal del Instituto.
a. Universidades Rafael Landivar y Mariano

Galvez. 6.1.6.2 Cooperacion internacional

b. Universidad de San Carlos de Guatemala, a Se llevd a cabo la suscripcién de un Memoran-
través de la Direccion General de Investiga- dum de Entendimiento de Cooperacién con el
cion (DIGI). Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de

México y se establecid relacion de intercambio
con otros organismos e instituciones interna-
cionales, participando en diferentes eventos.

a. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

i. Firma de Memorandum de entendimien-
to de cooperacion técnica, entre las ins-
tituciones de seguridad social de Guate-
mala y México, ante la presencia de los
presidentes de ambos paises.

, ii. Realizacion de taller de coordinacion de
Firma de Convenio con la USAC , .
buenas practicas en Guatemala.

c. LaLiga de la Leche Materna en Guatemala . iii. Visita de comitiva de Guatemala al Hos-
pital del IMSS en Colima, México, para
el conocimiento de buenas practicas en

118 administracién de hospitales.
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b. Conferencia Interamericana de Seguridad
Social CISS/CIESS

Reunion con la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social (CISS) en Guatemala

La CISS esta conformada por comisiones y la
integran todas las instituciones de seguridad
social de Latinoamérica y del Caribe. Autorida-
des del IGSS y representantes de Latinoamé-
rica y el Caribe, participaron en la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS) que
fue realizada en Guatemala el 3 y 4 de octubre
de 2017. En dicha actividad se intercambiaron
experiencias con el propdsito de mejorar inte-
gralmente su operatividad institucional. Entre
otros objetivos, destacd la busqueda del for-
talecimiento de la capacidad de investigacion y
respuesta técnica, la participacién en los pro-
cesos de transformacién de sus politicas, pro-
mover la cultura de la seguridad social en los
individuos y la estrategia de gestion.

Entre otros retos planteados por la CISS, por
parte del Coordinador de la Conferencia Dr.
José Antonio Alvarado se encuentran la cober-
tura de la seguridad social a grupos de traba-
jadores migrantes, modernizacién de la gestion
administrativa y el andlisis sobre las preocupa-
ciones y retos de las subregiones, lo cual debe
vincularse con los problemas particulares de
cada nacion.

En el intercambio de experiencias el doctor Vi-
dal Herrera Gerente del IGSS,se refirio a la im-
portancia y los esfuerzos institucionales para
el mejoramiento de la tecnologia, la investiga-
cién, la ampliaciéon de cobertura, el desarrollo
del talento humano y fundamentalmente el
manejo de los recursos econdémicos, como for-
talecimiento a nivel institucional.

En su intervencidn, el licenciado Carlos Contre-
ras, presidente de la Junta Directiva se refi-
rié a la importancia de la basqueda de alianzas
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estratégicas, como mecanismo para el mejo-
ramiento integral de todas las unidades de la
Institucion, con énfasis en la optimizacion de
atencién médica de los afiliados y derechoha-
bientes. Asimismo, en la importancia de la am-
pliacion de la cobertura de la seguridad social,
de acuerdo con lo establecido en los postulados
de la fundacion del IGSS.

Participacion del personal del IGSS en los
eventos siguientes:

i. “Master en estudios avanzados en seguri-
dad social”, en la ciudad de México

ii. Reunion técnica de la “Comision Americana
Juridico Social (CAJS)”, en la ciudad de Mé-
Xico

iii. Curso “Enfermeria: calidad, seguridad vy li-
derazgo en el cuidado”, en la ciudad de Mé-
Xico

iv. Curso “Calidad de los servicios”, en la ciu-
dad de México

v. Taller “Planeacién estratégica”, en la ciudad
de México

vi. Seminario-taller “Sistemas de pensiones:
Tendencias y retos al 2030"”, en Ecuador

vii. Curso “Lenguaje actuarial en la seguridad
social”, en ciudad de México

c. Consejo de Instituciones de Seguridad So-
cial de Centroamérica y Republica Domini-
cana (CISSCAD)

i. Participacién en el taller “Encuentro
de gestores de la seguridad social”, en
Costa Rica.

ii. Participacion en la “XXXVIII Asamblea
Ordinaria”, en Costa Rica.




d. Organizacién Iberoamericana de Seguridad
Social (OISS)

i. Participacion en el curso “Economia de
la salud”, en la Antigua Guatemala, Gua-
temala.

Oficina de las Naciones Unidas de Servicios
para Proyectos (UNOPS)

i. Entrega del Hospital General de Quet-
zaltenango.

ii. Memorandum de Acuerdo entre el Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial -IGSS- y la Oficina de las Nacio-
nes Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS) acerca de la asistencia de
UNOPS para la adquisicion de medica-
mentos e insumos médicos y el forta-
lecimiento de las capacidades del IGSS,
CON recursos propios.

Asociacién Internacional de la Seguridad
Social (AISS)

i. Participacion en el “Foro Regional de la
Seguridad Social”, en Montevideo, Uru-

guay.

g. Consejo de ministros de salud de Centroa-

mérica (COMISCA)

i. Participacion en el “Taller para la vali-
dacién del reglamento de negociacién
conjunta de precios y compras de medi-
camentos, dispositivos médicos y otros
productos”, en ciudad de Panama, Pana-
ma.

ii. Participacion en “Foro intersectorial
para la salud de Centroamérica y Repu-
blica Dominicana”, en ciudad de Pana-
ma, Panama.

iii. Participacion en reuniéon “Plataforma
informatica: Sistema de negociacion
regional de precios - Gestion integral
automatizada para la negociacién con-
junta”, en San Salvador, El Salvador .

Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS)

Participacion en “Taller técnico subregio-
nal de analisis, avances y perspectiva del
Observatorio de conductas suicidas y salud
mental en Centroamérica y Republica Do-
minicana (OPS/OMS)”, en ciudad de Pana-
ma, Panama.




6.2 Subgerencia de Recursos Humanos

Esta Subgerencia tiene a su cargo la adminis- AS400, a diciembre de 2017, cuenta con un to-
tracion del recurso humano del IGSS. De con- tal de 17,336 personas activas en ndmina, cuya
formidad a registros contenidos en el Sistema distribucién se presenta en la siguiente grafica.
de Gestidén del Recurso Humano en el sistema

Grafica 26
Personal al servicio del Instituto, por tipo de contratacion
Al 31 de diciembre de 2017

14000 68%
12000 - 11,901
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30%

6000 _| 5,018
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0 417

Personal permanente Personal temporal Programa de Formacién de Médicos

Generales y Especialistas (Médicos
Residentes)

Fuente: Datos registrados en el sistema para gestion de personal en AS400. Departamento de Gestion y Planeacion del Recurso Humano. IGSS

En la siguiente grafica se puede observar la distribucién del personal, por area de servicio.

Grafica 27
Distribucion de personal por area de servicio,
al 31 de diciembre de 2017
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Fuente: Datos registrados en el Sistema para Gestion del Recurso Humano en AS400, Departamento de Gestion y Planeacion del Recurso Humano. IGSS
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6.2.1 Creacion de plazas

Con el propésito de fortalecer la atencién a los
pacientes en las diferentes unidades médicas,
en 2017, se aprobd la creacion de 1,557 plazas.
En el cuadro siguiente, se muestra la forma en
que fueron asignadas las plazas creadas.

Cuadro 55
Creacién de plazas por dependencia, afio 2017

Cantidad
Dependencia de plazas
creadas

Direccién de Recaudacion 3
Hospital General Dr. Juan José Arévalo 2
Bermejo

Hospital General de Enfermedades 9

Consultorio IGSS Palencia

Clinica de Personal 3
Hospital Chicacao, Suchitepéquez 2
Consultorio El Estor, Izabal 4
Hospital del IGSS de Escuintla, Escuintla 87

Hospital General de Quetzaltenango,
Quetzaltenango

Fuente: Subgerencia de Recursos Humanos. IGSS

1,446

6.2.2 Procesos de reclutamiento y
seleccion realizados

En el afio 2017 se realizaron 7,092 procesos
de reclutamiento, seleccion de candidatos y de
trabajadores que, con la finalidad de mejorar
su condicion laboral, solicitaron ser promovi-
dos a otro puesto o cargo laboral.

En ese sentido, se realizd el proceso de selec-
cion para el Programa de Formacion de Médicos
Generales y Especialistas 2018. Se recibieron
334 expedientes de candidatos para 19 espe-
cialidades. El resultado fue satisfactorio debi-
do a que, de los expedientes recibidos, fueron
considerados 330 aspirantes.

Derivado de la inauguracion del Hospital Gene-
ral de Quetzaltenango, se realizé convocatoria
para personal de cargos directivos. En efecto
se contd con participaciéon de 133 aspirantes,
de los cuales 26 cumplian con el perfil reque-
rido.

Asimismo, se realizd la convocatoria para car-
gos de mandos medios, en la que participaron
389 aspirantes, entre los cuales, 127 cumplie-
ron con el perfil requerido.

6.2.3 Proyecto de regularizacion
del personal provisional

Se nombroé de forma definitva a 3,847 trabaja-
dores que laboraban como personal provisional
renglén 011. Para ello se tomé en considera-
cion los requisitos correspondientes y se contd
con la autorizacién de Gerencia.

6.2.4 Creacion de normativa institu-
cional sobre recurso humano

En el afio 2017 se conformd una comisidn in-
tegrada por profesionales de las Subgerencias
Administrativa, Planificacién y Desarrollo y Re-
cursos Humanos, quienes elaboraron el pro-
yecto de “Manual de Normas y Procedimientos
para el otorgamiento del galardén a la excelen-
cia y condecoracion de 25 anos de servicio a
los trabajadores del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social”. Dicho manual detalla el pro-
ceso especifico para cada evento, el cual esta a
cargo de la Subgerencia de Recursos Humanos,
por medio del Departamento de Gestion y Pla-
neacion del Recurso Humano del IGSS.




Asimismo, se conformd también una comision
para la revisién del “Manual de Descripcion de
Puestos del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social” conformada por las Subgerencias
de Recursos Humanos y Planificacion y Desa-
rrollo, mediante la cual se elaboré el proyecto
de modificacién del referido manual.

6.2.5 Evaluacion de desempefio

En el afio 2017 se llevd a cabo la evaluacion
del desempefio a un total de 16,071 trabaja-
dores del IGSS, nombrados y por contrato. La
evaluacion se llevo a cabo en forma digital, lo
que permitié contar con resultados de manera
inmediata. El promedio general a nivel Institu-
cional en la evaluacion del desempeiio fue de
88 puntos, por lo que el personal cumple de
forma adecuada las funciones y actividades y
se mantienen las buenas relaciones de trabajo
con sus compaferos, por lo que su desempefio
y la calidad de trabajo son aceptables.

6.2.6 Evaluacion de clima laboral

Con el proposito de conocer como se encuentra
el clima laboral en el IGSS, en el afio 2017 se
llevé a cabo un ejercicio de evaluacion como
plan piloto, en el que participo el personal de
los Hospitales de Gineco Obstetricia y General
de Accidentes, asi como de la Subgerencia de
Integridad y Transparencia (SITA). Dicha eva-
luacion se realizé en forma digital lo que facilitd
el acceso y se pudo contar con los resultados
de forma inmediata.

Al analizar los resultados de la evaluacion de
511 trabajadores del Hospital de Gineco Obs-
tetricia, se pudo determinar que obtuvo 72
puntos en la escala general de calificaciéon. Lo
anterior significa que poseen un clima laboral
por debajo de lo esperado y se debe trabajar
en mejorar la percepciéon de los trabajadores.
Con respecto al Hospital General de Acciden-
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tes “Ceibal”, donde fueron evaluados 703 tra-
bajadores, obtuvo 79 puntos, lo que indica que
poseen un clima laboral aceptable segin lo
esperado, aunque existen areas que se deben
tomar en consideracién y analizar mas deteni-
damente.

La encuesta practicada en la SITA, conto con la
participacion de 44 trabajadores, dio como re-
sultado 78 puntos, lo que significa que poseen
un clima laboral aceptable seguln lo esperado;
sin embargo, se deben tomar en consideracion
los comentarios proporcionados por los traba-
jadores en algunas areas especificas.

6.2.7 Programa de capacitacion

En el afio 2017 se realizaron 87 actividades
de capacitacion con la participaciéon de 10,234
trabajadores de las diferentes areas laborales,
lo que permiti6 ampliar conocimientos e inci-
dir positivamente en el comportamiento de los
participantes para promover mejoras en los
procesos a efecto de otorgar servicios en for-
ma oportuna y adecuada para mejorar el bien-
estar de los afiliados y derechohabientes. Den-
tro de las actividades de mayor relevancia se
encuentran las siguientes:

6.2.7.1 Induccion institucional

El Instituto cuenta con un programa de induc-
cién institucional, disenado para promover en
el nuevo trabajador, la filosofia del Instituto a
nivel general sobre el quehacer institucional,
asi como derechos y obligaciones, el cual se
imparte de manera inmediata al personal de
reciente ingreso. En el afio 2017 se brindd in-
duccién a 845 trabajadores de nuevo ingreso.

6.2.7.2 Programa de cultura de servicio

Para brindar una atencion de calidad a los afi-
liados y derechohabientes, se desarrolld el
“Programa cultura de servicio y calidad en la
atencion al afiliado”, mediante el cual se brindd
capacitacion a un total de 2,620 trabajadores



del IGSS. En el cuadro siguiente se muestran
los resultados por curso facilitado.

Cuadro 56
NUmero de participantes en cursos brindados,
afo 2017

Curso taller atencién al afiliado con cali-

. 1,040
dady calidez
Curso humanizacién en los servicios de 492
hospitalizacién al afiliado
Curso taller mejora en el servicio al afi-
. . 262
liado en el despacho de medicamentos
Curso taller humanizacion atencion de 454
servicios de enfermeria
Curso taller servicio de trato digno al 372

adulto mayor

e T

Fuente: Subgerencia de Recursos Humanos. IGSS

6.2.7.3 Programa de retroalimentacion ins-
titucional

El Departamento de Capacitacion y Desarro-
llo dio seguimiento al Programa de retroali-
mentacioén institucional como resultado de la
evaluacion del desempefio, cuya naturaleza es
de caracter formativo, por lo que desarrolld el
“Curso desarrollo integral” mediante el cual se
brinda apoyo a los trabajadores para lograr el
éxito a nivel personal y laboral, mejorando asi
la eficiencia y eficacia de los servicios que se
brindan a los derechohabientes. En el afio 2017,
se capacitd a 229 trabajadores del Instituto.

Asimismo, se llevd a cabo el “Curso-taller Com-
petencias Gerenciales”, dirigido a los mandos
medios a cargo de los trabajadores que obtuvie-
ron baja ponderacién en la evaluacién del des-
empefio, con la finalidad de implementar un plan
de mejora dentro de cada una de las dependen-
cias, en el cual participaron 237 profesionales.

6.2.7.4 Programa de actualizacion de servi-
cios de seguridad

En el ano 2017 se realizd el Programa de Actua-
lizacion de Servicios de Seguridad, en el que se
concientizoé sobre la responsabilidad del agente
de seguridad para brindar un buen servicio de
informacion y atencién al afiliado, capacitando
a 190 agentes de seguridad, a nivel nacional.

6.2.7.5 Curso taller fortalecimiento del cli-
ma laboral

Este curso se impartié a 273 trabajadores, con
el objetivo de fortalecer las habilidades de los
mandos medios para realizar una mejor admi-
nistracion de su recurso humano, brindando-
le las herramientas de evaluacidn, creacion de
planes de mejora y el monitoreo del clima la-
boral.

6.2.7.6 Curso de Windows 8 y Office 2013
Inicial, Windows 10 y Office 16 ini-
cial

En el afio 2017 se impartid este curso en infor-
matica a 539 trabajadores con el propdsito de
facilitar el conocimiento y uso de los paquetes
informaticos para la optimizacién del uso de
los recursos tecnoldgicos, dirigido a los traba-
jadores de los hospitales General de Acciden-
tes, Gineco-Obstetricia, Doctor Juan José Aré-
valo Bermejo y General de Enfermedades, asi
como de la Policlinica y los Centros de Atencion
Integral para Pensionados Zunil, Barranquilla
y Pamplona, en el drea metropolitana y Chi-
maltenango, Suchitepéquez, Quetzaltenango,
Escuintla y Mazatenango, en el area departa-
mental.

6.2.7.7 Diplomado "“La transformacion esta
en mi”

El objetivo primordial de la iniciativa “La tras-
formacidén esta en mi” es elevar la capacidad
de los trabajadores para desarrollar su lideraz-
go, de manera que influyan positivamente en
sus familias, lugar de trabajo, comunidad y por




ende, en el pais. Con este diplomado se ha lo-
grado graduar, desde su inicio en el afio 2013,
hasta el afio 2017, a 9,302 trabajadores. En el
afo 2017 se graduaron 1,854 trabajadores de
la V promocién y dio inicio la VI promocién con
un total de 2,100 participantes que culminaran
dicho diplomado en el mes de enero del 2018.

6.2.7.8 Diplomado semipresencial de aten-
cion al adulto mayor

Este diplomado tuvo como objetivo renovar los
conocimientos en la mejora de la atencién al
afiliado y pensionado adulto mayor, cumplien-
do asi con el eje de trabajo enmarcado en el
mejoramiento de los servicios. El mismo re-
quiere de 80 horas de estudio y es avalado por
el colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala
que otorga 80 horas crédito. En el afio 2017
se logrd la graduacion de 592 trabajadores de
unidades médicas de Alta Verapaz, Chimalte-
nango, Suchitepéquez y Escuintla.

6.2.7.9 Diplomado semipresencial de la mu-
jer embarazada y el recién nacido y
embarazo de riesgo

Con la finalidad de brindar una mejor atencién
a los afiliados, se implemento el diplomado de
“La mujer embarazada y recién nacido y em-
barazo de riesgo”, que consta de cuatro mo-
dulos auto-dirigidos, relacionados con temas
de la atencién en el embarazo de riesgo, con
lecturas, resolucidon de casos, ejercicios intra-
texto y autoevaluaciones. En el afio 2017 par-
ticiparon 702 trabajadores en este diplomado,
provenientes de unidades médicas de Zacapa,
Chiquimula, El Progreso, Santa Rosa, Jutiapa,
Jalapa y Sacatepéquez.

6.2.7.10 Curso de induccion de juntas de li-
citacion y/o cotizacion (Ley de Con-
trataciones del Estado)

El objetivo es capacitar al personal de las di-
ferentes unidades sobre procesos de adquisi-
ciones del sector publico. En el afio 2017, se
capacito a 617 trabajadores.
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6.2.7.11 Programa de Formacion de Médi-
cos Generales y Especialistas

a. Maestrias de Especialidades Médicas

Para brindar una atencién de calidad a los afi-
liados y derechohabientes, se aprobd el nuevo
proyecto de formacién de médicos especia-
listas y subespecialistas, el cual contempla la
creacién de 18 programas: Radiologia, Oftal-
mologia, Cardiologia, Cirugia Plastica, Cirugia
Pediatrica, Gastroenterologia, Geriatria, Hema-
tologia, Infectologia, Neumologia, Neurologia,
Neurocirugia, Oncologia Médica, Reumatologia,
Medicina Familiar, Gerencia y Economia Médi-
ca, Diabetologia y Endodoncia.

En la primera fase de implementacion de los
nuevos programas de postgrado se contd con
la participacion de los médicos especialistas
institucionales involucrados en estos progra-
mas y se incluyeron los programas avalados
por la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC): Oftalmologia, Radiologia e Imagenes
Diagnésticas, Gastroenterologia y Endoscopia
Digestiva, Infectologia de Adultos, Neurologia
de Adultos, Reumatologia de Adultos y Neuro-
cirugia.

Asimismo, se logré un dictamen favorable de
la Escuela de Estudios de Postgrado de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la USAC para la
acreditacion de las maestrias en Radiologia e
Imagenes Diagnosticas, Infectologia de Adul-
tos y Reumatologia de Adultos. Estas maestrias
se suman a los 16 postgrados ya existentes,
totalizando 19 programas de postgrado que
se desarrollaran en el IGSS. Se encuentran en
proceso de acreditacion las maestrias en Gas-
troenterologia y Endoscopia Digestiva y Neuro-
logia de Adultos.

b. Programa de Formacién de Médicos
Generales y Especialistas

En el afio 2017, este programa contd con quin-
ce postgrados del area médica y uno del area



odontoldgica, de los cuales, catorce cuentan
con el grado de maestria y dos con el grado de
especialidad (Medicina Fisica y Rehabilitacion y
Urologia). Diez postgrados corresponden a pri-
meras especialidades (Anestesiologia, Cirugia
General, Cirugia Oral y Maxilofacial, Gineco-
logia y Obstetricia, Medicina Fisica y Rehabi-
litacion, Medicina Interna, Patologia, Pediatria,
Psiquiatria y Traumatologia y Ortopedia) y seis
son segundas especialidades (Medicina Critica
y Cuidado Intensivo del Adulto, Medicina Criti-
ca y Cuidado Intensivo Pediatrico, Nefrologia,
Neonatologia, Otorrinolaringologia y Urologia).

En el afio 2017, el programa estuvo integrado
por 422 médicos residentes distribuidos de la
manera siguiente:

c. Médicos graduados

En el afio 2017 se graduaron 91 médicos es-
pecialistas de los diferentes postgrados que
se desarrollan en el Instituto, quienes cuentan
con las habilidades, destrezas y conocimientos
para integrarse a la fuerza laboral del pais.

Grafica 28
Médicos graduados por especialidad, afio 2017
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Cuadro 57
NUumero de médicos residentes segun
especialidad

Afio 2017

Cirugia General 71
Pediatria 70
Ginecologia y Obstetricia 65
Medicina Interna 62
Traumatologia y Ortopedia 48
Anestesiologia 41
Medicina Fisica y Rehabilitacion 14
Psiquiatria 12
Nefrologia de Adultos 10
Medicina Critica y Cuidado Intensivo del

Adulto ’
Patologia 5
Cirugia Oral y Maxilofacial 4
Otorrinolaringologia 4
Urologia 4
Neonatologia 3
Medicina Critica y Cuidado Intensivo Pedia- 5

trico

Total

Fuente: Programa de Formacion de Médicos Generales y Especialistas, Sub-
gerencia de Recursos Humanos. IGSS

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




d. Proyecto de aumento de plazas para
el Programa de Formacion de Médicos
Generales y Especialistas, fase 2017

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el
Acuerdo 1316 de Junta Directiva del IGSS, “Re-
glamento del Programa de Formacién de Mé-
dicos Generales y Especialistas del Instituto”,
que establece que es necesario que el Institu-
to cuente con el personal médico capacitado,
competente, idéneo y suficiente para respon-
der satisfactoriamente a la creciente deman-
da de prestacion de servicios médicos de los
derechohabientes, se realizé el proyecto de
creacion de plazas, el cual se ha venido imple-
mentando por fases y se prevé, finalizara en el
afno 2019.

En el ano 2017 correspondié la tercera fase del
proyecto y se aprobd la creacién de 58 plazas
a nivel de residencia para los médicos que in-
gresan a los nuevos programas de postgrado y
para los médicos que sean promovidos al afio
superior en el 2018. Con ello se espera asegu-
rar la consecucion de los estudios de los mé-
dicos que ingresan a la especialidad, siempre
que cumplan con los requisitos establecidos en
el reglamento vigente.

Cuadro 58

Proyecto de aumento de plazas,
Programa de Formacién de Médicos Ge-
nerales y Especialistas, afio 2017

Especialidad
Médico residente | 4
Primera Médico residente |l
especialidad Médico residente Il 45
Médico residente IV 1
Segunda Médico residente IV 6

especialidad

I )

Fuente: Programa de Formacion de Médicos Generales y Especialistas,
Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos
Humanos. IGSS
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e. Subprograma de Salud Mental y Mane-
jo del Estrés

El objetivo de este subprograma es modificar
y fortalecer la salud mental de los médicos re-
sidentes, dotandoles de herramientas teoricas
y metodoldgicas para ser utilizadas ante si-
tuaciones de estrés laboral. En el ano 2017 se
efectuaron once modulos, incluyendo a los 422
residentes de las dieciséis especialidades.

f. Programas de Internado y Externado
Médico

El Programa de Formacion de Médicos Gene-
rales y Especialistas del Instituto contribuyd a
la formacion de los estudiantes de grado de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y de la
Universidad Francisco Marroquin, de acuerdo al
detalle que se presenta en los cuadros 59 al 62.

Cuadro 59
Programa de Internado Médico

EPS Rural USAC

EPS Hospitalario USAC 32 40 72
EPS Hospitalario UFM 43 43

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

Cuadro 60
Programa de Externado Médico, Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala

Febrero- Junio- Octubre- Total
Mayo |[Septiembre| Enero

4° afio USAC 55 48 57 160

5%afo USAC 146 131 131

I T T T

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



Cuadro 61
Programa de Externado Médico,
Universidad Francisco Marroquin

4° afio UFM
°afo UFM

166
100

—-—m-m

Fuente: Programa de Formacion de Médicos Generales y Especialistas, Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos

Humanos. IGSS

Cuadro 62
Programa de Electivo
Universidad de San Carlos de Guatemala

Febrero- Jumo- Octubre-
USAC

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

g. Comité de docencia e investigacion

Se cuenta con un Comité de docencia e investi-
gacién en cada una de las dieciséis maestrias/
especialidades existentes en el Instituto.

h. Investigacion

El objetivo de este subprograma es propiciar
la cultura de la investigacion de calidad en los
estudiantes. Esta dirigido a los médicos resi-
dentes de todos los niveles de cada una de las
maestrias/especialidades con que cuenta el
Instituto. En el afio 2017 se realizaron tres se-
siones por nivel de residencia, para un total de
9 sesiones.

i. Actualizacion en investigacion

Este subprograma de capacitacién tiene por
objetivo actualizar los conocimientos de los
docentes para asegurar un mejor desempefio
como tutores. Fue dirigido a 47 médicos inte-
grantes de los Comités de Docencia e Investi-
gacién y Comités de Seleccion y Evaluacion, de
los cuales culminaron 32 personas. El Depar-
tamento de Capacitacion y Desarrollo efectud

las gestiones correspondientes para que dicho
curso contara con el aval de 12 créditos por
parte del Colegio de Médicos y 3 por parte de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

j. I Congreso de residentes

El Departamento de Capacitacion y Desarrollo
apoy¢ a la Junta Directiva del “I Congreso de
Residentes”, cuyo objetivo fue que los médicos
residentes que integran las diferentes maes-
trias/especialidades del Instituto, adquirieran
nuevos conocimientos que les permitan brin-
dar al afiliado una mejor atencién y/o nuevas
opciones de tratamiento. La actividad se desa-
rrollé los dias 18 y 19 de diciembre del 2017 y
fue dirigida a 422 médicos residentes que con-
forman el “Programa de Formacion de Médicos
Generales y Especialistas”.

Médicos Residentes participantes del “I Congreso de Residentes”




6.2.7.12 Curso de auxiliares de enfermeria

El proceso de reclutamiento y seleccién de aspi-
rantes para el curso de auxiliares de enfermeria
de 2017, inici6 en mayo de 2016, con la elabora-
cion del material publicitario que fue distribuido
a las unidades hospitalarias a nivel nacional. Se
distribuyeron 10 pancartas, 50 afiches, 1,000
bifoliares y 2,000 volantes; adicionalmente, se
llevaron a cabo 11 charlas informativas en la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria. Este curso
inicié con 116 estudiantes, concluyendo con 100
participantes graduadas.
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Auxiliares de Enfermeria graduadas en el afio 2017.

6.2.8 Plan de becas y subsidios

El plan de becas y subsidios surgié de la ne-
cesidad de especializar al recurso humano del
Instituto en las diferentes areas de servicio; su
administracion esta a cargo del Comité de be-
cas y subsidios. Por medio de este programa
se da oportunidad a los trabajadores para su
capacitacion, especializacion o actualizacion
técnico profesional, con el objetivo de brindar
un mejor servicio a los afiliados y derechoha-
bientes.
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En el mes de mayo de 2017, inicid el proceso de
seleccién para aspirantes del curso de Auxilia-
res de Enfermeria, el cual se llevara acabo en el
ano 2018. Se inicié con 12 charlas informati-
vas, asistiendo 1,125 aspirantes, sometiéndose
598 al examen de conocimientos, aprobaron el
mismo 232, quienes fueron entrevistados y pos-
teriormente se trasladaron 158 aspirantes al
Departamento de Gestion y Planeacion del Re-
curso Humano para la realizacién de la prueba
psicométrica. De todo el proceso de seleccidon
106 aspirantes culminaron apropiadamente las
pruebas.
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En el plan de becas y subsidios 2017 se aprobd
174 becas, de las cuales 155 se programd que
fueran llevadas a cabo en el pais y 19 en el ex-
terior. En el proceso de convocatoria participa-
ron 145 aspirantes. Se otorgd 55 becas (32%),
de las cuales 54 se estan desarrollando en el
pais y 1 en el exterior. Las becas otorgadas se
detallan en el cuadro siguiente:



Cuadro 63
Becas otorgadas,

afio 2017

I T [
1 Maestria en Ciencias de Salud Publica 2
2 Maestria en Gestidon y Administraciéon de Servicios de Salud 2
3 Maestria en Ciencias en Psiquiatria Infanto Juvenil 1
4 Maestria en Ciencias en Ginecologia Oncoldgica 1
5 Maestria en Geriatria y Gerontologia 2
6 Maestria en Administracion de Recursos Humanos 2
7 Maestria en Administracién Pablica 2
8 Maestria en Administracién Hospitalaria 10
9 Maestria en Formulacion y Evaluacién de Proyectos 2
10 Maestria en Derecho de Trabajo y la Seguridad Social 1
11 Especialidad en Dermatologia Pediatrica* 1
12 Técnico Universitario en Salud y Seguridad Ocupacional 3
13 Técnico Universitario en Enfermeria 1
14 Técnico Universitario en Terapia Respiratoria 6
15 Técnico Universitario en Hemodiélisis y Didlisis Peritoneal 8
16 Carrera Técnica Refrigeracién Industrial 1
17 Carrera Técnica Calderas de Vapor 2
18 Diplomado en Gerencia Publica 3
19 Diplomado en Formulacién y Evaluacion de Proyectos 2
20 Diplomado en Introduccién al Monitoreo y Evaluacion en la Gestién Publica 1
21 Curso CCNA R&S 2

I S B

*Beca otorgada en el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, con el Aval de la Universidad de Guadalajara, Jalisco, México.
Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos. IGSS

En el plan de becas y subsidios 2017 se auto- caron 23 (92%); 22 se realizaron en el pais y
rizaron 25 prorrogas de las becas iniciadas en una en el exterior, siendo las que se mencionan
los afios 2014 y 2015, de las cuales se adjudi- en el cuadro siguiente:




Cuadro 64
Becas prorrogadas, afio 2017

“ Nombre de la Beca No. de Becas

1 Maestria en salud Piblica con Opcién de énfasis en Epidemiologia 4
3 Maestria en Formulacion y Evaluacion de Proyectos 2
4 Maestria en Administracion Hospitalaria 3
5 Maestria en Administracion de Recursos Humanos 4
6 Maestria en Ciencias en Neurologia Pediétrica 1
7 Maestria en Direccidn Financiera 2
8 Técnico Universitario en Salud y Seguridad Ocupacional 4
9 Técnico Universitario en Hemodialisis 1
2 Técnico Universitario en Terapia Respiratoria 1
10 Especialidad en Cardiologia* 1

I N A

*Beca prorrogada, realizada en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Méxi-
co, con el aval de la Universidad Auténoma de México.
Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos. IGSS

La inversion del programa de becas en el afio 2017 fue de Q1,470,368.18 de los cuales Q1,225,320.08
fueron destinados a becas en el pais, lo que representd un 83% del total erogado y Q245,048.10 para
becas en el extranjero, correspondiente al 17% de la erogacién, como se puede observar en la grafica
siguiente:

Grafica 29
Inversion en el Programa de Becas, afo 2017

Q793,876.98

0431,443.10
Q105,194.10  Q139,854.00

Becas en el pais Becas en el exterior

Nuevas Becas M Prérrogas

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo, Subgerencia de Recursos Humanos. IGSS
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6.2.9 Departamento Juridico Laboral

En el ano 2017, este Departamento atendid y
diligencié 60 quejas presentadas por afiliados
y trabajadores de unidades médicas hospita-
larias y administrativas y afiliados del IGSS.
Para lo cual se llevo a cabo el proceso de verifi-
cacion correspondiente y se aplicd el régimen
disciplinario en los casos que lo ameritd. Asi-
mismo, realizaron 159 visitas a las diferentes
unidades médicas con el propdsito de analizar
el clima laboral con miras a mejorar la imagen
institucional y la prestacion del servicio.

Como parte del proceso de cambio institucional
y mejoramiento del servicio publico, el Depar-
tamento Juridico Laboral emitié dictdmenes vy
opiniones juridicas relacionadas con la correcta
aplicacion de la normativa laboral interna y del
pais, la creacién de plazas y la aprobaciéon de
dispensas, entre otros.

6.3 Subgerencia de Integridad y Transparencia

Administrativa

La Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa (SITA), estd constituida por el
Departamento de Investigaciones Especiales;
Departamento de Supervision; y Departamen-
to de Cambio Institucional. En el ambito de

su competencia, coadyuva en el combate a la
corrupcion. Para ello, promueve acciones en
torno a la integridad y transparencia adminis-
trativa, tanto a lo interno como a lo externo del
IGSS.

6.3.1 Departamento de Investigaciones Especiales

Este departamento se encarga de la investi-
gacion administrativa de actos de corrupcion,
para lo cual debe “Investigar, distinguir y se-
parar elementos de delitos y faltas que atenten
contra la integridad y transparencia del IGSS
con la finalidad de conocer sus causas, conse-
cuencias y dar soluciones”.

Por medio de la Seccién de Recepciéon y Se-
guimiento de Denuncias, se reciben, clasifican
e investigan las denuncias presentadas por
afiliados, derechohabientes, patronos y tra-

bajadores institucionales. Se realizan las in-
vestigaciones administrativas, se elaboran los
informes respectivos y se emiten proyectos
de resolucion para abordar el resultado de las
investigaciones. Asimismo, se tiene la facultad
para interponer denuncias penales ante el 6r-
gano correspondiente, segun lo resuelto por la
SITA.

En el cuadro siguiente, se detallan los principa-
les productos obtenidos durante el afio 2017:




Cuadro 65
Principales productos entregados por el Departamento
de Investigaciones Especiales(DIE), afio 2017

Principales Productos

Denuncias recibidas por el DIE 2,159
Denuncias clasificadas por el DIE 2,159
Denuncias clasificadas como denuncias 210
Denuncias asignadas para investigar 214
Informes de investigacion aprobados (A) 54
Otros informes de investigacion aprobados (B) 34
Total de informes de investigacién aprobados(A+B) 88
Resoluciones emitidas 32
Denuncias interpuestas al érgano competente 24
Ampliaciones de denuncias interpuestas al rgano competente 6
Memoriales interpuestos al 6rgano competente 2

Fuente: Departamento de Investigaciones Especiales. IGSS

6.3.1.1 Principales resultados obtenidos en
el combate y erradicacién de la co-
rrupcion en el IGSS

En el cuadro siguiente se presentan los prin-
cipales logros obtenidos por el Departamento
de Investigaciones Especiales, en lo relativo al

Cuadro 66
Situaciones presentadas y resultados obtenidos,
afno 2017

combate de la corrupcién en el IGSS. Es impor-
tante mencionar que este Departamento emitid
recomenaciones a las autoridades del Instituto
para prevenir y evitar que ocurran incidentes
de estas naturaleza que atenten contra el pa-
trimonio institucional.

Situaciones presentadas Resultados

Se presentaron tres denuncias penales en contra de personal institucional de igual

Hurto de medicamentos de las far-
macias del IGSS

Criminal.

Fraude en la ejecucion de las obli-
gaciones contractuales por provee-
dores de servicios contratados al
IGSS servicios al IGSS.
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ndmero de unidades médicas, por sustraccion de medicamentos y se coordind
un operativo interinstitucional con el Ministerio Publico (Fiscalia de Delitos Contra
la Corrupcion), Policia Nacional Civil y la Division Especializada en Investigacion

Se presentaron dos denuncias penales en contra de dos proveedores de servi-
cios, una por fraude cometido en la prestacion de servicios brindados a personas
ya fallecidas y otra por la suscripcion de documentos falsificados para cobro de




Situaciones presentadas Resultados

Distribucién de medicamentos fal-
sificados o adulterados adquiridos
por el IGSS

Fraude en las adquisiciones de bie-
nes o servicios

Uso de recursos institucionales
para fines particulares

Incumplimiento de deberes por
parte de los servidores publicos del
Instituto Guatemalteco de Seguri-

dad Social

Suspensiones por complacencia
por médicos del IGSS

Apoyo a la Fiscalia Especial Contra
la Impunidad -FECI- y Comisién In-
ternacional Contra la Impunidad
-CICIG- en procesos de alto impac-
to.

Se presenté una denuncia penal y una ampliacion de la misma, en contra de un
proveedory se presentd el resultado de la investigacion administrativa de un pro-
veedor, ante el Ministerio Publico para desvirtuar cualquier responsabilidad por
parte del IGSS. También se coordinaron cuatro operativos interinstitucionales con
el Ministerio Publico (Fiscalia de Delitos Contra la Corrupcién), Policia Nacional
Civil y la Divisién Especializada en Investigacién Criminal, para allanamiento y
secuestro de evidencia en las unidades médico administrativas de San Marcos,
Chimaltenango, San Juan Sacatepéquez y ciudad capital e investigacién en la ad-
quisicién de medicamentos.

Se presentaron ocho denuncias penales en contra de proveedores de servicios
por fraude en la contratacién de servicios y contra trabajadores del IGSS, por ano-
malias en la presentacion de necesidades para la adquisicion de medicamentos y
fraude en la contratacion de servicios.

Se presentaron tres denuncias penales en contra de trabajadores del IGSS por uti-
lizacion de recursos institucionales para fines particulares. Asimismo, se coordiné
con la agencia 5 de la Fiscalia de Seccion de Delitos Contra la Corrupcion, para la
investigacion de casos donde se utiliza las instalaciones y recursos institucionales
por parte de los médicos para la atencién de pacientes particulares.

Se presentaron cuatro denuncias penales y una ampliacién de denuncia penal,
en contra de trabajdores del IGSS por diferentes delitos y se realizé un operativo
interinstitucional, coordinado por el Departamento de Investigaciones Especiales,
con el Ministerio Piblico (Fiscalia de Delitos Contra la Corrupcion), Policia Nacio-
nal Civil y la Divisién Especializada en Investigacién Criminal para aprehensién en
flagrancia.

Denuncia en contra de servidores publicos del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social por suspension por complacencia, accién coordinada con el Ministerio
de Cultura y Deportes.

Ampliacién de denuncia penal dentro del caso IGSS-MEDICAMENTOS vy diligen-
ciamiento de los casos judiciales conocidos como IGSS-PISA-CHIQUIMULA e
IGSS-MEDICAMENTOS.

Fuente: Registros del Departamento de Investigaciones Especiales. IGSS

Coordinacion con entidades externas para el

combate contra la corrupcion

tronales.

al IGSS a nivel departamental y entidades pa-

Durante el afio 2017 se coordinaron acciones
para el combate de la corrupcion con las Fis-
calias Especial contra la Impunidad (FECI), de
Delitos contra la Corrupcién, de Delitos Admi-
nistrativos y Distrital de Quetzaltenango, del
Ministerio Publico. Asi también se coordind con
sindicatos institucionales, sindicatos externos

Por su parte, el Departamento de Investiga-
ciones Especiales recibid capacitacidon para el
adecuado abordaje de los casos de posibles de-
litos, impartida por funcionarios de la Comision
Internacional Contra la Impunidad en Guate-
mala (CICIG) vy la Fiscalia de Delitos Contra la
Corrupcion.



Investigaciones especiales que estan en proce-
so de desarrollo:

i. Cumplimiento a cita escalonada.

ii. Cumplimiento de la normativa que rige para
la Subgerencia de Planificacién y Desarro-
llo.

iii. Cumplimiento a la normativa nacional e ins-
titucional relacionada a compras y adquisi-
ciones de bienes o servicios, por parte de
servidores publicos del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social de unidades médi-
cas de Baja Verapaz, Totonicapan, Quetzal-
tenango, Petén, Retalhuleu, Suchitepéquez,
Escuintla, Izabal y San Marcos.

6.3.2 Departamento de Supervision

Este departamento tiene como funcidon prin-
cipal ejercer supervisién integral y dar segui-
miento del desempefio de los servicios médicos
internos y servicios contratados que presta el
IGSS, asi como supervisar y evaluar el cumpli-
miento de las politicas y sistemas de supervi-
sion que ejecutan las diferentes Subgerencias,
mediante un programa general aprobado por la
Subgerencia de Integridad y Transparencia Ad-
ministrativa, valiéndose de instrumentos técni-
cos adecuados. De igual manera, debe atender
los avisos de hallazgos de delitos o faltas en
el servicio, estudiando y resolviendo aquellos
incidentes que provoquen surgimiento o per-
sistencia de actos de corrupcion.

El objeto de la supervisién es inspeccionar y ve-
rificar el cumplimiento de las condiciones con-
tractuales de la prestacidon de servicios brinda-
dos por proveedores contratados por el IGSS,
asi como en la modalidad de Compra Directa
y/o baja cuantia realizadas por las unidades
médicas del Instituto, convenios suscritos con
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iv. Cumplimiento a la normativa por parte de
servidores publicos que rige para los De-
partamentos de Invalidez, Vejez y Sobrevi-
vencia, Inspectoria Patronal y Servicios de
Apoyo y Division de Transportes.

v. Compra y venta de medicamentos del Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Social en
los alrededores de las unidades médicas
institucionales.

vi. Investigacion a proveedores del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, entre
los que se puede mencionar JI Cohen; Cor-
poracion Oftalmos; Delicias Orientales S.A.;
Futura S.A, Profon S.A.; Productos del Aire
de Guatemala S.A y Comercial de Cocinas
S.A.

entidades y el IGSS, a efecto de brindar reco-
mendaciones oportunas y pertinentes respecto
a la prestacién de los servicios médico-hospi-
talarios, que son brindados a los afiliados y
derechohabientes. En el afo 2017, se llevaron
a cabo 526 supervisiones, cuyo detalle se pre-
senta en el cuadro siguiente:

Cuadro 67

Supervisiones efectuadas

Afio 2017

“Nor | hctidad | Comtitad|
1 Servicios contratados 131
2 Médicos especialistas 126
3 Servicios de enfermeria 161
4 Contratos administrativos 10
5 Compra directa 72
6 Convenios 12
7 Clinicas de empresa 13
8 Institucional 1

I N T

Fuente: Departamento de Supervisiéon. IGSS



De las supervisiones efectuadas, se elaboraron
526 informes que se detallan en el cuadro si-
guiente, los cuales han sido diligenciados a las
diferentes dependencias para que conozcan las

Cuadro 68
Produccién mensual por tipo y departamento
Afio 2017

observaciones, conclusiones y recomendacio-
nes emitidas, a efecto de ser atendidas oportu-
namente por los proveedores, dependencias y
Unidades Médicas del IGSS.

Contrato [Compra| Conve- | Clinicade | Médicos |Serviciosde| Contratos
u DRG0 Empresas |Especialistas| Enfermeria |Administrativos el

Guatemala 110
2 Alta Verapaz - - -
3 Chimaltenango - - -
4 Sacatepéquez 10 = -
5 Quetzaltenango 3 6 -
6 Huehuetenango - . -
7  Escuintla 1 7 -
8 Suchitepéquez 7 -
9 Retalhuleu 7 -
10 Santa Rosa 3 ;
11 San Marcos 2 - -
12 Solola 2 . .
13 lzabal - 6 -
14 Jutiapa 3 - -

Petén .

16 - - - 16
8 - - - 8

- - - 11

12 2 - - 23
- - - 6

40 - e

- - - 13

4 - - - 11
- - - 3

10 18 - - 30
- - - 2

2 - - - 8

1 - - - 4

-E-E-E-E!-ﬂ-ﬂ-ﬂ

Fuente: Departamento de Supervision. IGSS

En el afio 2017 se iniciaron las actividades de
supervisiéon a los servicios de Enfermeria, ha-
biéndose registrado 94 servicios instituciona-
les supervisados en el departamento de Gua-
temala y 67 servicios del area departamental.
En el Departamento de Petén se supervisaron

Cuadro 69

5 servicios de enfermeria por la modalidad de
compra directa y 1 a nivel metropolitano. En
los cuadros siguientes se presentan los datos
obtenidos en relacién a las supervisiones y re-
comendaciones brindadas:

Servicios de enfermeria supervisados por departamento

Afo 2017

CE N
Medlcas

Departamento Guatemala
San Marcos
Quetzaltenango

Petén

a B w N

Escuintla

19

Proveedores por
compra directa

enfermeria
- 94

I N R B

Fuente: Departamento de Supervisiéon. IGSS




Cuadro 70

Recomendaciones por supervision a los servicios de en-

fermeria, enviados segun dependencia

Afo 2017

Ty 7] ey

Subgerencia de Prestaciones en Salud

2 Unidades médicas 454 9
3 Subgerencia de Recursos Humanos 84 1
4 Subgerencia Administrativa 1 -
5 Departamento de Investigaciones Especiales SITA 1 -

I T R B

Fuente: Departamento de Supervision. IGSS

Adicionalmente, durante el afio 2017 se realiza-
ron 9 actividades de supervision a proveedores
de contratos administrativos de servicios, que
incluyeron telefonia para oficinas centrales, ex-
tension de garantia y soporte local para el sis-
tema de almacenamiento masivo del centro de
datos principal y secundario del IGSS, limpieza,
seguridad y vigilancia, lavado y planchado.

También se llevaron a cabo supervisiones al
sistema de atencidon médica en clinicas de em-
presa cotizantes al IGSS, de las cuales 8 se
realizaron con motivo del convenio suscrito y
las restantes 5 en relacion a la evaluacion del

Cuadro 71
Requerimientos internos y externos
Afo 2017

proceso requerido para adherirse a dicho sis-
tema, reportando un total de 13 supervisiones
efectivas.

De igual forma se contabilizaron otras activi-
dades desarrolladas a requerimiento de las au-
toridades institucionales o entidades externas,
relacionadas a los servicios que presta el IGSS,
que corresponden a la supervisién de procesos
administrativos para vigilar el uso éptimo y ra-
cional de los recursos y la transparencia. En el
cuadro siguiente se detallan los requerimientos
atendidos.

IS T T e

Oficina del Procurador de Derechos Humanos

Ministerio Publico
Contraloria General de Cuentas
Junta Directiva

Gerente

-n-n-a

Fuente: Departamento de Supervision. IGSS
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Como parte del seguimiento en la modalidad
de compra directa o baja cuantia que efectlan
las unidades médicas, se verificaron las com-
pras realizadas a 41 proveedores, los cuales
obtuvieron contrato con el IGSS. En relacién a
los 120 contratos de arrendamiento, se inicia-
ron acciones para determinar la conformidad
de los inmuebles.

Cuadro 72

Monitoreos y seguimientos

Ao 2017

En ese sentido, durante el afio 2017 se regis-
traron 255 seguimientos de informes de super-
vision. En el cuadro siguiente se presenta el
detalle de estas actividades.

Monitoreo Arren- | Monitoreo Com- Seguimiento Total
damiento pra Directa Supervisiones

1

Fuente: Departamento de Supervision. IGSS

6.3.2.1 Supervisiones integrales

En el afio 2017, el Departamento de Supervi-
sion llevo a cabo 2 supervisiones, la primera
en el Centro de Atenciéon Médica Integral para
Pensionados (CAMIP) y la segunda a los servi-
cios institucionales del departamento de El Pe-
tén; de esta ultima se generaron 17 informes
de supervision.

Por otra parte, el Departamento de Supervision
atendié 7 casos de impacto del drea médica y
7 del area administrativa, en los que se super-
vis6 el cumplimiento de condiciones minimas
de proveedores de servicios médicos, hospita-
larios, de apoyo diagnéstico y de alimentacién,
encontrandose deficiencias en la prestacion de
dichos servicios, por lo que en algunos casos se
presentaron las denuncias correspondientes.

6.3.2.2 Atencion de inconformidades relati-
vas a la mala prestacion del servicio
o por anomalias dentro de los pro-
cesos administrativos

El Departamento de Supervision atiende de-
nuncias sobre hallazgos de delitos, faltas en
el servicio e inconformidades relacionadas con

255 257

la mala prestacion de los servicios, las cuales
son remitidas, principalmente por la Seccion de
Recepcién y Seguimiento de Denuncias del De-
partamento de Investigaciones Especiales; por
el Despacho de la Subgerencia de Integridad y
Transparencia Administrativa o por el conoci-
miento in situ al realizarse las actividades pro-
pias del Departamento. Estas denuncias pue-
den ser interpuestas por personas externas
de manera personal o anénima, por empresas,
afiliados y derechohabientes.

A continuacion se presenta la evolucion de los
procesos de investigacion, los cuales culmina-
ron con la presentacién del informe respectivo.

Cuadro 73

Evolucién de las Investigaciones

Afio 2017

(No. | investigaciones | Cantidad
1 Finalizadas 45
2 En proceso 30

Total Ingresada

Fuente: Departamento de Supervisiéon. IGSS




En el transcurso del afio 2017 se registraron
103 procesos de investigacién, de los cuales se
han solventado 64, cuyo resultado se presenta

Cuadro 74

en el cuadro siguiente; 39 investigaciones se
encuentran en proceso de solucion.

Resultados de las investigaciones

respecto al interponente

Afo 2017

33

31

64

Fuente: Departamento de Supervision. IGSS

Los resultados de los informes de investigacion
realizados por el Departamento de Supervisién
fueron remitidos a las diversas dependencias
del IGSS, para que fueran atendidas las reco-

Cuadro 75

mendaciones vertidas en ellos. A continuacion
se describen las dependencias que recepciona-
ron los informes:

Recomendaciones y cumplimiento de los informes de investigacion

Afio 2017

i e Lo

Subgerencia de Prestaciones en Salud

2 Subgerencia Financiera 6 -
3 Subgerencia de Recursos Humanos 2 -
4 Subgerencia Administrativa 15 -
5  Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias 2 -
6  Gerencia 6 -
7 Unidades Médicas 28 -
8  Oficina del Procurador de los Derechos Humanos 2 -
9  Departamento Médico de Servicios Centrales 5 -
10 Organismo Judicial 1 -

e e as

Fuente: Departamento de Supervisidon. IGSS

En ese sentido, fueron remitidas 125 recomen-
daciones, de las cuales se han dado 9 cumpli-
mientos, es decir el 7.2% fueron solucionadas.

6.3.2.3 Instrumentos técnicos

El Departamento de Supervision tiene a su
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cargo la elaboracién de instrumentos técnicos,
para ejercer supervision a los servicios que
presta el IGSS, por lo que durante el afio 2017
se inicid su revision y readecuacion. De éstos
instrumentos, 33 se encuentran en fase de va-
lidacion.



6.3.3 Departamento de Cambio Institucional

6.3.3.1 Talleres de sensibilizacion

Con el propodsito de impulsar y promover una
cultura de cambio institucional, con base al
Plan de trabajo 2017, se llevaron a cabo 204
talleres dirigidos a sensibilizar a un total de
5,102 trabajadores del IGSS, que se abordaron
en dos formas diferentes:

a. Talleres de sensibilizacién realizados por el
area de cultura y sensibilizacion

Los talleres de sensibilizacion fueron realizados
por profesionales del Departamento de Cambio
Institucional. Se llevaron a cabo 122 talleres
y 3,389 trabajadores sensibilizados. El objeti-
vo de los mismos fue fomentar en el talento
humano del IGSS la reflexién en cuanto a la
practica y vivencia de los principios y valores
en el desempefio de sus funciones, con énfasis
al respeto irrestricto de la normativa institucio-
nal y a las leyes vigentes. Con estas acciones,
se espera desarrollar en los participantes ac-
titudes con capacidad de identificarse con las
necesidades de sus companeros vy afiliados, asi
como optimizar los recursos y dar solucion a
los problemas relacionados con sus funciones.

b. Talleres de sensibilizacidon coordinados con
otras instancias

i. En coordinacién con el Departamento de
Capacitacion y Desarrollo, de la Subge-
rencia de Recursos Humanos, se capaci-
té a 560 trabajadores, en el tema: “Ley
de Contrataciones del Estado”. Para el

efecto, se realizaron 24 talleres; y el
proposito fue actualizar la capacidad de
los trabajadores, para participar en las
juntas de cotizacidn vy licitacion.

Con el apoyo de la Contraloria General
de Cuentas, se capacité a 679 funciona-
rios y trabajadores, mediante 52 talle-
res de capacitacion, con los temas: “La
corrupcién como fendmeno social y Ley
Contra Corrupcion”; “Ley de Probidad
y Responsabilidades de Funcionarios y
Empleados Publicos y su Reglamento”;
y, “Principios éticos para el servidor pu-
blico”.

Con la colaboracién del Tribunal de Ho-
nor del Colegio de Médicos y Cirujanos
de Guatemala, se realizd el taller “Ac-
tualizacion del Cédigo Deontoldgico de
Médicos y Cirujanos de Guatemala”, con
la participacién de 106 trabajadores con
los cargos de Director y Sub Director
Médico, efectuado en 4 talleres.

Con la colaboracién de ONU Mujeres
Guatemala, se llevdo a cabo el taller:
“Compromisos internacionales y nacio-
nales sobre el derecho de las mujeres
y nifias a una vida libre de violencia”,
como un impulso a la campafia del De-
partamento de Cambio Institucional en
el marco de la celebracién del Dia de la
No Violencia Contra la Mujer, en los que
participaron 368 trabajadores del IGSS
en 2 talleres.




Cuadro 76
Integracion de actividades de sensibilizacion

Tipo de taller Actividad Desarrollada

Actualizacion de capacidades en cita escalonada

Con integridad y transparencia, promoviendo el cambio institucional 1,599 38
Atencion de calidad en el servicio con transparencia 141 2
a. Talleres de Sen-
sibilizacion realiza- En €l IGSS, todos integros y transparentes 735 23
dos por el Area de  Servicio con calidad y transparencia 67 7
Cu'j“,”a y Sensibili- Atancién con calidez y transparencia 14 2
sacion Atencién de quejas con transparencia 38 1
Induccién al personal de SITA. 28 5
Eres el cambio institucional que salvavidas 80 1
Ley de contrataciones del Estado 560 24
La corrupcién como fenédmeno social y Ley contra la Corrupcion 679 52

b. Talleres coordi-

LS GOl Ol Actualizacion del Cédigo Deontolégico de Médicos y Cirujanos de 106 4
instancias Guatemala
Compromisos internacionales y nacionales sobre el derecho de las mu- 368 )

jeres y nifas a una vida libre de violencia

I T ) )

Fuente: Departamento de Cambio Institucional. IGSS

6.3.3.2 Area de monitoreo a afiliados y tra-
bajadores

En lo que respecta al Area de Monitoreo, en
cumplimiento a las atribuciones y responsa-
bilidades asignadas por el Departamento de
Cambio Institucional, se llevé a cabo la aplica-
cion de una encuesta, entrevistas y verificacion
fisica de las instalaciones del instituto, con el

Cuadro 77
Consolidado de monitoreos realizados, afio 2017

Afiliado

objetivo de establecer el grado de satisfaccion
del servicio, condiciones de la infraestructura
de las unidades médicas y de los servicios con-
tratados, como también de la dignificacion de
los trabajadores de la institucion.

En el cuadro siguiente se presenta el consoli-
dado de monitoreos efectuados en el aifio 2017.

Colaborador

ﬂ St m_mmm

Unidades médicas metropo-

litanas 37

5 Unidades médicas departa- o 103
mentales

3 Ser}nuos contratados metro- 29 88

politanas

Servicios contratados depar-
tamentales

674 1,354 326 883 1,209
164 267 178 299 477
79 167 5 7 12

m 1.087 mmmmm

Fuente: Informes mensuales de labores de enero a diciembre 2017. Departamento de Cambio Institucional. IGSS
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El analisis de la informacion proporcionada por
afiliados y trabajadores, por medio de la en-
cuesta, entrevista y verificacion fisica de los
monitoreos efectuados en las unidades mé-
dicas y servicios contratados, con relacién a
la satisfaccion del servicio, infraestructura e
identidad institucional se plasmoé en los infor-
mes correspondientes, los cuales se cursaron
a las autoridades competentes para su conoci-
miento y efectos consiguientes.

6.3.3.3 Promocion de la cultura de integri-
dad y transparencia

Con la finalidad de promover la cultura de in-
tegridad y transparencia en los actos adminis-
trativos para mejorar la calidad de los servi-
cios del IGSS, se impulsé la participacion de
trabajadores, derechohabientes y patronos en
la lucha contra la corrupcion. En tal sentido,
el Departamento de Cambio Institucional, con
el apoyo del Departamento de Comunicacién
Social y Relaciones Publicas, llevé a cabo cinco
Campafias de “Promocion de la Cultura de In-
tegridad y Transparencia Administrativa”, que
incluyé:

i. Valores institucionales,

i. Unete y denuncia,

iii. Cita escalonada,

iv. No se deje estafar,

v. En contra de la violencia a la mujer.

Para lo anterior, como complemento y refor-
zamiento se desarrolld y se elaboré materiales
graficos publicitarios del IGSS, entre los que
destacan los siguientes:

a. Afiches

Disefo de las campafas institucionales que se

observaron en las carteleras de las 124 unida-
des médicas a nivel nacional y 45 administra-

tivas, con copias digitales de los mismos afi-
ches en el correo interno institucional, que se
reproducen en las computadoras de todos los
trabajadores del IGSS, dos veces por semana.

b. Boletin institucional

Disefio y elaboracién del boletin IGSSPECTOR,
su distribucién es a nivel nacional via correo
electrénico a las 8,000 computadoras activas
institucionales. Es una revista virtual, cuyo
contenido incluye la promocién de valores ins-
titucionales, la promocién al combate de la co-
rrupcién y seguimiento de denuncias.

c. Material informativo

Para divulgar y promover las campafias de esta
Subgerencia se han desarrollado bifoliares en
cuatro temas: 1) Derechos y obligaciones de
los afiliados, 2) Acerca de la Subgerencia de
Integridad y Transparencia Administrativa, 3)
Cita escalonada, y 4) En contra de la violencia a
la mujer; los mismos se distribuyen al momen-
to de realizar los talleres de sensibilizacidon, en
el que participaron mas de 5,000 trabajadores.

d. Material promocional

Dentro de la estrategia de promocién de la
Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa figura el material promocional
para tener otros medios efectivos de divulga-
cién, en los que se incluye, lapiceros, calenda-
rios y cintas con porta gafetes, distribuidos en
las campafias de promocion y divulgacion en
materia de integridad y transparencia, realiza-
das por este Departamento.

e. Redes sociales

En la modernizacion e innovacion para la divul-
gacién de las campanas promovidas por este
departamento, se sumd a las redes sociales del
IGSS, la promocion de la SITA y el combate a
la corrupcion.




6.4 Subgerencia Administrativa

6.4.1 Departamento de Informatica

Este departamento colabora en la mejora con-
tinua de la modernizacion, sistematizacion,
eficiencia integral y calidad institucional, que
conduzcan a un manejo adecuado de la infraes-
tructura y recursos tecnoldgicos, garantizando
la seguridad, soporte y disponibilidad de la in-
formacién, asi como el debido cumplimiento de
las disposiciones legales vigentes. Para ello,
brinda soporte al hardware y software institu-
cionales, garantizando el monitoreo, almacena-
miento, interconectividad y continuidad en la
prestacion de servicios por medio de la correc-
ta funcionalidad de la plataforma tecnoldgica
institucional. Asimismo, desarrolla proyectos
de implementacion y difusién de sistemas de
acuerdo a las necesidades de modernizacion
institucional. Para el efecto, cuenta con las si-
guientes areas de trabajo:

6.4.1.1 Area de desarrollo

Cumple con la funcién de realizar mejoras y
nuevos desarrollos informaticos en los distintos
sistemas institucionales. En el afio 2017 se lo
logré lo siguiente:

i. Desarrollé6 herramientas informaticas para
la inscripcion y actualizacién de afiliados en
el Sistema de Registro Unificado de Afilia-
dos y Patronos (RUAP), para realizar el pro-
ceso de preinscripcion de afiliados en linea,
que permite la impresidon de carné para los
afiliados extranjeros; asimismo, efectud
ajustes para la utilizacién del Documen-
to Personal de Identificacion (DPI) como
documento de identificacién para realizar
cualquier tramite administrativo o médico,
en armonia con la disponibilidad del servi-
cio Web de validacion en linea de datos con
el Registro Nacional de las Personas (RE-
NAP).
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En el Sistema Integrado de Recaudacion
y Gestion (SIRG), cred y modificd herra-
mientas para viabilizar los registros reque-
ridos para la aplicaciéon de la exoneracion
de recargos por mora a los patronos. Adi-
cionalmente, se realizaron mejoras en los
modulos de planilla electrénica, generacion
de recibos de ingresos diversos, recono-
cimientos de deuda, gestiéon de notas de
cargo, reportes y herramientas necesarias
para el intercambio de informacién, seguln
el convenio interinstitucional suscrito con la
Superintendencia de Administracién Tribu-
taria (SAT).

En el Sistema Integrado de Bodega y Far-
macia (SIBOFA) realizd un diagndstico y
analisis para introducir las caracteristicas
necesarias que han propuesto distintas en-
tidades, con lo que se esta realizando la
actualizacion de dicho software. Al mismo
tiempo, se ha trabajado en conjunto con
los entes rectores, haciendo propuestas de
mejoras para el control y mejor atencion
de los afiliados.

iv. Cred nuevas herramientas para el Sistema

de Inversiones del Seguro Social (SISS),
actualizando la clasificacion bancaria, me-
jorando reportes y automatizando el mdédu-
lo de actas para sesiones ordinarias y ex-
traordinarias del Comité de Inversiones del
IGSS.

Debido a la necesidad manifestada para la
existencia de un sistema institucional que
controle la correspondencia en el Departa-
mento de Abastecimientos, se hizo la am-
pliacién y mejora de las funcionalidades del
Sistema Integrado de Control de Corres-
pondencia Institucional (SICCI) las cuales



permiten el seguimiento de casos, facilitan-
do la gestion de la correspondencia en las
dependencias del Instituto.

vi. Para el mddulo de registro de la solicitud
de compra o contratacion de bienes, sumi-
nistros, obras y servicios, se realizaron los
cambios del proceso, adecuandolo a la im-
plementacion de la Gestion por Resultados
que el Instituto debe aplicar (GpR).

vii. Agreg6 el mddulo de gestiéon de quejas vy
reportes en el Sistema de Quejas y Denun-
cias requerido por la Subgerencia de Inte-
gridad y Transparencia Administrativa.

viii.Inicié la validacidn de la nueva version para
el control de Inventarios de Bienes muebles
e Inmuebles CONTAB, para el Departamen-
to de Contabilidad.

ix. Fortalecié la herramienta para el manejo de
los subsidios SIPED, para que cada unidad
registre sus propios pagos para el Departa-
mento de Prestaciones en Dinero.

X. Brindo soporte a la funcionalidad del Siste-
ma de Recursos Humanos, agregando fun-
cionalidades que permitan una mejor admi-
nistracién del Recurso Humano, asi como el
soporte requerido en sus procesos.

xi. Reestructurd el mdédulo de Néomina de pa-
gos del Programa de Invalidez, Vejez y So-
brevivencia (IVS), con el fin de introducir
mejoras al manejo del nimero de afiliacion,
analisis de nuevas funcionalidades y otras
validaciones necesarias.

xii. Realizd modificaciones al Médulo de Inven-
tarios en la aplicacién informatica AS/400,
que se utiliza en el IGSS, en lo referente a
la gestién de catalogos.

xiii.Se implementd la aplicacion de consultas
en linea de contribuyentes, por medio de la

cual, los afiliados pueden verificar las apor-
taciones realizadas por sus patronos, ingre-
sando desde el portal web institucional.

Asimismo, como parte de las gestiones propias
del Departamento, se brindd soporte y mante-
nimiento, realizando los ajustes y configuracio-
nes para el correcto funcionamiento a los si-
guientes sistemas: Sistemas de Administracion
de Juntas Electoras (SAJE) como apoyo a la
gestion de candidatos elegibles para juntas de
calificacion de eventos de abastecimientos, M6-
dulo de Tesoreria, Presupuesto y Contabilidad,
Sistema Integrado de Mesa de Entrada, Médu-
lo Rapido de Indicadores, Sistema Integral de
Informacién del IGSS, Sistema de Gestion de
Informacion, Néminas de Subsidios, Control de
Expedientes de Prestaciones en Dinero y Con-
trol de Recaudacion.

También dié asistencia remota consistente en
soporte técnico informatico en linea y capaci-
taciones para el uso de los sistemas institu-
cionales, asi como soporte y capacitacion al
personal de las clinicas que utilizan el médu-
lo de registro de hemodidlisis y las clinicas de
empresa.

6.4.1.2 Division de Soporte Técnico

Constituye un area facilitadora para el funcio-
namiento permanente del equipo de computo,
de impresién y otros dispositivos tecnoldgicos,
por lo que brinda atencidon en materia de hard-
ware, conectividad y software de escritorio y
evalla las necesidades del usuario, alcanzando
los estandares de calidad y la evaluacién de la
satisfaccion del mismo. Asimismo, determina
las causas de errores operativos, asi como el
tipo de herramientas y equipamiento necesa-
rio para realizar tareas de soporte informatico,
fundamentando su accionar en las politicas y
objetivos institucionales. En el cuadro siguiente
se presenta el detalle de servicios realizados
en el afio 2017:




Cuadro 78
Servicios realizados por la Divisién de
Soporte Técnico,

afo 2017

Laboratorio y mantenimiento de equipos 1,709
Puntos de red 585
Requerimientos ordinarios visita 5,530
Copfiguracién de computadora de escri- 395
torio

Formateo de computadora de escritorio 190
Requerimientos varios 977
Bienes dados de baja 2,912
Instalacion y activacion Office / Licencia- 2799
miento a nivel nacional !
Configuracion de usuarios a equipos de 1,600

impresion

Fuente: Division de Soporte Técnico del Departamento de Informatica.
IGSS

6.4.1.3 Area de Help Desk (mesa de ayuda)

Por medio de esta area se brinda soporte me-
diante conexién remota con base en las lla-
madas telefdnicas de los usuarios, los cuales
reportan distintos requerimientos de configu-
raciones de usuarios de dominio, buzdén de co-
rreo electrdénico, servicio de mensajeria interna
spark, desbloqueo de usuarios de la aplicacion
informatica AS400, carpetas compartidas, con-
figuracion de servicios y solucién de incidentes
relacionados con las herramientas informati-
cas. En el afio 2017, se realizaron 12,343 so-
portes técnicos de conexién remota, logrando
el 97% de la meta establecida (12,672).

6.4.1.4 Area de Telecomunicaciones

i. Area de redes

Tiene por objetivo mejorar e innovar la red in-
terna del Instituto, con la finalidad de mantener
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los servicios estables y las conexiones seguras.
Durante el ano 2017, se reprogramo las rutas
de los enlaces de 10 Gigabit (anillo metropoli-
tano), se amplio el ancho de banda a 80Mbps
(anteriormente era de 30Mbps), aumentando la
velocidad de los servicios WEB (pagina insti-
tucional, noticias-IGSS, servicios electrénicos,
recaudacion, recursos humanos, entre otros).

Asimismo, se estandarizo y optimizé la red LAN
(Local Area Network) de CAMIP Pamplona, re-
emplazando los equipos principales, configu-
randoles enrutamiento automatico, definiendo
internamente VLAN’s (Virtual Local Area Ne-
twork) para la separacion del trafico de datos,
voz y video vigilancia, para optimizar el desem-
pefio en la red.

ii. Area de Seguridad

Durante el afio 2017 se definieron politicas
para los distintos servicios de conexion de red,
en respaldo de las acciones y procedimientos
actuales, especialmente las conexiones entre
el Instituto y las demas dependencias del Esta-
do. En tal sentido, fueron implementadas VPN
(Virtual Private Network) hacia el Registro Na-
cional de las Personas (RENAP), optimizando la
verificacién de datos por medio del Documento
Personal de Identificacion (DPI) de los afilia-
dos, hacia el Instituto de Recreacion de los Tra-
bajadores (IRTRA) para realizar la revision del
pago por parte del patrono en este rubro.

Asimismo se implementd el equipo proxy que
realiza el filtrado de contenido web entrante y
saliente hacia internet, desde la red institucio-
nal, por lo que se cuenta con monitoreo del uso
del servicio de internet permitiendo depurar y
establecer perfiles de acuerdo con las activida-
des laborales de los usuarios.

iii. Sistema de Video Vigilancia

En el afio 2017, se reubicd algunas camaras y
se coloco nuevas, con el apoyo de la Central de



Monitoreo, para una mejor visualizacidon y con-
trol de vigilancia. Asi también, reestructuro la
ubicacion en los grabadores de video para op-
timizar el seguimiento de eventos, afiadiéndose
discos con mas capacidad para obtener un ran-
go mayor de grabaciones. Se estan realizando
pruebas en la nube para poder disponer de un
mayor almacenamiento para el seguimiento de
Casos.

iv. Telefonia IP

La telefonia IP y el cliente de mensajeria ins-
tantanea (spark) representan sistemas im-
portantes dentro de la infraestructura de las
comunicaciones institucionales, por lo cual se
monitorea continuamente su funcionalidad,
atendiendo los incidentes, los requerimientos
de usuarios, la creacion de extensiones, con-
figurando troncales, rutas telefdnicas, imple-
mentando servidores y Gateways IPBX |0, todo
lo cual permite obtener comunicaciéon unificada
y mensajeria instantanea en la mayor parte de
las unidades médico administrativas del IGSS.
En el afio 2017 se atendieron 891 solicitudes de
telefonia IP y spark.

6.4.1.5 Area de Infraestructura

Durante el afio 2017 brindd servicio y apoyo a
las diferentes areas funcionales del Departa-
mento de Informatica, para la continuidad de
todos los sistemas institucionales, siendo las
actividades mas relevantes las siguientes:

Actualizacion de la infraestructura informatica
con sistema operativo Windows para minimizar
la posibilidad de ser atacados por los progra-
mas de Ransomware (programas maliciosos).

Apoyo en la arquitectura de sistemas del De-
partamento de Informatica, provisionando:
servidores y espacio de almacenamiento, para
la creacién de mas instancias, logrando esta-
bilidad en los mismos y optimizando el espacio
disponible en los sistemas de almacenamiento.

Elaboracion del proyecto para la solucion de
equipo hiperconvergente, el cual servird para
obtener una solucién integrada de servidores,
almacenamiento, conectividad y reemplazar la
infraestructura de servidores obsoleta.

6.4.2 Departamento de Abastecimientos

El Departamento de Abastecimientos, tiene a
su cargo efectuar las adquisiciones de bienes,
suministros y obras que necesite el Instituto,
de acuerdo con los procedimientos de la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como la normativa interna aplicable.

Conforme a las solicitudes efectuadas por las

dependencias médicas y administrativas del
IGSS, el Departamento de Abastecimientos tie-
ne bajo su responsabilidad la ejecucion de los
procesos de compra por la modalidad de coti-
zacion, licitaciéon y adquisicion con proveedor
Unico (medicamentos amparados). En la grafica
siguiente se muestra el comparativo de pedi-
dos recibidos en los ultimos tres afios.




Gréfica 30
Pedidos recibidos en el
Departamento de Abastecimientos, periodo 2015-2017

2015

Fuente: Sistema AS400, Departamento de Abastecimientos. IGSS

Los pedidos de medicamentos, material médico
quirdrgico menor, reactivos e insumos de La-
boratorio Clinico, emitidos por diferentes uni-
dades médicas que correspondan al mismo co-
digo y que se encuentren en el Departamento
de Abastecimientos, son consolidados con el
objeto de aprovechar los recursos de la institu-
cion y obtener mejores precios de los provee-
dores por volumen de compra.

De conformidad con las herramientas de con-
trol AS400, Sistema Integrado de Gestion del
Seguro Social (SIGSS), Sistema de Informacién
de Procesos de Adquisicion y Contratacién (SI-
PAC) vy la informacion contenida en el sistema
GUATECOMPRAS, en el afio 2017, se registra-
ron 250 procesos de compra publicados en el
referido sistema, bajo las distintas modalida-
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des establecidas en la ley, cuyo estatus se des-
cribe en el cuadro siguiente:

Cuadro 79

Procesos de adquisicion publicados en
Guatecompras segun estado,

al 31 de diciembre de 2017

IS T

En evaluacion (no se aceptan ofertas) 2
Finalizado anulado (prescindido) 109
Finalizado desierto 78
Terminado adjudicado 8
Vigente (se aceptan ofertas) 53

I ™)

Fuente: Guatecompras, SIGSS-SIPAC. Departamento de Abastecimientos.
IGSS




El Departamento de Abastecimientos tiene
asignada la gestion de los expedientes remi-
tidos por las unidades médicas y/o adminis-
trativas del Instituto, relacionados con la de-
nuncia de incumplimiento de los proveedores
adjudicados al contrato abierto, asi como las
solicitudes de autorizacion de compra fuera de
contrato abierto.

Grafica 31
Casos de incumplimiento de proveedores adjudicados en contrato abierto
Periodo 2015-2017

1,500

2015

Fuente: Departamento de Abastecimientos. IGSS

De conformidad a lo normado en la Ley de Con-
trataciones del Estado, la Direccién Normativa
de Contrataciones y Adquisiciones del Estado
tiene facultades para imponer sanciones a los
proveedores que son denunciados por incum-
plimiento en la entrega de productos. En la
grafica siguiente se muestra el resultado de las
denuncias presentadas en el afio 2017, ante di-
cha dependencia.

En la grafica siguiente se muestra la canti-
dad de expedientes gestionados en el periodo
2015-2017, los que fueron diligenciados opor-
tunamente. Es oportuno mencionar que la dis-
minucion de denuncias en el periodo, implica
un mayor cumplimiento de los proveedores en
la entrega de productos y por consiguiente me-
jor abastecimiento de las unidades médicas.

Grafica 32

Resultado de expedientes de denuncia
de incumplimiento de proveedores
Afo 2017

Denuncias y autori-

zaciones de compra
Pendientes fuera de contrato
de resolver abierto

19 i,

Unicamen
te denun-
cias del
proveedor

Casos impro-
205 b \ cedentes

Fuente: Control interno, Base de Datos Excel del Departamento de Abas-
tecimientos. IGSS




6.4.2.1 Ingresos y egresos de vacunas

El

Departamento de Abastecimientos tiene
asignada la gestién de los tramites aduana-
les de las vacunas que se adquieren para uso
en la poblacién afiliada y sus derechohabien-

cantidad y los montos totales de las vacunas
importadas, con base en el convenio suscrito

tes, presentandose en el cuadro siguiente, la

Cuadro 80

Vacunas adquiridas por medio de la OPS/OMS,
afno 2017

I S I I e e e

N

15

10901

1605

1606

1609

1612

1608

1632

10391

10901

1605

1612

1606

1608

1609

1632

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS HUMANO,
SUSPENSION ORAL, JERINGA PRELLENADA
CON 1 DOSIS DE VACUNA (1.5ML)

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA TIPO SABIN,
SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO VIDRIO
O PLASTICO 20 DOSIS

VACUNA ANTI-HEPATITIS B (RECOMBINAN-
TE), SOLUCION INYECTABLE 1 DOSIS VIAL O
AMPOLLA 1TML. (ADULTO)

VACUNA ANTITUBERCULOSA (BCG), SOLU-
CION INYECTABLE O POLVO PARA USO PA-
RENTERAL 10 DOSIS VIAL CON DISOLVENTE
1ML

VACUNA TRIPLE (DTP), SOLUCION INYECTA-
BLE 10 DOSIS VIAL O AMPOLLA 5 ML.

VACUNA ANTI-SARAMPIC)N, PAPERAS Y
RUBEOLA, SOLUCION INYECTABLE VIAL O
AMPOLLA 1 DOSIS (MMR)

VACUNA PENTAVALENTE SOLUCION INYEC-
TABLE VIAL O AMPOLLA

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B ANTIGENO
DE SUPERFICIE PURIFI DE HEPATITIS B, SUS-
PENSION INYECTABLE 10 MCG/0.5ML UNA
DOSIS FRASCO VIAL 0.5ML (PEDIATRICA)

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS HUMANO,
SUSPENSION ORAL, JERINGA PRELLENADA
CON 1 DOSIS DE VACUNA (1.5ML)

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA TIPO SABIN,
SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO VIDRIO
O PLASTICO 20 DOSIS

VACUNA TRIPLE (DTP), SOLUCION INYECTA-
BLE 10 DOSIS VIAL O AMPOLLA 5 ML.

VACUNA ANTI-HEPATITIS B (RECOMBINAN-
TE), SOLUCION INYECTABLE 1 DOSIS VIAL O
AMPOLLA 1ML. (ADULTO)

VACUNA ANTI»SARAMPION, PAPERAS Y
RUBEOLA, SOLUCION INYECTABLE VIAL O
AMPOLLA 1 DOSIS (MMR)

VACUNA ANTITUBERCULOSA (BCG), SOLU-
CION INYECTABLE O POLVO PARA USO PA-
RENTERAL 10 DOSIS VIAL CON DISOLVENTE
1ML

VACUNA PENTAVALENTE SOLUCION INYEC-
TABLE VIAL O AMPOLLA

GLAXOSMITHKLINE
BIOLOGICALS S.A.

BHARAT BIOT. IN-
TER. LMTA.

LG CHEM, LTD.

SERUM
INSTITUTE DE INDIA

PT. BIO FARMA
(PERSERO)

SERUM
INSTITUTE DE INDIA

SERUM
INSTITUTE DE INDIA

SERUM
INSTITUTE DE INDIA

GLAXOSMITHKLINE
BIOLOGICALS S.A.

BHARAT BIOT. IN-
TER. LMTA.

PT. BIO FARMA
(PERSERO)

LG CHEM, LTD.

SERUM
INSTITUTE DE INDIA

SERUM
INSTITUTE DE INDIA

SERUM
INSTITUTE DE INDIA

Fuente: Bodega de Medicamentos zona 13 y Departamento de Abastecimientos. IGSS
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13002007

BBL/
EXP/005/17-
18

826665

5022/2017-
2018

0092/PAHO-
DPT/IV/2017

10011/2017-
2018

20005/2017-
2018

5012/2017-
2018

13004072

BBIL/
EXP/058/17-
18

0218/

PAHO-DTP/
VII/2017

21027347

10319/2017-
2018

5029/2017-
2018

20214/2017-
2018

17,520

1,963

4,186

1,189

1,380

24,538

29,312

3,608

17,520

1,963

1,380

4,185

24,538

1,189

29,123

$117,775.00

$6,953.90

$2,409.98

$1,959.67

$6,420.21

$64,932.75

$35,168.55

$1,043.28

$118,066.29

$7,633.80

$6,300.04

2,409.55

$65,875.92

$1,801.39

$35,724.47

Q896,843.39

Q53,222.67

Q14,800.21

Q15,505.17

Q47,059.17

Q492,008.38

Q259,283.58

Q8,612.44

Q899,953.01

Q58,469.33

Q46,480.95

Q14,892.52

Q502,429.12

Q14,214.00

Q264,104.31

entre el IGSS, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) y Organizacién Pa-
namericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS).

16/06/2017

27/06/2017

27/06/2017

27/06/2017

27/06/2017

17/07/2017

17/07/2017

17/07/2017

16/08/2017

24/08/2017

24/08/2017

5/09/2017

18/10/2017

18/10/2017

24/10/2017



La Bodega de Medicamentos de la zona 13 recibe, resguarda y distribuye segun requerimientos pre-
vios de las unidades médicas del IGSS, las vacunas adquiridas por medio de la Organizacidon Paname-
ricana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) , presentando al 31 de diciembre del

afno 2017, las informacion siguiente:

Grafica 33
Ingreso y egreso de vacunas, por cédigo,
afio 2017

Cantidad ingresada

70,000
60,000
50,000
40,000
30,000 25,803
20,000

57,447

10,000 2,629 2,760

0 2,378

1606 1608 1609

Nota: Ver cddigo de vacunas en el cuadro 80.
Fuente: Bodega de Medicamentos zona 13. IGSS

6.4.2.2 Taller de Costureria

Las prendas de uso hospitalario son confeccio-
nadas con materia prima del Taller de Costu-
reria y de las unidades médicas del Instituto,
de acuerdo con los requerimientos de los ser-
vicios que presta cada unidad. Durante el ano
2017 se confeccionaron 79,427 prendas entre
las que se pueden enumerar sabanas, pon-
chos, sobrefundas, pijamas para adultos y ni-
nos, mantillas de franela, ropa de bebé, batas,
pafiales, camisones, toallas, cortinas, camisas,
compresas de gasa, limpiadores, cabestrillos,
banderas, entre otros.

6.4.2.3 Contribuciones del Departamen-
to de Abastecimientos a la gestion
Institucional

Conforme a lo planificado en el Plan Opera-
tivo Anual del Departamento, durante el afo

Cantidad egresada

58,435

35,004 35,040

23,633 23,328

2,077

1612 1632 10391

2017 se gestionaron capacitaciones para todo
el personal, en diversos temas relacionados a
las atribuciones de esta dependencia, segun el
detalle siguiente:

Cuadro 81
Temas de capacitacion y participantes
Afo 2017

e s Nuamero de
Nombr | itacion
ombre de la Capacitacié Personas

Ley de Contrataciones del Estado, sus
Reformas y el Reglamento, Ministerio de 15
Finanzas Publicas

Sistema de Control de correspondencia

(SICCl) 42
Subasta Inversa 41
Qursos basicos y especificos en Adquisi- 13
ciones (UNOPS)

On the job training (UNOPS) 3

Fuente: Departamento de Abastecimientos. IGSS




Se gestiond ante el Departamento de Informa-
tica el desarrollo de la herramienta informa-
tica de control interno Sistema de Control de
Correspondencia (SICCI), la cual se encuentra

implementada para el registro y control de la
documentacién y agilizar los procesos de con-
trol de correspondencia.

6.4.3 Departamento de Servicios Contratados

Su funcion radica en realizar el proceso y for-
malizar la contratacion de servicios que el IGSS
necesita adquirir. Durante el afio 2017, se aten-
dié y gestion6 131 procesos de contratacion
de servicios requeridos por las unidades médi-
co-administrativas.

Cuadro 82

La Seccion de Contratos y Convenios elabord
297 contratos que se derivan de los procesos
concluidos y aprobados, asi como sus prorro-
gas, modificaciones y/o ampliaciones, los cua-
les se detallan en el cuadro siguiente. Asi tam-
bién se suscribid 14 convenios del Sistema de
atencion médica en clinicas de empresa.

Contratos suscritos del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017

Tipo de contratacion Total N OO -
bados en quetzales

Servicios médicos-hospitalarios (prérrogas) 1,118,971.00
2 Servicios de limpieza e informatica (prérrogas) 2 1,055,603.71
3 Arrendamiento de bienes inmuebles 108 22,407,248.64
4 stigivlcaicsaziﬁ;c::iiieosnuarl]?;aieesmédicos generales y especialistas 8 117.320.00
5 Servicios profesionales y técnicos Subgerencia Administrativa 176 22.769.540.05

(renglén 029)

Fuente: Departamento de Servicios Contratados. IGSS

La atencién médica brindada por el Instituto
a través de las contrataciones realizadas, con-
siste en servicios para atender la demanda de
las unidades médicas y administrativas que no
cuentan con capacidad instalada o suficiente
para cubrir la atencion de servicios y proce-
dimientos médicos, estudios de diagndstico,
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297 47,468,683.40

terapéuticos, clinicos, de laboratorio, servicios
hospitalarios y diversos. El cuadro siguiente
muestra el detalle de servicios contratados con
sus respectivos montos, siendo los servicios de
hemodialisis y hospitalizacién los mas utiliza-
dos por esta modalidad.




Cuadro 83
Procedimientos por Servicios Contratados, afio 2017

Unidad demedida___| __Nuamero | Costo en quetzales |

Hemodialisis Tratamientos 256,038 195,669,198.32
Hospitalizacion Atencion 52,005 69,853,385.05
Laboratorio clinico Examenes 578,497 31,139,972.90
Renta de equipo Tipo de servicio 2 23,902,325.59
Servicios no médicos Tipo de servicio 5 21,447,398.85
Personal contratado bajo el renglon 029 Recurso humano 176 20,667,551.39
Tomografia Estudios 38,447 20,122,968.60
Odontologia Atencion 40,112 19,679,104.22
Resonancia magnética Estudios 20,651 16,361,732.87
Oftalmologia Estudios y procedimientos 6,589 16,146,495.77
Radioterapia Tratamientos 701 14,529,603.44
UNICAR Estudios y procedimientos 766 12,271,590.39
Radiologia vascular Estudios 576 11,793,653.52
Arrendamiento Inmuebles 111 11,744,234.51
Ultrasonografia Estudios 110,289 11,220,343.65
Gastroenterologia Estudios 15,282 9,631,523.27
Neumologia Estudios 223,973 5,780,411.88
Rayos x Estudios 34,867 4,397,084.66
Urologia Estudios 5,139 3,884,744.66
Ecocardiografia Estudios 9,802 3,028,728.46
Profesionales contratrados Servicios 25,498 2,822,337.06
Cardiologia diagnéstica Estudios 17,446 2,690,947.66
Electrodiagnéstico Estudios 5,939 2,599,846.22
Medicina nuclear Estudios 1,220 2,297,954.13
Neurologia Estudios 5,925 2,061,306.60
Densiometria dsea Estudios 15,902 1,823,333.70
Mamografia Estudios 21,598 1,624,867.60
Fotoquimioterapia Tratamientos 6,208 1,551,875.00
Genética y citogenética Estudios 1,551 1,249,677.42
Otorrinolaringologia Estudios 5,250 1,180,265.53
Didlisis peritonial ambulatoria Tratamientos 4,697 1,024,180.85
Patologia Estudios 4,150 444,478.74
Anestesiologia Procedimientos 520 405,813.10
Obstetricia diagnéstica Estudios 1,249 252,273.94
Comadronas Servicios 84 251,721.56
Alergologia Estudios 366 231,870.82
Perinatologia Estudios 110 211,230.00
Banco de sangre Unidades de sangre 159 189,234.37
Radiocirugia para tratamiento de tumores Procedimientos 3 170,700.00
Ginecologia diagnéstica Estudios 4,612 123,327.61
Algologia intervencionista Procedimientos 67 61,234.42
Endocrinologia Estudios 82 20,251.93
Oxigenoterapia Tratamientos 19 10,450.00
Flebologia Estudios 1 2,500.00
Varios Varios 34,964 8,515,060.79

Fuente: Departamento de Servicios Contratados, IGSS.



6.4.4 Departamento de Servicios de Apoyo

Es la dependencia encargada de brindar apoyo
de facilitacién de vehiculos, pilotos, seguridad,
vigilancia, entrega de mensajeria, manteni-
miento, remodelacion de infraestructura, orden
y limpieza, conserjeria y jardineria; asimismo,
coordina servicios de parqueo, registro y con-
trol de formularios. Para el efecto cuenta con
las Divisiones de Mantenimiento y Transportes,

la Seccion de Correspondencia y Archivo y el
Taller de Imprenta que se encarga de la impre-
sion, encuadernaciéon y reproduccién de todos
los documentos institucionales.

En el afio 2017 se realizaron los siguientes pro-
yectos de remodelacion en el Edificio de Ofici-
nas Centrales:

6.4.4.1 Remodelacion de la recepcion de la Subgerencia de Integridad y Transparencia Admi-

nistrativa
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Después
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6.4.4.3 Habilitacion sala de reuniones del Departamento de Comunicacién Social y Relaciones
Publicas

Después

6.4.4.4 Habilitacion de mueble para atencidn a afiliados, Departamento Registro de Patronos
y Trabajadores

Después

6.4.5 Actividades de Comunicacion Social

Con el proposito de informar constantemente mentan diversas campafas sobre importantes
a los afiliados, derechohabientes y a la pobla- temas. A continuacién se describen las acti-
cién en general sobre los programas, servicios vidades principales realizadas durante el afio

y beneficios que brinda la institucion, se imple- 2017.




6.4.5.1 Campaiias de divulgacion

Para cumplir y contribuir al mandato del IGSS
de resguardar la salud, por medio del Depar-
tamento de Comunicacion Social y Relaciones
Publicas desarrollé una estrategia que incluyd
campanas de prevencion de enfermedades,
educativas e informativas, dirigidas a los dere-
chohabientes y poblacion en general.

i. Campaiias de prevencion

Para disminuir los riesgos a la salud o la vida,
ademas de la prevencion de enfermedades, se
dirigieron campanas a los derechohabientes y
poblacion en general.

a. Campafa caravana del zorro

Teniendo en cuenta que se trata de una
actividad con una alta afluencia de per-
sonas, pero sobre todo respondiendo a
la responsabilidad institucional del res-
guardo de la salud, el IGSS, como parte
del Sistema de Emergencia Nacional de la
Coordinadora Nacional para la Reduccién
de Desastres (CONRED) realizd una cam-
pafa de prevencion de accidentes y en-
fermedades durante el recorrido. Por otro
lado, se colocd la imagen institucional
en la conferencia de prensa que realizé
la CONRED y se colocd una torre con in-
formacidon preventiva para todos los que
participaron en dicha actividad; asimis-
mo, se instald un puesto de hidratacién y
promocion en el municipio de El Rancho.

b. Campafa durante el descanso de Sema-
na Santa

Durante el descanso de Semana Santa
el IGSS participa activamente en la pre-
vencion de accidentes y enfermedades,
es por eso que emprende una campafa
educativa y preventiva en esas fechas,
especialmente en las playas y balnearios
en donde tiene presencia el Cuerpo de
Salvamento del IGSS.
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c. Campafia permanente ante desastres na-
turales

= ‘:“;;‘_-7,', ,;’{-*‘ﬁ:/\, y
r

QUE HACE

Durante todo el afio se produjeron diver- EN CASO DE J‘J"‘;"‘&:’ 4

sos materiales con el fin de orientar a la

poblacién y trabajadores ante un desas-
tre natural, como un huracan o un movi- f

miento sismico.
EN OFICINAS CENTRALES DEL 16SS

d. Campafa de prevencion de accidentes de
fin de afo

Esta campafia tuvo como fin transmitir a
los afiliados, derechohabientes y pobla-
cion en general el mensaje de prevencion
de accidentes en el hogar, con fuegos
pirotécnicos y en carretera se utilizaron
medios impresos como prensa y revistas,
asi como radio, television, medios digi-
tales, pantallas digitales vallas, mupis, y
promocién en buses.
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ii. Campaiias para la prevencion de enfer- f. Sus 5 momentos para la higiene de las

medades y de educacion manos
Se distribuyeron materiales que tenian por g. Las vacunas funcionan
objetivo la prevencién de enfermedades, acci-
dentes en el trabajo, ademas de educar a los h. Concientizacion del uso racional del agua
derechohabientes en temas de salud. Asimis-
mo se reprodujeron en casos de emergencias i. Dia mundial de la Hipertensién

epidemioldgicas.
j. éQué es el VIH? {Qué es el Sida?
a. Medidas preventivas en el embarazo
k. II Simposium Deteccién y Denuncia
b. Dia mundial de la salud y seguridad en el

trabajo . Semana mundial de la lactancia materna
c. Prevencién por fiebre tifoidea m. Activacién campafa lactancia materna
d. Foro: Situacién actual del Zika. n. Campana Cancer de Mama

e. En septiembre respeta las sefiales de
transito
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ili. Material o campaiias informativas

Con el fin de trasladar informacién clara a los
derechohabientes y trabajadores del IGSS se
dieron a conocer acciones impulsadas durante
el aino 2017, por medio de material informativo.

El IGSS ahorra

¥ Q204 millones

** en compra de medicamentos

\ A PARTIR DE ESTE

= |35 DE MARZO
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a. Campafia de Cambio de Documento Per-
sonal de Identificacion (DPI)
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b. Campafa de expectativa para la inaugu-

racion del Hospital General de Quetzalte-
nango

Esta campafia tuvo como fin crear una
expectativa entre la poblacion antes de
la inauguraciéon del Hospital General de
Quetzaltenango, alcanzando esto a tra-
vés de medios escritos de prensa, revis-
tas, por radio, televisién, mupis y vallas.

Campafia de inauguracién del Hospital
General de Quetzaltenango

El objetivo fue informar a los afiliados y
derechohabientes los servicios que pres-
tara el Hospital asi como las caracteristi-
cas relevantes del mismo, esto a través
de medios escritos de prensa, y revistas.

Hospital Ceneral de

uelealtenango

4




d. Campafia permanente de reconocimiento
a los trabajadores

Permanentemente se lleva a cabo una
campafia para reconocer la labor de los
trabajadores del IGSS, esto se realiza a
través de diferentes materiales visuales.

6.4.5.2 Diseiio y reproduccion de materia- ——

les - Dia del Cam
Una de las tareas del departamento es aten- on ST
der las diferentes solicitudes que hacen las
dependencias del Instituto, es por eso que se
disefian y reproducen materiales como diplo-
mas, acuerdos, leyes o informes, entre otros.
Por otro lado se realiza el diseno de uniformes,
tarjetas de presentacién u otro tipo de material
que requiera diagramacioén, aplicacion de pale-
ta de colores o disefio.

G
siemaiCampi.
Mpre paréandgjor
n ary
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6.4.5.3 Actividades especiales

i. Dia Mundial del Rifién (9 y 12 de marzo
de 2017)

En el Auditorio Autonomia el 9 de marzo se ce-
lebré el trasplante nimero 700, realizado por
el Servicio de Nefrologia del IGSS. Por otro
lado, en conjunto con el Servicio de Nefrologia

ii. Activacion de prevencion en Semana
Santa.

Se entregd material informativo para la pre-
vencion de accidentes y enfermedades durante

los dias de asueto por la Semana Santa 2017.

iii. Activacion de prevencion en el Dia
Mundial de la Seguridad Ocupacional

Entrega de material informativo para la pre-

del IGSS, el Departamento de Comunicacion
Social y Relaciones Publicas llevo a cabo una
jornada médica en donde se realizaron pruebas
médicas a los asistentes, actividades informa-
tivas, ludicas y deportivas con el objetivo de
prevenir padecimientos renales. La actividad
se llevé a cabo en la Avenida Las Américas el
12 de marzo.

vencion de accidentes e informacion para el
publico que transitaba por el sector.

iv. Visitas a pediatrias con el apoyo de la
Asociacion Fabrica de Sonrisas durante
el mes de mayo y junio.

Se visitaron las pediatrias de las dependencias
médicas del area metropolitana, en las areas
de espera en donde compartieron e interactua-
ron con los nifios presentes.




v. Jornadas de donacion voluntaria de
sangre

En el aflo 2017, hubo dos jornadas de donacion de
sangre. Para el efecto se llevaron a cabo campa-
nas promocionales por medio de walking boards
y se realizdé el montaje del servicio en oficinas
centrales, colocando 4 clinicas para extraccion
de sangre, area de espera y alimentacion.

vi. Apoyo al evento en contra del trabajo
infantil.

Evento realizado en el Campo Marte zona 5 de la
capital en donde colaboraron diversas institucio-
nes, presentando material en contra del maltrato
y explotacion infantil, a la actividad asistio el Pre-
sidente de la Republica.

Farmacia O

Inauguracion del Hospital General de Quetzaltenango
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vii.Celebracién del dia del nifio en pedia-
trias de dependencias médicas del area
metropolitana.

Se visitaron las pediatrias de las dependencias
médicas del area metropolitana, en las areas de
espera en donde compartieron e interactuaron
con los nifios presentes, invitando a los nifios a
participar en la quiebra de pifiatas y pinta caritas
con apoyo de fabrica de sonrisas.

viii. Inauguracion del Hospital General de
Quetzaltenango, 30 de noviembre

Durante noviembre de 2017, el Departamento de
Comunicacion Social y Relaciones Publicas se en-
cargo de la organizacion, logistica y coordinacién
de la inauguracion del Hospital General de Quet-
zaltenango. Asimismo, se promovié acercamien-
tos entre autoridades del IGSS y sectores de la
sociedad de la regidon de Occidente.




iXx. Congreso y simposio para medicos re-
sidentes

Estos eventos se realizaron del 18 al 20 de di-
ciembre de 2017, para lo cual el Departamen-
to de Comunicacion Social y Relaciones Publicas
tuvo a su cargo la logistica y organizacion de los
mismos.

6.4.5.4 Rendicion de cuentas a través del
Boletin Financiero

A través del Boletin Financiero, el IGSS publi-
ca los estados financieros, inversiones, reser-
vas técnicas y otros temas, con el objetivo de
transparentar dicha informacién y asi rendir
cuentas a los cotizantes y poblacion en general.

Realizan el

g
700

6.4.5.5 Periodico Noticias IGSS

Fueron publicadas siete ediciones del periddi-
co Noticias IGSS, que es un medio informati-
vo institucional, inserto en diarios nacionales
de circulacion en el area metropolitana. En las
primeras publicaciones el tiraje fue de 80 mil
ejemplares y para la edicion nimero ocho se
estimd un tiraje de 120 mil ejemplares, des-
tinados para los 22 departamentos del pais,
inserto en el diario de mayor circulacion en la
nacion.

Para su produccion se realiza trabajo de inves-
tigacion periodistica y documental, redaccién
de las notas, fotografia periodistica e historica,
edicion fotografica, diagramacién, edicion del
periddico, revision, correccion de texto y logis-
tica de distribucion del periodico.

NOTICIAS
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6.4.5.6 IGSS TV

En el afno 2017 se realizaron 39 programas
IGSSTV, que fueron transmitidos a partir del
13 de marzo por el canal de Gobierno y a partir
del 14 de octubre en television abierta y cable.
Para la realizacién de los programas se cuenta
con el apoyo de las autoridades de las unidades
médicas del IGSS. La produccion y direccion
del programa esta a cargo del personal de la
seccién de prensa del Departamento de Comu-
nicacion Social y Relaciones Publicas del IGSS.

6.4.5.7 Conferencias de Prensa

Se realizaron 22 conferencias de prensa, con-
vocando a los distintos medios de comunica-
cion, para dar a conocer tema de interés insti-
tucional, elaborando comunicados de prensa
y proporcionando material de soporte a los pe-
riodistas que cubrieron estas conferencias.

6.4.5.8 IGSS Radio

Hubo 52 emisiones del programa IGSS Ra-
dio, que fueron transmitidos por TGW la voz
de Guatemala, la radio oficial; contandose con
el apoyo de profesionales del Instituto quienes
fueron entrevistados en la emision del progra-
ma, sobre temas relacionados con consejos de
salud y noticias positivas de la institucién; tam-
bién se elaboraron notas periodisticas para la
seccion de noticias del programa.
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6.4.5.9 Medios digitales (redes sociales, pa-
gina web y sitio de noticias institu-
cionales)

Se trabajo en el posicionamiento de la imagen
institucional del IGSS en las redes sociales,
para lo cual se plantearon notas positivas por
medio de las plataformas de Facebook, Twitter,
Youtube, Linkedin y el Portal de Noticias. Para
el efecto, se elaboré material para alimentar
las redes sociales, consistente en articulos,
mensajes en audio y video, fotografias, comen-
tarios, publicaciones y felicitaciones.

En general se traslada informacién institucio-
nal, de una manera eficaz, usando métodos
modernos y adaptados a las nuevas genera-
ciones. Asimismo, se responden comentarios
gue generan opinién publica y se monitorea los
correos y publicaciones tendenciosas, tratando
de aclarar dudas y despejar informaciones ma-
liciosas que se publican en las redes sociales.

Cuadro 84

Numero de perfiles seguidores del IGSS
en las redes sociales y medios digitales
Afo 2017

Redes sociales Numero de perfiles

Facebook 9,456,439
Twitter 2,966,120
YouTube 49,960
Linkedin 58,376
Portal de Noticias 222,122

Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Publicas. IGSS



6.4.5.10 Biblioteca

La Biblioteca se encuentra ubicada en el edifi-
cio de Oficinas Centrales y cuenta cinco sub-
sidiarias que funcionan en la Unidad Periféri-
ca de la Zona Cinco y en los Hospitales Doctor
Juan José Arévalo Bermejo, General de Acci-

6.4.6 Proyectos de infraestructura

6.4.6.1 Proyectos Finalizados

i. Hospital General y Delegacion Depar-
tamental de Quezaltenango

Ubicacién de la Obra: 12 Calle 5-78 Zona 5,
Colonia Molina, Ciudad de Quetzaltenango.

Descripcion de la Obra: Este proyecto también
conocido como COMOCI, fue ejecutado a tra-
vés del Memorandum de Acuerdo entre IGSS y
PNUD para Gestion de Servicios, a través de la
Oficina de Servicios de Proyectos de Naciones
Unidas (UNOPS).

Cuadro 85

dentes, General de Enfermedades y Rehabilita-
cién, prestando el servicio a usuarios externos
y a trabajadores del Instituto. Durante el afo
2017 se atendieron 20,500 personas, entre es-
tudiantes, afiliados y trabajadores. Asimismo,
anualmente se distribuyen 48 mil 600 periddi-
cos a las distintas dependencias del IGSS.

El complejo hospitalario tiene alrededor de
46,210 m2, entre edificaciones y obras exterio-
res que incluye la Delegacién y Direccidon De-
partamental y el Hospital de referencia regio-
nal, de alta resolucion, que funcionara dentro
de una red de servicios para la regiéon de occi-
dente del Instituto para atencion de los afilia-
dos y derechohabientes de los departamentos
de Quezaltenango, Totonicapan, San Marcos,
Quiché, Huehuetenango y Solola.

Principales indicadores del proyecto Hos-

pital General de Quetzaltenango

Costo de construccién de la Obra (*)

Fecha de inicio de la construccién

Fecha de finalizacion de la construccion

Fecha de recepcién de la obra
Fecha de inauguracion

Area de construccién

(*) Fuente: UNOPS
Fuente: Comision Receptora del Proyecto, IGSS

Q316,512,911.10

12 de enero del 2011

25 de noviembre de 2014
19 de octubre de 2017

30 de noviembre de 2017
46,210 m2




Avance en el aifio 2017

La obra fue recepcionada por la Comisién Re-
ceptora nombrada por el Instituto el dia 19 de
octubre del 2017 e inaugurada oficialmente el
dia 30 de noviembre. Actualmente, el Hospi-
tal ha iniciado su funcionamiento con el servi-
cio de Consulta Externa y abrird gradualmente
los servicios de hospitalizacién, emergencia y
otros, durante el primer trimestre del 2018.

! ii. Construccion Sistema de Alcantarilla-
CONSULTA EXTERNA ; . ‘ do Sanitario y Obras de apoyo al Hos-
; pital General de Quetzaltenango (Con-
venio IGSS-UNOPS)

Ubicacidon de la Obra: 12 Calle 5-78 Zona 5,
Colonia Molina, Quetzaltenango.

Descripcion de la obra: El proyecto se realizo
dentro del Convenio IGSS/UNOPS vy consistid
en las siguientes obras:

Construccion de 1,300 metros lineales de al-
cantarillado

Construccion de un tanque de retencién o re-
gulacion de caudales con capacidad de 3,200
metros cubicos de agua

Interconexion del alcantarillado con el tanque
de retencion y el alcantarillado municipal;




Cuadro 86
Principales indicadores del proyecto Sistema de alcantarillado sanitario y obras
de apoyo del Hospital General de Quetzaltenango (Convenio IGSS-UNOPS)

Costo del proyecto (*) Q12,601,412.79
Fecha en que dio inicio la construccion 1 de agosto de 2016

Fecha finalizacion de la construccion (Colector de dre- 18 de enero de 2017

naje)

Fec?k,\a finalizacion de la construccién (Tanque de regu- 11 de febrero de 2017
lacion)

Tiempo de construccion (Colector de drenaje) 5 meses 18 dias
Tiempo de construccién (Tanque de regulacion) 6 meses 11 dias

1,300.00 metros lineales de Alcan-

‘ ., tarillado
Area de Construccion

Tanque de Retencién con capacidad
de 2,200 metros cubicos

(*) Fuente: UNOPS
Fuente: Comision Receptora del Proyecto, IGSS.

Avances en el aiho 2017

El proyecto fue recepcionado por la Comision
nombrada para el efecto, enviando su informe
final a la Gerencia el 26 de julio de 2017.

Vista interior y exterior de la construccion del Tanque de Retencidn del
Hospital Regional de Occidente con sede en Quetzaltenango




6.4.6.2 Proyectos en ejecucion por contrato

Cuadro 87

Avance de los proyectos en ejecucion por contrato,

ano 2017

“ Descripcion de la Obra Avance en el afio 2017

Ampliacién  é4rea de
emergencia, centro de
acopio de desechos
hospitalarios, farmacia
y bodega, Hospital de
Retalhuleu.

Direccién Departamen-
tal y archivo pasivo del
Instituto  Guatemalteco
de Seguridad Social en
Retalhuleu.

Construccién  Hospital
La Capitania, Antigua
Guatemala, Sacatepé-
quez

Ampliacién edificio

médulo de acopio de
desechos sélidos del
Hospital General de Ac-
cidentes Ceibal.

Ampliacion edificio del
Hospital del IGSS en
Mazatenango, Suchite-
péquez (Banco de san-
gre, bodega general y
muro perimetral)

Construcciéon muro pe-
rimetral del Consultorio
de La Gomera, Escuintla
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El proyecto esté dividido en dos etapas: En la
primera etapa se construyeron 233.15 m2 para
area de emergencia y 44.85 m2 del centro de
acopioy en la segunda etapa se incluye érea la
farmacia, bodega de farmacia y sala de espera
para 100 personas para la consulta externa del
hospital, con un total de 337.0 mts2.

Este proyecto, al igual que el anterior, se ini-
cié su ejecucion por administracion, luego fue
suspendido en el afio 2013 cuando llevaba
un avance fisico del 16.79%, y consiste en una
construccién de 230 m2 que albergara las ofi-
cinas administrativas de la Direccion Departa-
mental del Departamento de Retalhuleu, asi
como una bodega que funcionard como archi-
VO pasivo.

La construccion total planificada para este pro-
yecto es de 3,553.00 m2y tiene un avance fisico
aproximado del 70%. Esta nueva infraestructu-
ra tendré una capacidad instalada aproximada
de 2,500 egresos hospitalarios por afo.

Consiste en la construccion de un médulo de
acopio de desechos hospitalarios de 130.24
m2.

Ampliaciéon de 38 m2 del banco de sangre
del hospital, construccion de un mezzanine de
62.05 m2 para area extra de almacenamiento
en la bodega central; y construcciéon de un
muro perimetral de 755.80 metros que me-
joraré la seguridad interna y proteccién de la
propiedad del Hospital.

Concluir construccién de muro perimetral del
Consultorio, que consta de 80.25 metros linea-
les y construccion de banqueta para el area
exterior del encamamiento y cambio de por-
tones de ingreso.

Se renové la licencia ambiental del Ministerio
de Ambiente y Recursos Naturales (MARN) y la
licencia de construccién de la Municipalidad de
Retalhuleu. Este proyecto cuenta con disefo,
costos y programacién actualizados, ademas de
los permisos y licencias respectivas y se espera
concluir el proceso de licitacién en el Departa-
mento de Abastecimientos.

Se renovo la licencia ambiental del Ministerio
de Ambiente y Recursos Naturales (MARN) y la
licencia de construccién de la Municipalidad de
Retalhuleu. Este proyecto tiene disefo, costo
definido y programa actualizado; ademas de
los permisos y licencias respectivas. Se prevé
concluir el proceso de licitacién en el Departa-
mento de Abastecimientos.

En el ano 2017 se realizé un evento de licitacion
que finalizé desierto. Actualmente, el proyecto
se encuentra en la fase final de dictdmenes de
ley para un nuevo evento de licitacion.
Asimismo, se inicié el proceso de renovacién de
licencias de construccion y uso de suelos.

Se renové la licencia de construccion en la
Municipalidad de Mixco, se elaboré el Plan de
Manejo de Desechos Sélidos del Hospital, y se
actualizd la licencia ambiental ante el Ministerio
de Ambiente y Recursos Naturales (MARN).

Se logré obtener la licencia ambiental del
MARN y en el mes de febrero 2017 la Munici-
palidad de Mazatenango autorizé la licencia de
construccion.

Las licencias de construccién y ambiental fue-
ron renovadas.



“ Descripcion de la Obra Avance en el aiio 2017

Construccion muro peri-
metral del Hospital Ge-
neral de Accidentes El
Ceibal

Construccién  sistema
de tratamiento de aguas
residuales en Comple-
jo Hospitalario Colinas
de Pamplona, Zona 12,
Guatemala

Ampliacién de Hospital
de Accidentes el Ceibal,
Zona 4 de Mixco, Guate-
mala (mdédulo de enca-

Construccién de un muro perimetral de 226
metros para el Hospital General de Accidentes
Ceibal que delimita el rea legal del Hospital y
mejora la seguridad interna y proteccién de la
propiedad.

Construccién de un sistema de tratamiento de
aguas residuales.

El proyecto tiene un érea total de 700 m2 de
construccién para ampliar la capacidad instala-
da del hospital en 50 camas

Se renovaron las licencias de construccion y
ambiental

Se finalizé el disefio y planificacion del proyec-
to, asi como el instrumento ambiental corres-
pondiente para ingresarse al MARN y obtener
la licencia ambiental correspondiente.

Se finalizé el disefio y planificacion de este
proyecto, habiéndose realizado un anélisis es-
tructural; actualmente se ha finalizado con el
instrumento ambiental correspondiente para

mamiento)

Fuente: Departamento de Infraestructura Institucional. IGSS

6.4.6.3 Proyectos de construccion de nue-
vos hospitales del Plan Maestro de
Infraestructura en Salud

Ante la estrategia de mejorar la cobertura y
calidad de los servicios médicos y hospitalarios
que presta el Instituto por medio del Programa
EMA, la Junta Directiva del IGSS instruyo a la
administracién la elaboracién de un plan de in-
fraestructura fisica de salud de corto, mediano
y largo plazo. Para ese proposito se designd
un equipo de trabajo multidisciplinario, bajo la
coordinacion de la Subgerencia de Planificacion
y Desarrollo, para disefiar un instrumento de
planeacion multianual que oriente la elabora-
cién de planes anuales de inversion en infraes-
tructura.

Se formuld el “Plan Maestro de Inversidén en
Infraestructura Fisica de Salud para el perio-
do 2016-2025" y el “Plan de Inversion para el
Quinquenio 2016-2020", mismos que fueron
aprobados por la Junta Directiva del IGSS, me-

ingresarse al MARN y obtener la licencia am-
biental correspondiente.

diante los cuales se priorizd la construccién de
siete centros hospitalarios que se listan a con-
tinuacion:

1. Un hospital de alta complejidad y resolu-
cién con unidades de oncologia, trasplan-
tes, hemodialisis y un centro de diagndstico
especializado, en la zona 11 de la ciudad de
Guatemala, en el predio Campos del Roose-
velt.

2. Un hospital general de mediana compleji-
dad y resolucién en la zona 5 de la ciudad
de Guatemala, en el predio Arrivillaga.

3. Un hospital general de mediana compleji-
dad y resolucién en el municipio de San Be-
nito, Petén.

4. Un hospital general de mediana compleji-
dad y resolucidon en el municipio de Coban,
Alta Verapaz.




5. Un hospital general de mediana compleji-
dad y resolucion en el municipio de Santa
Lucia, Escuintla.

6. Un hospital general de mediana compleji-
dad y resolucién en el municipio de Jutiapa,
Jutiapa.

7. Un hospital regional de alta resoluciéon y
complejidad en el municipio de Zacapa, Za-
capa.

Para estos nuevos hospitales, se han elabora-
do diferentes productos dentro de la etapa de
disefio preliminar de los estudios de pre inver-
sion, siendo los principales:

i. Listados de areas fisicas funcionales de los
hospitales, tanto médico hospitalarias como
de servicios logisticos de apoyo.

ii. Programas médicos de necesidades, valida-

dos por la Subgerencia de Prestaciones en
Salud.

Cuadro 88

iii. Dimensionamiento de &reas fisicas de los
hospitales, con base en estandares nacio-
nales e internacionales.

iv. Anteproyectos arquitecténicos para los hos-
pitales, que incluye planos de ubicaciéon vy
de localizacién, planos de fachadas, planos
de conjunto y planos de plantas amobladas.

v. Términos de referencia para la contratacion
de los estudios de pre inversion para cada
uno de los proyectos

En el caso del Hospital Regional de Zacapa,
este tiene ya estudio de pre inversion, elabo-
rados por la empresa Planho Consultores por
medio del Convenio IGSS/UNOPS, se encuen-
tra el proyecto en proceso de licitacion para su
construccién.

De estos siete hospitales, Unicamente los pri-
meros seis han requerido realizar estudio de
pre inversion, pues el proyecto del Hospital Re-
gional de Oriente en Zacapa, como ya se indi-
co6, dispone de estudios de pre inversion.

Principales datos del proyecto “Hospital Regional de Oriente en Zacapa”

En proceso de licitacién, afio 2017

Este proyecto consta de 21,980 m2 de construccién de instalaciones médicas y hospitalarias;
mas 10,370 m2 de parqueos y construcciones de dreas para instalaciones de servicios.

Por tener caracter regional, beneficiard a derechohabientes referidos principalmente de los
departamentos de Chiquimula y El Progreso, y en menor medida de los departamentos de
Izabal, Baja Verapaz, Alta Verapaz y Petén.

Descripcién de la obra

Se estima una inversiéon de Q238.0 millones en obra y Q%0.0 millones en equipamiento, de

Inversion estimada . . L
acuerdo con datos del estudio de pre inversién.

El hospital prestara servicios de laboratorio clinico y diagnédstico por imégenes, consulta mé-
dica y odontoldgica, emergencia y hospitalizacién en distintas especialidades de medicina
interna, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria, traumatologia, psicologia y varias sub-especiali-
dades importantes como urologia, gastroenterologia, nefrologia, cardiologia, dermatologia y
. - otras, terapia fisica y rehabilitacion, hemodialisis y tendra un hospital de atencién ambulatoria
Portafolio de servicios . . N ) DA .
(Hospital de Dia), para realizar intervenciones quirirgicas de corta estancia.
Las principales areas funcionales médico-hospitalarias y de servicios logisticos de apoyo del
hospital seran las siguientes: consulta externa (28 clinicas), hospitalizacion (119 camas de
hospitalizacién censables)
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Se elaboraron términos de referencia, para la contratacién de la construccion y supervisora
del proyecto. Asimismo, se elaboré el instrumento ambiental para la obtencion de la licencia
ambiental en el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales, el cual fue gestionado en su
Delegacion de Zacapa.

Avances afio 2017

Fuente: Departamento de Infraestructura Institucional. IGSS

Posteriormente, en el Programa de Inversién
Institucional (PII) del afio 2017 se aprobo re-
tomar la construccion del Hospital de Coate-
peque, cuya ejecucidon se suspendié desde el
afio 2008.

El drea estimada de construccion para los hos-
pitales puede variar en virtud de cambios en el

Cuadro 89
Proyectos en etapa de preinversion,
afno 2017

disefio final, durante el estudio de pre inver-
sién o por requerimientos del IGSS, de areas e
instalaciones adicionales que puedan solicitar-
se para fortalecer la capacidad de atencién de
cada hospital. En el cuadro siguiente se deta-
Ilan los hospitales que se encuentran en la fase
de pre inversion.

Construccién del Hospital de
zona 11, Ciudad de Guatemala

Construccién del Hospital de
zona 5, Ciudad de Guatemala

Construccién del Hospital de
Cobaén, Alta Verapaz

Construccién del Hospital de
Santa Lucia Cotzumalguapa,
Escuintla

Construccién del Hospital de
Jutiapa

Construccién del Hospital de
San Benito, Petén

Construccién del Hospital de
Coatepeque, Quezaltenango

Hospital de 300 camas censables y 40 clinicas para consulta externa, de alta espe-
cializacién y resolucién, Nivel l1I-2, con unidades de oncologia, trasplantes y hemo-
didlisis, y un centro de diagndstico especializado.

Area de construccion estimada en anteproyecto inicial: 40,000 m2

Hospital de 200 camas censables y 25 clinicas para consulta externa, de mediana
especializacién y resolucién, Nivel II-2.
Area de construccién estimada en anteproyecto inicial: 25,000 m2

Hospital de 96 camas y 16 clinicas, de mediana especializacion y resolucién, Nivel
I-2.
Area de construccién estimada en anteproyecto inicial: 13,000 m2

Hospital de 80 camas y 20 clinicas para consulta externa, de mediana especializa-
cién y resolucién, Nivel II-2
Area de construccién estimada en anteproyecto inicial: 12,000 m2

Hospital de 50 camas y 11 clinicas para consulta externa, de mediana especializa-
cién y resolucién, Nivel II-2.
Area de construccion estimada: 11,000 m2

Hospital de 50 camas y 11 clinicas para consulta externa, de mediana especializa-
cién y resolucién, Nivel II-2.
Area de construccion estimada: 11,000 m2

Hospital de 75 camas y 15 clinicas para consulta externa, de mediana especializa-
cién y resolucién, Nivel II-2.
Area de construccion estimada: 7,500 m2

Fuente: Departamento de Infraestructura Institucional. IGSS




6.4.7 Gestiones de la Division de Mantenimiento

Es la encargada de brindar el mantenimiento
y reparaciéon en estructuras e instalaciones de
las diferentes unidades médico administrativas
de todo el pais, para que las mismas estén en
condiciones de prestar un mejor servicio a la
poblacién afiliada. Asimismo, procura el fun-
cionamiento continuo, confiable y eficiente de
los equipos no médicos. En el afio 2017 se hizo
mantenimiento a equipos de aire acondiciona-
do y autoclaves, limpieza de predios, bodegas
y areas de canales, pintura en fachadas, remo-
delaciones asi como evaluaciones de inmuebles
para posibles arrendamientos.

Entre los proyectos efectuados para el 2017
cabe destacar los siguientes:

1. Trabajos de remozamiento realizados en
Hospital de Rehabilitacién.

2. Remodelacion de Banco de Sangre y area
de intensivo de Pediatria, reparacién de
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servicios sanitarios, remodelacién de cen-
tral de equipos, reparacion de quiréfanos
de Nefrologia y otros en Hospital General
de Enfermedades zona 9.

Caminamientos en parqueo zona 11.

Fabricacion de techado y conclusion del
proyecto comedor del personal y mezzani-
ne para bodega de Farmacia en CAMIP 3,
Zunil.

Remodelacién del area de laboratorio del
Consultorio de Antigua Guatemala.

Ampliacion de sala de espera y camina-
miento en el Consultorio de La Gomera, Es-
cuintla.

Reparacién de torres de salvamento en las
playas de Escuintla, Retalhuleu, San Marcos
y Solola.
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7 , ANEXOS -

7.1 Declaracion de Auditoria Interna del IGSS

i /g\i . Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Qe ¥ ) Departamento de Auditoria Interna

DECLARACION

Elinfrascrito Subjefe del Departamento de Auditoria Interna, declara: que la responsabilidad
de la elaboracién de los Estados Financieros del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social al 31 de diciembre 2017, los cuales se encuentran en proceso de Auditoria, le
corresponde al Departamento de Contabilidad y Subgerencia Financiera, mismos que son
preparados, sobre la base de una contabilidad regulada por el Sistema de Contabilidad
Integrada Gubernamental, la Ley Orgénica del Presupuesto Decreto 101-97 del Congreso
de la Replblica y su reglamento, normativas y bases establecidas en la Ley Organica del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica y
Acuerdos de Junta Directiva y Gerencia.

De conformidad con la Ley Orgénica del Presupuesto y su Reglamento, para el registro de
los ingresos, es reconocido presupuestaria y contablemente en el momento del percibido,
es decir, en el momento de su percepcién o recaudacion efectiva; en cuanto a los egresos,
son reconocidos en el momento del devengado, o sea se dan por recibidos los bienes y

Servicios.

Las principales politicas contables estan descritas en la Nota 2 que acompanan a los
Estados Financieros y son parte integral de los mismos.

asl)

Lic. Walter enio—alastilio Contreras
Subjefe de Departamen
Departamento de Auditoria Interna
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADO DE RESULTADOS

PERIODO DEL 01/01/2017 AL 31/12/2017
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

5000 INGRESOS @" 12,509,251,163.¢
5100 INGRESOS PRESUPUESTO CORRIENTE 12,508,291,115.37
5120 INGRESOS NO TRIBUTARIOS 178,196,594.43
5126 Multas 9,897,592.53
5127 Intereses por Mora 5,682,369.90
5129 Otros Ingresos no Tributarios 162,616,632.00
5130 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 9,639,847,955.70
5131 Contribuciones a la Seguridad Social 9,639,847,955.70
5160 INTERESES Y OTRAS RENTAS DE LA PROPIEDAD 2,310,314,735.24
5161 Intereses 2,295,902,936.67
5165 Otras Rentas de la Propiedad 14,411,798.57
5170 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 378,931,830.00
5172 Transferencias Corrientes del Sector Publico 379,931,830.00
5200 OTROS INGRESOS 960,048.62
5210 OTROS INGRESOS PERCIBIDOS 960,048.62
5212 Diferencias Cambiarias 960,048.62
6000 GASTOS @ 10,513,499,633.7
6100 GASTOS CORRIENTES 10,513,499,633.71
6110 GASTOS DE CONSUMO 7,275,559,318.46
6111 Remuneraciones 1,890,423,894.01
6112 Bienes y Servicios 3,649,851,085.17
6113 Depreciacion y Amortizacion 81,868,757.28
6114 Estimacion para Reservas Técnicas 1,653,415,582.00
6120 INTERESES, COMISIONES Y OTRAS RENTAS DE LA
PROPIEDAD 39,903,645.46
6123 Derechos Sobre Bienes Intangibles 564,917.86
6124 Otros Alquileres 39,338,727.60
6130 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 3,144,226,118.54
6131 Prestaciones de Seguridad Social 3,144,226,118.54
6140 OTRAS PERDIDAS Y/O DESINCORPORACIONES 10,104,067.47
6142 Otras Pérdidas 10,104,067 .47
6150 TRANSFERENCIAS CORRIENTES OTORGADAS 43,706,483.78
6151 Transferencias Otorgadas al Sector Privado 11,676,878.97
6152 Transferencias Otorgadas al Sector Publico 31,604,363.00
6153 Transferencias Otorgadas al Sector Externo 425,241.81
RESULTADO DEL PERIODO 1,995,751,530.2
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO @

PERIODO DEL 01/01/2017 AL 31/12/2017
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

ACTIVIDADES DE OPERACION 1,403,794,544.14
Aumento de efectivo por cuentas y documentos a cobrar C.P. 9,225,964.90
Efectivo recibido por ingresos no tributarios 178,196,594 43
Efectivo recibido por contribuciones a la seguridad social 9,639,847,955.70

Efectivo recibido por transferencias corrientes del sector publico
Efectivo recibido por otras rentas de la propiedad
Aumento de efectivo por cuentas a pagar a corto plazo

379,931,830.00
14,411,798.57
23,169,357.58

Aumento de efectivo por fondos a favor de terceros 4,100,627.26
Efectivo por pago de remuneraciones -1,890,423,894.01
Efectivo por operaciones de ejercicios anteriores 5,146,880.10
Efectivo por pago de prestaciones laborales (Reservas) -54,903,860.11
Efectivo por pago de bienes y servicios -1,024,302,357 .18
Efectivo por pago en Materiales y Suministros -2,646,603,308.96
Efectivo por pago de otros alquileres -39,338,727.60
Efective por pago de transferencias corrientes otorgadas -43,706,483.78
Efectivo por pago de Prestaciones de Seguridad Social -3,144,226,118.54
Efectivo por pago de sentencias judiciales y otros gastos -6,731,714.22
ACTIVIDADES DE INVERSION -1,397,499,070.14
Efectivo entregado en inversiones -3,185,292 599 47
Efectivo recibido por intereses sobre inversiones 2,295,902,936.67
Efectivo por la compra de maquinaria y equipo -67,037,859.11

Efectivo entregado a Organismos Receptores Administradores

-441,071,548.23

Aumento o Disminucién por variaciones en el flujo de efectivo 6,295,474.00
( + ) saldo inicial de efectivo y equivalentes de efectivo 79,565,270.22
Efectivo y equivalentes de efectivo al 31 de diciembre de 2017 (*) 85,860,744.22
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NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017

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 institucion
autonoma 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 proteccion minima.” El IGSS cuenta con
presupuesto propio, su formulacion, aprobacion, ejecucion y liquidacion se rigen por la
Constitucion Politica de la Reptiblica 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.

c) El ejercicio contable aplicado es del 01 de enero al 31 de diciembre de 2017, de
conformidad con el Acuerdo de Junta Directiva nfimero 1388 de fecha 16 de diciembre
de 2016 y la Ley Organica del Presupuesto, Decreto No. 101-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala y sus modificaciones.

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 Administracion
Financiera y Control (SIAF-SAG) para su implantacion, aplicacion y mantenimiento,
mismo que queda institucionalizado y constituye el soporte de las diferentes operaciones
administrativas y financieras que se realizan en la gestion institucional.

e) El Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN) es la herramienta informatica del
Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), es un sistema de informacion
contable, que integra los subsistemas de presupuesto, contabilidad y tesoreria; de esta
herramienta se obtiene la informacion financiera y contable de los programas EMA, IVS
y PRECAPI la cual se revela en las presentes notas a los estados financieros.

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 se basan en el principio contable de lo devengado y percibido,
y en el principio contable del conservatismo, y los egresos se basan en el momento del
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devengado. Se produce una percepcion o recaudacion efectiva de rentas o ingresos en el
momento en que el numerario ingresa a las cajas del IGSS o mediante acreditamiento en
cuenta en el caso de intereses sobre inversiones o depositos. Se considera devengado un
gasto cuando queda afectado definitivamente el crédito presupuestario al cumplirse la
condicion que haga exigible una deuda ya sea por la recepcion de los bienes y servicios
adquiridos o al disponerse el pago de prestaciones de seguridad social a beneficiarios.

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

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

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

Nota 3 1112 BANCOS

Integrada por fondos depositados en diversas cuentas del sistema bancario nacional de la manera
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siguiente:
BANCO | CUENTA [ NOMBRE | VALOROQ.

1112 01 00 FONDO COMUN IGSS 59,939,348.69
De Guatemala GT25BAGUO01010000000001300011  IGSS Cuenta General 59,897,562.62
De Guatemala GT41BAGUO01010000000001308550  IGSS Cuenta Programa IVS 17.06
De Guatemala GT16BAGU01010000000001308709  IGSS Cuenta Programa EMA 41,684.06
De Guatemala GTO08BAGU01010000000001308659  IGSS Cuenta Programa PRECAPI 84.95
Banrural, S. A. GT02BRRLO1010000003033368309  IGSS Cuenta Centralizadora de Pagos -
Banrural, S. A. GT76BRRLO1010000003185377326  IGSS Impuestos/SAT -
Industrial, S.A. GT83INDL0O1010000000270014988  IGSS Prestaciones en Dincro -
Banrural, S. A. GT72BRRLO1010000003185438896  IGSS Fondo Rotativo Institucional -
1112 04 01 BANCOS RECAUDADORES IGSS 25,921,395.53
G&T Continental GT33GTCO01010000000000212134  IGSS Cuenta Recaudo 837,160.53
Industrial, S.A. GT57INDL01010000000000279893  IGSS Cuenta Recaudo 6,273,237.77
Agromercantil, S.A. GTI2ZAGRO1010000003020042324 IGSS Cuenta Recaudo 1,158,859.60
Promerica, S.A. GT25BPRC01010012331070007236  IGSS Cuenta Recaudo 155,407.25
Banrural, S. A. GT61BRRLO1010000003033060533  IGSS Cuota Patronal 15,895,050.61
Banco Internacional, S.A. GT86DIBIO1010000008100179131 IGSS Cuenta Recaudo 419,123.20
Banco América Central. S.A. GT43AMCNO0O1010000000781503312 IGSS Cuenta Recaudo 1.182,556.57

Total Cta. 1112 | 85,860,744.22
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7.3 Acuerdos de Junta Directiva

NUMERO DE
“ ACUERDO FECHA DESCRIPCION

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

1392

1393

1394

1395

1396

1397

1398

1399

1400

1401

1402

1403

1404

1405

1406

1407

1408

1409

1410

1411

1412

1413

1414

30/01/2017

16/02/2017

16/02/2017
28/02/2017

4/04/2017

30/05/2017

22/06/2017

22/06/2017

22/06/2017

30/06/2017

6/07/2017
14/08/2017
14/08/2017
29/08/2017

31/08/2017

31/08/2017
19/09/2017
19/09/2017
5/12/2017

5/12/2017

21/12/2017

21/12/2017

28/12/2017

Fuente: Secretaria de Junta Directiva. IGSS

Reformar Acuerdo numero 1363 de Junta Directiva

Aceptar la renuncia del Doctor Ivan Federico Rosada Barreno como
Subgerente de Prestaciones en Salud

Nombrar al Doctor Juan Carlos Lorenti Marroquin como Subgerente de
Prestaciones en Salud

Rectificar el segundo Considerando del Acuerdo nimero 1393

Aprobar las normas Baremo para la calificacién del grado de deficien-
cia, discapacidad e invalidez

Nombrar al Licenciado Santiago Alfredo Urbizo Guzman como Subge-
rente de Planificacion y Desarrollo

Remover al sefior Fernando Enrique Gonzalez Orellana, del cargo de
Subgerente de Recursos Humanos

Nombrar a Ana Lucrecia Villegas Gonzalez, como Subgerente de Re-
cursos Humanos

Disminucion del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Ins-
tituto

Aceptar la renuncia del Doctor Juan Carlos Lorenti Marroquin, al cargo
de Subgerente de Prestaciones en Salud

Nombrar al Doctor Arturo Ernesto Garcia Aquino como Subgerente de
Prestaciones en Salud

Derogar el Acuerdo niumero 1396 de Junta Directiva

Aprobar las normas Baremo para la calificacion del grado de deficien-
cia, discapacidad e invalidez

Creacién de puestos

Derogar el Acuerdo nimero 1399 de Junta Directiva del 22 de junio
de 2017

Nombrar a Hilda Eugenia Solares Evans de Penagos como Subgerente
de Recursos Humanos

Derogar el Acuerdo nimero 1374 de Junta Directiva

Reglamento sobre Recaudacion de Contribuciones al Régimen de Se-
guridad Social

Derogar el Acuerdo nimero 1409 de Junta Directiva

Reglamento sobre Recaudacion de Contribuciones al Régimen de Se-
guridad Social

Se reforma el articulo 12 del Acuerdo nimero 877, modificado por el
articulo 1 del Acuerdo nimero 955, ambos de Junta Directiva

Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Instituto, Ejercicio
2018

Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Plan de Pensiones de
los Trabajadores al Servicio del IGSS




7.4 Acuerdos del Gerente

NUMERO DE
ACUERDO FECHA DESCRIPCION

01/2017
02/2017
03/2017
04/2017

05/2017

06/2017

07/2017

08/2017
09/2017

10/2017
11/2017
12/2017

13/2017
14/2017
15/2017
16/2017

17/2017

18/2017
19/2017
20/2017
21/2017

22/2017

23/2017
24/2017

25/2017
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6/01/2017
20/01/2017

7/02/2017
22/02/2017

6/03/2017

14/03/2017

14/03/2017

27/03/2017
30/03/2017

21/04/2017

27/04/2017

27/04/2017
27/04/2017
3/05/2017
12/05/2017

23/05/2017

7/06/2017
8/06/2017
26/06/2017
17/07/2017

7/08/2017

12/09/2017
25/09/2017

23/10/2017

Derogatoria de los Acuerdos 23/2007, 24/2007 y 25/2007 del Gerente
Reforma al Acuerdo 13/2016 del Gerente

Normativa de la presa quirurgica

Derogatoria del articulo tercero del Acuerdo 68/2005 del Gerente

Acuerdo de delegacion de funciones del Subgerente de Prestaciones en Sa-
lud

Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias modificacion de prestaciones para
lentes para los trabajadores del Instituto

Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias modificacion de prestaciones para
servicios dentales para los trabajadores del Instituto

Creacion de los Comités de Promocion y Prevencién en Salud
Derogatoria del Acuerdo 7/2007 de Gerencia.

Manual de adquisiciones bajo las modalidades especificas de compra de baja
cuantia y compra directa

Anulado

Derogatoria del Acuerdo 20/2006 del Gerente de fecha 28/06/2006 Manual
de procedimientos de los expedientes que se trabajan de la Gerencia.

Aprobar el Manual de Organizacion de la Gerencia

Aprobar el Manual de Normas y Procedimientos de la Gerencia
Adoptar la metodologia de la Gestion por Resultados (GpR)
Deroga Acuerdo 65/2005 del Gerente

Instructivo para operativizar las adquisiciones de medicamento e insumos
médicos y fortalecimiento de capacidades para el Instituto con asistencia de
UNOPS

Restructuracion de los CAMIP
Autorizacion para la compra de uniformes para edecanes CAMIP Pamplona
Delegacién de funciones del Subgerente de Planificacion y Desarrollo

Delegacién de funciones del Subgerente de Prestaciones en Salud

Derogacion del Acuerdo 14/2016 del Gerente y reforma del Acuerdo 10/2016
del Gerente

Delegacién de funciones del Subgerente de Recursos Humanos
Comision encargada de elaborar el Informe de Labores 2017

Reformas al Acuerdo 10/2017 del Gerente, del 21/04/2017 Manual de adqui-
siciones bajo las modalidades especificas de compra directa y baja cuantia



NUMERO DE

26/2017

27/2017

28/2017

29/2017

30/2017

31/2017

32/2017

33/2017

34/2017

35/2017
36/2017
37/2017

27/10/2017

17/11/2017

28/11/2017

11/12/2017

11/12/2017

12/12/2017

14/12/2017

18/12/2017

29/12/2017
29/12/2017
29/12/2017

Fuente: Secretaria de Gerencia. IGSS

Aprobar "Instructivo para la Contratacion de servicios profesionales indivi-
duales de médicos con clinica privada bajo el renglon presupuestario 182
"Servicios Médicos-Sanitarios" Actividad 003 Consulta Externa

Autorizacion de clave administrativa de la DAF

Aprobar las Normas generales para la ejecucion de procesos, a través de la
modalidad de Subasta Electronica Inversa de productos, bienes, servicios
u obras.

Aprobar la Integracién del Comité Multidisciplinario de Implante Coclear

Autorizacion de compra de implante coclear unilateral que debe incluir la
colocacion vy el tratamiento rehabilitativo, para otorgar asistencia médica
al hijo/a del afiliado con derecho, que presente hipoacusia neurosensorial
bilateral profunda

Instructivo para arrendar bienes inmuebles para el funcionamiento de las
Unidades Médicas, Administrativas o Dependencias del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social

Reformas al Acuerdo 14/2014 del Gerente 07/10/2014
Anulado

Instructivo para el nombramiento de juntas de licitacién, cotizaciéon, comi-
siones receptoras para la modalidad especifica de adquisicion con proveedor
Unico y juntas de calificacion para contrato abierto y subasta electrénica
inversa

Reformar el Acuerdo No. 26/2017 del Gerente
Reformar el Acuerdo No. 24/2016 del Gerente
Reformar el Acuerdo No. 25/2016 del Gerente




Informe Anual de Labores 2017 aprobado por la Honorable Junta
Directiva del IGSS, seglin Punto Vigésimo de la sesion Extraordina-
ria J-36-05-18, celebrada el 10 de mayo de 2018.

Comision encargada de elaborar el Informe Anual de Labores 2017,
nombrada mediante Acuerdo del Gerente 24/2017.

Lic. Miguel Angel Pacaj6é Cobon
Asistente de Direccion
Subgerencia de Planificacion y Desarrollo
Coordinador

Licda. Sandra Azucena Barrientos Lira
Subjefe, Departamento Actuarial y Estadistico
Secretaria Técnica

Sra. Elvira Iracema Guerra Lucero
Analista “C”, Departamento Actuarial y Estadistico
Secretaria

Licda. Ileana Marissa Lemus Rosales
Subgerencia Administrativa

Sr. Selvin Daniel Yac Gonzalez
Subgerencia Financiera

Dra. Alba Varinia Pinto de Sagastume
Subgerencia de Prestaciones en Salud

Lic. Josué Vicktalino Espino Velasquez
Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

Lic. Manuel Eduardo Rangel de Paz
Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa

Lic. Julio César de Leon Juarez
Subgerencia de Recursos Humanos
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