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Guatemala, 12 de febrero de 2008

Seniores Miembros de la
HONORABLE JUNTA DIRECTIVA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO

DE SEGURIDAD SOCIAL
Su Despacho

Seniores Miembros de la Junta Directiva:

Respetuosamente la Gerencia tiene el
honor de presentar para su consideracion, el
Informe Anual de Labores de la Institucion,
correspondiente al Ejercicio 2007, en
cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo
19, Inciso d) del Decreto 295 del Congreso
delaRepublicade Guatemala, de fecha 30 de

No.

Objetivos estratégicos

octubre de 1946, Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

En el ano 2007 las autoridades
superiores del Instituto, realizaron esfuerzos
tendentes a consolidar los cambios para
mejorar la calidad de los servicios, la
modernizacion,lainstitucionalizacion,
la transparencia, asi como por el uso
racional de los recursos.

En tal sentido, se continué ejecutando
los objetivos estratégicos trazados a finales
del afio 2005, que se constituyeron en la
orientacion y conduccion de las acciones
dirigidas hacia la prestacion de mejores
servicios previsionales y de salud alos afiliados
y beneficiarios, siendo estos los siguientes:

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

2. Optimizar el recurso humano.

3. Administrar transparentemente los recursos financieros dentro de un marco debi-

damente regulado, sobre bases de competencia y eficiencia.

4. Racionalizar y optimizar los gastos administrativos.

5.  Entregar oportunamente los subsidios y las pensiones.
6.  Rescatar la imagen de la Institucion.
7.  Sentar las bases para generar un cambio en la cultura institucional, en la busqueda

de la transparencia en las acciones administrativas del Instituto.

8. Fortalecer el Sistema de Control Interno.




Este enfoque administrativo ha

permitido lograr el entendimiento gradual

delaimportanciadelrolde “compensador
social”’que tiene el IGSS dentro delasociedad
guatemalteca, asi como de la necesidad de
asegurar su sostenibilidad financiera
en el mediano y largo plazo.

Para enfrentar este reto y de acuerdo
con las directrices de la Honorable Junta
Directiva se hace necesario partir del
rescate de los principios y la base legal del
Instituto, asi como de la preservaciéon
de su autonomia. Lo anterior debe
permitir que se tomen decisiones
fundamentales durante el aiio 2008,
relacionadas con el aseguramiento de
la sostenibilidad financiera a mediano y
largo plazo de los programas, basados en
evidencias técnico-cientificas y no
en intereses particulares ode grupos
organizados. Se consideraque lasolucién
no es inclinarse por un modelo de
privatizaciéon para la Institucion, sino
implementar las medidas correctivas
en el modelo contributivo.

Para lograr lo anterior, se hace
necesario tambi¢n el entendimiento y
comprension de los actores sociales clave,
como las organizaciones sociales, sindicales
y patronales y de entidades determinantes
como la Corte de Constitucionalidad, la
Corte Suprema de Justicia, los organos
jurisdiccionales y la Procuraduria de los
Derechos Humanos, a manera de que sus
intervenciones estén dentro de un marco
tecnico y de beneficio a largo plazo de los
afiliados y no solo para resolver problemas
inmediatos y coyunturales que puedan afectar
el equilibrio financiero de los programas en
el mediano y largo plazo.

Por otrolado, se han realizado esfuerzos
para rescatar y mejorar la imagen
del Instituto y generar un cambio
institucional, en aras de la probidad,
la transparenciay eladecuado uso de
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losrecursos: utilizacion de los mecanismos
de registro del gasto y contrataciones del
Estado, que favorecen la transparencia y
mejoran los controlesinternos, tal es el caso
del Sistema Integrado de Administracion
Financiera—SIAF—, el Sistema de Contabilidad
Integrado —SICOIN—, Guatecompras, la
vinculacion del Plan Operativo Anual y el
Presupuesto Institucional, el Control de
Bodegas y Farmacias en todas las unidades
metropolitanas y el desarrollo del Sistema
Integral de Informacion —SII-IGSS—.

En lo antes indicado, destaca el
inicio de la reestructuracién de De-
partamentos clave como Auditoria
Interna, Auditoria de Servicios de
Salud, Servicios Contratados y el
desarrollo de los Departamentos de Cambio
Institucional, Supervision y de Investigaciones
Especiales de la Subgerencia de Integridad
y Transparencia.

Elmejoramientodelarecaudacion,
la aplicacién de una politica sana de
inversiones financieras y la mejor
administracion de los recursos, ha
permitido la recuperacién financiera
de sus programas, teniendo como
resultado el aumento de sus reservas
técnicas y financieras.

Por tercer ano consecutivo, el
ProgramadeAccidentes,Enfermedady
Maternidad ha presentadoresultados
positivos en sus finanzas, siendo el del
ano 2007 el mas alto en la historia de la
Institucion.

De esta manera se estan invirtiendo
recursos en mejorar la infraestructura en el
corto plazo, tal es el caso de lainauguracion de
laNueva Consulta Externa de Especialidades
Meédicas, la cual es un reflejo del proceso de
modernizacion que incluye laautomatizacion
de la consulta externa, la recarnetizacion,
el Registro Unico de Patronos y Afiliados,
el Sistema Integral de Informacion, la
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automatizacion de bodega y farmacia; estos
proyectos que se han implementado buscan
mejorar la atencion en los servicios que se
prestan a los afiliados y beneficiarios.

La definicion de la politica de
inversionylacreaciéondelaDireccion
de Analisis y Riesgos Financieros ha
permitido un crecimiento del portafolio de
las inversiones, paso fundamental para el
aseguramiento de lasostenibilidad financiera
de los programas, asi como la transparencia

y la integridad de las inversiones.

Tambi¢n se ha dinamizado el segui-
miento de convenios de cooperaciéon
con distintos organismos, con la idea de
aprovecharlos de la mejor manera, como el
casodel Convenio IGSS/OPS-OMSenla
adquisicion internacional de medicamentos
estratégicos de calidad y bajo costo y del
PMSS II con el BID para el fortalecimiento
de la capacidad aseguradora del Instituto, el
Convenio suscrito con el PNUD-UNOPS
para la adquisicion de insumos, equipo y
el mejoramiento de la infraestructura, la
Organizacion Internacional de Seguridad
Social, OISS, que ha apoyado en la capaci-
tacion de funcionarios, en la facilitacion de
la planificacion estratégica del Instituto, asi
también la Conferencia Interamericana de

Seguridad Social, CISS, que elaboré un do-

cumento que contiene la valuacion actuarial
independiente de los Programas Enferme-
dad, Maternidad y Accidentes (EMA) y de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS); este
apoyo también incluyo sendas propuestas
de reestructuracion del Departamento de
Inversiones y la redefinicion de la funcion

actuarial del Instituto.

Los principales retos para el afio
2008, seran el consolidar la sostenibilidad
de los programas, ampliar la cobertura
de los programas en todo el pais, mejorar
la infraestructura institucional en puntos
estrateégicos, uso eficiente de los recursos,
fortalecimiento de los mecanismos de inte-
gridad y transparencia, mejoramiento de la
recaudacion, mejora de la atencion a traves
deladotacion suficiente y oportuna de toda
clase de insumos y una adecuada actitud del
personal, desarrollo de una permanente
y adecuada comunicacion, continuar con
el proceso de modernizacién del Insti-
tuto y sus dependencias, campliendo con el
mandato de su Ley Organica, de satisfacer a
susafiliados y beneficiarios cuando demandan

los servicios previsionales y de salud.
Atentamente,

Lic. Alfredo Rolando Del Cid Pinillos
GERENTE
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I. EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL COMO COMPENSADOR
SOCIAL EN GUATEMALA

1. Origen, base legal,
principios, autonomia

En Guatemala, por las necesidades
generadas por el cambio del entorno
politico-social de la década de los anos
40, identificadas principalmente con el
afan de mejorar las condiciones de vida
y salud de la poblacion trabajadora, el
Congreso delaRepublicaemitié el 30
de octubre del afio 1946, el Decreto
295 “Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social”,
con lo cual nace la seguridad social en
el pais, bajo los principios de universalidad,
igualdad, solidaridad, subsidiariedad e
integralidad.

La Constitucion Politica de la
Republica, promulgada el treinta y uno
de mayo de 1985, enfatiza la importancia
de la seguridad social al referirse en su
Articulo 100 “Seguridad Social”: el
Estado reconoce y garantiza el derecho a
la seguridad social para beneficio de los
habitantes de la Nacion. Su régimen se
instituye como funcion publica, en forma
nacional, unitaria y obligatoria. La
aplicacion del régimen de seguridad social
corresponde al Instituto Guatemalteco
deSeguridadSocial,que esunaentidad
autéonoma, con personalidad juridica,
patrimonio y funciones propias.

El régimen de seguridad social
contribuye al bienestar y calidad de

vidadelosafiliados y susbeneficiarios,
mediante programas que garantizan la
atencion de la problematica en salud, el
ingreso en el retiro, la atencion materna
y el cuidado de los hijos menores de cinco
anos y diversas prestaciones econdmicas y
en especie, en casos de riesgos de trabajo,
invalidez y fallecimiento del trabajador,
entre otras prestaciones.

La razon de ser del Instituto es la
administracion de los riesgos y danos que
enfrentan los trabajadores afiliados y sus
beneficiarios, expresados en la Constitucion
y que se especifican en su Ley Organica.

Alolargo 00de 60 afios, el Instituto ha
sabido afrontar sus desafios y las reformas
mas recientes, han contribuido a resolver
parte delosretos, tal es el caso del Decreto
11-04 del Congreso de la Republica
publicado en el Diario de Centro
América el 7 de mayo de 2004, que
permite retomar su “Autonomia”, al
establecer que su Junta Directiva tiene
la potestad de nombrar al Gerente y
a los Subgerentes de la Institucion. Ello
fue precedido por la Resoluciéon de la
Corte de Constitucionalidad del 13 de
septiembre del afio 2003, que declaré
inconstitucional que el Organismo
Ejecutivo nombrara a estas altas
autoridades administrativas.

Este trascendental hecho ha contribuido
a desarrollar los procesos de organizacién
y planificacion con bases mas estables, que




permitiran consolidar en el corto, mediano y
largo plazo, las propuestas de modernizacion
que requiere la Institucion, para responder
a las crecientes necesidades de sus afiliados
y beneficiarios.

El Instituto esta respondiendo
a los retos y desafios que impone
la evoluciéon constante de la economia
contemporanea. En tal sentido, ha definido
como areas prioritarias para mejorar
la eficacia, eficiencia y calidad de los
servicios, las siguientes: impulsar un
sistema de gestion e informacion integral,
laracionalizacion en el uso de los recursos,
la eficiencia y transparencia en el uso
de los recursos financieros, actualizar y
simplificar los tramites administrativos,
eficientar la recaudacion y modernizar la
infraestructurainstitucional;ademas, se esta
actualizando la tecnologia y desarrollando

la informatizacion de procesos.

Sin embargo, el Instituto debe
enfrentar otrosretos, como completarla
cobertura del sector formal delaeconomiay
estudiar la forma de hacerlo con sostenibilidad
financieraa otros grupos organizados que no
tienen coberturasocial, asi como a soportar
el incremento en el costo de los servicios
médicos y medicamentos (en especial de
las llamadas enfermedades catastroficas),
el alto costo de pensiones a beneficiarios
y el mejoramiento de la infraestructura
hospitalaria.

Para cumplir con sus obligaciones
y compromisos y asi enfrentar los retos
que se le presentan, es primordial que el
IGSS defienda su Autonomia y basado en
ella tome las medidas y acciones que le
competen paraasegurar el camplimiento de
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las obligaciones legales por parte del Estado
como tal y como patrono, los patronos
particulares y los trabajadores, lo que le
dara la sostenibilidad que el regimen de
seguridad social necesita.

2. Impacto en la sociedad
guatemalteca

El reconocimiento por parte del gobierno
central de la importancia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS—
como compensador en ladinamica politica,
economicay social guatemalteca, ha permitido
fortalecer su autonomia y revisar las
obligaciones del Estado guatemalteco hacia
el IGSS y de las obligaciones de éste para
con la sociedad guatemalteca. Tambien ha
permitido la transferencia de tecnologia de
instituciones del gobierno central hacia el
Instituto, como el caso del SICOIN-WEB, que
hasignificado acortar tiempos, modernizar los
procesos y fortalecer su capacidad de gestion.

Desde esta perspectiva y tomando en
cuentaque el IGSS es el mayor compensador
social existente en el pais, sus autoridades
han asumido el reto de potenciarlo e
impulsarlo hacia el futuro.

El IGSS utiliza un modelo mixto
de provision de servicios de salud y de
prestaciones en dinero, que combina
financiamiento publico con una gestion y
provision publica y privada de servicios
en el caso de salud. Asimismo, cuenta con
infraestructuray capacidad instalada propias
para la produccion y prestacion directa de
servicios de salud y la adquisicion de bienes
y servicios, tanto del sector privado asi como
de proveedores publicos.
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Diagrama 1
Impacto del IGSS en la sociedad guatemalteca
Cifras del anno 2007

Inyeccion Financiera a la
Economia Nacional
Q.4,564.8 millones

(12.52% del presupuesto

del Gobierno Central)

Gasto en
Medicamentos
Q 718.9 millones

Cobertura
17.87% de la
Poblacion Total
25.94% de la PEA

IVS
Gasto Total Q 1,096.7 millones
que incluye Q1,027.3 millones
de pago de prestaciones

Salarios del personal
Q 948.3 millones
y Capacitacion
Q 2.2 millones

Inversion Financiera
Q 11,596.9 millones
22.11% Banca privada
39.14% BANGUAT
38.74% MFP

Poblacion de la tercera edad

Atencion Médica a 78,330
jubilados del Estado y 133,921
pensionados del IVS

La graficaresume las interrelaciones
del Instituto con distintos actores y
sectores de la vida politica, economica y
social del pais, las cuales se describen a

continuacion:

A. Cobertura de un amplio sector de la
poblacién econémicamente activa
—PEA—-

Durante el ano 2007, el Instituto reporto
1,073,458 afiliadosy 1,311,185 beneficiarios,
que representan una cobertura del 25.94%
dela PEA y el 17.87% de la poblacion total
del pais, respectivamente. A pesar que el
numero de afiliados ha tenido una tendencia
al crecimiento, éste no ha sido de acuerdo
al aumento de la PEA en promedio de los

ultimos 10 afios, probablemente debido a
que un fuerte sector de la economia persiste
enelsectorinformal y no tiene expresion
en la afiliacion del Instituto. Se espera que
esta cobertura pueda crecer amedida que se
formalicen las fuentes de empleo y el Instituto
promueva la afiliacion, con programas de
calidad y otras facilidades para el acceso, de
manera sostenible.

B. Inyecciéon de recursos en la

economia del pais

El presupuesto aprobado por el Instituto
durante el afio 2007 fue de Q.4,564.8
millones. Si se compara con los Q.36,453
millones del presupuesto nacional para el
mismo afio, el presupuesto ejecutado del




Instituto equivale al 12.52%. Este dato
evidencia la magnitud de los recursos que
el Instituto moviliza y dinamiza anualmente

hacia la economia nacional.

C. Vigoroso sistema alternativo de

salud publica

Segin datos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, contenidos en
el “Tercer Informe de la Situacién de Salud
y su Financiamiento”, durante el periodo
de 1999-2003, los fondos que invirtio el
Instituto en lasalud del pueblo guatemalteco
fueron aproximadamente 9,120 millones
de quetzales, equivalente a un 20.8%
del total invertido en salud durante este
periodo de cinco anos. Para el ano 2007,
el Instituto invirtio en los Programas de
Accidentes, Enfermedad y Maternidad
—AEM— Q.2,484,253,738.84; cifra que
se equipara con los Q.2,547,706,568
devengados por el Ministerio de Salud en
el mismo afo.

En el Programa de Accidentes, el
Instituto cubre los 22 departamentos del pais
y gener6 506,334 consultasy 15,916 egresos
hospitalarios en el ano 2007; asimismo, pago
Q. 91,940,038 en prestaciones en dinero.

Enelriesgo de enfermedad, el Instituto
cubre 19 de los 22 departamentos del pais
y genero 3,598,529 consultas y 59,353
egresos en el ano 2007, entre adultos y
ninos. Asimismo, pago Q.47,814,508 en
prestaciones en dinero.

En elriesgo de maternidad, el Instituto
cubre 19 de los 22 departamentos del pais
y genero 390,765 consultas (incluye las
38,039 consultas de salud reproductiva) y
43,755 egresos en el afio 2007 y se llego
a pagar Q.111,920,204 en prestaciones en

dinero.

Se otorga prestaciones en servicio de
los Programas de Accidentes y Enfermedad
a personas de la tercera edad que incluyen
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a 133,921 pensionados del Programa de
IVS y 78,330 jubilados del Estado, con una
erogacion anual de alrededor de Q.500

millones.

En los Departamentos de Escuintla y
Suchitepequez, a través de un modelo de
atencion integral de lasalud, se generan una
serie de acciones de promocion de lasalud y
prevencion de la enfermedad, directamente
a las empresas y hogares.

D. Contrataciones en el mercado de

servicios médicos y de diagnéstico

Durante el ano 2007, el Instituto adquirio
servicios de examenesy tratamientos médicos
con entidades estatales, privadas y con
médicos particulares por Q.247,432,315;
una parte de estos servicios son contratados
y los demas se adquieren por compra directa.
Ademas de servicios de apoyo diagnostico,
también se contratan servicios especializados
de hemodialisis y dialisis peritoneal, de
hospitalizacion, de tratamiento de problemas
cardiacos congénitos y adquiridos de la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala —UNICAR—,
reestructura de los procesos de adquisicion

entre otros. La

de servicios, un buen numero de ellos
contratados a través de eventos publicos
que permiten recibir mayor cantidad de
ofertas, mejor calidad de servicios, mejores
precios ofertados, sin dudaalguna, lograron
transparentar los procesos paralaadquisicion
de los mismos, en beneficio de los afiliados
y derechohabientes.

E. Principal demandante en el

mercado de medicamentos

Segun el Informe de Cuentas Nacionales en
Salud, periodo 1999-2003, del Ministerio
de Salud de Guatemala, la orientacion del
gasto total en salud para dicho periodo
fue principalmente para la compra de
medicamentos cuyos tres principales
compradores fueron: Los hogares con el

66%, el IGSS con el 25% y el Ministerio de
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Salud conel 5%. En el afio 2007, el Instituto

invirti6 Q.718.9 millones, lo que evidencia

que es la institucion publica con mayor

inversion financiera en medicamentos.

F.  Prestaciones por Invalidez,

Vejez y Sobrevivencia —1VS—

Paraelafo 2007, el Instituto pago en concepto
de pensionesuntotalde Q.1,027,271,604.49
para los riesgos de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia, incluidos los gastos de entierro

y bono anual.
G. Inversiones financieras

Los fondos de inversiones financieras que
respaldan las ReservasTécnicas y Financieras
delos ProgramasIVSy EMA, paraelano 2007
alcanzaronlacifrade Q.11,596,934,257.28
y se colocaron en Bancos Privados (22.11%),
el Banco de Guatemala (39.14%) y el
Ministerio de Finanzas Publicas (38.74%), a
una tasa de rendimiento promedio ponderada
de 8.00%.

H. Contratacién y desarrollo de

recursos humanos

ElInstituto para finales del 2007, contaba con
11,338 trabajadoresnombrados, distribuidos
en distintas categorias, con un presupuesto
ejecutado ensalariosde Q.948,337,632.91.
Se promueve internamente la inversion en
capacitacion y formacion, que para el 2007

fue de Q. 2,244,830.00.

I. Formacion de médicos especialistas

para la sociedad guatemalteca

El Instituto también forma meédicos
especialistas dentro del programa piramidal
de residencias medicas que se coordina con
la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Elntimero de médicos jovenes en formacion
en este programa para el afio 2007 fue de
293, conunainversion de aproximadamente
21 millones de quetzales. El aporte de
este programa al Instituto es a traves del
trabajo de los médicos en la prestacion de
servicios de salud; el aporte del Instituto
paralasociedad guatemalteca es de medicos
especialistas en 12 ramas de la medicina,
incluyendo la especialidad odontologica
de cirugia maxilo-facial. El Instituto s6lo
absorbe aproximadamente un 10% de este

recurso formado en sus instalaciones.

J.  Efectivo movilizador de

recursos externos

El Instituto ha movilizado recursos del
Proyecto PMSS-II con el Banco Intera-
mericano de Desarrollo —BID—, para el
fortalecimiento de la capacidad aseguradora
Institucional. Con el PNUD-UNOPS se
firmo6 un memorandum para la adquisicion
de insumos, equipo y el mejoramiento de
la infraestructura. Con la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social ~OISS—
quien ha capacitado funcionarios y apoyado
el planteamiento de una propuesta de
Plan Estrategico 2008-2012, asi como la
modernizacion del rol del ConsejoTécnico,
siempre en el marco de la Ley Organica.
Con la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social —CISS— se renovo el
convenio de apoyoal Instituto y se elaboraron
las valuaciones actuariales independientes
de los Programas de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia —IVS— y de Accidentes,
Enfermedad y Maternidad ~AEM—; ademas
de la propuesta de reestructuracion
del Departamento de Inversiones y la
Redefinicion de la Funcion Actuarial del




Instituto. Con el Convenio dela OPS/OMS
se ha facilitado la adquisicion internacional
de medicamentos antirretrovirales. Y
ademas, el Instituto ha participado en el
Programa de Transferencia de Tecnologia
con EUROsociAL, en las lineas tematicas
de donacion altruista de sangre, gobernanza
de hospitales, politicas de adquisicion de
medicamentos y extension de la cobertura
de la proteccion social.

Lo anteriormente expresado, evidencia
y legitima el rol de compensador social y
dinamizador de la economia guatemalteca

que tiene el Instituto. El entendimiento y
apreciacion del mismo, hace que se generen
fuerzas y actitudes favorables para que se
administre con responsabilidad y se tomen
las medidas necesarias para modernizarlo y
garantizar su sostenibilidad e importancia
como promotor del desarrollo a través del
tiempo.

La comprension y entendimiento de esta
vision, debe manifestarse con el cumplimiento
de las obligaciones contributivas de todos
los actores directamente relacionados, como

son Estado, patronos y trabajadores.
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3. Cumplimiento de
los acuerdos de paz

En el Acuerdo Socioeconémico y Situacion
Agrariase establece que: “Laseguridad social
constituye un mecanismo de solidaridad
humana con el cual se contribuye al bienestar
social y se sientan las bases para la estabilidad,
el desarrollo econémico, la unidad nacional
y la paz.” Asi mismo en el acuerdo se evoca
que, seguin lo establecido en la Constitucion
Politica de la Republica, “la aplicacion del
régimen de seguridad social corresponde
al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, que es una entidad autonoma.”
Por ello, “las partes consideran que deben
tomarse medidas correspondientes a efecto
de ampliar su cobertura, mejorar sus
prestaciones y la amplitud de sus servicios
con calidad y eficiencia.” De esa cuenta el
acuerdo en cuestion sugirio los siguientes
temas que involucran directamente la gestion
del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social:

a. Garantizarunagestionadministrativa
plenamente auténoma del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en
aplicacion del principio constitucional
de coordinacion con las instituciones
de salud, en el marco del sistema
nacional coordinado de Salud.

Mediante el Decreto 11-04 del Congreso
delaReptblicadelaio 2004, sele diola
autonomiaal seguro social paranombrar
a sus autoridades, especificamente al
Gerente y Subgerentes.

b. De acuerdo con el Convenio No. 102
de OIT ratificado por Guatemala,la
seguridad social debe comprender
programas de asistencia médica
y prestaciones relacionadas con
enfermedad, maternidad, invalidez,
vejez, sobrevivencia, accidentes de
trabajo,enfermedades profesionales,
empleo y familiares.

o
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ElInstituto Guatemalteco de Seguridad
Social esta dando cumplimiento al Convenio
No. 102 de OIT con la ejecucion de sus
Programas de Accidentes, Enfermedad y
Maternidad, asi como invalidez, vejez y
sobrevivencia. Deacuerdoalo establecido en
el capitulo IV articulo 28, del Decreto 295
del Congreso de la Republica“Ley Organica
del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social”, el cual reza: Elrégimen de seguridad
social comprende proteccion y beneficios en
caso de que ocurran los siguientes riesgos
de caracter social:a. Accidentes de trabajoy
enfermedades profesionales; b. Maternidad;
c. Enfermedades generales; d. Invalidez; e.
Orfandad; f. Viudedad; g. Vejez; h. Muerte
(gastos de entierro); i. Los demas que los
reglamentos determinen.

c. Fortalecerygarantizar los principios
de eficiencia, universalidad,unidady
obligatoriedad, en el funcionamiento
del Instituto.

Como parte de las politicas institucio-
nales las autoridades del Instituto
han establecido como objetivos la
modernizacién, la sistematizacion, la
eficiencia integral y la calidad. Esto en
la practica se traduce en los esfuerzos
de automatizacion de procesos clave,
como larecarnetizacion, laactualizacion
del registro de patronos, incremento
en la recaudacion, el sistema integral
de informacion, registro de planillas,

entre otros.

d. Fortalecerla solvenciaﬁnanciera del
Institutomedianteunsistemadecontrol
tripartito de contribuciones.

El esfuerzo de la institucion esta orien-
tadoaunarelacion de cooperacion entre
trabajadores, patronos y gobierno, a
manera de que se garantice la soste-
nibilidad financiera de los programas
del Instituto. Esto en la practica se

ha traducido a que: 1. El gobierno ha



realizado esfuerzos para pagar la cuo-
ta patronal que le corresponde y ha
prometido ponerse al dia en la deuda
acumulada; sin embargo, no ha cumplido
con su obligacion de Estado como tal;
algunas municipalidades han establecido
convenios de pago. 2. Los esfuerzos
institucionales de un uso racional de los
recursos y una mayor recaudacion, se
han traducido en capitalizar sus reservas
revirtiendo la tendencia de déficit en
los Gltimos tres anos en el Programa
EMA. 3. Esto ha permitido planificar
la inversién en infraestructura a fin de
lograr el aumento de cobertura y una

mejor prestacion de servicios.

Promover nuevasformas de gestion
del Instituto con la participacién de

sus sectores constitutivos.

Se han establecido condiciones para el
cumplimiento del laudo arbitral del
patrono IGSS con los trabajadores, con
elfin de mejorarla calidad de laatencion
de los servicios y se han establecido
convenios con diferentes instituciones y
patronos que hamejorado larecaudacion

y la administracion de los servicios.

Hacer efectiva la insercién del
Instituto en el Sistema Coordinado
de Salud.

Se particip6 con el Ministerio de Salud
Publica para definir laAgenda Nacional
de Salud que busca una mejor relacion
entre las instituciones del sector y un
uso mas adecuado de los recursos; asi
como en grupos de trabajo en donde
se ha discutido la Ley Marco de Salud
dentro de la iniciativa Visiéon de Pais;
asimismo, se ha trabajado conjuntamente
con el Instituto Nacional de Estadistica
—INE—y el Ministerio de Salud Publica
con lafinalidad de establecer un sistema
de estadisticas de salud, que incluya datos
del financiamiento de la misma.

Crear condiciones que faciliten
la incorporacién plena de todos
los trabajadores al régimen de la
seguridad social.

Se estan realizando esfuerzos para
identificar al trabajador formal atin no
cubierto e incorporarlo al régimen a
traves de mejorar el registro de patronos
y trabajadores, asi como de mejorar la
calidad del servicio.

En cuanto a la ampliacién de cobertura:

En cumplimiento del Acuerdo de
Junta Directiva No. 1164, “Reglamento de
Organizacion Administrativa del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social”, del
11 de agosto del 2006, que establecio
la conformacién administrativa en
regiones, se prepararon las bases técnicas
para la implementacion de la region
suroccidental.

Por otro lado se estan actualizando los
estudios técnicos actuariales, que determinen
la viabilidad y factibilidad para que el
Programa de Enfermedad y Maternidad se
extiendaalos departamentos de El Progreso,
Peten y Santa Rosa.

4. Cultura de transparencia y
rendicion de cuentas

La transparencia y larendicion de cuentas
son dos principios basicos de la ética
politico-democratica que las autoridades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS—asumen como una obligacion
a obedecer y respetar, a pesar que tales
principios apenas empiezanaser codificados
ennuestro sistema de derecho publico. La
transparencia y larendicion de cuentas en
la gestion publica estan asociadas, pero
no deben confundirse: la transparencia
no implica un acto de rendir cuentas a un
destinatario especifico sino la practica de
hacer ptblica lainformacion. En tanto que,
con la rendicion de cuentas, se asegura




que las autoridades se responsabilicen

ante alguien de sus actos.

Es en este marco de ideas que el
IGSS crea en el ano 2005 la Subgerencia de
Integridad y Transparencia Administrativa para
monitorear los procesos administrativos del
IGSS, particularmente aquellos dirigidos a
evitar précticas corruptas o acciones que
dafen el patrimonio de la Institucion; por
medio de lainvestigacion de cualquier accion
u omision que pueda constituir ofensa a la
integridad o bien que entrane riesgos de
pérdidas econémicas o financieras al Instituto,
debiendo denunciar tales hallazgos ante el
Gerente para que éste proceda conformeala
Ley y Reglamentosatingentes en coordinacion
con las entidades y dependencias del Estado
correspondientes. Se trata entonces, de un
organo administrativo para consolidar la
transparencia, rendicion de cuentas y el libre
acceso a la informacion publica, siendo ast,
la primera estructura formal en el sector
publico guatemalteco con presupuesto
e independencia para investigar actos de

corrupcion a todo nivel.

Afin de cumplir con eficiencia y eficacia
las funciones asignadas, se esta consolidando
el trabajo delos Departamentos de Supervision,
Cambio Institucional y de Investigaciones
Especiales, en donde se destacan las siguientes

actividades:

* Consolidacion de un sistema para
verificar el adecuado cumplimiento de

los servicios contratados

* Diseno y elaboracion de una base de
datos en la que se sistematiza y clasificala
informacién de los contratos de servicios

suscritos por el Instituto

* Elaboracion y presentacion de mas
de 650 informes de supervision de
servicios contratados, en respuesta de
denuncias, quejas o solicitudes internas

y externas

Desarrollo de unanormativa que ordena
y facilita la planificacion de supervision

a nivel institucional

Diagnostico sobre el proceso e instru-
mentos de envio de pacientes del Instituto
a los servicios contratados a través del
uso del formulario SPS-465

Elaboracion y presentacion de una
propuesta de mejora de boleta de

sugerencias

Estudio y reestructura del proceso de
pago de prestaciones en dinero a través
de boletas

Elaboracion y presentacion de analisis
a proceso de pagos a proveedores por

medio de mesas de entrada

Analisis, seguimiento y presentacion de
propuestas al proceso de recepcion de

pagos de cuotas patronales

Capacitacion de personal institucional
encargado de la administracién y
control de inventario y distribucion de

medicamentos en bodegas

Elaboracion y presentacion de propuesta
de mejora al proceso de emision,
resguardo y distribucion de certificados

de trabajo

Capacitacion de 1,200 trabajadores
del Instituto para apoyar el proceso de
institucionalizacién de la cultura de

transparencia y rendicion de cuentas

Emision del boletin “Transparencia
en Breve”

Realizacion de talleres de sensibilizacion
sobre el “Manual de Etica &
Conducta”

Diseno y elaboracion de “pancartas

informativas” de rendicién de cuentas
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Con el afan de preservar el patrimonio
del IGSS durante un afio marcado por el
proceso electoral, seimplemento el proyecto
denominado “Blindaje Electoral”,
mediante el cual se exaltaron los valores
civicos y politicos y la no utilizacion de
los recursos institucionales con propositos
electorales. En el desarrollo del proyecto se
suscribieron dos convenios de cooperacion
interinstitucional: uno con Accién Ciudadana
y otro con la III Mision Indigena de
Observacion Electoral, con el proposito
de contar con una auditoria social en la
implementacion del mismo. A nivelinterno,
se distribuyeron diez mil cartillas civicas
e igual numero de afiches publicitarios
mediante los cuales se exhortd al voto
responsable.

Con el proposito de apoyar la gestion
y adquisicion de medicamentos, el Instituto
convoco a las gremiales farmacéuticas que
funcionan legalmente en el pais a suscribir
un “Pacto de Integridad” el que,
sustentado en principios tanto éticos como
legales, se ha convertido en el espacio de
dialogo franco y constructivo que da lugar
al establecimiento de nuevas reglas de juego
y un cambio cultural voluntario en materia
de adquisicion de medicamentos.

o -’-’7: vais . B
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Se implemento el Sistema de Aten-
cion a Quejas y Reclamos sobre actos
de corrupcion y malas practicas de trabajo.
En tal sentido, se recibieron un total de
518 quejas y reclamos por medios escritos,
verbales, telefonicos (Tel. 2412-1100) y
por via electronica.

La credibilidad se recupera cuando
se lanza un mensaje de certidumbre y se
comparte informacion sobre las decisiones
tomadas. Por ello, rendir cuentas, para cada
colaborador del IGSS, se concreta como un
valor ético, toda vez que las comunicaciones
de rendicién de cuentas enfatizan en la
responsabilidad de desempenar sus funciones
en forma adecuada, asi como sujetarse al
escrutinio publico.

Queda claro que, con la transparencia,
las autoridades del Instituto se comprometen
ala discusion abierta de su quehacer y, con
la rendicion de cuentas, se comprometen
a comunicar a la sociedad guatemalteca
que sus demandas de lucha contra la co-
rrupcion estan siendo atendidas, sobre la
base de la generacion de una nueva cultura
organizacional en el IGSS marcada por estos
dos principios fundamentales: transparencia
y rendicion de cuentas.




RME ANUAL DE LABORES 2007

Diagrama 3

Cobertura de los programas a nivel nacional

Santa Rosa
Pl

Programa Cuota patronal (%) Cuota trabajador (%) Cuota total (%) Cobertura
+ Accidentes en general 3.00 1.00 4.00 Todo el pais
Sin cobertura: Petén,
(% Enfermedad y Maternidad 4.00 2.00 6.00 El Progreso y Santa Rosa
Invalidez, Vejez y Sobervivencia 3.67 1.83 5.50 Todo el pais

Total 10.67 4.83 15.50

Fuente: Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Pablicas
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Cuadro 1

IGSS: Distribucion de unidades médicas

y administrativas por departamento

Guatemala

Hospitales: General de Enfermedades, de Gineco Obstetricia, General de Accidentes, Dr. Juan José Arévalo Bermejo, Centro de Atencion
Meédica Integral de Salud Mental y de Rehabilitacion.

Consultorios: Policlinica, Periférica Zona 5, Periférica Zona 11, Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados, Clinica de Personal,
San Jos¢ Pinula, Palencia, Fraijanes, Villa Nueva, Villa Canales y Finca Santa Leonarda.

Unidades Asistenciales: Amatitlan y San Juan Sacatepéquez

El Progreso

Consultorio de Guastatoya y Puesto de Salud de EI Rancho.
Caja: Guastatoya

Sacatepéquez

Consultorio de Antigua Guatemala.
Caja: Antigua Guatemala

Chimaltenango

Hospitales: Chimaltenango y Pochuta.

Puesto de Salud de Yepocapa

Unidades Integrales de Adscripcion: Chimaltenango, Tecpan, Acatenango, Pochuta y Patzicia.
Delegacion: Chimaltenango

Escuintla

Hospitales: Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa y Tiquisate.

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

Cajas: Santa Lucia Cotzumalguapa y La Gomera.

Santa Rosa

Hospital: Cuilapa.

Consultorio: Guazacapan.

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

Solola

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

Totonicapan

Consultorio: Totonicapan.
Caja: Totonicapan.

Quetzaltenango

Hospitales: Quetzaltenango, Colomba y Coatepeque.

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

Caja:_Colomba Costa Cuca.

Suchitepéquez

Hospitales: Mazatenango, Chicacao y Patulul. )

Unidades Integrales de Adscripcion: Cuyotenango, San Francisco Zapotitlin, San José El Idolo, Santo Domingo Suchitepéquez,
San Antonio Suchitepéquez, Santa Barbara Suchitepéquez y Rio Bravo Suchitepéquez. Delegacion: Mazatenango.

Cajas: Chicacao y Patulul.

Retalhuleu

Hospital: Retalhuleu.
Consultorios: Champerico y San Felipe.
Delegacion: Retalhuleu.

San Marcos

Hospitales: El Tumbador y Malacatan.

Consultorios: San Marcos y Tectn Uman.

Puestos de Salud: San Rafacl Pic de la Cuesta, La Reforma, El Quetzal y Nuevo Progreso.

Unidades Integrales de Adscripcion: San Marcos, El Tumbador, Malacatan, Tejutla y San Rafael Pie de la
Cuesta, La Reforma, El Quetzal, San Pedro Sacatepéquez, Nuevo Progreso, Teciun Uman e Ixchiguan.
Delegacion: Malacatan,

Cajas: San Marcos y ElTumbador.

Hospital: Huchuetenango.
Puestos de Salud: La Democracia, Santa Cruz Barillas, San Ildefonso Ixtahuacan.

Huchuetenango Unidades Integrales de Adsccripcion: Huehuetenango, Barillas,
La Democracia, San Ildefonso Ixtahuacan y San Pedro Necta.
Caja: Huchuetenango.
Consultorios: Santa Cruz del Quiché y San Juan Cotzal.
Quiche Puesto de Salud: San Francisco Cotzal.

Caja: Santa Cruz del Quiche.

Baja Verapaz

Consultorio de Salama.
Caja: Salama.

Hospital: Coban.
Unidades Integrales de Adscripcion: Coban, San Cristobal Verapaz, Senaht, San Pedro Carcha, Cahabon,

Alta Verapaz Fray Bartolomeé de las Casas y Santa Catalina La Tinta.
Delegacion: Coban.
Petén Salas Anexas a Hospitales Nacionales: San Benito, Poptin y Melchor de Mencos.
Delegacion: San Benito.
Hospital: Puerto Barrios.
Izabal Consultorios: Morales, El Estor y Los Amates.
Delegaciones: Puerto Barrios y Morales.
Consultorios: Zacapa y Gualn.
Zacapa o
Delegacion: Zacapa
- Consultorio: Chiquimula.
Chiquimula Caja:_Chiquimula.
Consultorio: Jalapa.
Jalapa Caja: Jalapa.
Consultorio: Jutiapa.
Jutiapa Unidades Integrales de Adscripcion: Jutiapa, Asuncion Mita y Moyuta.

Caja: Jutiapa.







II. LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
DE LOS PROGRAMAS DEL INSTITUTO

a situacion financiera del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social
al 31 de diciembre de 2007 se presenta
de acuerdo a las normas de contabilidad
integrada gubernamental, misma que
fue aprobada por la Honorable Junta
Directiva. El mejoramiento de la situacion
financiera ha sido resultado del esfuerzo de

la administracién actual en el manejo de los

recursos de unaforma transparente, austera,
de calidad del gasto y tomando las decisiones
para realizar los ajustes y la depuracion
de los registros contables. Lo anterior ha
sido confirmado por los dictamenes del
Departamento de Auditoria Interna (ver
recuadro 1), Auditor Independiente (ver
recuadro 2) y la Contraloria General de
Cuentas (ver recuadro 3).

Recuadro 1

Dictamen del Departamento de Auditoria Interna

...«Que los estados financieros del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de diciembre de 2007
adjuntos, han sido preparados sobre la base de una contabilidad regulada por el Sistema de Contabilidad
Integrada Gubernamental, contenido en la Ley Organica del Presupuesto, Decreto 101-97 del Congreso
de la Republica, que se fundamenta a su vez, en los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados.
Asimismo, para la presentacion de los estados financieros, se utilizan normativas y bases establecidas
en la Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la
Republica, asf como de Acuerdos de Junta Directiva y de Gerencia.»

Recuadro 2

Dictamen del Auditor Independiente (28 de abril de 2008)

..."En nuestra opinion, excepto por el efecto de los ajustes relacionados con los asuntos mencionados en
los parrafos 1 al 12 los Estados Financieros referidos presentan razonablemente, en todos sus aspectos
importantes, la situacién financiera del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de diciembre
del 2007, el resultado de sus operaciones, los cambios en el patrimonio y los flujos de efectivo por el ano
terminado a esa fecha, de conformidad con las bases contables descritas en la Nota 2.”

Recuadro 3

Dictamen de la Contraloria General de Cuentas (30 de mayo de 2008)

..."En nuestra opinién, excepto por el efecto de lo mencionado en los péarrafos precedentes, los
estados financieros arriba mencionados presentan razonablemente, en todos los aspectos importantes,
la situacion financiera del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS- al 31 de diciembre de
2007 y los resultados de sus operaciones, por el ano terminado en esa fecha, de conformidad con
Principios Presupuestarios y de Contabilidad Generalmente Aceptados.”
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1. Balance general y
estados financieros

El cuadro del Balance General comparativo
al 31 de diciembre de los anos 2006 y
2007, muestra que el Activo del ano 2006
fue de Q.23,775,383,527.36 y del afo
2007 de Q.27,160,882,148.50 teniendo
un crecimiento de Q.3,385,498,621.14
equivalentes al 14.24%; ¢éste se encuentra
influenciado por el crecimiento de las
inversiones financieras por un monto
de Q.1,668,783,541.95 y las cuentas
del Activo Exigible, por un monto de
Q.1,543,403,597.98; este ultimo en su
mayoria corresponde al incremento del saldo
de“Cuentas por Cobrar Adeudo del Estado”,
como tal y como patrono que tiene al Instituto
y “Contribuciones por Cobrar”.

Enla cuenta“Inversiones Financierasa
Largo Plazo”aun se refleja el saldo pendiente
derecuperar por el Fideicomiso de Proteccion
y Desarrollo Social (FIPRODESO); el
cual al 31 de diciembre de 2007 era
Q.242,643,448.27. Para recuperar dicho
monto el Instituto realizé acciones legales,
constituyéndose como querellante adhesivo
en el proceso penal No.5426-2003, a cargo
del Oficial Tercero, del Juzgado Décimo de
Primera Instancia Penal, Narcoactividad
y Delitos Contra el Ambiente; como
consecuencia se encuentran vinculadas
dentro del proceso 21 personas dictaminando
sentencia a 3 de ellas, dejando abierto
el procedimiento penal, en contra de
las personas y entidades constituidas en
Sociedades Anénimas.

La Cuenta “Inversiones Financieras”

que representa el 42.75% del total del
Activo, refleja al 31 de diciembre 2007,
un saldode Q.11,610,079,333.31, el cual
estaintegrado por Q.11,596,934,257.28,

[NEORME ANUAL DE LABORES 2007

correspondiente a fondos de inversiones
financieras realizadas por la Institucion en
la Banca Privada y Sector Publico, mas el
resultado de la valuacion mensual del tipo
de cambio de operaciones de inversion
realizadas en moneda extranjera, la cual
refleja un saldo de Q.13,145,076.04, por
concepto de diferencial cambiario, producto
de las variaciones del dolar durante el afio

2007.

En el Activo Exigible se encuentra
incluido el monto de Q 136,867,705.99
en “Cuentas por Cobrar a Corto Plazo”
integrado por las cuentas deudorasanombre
de Canadian Imperial Bank Oppenheimer
y Merrill Lynch Bank por los valores de
Q 25,541,205.99 y Q 111,326,500.00,
respectivamente. Dicho monto corresponde
al saldo US$ 17,372,820.62 pendiente de
liquidar por inversiones realizadas en el
extranjero con dichas entidades, sobre las
cuales se encuentra proceso legal para su
recuperacionbajo control del Juzgado Décimo
de Primera Instancia Penal, Narcoactividad
y Delitos Contra el Ambiente, causas 5983-
03 y 6470-03 a cargo del Oficial 4°. y bajo
investigacion delaAgencia 3 dela Fiscaliade
Seccion contrala Corrupcion del Ministerio
Publico, el cual atin no ha concluido con la

investigacion.

2. Ingresosy egresos
de los programas

El principal reto administrativo del
Instituto es el de eficientizar y optimizar
los ingresos, administrar razonablemente
los recursos y justificar los gastos con la
finalidad de obtener resultados positivos
que le permitan capitalizar sus reservas
financieras y técnicas que aseguren la
sostenibilidad de los programas en el
transcurso del tiempo.
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El ProgramadeIVSal 31 de diciembre
de 2007 supero sus metas presupuestarias de
Q.800.9 millones de reservas, obteniendo
una diferencia adicional a lo presupuestado
de Q.21.1millones, los que pasaranaintegrar

Sus reservas técnicas .

No asi en los egresos, que mantienen,
debido a las medidas administrativas, un
comportamiento mas conservador (ver

cuadro 3 y grafica 1).

2.1 Ingresosy egresos del Programa de

Invalidez, Vejez y Sobrevivencia

La grafica siguiente muestra el comporta-
miento de losingresos y egresos del Programa
IVS enlos ultimos siete anos y se evidencia que
latendencia es creciente en losingresos y los
egresos mantienen un comportamiento mas
conservador, lo que mejorala capitalizacion

de su reserva técnica.

Q2,500,000,000.00

Grafica 1

Evolucion reciente de
los ingresos y egresos del

Programa Invalidez, Vejez
Sobrevivencia (2001-2007)
(Millones de quetzales)

Q2,000,000,000.00

Q1,500,000,000.00

Q1,000,000,000.00

Q500,000,000.00

Ingresos y egresos de los Programas
de Enfermedad y Maternidad
y Accidentes (EMA)

En relacion al comportamiento de los
ingresos corrientes y los egresos totales de
los Programas EMA, el cuadro 4 muestra
queal 31 de diciembre de 2007, present6 un
resultado positivode Q.701,179,483.34 que
no incluye las depreciaciones y amortizacio-
nes equivalentes a Q.35,627,220.96; sin
embargo, supera los Q.476,060,750.60
registrados en el afio 2006.

Elmismo cuadro 4 muestra que desde el
afio 1999 al 2004 el programa presentaba un
deficit financiero, ya que el sistema financiero
del programa que es de reparto, establece que
¢ste debe financiarse tnicamente con cuotas
de contribucion ordinarias, sin incluir los
ingresos extraordinarios integrados por los
intereses de las inversiones financieras (rentas

de la propiedad). Esta situacion evidencia el

=
Ve
|
L

Q0.00

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ANOS

—&—Ingresos —— Egresos

Fuente: Departamento de Presupuesto.




Cuadro 4

Situacion financiera de los Programas de Enfermedad y

Maternidad y Accidentes, (No incluye rentas de la propiedad)

(1995-2007) (Quetzales)

Egresos totales

1995 792,489,037 685,393,479
1996 897,336,596 796,347,644
1997 1,010,160,606 908,080,323
1998 1,251,116,465 1,067,763,287
1999 1,419,035,779 1,577,527,986
2000 1,547,293,095 1,724,719,342
2001 1,716,198,058 1,742,189,927
2002 1,824,486,406 1,829,229 264
2003 2,084,827,106 2,166,806,084
2004 2,278,848,790 2,392,765,862
2005 2,467,904,971 2,212,445,587
2006 2,908,010,661 2,403,649,978
2007 3,185,433,222 2,484,253,739

Resultado técnico

107,095,558
100,988,952
102,080,283
183,353,178

(158,492,207)

(177,426,247)

(25,991,869)
(4,742,858)
(81,978,978)

(113,917,072)
255,459,384
504,360,683

701,179,483

Fuente: Estados Financieros

esfuerzo administrativo realizado, especial-
mente relacionado con mejores controles,
racionalizacion del gasto y un aumento en la
recaudacion, especialmente debido a la regu-
larizacion del pago patronal del Estado, aporte
para la atencion médica de Clases Pasivas del

Estado y la gestién del cobro administrativo.

El analisis del comportamiento de los

ingresos versus los egresos totales de los

Programas EMA, en los ultimos siete afios,
muestra que la tendencia es a presentar una
diferencia positiva, en los afios 2005 al 2007,
siendo este tltimo afio el resultado positivo
mas alto en la historia de la Institucion.
Dentro del analisis de ingresos se incluyeron
los intereses que devengan las reservas del
programa (rentas de la propiedad) y que se

observa en la grafica siguiente:

Q4,000,000,000.00
Q3,500,000,000.00 A
Q3,000,000,000.00 'I
=~ | m
r Q2,500,000,000.00
Grafica 2 A =
. r o Q2,000,000,000.00 ft
Evolucion de los ingresos y
Q1,500,000,000.00
egresos de los Programas de
Enfermedad, Maternidad y 1100000000000
Accidentes Sincluye rentas Re000 S0l
= Q0.00
de la prople a(i) 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ANOS
=—4&—Ingresos —— Egresos

Fuente: Departamento de Presupuesto.
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En el ano 2007, sin afectar la calidad,
se logro contener el gasto en la adquisicion
de medicamentos, lo que ha permitido el
mejoramiento en la situacion financiera
del programa, asi como ha asegurado el
95% de abastecimiento de las unidades
meédicas. Esto ha generado la disponibilidad
de recursos para invertir en equipo, asi
como en remodelaciones, ampliaciones
y construccion de nueva infraestructura.
Entre los mecanismos de contencion de
costos implementados en los Gltimos tres
anos, se pueden mencionar los siguientes:
Creacion de la pagina de consultas y control
de las existencias, consumos y precios de
los medicamentos; implementacion de hojas
de control de recetas médicas emitidas
en las unidades médicas; desarrollo de la
capacidad institucional pararealizar eventos
de licitacion y cotizacion; adquisicion de
medicamentos a través de OPS/OMS lo
que permite reducir costos, y desarrollo de
capacidades técnicas de los funcionarios en
las unidades médicas para la justificacion de
la asignacion de recursos presupuestarios
por el Departamento de Presupuesto.

Cuadro 6

El cuadro 6 y la grafica 3, muestran
la tendencia en la contencién de costos de
los afios 2005 al 2007 en contraposicion
a la tendencia al crecimiento del gasto en
medicamentos de los afios 2002 al 2004. Si
se hubiese mantenido esta tiltima tendencia,
el gasto para el ano 2007 hubiese superado
los Q.1,000 millones.

Es importante mencionar que en el
registro del gasto del afio 2007 que fue de
Q718,932,492.04 estan incluidos Q.4.9
millones de pagos correspondientes al afio
2006, y Q.72.5 millones de compras de
medicamentos para abastecer los primeros
meses del afio 2008; esto tltimo debido al
inminente problema de la terminacion y
no renovacion del Contrato Abierto, con lo
que se previo el abastecimiento anticipado

de las unidades médicas.

Através del Convenio de Cooperacion
con la OPS/OMS se mantuvo la ad-
quisicion internacional de medicamentos
antirretrovirales por un monto de Q17.5

millones para el afio 2007.

Gastos en productos médicos y farmacéuticos segun
ejecucion del gasto (2002-2007)

(Quetzales)

2002 2003

266 613,182,827.92

700,949,987.72

2005 2006

869,412,273.66 633,946,597.27 699,232,408 47

2007

718,932,492.04

Fuente: 2002 Registros internos, del 2003 al 2007 Sistema de Contabilidad Integrado (SICOIN) Departamento de Presupuesto.
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3. Inversiones de los
Programas I1VS y EMA

3.1 Tasa de rendimiento institucional

y de mercado

La tasa promedio ponderada de las inver-
siones financieras de los Programas IVS y
EMA al 31 de diciembre del 2007, fue de

Cuadro 7
Comportamiento de la tasa gromedio onderada de las
Inversiones vrs.Tasa pasiva

(Porcentajes)

el Mercado

Tasa Promedio

Ponderada fasa
2000 15.60% 1
2001 11.83%
2002 9.77%
2003 7.31%
2004 7.81%
2005 7.80%
2006 7.73%
2007 8.00%

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Anos

Fuente: Elaborado con base en cuadro.

8.00%, manteniéndose superior en 3.09%
en relacion a la tasa pasiva del sistema
bancario nacional reportada, que era de
4.91%. Aunque la tasa promedio ponderada
ha disminuido a lo largo de los anos, el
porcentaje de variaci6on es superior a la
variacion reflejada en el ano 2000, que
era de 4.62%. Lo anteriormente dicho

se muestra en el siguiente cuadro.

bancario (2000—2007)

cow S Porcentaje de
Pasiva* Variacion L
Variacion

0.98% 4.62% 42.08%
8.46% 3.37% 39.83%
6.91% 2.86% 41.39%
4.52% 2.79% 61.73%
4.54% 3.27% 72.03%
4.62% 3.18% 68.83%
4.84% 2.89% 59.71%
4.91% 3.09% 62.55%

* Informacion del Banco de Guatemala (Tasa Promedio del Sistema Bancario)

Fuente: Departamento de Inversiones




Al 31 de diciembre del 2007, el total
de fondos de inversiones financieras de
los Programas IVS y EMA, ha tenido un
crecimiento en relacion al saldo al 31 de
diciembre del 2000, de Q.6,533,489,536.57
equivalenteaun 129.03%, dicho crecimiento

se ve reflejado en el cuadro 8.

Ademas, se evidencia en el compor-
tamiento del crecimiento del portafolio
de inversiones de los Programas IVS y
EMA, una variacion significativa al 31
de diciembre de 2005 producto de la
reclasificaciéon de las inversiones entre
programas de conformidad a lo resuelto

en el punto 4 del Acta No. 25 de la sesion

Cuadro 8

RME ANUAL DE LABORES 2007

ordinaria de Junta Directiva del 28 de
marzo de 2006.

Dicha reclasificacion tuvo su origen
por variaciones existentes entre programas
durante los afos 2002, 2003 y 2004 en
los cuales hubo un crecimiento irreal del
Portafolio de inversiones por programa
por falta de una distribucién adecuada del
ingreso, lo que distorsiono el crecimiento
del mismo en relacién al crecimiento de las
ReservasTécnicas y Financieras, asi mismo
por la implementacion del SICOIN, que
no contemploé procedimientos financieros
para la distribucion de ingresos a nivel de
programa y el uso de cuentas monetarias

pOI‘ programa .

Comportamiento del portafolio de inversiones
por Programas IVS y EMA (2000-2007)

(Quetzales)

12/31/2000 1,687,321,112.53
12/31/2001 1,954,464,280.07
12/31/2002 1,628,848,630.07
12/31/2003 2,550,023,652.21
12/31/2004 2,839,008,913.93
12/31/2005 2,672,261,340.10
12/31/2006 3,340,128,618.93
12/31/2007 4,178,509,546.90

Crecimiento 2000-2007
Absoluto 2,491,188,434.37

Relativo (%) 147.64

3,376,123,608.18
3,918,933,036.51
3,748,003,399.53
4,231,358,042.82
4,568,149,378.82
5,868,841,907.08
6,600,061,518.75

7,418,424,710.38

4,042,301,102.20

119.73

5,063,444,720.71
5,873,397,316.58
5,376,852,029.60
6,781,381,695.03
7,407,158,292.75
8,541,103,247.18
9,940,190,137.68

11,596,934,257.28

6,533,489,536.57

129.03

Fuente: Departamento de Inversiones.



LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA®::

Laadministracion harealizado esfuer-
zos enfocados al manejo de los fondos del
Instituto, con el objeto de definir y aplicar
una politica adecuada de inversiones;
dichos esfuerzos se han visto reflejados
en el cumplimiento del Acuerdo No.1189
“Reglamento de Politica Inversionista de
Fondos de los Programas de Cobertura del
Régimen de Seguridad Social” aprobado
en Punto Cuarto del Acta Numero 59 de
la sesion extraordinaria celebrada por la
Junta Directiva el 27 de julio del 2006, y al
haber alcanzado las metas programadas en
el Plan Anual de Inversiones del ano 2007
aprobado por Junta Directiva.

Asimismo, durante el ano 2007, el
Comité de Inversiones creado a través
del Acuerdo 25/2006 de Gerencia, de
fecha 4 de agosto del 2006, ha asumido la
responsabilidad de la gestion global de las
inversiones del Instituto, asesorando en forma
permanente y revisando periodicamente los
controles y procedimientos que conforme
la normativa vigente se deben seguir para
hacer eficientes y efectivas las politicas de
inversion aprobadas oportunamente.

Esimportante indicar que a mediados
del afio 2007, entré en funcionamiento la
Direccion de Analisis de Riesgos Financieros,
creada a través del Acuerdo No. 1190 de
Junta Directiva del afio 2006, encargada de
evaluar el riesgo financiero, realizar analisis
de indicadores financieros del sistema
bancario a efecto de contar con informaciéon
para la toma de decisiones del destino de
los recursos, tomando en cuenta siempre
la seguridad, liquidez y rendimiento de las
inversiones de las reservas de los programas
que administra el Instituto.

3.2 Distribucién del portafolio de
inversiones de los Programas IVS
y EMA

Los fondos de inversiones financieras
que respaldan las Reservas Tecnicas y
Financieras de los Programas de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia y de Enfermedad y
Maternidad y Accidentes del Instituto, al
31 de diciembre del 2006, ascendieron
a Q.9,940,190,137.68, colocados a una
tasa de rendimiento promedio ponderada
de 7.73%. Este portafolio de inversiones
alcanzé un crecimiento durante el Ejercicio
2007 de Q.1,656,744,119.60 equivalente
aun 16.67%, en relacion al ano anterior
por lo que al 31 de diciembre 2007 refleja
unsaldode Q.11,596,934,257.28, con una
tasa de rendimiento promedio ponderadade
8.00%, la que desagregada por programa,
es menor en el caso de los programas
que no son de capitalizacion y mayor en
los programas en que la capitalizacion es
prioritaria como lo es el Programa de IVS.
En relacién con la tasa de las inversiones
de los fondos de estos ultimos, ésta fue
superior a la tasa promedio del mercado
financiero y mostro consistencia con la que
es utilizada en las proyecciones financieras

de los programas.

En la grafica 4 se muestra la
tendencia del crecimiento del portafolio
de inversiones en los ultimos 8 afios, que
de Q. 5,063,444,720.71, en el afio 2000,
ascendi6oa Q. 11,596,934,257.28 en el afio
2007. Es importante resaltar que como
producto de una politica de inversiones
adecuaday transparente, el portafolio crecio

hasta un 56.56% en los tltimos tres afios
(2005 a 2007).
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El total de los fondos de inversiones Q.9,032,595,557.28 enelsector ptblico yun
financieras de los Programas IVS y 22%correspondienteaQ 2,564,338,700.00
EMA, al 31 de diciembre de 2007, se enelsectorprivado,loscualesse encuentran
encuentran invertidos un 78% equivalentea  distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro 9

Crecimiento del portafolio de inversiones por
sector financiero, al 31 de diciembre de cada afio (2006-2007)

(Quetzales, dblares y porcentajes)

Variacion

Banco de Guatemala en Q. 3,804,598,000.00 38.27 4,181,215,412.49 36.05 376,617,412.49
Banco de Guatemala en USS. 197,001,787.95 1.98 358,697,095.06 3.09 161,695,307.11
Ministerio de Finanzas Pablicas en Q. 1,562,295,000.00 15.72 2,758,194,000.00 23.78 1,195,899,000.00
Ministerio de Finanzas Publicas en USS$. 1,940,678,449.73 19.52 1,734,489,049.73 14.96 (206,189,400.00)
Bancos pirvados en Q. 2,245,480,000.00 22.59 2,564,338,700.00 22.11 318,858,700.00
Bancos privados en US$. 190,136,900.00 1.91 - 0.00 (190,136,900.00)

Total 9,940,190,137.68 100.00 11,596,934,257.28 100.00 1,656,744,119.60

-2.22

1.11

8.07

-4.57

-0.48

16.67

Fuente: Departamento de Inversiones



En relaciéon con el afno 2006, la
variacion entre las inversiones realizadas
con el Banco de Guatemala disminuyo
en 1.11%, producto de vencimientos y
recursos frescos proveniente de los ingresos
corrientes que fueron invertidos en el
sector privado; asimismo, el saldo de las
inversiones en doélares realizadas con el
Ministerio de Finanzas Publicas, decreci6
en4.57%, equivalente a Q 206,189,400,
monto correspondiente aseis vencimientos
ocurridos durante el ejercicio 2007, que
en mayor proporcion fueron colocados
en el Banco de Guatemala. En los bancos
privados la participacion se redujo en un

4,500
4,000
3,500

Grafica 5 3000
Comportamiento del

portafolio de inversiones por

sector, al 31 de diciembre de
cada afio (2006-2007)
(Millones)

2,500
2,000
1,500
1,000

500

2.39%; sin embargo, el portafolio de dicho
sector se increment6 en Q.128,721,800
originado por cambios en la politica
inversionista, la cual ha permitido realizar
inversiones en bancos privados, estando
el mismo integrado por vencimientos y

recursos frescos.

Durante el afio 2007 las operaciones
realizadas con el Ministerio de Finanzas
Publicas en quetzales tuvo un incremento
del 8.07%, el cual obedece a 31 operaciones
en Bonos del Tesoro realizadas a través
de subastas publicas a plazos de 8, 10 y
12 anos.

Banco de Banco de
Guatemalaen  Guatemala en Finanzas Finanzas
Q Us! PiblicasenQ.  Publicas en
Us$.

Ministeriode  Ministerio de Bancos Bancos Privados
PrivadosenQ.  enUSS.

112006 W2007

Fuente: Departamento de Inversiones

Cuadro 10

Crecimiento del portafolio de inversiones
por programa, al 31 de diciembre de cada afio
(2006-2007)

(Quetzales)

2007

Part. (%)

EMA 3,340,128,618.93 4,178,509,546.90 $38,380,927.97 50.60
Vs 6,600,061,518.75 7,418,424,710.38 818,363,191.63 49.40
Totales 9,940,190,137.68 11,596,934,257.28 1,656,744,119.60 100.00

Fuente: Departamento de Inversiones




El cuadro anterior muestra el
crecimiento del portafolio por programa,
evidenciando que en el ano 2007, el
portafolio de inversiones se incremento6 en
Q.1,656,744,119.60 enrelaciénal afio 2006.
Esto representa Q.818,363,191.63 para el
ProgramalVS (49.40%)yQ.838,380,927.97
para los Programas EMA (50.60%).

Derivado de dicho crecimiento el
portafolio deinversionesal 31 de diciembre de
2007 seincrement6a Q. 11,596,934,257.28
distribuidos en cada uno de los Programas
IVS y EMA de la siguiente manera: el
63.97% al Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivenciayel 36.03%alos Programas de
Enfermedad y Maternidad y Accidentes.

De acuerdo a los tipos de inversion
en instrumentos financieros al 31 de
diciembre del 2007, y a las politicas y
lineamientos aprobados, el portafolio
de inversiones del Instituto se encuentra
distribuido de la forma que se muestra
en el cuadro 11.

Cuadro 11

3.3 Rentabilidad de inversiones

financieras

Al 31 de diciembre de 2007 se percibio en
concepto de rendimientos de inversiones
financieras, la cantidad de Q 828,700,210.72,
distribuidos en un 68% al Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS) por
valor de Q 559,807,289.11 y un 32% a los
Programas de Enfermedad y Maternidad
y Accidentes (EMA), equivalente a
Q 268,892,921.61 (grafica 6).

Grafica 6
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Fuente: Departamento de Inversiones

Distribucion de inversiones por programa e

instrumentos de inversion (2007)

(Quetzales y ddlares)

Garantia

Bonos Bancarios

Programa Total

Bonos Hipotecarios
Bonos Paz
Bonos del Tesoro

Bonos del Tesoro en Délares

Certificado de Deposito a Plazo

Certificado de Deposito a Plazo en Délares

TOTAL

97,500,000.00
269,506,820.00
696,200,000.00
456,052,398.93

2,500,222,212.49
159,028,115.48

4,178,509,546.90

15,000,000.00
370,100,000.00
461,825,730.00
2,061,994,000.00

547,104,100.80

3,762,731,900.00

199,668,979.58

7,418,424,710.38

15,000,000.00
467,600,000.00
731,332,550.00
2,758,194,000.00

1,003,156,499.73

6,262,954,112.49

358,697,095.06

11,596,934,257.28

Part. (%)

0.13%
4.03%
6.31%
23.78%

8.65%

54.01%

3.09%

100.00%

Fuente: Departamento de Inversiones



Es importante indicar que al 31 de
diciembre de 2007, se tiene devengado un
total estimado de Q 164,986,291.00 por
intereses de inversiones financieras atn
no percibidos, distribuidos en un 74% al
Programade Invalidez, Vejez y Sobrevivencia
(IVS) por valor de Q 121,437,462.29 y
un 26% a los Programas de Enfermedad y
Maternidad y Accidentes (EMA), equivalente
aQ 43,548,828.71.

El cuadro 12 muestra la integracion
de distribucion por sector de los intereses
percibidos durante el ejercicio 2007 y los
intereses devengados no percibidos, los
cuales seran percibidos en el ejercicio 2008,
de acuerdo a las condiciones de pago de
cadainversidn, sea estamensual, trimestral,

semestral y asu vencimiento.

Cuadro 12

Intereses por inversiones financieras de
los Programas IVS y EMA

4. Estudio Actuarial

4.1 Sostenibilidad de los programas

4.1.1 Programa de Invalidez,Vejez

y Sobrevivencia

Los cambios estructurales de la poblacién en
general, influiran sobre los ingresos y costos
futuros del Programa de IVS, modificando
larelacion que existe entre poblacion activa
(cotizantes) y poblacion pasiva (pensionados).
El crecimiento de la poblacion de 60 y mas
anos de edad es mas acelerado que el de la
poblacion total; sucede lo contrario en el
caso de la poblacion menor de 15 anos de
edad en que la tasa de crecimiento anual se

reduce cada ano.

Intereses percibidos
Bancos privados
Banco de Guatemala

Ministerio de Finanzas Publicas

Subtotal

208,550,909.45
299,104,338.51
321,044,962.76

828,700,210.72

Intereses devengados no percibidos

Bancos privados
Banco de Guatemala
Ministerio de Finanzas Publicas
Subtotal

Total

12,491,348.00
71,786,712.15
80,708,230.85

164,986,291.00
993,686,501.72

Fuente: Departamento de Inversiones
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El factor principal en el mayor
crecimiento relativo del grupo poblacional
de 60 y mas afios de edad lo constituye el
aumento de la expectativa de vida; se estima
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Elincremento enla expectativade vida
de la poblacion pensionada, requerira en el
futuro de un financiamiento creciente que
deberaser cubierto por la poblacion afiliada
al programa, el que actualmente muestra
una tendencia de reduccion relativa.

El sistema financiero del Programa de
Invalidez,Vejezy Sobrevivencia, en elafio 2007
mantuvo estabilidad relativa; las relaciones
estructurales de los componentes de los
gastos eingresos muestran ligeros cambiosde
un ano a otro, manteniendo la tendencia hacia
elagotamiento delavigenciadelaprima, con
un comportamiento del gasto —aunque cre-
ciente—enmenor proporcionalo proyectado.

De acuerdo con los resultados de la
valuacion actuarial, el programa continua
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mostrando solvencia financiera, acorde
con el sistema financiero de prima media
escalonada, se estima que la prima actual del
5.50% delos salarios perdera su vigencia en
el afo 2012, requiriéndose ascender a un
nuevo escalén mediante el incremento de la
misma, el periodo de vigencia de la prima
puede extenderse dependiendo de lasmedidas
que se adopten con este fin. Las economias
obtenidas enlosultimos afnios como resultado
de mejorar larecaudacion y laintroduccion
demedidasadministrativas que contribuyeron
a contrarrestar parcialmente el efecto de la
reduccion de la edad de retiro que de 65
anos paso a 60 anos, la cual fue dictada por
la Honorable Corte de Constitucionalidad
en el ano 2004.
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Fuente: Informe de la valuacion actuarial del Programa de IVS.




Existen importantes variaciones de tipo

demografico que ponen enriesgo la viabilidad
financiera del programa en el futuro; a esto
se suma el corto periodo de cotizacion que
actualmente se exige para tener acceso a
los beneficios (15 afios), de acuerdo con
la forma de operar del sistema financiero
de este Programa, el equilibrio constante
se mantiene en el tiempo, aumentando las
primas periodicamente, esto puede hacerse
mientras la capacidad de ahorro de los
trabajadoreslo permita o mientras no afecte
el sistema productivo del pais, por lo que
actualmente se revisan diferentes medidas
para reducir en el futuro el aumento en
las primas de cotizacion de los sectores
aportantes; estas acciones buscan encontrar
un justo equilibrio entre la edad en que el
afiliado iniciara el disfrute del beneficio,
los afnos de aportacion y la parte del costo
que le corresponde pagar.

4.1.2 Programas de Enfermedad y
Maternidad y de Accidentes

En el afio 2007 los ingresos superaron a los
egresos en Q.970.1 millones de acuerdo
con los estados financieros, que incluyen
los intereses de Q.268.9 millones, la prima
de financiamiento de reparto fue suficiente

Grafica 11

Distribucion de la utilizacion

del ingreso de los Programas
de Enfermedad y Maternidad
y Accidentes 2007

(Millones de quetzales)

para costear los programas, por lo que no
fue necesario utilizar los rendimientos de
las reservas, la mayoria de los indicadores
del gasto y de los ingresos mejoraron en
relacion con las expectativas que se tenian de
acuerdo a las hipotesis tecnicas incluidas en
la proyeccion de gastos e ingresos a inicios
del afo, (grafica 11).

En la proyeccion realizada con base
en la cobertura de afiliados y pensionados
se observa que de mantenerse el gasto
en niveles proporcionales al crecimiento
de los afiliados y de su salario cotizable
promedio y al aumento de precios, la
prima de financiamiento, sin incluir el
rendimiento de la reserva, estaria vigente
hasta el ano 2012. Si se revisan las primas
requeridas por programa se observa que
en el caso del Programa de Proteccion
Relativa a Accidentes en General, la tasa de
financiamiento correspondiente al ano 2006
fue de 1.30% que fue considerablemente
mas baja que la vigente que es del 4%,
en cambio en el Programa de Proteccion
Relativa a Enfermedad y Maternidad la tasa
de financiamiento requerida en el 2006
fue de 7.30% que resulta mas alta que la
vigente que es del 6%. En este calculo no se
incluyo, el rendimiento de la reserva que se
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Fuente: Estados Financieros del IGSS 2007.
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haacumulado enanos anteriores debidoa que
estos programas operan bajo un sistema de
reparto y sufinanciamientono debe depender
de la capitalizacion de reservas.

En el comportamiento futuro de los
gastos influira con un peso considerable el
costodelaatencion médicaalos pensionados;
¢éste se estimé en el ano 2007 en 1.25% de
los salarios y muestra tendencia de alcanzar
en el corto plazo el 2%; actualmente supera
el 14% del costo total de estos programas

(grafica 12).

La atencion médica a los pensionados
del Estado se otorga por mandato consti-
tucional (Articulo 115 de la Constitucion
Politica de la Republica), la fuente de
financiamiento de este grupo de personas
esta a cargo del Estado. Para el grupo de
pensionados del Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia no se tiene asignada
una fuente de financiamiento técnica ya que
actualmente se financia con los aportes de
los afiliados actuales, por lo que se estudia
actualmente la posibilidad de financiar
parcialmente el costo de laatencion médica
prestada a los pensionados del Programa
de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia con los
rendimientos de unareserva especifica creada

con una parte de los excedentes que se han

2007 2008

T T T T T T 1
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Fuente: Informe de la valuacion actuarial de los programas EMA.

generado de los Programas de Enfermedad
y Maternidad y Accidentes.

5. Avances, logros y retos

En el ano 2007 se ha avanzado en la
institucionalizacion del uso de instrumentos
de gestion del sector publico como son
el Sistema de Contabilidad Integrado en
linea —SICOIN-WEB- y las Divisiones de

Administracion Financiera —DAF—.

Se ha avanzado en el ordenamiento
de la contabilidad y fortalecimiento del
sistema financiero, teniendo como logros
el crecimiento sostenido del portafolio de
inversiones y tres anos de resultados positivos

en las finanzas de los Programas EMA.

En el ano 2007 se validé el modelo
actuarial utilizado por el Instituto, ya que
a través de un convenio con la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social
—CISS— se elaboré un estudio actuarial
independientemente de los programas,
con una metodologia diferente, cuyos
resultados fueron similares alos que elabora
el Departamento Actuarial y Estadistico,
pues da aproximadamente cuatro aflos mas
de equilibrio a los Programas IVS y EMA,

Con un escenario optimista.




En el afo 2007 se inici6 un programa
de formacion a cuadros técnicos de apoyo
en el area actuarial que permitira formar
en el corto y mediano plazo actuarios
institucionales, ya que en el pais no existe
formacion de esta especialidad y que no se
habia efectuado en los ltimos 20 afios.

El reto para el Programa IVS sera el
poder implementar las medidas técnicas que
le den sostenibilidad al programa, para evitar
que seinicie un desequilibrio financiero en el
proximo quinquenio, ya que actualmente se
haido modificando la estructura demografica
de la poblacion, lo cual aunado con el
fenomeno del envejecimiento poblacional del
régimen de seguridad social y especificamente
el Programa de IVS debe de ajustar sus
parametros técnicos readaptandose al entorno
que se vive a nivel mundial.

El reto para los Programas EMA es
el de mantener la contencién de costos
en los medicamentos y otros insumos,
lo cual permitira generar recursos de
inversion para la mejora y ampliacion de
la infraestructura y la compra de equipo.

INEORME ANUAL DE LABORES 2007

Ademas, es necesario implementar una
clara estrategia de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Otro reto es que el Instituto separe
su linea de su quehacer, iniciando con el
Programa de Accidentes, separando sus
riesgos e identificando las enfermedades
profesionales, también identificar fuentes
de financiamiento para el Programa de
Enfermedad y Maternidad, asi como la
atencion medica paralos pensionados de IVS
y jubilados del Estado, y determinar si es
factible una readecuacion de las primas de
financiamiento de los programas, que logren
encontrar la viabilidad de poder extender
la coberturaalos afiliados que actualmente
no cuentan con los beneficios del Programa
de Enfermedad y Maternidad.

En conclusion, el reto fundamental para
el Instituto es mantener la sostenibilidad
financiera en el mediano y largo plazo,
que por un lado implica implementar las
medidas correctivas al modelo y por otro
negociar con las autoridades del Ejecutivo
el adeudo del Estado.



III. POBLACION AFILIADA Y
PROTEGIDA POR EL REGIMEN
DE SEGURIDAD SOCIAL

1. Poblacion afiliada

cotizante por departamento

y programas

La poblacion afiliada cotizante durante el
ano 2007 fuede 1,073,458 trabajadores
en toda la Republica, que corresponde al
segmento de la Poblacion Economicamente
Activa que se encuentra con empleo formal
y protegida por el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social. El nimero de afiliados
esta constituido por los trabajadores de la

iniciativa privada y del Estado excluyendo

Grafica 13
Distribucién por
de]])Jartamento de los

trabajadores afiliados al
IGSS, 2007
(porcentajes)

16 Departamentos

San Marcos

Suchitepéquez
Quetzaltenango
Escuintla

Guatemala

al Ejército que tiene su propio instituto de
prevision.

La grafica 13 muestra que el 82.00%
de los afiliados se concentra en seis de los
veintidos departamentos de laRepublica, de
los cuales en el departamento de Guatemala
se localiza mas del 60% de los trabajadores
afiliados.

El cuadro 13 muestra la distribucién
de los trabajadores afiliados por actividad
economicadelosanos 2003 al 2007, siendo las
actividades de servicios, industria, comercio
y agricultura las que mayor cantidad de
afiliados concentran.

I1zabal

10% 20% 30%  40%  50% 60%

0% 70%

Porcentajes

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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ElInstituto Guatemalteco de Seguridad
Social administra tres programas que son: (1)
Accidentes, con cobertura a nivel nacional;
(2) Enfermedad y Maternidad, que esta
pendiente de extender la cobertura a los
departamentos de El Progreso, Santa Rosa 'y
Petén; y (3) Invalidez, Vejez y Sobrevivencia,
con cobertura a nivel nacional excluyendo
a los trabajadores presupuestados del
Estado por tener su propio programa de

pensionamiento.

El Instituto ha tenido un crecimiento
en los tltimos 12 anos de 217,862 afiliados
y la poblacion economicamente activa en el
mismo periodo crecioen 1,552,828 personas

(grafica 14).

En el periodo observado la PEA ha
crecido a una tasa media de 4.0% que es
proporcionalmente mayor a la tasa media
de crecimiento de los afiliados que se ubica
alrededor del 1.91% anual, en el mismo
periodo. Se estima que dentro de los factores
que afectan el crecimiento de los afiliados esta
que la demanda de trabajo de las empresas
es menor a la oferta de trabajo, asi como
el crecimiento de la economia informal,

fenémeno que impide un mayor crecimiento

de la afiliacion. El porcentaje de cobertura
de la PEA ha tenido una disminucion, ya
que en el ano 1995 fue de 33.10% y en el
ano 2007 de 25.94%.

2. Poblacion protegida

Lapoblacion protegida por los Programas
de Enfermedad y Maternidad y Accidentes
y distribuida por departamentos de la
republicaesde 2,384,643 derechohabientes
y esta constituida por: 1,073,458 afiliados,
424,000 esposas o convivientes, 629,664
hijos menores de 5 afios de edad, 7,426
pensionados del Programa de Accidentes,
133,921 Pensionados del Programa de IVS,
78,330 Jubilados del Estado y 37,844 NO
Afiliados (Cuadro 14 y grafica 15).

I

5.0

40
Grafica 14 w0
Poblacién econé6micamente 20
activa y los afiliados al IGSS 10
(1995-2007)

Millones de personas
P

—PEA

- T T T T T T T T T T T T
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

—— Afiliados

Fuente: PEA, con base en los datos del Instituto Nacional de Estadistica,
~INE- y datos de afiliados IGSS, Departamento Actuarial y Estadistico.
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POBLACION AFILIADA Y PROTEGIDA. .

—

Grafica 15

Distribucién de la poblacién

protegida

(Porcentajes)

La poblacion total de la Republica de
Guatemala ha mantenido un crecimiento
absoluto enlosultimos 12 anosde 3,341,031
personas y la poblacion protegida por el
Instituto en el mismo periodo ha crecido
en 649,955 personas (grafica 16).

Con base en las estimaciones y
proyecciones de poblacion de toda la
Republica del ano 1950-2050 (al 30 de
junio de cada afio), del Instituto Nacional
de Estadistica, —INE—
de los Gltimos 12 anos la poblacion total

en el transcurso

b

de nacional ha mantenido una tasa media
de crecimiento mayor a la de la poblacion

Grafica 16

Poblacién total y poblacién

protegida por el IGSS

Pensionados Programa

Pensionados Programa
de Accidentes

Hijos menores
de 5 afos

Jubilados Estado
VS 3.28%
5.62%

No Afiliados
1.59%

Afiliados
45.02%

0.31%

/

26.40%

Esposas y Compaferas
17.78%

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

protegida por el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, en el mismo periodo
analizado.

A pesar dela extension de coberturadel
Programa de Enfermedad y Maternidad alos
Departamentos de AltaVerapaz, Retalhuleu,
Izabal y Quetzaltenango segiin Acuerdo
1095 de Junta Directiva de fecha 30 de
septiembre de 2002; asi como Chimaltenango,
Huechuetenango, San Marcos y Jutiapa segun
Acuerdo 1121 de Junta Directiva del 17 de
febrero de 2003. El porcentaje de cobertura
institucional se haincrementado de 17.34%
en el ano 1995 a 17.87 en el afio 2007.

(1995-2007)
(Millones de personas)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Aios

—@— Poblacién Total ~ —i— Poblaci6n Protegida

Fuente: Poblacion total, con base en datos del Instituto Nacional de Estadistica

~INE- y poblacion protegida por el IGSS, Departamento Actuarial y Estadistico.




Patronos formalmente
inscritos por departamento
y actividad econémica de
la empresa

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

dicho régimen.

El total de patronos formalmente
inscritos es de 62,378, de los que 56,450

Grafica 17

Distribucion de los

Porcentajes

patronos activos

seg{m departamentos

2007 (porcentajes)

son activos y representan el 90.5%; y
5,928 patronos se encuentran suspensos y
representan el 9.5%.

La grafica 17 muestra que el 79.1%
de los patronos formalmente inscritos al
régimen de seguridad social se concentran
en seis departamentos, de los cuales se
localizan en el departamento de Guatemala
el 60% de empresas.

Los patronos activos son aquellos
cuyas empresas se encuentran en actividad
y, por lo tanto, estan obligados a contribuir
al regimen de seguridad social. Y los
patronos suspensos son aquellos declarados
formalmente inscritos cuyas empresas estan
temporalmente inactivas por lo que, durante
el tiempo de inactividad, no contribuyen al
régimen de seguridad social (grafica 18).

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
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Grafica 18

IGSS: Evolucion reciente en el

Miles de empresas
w
o
o

numero de patronos activos y
suspensos (2003-2007) 100
(Miles de empresas afiliadas) i

La tasa media de crecimiento anual
durante el periodo observado, fue para los
patronosactivos de 5.65% y de los patronos
suspensos de 4.32%.

El namero de patronos activos que es
de 56,450 incluye patronos en mora y una
cantidad significativa de patronos pendientes
de darle baja por diferentes motivos. El
promedio anual de patronos que pagaron
puntualmente al Instituto fue de 19,539
(grafica 19).

Los patronos activos de las actividades
econdmicas servicios, comercio e industria

concentran el 72% de las empresas, donde

Grafica 19

Distribucion de los patronos
activos segun actividad
economica (2007)

(Porcentajes)

Activos

Suspensos

2003 2004 2005 2006 2007

—#— Activos

Suspensos

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

resalta la actividad servicios con 30.2% y
las cinco actividades restantes el 28%, del

total de patronos activos.

El cuadro 15 en patronos activos
muestra que la actividad economica de
la agricultura, tiene una tendencia a la
disminucion, comparada con la tendencia
al crecimiento de las otras, como el caso
de comercio, servicios, construccién e
industriamanufacturera. Estasituacion puede
significar para el Instituto menores afiliados,
tomando en cuenta que en estos sectores de
la economia prevalece el trabajador informal

que no cotiza.

Agricultura
10.7%

Minas

Servicios 0.4%

30.2%

~

Industria
15.1%
G

Construccion

Transporte 11.2%
5.6%
Comercio Electricidad

26.5% 0.3%

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
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4. Avances, logros y retos

Un avance significativo para el Instituto,
ha sido el dar inicio con la etapa de
modernizacion, especialmente en lo
relacionado a la determinacién de la
poblacion afiliada y de sus patronos que
actualmente aportan al régimen de la
seguridad social a traves de los proyectos
de recarnetizacion y el Registro Unico
de Patronos y Trabajadores —RUAP—.
Adicionalmente se encuentran en desarrollo
la implementacion de los proyectos de
planilla electronica y el Sistema Integral
de Informacion del Instituto —SII IGSS—.
Lo anterior significara para el Instituto
contar con informacion que le permita
establecer la estructura demografica,
los riesgos, que permita determinar con
exactitud la ubicacion de la demanda y sus

necesidades para planificar de una mejor
manera la prestacion de los servicios que

ofrece el Instituto.

Elreto sera consolidar estos proyectos
iniciales que permitan pasar de modelos
manualesamodelosdinamicos de tecnologia
informatica que permitiran depurar los
archivos con que cuenta el Instituto,
migrando la informacion a plataformas
informaticas que concentren bases de
datos y puedan ser interrelacionadas

entre si.

También se espera que el Instituto al
manejar informacion adecuada le permita
establecer su cobertura real y plantearse el
reto de ampliar su cobertura a grupos de
trabajadores que por ley le corresponde y

que actualmente no estan cubiertos.







V. CARACTERISTICAS Y PRODUCTOS
DEL PROGRAMA DE INVALIDEZ,

VEJEZ Y SOBREVIVENCIA (I'VS)

¥

1. Prestaciones en dinero

1.1 Administracion del programa

I Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia inici6 el 1 de marzo
de 1977, actualmente su base legal se
encuentra vigente en el Acuerdo No. 1124
de Junta Directiva; tiene cobertura en toda

la Republica, para trabajadores de patronos

il

particulares y trabajadores por planilla y
supernumerarios que laboran en dependencias
del Estado, que no estan cubiertos por el

regimen de clases pasivas.

Al 31 dediciembredel 2007, el nimero
de pensiones vigentes del Programa de IVS
fue de 133,921 integradas por riesgo de
la siguiente forma: pensiones de invalidez
11,588; pensiones de vejez 51,644 y

pensiones de sobrevivencia 70,689.

160,000
140,000

2 120,000

o

2 100,000

80,000

A1

Grafica 20

IGSS: Pensiones del Programa

NUMERO DE PENSI!

de Invalidez, Vejez y

Sobrevivencia

(2003-2007)

60,000
20,000

2003 2004 2005 2006 2007

ANOS

M NUMERO DE PENSIONES

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias




Enlagraficaanterior se puede observar
una disminucion en el nimero de pensiones
quede 145,151 enelafio 2006 pas6a 133,921
al ano 2007; la razon por la cual disminuyo
se debe a varios factores, entre los cuales el
mas importante fue ladepuracion delarchivo
maestro de pensionados el cual no habia
sido depurado durante varios afos, y que
tiene implicacion unicamente en el namero
de pensiones y no de tipo financiero, pues
la nomina es independiente del archivo;
este nuevo dato permite tener una mejor
apreciacion de nuestra poblacion pensionada.
Asimismo, para poder iniciar con el proceso
de sistematizacion del historial salarial y de
la estructura familiar de los pensionados
es necesario contar con informaciéon mas
actualizada que permita evaluar de una mejor

manera la administracién del Programa de

IVS.

1.2 Tiempo en que se hace efectiva una

pension

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

A las pensiones que se resuelven en el

periodo maximo de 6 meses le corresponde
el 27%, este proceso se simplifico segtn lo
establecido en la resolucion 01/2006 de la
Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias que
modifico el proceso, lo cual permite una
resolucion mas oportuna. E1 73% restante
de las resoluciones que se resolvieron en
mas de 6 meses se deben a la dificultad de
obtener el historial salarial del afiliado, en
virtud de que son personas que tuvieron
mayor cantidad de patronos, lo que
dificulta la bisqueda de informacion. Sin
embargo, se esta disminuyendo el tiempo de
recopilacion de la informacion de los casos
de Invalidez y Vejez, mediante la aplicacion
de la Declaracion Administrativa de Cargas
Familiares. Asimismo, en el tiempo de los
informes socioeconémicos de los casos de
Sobrevivencia, el cual se ha reducido de 20
a 15 dias.

Grafica 21

Tiempo medio en resolver

un caso de pensionamiento
de IVS
Ano 2007

7a18
meses
73%

6 meses
27%

Fuente: Subgcrcncia de Prestaciones Pecuniarias
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1.3 Demanda de solicitudes de pensiones

El Departamento de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia, recibe solicitudes, analiza
y emite resoluciones con base a la
reglamentacion vigente (grafica 22).

El 100% de solicitudes nuevas de
pensiones para el afio 2007 fue de 8,634 y

la presa acumulada de afios anteriores es de
7,993 expedientes,dando un total de 16,627.
Durante el ano 2007 se resolvieron 10,310
cubriendo el 62% delademandade pensiones,
y la diferencia de 38% esta pendiente de

resolver por diferentes circunstancias.

Gréﬁca 22 Solicitudes
Resueltas
Solicitudes de casos de 62%

pensionamiento al 31 de
diciembre de 2007

1.4 Monto de pensiones pagadas

De conformidad con el reglamento del
Programade Invalidez,Vejez y Sobrevivencia,

1200

Solicitudes
pendientes de
resolver

38%

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

las prestaciones en dinero otorgadas se
observan en la gréfica siguiente:

Grafica 23 1000

800

Total de prestaciones en

dinero pagadas*
Anos 2003-2007

600 -
400 -
200 -

936

768 804

2003 2004 2005

ANOS

2006

* Incluye pago de pensiones, aguinaldo, bono anual y gastos de entierro.

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias.




La tendencia de las prestaciones
en dinero es creciente del ano 2003 al
2007. Como la edad establecida para
pensionamiento actualmente es de 60 afios,
el nimero de solicitudes tiende a aumentar,
lo que provoca una mayor demanda en
los pagos. Es importante mencionar que
a partir del afio 2002, se otorga un bono
anual pagadero en el mes de diciembre por
un monto de Q.500.00 a todos los casos de
pension; este pago es adicional al aguinaldo
que ya se percibia (grafica 24).

1.5 Pago de prestaciones

El total de las prestaciones pagadas en el afio
2007 ascendiva Q.1,027,271,604.49;de los
cuales le corresponde al riesgo de Invalidez
Q.61,433,025.39, cquivalenteal 6%;al riesgo
de Vejez Q.667,852,069.42, equivalente
al 65%; y al riesgo de Sobrevivencia

Grafica 24

Porcentaje de las

prestaciones en dinero por

riesgo (2007)

Sobrevivencia
24%

Q.245,060,212.33, equivalente al 24%.
Ademas, para los tres riesgos se incluyen

otras prestaciones equivalentes aun 5%, las
cuales estan distribuidas asi: un bono anual
por la suma de Q. 51,039,034.85 y gastos
de entierro por Q.1,887,262.50.

Invalidez Otras

6% prestaciones
D

N

\Vejez

65%

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias
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1.6 Relacién activo / pasivo

Este es unindicador que muestralarelacion
de un ano entre los afiliados cotizantes al
Programade Invalidez, Vejez y Sobrevivencia
y el numero de casos de pension de ese

mismo afio (grafica 25).

La relacion activo/pasivo en los ul-
timos cinco afos oscila entre 7.66 y 8.43
reflejando en dicho periodo una media de
7.76 afiliados activos por un pensionado; el
aumento en el indicador correspondiente
al ano 2007 se debi6 a la depuracion del

archivo maestro de pensionados.

2. Avances, logros y retos

Se ha logrado un avance importante en la
depuracion de los archivos que contienen
informacion de los pensionados y sus
beneficiarios, lo que permitira darle
mayor consistencia a los resultados de
las valuaciones actuariales. También se ha
mejorado el archivo de los expedientes del
ProgramadeInvalidez,Vejezy Sobrevivencia,
lo que provee la localizacion inmediata
de los mismos. Como consecuencia de

Grafica 25

Relacion de Trabajadores,

Activos y Pasivos

Programa IVS

lo anterior, se tendra mayor claridad
en la determinacion de la composicion
demografica de los pensionados y sus
familias, elemento importante que servira
para evaluar sila cuantia de las prestaciones
que se estan otorgando actualmente es la

adecuada.

Se ha iniciado la implementacion
de las guias de calidad en todas las
areas de trabajo de la Subgerencia de
Prestaciones Pecuniarias, actividad a
cargo del Departamento deTrabajo Social.
Al mismo tiempo se estan aplicando
indicadores de gestion dentro del desarrollo
del Sistema Integral de Informacion del
Instituto —SII IGSS—.

En el area de Medicina Legal se
integr6 la Junta Evaluadora asi como la
Comision Interdisciplinaria para realizar
los estudios multidisciplinarios que sirven
para la elaboracion de los dictamenes.
Ademas, se esta implementando la guia
que contiene los parametros para realizar
la valoracion llamada Baremo, la cual

proporciona las normas de evaluacion

9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

2003 2004 2005 2006 2007

|—— Relacion

7.66 7.52 7.68 7.51 8.43

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias




médica, psicologica y social adaptadas a
nuestro medio para ser mas objetivos en
la cuantificacion de dafio corporal de los
afiliados y beneficiarios, la que actualmente
se esta utilizando.

Elreto importanteesquese implemente
la sistematizacion del historial salarial de
los afiliados; esto permitira reducir los

INEORME ANUAL DE LABORES 2007

tiempos para resolver las solicitudes de
pensionamiento presentadas y beneficiara
a los asegurados, sus beneficiarios y
consecuentemente mejorar la imagen del
Instituto. Asimismo, se tiene el reto de
institucionalizar un enfoque mas objetivo e

integral en la elaboracion de los dictamenes

de discapacidad.
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V. CARACTERISTICAS Y PRODUCCION
DE LOS PROGRAMAS DE ACCIDENTES,
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD (EMA)

1. Prestaciones en salud

1.1 Produccién global de los Programas
de Accidentes, Enfermedad y

Maternidad

La produccion de servicios de salud del
Instituto correspondiente al ano 2007 fue de
4,495,628 consultas externas y emergencias
y 119,024 egresos; los cuales son prestados a
los afiliados, sus esposas o convivientes, hijos
menores de cinco afios, jubilados del Estado,
pensionados Programas IVS y Accidentes y
NO Afiliados (en casos de emergencia en
el Programa de Accidentes) distribuidos
en todos los departamentos del pais, de

acuerdo a la cobertura de cada uno de los

programas. En total el Instituto cuenta con
una capacidad instalada de 2,211 camas.

El Instituto aporto a la sociedad
guatemalteca, la atencion de 37,844 casos
de estricta emergencia a personas NO

Afiliadas.

Tiene una cobertura nacional, a través
de 24 hospitales, 38 consultorios, 11 puestos
de salud, 3 salas anexas y 41 unidades
integrales de adscripcion, unidades medicas
que atienden emergencias , consulta externa
y hospitalizacion, dirigidas a 1,073,458
afiliados y 1,311,185 beneficiarios entre
esposas y companeras, hijos menores de 5
anos, pensionados IGSS yjubilados del Estado
y atencion de emergencia a NO Afiliados.
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1.2 Cobertura y produccién

institucional
1.2.1 Programa de Accidentes

El programa de proteccion relativa a
Accidentes en general, cobro vigencia en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social el 1 de enero de 1948 a través del
Acuerdo No. 97 de Junta Directiva. En la

Cuadro 17

Programa de Accidentes

en cifras (2007)

Cobertura A nivel na

Numero de afiliados 1,073,458
Numero de consultas médicas 506,334
Numero de egresos hospitalarios 15,916
Numero de dias estancia 125,167
Prestaciones en dinero otorgadas Q 91.940.038

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Cuadro 18

actualidad dicho programa se encuentra
normado por el Acuerdo No. 1,002 de fecha
21 denoviembre de 1994, también de Junta
Directiva; este acuerdo derogo al Acuerdo
No. 97 (cuadro 17).

Durante el afo 2007, se otorgaron un
total de 506,334 consultas, las cuales repre-
sentaron el 11.26% del total de 4,495,628
realizadas en los tres programas.

En promedio, en los ultimos 5 afos
se han atendido 497,439 consultas médicas
anuales en el Programa de Accidentes y en
el mismo periodo, ha habido un aumento
del 1.6% (cuadro 18).

En general, los casos nuevos de
accidentes, muestran una tendencia a la
disminucion en el periodo de los anos 2003-
2007, que es mas evidente en los accidentes
de trabajo comparado con el accidente
comun (cuadro 19).

Consulta externa en el Programa de Accidentes

(2003-2007)

%

Total 498,361 100 509,112 100
Afiliados 442,428 89 449,576 88
Pensionados 26,186 5 27,585 5
NO Afiliados 29,747 6 31,951 6

2005 2007

480,068 100 493,320 100 506,334 100
418,515 87 430,046 87 438,620 87
27,875 6 29,213 6 29,870 6
33,678 7 34,061 7 37,844 7

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Cuadro 19

Casos nuevos atendidos por clase de accidentes

(2003-2207)

2003 118,050
2004 109,326
2005 106,020
2006 99,697
2007 95,469

53,025 45 65,025 55
44,303 41 65,023 59
43,824 41 62,196 59
38,816 39 60,881 61
35,104 37 60,365 63

Nota: Incluye pensionados de IVS y Estado.

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Boletin de Salud, 2007.




Este escenario puede estar relacionado
alasacciones de promocion y prevencion
en materia de seguridad e higiene en el
ambito empresarial. En el ano 2007 se
realizaron 6,037 inspecciones de asesoria,
vigilancia y control de la seguridad e
higiene en las empresas, formacion de
197 Comites de Seguridad e Higiene,
formacion de 1,919 monitores y 5,448
actividades de capacitacion y gestion de
la prevencion, la promocion de la salud
y seguridad de los trabajadores.

Enrelacion a los egresos hospitalarios
delano 2007, en la totalidad de las unidades
meédicas del Instituto se generaron 15,916
egresos con una estancia media de 7.9
dias, visualizandose una disminuciéon en
los mismos, en el periodo del afio 2003 al
2006 del 8.4%. Sin embargo, en el afno 2007
probablemente debido a la violencia que
impera en el pais, se visualiza un aumento
de 5.6% en la atencion hospitalaria (cuadro
20). E1 85% de todos los egresos se dieron
en los Departamentos de Guatemala,
Escuintla, Suchitepéquez, Quetzaltenango e
Izabal. Es importante senalar que el 47.3%
de los mismos se realizaron en el Hospital
General de Accidentes que tiene su sede
en el departamento de Guatemala, el cual
se constituye como hospital de referencia

nacional.

Cuadro 20

Egresos hospitalarios del Programa

de Accidentes (2003-2007)

2003 15,073
2004 14,851
2005 14,740
2006 14,566
2007 15,916

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

1.2.2 Programa de Enfermedad

ElRiesgo de Enfermedad cobro vigencia en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
el 30 de octubre de 1968, normado a través
del Acuerdo No. 410 de Junta Directiva de
fecha 16 de abril de 1964.

Actualmente tiene coberturaen 19 de
los 22 departamentos de la Republica de
Guatemala y esta pendiente de extenderse
alos Departamentos de El Progreso, Petén
y Santa Rosa (cuadro 21).

Cabe sefialar que el acelerado
crecimiento de la poblacion ha generado
grandes cambios en la dinamica demografica
y epidemiologica, que en los ultimos afios
se ha traducido en cambios trascendentales
en las causas de morbilidad y mortalidad,
debido a cambios en los habitos y estilos
de vida, asi como la exposicion a factores
de riesgo, adquiriendo preponderancia las
enfermedades croénicas no transmisibles

Cuadro 21

Riesgo de Enfermedades

en cifras (2007)

Cobertura 19 Departamentos*®

Numero de afiliados 1,044,223

Numero de consultas médicas 3,598,529

Numero de egresos hospitalarios 59,353
Numero de dias estancia 320,892
Prestaciones en dinero otorgadas Q 47.814.508

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




frente a las enfermedades infecciosas. Este
escenario de salud ha motivado a que el
Instituto esté planificando cambios en su
modelo de prestacion de servicios, para
orientar su enfoque hacia una atencion
integral con la introduccion de acciones
de promocion y prevencion, por grupos de
edad y género (cuadro 22).

Este perfil de salud se ve reflejado en el
ano 2007 en el cual se otorgaron 3,598,529
consultasen 19 delos 22 departamentos, las
que representaron el 80.05% del total de
consultas de los Programas de Enfermedad,
Maternidad y Accidentes; esta cifrarepresenta
un incremento en la demanda de consultas
por el riesgo de enfermedad de 306,373
consultas mas que el ano 2003, es decir,
un aumento de 9.3% en el periodo 2003-

Cuadro 22

Consulta Externa en riesgo de enfermedad

(2003-2007)

(Consultas realizadas)

Medicina
general
2003 3,292,156 2,468,547 75
2004 3,544,211 2,642,980 75
2005 3,546,703 2,606,603 74
2006 3,619,589 2,599,122 72
2007 3,598,529 2,619,064 73

2007. Enrelacion al afio 2006, las consultas
disminuyeron en un 0.6% en el ano 2007,
en el cual hubo 21,060 consultas menos
relacionado con especialidades y odontologia.
Esto puede explicarse aunamenor demanda
o por la implementacion del nuevo sistema
de informacion con el proposito de mejorar
la calidad de los datos.

Al analizar la procedencia de dichas
consultas, el Departamento de Guatemala
represento el 51.85% del total, con
2,131,211 consultas, de las cuales los
hospitalesrealizaron el 38.68%,la Policlinica,
Centro de Atencion Médica Integral para
Pensionados —CAMIP—, el Centro Asistencial
Integral de Salud Mental —~CAISM— y
las perifericas el 43.48% y el resto de
consultorios el 13.03%.

Especialidades Odontologia

557,954 17 265,655 8
613,694 17 287,537 8
643,146 18 296,954 8
724,714 20 295,753 8
712,817 20 266,648 7

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico




Si se suman las consultas de Escuintla,
Suchitepéquez, Izabal, AltaVerapaz y Zacapa,
dicho porcentaje se elevaa 85.3% del total
efectuado. Este escenario se explica por el
hecho de que en estas areas esta concentrada
lamayor cantidad de afiliados y beneficiarios

(cuadro 23).

En cuanto a los egresos hospitalarios
en adultos, las unidades médicas localizadas
en Guatemala, Escuintla y Suchitepéquez,
generaron el 72.24% de los mismos.
Similar situacion prevaleci6 con los egresos
pediatricos que en los mismos departamentos
representaron el 72.79% del total. Hay
una tendencia al aumento de los egresos
hospitalarios en adultos del afio 2003 al afo
2006; sin embargo, en el afio 2007 hubo un
descenso. Ennifos los egresos hospitalarios
tienen una tendencia al crecimiento del ano

2006 al 2007.
1.2.3 Programa de Maternidad

ElRiesgo de Maternidad cobro vigenciaen el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
el 1 de mayo de 1953, normado a traves
del Acuerdo No. 410 de Junta Directiva de
fecha 16 de abril de 1964.

Cuadro 23

Egresos hospitalarios adultos y nifios riesgo de

enfermedad (2003-2007)

INEORME ANUAL DE LABORES 2007

Actualmente tiene cobertura en 19
de los 22 departamentos de la Republica
de Guatemala y esta pendiente extender la
coberturaalos departamentos de El Progreso,
Petén y Santa Rosa (cuadro 24).

Durante al afno 2007 se otorgaron
390,765 consultas en el riesgo de maternidad
que incluyen 38,039 de salud reproductiva;
la tendencia en el periodo 2003 al 2007
es al crecimiento. Cabe destacar que el
63.0% de todas las consultas se generan
en el departamento de Guatemala; al
incluir los departamentos de Escuintla y

9 4

Adultos Nifios
Egresos Dias estancia  Estancia media Egresos Dias estancia
2003 32,745 178,160 5.4 16,999 92,912
2004 34,742 222,270 6.4 18,877 110,844
2005 36,178 222,365 6.1 21,433 125,186
2006 39,555 238,882 6.0 19,787 113,938
2007 38,957 208,682 5.4 20,396 112,210

Estancia media

5.5

5.9

5.8

5.8

5.5

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
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Cuadro 24

Cifras del Programa de

Maternidad (2007)

bertura
Numero de afiliados

Numero de consultas médicas

Numero de consultas de salud reproductiva

Numero de egresos hospitalarios
Numero de dias estancia

Prestaciones en dinero otorgadas

19 deparmentos*

1,044,223
352,726
38,039
43,755
86,359

Q 111.920.204

(*) Pendientes El Progreso, Petén y Santa Rosa

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Suchitepéquez, el porcentaje aumenta a
80.85%. Estos porcentajes se explican por
el hecho de que en los departamentos en
mencion, se encuentra concentrada la mayor
parte de poblacion afiliada y beneficiaria
(cuadro 25).

En el afio 2007 se realizaron 38,039
consultas de salud reproductiva, en el
departamento de Guatemala se realizo
el 85.49% y si se agrega el departamento
de Escuintla, dicho porcentaje se eleva

Cuadro 25

a 94.30%. Es muy probable que estas
intervenciones estén determinando que
no exista una variacién relevante en las
consultas de maternidad en los tltimos
5 anos.

El cuadro 26 muestra el crecimiento
del total de egresos hospitalarios por riesgo
de maternidad del ano 2003 al 2005; sin
embargo, en los afios 2006 y 2007 el total
de egresos hospitalarios vuelve a valores
similares del ano 2003.

Consulta externa del Programa de Maternidad,

afiliadas y benefiarias
(2003-2007)

(Consultas realizadas)

2003 355,071 172,494
2004 364,841 179,556
2005 355,815 177,760
2006 382,600 183,996
2007 390,765 199,530

49 182,577 51
49 185,285 51
50 178,055 50
48 198,604 52
51 191,235 49

Nota: En los afios 2002-2005 no se incluyen consultas de planificacion familiar.

En el afio 2007 incluyen 38,039 de salud reproductiva
Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico




Cuadro 26

Total de egresos hospitalarios
Riesgo de Maternidad (2003-2007)

2007

Total 43,383 45,179 45,072 43,356 43,755
Partos 24,612 25,917 24,504 22,056 20,897
Cesérea 10,391 10,532 11,944 12,600 13,145
Abortos y legrados 2,699 2,697 2,665 2,681 3,014
Laparoscopias 598 520 504 380
Pomeroy 5 14 2 -
S;:P:;szflzzsages 5,078 5,499 5,453 5,639 6,699
Nacimientos 34,382 35,908 35,420 33,648 32,153

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

Se evidencia que en el periodo del atencion del parto institucional, asi como
ano 2003 al 2007 existe una tendencia al en los servicios contratados.

crecimiento del porcentaje de cesareas, )
que de 29.68% sc cleva a 38.61%. 1.3 Cobertura y produccién contratada

! . . ./
Ademas de explicarse esta situacion por El Instituto contrata servicios de atencién

4 .
un aumento de casos de cesarea anterior, ¢ gic, y hospitalizacion a nivel nacional,

. . .. .
un mejor diagnéstico prenatal, mejor complementariedad a los servicios

’ . / . !
uso de tecnologia diagnostica, asi como 1 ity cionales. Durante el afio 2006, se

por madres sin control prenatal que inicio lareestructuracion del Departamento

llegan con trabajo de parto avanzado . Servicios Contratados, que se ha

en malas condiciones, debe buscarse continuado en el 2007, asi como larevision

otras explicaciones, sobre todo en los y cambio de los procedimientos que se

Departamentos como: Quetzaltenango, utilizan, buscando una mayor transparencia

Chimaltenango e Izabal. Se debe promover de los mismos, el cumplimiento de las

el uso sistematico del partograma en la

recomendaciones del ente fiscalizador,
asi como un mejor costo-beneficio para
el afiliado y el Instituto.

En tal sentido los procesos de cotizacion
se realizan a través de la publicacion en el
sistema de Guatecompras.

Para el ano 2007, el costo total
de los servicios contratados fue de
Q. 247,432,314.73, en donde el gasto
por hemodialisis, hospitalizacion, cirugia
cardiovascular y dialisis peritoneal, ascendio
a Q. 150 millones que equivalen al 61% del
total (cuadro 27).
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Cuadro 27

Servicios por contrato y/o compra directa (2007)

Total 1,368,762 247,432,314.73 100.00
1 Hemodidlisis 115,520 70,558,965.00 28.5
2 Hospitalizacion 27,044 35,815,250.02 14.5
3 UNICAR 2,934 29,405,540.82 11.9
4 Diilisis Peritoneal 354,598 14,183,920.00 5.7
5 Resonancia Magnética Nuclear 10,188 10,389,940.01 4.2
6  Laboratorio Clinico 310,892 9,728,398.84 3.9
7 Médicos Contratados 375,893 9,077,912.13 3.7
8 Odontologia 23,608 7,886,421.46 3.
9 Arrendamiento de Inmuebles 99 6,783,045.36 2.7
10 Oftalmologia 7,602 6,658,746.04 2.7
11 Radioterapia 607 6,633,045.03 2.7
12 Seguridad y Vigilancia 175 6,585,600.00 2.7
13 Tomografia 19,449 6,009,358.92 2.4
14 Gastroenterologia 7,789 4,488,365.54 1.8
15 Alquiler de Equipos Médicos 6,798 3,048,196.73 1.2
16  Canales Digitales 1 2,677,760.00 1.1
17  Ultrasonido 34,290 2,052,472.59 0.8
18 Ecocardiografia 7,366 1,686,353.09 0.7
19 Neurologia Diagnostica 5,546 1,548,910.12 0.6
20 Radiologia 11,737 1,288,958.89 0.5
21  Cardiologia Diagnostica 6,379 1,127,585.56 0.5
22 Mamograﬁa 13,388 1,056,349.92 0.4
23 Doppler 4,274 1,017,324.18 0.4
24 Densitometria Osea 8,922 896,757.12 0.4
25 Centellografia 1,048 844,631.20 0.3
26  Atencion Neonatal 109 845,697.33 0.3
27  Spect 394 696,985.07 0.3
28  Urologia 530 678,190.81 0.3
29  Anecstesia 1,459 651,014.60 0.3
30  Estudios Cardiovasculares (No de UNICAR) 175 648,540.17 0.3
31 Lavado y planchado 14 373,621.96 0.2
32 Medicina Nuclear 91 370,542.95 0.1
33 Comadronas Contratadas 3,323 366,840.00 0.1
34 Otorrinolaringologia 805 303,215.47 0.1
35  Quimioterapia 986 214,251.06 0.1
36  Ginecologia Diagnostica 2,316 205,104.10 0.1
37  Banco de Sangre 229 193,921.14 0.1
38  Patologia 1,237 175,118.24 0.1
39  Estudios Genéticos 175 121,305.74 0.0
40 Traslado de Valores 1 96,000.00 0.0
41 Estudios de Neumologia 771 42,157.52 0.0

Fuente: Departamento de Servicios Contratados

F

El nimero en Dialisis Peritoneal, se refiere a bolsas de Dialisis

##% UIA de Coatepeque se cuenta sélo con informacion de enero a septiembre, los otros meses no envio

** De la delegacién de Petén no se cuenta con ninguna informacion. No envid

1, 4 Cuadros estadisticos de Nefrologia

3 Informacién de la Base de Datos de Unicar 2007

2,5,6,8

325

,8,10,11,13-15, 17-30, 32, 34-39, 41 Informacién Base de Datos Korax 2007
7 Informacion de la Base de Datos DGSMH 44 2007
33 Informacion de la Base de Datos de Comadronas 2007

9,12, 16, 31 40 expedientes que han sido trasladados de abastecimientos.




Latendenciadel nimero de servicios
a contratar y sus costos es al crecimiento,

lo que se puede apreciar en el cuadro

28.

Cuadro 28

Servicios contratados
(2002-2007)

2002
2003
2004
2005
2006
2007

Q. 17.1 millones en el afio 2003 ascend
a Q. 29.4 millones en el ano 2007.

Cuadro 29

(2003-2007)

Consulta
remento

mientos
47,097,107.38

49,054,294.00 4.15 2003 2,236
163,055,552.06 232.4 2004 1,778
189,565,325.88 16.26 2005 1,932
206,561,808.88 $.97 2006 2,427
247,432,314.73 19.79 2007 2,934

En el caso especifico de los servicios de
UNICAR, se puede apreciar el crecimiento
en el costo total de los servicios, que de

./
10

Servicios contratados UNICAR

17,083,188.13

22,052,563.43
20,585,661.29
27,310,533.85

29,405,540.82

Fuente: Departamento de Servicios Contratados.

En relacion a la produccion de los
meédicos contratados, en elareametropolitana,
en el ano 2007 se otorgaron un total de
80,809 consultas especializadas,aun costo de

Fuente: Departamento de Servicios Contratados.

se otorgaron un total de 295,084 consult

Q. 5,429,936.00 (cuadro 30).

Cuadro 30

Médicos contratados por area y departamentos

(2007)

ulta
N° de consultas
Yy l)"O(‘edll'nle“lOS

Area Metropolitana

Oftalmologia* 19,913 53.26 1,060,645.16
Otorrinolaringologia* 9,926 89.71 890,480.00
Ginecologia* 22,516 27.82 626,370.97
Cardiologia* 5,062 53.34 270,000.00
Medicina interna* 5,354 48.65 260,480.00
Médicos de cabecera* 18,038 29.94 540,000.00
Subtotal 80,809 45.14 3,647,976.13
Area Departamental

Suchitepéquez#* 62,364 17.66 1,101,375.08
Quetzaltenango** 40,926 19.43 795,219.83
Alta Verapaz** 42,070 18.41 774,545.28
Chimaltenango®** 29,686 17.58 521,964.70
San Marcos** 38,938 17.83 694,134.71
Huehuetenango** 27,448 19.87 545,295.36
Retalhuleu* 11,016 18.94 208,636.32
Jutiapa** 26,366 15.87 418,492.06
Izabal** 16,200 21.13 342,272.66
Anestesiologo Coban# 70 400.00 28,000.00
Subtotal 295,084 5,429,936.00
Gran Total 375,893 9,077,912.13

Q.3,647,976.13. Enelarea departamental,

as

y otros servicios, a un costo total de

40.19

59.81
100.00

Fuentes: (*) Base de datos DGSMH-44 Metroplitana. (**) Base de datos DGSMH-44
departamental. Reporte proporcionado por el Hospital de Accidentes de Alta Verapaz.
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El Instituto contraté durante el afio
2007, un total de 27,044 servicios de
hospitalizacion en 11 departamentos, con
un costo total de Q. 35,815,250.02 y costo
promedio por hospitalizacionde Q. 1,324.33.
Los departamentos con mas volumen
de contrataciéon de este servicio fueron:
Huchuetenango, Chimaltenango,AltaVerapaz
y Jutiapa, departamentos donde se extendio
la cobertura de enfermedad y maternidad

y no se amplio la infraestructura, ni los

Cuadro 31

Detalle de hospitalizaciones
por departamento (2007)

(Total y costo en quetzales)

recursos humanos, que estaban disenados
unicamente para atender a los afiliados del
Programa de Accidentes (cuadro 31).

Elservicio de hemodialisis para el afo
2007 fue contratado con 5 empresas, y la
mayor cantidad de servicios fue prestada
por MEDICORP y CEDROS DE LIBANO,
respectivamente. En total fueron prestados
115,520 servicios, a un costo total de
Q.70,558,965.00 (costo promedio por
procedimiento de Q. 610.79).

Departamento Cantidad
Chimaltenango 7,682
Huchuetenango 7,772
Guatemala 1,221
Alta Verapaz 2,837
Quetzaltenango 1,946
San Marcos 2,132
Jutiapa 2,261
Izabal 772
Sacatepéquez 90
Zacapa 311
Totonicapan 20

Total 27,044

Costo (Q.)

28.4 6,515,136.30 18.2
28.7 6,139,646.51 17.1
4.5 5,803,793.07 16.2
10.5 4,500,317.69 12.6
7.2 4,418,654.90 12.3
7.9 3,444,012.94 9.6
8.4 2,836,171.60 7.9
2.9 1,617,770.98 4.5
0.3 341,068.38 1.0
1.1 135,721.40 0.4
0.1 62,956.25 0.2
100.0 35,815,250.02 100.0

FUENTE: Base Korax 2007. Departamento de Servicios Contratados
* Los datos del Departamento de Quetzaltenango, sélo incluyen datos de Coatepeque hasta agosto de 2007

Cuadro 32

Proveedores de servicios de
hemodialisis (2007)

(Servicios prestados y costo en quetzales)

Medicorp 53,136 46
Cedros de Libano 42,563 37
UNAERC 14,277 12
Sumédica Xela 3,744 3
Bethesda 1,800 2
Total 115,520 100

606.25 32,213,700.00 46
606.25 25,803,818.75 37
606.25 8,655,431.25 12
704.76 2,638,615.00 4
693.00 1,247,400.00 2

70,558,965.00 100

Fuente: Dcpartamcnto de Servicios Contratados




Latendenciadel servicio de hemodialisis
es creciente, como se puede observar en el

cuadro 33.

ElInstituto contrato servicios que no
correspondenal areamedica en elano 2007,
por un monto total de Q. 16.5 millones
(cuadro 34). La mayor erogacion en este
renglon fue por arrendamiento de inmuebles
(Q.6.7millones) yde seguridad y vigilancia
(Q. 6.5 millones). Cuadro 34.

Cuadro 33

Servicios y costo de hemodialisis (2007)

Consultas y/o

procedimientos

2004 63,479
2005 73,773
2006 92,396
2007 115,520
Total 345,168

18
21
27
33
100

Costo (quetzales)

39,356,980.00
45,739,260.00
57,100,566.50
70,558,965.00
212,755,771.50

18.50
21.50
26.84
33.16
100.00

Fuente: Departamento de Servicios Contratados

Cuadro 34

Total de servicios no médicos (2007)

(Costo en quetzales)

Arrendamiento de inmuebles*

Seguridad y vigilancia**
Canales digitales=
Lavado y planchado**
Traslado de valores=

Total

6,783,045.36
6,585,600.00
2,677,760.00
373,621.96
96,000.00

16,516,027.32

41.1
39.9
16.2
2.3
0.6
100

(*) Numero de unidades arrendadas
(*%) Numero de personas contratadas

(=) Nuamero de empresas contratadas

Fuente: Expedientes que han sido trasladados de abastecimientos a este departamento.
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Enlos Departamentos de AltaVerapaz,
Chimaltenango, Escuintla y Suchitepéquez
se contratan anualmente los servicios de
comadronas, para atender a la poblacion
afiliada y beneficiaria en el riesgo de
maternidad. En el afio 2007, en total fueron
contratados 3,323 servicios prestados
por comadronas con un costo total de

Q.366,840.00. (cuadro 35).
1.4 Perfil epidemiolégico

Se reafirma en relacion al ano 2006, la
dinamica demografica y epidemiologica en
los patrones de enfermedad y muerte de
la poblacion que tiene derecho al régimen
de seguridad social. Se hace manifiesto
el escenario en el cual las enfermedades
infecciosas se mantienen ocupando altas
tasas de incidencia y prevalencia, pero
las cronicas y degenerativas, cada vez son

Cuadro 35

mas importantes, ocupando las principales
causas de consulta de afiliados, beneficiarios,

jubilados y pensionados.

Latendenciadelasenfermedades sujetas
a notificacion obligatoria, especialmente
la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y
la Neumonia y Bronconeumonia (BNM),
particularmente en la poblacion infantil,
continta siendo de gran importancia en
la demanda de atenciéon de las unidades
médicas del Instituto. En el caso de las
infecciones respiratorias y muy especialmente
la neumonia y bronconeumonia, durante
este ano se presenté un incremento, que se
tradujo en un elevado nimero de pacientes
afectados, durante las primeras semanas del
ano y en la época de Iluvias. Esta situacion

se muestra en las graficas 26, 27 y 28.

Produccién de comadronas contratadas por

departamento, numero de procedimientos (2007)

Alta Verapaz

Partos atendidos 15 15
Primera consulta 16 16
Primera toxoide 0 2
Segunda toxoide 1 12
Consulta 37 semanas 11 17
Consulta post parto 4 7
Consulta extraordinaria 4 0
Espaciamiento de embarazo 0 0
Total 51 69

maltenango
g

itepéquez Total

288 367 685
275 270 577
212 191 405
103 146 262
193 157 378
230 385 626
140 19 163
227 0 227

1,668 1,535 3,323

Fuente: Base de datos de Comadronas 2007. Departamento de Servicios Contratados.
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Las infecciones respiratorias agudas,
faringoamigdalitis y enfermedades diarrei-
cas, que para el ano 2006 representaron en
conjunto el 30.86% de las diez primeras
causas de consultas otorgadas a nivel
nacional, para el afio 2007 significaron el
28.18%; sin embargo, al agrupar por las
diversas regiones del pais, en Escuintla y
Suchitepéquez representaron el 52.8%
y el 56% de las primeras causas de con-
sulta, respectivamente. Nuevamente las
enfermedades crénicas no transmisibles,
sobre todo la hipertension arterial y la
diabetes mellitus continuaron siendo la
primeraylaterceracausade consultaanivel

nacional, respectivamente, representando

Cuadro 36

para el ano 2007 el 45.56% de las diez
primeras reportadas (cuadro 36).

En cuanto a las patologias derivadas
de lesiones comunes o laborales, las
contusiones, heridas cortantes, fracturas
y esfuerzos fisicos, continuaron siendo las
primeras 4 causas de consulta como puede
verse en el cuadro 37. Para el ano 2007,
caben destacar las lesiones derivadas de
cuerpos extranos en diversas partes del
cuerpo y las consultas como consecuencia
de enfermedad ortopédica, que ocuparon
el séptimo y octavo lugar dentro de las
diez principales causas de consulta a nivel

nacional.

Morbilidad general. Principales causas de

consulta por enfermedad.

Consolidado nacional. IGSS (2007)
(Consultas y distribucion porcentual)

1 Hipertension arterial 149,246
2 Infeccion respiratoria aguda 141,022
3 Diabetes mellitus 120,375
4 Enfermedad péptica 62,296
5 Artritis 38,242
6 Enfermedad diarreica aguda 25,728
7 Hiperreactividad bronquial 15,726
8 Infeccién urinaria 14,692
9 Depresion 12,437
10 Dislipidemia 12,128
Total 591,892

% acumulado

25.22 25.22
23.83 49.05
20.34 69.38
10.52 79.91
6.46 86.37
4.35 90.72
2.66 93.37
2.48 95.85
2.10 97.96
2.05 100.00
100.00

Fuente:Informes estadisticos de unidades médicas




Cuadro 37

RME ANUAL DE LABORES 2007

Morbilidad general. Principales causas de

consulta por accidente.

Consolidado nacional. IGSS (2007)
(Consultas y distribuci6én

Diagnoéstico
g

Contusion sitio no especificado

Herida cortante sitio no especificado

Fractura sitio no especificado

Lumbago de esfuerzo
Esguince sitio no especificado

Herida cortocontundente

Cuerpo extrano

o J o v W N

Enfermedad ortopédica
9
10
Total

Quemadura

Trauma créneo encefalico

porcentual)

No. de consultas

32,095 31.19
18,336 17.82
17,152 16.67
13,866 13.48

7,566 7.35
6,482 6.30
3,305 3.21
1,500 1.46
1,375 1.34
1,221 1.19
102,898 100.00

0

% acumulado

31.19

49.01

65.68
79.15

86.51

92.81
96.02
97.48
98.81
100.00

Fuente:Informes estadisticos de unidades médicas

En el riesgo de maternidad, nueva-
mente se hace evidente el esfuerzo ins-
titucional para prevenir y controlar las
complicaciones maternas y/o perinatales,
por el hecho de que las principales causas
de consulta fueron el control del embarazo,
la planificacion familiar y el control del

Cuadro 38

puerperio, en un porcentaje de 90.69%
del total de las diez primeras causas de
consulta. Es importante sefalar que para
el ano 2007, las infecciones asociadas al
embarazo, particularmente la infeccion
urinaria ocuparon el tercer lugar como
puede observarse en el cuadro 38.

Morbilidad general. Principales causas de

consulta por Maternidad.

Consolidado nacional. IGSS (2007)

(Consultas y distribucién porcentual)

1

Control prenatal

Planificacién familiar
Enfermedades infecciosas asociadas
Puerperio no complicado

Otras enfermedades asociadas
Preeclampsia

Amenaza de aborto

Anemia

O o N N B~ W N

Enfermedad péptica

—_
(=}

Complicaciones del embarazo

Total

105,725 70.31
28,372 18.87
8,917 5.93
2,274 1.51
1,840 1.22
1,660 1.10
544 0.36
472 0.31
358 0.24
200 0.13
150,362 100.00

% acumulado
70.31
89.18
95.11
96.62
97.85
98.95
99.31
99.63
99.86

100.00

Fuente:Informes estadisticos de unidades médicas
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Lamortalidad hospitalaria del Instituto
durante elano 2007, fue de 1,977 defunciones,
343 mas que paraelafio 2006, representando
nuevamente alrededor del 4% del total de

muertes ocurridas en todo el pais.

Como el ano anterior, persiste un
perfil de muertes derivadas de procesos
infecciosos con patologias mas complejas
como la insuficiencia renal cronica y los
procesos vasculares como eventos cerebro-
vasculares y otros. Lainfeccion por VIH-SIDA
pasé a ocupar la novena causa de muerte

hospitalaria (cuadro 39).

El grupo de afecciones mal definidas
como causa de defuncion pas6é a ocupar
el octavo lugar luego de haber sido la
segunda posicion en el afo 2006, lo cual

es una evidencia de las acciones que las

Cuadro 39

diferentes dependencias del Instituto
realizan para mejorar los registros, ya
que se ha iniciado todo un proceso de
cambio y mejora en el Sistema Integral de
Informacion en el cual se esta utilizando
la décima Clasificacién Internacional de
Enfermedades —CIE 10—.

El trauma cranco-encefalico, sigue
siendo para el afio 2007 la primera causa
de defuncion hospitalaria. Cabe destacar el
aumento significativo de muertes derivadas
por heridas de arma de fuego, las cuales
se incrementaron de 7 ocurridas en el ano
2006 a 38 en el 2007; de igual forma las
intoxicaciones con productos quimicos y
el choque séptico derivado de las lesiones
infectadas representaron para este afio la
terceray cuarta causa de muerte hospitalaria
por el riesgo de accidentes.

Defunciones registradas segiin programa,

Consolidado Nacional IGSS (2007)

Programa

Programa de accidentes 335

Riesgo de enfermedad
Riesgo de maternidad

Total

Fallecidos

1,635

1,977

% acumulado
16.94 16.94
82.70 99.64
0.35 100.00
100.00

Fuente: Informe de unidades médicas.
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Cuadro 40

Mortalidad general. Principales causas

de mortalidad por enfermedad.

Consolidado nacional. IGSS (2007)

Diagn¢ % acumulado
1 Ncumonia y bronconeumonia 495 30.28 30.28
2 Insuficiencia renal crénica 155 9.48 39.76
3 Choque séptico 100 6.12 45.88
4 Accidente cerebro vascular 99 6.06 51.93
5 Choque cardiogénico 94 5.75 57.68
6 Hemorragia gastrointestinal 69 4.22 61.90
7 Prematurez 60 3.67 65.57
8 Afecciones mal definidas 60 3.67 69.24
9 VIH-Sida 50 3.06 72.30
10 Sépsis neonatal 37 2.26 74.56
Resto de causas 416 25.44 100.00
Total 1,635 100.00

Fuente:Informes estadisticos de unidades médicas

Cuadro 41

Mortalidad general. Principales causas

de mortalidad por accidentes.

Consolidado nacional. IGSS (2007)

Fallecidos ¢ cumulado

1 Trauma craneo encefalico 83 24.78 24.78
2 Herida por arma de fuego 38 11.34 36.12
3 Choque séptico 18 5.37 41.50
4 Intoxicaciones 14 4.18 45.68
5  Politraumatismo 12 3.58 49.26
6 Fractura 11 3.28 52.54
7 Quemadura 7 2.09 54.63
8 Herida cortocontundente cuello 1 0.30 54.93
9  Trauma cerrado de abdomen 1 0.30 55.23

Resto de causas 150 44.78 100.00

Total 335 100.00

Fuente:Informes estadisticos de unidades médicas

En cuanto a las causas maternas
de muerte hospitalaria, se registraron
siete defunciones, como se muestra en
el cuadro 42.
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Cuadro 42

Mortalidad general. Principales causas

de mortalidad por maternidad.
Consolidado nacional. IGSS (2007)

1 Neumonia

2 Choque hipovolémico

3 Eclampsia

4 Embolia de liquido amniotico
5 Aborto

6 Coagulacion intravascular

7 Aneurisma

Total

% acumulado

1 14.29 14.29
1 14.29 28.58
1 14.29 42.86
1 14.29 57.15
1 14.29 71.43
1 14.29 85.72
1 14.29 100.00
7 100.00

Fuente:Informes estadisticos de unidades médicas

1.5 Enfermedades de alto costo

social y econémico (catastroficas)

Tal y como se senal6 en el ano 2006, la
informacion que se presentaa continuacion,
representa el grupo de patologias que desde
el punto de vista clinico presentan ademas
de una dificultad técnica en su resolucion,
un alto riesgo en la recuperacion y alta
probabilidad de muerte. Desde el punto de
vista econémico, involucran un desembolso
monetario significativo, que excede el umbral
considerado normal, ya sea por episodio,
por periodo de tiempo, o en relacion
con el ingreso familiar. Son las llamadas

“enfermedades catastroficas”.

Las enfermedades identificadas por
el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social que encuadran en la descripcion

anterior, son la infeccion por VIH-SIDA,
insuficiencia renal croénica, enfermedades
malignas —cancer—, esclerosis multiple
y enfermedades cardiovasculares que

requieren cirugia.

El comportamiento del costo de
medicamentos de estas cinco enfermedades
enlosultimos tres afios se ha mantenido, con
excepcion del tratamiento para la infeccion
por VIH-SIDA que muestra una tendencia al
descenso (cuadro 43). Esta contencion de
costos en los ultimos tres afos, se debe a
lasmedidasadministrativas integrales que se
vienen realizando, tales como el control de
existencias y consumos de medicamentos,
adquisicion internacional a bajo costo y de
calidad, mejoraen el control de acreditacion
de derechos, fortalecimiento de medidas

preventivas, entre otras.




Cuadro 43

Enfermedades catastroficas.

Costo de medicamentos

IGSS. 2004-2007

Enfermedad

Total 184,408,789.50
VIH-sida 60,400,065.88
Insuficiencia renal crénica 27,616,631.89
Cancer 70,174,902.34
Esclerosis multiple* 20,460,110.52

Cardiovasculares quirargicas 5,757,078.87

100.00
32.75
14.98
38.05
11.09

3.12

130,316,642.22
35,859,484.20
24,440,465.74
37,991,856.13
24,879,088.23

7,145,747.92

100.00
27.52
18.75
29.15
19.09

5.48

130,114,151.71 1
33,826,810.72
22,993,721.09
40,605,840.95
25,767,798.25

6,919,980.70

00.00
26.00
17.67
31.21
19.80

5.32

130,861,437.98
27,114,034.35
27,192,399.70
42,525,383.88
27,978,969.72

6,050,650.33
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100.00
20.72
20.78
32.50
21.38

4.62

*Incluye informacion de costos de Policlinica

Fuente: Comision de Enfermedades Catastroficas.

El cuadro siguiente muestra el

comportamiento de los casos de VIH-SIDA

en el Instituto que en los Gltimos dos anos se

evidencia una tendencia a la desaceleraciéon

en el crecimiento de nuevos casos.

Cuadro 44

Comportamiento de la epidemia

VIH/SIDA

(1986-2007)

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
Total

0 W NN

11
21
28
76
106
142
177
179
185
296
356
365
385
553
676
535
493
4,600

490

Fuente: Seccién de Epidemiologia.



2. Prestaciones en dinero
otorgadas por accidentes,
enfermedad y maternidad

Los gastos por prestaciones en dinero en
los Programas de Accidentes, Enfermedad y
Maternidad se incrementaron en un 8.89%
con relacion al ano anterior. Del gasto total
de las prestaciones del afio 2007 que fue
Q251,674,750;¢el37% (Q91,940,038.00)
corresponden al Programa de Accidentes;
el 19% (Q 47,814,508.00) a Enfermedad y
el 44% (Q 111,920,204.00) a Maternidad
(graica 29).

3. Servicios de atencion
primaria en salud

(Escuintla y Suchitepéquez)

Durante los tltimos anos, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, ha tenido
modificaciones importantes orientadas
al fortalecimiento de la atencién, las
cuales se han fundamentado en la atencion
primaria de la salud, estrategia que vino a
cambiar el objetivo de la atencion en salud,
trasladando la prioridad de la atencion a la
promocion de la salud y a la prevencion de

la enfermedad.

Grafica 29

Distribucion de las

prestaciones

en dinero segun programas

(Porcentajes)

Maternidad
44%

Esta atencion se proporciona en los
Departamentos de Escuintla y Suchitepequez,
endonde se cuenta con personal de proyeccion
comunitaria y a nivel de empresa en el caso
de Suchitepéquez, para brindar acciones
de fomento, promocion y prevencion
de la salud, a través de equipos técnicos
conformados por: médicos, enfermeras
profesionales, psicologos, trabajadores
sociales, e inspectores de seguridad e
higiene. Se dirige, asesora y supervisa a
grupos de promotores de salud, auxiliares
de enfermeria y comadronas contratadas,
que estan asignadas a areas geograficas de
adscripcion especificas en la comunidad. En
el Departamento de Escuintla este programa
es coordinado y compartido con el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

Durante el afio 2007 se desarrollaron
diversas actividades, entre las que se
destacan las platicas comunitarias sobre
diversos temas de salud, lasrecomendaciones
empresariales, las capacitaciones en VIH/
SIDA, la elaboracion de perfiles de riesgo

y las platicas escolares (cuadro 45).

De igual forma cabe mencionar las
aplicaciones de esquemas completos de
vacunacion a nifos, mujeres en edad feértil

y mujeres embarazadas (cuadro 46).

Accidentes
37%

Enfermedad
19%

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias y
Departamento Actuarial y Estadistico.




Cuadro 45

Produccion de servicios integrales

en Escuintla y Suchitepéquez

ctividad d ollada
Elaboracion de perfiles de riesgo

Elaboracién de recomendaciones empresariales

Inspecciones de seguridad e higiene
Cursos de primeros auxilios
Cursos de manejo seguro de plaguicidas
Platicas comunitarias

Capacitacion de VIH/SIDA

Platicas escolares

Partos atendidos por comadronas
Toma de gota grucsa

Toma de agudeza visual
Determinaciones de cloro en agua
Inspecciones de ventas callejeras

Bloqueos epidemiologicos y control de brotes

RME ANUAL DE

5,942

3,950

6,809
121
145

29,215

8,140
737

1,528

35
24
379
309

467

LABORES 2007

484

794

856

41

8,268
540
421

94

1,311

196

Fuente: Direcciones Departamentales.

Cuadro 46

Inmunizaciones en el nivel I de atencion. Nifios

y mujeres cubiertos con esquema completo de

vacunacion en Escuintla y Suchitepéquez

(Al 31 de diciembre de 2007)
(Personas vacunadas)

Poblacién objetivo

Totales

Menores de 1 ano

De 1 a5 afios
Mujeres en edad fértil
Mujeres embarazadas

Otros

7,554
4,569

2,985

6,628
5,575

1,053

Sarampion

66,943
2,825

64,118

oxoide tetdnico

454 12,416
454

- 3,245

- 8,549

622

Fuente: Direcciones Departamentales



CARACTERISTICAS Y PRODUCEION

4. Avances, logros y retos

El Instituto ha logrado atender a sus
afiliados y derechohabientes conlaproduccion
de un total de 4,495,628 de consultas y
119,024 egresos hospitalarios durante el
afio 2007. Asi también, se ha mejorado el
diagnostico de la morbi-mortalidad como
consecuencia de iniciar sistematicamente el
uso de la Décima Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE-10; esto permitira
tener unamejor informacion para planificar
los insumos necesarios para la atencion de

los afiliados y beneficiarios.

Se ha iniciado la implementacion del
Sistema Integral de Informacion del Instituto
—SII IGSS— en las principales unidades
medicas del area metropolitana. Este
nuevo sistema que cuenta con un software
especifico, permitira tener informacion sobre
produccion y costos de las consultas y de la
hospitalizacion por tipo de riesgo.

El Instituto ha iniciado el proceso de
la automatizaciéon de la consulta externa
y como plan piloto se implemento6 en la
nueva consulta externa de especialidades,
“La Autonomia”; teniendo como objetivo
el que se implemente en todas las unidades
médicas del Instituto en el corto y mediano

plazo.

Seamplio la cobertura para el Programa
de Enfermedad en adultos en el Consultorio
de Villa Nueva, contando con 4 clinicas
de 8 horas, las cuales generan mas de 150

consultas diarias.

Se inicio el programa de Trasplante
Renal Cadavérico en el Hospital General
de Enfermedades, realizandose 18

trasplantes.

Tambien se desarrollo un proceso
de evaluacion externa del sistema de
vigilancia de las enfermedades infecciosas
emergentes como parte de la prevencion
y control de la infeccion hospitalaria y

vigilancia de laresistenciaalos antibioticos
en los hospitales de Gineco Obstetricia,
General de Enfermedades, Dr. Juan José
Arévalo Bermejo, Accidentes, Escuintla,
Mazatenango y Retalhuleu, contando para
ello conla cooperacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Se realizé un
seguimiento ala evaluacion inicial y se tiene
contemplado para el ano 2008 fortalecer
los Comités deVigilancia de Infeccion Intra
Hospitalaria.

Se participo en la Campana Nacional
de Vacunacion de Sarampion y Rubeola,
en coordinacion con el Ministerio de
Salud, habiendo rebasado la meta local e
institucional.

LaSubgerenciade Prestaciones en Salud
desarroll6 un plan paralaimplementacion
de una estrategia de mejora de la calidad
de los servicios a partir del afno 2006
(Mejoria del Desempefo y la Calidad
—~MDC-), iniciando con el area materno
neonatal —~-AMNE—en 21 unidades médicas,
ampliandolaalatotalidad de los programas
que provee el Instituto en marzo 2007;
y, este mismo afio esta estrategia amplio
su cobertura a 42 unidades médicas (10
unidades metropolitanas, 10 del area de
Escuintla, 10 de Suchitepequez y en 12
municipios del area metropolitana).

Seelaboraron 12 Guiasde Practica Clinica
Basadas enla Evidencia. El Instituto paso a ser
miembro de la Red Cochrane Internacional
y de la Red Iberoamericana de Guias de
Practica Clinica Basadas en la Evidencia. En
el proceso se ha tenido la participacion de:
MSPAS, USAC, COLEGIO DE MEDICOS
Y CIRUJANOS DE GUATEMALA, OPS/
OMS, RED COCHRANE, IHCAI y la
CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO
SOCIAL.

El logro que se ha tenido con la
incorporacion de la Medicina Basada en la

Evidencia para el Instituto Guatemalteco




de Seguridad Social ha sido, promover una
cultura de excelencia cientifica, que fomenta
el desarrollo personal e institucional,
mejorando su imagen y posicionamiento

nacional e internacional.

Asimismo, se ha logrado contener
costos en la adquisicion de medicamentos y
contratacion de servicios, asi como también
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se ha ampliado el programa de medico de
cabecera para las personas de la tercera

edad.

Sin embargo, el reto institucional es
mejorar la calidad de la prestacion de los
servicios y especialmente tener control de
esta calidad en los servicios contratados a
los proveedores.



VI. CARACTERISTICAS Y PROCESOS DE LOS
SERVICIOS DE APOYO INSTITUCIONALES

1. Recursos fisicos

1.1 Adquisicién de equipo médico, de

cémputo y otros

Con el objeto de dar continuidad a las
acciones iniciadas en el afio 2006,
orientadas a eficientar la prestacion de
los servicios y la renovacion de equipo,
en el ano 2007 se programo la compra de
equipo meédico sanitario y de laboratorio
por un monto de Q.60,219,165.27. La
adquisicion de dicho equipo se programo
en su mayoria, por medio de la Oficina
de Servicios de Proyectos de las Naciones
Unidas ~UNOPS—, para lo cual se definio
un listado basado en los requerimientos de
las distintas dependencias del Instituto y sus
respectivas disponibilidades presupuestarias,
contando para el efecto con el consenso de
la Subgerencia de Planificacion y Desarrollo,
el Departamento de Presupuesto y el

Departamento de Abastecimientos.

Este Convenio con UNOPS se
suscribi6 con la finalidad de facilitar la
ejecucion de obras y la adquisicion de
bienes y suministros. El Convenio incluye

una clausula que contempla la rendicion

T ;(|

de cuentas y la fiscalizacion; este es el
primer convenio —que incluye clausulas
de transparencia— de este tipo dentro de
la administracion publica.

Durante el ano 2007 dentro del marco
de este convenio paraapoyar el Proyecto de
Gestional Plan Maestro delaModernizaciony
Ampliacion delaRed Hospitalaria y Servicios
del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, se realizaron dos desembolsos de
Q.25,600,900.28 y Q.40,988,184.00
respectivamente, que estan en proceso de
ejecucion y que ademas de infraestructura
contemplalaadquisicion de equipo médico
sanitario e informatico y la adquisicion
de materiales de construccion (cuadros

47y 48).




Proyecto de Gestion al Plan Maestro
de la Modernizacion y Ampliacion de la
Red Hospitalaria y Servicios del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Cuadro 47

Integracion primer desembolso a UNOPS

(2007)

1 Planificacion y disefio del Hospital de Puerto Barrios

2 Planificacion y disefio Hospital Regional de Quetzaltenango

3 Construccion Médulo de Pediatria Zona 5

4 Construccién Médulo de Pediatria Zona 11

5 Construccion de Bodega y Farmacia de Escuintla

6 Construccion de Archivo Clinico y Bodega de Farmacia Unidad Periférica Zona 5
7 Construccion de Bodega y Farmacia Unidad Periférica Zona 11

8  Adquisicion de Equipo informatico para almacenaje de la historia salarial (SAN)

Adquisicion de materiales de construccion para la Unidad Periférica del Municipio de Villa Nueva,

departamento de Guatemala

10 Adquisicion de materiales de construccion para la Consulta Externa Zona 9
11 Contratacion de Coordinador de Proyecto

12 Contratacion de consultor para estandarizacion técnica y precios de compra de equipo médico

Total

Monto

985,652.00
5,750,000.00
4,917,219.14
4,917,219.14

585,960.00
1,567,500.00
2,197,350.00
2,500,000.00
1,000,000.00
1,000,000.00

132,000.00

48,000.00

25,600,900.28

m2

Construccion

8,007.95
19,800.00
1,802.76
1,802.76
342.50
488.45

638.94

Notas: 1. En Puerto Barrios hay 3,655.01 m2 de construccién nueva, 2,206.30 m2 de remodelacién y 2,146.64 m2 de urbanismo.

2. Los metros de construccion incluyen obra civil y obra urbanistica, asi como equipamiento inherente.

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo.

Cuadro 48
Integraciéon segundo desembolso a UNOPS

(2007)

onto en quctzalcs

1 Equipo médico, sanitario y de laboratorio, Region I 28,372,507.00
2 Equipo médico, sanitario y de laboratorio, Regiones II, IIT, IV y V 12,176,177.00
3 Ampliacién contratacién experto equipo médico al 31 de diciembre 2007 69,500.00
4 Actividades de transparencia 370,000.00
Total 40,988,184.00

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo.

Como se puede observar en la adquisicion lo enfoco en la compra de

grafica 30, el Instituto esta avanzando equipo médico sanitario y de laboratorio

e invirtiendo en la modernizacion para mejorar la calidad de la prestacion

institucional, el mayor esfuerzo de de servicios.
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Evaluacion de la inversion en 2000
2003 2004 2005 2006 2007

adquisicion de equipo (grupo 3)
Afos (2003-2007)

—— Equipo Global

—I Equipo Médico Sanitario y de Laboratorio

Equipo de Computo

Fuente: Departamento de Presupuesto

Nota: Equipo global incluye equipo médico sanitario, de laboratorio y de computo,

En relacion a la compra de equi-
po de computo se invirti6 un monto de
Q.10,347,218.19 consistente en computa-
doras de escritorio y portatiles, impresoras
y UPS; también se adquiri6 un dispositivo de
almacenamiento masivo SAN, un Firewall,

Grafica 31
Distribucién de las compras
en equipo de computo

segt’m proveedores

excluye el renglon 332 (Const. de bienes nac. de uso no comun)

Servidores y UPS industrial en apoyo a la

gestion informatica institucional.

La siguiente grafica muestra la dis-
tribucion de las compras en equipo de
computo por tipo de proveedor. Se puede
observar que cuatro empresas concentraron
la compra del 85% del equipo, del total de
42 empresas adjudicadas.

El total de la inversion global en
equipo médico, sanitario, laboratorio y de
computo del Instituto para el afio 2007 fue
equivalente a Q.70,566,383.46. De este
total un porcentaje sera entregado en el
ano 2008, debido a los procedimientos de
adquisicion por parte de UNOPS.

Computos y
avanzadas

comunicaciong
694,713.24

Resto 38 empresa
1,526,723.12 /

08I de Guatemala, S.A.
1,030,357.14

GBM de Guatemala,
%5’71.6@

Sega, SA.
5,567,863.0

Fuente: Departamento de Abastecimientos.
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1.2 Infraestructura

En el ano 2007, el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social a traves del Departa-
mento de Infraestructura y la Division
de Mantenimiento, dio continuidad a los
programas de inversion fisica los cuales se
clasificaron en proyectos de construccion,
ampliacion, remodelacion y equipamiento.
En comparacion con el afo 2006, se logro
un incremento considerable del 388.66%
por concepto de ejecucion de obras de
inversion fisica que de Q.4,679,494.80 en
el afio 2006 paso a Q.18,140,738.51 en el
ano 2007 (grafica 32).

Grafica 32
Comparativo gastos de
inversion fisica 2006-2007

Division de mantenimiento

EJECUTADO EN QUETZALES
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Esta ejecucion de obras permitio
incrementar el nimero de instalaciones
adecuadas y modernas contribuyendo a
mejorar laatencion de las prestaciones a los
afiliados y sus beneficiarios, tal es el caso
de la remodelacion de la Nueva Consulta
Externa de Enfermedades “La Autonomia”
(Antiguo Hospital de Accidentes).

Con el objeto de ampliar la capacidad
de ejecucion de los trabajos se utilizo la
modalidad de trabajos por administracion,
conservandose paralelamente el sistema
acostumbrado de contratacién, en las
siguientes proporciones:

Q20,000,000.00 Q18,140,738

Q15,000,000.00

Q13,461,243.71

Q10,000,000.00

Q4,679,494.80
Q5,000,000.00
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Grafica 33

Comparativo Gastos Contrato-
Administracion 2007

Division de mantenimiento

Los siguientes son algunos proyectos

que la administracion le ha dado mayor

importancia:

Nueva Consulta Externa de

Enfermedades “La Autonomia”

Este proyecto consistio en la remo-
delacion del antiguo Hospital General
de Accidentes donde se traslad6 la
Consulta Externa del Hospital General
de Enfermedades, logrando asi
descongestionar dicha unidad meédica
y mejorar considerablemente laatencion

a los afiliados.

EJECUTADO EN QUETZALES

Q20,000,000.00 Q18,140,738.51
Q15,000,000.00 Q14,544,640.21
Q10,000,000.00
Q5,000,000.00 { @3:596,098.30
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-
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Fuente: Departamento de Epidemiologia

Esta obra constituye un proyecto mo-
delo en cuanto a su funcionamiento, ya
que cuenta con un sistema informatico
que permite que las citas y la atencion
de pacientes se desarrolle en forma
escalonada, que la informacion sobre
la atencion medica se registre en forma
computarizada y que el despacho de me-
dicamentos se efectie en un tiempo mas
reducido comoresultado de laimplemen-
tacion de procedimientos automatizados.

La ejecucion presupuestaria de la obra

ascendio a la suma de Q.6,100,000.00.

Nuevas Oficinas Administrativas
en Villa Nueva

Con el traslado de las oficinas
administrativas alasnuevasinstalaciones
se conto con mas espacio para clinicas,
asi como laampliacion de lafarmaciay el
archivo del consultorio en esalocalidad.
La ejecucion presupuestaria ascendio a

la suma de Q.455,000.00 .

Remodelacion del Consultoriode
La Gomera

Se efectuaron trabajos en el sistema
de agua, sistema eléctrico y pintura
general. Es importante mencionar que




antes de realizar las remodelaciones,
el consultorio era abastecido por agua
no potable y el sistema eléctrico era
deficiente. La ejecucion presupuestaria
de la remodelacion ascendi6 a la suma

de Q.195,000.00.

* Area de Encamamiento/
Parenterales Hospital Dr. Juan
José Arévalo Bermejo

Este proyecto se realizo con el objeto
de contar con un area de atencion
adecuada para recién nacidos, aislada
de contaminantes ambientales. La
ejecucion presupuestaria ascendio a

la suma de Q.200,000.00.

Grafica 34
IGSS: Distribucion del

gﬁn forma de

contratacion (2007)

personal, se

Cuadro 49
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2. Recursos humanos

2.1 Distribucién, ocupacién y forma de

contratacion

En el ano 2007, la némina de empleados
del Instituto fue de 11,338 trabajadores
nombrados 85.4% y 1,935 trabajadores

supernumerarios 14.6% (grafica 34 ).

La distribucion por area de servicio
que se muestra en el cuadro 49, indica
que el area de enfermeria y administrati-
va concentran la mayor cantidad de
personal con el 30.53% y 26.01%,

respectivamente.

Supernumerario
1,935
14.6%

Nombrado
11,338
85.4%

Fuente: Departamento de Recursos Humanos. Seccion de Sueldos.
Noémina de empleados 2007.

Distribucion del personal de planta

Segln area de servicio (Nimero y porcentajes)

Area

Administrativa

Enfermeria

Ejecutiva

Area médica

Otros profesionales de la salud
Servicios varios

Técnica

Total de la nébmina

Personas

2,949 26.01
3,461 30.53
454 4.00
1,191 10.50
171 1.51
1,329 11.72
1,783 15.73
11,338 100.00

Fuente: Departamento de Recursos Humanos, Seccion de Sueldos. Nomina de empleados, 2007.



La tendencia del total del recurso
humano nombrado en el Instituto se ha
mantenido constante en el periodo 2003-
2007, teniendo pequenas variaciones que
no son significativas; sin embargo, si existen
variaciones por tipo de categoria durante el

afio 2006 (cuadro 50).

En el ano 2007 se contrat6é un total
de 164 profesionales por el renglon 0-29,
que correspondié a una inversion de
Q.11,505,193.36;la graficamuestraque enel
afno 2005 y 2006 se redujo considerablemente
la contratacion de profesionales por este

Cuadro 50

Personal nombrado al servicio del Instituto
seguin categoria (2003-2007)

(Total de personas)

renglon, comparado con elano 2003 y 20045
sin embargo, en el afo 2007 muestra una
tendencia al crecimiento pero sin llegar a

los valores de los anos 2003 y 2004.

Una de las razones por las cuales
se contrataron en forma temporal a
profesionales por el renglon 029, fue
para dar continuidad a los proyectos de
modernizaciéon. Este recurso humano es
contratado solamente para las etapas de
diseno e implementacion, posteriormente
estos proyectos se administran con recurso

humano institucional (grafica 35).

Paramédico Administrativo Servicios varios

2003 11,159 1,460 4,314 3,241 2,144
2004 11,136 1,450 4,328 3,197 2,161
2005 11,118 1,438 4,352 3,162 2,166
2006 11,200 1,167 5,239 3,474 1,320
2007 11,338 1,481 4,412 3,303 2,142
Fuente: Departamento de Recursos Humanos.
350 -
300 *
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Fuente: Departamento de Recursos Humanos




2.2 Formacién y capacitacién

Durante el ano 2007, participaron en distintas
actividades de capacitacion, un total de 29,870
personas, es decir, muchos trabajadores
participaron en mas de una capacitacion;
la inversion fue de Q.2,244,830.90 y el
arca de enfermeria y el area administrativa
fueron las personas que mas participaron

(grafica 36).

Comparado con el afio anterior, con los
mismos recursos se capacito amayor cantidad
derecurso humano; probablemente esto esté
relacionado con un aprovechamiento del
centro de capacitacion Dr. Juan José¢ Arévalo
Bermejo, el cual contiene 2 laboratorios
con equipo de computo y varios salones
de usos multiples que reducen el costo de
alquilar infraestructura en hoteles y centros

de capacitacion.

El Instituto ha realizado el esfuerzo
de formar recurso humano que necesita,
como el caso de enfermeria, técnicos de

laboratorio de banco de sangre. En el afio

Grafica 36

Personal que recibi6

capacitacion segﬁn

areas de trabajo (2007)
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2007 se termino la formacion de 41 auxiliares

de enfermeria.

Estasituacién es distintaa la formacion
de médicos especialistas, debido a que es baja
laproporcion que de ellos absorbe el Instituto
al egresar del programa; sin embargo, este
esfuerzo einversion es entregadoalasociedad
guatemalteca a través de la formacion de

4 . ./ . .
médicos jovenes especmhstas.

El programa Piramidal académico
docente de formacion de médicos
especialistas es avalado por la Universidad
de San Carlos de Guatemala y el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y tiene
actualmente 12 especialidades. Durante
el afio 2007 el programa incluyé un total
de 293 medicos, que significaron para el
Instituto unainversion de aproximadamente
Q21 millones, en salarios, bonificacion
10-84, ayuda docente y bono EPS. Las
especialidades de Gineco Obstetricia,
Cirugia, Pediatria y Medicina Interna
son las que incorporan mayor namero de

meédicos (cuadro 51).

EconomicaFinanciera
Servicio Apoyo Participantes
Participantes 323

18633 EjercutivaParticipantes
Técnica Participantes— "\ 3,058
2,678
Profesional de la
Salud Participantes
4,266

Enfermeria
Participantes’
7,810

Administrativa
Participantes
9874

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.
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Cuadro 51

.

Programa piramidal académico docente

(2007)

Residentes Residentes

I II

Especialidad

1 Gineco Obstetricia 16 14
2 Pediatria 17 16
3 Medicina Interna 15 7
4 Anestesia 7 6
5 Psiquiatria 2 2
6 Medicina Fisica y Rehabilitacion 3 3
7 Cirugia 12 12
8 Traumatologia y Ortopedia 8 8
9 Patologia 0 1
10 Neonatologia 2 2
11 Urologia 0 0
12 Cirugia maxilofacial 0 0

Total 82 71

Residentes Residentes )

i T EPS-EM Total

14 0 14 58 20

14 0 13 60 20
6 0 9 37 13
6 0 2 21 7
2 0 2 8 3
0 0 2 8 3

12 10 10 56 19
5 3 6 30 10
1 1 1 4 1
0 0 0 4 1
3 0 0 3 1
4 0 0 4 1

67 14 59 293 100

Fuente: Depto. Recursos Humanos

3. Adquisicién de bienes y

servicios

El Instituto durante el ano 2007 adquirio
bienes y servicios por un total de aproxima-
damente Q.1,300.5 millones (cuadro 52).
El mecanismo mas utilizado fue la compra
directa con un total de Q. 650.5 millones

que representa el 50.03% del total de

Cuadro 52

adquisiciones. El contrato abierto se encuen-
tra muy cercano con un monto de Q.530.0
millones que representan el 40.74% del
total de adquisiciones. Se espera que el
contrato abierto sea el principal mecanismo
de adquisicion, por lo se esta discutiendo
dentro de las instituciones del Estado que
participan, las acciones pertinentes para
potenciarlo y aprovecharlo.

IGSS: Mecanismos de adquisicién de bienes

y servicios (2007)

Régimen de licitacion

Régimen de cotizacion

Contratao abierto

Compra directa

Nota de crédito bancaria

Adquisiciones internacionales: vacunas
Adquisiciones internacionales: Medicamentos

Total

Monto (Q) Distribucién %
10,496,400.77 0.81
89,765,393.99 6.90
529,821,358.56 40.74
650,644,815.26 50.03
19,241.07 0.00
2,305,098.81 0.18
17,478,775.05 1.34
1,300,531,083.51 100.00

Fuente: SICOIN-Web




Otra caracteristica de las adquisiciones
durante el ano 2007, fue la utilizacion del
Sistema de Guatecompras en el 100% de
los eventos (cuadro 53).

Con la finalidad de mejorar el
servicio interno que se presta a través del
Departamento de Abastecimientos a todas
las dependencias del Instituto, en el ano
2007 se realizaron esfuerzos importantes
en modernizacion de equipo, procesos y
automatizacion de ese departamento. En este
sentido, se han desarrollado estrategias que
permiten a las unidades solicitantes contar
con mas informacion y llevar un mejor
seguimiento a sus pedidos de compra.

En el tema informatico, se adquirio
un software que permite la localizacion
de expedientes en cada fase en la que se
encuentra, para reducir los tiempos en

diferentes eventos.

Otra funciéon importante, en
contribucién alamejoradel funcionamiento
delos sistemas de compras contemplados en
la Ley de Contrataciones del Estado, ha sido
la participacion directa del Departamento
de Abastecimientos en representacion del
Instituto ante la Direccién Normativa
de Contrataciones y Adquisiciones del
Ministerio de Finanzas Publicas para la

elaboracion de las bases que rigen los

Cuadro 53
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concursos nacionales de oferta de precios,
en los cuales el Instituto forma parte de las
entidades requirientes.

Se estima como un avance significativo en
el ordenamiento administrativo interno para
los sistemas de adquisiciones institucionales,
que de conformidad a lo establecido en el
Acuerdo No. 1199 de Junta Directiva de fecha
2 denoviembre de 2006, los procesos parala
contratacion de todo tipo de servicios en el
ano 2007, estuvo a cargo del Departamento
de Servicios Contratados.

4. Avances, logros y retos

Elproceso de modernizacion avanza en varios
sentidos, entre ellos se encuentran el de
mayor recursos deinversién en equipamiento
e infraestructura, se contintia con el uso
de institucionalizaciéon de herramientas
para el sector publico relacionadas con las
adquisiciones, como el caso del sistema de
Guatecompras, que permite la participacién
de mas oferentes en los procesos de
adquisicion, logrando mejorarla calidad y el
precio en los bienes, suministros y obras.

La suscripcion del convenio con
—UNOPS-— tiene el reto de facilitar la
ejecucion de los recursos de inversion en
infraestructura y equipamiento; asi mismo
por las caracteristicas del mencionado

IGSS: utilizacion del sistema Guatecompras

en el régimen de cotizaci6on (2007)

(Ndmero de procedimientos y porcentajes)

Departamento de Abastecimientos
Departamento de Abastecimientos
Departamento de Abastecimientos
Departamento de Servicios Contratados

Comités de Compras en Unidades Médicas

% del total

11 100

106 100

6 100
36 100
58 100

Fuente: Departamento de Abastecimientos, Departamento de Servicios

Contratados y Comités de Compras



convenio debera permitir el monitoreo y
evaluacion, asi como la fiscalizacion.

Se ha logrado mantener la plantilla de
recurso humano en el Instituto en los iltimos
5anos,asi como se haincrementado el acceso
del personal a eventos de capacitacion, lo
que permitira apoyar de mejor forma los

procesos de trabajo.

Elreto es continuar con el proceso de
modernizacién e institucionalizar la cultura
de la transparencia en los procesos de

adquisicion de bienes y servicios, mejorar y

[

—

ampliar la infraestructura, renovar el equipo
médico-quirargico y de computo para que
mejore la satisfaccion de los afiliados y
beneficiarios.

En cuantoalos procesos de adquisicion,
se tiene contemplado la institucionalizacion
de los comités de compras en las unidades
médicas, asimismo, la implementacion de
un sistema informatico de comunicacién
en las bodegas de medicamentos propiedad
del Instituto, para que en una forma mas
controlada y segura se distribuyan los
productos que alli se almacenan.







ANEXOS







ANEXO 1

INVERSIONES DEL PROGRAMA PLAN DE
PENSIONES DE LOS TRABAJADORES DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

1. Tasa de rendimiento
institucional y de mercado

La tasa promedio ponderada de las
inversiones financieras al 31 de
diciembre del 2007, fue de 8.66%,
manteniéndose superior en 3.75 puntos
en relacion a la tasa pasiva reportada por
el Banco de Guatemala a esa fecha que

Cuadro Al

era de 4.91%. Aunque la tasa promedio
ponderada ha disminuido a lo largo de los
anos, el porcentaje de variacion es superior
a la reflejada en el ano 2000, que era del
5.59%, tal como se muestra en el cuadro
siguiente:

Programa plan comportamiento de la tasa

promedio ponderada de las inversiones y la

tasa pasiva del mercado bancario (2000-2007)

(Porcentajes)

Tasa promedio ponderada

2000 16.57%
2001 13.11%
2002 10.41%
2003 7.39%
2004 8.02%
2005 8.56%
2006 8.34%
2007 8.66%

Tasa pasiva *

Variacion % de Variacién

10.98% 5.59% 50.91%
8.46% 4.65% 54.96%
6.91% 3.50% 50.65%
4.52% 2.87% 63.50%
4.54% 3.48% 76.65%
4.62% 3.94% 85.28%
4.84% 3.50% 72.31%
4.91% 3.75% 75.91%

(*) Informacion del Banco de Guatemala (Tasa ponderada del Sistema Bancario).

Fuente: Departamento de Inversiones




El total de fondos de inversiones

financieras del Programa del Plan de

Pensiones de los Trabajadores, al 31 de
diciembre de 2007, ha tenido un crecimiento
de Q.4,348,000.00 equivalente aun 2.47%
en relacion al saldo al 31 de diciembre de
2006, dicho crecimiento se ve reflejado
en el cuadro siguiente:

Cuadro A2

Programa plan crecimiento del portafolio de

Al 31 de diciembre de 2007 los fondos
de inversiones financieras del programa
PLAN se encuentran invertidos asi: un
60% equivalentea Q 91,400,066.16 en el
sector publico y un 40% correspondiente
a Q 89,272,300.00 en el sector privado
(grafica AT).

inversiones por sector financiero,
al 31 de diciembre de cada afio (2006-2007)
(Quetzales, dblares y porcentajes)

Grafica A1l

Programa plan
g I

Banco de Guatemala en Q. 40,710,000.00 23.09 26,512,000.00 14.67 (14,198,000.00) -8.05
Banco de Guatemala en USS. 0.00 0.00
Ministerio de Finanzas Puablicas en Q. 45,000,000.000 25.52 45,000,000.00 24.91
Ministerio de Finanzas Publicas en USS$. 19,888,066.16 11.28 19,888,066.16 11.01
Bancos pirvados en Q. 70,726,300.00 40.11 89,272,300.00 49.41 18,546,000.00 10.52
Bancos privado en USS. 0.00
Total 176,324,366.16 100.00 180,672,366.16 100.00 4,348,000.00 2.47
Fuente: Departamento de Inversiones
Sector privado
US$ 0%
Banguaten Q.
Sector privado en 15%

Distribucion de inversiones
financieras por sector
especifico

Q. 49%

Banguat en US$
0%

MFP USS.
1%

MFP en Q.
25%

Fuente: Departamento de Inversiones.
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2. Rentabilidad de
inversiones financieras

Losintereses percibidos durante el ejercicio
2007, porinversiones financieras de los fondos
querespaldanlareservadel programa PLAN
en bancos privados, Banco de Guatemala y
el Ministerio de Finanzas Publicas, asciende
aQ 15,852,306.35.

Es importante indicar que al 31 de
diciembre de 2007, el programa PLAN

tiene devengado un total estimado de
Q2,765,322.70 por intereses de inversiones
financieras aun no percibidos, de los cuales
un 17.15% corresponde a bancos privados,
un 12.51% del Banco de Guatemala y
un 70.34% del Ministerio de Finanzas
Publicas. Dichosintereses devengados, seran
percibidos en el ejercicio 2008, de acuerdo
alas condiciones de pago de cada inversion,
sea esta mensual, trimestral, semestral o a

su vencimiento.




1)

2)

Anexo 2

Convenios suscritos por gerencia.

Durante el afio 2007 la gerencia del Instituto,

suscribio los siguientes convenios:

S

Convenio de riesgos de compras
del
Ciudadana, suscrito con fecha

Instituto con Accidn

11 de mayo con vigenciaal 11 de
agosto del afio 2007. Convenio para
la realizacion de diagnosticos en las
areas de compras y contrataciones del
Instituto, con el objeto de identificar los
riesgos de corrupcion que se presentan
en los procesos de adquisiciones
y buscar acciones concretas en la
promocion de la transparencia y el
combate ala corrupcion. El Convenio
establece que Accion Ciudadana
realizara diagnosticos en las areas de
compras y contrataciones del Instituto
mediante los cuales pretende identificar
los riesgos de corrupcion a lo largo
de los procesos de adquisiciones de
bienes, suministros, obras y servicios
necesarios para el funcionamiento
de la Institucion y la prestacion de

servicios.

Convenio de Blindaje Electoral con
Accién Ciudadanay el Organismo
NALEB suscrito con fecha 22
de junio con vigencia al 31 de
diciembre del aiio 2007. Convenio
paraimplementar el proyecto de blindaje
electoral como herramienta para evitar
la corrupcion enlatemporada electoral.
El proyecto conlleva un conjunto de
estrategias disefiadas con el proposito
de evitar que los recursos de las
instituciones publicas sean utilizados en
proselitismo electoral. En esta linea de

acciones, la Subgerencia de Integridad

3)

y TransparenciaAdministrativa propuso
la ejecucion de un programa interno de
induccion, formacion y capacitacion
para la promocion de una cultura de
transparencia en losactos administrativos
durante el proceso electoral del ano 2007,
el cual consistié en una serie de directrices
ordenadas que sugieren a la institucion
instrumentar las diversas acciones para
evitar que se utilicen o desvien los recursos
publicos, tanto financieros, humanos y
materiales, en apoyo a partidos politicos

y a sus candidatos.

Firma de Pacto de Integridad con
Empresas Farmacéuticas,suscrito
confecha9dejulioconunavigencia
indefinida. Pacto suscrito entre el
Instituto y la Gremial de importadores
de Productos Farmacéuticos y afines de
la Camara de Comercio de Guatemala,
Gremial de Fabricantes de Productos
Farmacéuticos de la Camara de Industria
de Guatemala, Asociacion de Industriales
Farmacéuticos Guatemaltecos
—ASINFARGUA—,
Centroamericana de Laboratorios
Farmacéuticos ~-FEDEFARMA—. El

pacto se efectué con el compromiso

Federacién

de discutir los principales problemas,
retos, cuestionamientos, fortalezas y
oportunidades derivados dela gestion de
medicamentos, particularmente en los
procesos de adquisicion de los mismos.
Asi también, para asumir compromisos
de caracter ético, los que no interfieren,
modifican ni sustituyen ninguna norma

legal nila competenciade los funcionarios
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4)

y 6rganos que intervienen en los procesos
e adquisiciéon o normativa interna del

de adq

Instituto.

Convenios suscritos con el Banco
deDesarrollo Rural -BANRURAL-
parala prestacion delos servicios
que se describen a continuacion,
los cuales se celebraron como una
proérroga para el afio 2007, con
vigenciadeunafiocomprendidodel
2 de enero al 31 de diciembre:

a. Convenio para el pago de servicios
personalesaempleados y otros por el
sistemade acreditamiento en cuenta
bancaria en el area departamental.

b. Convenioparalarecepcionde planillas
y recaudacion de las cuotas por
pago de contribuciones patronales,
laborales, impuesto IRTRA y tasa
INTECAP a nivel departamental.

c.  Convenio para el pago de presta-
ciones en dinero por incapacidad
temporal y permanente de los
ProgramasdeAccidentes, Maternidad
y Enfermedad.

d. Convenioparalarecepciondeplanillas
y recaudacion de las cuotas por
pago de contribuciones patronales,
laborales, impuesto IRTRA y tasa
INTECAP en el Departamento de
Guatemala.

e. Convenio para el pago de servicios
personales a empleados y otros del
sistemade acreditamiento en cuenta
bancaria en el Departamento de
Guatemala.

f.  Convenio parael pagoaproveedores
y contratistas.

g Convenio para el pago de jubilados,
pensionados y beneficiarios del
programa de Invalides, Vejez y
Sobrevivencia —IVS—, del plan de

pensiones de los trabajadores al
servicio del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social y otros de
prevision social por el sistema
de acreditamiento en la cuenta

bancaria.

5) Conveniosuscrito conel Bancode

Desarrollo Rural -BANRURAL-
paraeluso de espacios fisicos,con
vigencia de un afio comprendido
del 2 de enero al 31 de diciembre
del afio 2007. Convenio que permite
el funcionamiento de agencias bancarias
de BANRURAL en areas fisicas de
dependencias del Instituto:

1) Enla Ciudad Capital: Hospital Juan
José Arevalo Bermejo, Hospital
General de Accidentes, Hospital
General de Enfermedades, Hospital
de Gineco Obstetricia, Unidad
Periférica de la zona 11, Unidad
Periféricadelazona 5y en Oficinas
Centrales.

2) En el area departamental: Hospital
de Chicacao, Hospital de Santa Lucia
Cotzumalguapa, Hospital de Patulul
y Hospital de Retalhuleu.

Convenio conla Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala
—UNICAR-, celebrado con fecha
15de febrero de 2007, con vigencia
de un ano. Convenio suscrito para
la prestacion de servicios medico-
quirurgico-hospitalarios a pacientes de
los servicios de cardiologia del Instituto
querequieren de intervencion quirurgica

y/ o procedimientos diagn()sticos.

Convenio con la Unidad Nacional
de atencion al enfermo renal
cronico —UNAERC—-, celebrado
con fecha 22 de diciembre de
2007, con vigencia de un afio.
Convenio suscrito para la prestacion de
servicios médico hospitalarios a pacientes




afiliados o beneficiarios con derecho
al Régimen de Seguridad Social que
requieran especificamente los servicios
de hemodialisis.

Convenio con el Centro Médico
Militar, el cual se celebroé el 21
de noviembre de 2007, como una
prorroga con vigencia de un afio.
Convenio suscrito para la prestacion
de servicios médico-hospitalarios en
la especialidad de medicina interna a
pacientes del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

Carta de Cooperaciéon con
APROFAM suscritael 6defebrero
de 2007, para oficializar la invitacion
permanente alos ejecutivos del Instituto
nombrados por la Gerencia, para
que asistan a los cursos gerenciales
que imparta la Junta Directiva de
APROFAM.
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10. Memorando de Acuerdo con

el Programa de las Naciones
Unidas parael Desarrollo—PNUD/
UNOPS—. En atencion al punto
CUARTO del Acta 90 de la Sesion
Ordinaria celebrada por la Junta
Directiva el 19 de diciembre del ano
2006, se suscribi6é el Memorando de
Acuerdo entre el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social y el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo
—~PNUD-—, acerca de los servicios de
gestion y otros servicios de apoyo
que han de ser proporcionados por la
Oficina de Servicios para Proyectos de
las Naciones Unidas ~UNOPS—, con
respecto al Proyecto “Gestion enapoyo
al plan maestro para la modernizacion
y ampliacion de la red hospitalaria y
servicios del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social”, financiado con
recursos propios del Instituto.
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Anexo 3

Acuerdos emitidos por Junta Directiva

. Fecha de
Materia 2 .z :
s Fecha publicacién Contenido del acuerdo
tematica GO AT
Diario Oficial

1206 Administrativa 04/01/2007 1170172007 Ejnite el Reglamen‘to pa»ra dal: de.baja del ifn'entario general del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social a los bienes muebles en desuso.

Acuerda disminuir del Presupuesto de Ingresos del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social -IGSS-, para el periodo comprendido del
1 de enero al 31 de diciembre de 2007, aprobado en el Articulo 1 del

1207 Financiera 08/03/2007 12/03/2007 Acuerdo Ntimero 1204 de la Junta Directiva, de fecha 26 de diciembre
del 2006, la cantidad de un mil cuatrocientos cuarenta y cinco millones
cuatrocientos cincuenta y seis mil trescientos treinta y dos quetzales
exactos (Q 1,445,456,332.00).

Acuerda cancelar el funcionamiento de las Unidades Integrales de
1208 Administrativa 02/04/2007 13/04/2007 Adscrlpclor?,f\f:redltacdlon de ,Der.echos y Despacho de Medicamentos,
en los Municipios de San Martin Jilotepeque y San Pedro Yepocapa del

Departamento de Chimaltenango.

1209 Prestaciones en Salud No publicado Emit? el Reglja‘n'lento del Sistema de Ch’nica:q de Atencion en Salud a
trabajadores afiliados, en sus centros de trabajo.

Acuerda que la fecha de afiliacion impresa en el lado inferior en el nuevo

documento de identificacion, no ha tenido, no tiene, ni tendra vincula-
1210 Administrativa 24/07/2007 27/07/2007 cién ni \ialidez alguna ‘[')a‘ra la acreditécién ni califi?acién de dere(?hos,
otorgamiento de beneficios y prestaciones establecidas por el Instituto
Guatemalteco de

Seguridad Social.

D11 Prestaciones en Salud  16/08/2007 97/1272007 Autoriza l.a modalld.ad r.:lc atencion denominada "Médico de Cabecera",
para pensionados y jubilados.

Acuerda crear la "Unidad de Consulta Externa de Enermedades”, que
D12 Administrativa 93/10/2007 26/10/2007 ({ependera admm.lstratfvamente d-el DePartamento Medl-co de Servicios
Centrales, y funcionara como Unidad Ejecutora, en la Diagonal 12 0-03

Zona 9, Ciudad de Guatemala.

1213 Financiera 2571072007 16/11/2007 Modifica el Articulo 15 del Reglamento/dé Politica lnvers‘lomsta dle Fondos
de los Programas de Cobertura del Régimen de Seguridad Social.

Aprueba el Presupuesto de Ingresos del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social -IGSS-, para el periodo comprendido del uno de enero al
1214 Financiera 27/12/2007 31/12/2007 treinta y uno de diciembre del afo dos mil ocho, por la cantidad de sicte
mil cuatrocientos veintisiete millones trescientos cincuenta y nueve mil
ochocientos sesenta y un quetzales exactos (Q.7,427,359,861.00).

Acuerdaampliar el Presupuesto general de Ingresos y Egresos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- para el periodo comprendido

1215 Financiera 27/12/2007 31/12/2007 del 01 de enero al 31 de diciembre de 2007, en la cantidad de sesenta y
siete millones seiscientos treinta y cinco mil seiscientos sicte quetzales
exactos (Q67,635,607.00).
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5000 INGRESOS #

5100 INGRESOS PRESUPUESTO CORRIENTE

5120 INGRESOS NO TRIBUTARIOS

5126 Multas

5127 Intereses por Mora

5129 Otros Ingresos no Tributarios

5130 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SQOCIAL

5131 C a la Seguridad Social

5160 INTERESES Y OTRAS RENTAS DE LA PROPIEDAD
5161 Intereses

5165 Otras Rentas de la Propiedad
5170 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
5172 Trar ias Corri del S
5200 OTROS INGRESOS

5210 OTROS INGRESOS PERCIBIDOS
5212 Diferencias Cambiarias

Piblico

5000 GASTOS !

5100 GASTOS CORRIENTES

6110 GASTOS DE CONSUMO

6111 Remuneraciones

6112 Bienes y Servicios

6113 Depreciacion y Amortizacién

6114 Estimacién para Reservas Técnicas

6120 INTERESES, COMISIONES ¥ OTRAS RENTAS DE LA
PROPIEDAD

6123 Derechos Sobre Bienes Intangibles

6124 Otros Alguileres

6130 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

6131 P i de Seguridad Social

6140 OTRAS PERDIDAS Y/O DESINCORFORACIONES

6142 Otras Pérdidas

65150 TRANSFERENCIAS CORRIENTES OTORGADAS

6151 Transferencias Otorgadas al Sector Privado

8152 Transferencias Otorgadas al Sector Piblico

6153 Transferencias Otorgadas al Sector Externo

RESULTADO DEL PERIiODO

RME ANUAL DE LABORES 2007

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADO DE RESULTADOS
PERIODO DEL 01/01/2007 AL 31/12/2007

CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

5,373,134,528.91
5,388,389,006.90
78,495471.80
11,072,148.56
8,600,790.89
4,410,626,080.13
4.410.,636,080.13
840,340,057.27
828,700,210.72
_38.817.397.70
38,817,397.70
4,745,522.01
4,745,522.01
4,745,522.01
4,381,921,098.43
4,381,921,088.43
3,002,420,154 .83
853,585,500.27
1,212,241,869.89
35,627,220.96
___ 800,985,563.71
11,264,013.80
77,602.37
11,186,411.43
1,278,846,355.29
1,278,946,355.29
8,154,252.52
9,154,252.52
80,136,321.99
7.387,201.35
72,514,982.62
234,048.02
991321 3‘430.48
Lic. Luls Agullar Solares
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA
Lic. Margd Tulio Ovalle Orellana

SUBGERENTE FINANCIERO s




ANEXOS

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO (33
PERIODO DEL 01/01/2007 AL 31/12/2007

ACTIVIDADES DE OPERACION

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

Efectivo recibido por ingresos no tributarios

Efectivo recibido por contribuciones a la seguridad social
Efectivo recibido por transferencias corrientes del sector publico

Efectivo recibido por otras rentas de la propiedad

CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

7,220,450.54
78,495,471.80
4,410,636,080.13
38,917,397.70
11,639,846.55

Aumento de efectivo por cuentas a pagar a corto plazo 84 698,855.84
Aumento de efectivo por fondos a favor de terceros 2,798,223.11
Efectivo por pago de remuneraciones - 953,585,500.27
Efectivo por operaciones de ejercicios anteriores - 5,820,629.14
Efectivo por pago de prestaciones laborales (Reservas) - 37,495,101.21
Efectivo por pago de bienes y servicios - 443,724,035.71
Efective por pago en Materiales y Suministros - 875,384,013.54
Efectivo por pago de otros alquileres - 11,186,411.43
Efectivo por pago de transferencias corrientes otorgadas - 80,100,546.60
Efectivo por pago de Prestaciones de Seguridad Social - 1,278,946,355.29
Efectivo por pago de sentencias judiciales y otros gastos - 2,496,929.78

ACTIVIDADES DE INVERSION
Efectivo entregado en inversiones

1,656,744,119.60

Efectivo recibido por fondos en fideicomiso 2,035,181.04
Efectivo recibido por intereses sobre inversiones 828,700,210.72
Efectivo recibido por ganancias en diferencial cambiario 4,745522.01
Disminucion efectivo por pérdida en diferencial cambiario - 6,657,322.74
Efectivo por la compra de maquinaria y equipo - 38,723,817.85
Efectivo por compra de activos intangibles - 1,079,528.29
Efectivo por construcciones en proceso - 5,027,643.05
Efectivo por anticipos a proveedores y contratistas 60,787.86

Efectivo tranferencias a Organismos Receptores Administradores

Efectivo por la compra de otros activos fijos

66,149,584.00

945,666,802.70

938,840,313.90

ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO 0.00
Aumento o Disminucién por variaciones en el flujo de efectivo 6,826,488.80
( +) Mas saldo inicial de efectivo y equivalentes de efectivo 18,344,787.22

Efectivo y equivalentes de efectivo al 31 de diciembre de 2007 (*)

Lic. Héoto
Jefe a.l, del Departamento,

(™) Ersano dal stective y squvalentes da sfacivo ssta Integrado on fota a fos E/F No. 3

orenta Financiero

25,171,276.02

Lie. Luls Artus Agullar Selares

Jefe del Departamento de Auditoria Intarna




RME ANUAL DE LABORES 2007

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS DE DICIEMBRE DE 2007

Nota I INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -1GSS-

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

El IGSS cuenta con presupuesto propio, su formulacion, aprobacién, ejecucion y
liquidacion se rigen por la Constitucién Politica de la Repiblica de Guatemala, Ley
Organica del Presupuesto y por lo dispuesto en la Ley Orgénica del Instituto.

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

Congreso de la Republica de Guatemala.

¢) El ejercicio contable aplicado es del 01 de enero al 31 de diciembre de 2007, de
conformidad con el Acuerdo de Junta Directiva nimero 1204 de fecha 27 de diciembre
de 2006 y la Ley Orgénica del Presupuesto, Decreto No. 101-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala.

d) EI 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), segin 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.

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 Orgéanica del IGSS, Ley
Organica del Presupuesto y otras leyes que le son aplicables. Un resumen de las politicas
y procedimientos contables se presentan a continuacion:

a) Base contable para el registro de operaciones: las operaciones derivadas de la ejecucion
presupuestaria de ingresos y egresos se basan en el momento del devengado, es decir los
ingresos se devengan cuando por una relacion juridica se establece un derecho de cobro
a favor del Instituto y, simultdneamente, una obligacion de pago por parte de personas
individuales o juridicas, estas tltimas pueden ser de naturaleza publica o privada, y se
produce la percepcion o recaudacién efectiva de los ingresos en el momento en que los
fondos ingresan a las arcas del 1GSS. Se considera devengado un gasto cuando queda
afectado definitivamente el crédito presupuestario al cumplirse la condicion que haga
exigible una deuda, con la recepcion conforme de los bienes y servicios o al disponerse
el pago de prestaciones de seguridad social; y el pago extingue la obligacion exigible
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mediante la entrega de una suma de dinero al acreedor o beneficiario. El registro del
pago se efecta en la fecha en que se emita el cheque, se formalice la transferencia de
fondos via acreditamiento en cuenta bancaria del acreedor o beneficiario, se materialice
por la entrega de efectivo o de otros valores.

b) Propiedad, planta y equipo: para su valuacién se muestra al costo de adquisicion, éste
incluye el precio neto pagado por los bienes més 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 por la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

¢) 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, asf como los acuerdos internos del Instituto.

d) El Instituto, como un mecanismo para agilizar la ejecucion del gasto, por medio del
Acuerdo de Gerencia 37/2005 regula los Fondos Rotativos Institucionales, los que
pueden ser utilizados por las unidades médicas y dependencias administrativas hasta un
monto que no exceda del 3% de las asignaciones presupuestarias, exceptuando el grupo
“0” (Servicios Personales) de cada una de ellas, los que deben liquidarse al 31 de
diciembre de cada afio.

Nota 3 1112 BANCOS

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

BANCO | CUENTA | NOMBRE [_VALORQ.

1112 01 00 FONDO COMUN IGSS 19,527,881.33
De Guatemala 130001-1 1GSS Cuenta General 19,524,229.64
De Guatemala 130855-0 1GSS Cuenta Programa [VS 1,804.20
De Guatemala 130857-6 IGSS Cuenta Programa AEM 1,847.49
1112 04 01 BANCOS RECAUDADORES IGSS 5,643,394.69
Banrural, S. A. 3-185-32297-7  IGSS Recaudo 72,147.75
I'hanrnral, S. A, 3-033060533  1GSS Cuota Patronal 5,571,246.94

l Total Cta. 1112 I 25,171,276.02 |*

* Los saldos mostrados en la cuenta 1112 Bancos con respecto a los saldos que reflejan los estados de
cuenta al 31/12/2007, mostraran diferencias ocasionadas por operaciones por corresponder (depésitos,
notas de crédito y débito) pendientes de contabilizar, por ser en su mayoria de los tltimos dias del mes y
contabilizados los primeros dias del mes siguiente. El detalle de las diferencias se muestra en las
conciliaciones bancarias de cada cuenta.




Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Departamento de Auditoria Interna

DECLARACION

El infrascrito Jefe del Departamento de Auditoria Interna, declara: que los Estados
Financieros del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de diciembre de 2007,
adjuntos, han sido preparados sobre la base de una contabilidad regulada por el Sistema de
Contabilidad Integrada Gubernamental, contenida en la Ley Orgénica del Presupuesto,
Decreto 101-97 del Congreso de la Republica, que se fundamenta a su vez, en los
Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados. Asimismo, para la presentacion de
los Estados Financieros, se utilizan normativas y bases establecidas en la Ley Orgénica del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la Repiiblica, asi
como de Acuerdos de Junta Directiva y Gerencia.

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

Las principales politicas contables estan descritas en la Nota 2 que acompafian a los
Estados Financieros y son parte integral de los mismos.
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Anexo 6

Normativa y parametros de Seguridad Social y Salud

Normas Minimas de Seguridad
Social en Prestaciones de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia

El Convenio 102 de la Organizacion
Internacional del Trabajo —OIT— relativo a
la seguridad social define unanorma comun
a la seguridad social y establece normas
minimas tanto en lo relativo a las personas
que deben ser protegidas como al nivel de
las prestaciones y las condiciones para su

concesion.

La estructura del Convenio 102 de
OIT sirve de base para la descripcion del
contenido de las normas actualizadas en
el campo de la seguridad social, en el que
estan incluidas las contingencias de vejez,
invalidez y sobrevivencia. El Convenio 128
y la Recomendacion 131 siempre de OIT
complementan el Convenio 102 al establecer
aspectos tales como la naturaleza de las
prestaciones, las condiciones de adquisicion
y duracion de las mismas.

Sibienla OIT no promueve un modelo
determinado de seguridad social, stimpulsa
un conjunto de principios basicos sobre
los cuales debe construirse o adaptarse un
sistema de seguridad social.

Para las prestaciones de vejez el
Convenio 102 de OIT establece que los pagos

periodicos deben, por lo menos, alcanzar
el 40% del salario, el Convenio 128 eleva
la tasa de reemplazo a 45% del salario,
en Guatemala el Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia en su reglamentacion
otorga hasta un 80% de tasa de reemplazo
del salario base.

En cuanto al periodo para calificar
a las prestaciones, el Convenio 102
establece hasta 30 anos de cotizaciones
para la obtencion de una pension plena,
el cual fue ratificado en el Convenio 128,
en Guatemala el tiempo de cotizacion
actualmente es de 15 anos.

Enlo referente ala edad de retiro, el
Convenio 102 establece una edad que puede
ser 65 anos, y el Convenio 128 establece
la posibilidad de establecer que la edad
de retiro exceda los 65 anos, teniendo
en cuenta los criterios demograficos,
economicos y sociales, en Guatemala la
edad actual para pensionamiento por vejez
es de 60 anos.

Asi mismo, los Convenios de OIT
102 y 128 establecen un pago periodico
vitalicio en materia de pensiones a las
personas que tienen los derechos en el
riesgo de vejez, lanorma que se aplicaenel
pais es congruente con estas disposiciones
en el Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia.
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Normas minimas de seguridad social
en prestaciones de Invalidez, Vejez y

Sobrevivencia

Prima d

Paises

Guatemala 5.5% 15 afios 60 anos
El Salvador 14.0% 30 H. 25 M. 60 H. 55 M.
Honduras 3.0% 15 anos 65 H. 60 M.
Costa Rica 9.25% 25 anos 65 anos
Ecuador 9.35% 30 anos 60 afos
Pera 13.0% 20 anos 65 anos
Paraguay 23.5% 25 anos 60 anos
México 12% 25 afios 65 afos
Brasil 28% - 31% 35H.25 M. 65 afos
Notas:

. El Convenio 102 establece que los pagos periodicos deben alcanzar por lo menos, el 40% del salario; el Convenio 128 la eleva a 45%.

ok El Convenio 102 establece hasta 30 afios, ratificado por el Convenio 128.

#%k  El Convenio 102 establece una edad de 65 afios. El Convenio 128 establece que puede ser mayor de 65 afios, tomando en cuenta
criterios demograficos, economicos y sociales.

#xik Los Convenios 102 y 128 establecen un pago periodico vitalicio en materia de pensiones a las personas que tienen los derechos
en el riesgo de vejez; en Guatemala la regulacion es congruente con esta norma.

Estandares de produccién

para la prestacion de servicios de salud

. Promedio Consultas Emergencias
% Ocupacional ; .
dia stancia hora por hora
1 t b por b

Medicina 85 75 a 85 5a6 7a8 - - -

Cirugia General 85 75a 85 5a6 6a7 - - -

Trauma y Ortopedia 85 75 a 85 7al2 8al4 - - -
Ginecologia 85 75 a 85 2a3 1.5a3 - - - -
Obstetricia 85 75a 85 Ta2 1.5a3 - - -

Pediatria 85 75a 85 5a6 7a8 - - -
Neontalogia 85 75a85 5a6 7a8 - - -

Consulta Externa General - - - - 5 4 -

Consulta Externa Especializada - - - - 4 4 -

Consulta Externa de Psiquiatria - - - - 2a3 1 -
Emergencia - - - - - - 4 4
Notas:

*  Estandares Internacionales OPS/OMS utilizados en el WINSIG (Sistema de
Informacion Gerencial). Este altimo lo utiliza el IGSS para establecer sus costos, Especialmente en la region metropolitana.
*% MSP y AS (Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de Guatemala). Parametros que utiliza la Direccién de Hospitales.
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