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Hoy estamos iniciando un nuevo afo en el que
caminamos sobre las bases construidas dentro
de la Institucion con trabajo tesonero. Hace
exactamente un afo comenzamos una tarea con
nuestras metas priorizadas y cimentadas bajo tres
ejes enfocados a fortalecer areas importantes de
la Institucion como mejorar nuestros servicios,
aumentar la afiliacion y fortalecer lo mas valioso,
el recurso humano, mediante la dignificacion del
trabajador.

Asi mismo la implementacion de una plataforma
que permiti6 dar el primer paso y crear las
bases para la incorporacion de un nuevo eje de
trabajo, el que conlleva el fortalecimiento de una
cultura de transparencia, accion que fomentara
la credibilidad de la Institucién ante nuestros
afiliados y derechohabientes. De esta cuenta,
se ha realizado la divulgacion de preceptos
e informacion acerca de los elementos de la
transparencia Institucional con el propdsito de
crear en el personal de la Institucion la cultura
de trabajo transparente. Nuestros esfuerzos
fueron dirigidos hacia los trabajadores quienes
se convierten en nuestros mayores aliados; seran
ellos, quienes en el desempefio de su labor diaria
con entusiasmo, dignidad y transparencia lograran

que el afiliado que solicita servicios se sienta
confiado de recibir atencion de calidad con calidez
y con la confianza de que sus contribuciones son
utilizadas adecuadamente y que son la fuente de
vida de la Institucion.

Enfrentamos este afio con optimismo y conscientes
del compromiso adquirido de seguir trabajando
para brindar servicios de calidad acorde a las
necesidades de la poblacion trabajadora del pais.

Hemos avanzado, pero falta por hacer;
levantaremos una buena cosecha, en todos
los aspectos, pero en especial en el humano,
en la identidad del trabajador, de los afiliados
y derechohabientes quienes reconocen que la
Institucion esta cambiando para bien y para
mejorar. Dia a dia daremos un paso hacia la
construccion de la Institucion que queremos.
Este afo continuaremos con los proyectos
pendientes de finalizar y serd una satisfaccién
poder inaugurarlos para ponerlos a la disposicién
de nuestros afiliados y derechohabientes. Esta
administracion esta enfocada en trabajar para el
bienestar de sus afiliados y derechohabientes y
garantizar a la poblacidn guatemalteca el acceso a
la seguridad social.

Juan De Dios De La Cruz Rodriguez Lopez
Presidente de Junta Directiva







Guatemala de la Asuncidn,
enero de 2015

Senores

Miembros de [a Honorable Junta Directiva
Instituto Guatemalteco de Sequridad Social
Presente

Respetables Senores:

Respetuosamente la Gerencia tiene el honor de presentar, para su consideracidn, el Informe Anual de
Labores de la Institucién correspondiente al Ejercicio 2014, en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo
19, Inciso “D” del Decreto 295 del Congreso de la Republica de Guatemala de fecha 30 de octubre de 1946,
Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

El presente informe exterioriza el accionar de esta Gerencia durante el 2014, que se constituy6 en un afo
exitoso llegando a alcanzar porcentajes significativos en la realizacion de nuestro desempefio, mismo
que se baso en tres ejes fundamentales constituidos en la calidad de la atencidn de nuestros servicios,
la dignificacién del trabajador y el incremento de la afiliacion a la Institucidn. La Gerencia ha realizado
esfuerzos para mejorar y construir infraestructura destinada a ampliar la prestacion de nuestros
servicios, acorde a las necesidades de nuestros afiliados y derechohabientes, asimismo, la mejora de los
centros asistenciales existentes, que consistié en la ampliacion de las consultas externas, mejora en el
encamamiento de la unidades hospitalarias, la compra de equipo y la implementacion de la Unidad de
Consulta Externa de Especialidades Médico-Quirtrgicas “Gerona”, zona uno de esta capital, accion que
mejorara la atencién de los pacientes referidos de la Policlinica.

En el drea de prestacion del servicio se implemento la Cita Escalonada en distintas unidades del Instituto,
que permitira evitar aglomeraciones en la consulta externa, generando una atencién éptima a los afiliados
y derechohabientes; el abastecimiento constante de medicamentos y la incorporacién de personal de
nuevo ingreso mediante la graduacion de médicos especialistas y auxiliares de enfermeria han permitido
poder atender eficazmente a nuestra poblacidn afiliada.

En el 2014 se establecieron acuerdos con el Registro Nacional de las Personas —Renap- que permitié la
instalacion de sedes de esta Institucién en maternos del IGSS, accion que facilitard a nuestros afiliados
el registro de sus hijos recién nacidos en el Registro Nacional de las Personas; asimismo, se firmaron
acuerdos con instituciones del Estado que permitié un incremento en materia de recaudacidn.

El Informe de Labores retne todo un ano dedicado a fortalecer las bases que determinan el desarrollo de
los proyectos programados para el afio 2015; en él se contempla la transparencia administrativa como un
pilar fundamental de trabajo y asi poder continuar fortaleciendo los procesos institucionales, para brindar
mejores servicios a nuestros afiliados y derechohabientes. Son los logros que se detallan a través del
presente informe, los que marcan un indice de crecimiento institucional el cual nos enorgullece presentar.

Reciban este informe esperando que sea de su entera satisfaccion, fruto del trabajo honesto de miles
de colaboradores del Instituto que cada dia estan convencidos que esta Institucidn estd cambiando para
convertirse en el maximo compensador social del pais.

Oscar Armando Garcia Munoz
Gerente
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La Junta Directiva es la autoridad suprema del Instituto y, en
consecuencia, le corresponde la direccidn general de las actividades de
éste. “Articulo 3. Decreto 295 Ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social’.
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AGPECTUS

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social “Es una
institucién auténoma, de derecho publico, con perseneria
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 63 de la Constitucion Politica de la Repiblica, un

régimen nacional, unitario y obligatorio de Seguridad Social
de conformidad con el sistema de proteccion minima..”
(Articulo 1. Ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Decreto 293 del Congreso de la Repiblica).
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1.Generalidades

de la Seguridad Social

Desde su creacién en 1944, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), ha asumido
innumerables retos para cumplir con la obligacidn establecida en la Constitucién Politica de la
Replblica de Guatemala y en su Ley Organica, Decreto 295 del Congreso de la Republica, que es brindar
cobertura a la poblacién trabajadora, por los riesgos a la salud y a la capacidad de sostenimiento de
sus familias.

Con diferente ritmo y efectividad, se ha avanzado en temas de cobertura, mejora de los beneficios,
sostenibilidad financiera de los programas que administra el Instituto y ejercicio de reflexién con los
diferentes actores involucrades en tan importante tarea. Sin embargo, existen brechas significativas
en términos de mejorar la capacidad instalada para atender con calidad a la poblacién asegurada,
acompafiar los procesos cambiantes de las relaciones laborales y reinventar el modelo de servicio
institucional, haciendo uso de las nuevas herramientas tecnoldgicas disponibles.
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Consciente de los desafios presentes, la administracion ha propiciado
cambios importantes en atencion a tres ejes de trabajo:

’ Mejora de los servicios brindadaos b
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Serealizanaccionestendientesamejorarla
atencién médica a la poblacién asegurada,
de modo que se disponga de instalaciones
comodas y adecuadas, recurso humano
especializade y suministro continuo
de medicamentos y servicios de apoyo
diagndstico.

’ Dignificaclén del irabajador al
serviclo del IGSS

Para lograr una formacién integral,
material, humana, intelectual y espiritual
delrecurso humano al servicio del Instituto,
se han realizado actividades que no solo
dignifican al ser humano, sino también
ponen de manifiesto y reconacen el trabajo
realizado. Se espera que este esfuerzo se
refleje en un corto plazo, mejorando el
servicio a los afiliades y derechohabientes.

’ Acclones para ampliar el nimera
de afiliadas

Conscientes de que la Gnica forma de
acercar el Seguro Social a mas personas,
es por medio de la confianza en un servicio
de calidad y en una administracién
eficiente y transparente en el uso de
los recursos. En el 2014 se trabajé en el
fortalecimiento de la capacidad instalada
en los servicios y la madernizacién de los
sistemas institucionales, de modo que se
pueda dar una mejor atencidn a quienes
demandan cobertura del Seguro Social.
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1.1 Beneficios de la Seguridad Social
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Programa de Enfermedad, Programa de Invalidez, Vejez y

Maternidad y Accidentes (EMA) Sobrevivencia (IVS)

Aflllado Penslonado:

* Consulta médica. «  Pensitn monetaria mensual de por vida.

i Con5|_.|lta_ odqntolﬁglca. + Cobertura por viudez.

* Hospitalizacién.

* Intervencién quirirgica. * Bonoanual.

» Rehabilitacién. * Aguinaldo anual.

« Atencién de emergencias. +  Asignacién familiar (10% general).

Es & Conitvlenti . Cobfartura por orfan.dad. -

« Consulta de maternidad. * QOpcién de ser contribuyente voluntario.

+  Atencién del parto. » Gastos de entierro por fallecimiento de

» Hospitalizacidn. pensionado,

* Atencidn de emergencias. » Gastos de entierro por fallecimiento de
asegurado con pensién en tramite.

Hijos":

» Consulta médica

* Consulta odontoldgica pediatrica.

» Hospitalizacidn pediatrica.

» Atencion de emergencias pediatricas.

*Hijos menores de 7 afos de edad.

Funrte: Acuerdes 410, 566, 1002 ¥ 1124 de Junta Directiva del 055,



1.2 Principales datos estadisticos

Esquema 1
Informacioén Institucional
Periodo 2010-2014

Informacion de Poblacion Protegida, periodo 2010-2014

Descripcion 2010 2011 2012 2013 2014
Afiliados 1,107,191 1,154,378 1,185,866 1,222,300 1,237,262
Esposas y
compafieras 449,570 470,158 480,859 497,821 503,919
Hilos menores de 833,473 871,333 891,148 922,604 933,899
Pensionados
Programa de 7.198 5,631 5,483 5,319 5,012
Accidentes
Pensionados del
Programa IVS 144,857 153,248 158,910 166,493 170,857
Clases Pasivas del
Estado 83,892 87,640 89,157 93,108 93,821
Poblacién NO
Afiliada 37,037 37,677 32,044 32,504 45,369
Total 2,663,218 2,780,065 2,843,467 2,940,149 2,990,139

Fuente: Datos del Depar Actuarial y

Informacion Financiera de Ingresos y Egresos, periodo 2010-2014
(Cifras en quetzales)

Descripcion 2010 2011 2012 2013 2014
Ingresos 2,571,825,376.00 2,860,101,068.46  3,240,457,972.79  3,581,747,465.45  3,868,585,110.87
Programa Egresos 1,713,042,935.75 1,835,973,472.47 1,881,241,404.31 2,061,308,144.70  2,270,658,279.55
de Invalidez, .
Vejez y Integracién
Sobrevivencia | del Fondo de
(IVS) Reserva del 858,782,440.25 1,024,127,595.99 1,359,216,568.48  1,520,439,320.75 1,597,926,831.32
Programa
IvVS
Ingresos 4,345,238,494.55 4,655,600,537.12 5,276,001,025.95 5,678,070,377.71 6,075,912,472.10
Programade | Egresos 3,602,196,796.00 3,801,543,230.19  4,182,463,846.66  4,876,327,232.44  5580,853,097.33
Enfermedad, o
Maternidad Integracién
y Accidentes del Fondo de
{(EMA) Reserva del 743,041,698.33 854,057,306.93 1,093,537,179.29 801,743,145.27 495,059,374.77
Programa
EMA
Reservas EMA 5,413,324,739.22 6,074,754,955.00  6,669,211,168.20  7,398,983,408.53  7,922,343,923.55
de los
Programas IVS 10,471,167,326.66  11,498,380,316.23 12,855,679,800.68 14,375,467,806.87 15,968,353,159.66

Fuente: Informe Anual de Labores 2010-2011, 2013 y Estados Financieros 2012-2014.
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Informacién de Prestaciones Pecuniarias, periodo 2010-2014

Descripcién 2010 2011 2012 2013 2014
Invalidez 11,561 11,748 11,908 12,032 11,861
Namero de Vejez 61,156 65,895 68,952 74,269 77,307
pensiones por
riesgo Sobrevivencia 72,140 75,605 78,050 80,192 81,689
Total 144,857 153,248 158,910 166,493 170,857
Resoluciones emitidas 15,131 12,378 11,155 14,099 17,273
Monto anual pagado en
ensiones Programa IVS 1,485,585,608.59 | 1,644,681,920.81 | 1,683,010,523.48 | 1,838,972,645.09 | 2,036,014,811.78
Cifras en quetzales)
Pagos efectuados por pensién
por causa de muerte Programa 6,200,046.11 5,846,456.36 5,5637,078.52 5,284,557.23 4,932,122.00
EMA (Cifras en quetzales)

Fuente: Informe Anual de Labores 2010-2011, 2013y encia de Pr i Py iarias, afio 2014.

Informacién de Prestaciones en Salud, periodo 2010-2014

Descripcién 2010 2011 2012 2013 2014

Consultas 3,846,290 4,126,541 4,401,914 4,766,642 4,750,640
Emergencias 968,844 1,008,831 1,098,012 1,186,198 1,242,580
Primeros Auxilios 18,776 49,352 50,115 45,565 52,012
Egresos 129,719 133,463 141,464 148,608 149,632

Hospitalarios

Fuente: Informe Anual de Labores 2010-2011, 2013 y SII-IGSS.

Informaciéon de Recursos Humanos, periodo 2010-2014

Descripcién 2010 2011 2012 2013 2014
Nombrado 10,292 9,770 9,246 9,076 11,835
Ec?;tsg:::io Supernumerario 3,542 4,591 5,643 7,248 4,569
Total 13,834 14,361 14,889 16,324 16,404
Programa de Formacion de
Médicos Generales y Especialistas 319 320 317 322 327
(médicos residentes)
Formacién de Auxiliares de
Enfermeria 83 83 88 98 80

Fuente: Informe Anual de Labores 2010-2011, 2013 y Subgerencia de Recursos Humanos.




2. Logros
alcanzado

en el ano 2014

2.1 Modificacion e implementacion del Plan
Estratégico 2013-2017

Con la finalidad de dar continuidad a los esfuerzos realizados en los Gltimos afos,
que han significado para el Instituto la modernizacion de sus principales procesos
de trabajo, incorporando tecnologia de punta, en las areas administrativas y
prestadoras de servicios de salud, ¥y pecuniarios; la Junta Directiva aprobd
modificaciones al Plan Estratégico 2013-2017 mediante el Punto TERCERD del
Acta J-72-09-14 de la sesién extraordinaria celebrada el 18 de septiembre de
2014, Plan que fue aprobado previamente a través del Punto CUARTO del Acta
J-86-11-12 de |a sesidn extraordinaria celebrada el 8 de noviembre y aprobada el
15 de noviembre del 2012. Lo anterior, como un resultado del an4lisis profundo del
mencionado Plan y de la necesidad de enfatizar aspectos puntuales considerados
como prioritarios por la administracién.
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"Proteger a nuestra poblacién asegurada,
contra la pérdida o deterioro de la salud y del
sustento econdmico, debido a las contingencias
establecidas en la ley, administrando los
recursos en forma adecuada y transparente”.

Visién:

“Ser la Institucion moderna de Seguro Social,
caracterizada per su permanente crecimiento y
desarrollo, que cubre ala poblacion que por mandato
legal le corresponde, asi como por su solidez
financiera, excelente calidad de sus prestaciones
con eficiencia y transparencia de su gestién”.

Objetives y accionas estratégicas

Objetivos estratégicos

Ampliacién de cobertura.

Mantener el indice de solidez
financiera de EMA arriba de
1.04 v de 1.02 para IVS.

Indicador de éxito

Craecimienta anual de la
afillacién por arriba del 3%.

Accion estratégica

* Completar la cobertura de los
trabajadores del sector formal
faltante.

* Definir programas de cobertura
a colectivos informales y/o
trabajadores independientes.

+ Gestionar y controlar la
recaudacién y mora.

* |ncremento sostenido del
Portafolio de Inversiones.

* Racionalidad y calidad del
gasto,

* Mantener el coeficiente de
solidez de los Programas EMA
e VS,



Prestaciones de calidad.

Eficiencia, transparencia y
Control.

Crecimiento y desarrollo
institucional.

Transparentar los procesos
de contrataciones en
general.

Implementar la
obligatoriedad de la Planilla
Electrénica.

Automatizar al Instituto
Guatemalteco de Seguridad
Social.

EL 90% de los
derechohabientes estan
satisfechos con los servicios
recibidos de los Programas
EMA e IVS.

Implementacién de la
reorganizacién administrativa
y funcional en un 100%.

Bases de datos y registros
garantizan la confiabilidad de
la informacién en 90%.

90% de los trabajadores se
han apropiado y participan
en el proceso de cambio
institucional.

100% de los procesos de
contratacion cumplen con la
normativa vigente.

La Planilla Electrénica se
utiliza por el 100% de los
patronos para el 2015.

El 100% de los procesos
sustantivos y adjetivos del
Instituto, estan debidamente
automatizados para el 2017.

Fortalecer la capacidad
resolutiva institucional.
Contratar bienes y servicios
para complementar la
capacidad resolutiva
institucional.

Aplicar estandares de calidad.

Sistematizar y modernizar los
controles en los procesos de
trabajo.

Realizar la reorganizacion
administrativa y funcional del
Instituto.

Establecer un sistema de
supervisién que garantice la
calidad de los servicios.

Invertir en infraestructura y
equipamiento.

Desarrollar e institucionalizar
las herramientas informaticas.

Desarrollar integralmente al
recurso humano.

Aprovechar la asistencia técnica
nacional e internacional.

Fortalecer la supervision y
control de los procesos de
contratacion.

Incorporar a mas empleadores
al Sistema de pago por medio
de Planilla Electrénica de
Seguridad Social.

Campaiia de informacion y
divulgacion externa de la
Planilla Electrénica.

Fortalecer la capacidad
instalada de almacenamiento
del Data Center y redes.

Desarrollar/adquirir
e institucionalizar las
herramientas informaticas.
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Planificar, desarrollar y
ejecutar el proyecto de
la “Ciudad de la Salud de
Guatemala”.

Reducir el tiempo para
el otorgamiento de las
pensiones.

Continuar con las acciones
para evitar la corrupcién.

Dignificar a los trabajadores
por medio de la meritocracia
y propiciar la carrera
administrativa.

Capacitar en servicio al
personal del IGSS para
mejorar la atencién de los
afiliados y pensionados.

Agilizar los proyectos de
infraestructura que estan en
proceso de ejecucion.

El proyecto de la “Ciudad
de la Salud de Guatemala”
estara funcionando en el
2017.

Emitir en 4.5 meses
resoluciones de pensiones,
parael 2017.

100% de las denuncias y
quejas son investigadas, a
partir de junio de 2013.

EL 100% de la adjudicacién
de las plazas vacantes o
nuevas, se hace en base

a convocatorias internas
prioritariamente.

Capacitar al 100% del
personal de las Subgerencias,
con base a necesidades del
servicio.

Proyectos en proceso de
ejecucién en 2014, han
sido ejecutados y estan
funcionando para 2017.

Invertir en infraestructuray
equipamiento.

Desarrollar e institucionalizar
las herramientas informaticas.

Emitir con calidad y eficacia
los historiales salariales de los
afiliados.

Fortalecimiento institucional.

Recepcion e investigacion de
denuncias y quejas.

Coordinacidn con entes a
cargo de la fiscalizacion e
investigacion y persecucion
penal.

Implementacién de la cultura de
integridad y transparencia.

Promover y reconocer
la trayectoria laboral de
colaboradores en el Instituto.

Fortalecer la gestion del
recurso humano institucional.

Implementar el plan de carrera
administrativa.

Implementar la administracién
de puertas abiertas.

Crear los instrumentos de
direccionalidad y operacidn de
la capacitacion.

Establecer empoderamiento
e identificacion del Recurso
Humano con el Instituto y
atencion al afiliado.

Finalizar proyectos de
infraestructura en ejecuciony
ponerlos en funcionamiento.
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2.2 Avances 2014 del Plan Estratégico 2013-2017

Como mecanismo para darle seguimiento a la implementacién del Plan Estratégico, se elaboré un Plan de
Accion 2014 por cada Subgerencia. A continuacion se describen los principales avances alcanzados durante
el afo, por objetivo estratégico:
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» Se incremento la afiliacién en 1.2% (2013/ 1,222,300; 2014/
1,237,262).

 Se reinicié la gestion para la aprobacidn del estudio de cobertura de
empresas con menos de tres trabajadores.

* Se inicio la elaboracién del estudio actuarial para la cobertura del
trabajador independiente.

1. Ampliacién de cobertura

« Se incrementaron los ingresos por contribuciones en 8.33% (2013/
Q7,057,951,733.24; 2014/ Q7,645,953,585.08).

» Se incrementd la recuperacidn de la mora documentada en 40.13%
{2013/ Q392,360,905.38; 2014/ Q549,826,292.09).

» Se incrementé el portafolio de inversiones en 9.38% (2013/
Q21,687,144,998.00; 2014/ Q23,720,616,148.00).

« indice de solidez financiera para el 2014 fue de 1.06 para EMA y de
1.00 para IVS, al 31 de diciembre de 2014,

2. Solidez financiera

» Se han creado herramientas informaticas para mejorar procesos
de trabajo en la prestacion de servicios pecuniarios y de atencién
médica.

 Se continda el trabajo de las mesas técnicas para la transformacion
de procesos de trabajo en la Policlinica, Unidad Periférica de Zona
11, Hospital de Gineco Obstetricia y CAMIP Pamplona.

Se inici6 el funcionamiento de la Unidad de Consulta Externa de
Especialidades Médico-Quirtrgicas “GERONA", utilizando tecnologia
de avanzada para fortalecer la calidad de prestacién de servicios.

» Se cumple con la normativa y transparencia de los procesos

de contratacién de bienes y servicios, utilizando el Sistema de
GUATECOMPRAS para su contratacién en el 100%.

» Se supervisa sistematicamente el 95% de la prestacion de los
servicios contratados.

* Se ha mantenido un abastecimiento promedio de 96.40% de
medicamentos y material médico quirdrgico en las unidades
médicas.

El 85% de los derechohabientes estan satisfechos con los servicios
recibidos del Programa EMA.

* Se logré reducir la presa quirdrgica en 46%.

3. Prestaciones de calidad



4. Eficiencia, transparenciay
control

5. Crecimiento y desarrollo
institucional

6. Transparentar
los procesos de
contrataciones en general

7. Implementar la
obligatoriedad de la
Planilla Electrénica

8. Automatizar al Instituto
Guatemalteco de
Seguridad Social

» Se han creado herramientas informaticas para mejorar procesos de
trabajo y el establecimiento de controles.

» Se han revisado y fortalecido los procesos de supervision
institucional en la prestacidn de servicios.

« Se elaboré y aprobé el Programa de Inversién del Instituto (PIl) 2015
en infraestructura y proyectos de modernizacién.

» Se esté fortaleciendo el uso de la informacién en la toma de
decisiones, mediante el proceso de institucionalizacién de la sala
situacional o de andlisis.

« Se finalizé la implementacion de la iniciativa de Guatemala Préspera,
para la transformacion del recurso humano, en la bisqueda de la
dignificacion del trabajador, mayor identificacion y eficiencia en el
trabajo.

» Se ejecutd el Plan de Becas Institucional 2014, otorgando 31 becas
(28 en el pais y 3 en el exterior).

» Se invirtieron Q767,198.78 en el Plan de Becas, de los cuales
Q521,851.70 fueron destinados a becas en el pais, representando
un 68% y Q245,347.08 para becas en el exterior, correspondiente al
32%.

* En proceso de formacion 327 médicos en 16 especialidades dentro
del Programa de Formacion de Médicos Generales y Especialistas,
conjuntamente con la Universidad de San Carlos de Guatemala,
habiéndose graduado 71 especialistas y 3 subespecialistas.

» Se formaron 80 Auxiliares de Enfermeria, basados en las
necesidades institucionales.

* Funcionarios del Instituto han participado en reuniones técnicas
y actividades de capacitacidn, promovidas por organizaciones
internacionales especializadas en Seguridad Social.

» Se supervisa el 100% de procesos de contratacién para verificar que
cumplan con la normativa vigente.

* EL 49.97% de los patronos utilizan la Planilla Electrénica.

» EL 50% de los procesos de trabajo de prestacién de servicios de
salud, institucionales y contratados, estan automatizados por Medi
IGSS.

» Se inicidé la implementacién del proyecto de Habilitadores
Tecnolégicos en el IGSS (SAP).



9. Planificar, desarrollary
ejecutar el proyecto de
la “Ciudad de la Salud de
Guatemala”

10. Reducir el tiempo para
el otorgamiento de las
pensiones

Continuar con las acciones
para evitar la corrupcién

11. Dignificar a los
trabajadores por medio de
la meritocracia y propiciar
la carrera administrativa

12. Capacitar en servicio al
personal del IGSS para
mejorar la atencién de los
afiliados y pensionados

13. Agilizar los proyectos de
infraestructura que estan
en proceso de ejecucion

» Se ha realizado la contratacion de los estudios técnicos de suelos,

topografico, de riesgos y ambiental, que serviran para complementar
la documentacion del evento de licitacidn.

Se ha reducido el tiempo promedio para otorgar las pensiones de
271 a 232 dias (de 8.9 a 7.6 meses).

El 85% de las denuncias y quejas son investigadas.

EL 80% de las plazas vacantes o nuevas se adjudican mediante
convocatoria interna.

EL 100% personal de nuevo ingreso ha participado en el programa de
induccién.

Se alcanzé el 90% de ejecucion de CAMIP IV Vila Nova; 99.27% de
construccién y ampliacién del Hospital de Puerto Barrios, Izabal;
75% de Clinicas de Cirugia Ambulatoria Tecin Uman; 100% de
Unidad de Consulta Externa de Especialidades Médico-Quirirgicas
“GERONA"; 86.18% del Complejo Médico de Occidente COMOCI

y 76.75% de construccién del Hospital “La Capitania”, Antigua
Guatemala, Sacatepéquez.

2.3 Plan Operativo Anual 2014 y Multianual 2014-2016
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Cada afio las entidades que conforman el sector publico, reciben las orientaciones para realizar el Plan
Operativo Anual, provenientes de la Direccién Técnica de Presupuesto (DTP) del Ministerio de Finanzas
Publicas, en coordinacién con la Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN).

Para el 2014, la orientacién en el sector publico fue de elaborar el presupuesto por resultados, con lo cual se
espera lograr una adecuada vinculacién presupuestaria al alcance de las metas esperadas, pero con mayor
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énfasis en los usuarios de los servicios. Esta metodologia de programacidén fue incorporada al Sistema de
Gestion (SIGES), en el cual se habilité el Médulo de Formulaciéon de Presupuesto por Resultados (PpR), y
desde el cual se realiza la formulacion de presupuesto y metas de produccién, para alimentar al Sistema de
Contabilidad Integrada (SICOIN).

Sin embargo, debido al estado de avance del uso de estas herramientas en el sector publico y especialmente
a la naturaleza del Instituto y a sus caracteristicas muy particulares, no fue posible utilizar el médulo de PpR
para elaborar el presupuesto 2014; por lo que los entes rectores autorizaron continuar con el uso directo de
las herramientas del SICOIN para tal efecto.

Proceso de elaboracion y seguimiento del Plan
Operativo Anual y Presupuesto

Esquema 2

—_—
PLANIFICACION OPERATIVAANUAL o, NORMATIVA PARA LA ELABORACION Y EJECUCIGN DE LA PLANIFICACION OPERATIVA Y PRESUPUESTARIA
2014 Y MULTIANUAL
2014-2016
l MGDULO DE SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO Y EVALUACION
1 AL DE LA META
SICOIN WEB DE LA META FISICA DEL MENSUAL DE LA MET
SICOIN WEB Y REGISTRO TERMINAL DE LOS SERVICIOS
PRESUPUESTO 2014 Y 015 DE SALUD Y PECUNIARIOS
MULTIANUAL — 2014

2014-2016
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2.4 Programa de Inversion del Instituto 2014

Dentro del marco del Plan Estratégico Institucional, el Instituto ha invertido en el desarrollo de tecnologia
informatica, infraestructura y equipamiento que le permita eficientar los procesos de trabajo, en la busqueda
de la satisfaccion de los usuarios de los servicios.

En funcién de ello, durante el 2014, se ha monitoreado y evaluado la ejecucidn de la inversién a nivel
institucional, elaborando los informes correspondientes para garantizar la transparencia del actuar en este
programa.
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Proceso de elaboracién y seguimiento del Programa de
Inversién del Instituto (PIl) 2014

Esquema 3

NORMATIVA PARA LA PRESENTACIGN DE PROYECTOS DE INVERSIGN CON BASE A LAS
NORMAS SISTEMA NACIONAL INVERSION PUBLICA (SNIP)

|
l l ¢ 34 PROYECTOSDE 2 UNIDADES
MGDULO DE SEGUIMIENTOY INFRAESTRUCTURA ~ EJECUTORAS
SEGUIMIENTO DEL EVALUACICN MENSUAL
SNIP-SIGES SNIP Y REGISTRO DEL DE LA META FISICA O
NUEVD EJERCICIO L0S PROYECTOS OE
REENELE 15PROVECTOSDE _ & UNIDADES

MOOERNIZACIGN EJECUTORAS

'

INFORMES MENSUALES
Y CUATRIMESTRALES
DE EJECUCIGN Y
EVALUACIGN DE
RESULTADOS
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2.5 Gestion de Cooperacion Internacional 2014

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es
el encargado de aplicar el régimen de Seguridad
Social en el pals y se ha incorporado desde hace
varios afios, comc miembro de distintos organismos
internacionales de seguridad social, siendo éstos: la
Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social
{0ISS), la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social (CISS) y la Asociacién Internacional de la
Seguridad Saocial {AlSS), de los que ha obtenido
apoyo técnico a través de programas de capacitacién
y la participacién en reuniones sobre la temdtica
de Seguridad Social, cuya finalidad es fortalecer el
acervo institucional y su aplicacién en los procesos
de trabajo.

Mensualmente se elabora un informe de las noticias
relevantes que tienen los organismos especializados
en Seguridad Social y de los palses iberoamericanos,
cuyo objetivo es tener elementos técnicos para
realizar anélisis comparativo con el desarrollo da la
saguridad social en Guatermala.

A continuacidn se detalla una lista de los eventos de
cooperacién realizados durante el 2014, donde se ha
participado con la intencionalidad de familiarizarse
con conceptos e instrumentos de desarrollo de las
instituciones de seguridad social:
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Informe Anual de Labores/2014

2.6 Gestion de Cooperacion Nacional 2014

El Instltuto particlpa activamente en reuniones de coordinaclén con entldades naclonales del sector piblico,
relacionadas con la seguridad social, tales como la Secretarfa de Planificacién y Programacién de la
Presidancia (SEGEPLAN]), al Ragistra Macional de las Parsonas (RENAP), Ministario de Trabaja y Previzidn
Soclal {MINTRAB}, Ministerio de Economfa (MINECO}, Ministerlo de Finanzas Priblicas {MINFIN), Ministerlo de
Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS) y oiras.

2.7 Convenios firmados durante 8l 2014
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En un esfuerzo conjunto de las autoridades de la
Institucion, se establecid un plan estratégico hasado en
tres ejes de trabajo esenciales, uno de los cuales estd
enfocado en la mejora de los servicios. En este aspecto se
realizan esfuerzos en la construccion de infraestructura,
equipamiento de las unidades médicas, incorporacion de
tecnologia a los procesos y profesionalizacién del recurso
humano de la Institucidn, con la finalidad de lograr la
satisfaccion de nuestros afiliados y derechohabientes.
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1. Prestaciones

del Programa de Enfermedad,
Maternidad y Accidentes (EMA)

1.1 Prestaciones en
servicio del Programa EMA

1.1.1 Atencién en salud a la
poblacién beneficiaria

El Instituto cuenta con un total de 83 unidades
médicas para la atencién de sus afiliados y
derachchabientes, que incluyan hospitales,
unidades especializadas, consultorios vy
puestos de salud. También brinda atancién
por medio de 43 unidades integrales de
adscripeién que apoyan el tramite de servicios
de salud contratados en lugares donde no hay
infrasstructura institucional. Estas unidades se
encusntran distribuidas en todo el pals, segin se
muastra en al cuadro siguiente:

Cuadro 1
Distribucidn de unidades médicas
Afio 2014

Hospitales 23
Puliclinica 1
Centros de Atencidn Integral i
Consultorios 38
Periféricas 2
Puestos de Salud 1
Unidades Asistenciales 2
Salas Anexas 2
Unidades Integrales de &3
Adscripcién

Tatal 128

Fustnbic Daperbarmperby Acbuyrisl y Enbadisticn.

El Programa EMA tiene cobertura nacional paralos
afiliados, sus esposas e hijos, en las condiciones
establecidas en su normativa; ademés brinda
atencién médica por los riesgos de enfermedad y
accidentes a los pensionades y jubilados.

En el 2014 el Programa EMA alcanzé una
produccién total de 5,993,220 servicios de
consulta externa y emergencia a nivel nacional,
lo que significd un incremento de 1% con relacién
al 2013, de la misma manera, se incrementé la
produccién hospitalaria que alcanzé un total de
149,632 egresos.

Cuadro 2

Servicios de atencién médica

Produccién global EMA

Afio 2014
Serviclos prestados Cantidad
Consulta externa 4,750,640
Emergencias 1,242,580
Primeros auxilios 52,012
Egresos hospitalarios 149,632

Fuanis: Dapartsmento Actuaris] y Estadistico.
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Cuadro 3
Produccion global del Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes, distribuidos por
departamento.
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mﬁﬂmmm ' ENFERMEDAD MATERNIDAD ACCIDENTES
DEPARTAMENTOS

Consulta

E;:lr:r;av.:ia Egresos Consulta e Primeros Erens Consulta e Primeros Erens Consulta T Primeros Foree

R hospitalarios Externa Auxilios Externa Auxilios Externa Auxilios

auxilios

Guatemala 3,318,516 74,009 2,532,517 322,039 4,856 36,193 142,715 59,055 27 27,303 159,675 95,175 2,247 10,533
El Progreso 48,260 584 36,422 6,464 199 276 2397 260 3 307 1,886 51 76 1
Sacatepéquez 123,267 2 83,227 28,220 - - 2978 841 - 2 4,320 3,681 - -
Chimaltenango 95,382 3,045 56,258 23486 16 1,558 6,945 689 - 1,483 9m an 4,564 4
Escuintla 617,984 16,586 309,557 204,463 - 8,885 7,218 12528 - 5179 2,72 31,463 - 2522
Santa Rosa 65,011 1528 36,475 12,258 7624 m 4,185 218 498 750 2,104 1,268 2,338 1
Solold 46,195 1,108 32,102 5785 3,589 728 2,303 27 7 33 il 570 809 3B
Totonicapén 25479 551 17,886 5458 - 348 1,708 m - 19 90 236 - 7
Quetzaltenango 194,827 6,133 130,952 297192 997 3,065 7,378 N4 % 2,086 14,261 8,49 1,182 982
Suchitepéquez 285,074 8,751 163,018 69,833 4,625 4,885 14,373 6,201 246 2,89% 11,989 13,422 1,367 970
Rretalhuleu 154,533 5200 86,876 46,577 - Jiz2 4,372 2076 - 1,264 6,958 7,674 - Bl&
San Marcos 129,034 5,184 86,030 11170 1,595 25581 10,202 375 - 1.904 9,337 4749 5576 699
Huehuetenango 77,864 3,083 52,192 15,551 7 1,869 4,963 0 - 903 3,086 1934 n 261
Quiché 59,447 931 40,309 15273 9 624 1922 218 - 265 467 168 1 42
Baja Verapaz 49,834 655 32,288 13263 - hbh 2,440 265 - 161 811 87 - 50
Alta Verapaz 136,779 5147 89,441 26,637 - 2915 7,09% 1,120 - 1,545 8,063 5422 - 687
Petén 48,451 1124 42,508 8 - 508 4,234 /3 - 548 1,584 3 - 8
Izabal 223,382 9,060 124,003 70,838 2783 6,307 518 702 - 1,969 11528 8,209 166 764
Tacapa 154,005 2,145 103,420 36,631 4,556 1,637 3143 720 ] 403 3405 1908 180 9
Chiquimula 77,453 1,781 60,286 10,460 - 1297 2,804 382 - 355 2,253 1,268 - 129
Jalapa 4199 732 36,258 7268 - 531 2597 335 - 168 1,036 497 - kE]
Jutiapa 67,487 2,306 53813 379 50 1,249 4739 124 - 932 2,639 978 1,948 125
Total 6,045,232 149,632 4,202,838 965,310 30,956 79,799 265,898 88,243 1,151 50,984 281,904 188,984 19,905 18,849
NOTA: El total de Santa Rosa y Solol4, incluye 29 y 14 emer ias no clasificadas por emergencia, respectivamente.

Fuente: Departamento Actuarial y Estad(stico, Sistema Integral de Informacién SII-IGSS.
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1.1.2 Atenciédn médica por el riesgo de Enfermedad

La atencidn por enfermedad registré 4.2 millones de consultas, lo
que constituyd el mayor esfuerzo institucional, puesto que de los tres
riesgos que cubre el Instituto, este riesgo genera una mayor demanda
de atencién ya que cubre enfermedad comin y especialidades, tanto a
afiliados como a beneficiarios. Otro factor determinante que incrementa
el nimero de consultas, lo constituye la atencidén infantil cubierta, la
cual requiere mayor nimero de consultas per su condicién de mayor
vulnerabilidad en cuante a controles especificos para una adecuada
atencion,

Cuadro &
Produccion del Riesgo de Enfermedad
Ano 2014
Consulta T— Primeras Egresos
Externa Auxilles
4,202,838 935,310 30,956 79,799

17 las brindades a pablaciin N0 Aflllada.

Fusnte: Departemento Actuarisl y Extadistico.

Consulta Externa

De las causas de morbilidad encontradas en la consulta externa, es significativo el nimero de casos de
Hipertensién Esencial (primaria)} y Diabetes Mellitus, que son enfermedades crénico degenerativas con un alto
impacto social y laboral para los pacientes que las padecen, cuyo tratamiento es a largo plazo. Para el Instituto
representa una alta inversién por el costo del tratamiento y medicamentos requeridos para efrecer calidad de
vida al paciente. Es importante tomar en consideracidn que este tipo de enfermedades son prevenibles con
un adecuado plan de prevencién y concientizacién de la peblacién asegurada para adoptar habites de vida
saludables,

682,814
Griflca 1

Primeras diez

causas de

morbilidad a

nivel nacional

en el servicio de

consulta externa

X 122,159
en el riesgo de 91498 75853 73,338
enfermedad . . B .
I da |

435730 425359

204952 qg9 779 171424

AHO 201 4 Hiparisnaign Gy lritan Diabeiws Carien dental  Sindrome del R il Inguficisncia  Hiparplasis ds
ssencial mwllitug colon irrlisble aguds ving wrnanas mizla VONOLE cromcs Wy prosista
(pramineia) reafrisdo periérics

comun}

Pusria: SIGL.
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Hospitalizacion

En los diagnésticos de hospitalizacidn predominan las enfermedades infecciosas, tanto intestinales como de
las vias respiratorias, las cuales si son atendidas oportunamente y se aseguran habitos adecuados de higiene
en los hogares, podrian resolverse en niveles de atencién primarios, liberando la capacidad instalada de las
unidades hospitalarias para tratar casos de mayor complejidad. Asimismo, se observa que dentro de las tres
primeras causas de morbilidad en el servicio de hospitalizacién, también se encuentra la hipertensién arterial
y diabetes mellitus, lo que indica la importancia de un control mas estricto para evitar la descompensacién
del paciente.
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Gréfica 2

. . 7,974
Primeras diez 7,408

causas de 6,666

morbilidad a U

nivel nacional

en el servicio de 331 2879

hospitalizacién 1936 1920 1900 173%
en el riesgo de . l .
enfermedad ._

A - 2 0 1 4 Hipertensin Diarrea y Diabetes mellitus Infeccidn de Neumonia Bronconeumonia Colelitiasis Sidrome de Septicemia Sindrome nefritico
no esencial {primaria)  gastroemteritis de vias urinarias aspiracidn neonatal crénico
presunto origen
infectioso

Fuente: SIGI.

Emergencia

Las enfermedades de vias respiratorias y sistema gastrointestinal son las que requieren mayor demanda
de atencién en este servicio, sobre todo en el adulto mayor y en el grupo infantil, que constituyen grupos de
mayor vulnerabilidad. Esta morbilidad requiere de un seguimiento en el servicio de consulta externa para
ofrecer al paciente todos los servicios de apoyo de diagndstico necesarios.

93,325
Grafica 3
Primeras diez
causas de
morbilidad a
nivel nacional 30,022

en el servicio ! 238 14526 13,490 12,369 12214

de emergencia ! ! ! !_

ene l rie sg 0 d e Ri:vl?rin%iili; aslmi"“'{' q Amind:litis I_niel::ién de Farin%ilis Hinemqlilﬁn anq:ilis Gastritis Otitis m;;l_ia no Cefalea
e nfe rmed ad agui :ﬂ n';isn j ado npm:;nn::ril;enl aguda vias urinarias aguda (::iel:ll:r?a) aguda supurativa

AFIO 201 4 infectioso

71,629

B3 g

Fuente: SIGI.
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Mortalidad en la Hospitalizacion

Las causas mas frecuentes son una combinaciéon de enfermedades infecciosas y crénicas degenerativas
no transmisibles, las cuales se pueden prevenir con el fortalecimiento de los programas preventivos y un
diagnéstico temprano y efectivo, asi como tratamiento y control adecuados desde el segundo nivel de atencion.

Grafica 4 L=

Primeras diez
causas de
mortalidad a
nivel nacional
en el servicio de
hospitalizacién
en el riesgo de
enfermedad

n

155
97 % 95 8 n -

!!!!==_=_

Aﬁ o) 2 0 1 4 Septicemia Neumonia Insuficiencia Enfermedad Sepsis bacteriana Chogue Insuficiencia Infarto agudo Choque Bajo peso

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

respiratoria cerebruvascular del recién nacido cardiogénico candiaca del miocardio hipovolémico para la edad
congestiva gestacional

Enfermedades Crénico-Degenerativas

Con relacion a las consultas de alta especialidad, se puede observar en el cuadro 5, que la hipertension arterial
es el principal motivo de consulta, debido a la alta prevalencia e incidencia de esta enfermedad; su atencidn
requiere de servicios especializados, procedimientos y medicamentos de ultima generacion.

Las otras enfermedades
crénico degenerativas de alta
prevalencia, el tratamiento
requiere de intervenciones
médico-quirdrgicas en la mayoria
de los casos, ademads de controles
especificos.Lascausasquepueden
originar estos padecimientos son
los estilos de vida no saludables,
estrés, consumo y abuso de
sustancias nocivas para la salud
como el tabaco, alcohol, drogas
y medicamentos no controlados,
por lo que se requiere fortalecer
los programas preventivos,
especialmente enfocados en
grupos de adolescentes y jévenes,
para formar habitos de vida
saludable.

Cuadro 5
Consultas brindadas a pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas, segin diagndstico y tipo de consulta

Ano 2014
. . Primera
Diagndstico Reconsulta Interconsulta
consulta
Hipertensién
arterial 11,992 282,720 1,802 296,514
Insuficiencia
renal 3,454 32,591 572 36,617
Céncer 5,578 40,210 849 46,637
VIH 447 14,736 47 15,230
Esclerosis
multiple 90 1,862 14 1,966

Fuente: Medi-IGSS, CAMIP 1, 2, 3, Policlinica y Unidad de Consulta Externa de Enfermedades.
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1.1.3 Atencién médica por el riesgo de maternidad

Este programa brinda atencién especializada dirigida a las afiliadas
y beneficiarias esposas o la mujer cuya unién de hecho haya sido
debidamente legalizada, o en su defecto la compafiera que cumpla con
los requisitos establecidos en la normativa institucional, para el control
del embarazo y atencidén del parto. La mayor cantidad de pacientes
se atienden en el Hospital de Gineco Obstetricia que es un hospital
especializado y de referencia nacional. La produccidn del riesgo de
maternidad del 2014, se observa en el cuadro 6.

~
-
o
N
~
0
(]
=
o
Q
©
-l
(]
©
©
3
c
<
(]
£
=
o
w“
=

Cuadro é

Produccion del riesgo de maternidad
Afo 2014

Primeros
ConsultaExterna Emeargencila /1 Audllos Egrasos
265,898 88,243 1,151 50,984

17 incluys Emarganciss brindadas 3 poblacién N0 Afllads,
Fusnie: Departaments Actuarisl y Extadislico.

Durante el 201 4, se cbservaquela relacién de cesareas con respecto a partos esde 1.07,lo que estd influenciado
por el antecedente e historial materno. A nivel departamental, la resolucién de partos es principalmente por
operacifin cesdrea, especialmente los eventos atendidos por medio del servicio contratado.

Cuadro 7
Atencién de partos y cesdreas a nivel nacional, segin derechohabiente
Afo 2014

Unidades : : TOTAL DE

Médicas _ CESAREAS

Haspital
de Gineco 4,574 3.287 7.861 4,238 3.047 7.285
Obstetricia

Hospital Dr. Juan
José Ardvalo 1.308 1.023 2.3 1.317 1.204 2,521
Bermejo

Unidades
restantes

2,638 4,672 7310 3.806 5,187 8,993

Total 4,520 5,702 17,502 2381 1.438 10,77%

Fusnis: Departaments Actuarisl y Estadislico.
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Del total de recién nacidos atendidos en el Instituto, las dos unidades de referencia nacional que se muestran
en el cuadro 8, atendieron el 54.7% de los nacimientos, lo cual obedece a la alta concentracidn de la poblacién
derechohabiente en el departamento de Guatemala y a que estos hospitales atienden los casos de mayor
complejidad referidos del area departamental.

Cuadro 8
Atencion neonatal a nivel nacional, segun derechohabiente
Ano 2014
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Unidades Recien Nacidos Total de Recien
Médicas Afiliada Beneficiaria Nacidos

Hospital de Gineco

Obstetricia 8,914 6,406 15,320
Hospital Dr. Juan

José Arévalo Bermejo 2,594 2,311 4,905
Unidades restantes 7,103 9,653 16,756
Total 18,611 18,370 36,981

Fuente: Depar Actuarial y

Consulta Externa

Segln muestra la grafica 5, la mayor demanda de atencidn de consulta por maternidad la constituyeron los
procesos infecciosos de las vias urinarias y aparato genital.

Grafica b
15,508

Primeras diez 13,941
causas de
morbilidad a nivel 8,305
nacional

. 3227
en el servicio de I . 1959 1299 1114 92 038
consulta externa = = o e e
en el rIeSgO de Infeccién Yaginitis Gastritis Estado de Anemias por Hipertensidn Amenaza de Papilomavirus Candidiasis Taxoplasmosis

de las vias aguda embaraza, deficiencia preexistente aborto de lavulva
genitourinarias incidental de hierro que complica ydela

materr"dad :mhiriezrn,l p_anmy vagina
Afio 2014 -

6,020

Fuente: SIGI.

Hospitalizacion

La prevencion de los procesos que amenazan la continuidad del embarazo constituyen las primeras causas
de atencién hospitalaria. Esto tiene una relacién directa con las causas de consulta externa, puesto que
durante el periodo prenatal se definen las pacientes que requieren atencioén especial de parto, para evitar
complicaciones, tanto a la madre como al bebé, siendo imprescindible el plan educacional.



Grafica 6
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Fuente: SIGI.

Emergencia

Los procesos infecciosos son la primera causa que puede complicar la continuidad del embarazo a término,
sugiriendo que las pacientes que llegaron al término de su embarazo con alguna sintomatologia de trabajo de
parto, tuvieron necesidad de acudir a la emergencia por presentar molestias fuera del horario de atencién de

la consulta externa.

Grafica 7
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Fuente: SIGI.

Causas de Mortalidad en la Hospitalizacion
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Durante el 2014 se presentaron cinco eventos de mortalidad materna en el Instituto, tres de ellas en el Hospital
General de Enfermedades con diagnédstivo de Preeclampsia y los otros dos en el Hospital Juan José Arévalo
Bermejo con diagndstico de Eclampsia. Esta situacion se presenta a pesar del alto esfuerzo institucional para
el monitoreo y la implementacién de acciones de vigilancia, prevencién y tratamiento oportuno y adecuado;
sin embargo, reducir la muerte materna aun requiere llevar a cabo acciones integrales para la deteccién
temprana de los factores de riesgo asociados a esta mortalidad.
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1.1.4 Atencidn médica por el riesgo de Accidentes

El registro de la atencidn ambulatoria presentd un incremento del 3.8%
en los servicios otorgados por este riesgo, respecto del afio anterior; en
hospitalizacion, el incremento en el 2014 fue de 4.0% respecto del 2013.

Cuadro 9
Produccion del Riesgo de Accidente
Afio 2014

Consulta Primeros
Externa Auxilios

201,904 188,204 19,905 18,849

17 inchuyw £.084 smergenciss brindadas & poblaciSa NO Afillada,
Fuanta: Dapartasants Aztuarisl y Extadisilco.
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Emergencia /1

Consulta Externa

Las causas mas comunes de consulta por accidentes se refieren a lumbago y contusiones que son problemas
propios de esta categoria de riesgo. En lo que respecta al diagnéstico de lumbago, es caracteristico de
problemas derivados de actividad laboral efectuada bajo condiciones ergonémicas inapropiadas.

Grifica 8 21,514

Primeras diez

causas de

morbilidad a e

nivel nacional
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accidentes =1 .:.“-.'u..': B e R =t~ ey~ S v~ 1
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Ano 2014 ml _..:H"W

Fusnte: 5181,
Hospitalizacién

Las causas de hospitalizacién mas frecuentes en este riesgo son Las fracturas en distintas partes del cuerpo,
lo cual limita la actividad fisica de los pacientes con este tipo de problema y amerita atencién intrahospitalaria
para su tratamiento y recuperacion.
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Fuente: SIGI.

Emergencia

En la emergencia se registraron como primeras causas de atencion, caidas, contusiones y golpes, que
constituyen situaciones que pueden resolverse en forma inmediata, sobre todo porque el servicio esta dotado
de una alta capacidad de resolucidn, con personal capacitado y el equipo de apoyo necesario. La atencién
adecuada y oportuna en este servicio evita la saturacion de pacientes en los servicios hospitalarios.

Grafica 10
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Fuente: SIGI.

Causas de Mortalidad

La primera causa de mortalidad por accidentes en el 2014, fue traumatismo intracraneal con coma
prolongado, la cual tiene un alto nivel de complicacién puesto que aun en las mejores condiciones, ofrece muy
pocas expectativas de sobrevivencia para el paciente. Asimismo, se reportan algunas causas de enfermedad
nosocomial como septicemia y neumonias, como consecuencia del tiempo prolongado que permanecen los
pacientes en el servicio o por el tipo de tratamiento que requieren, asi como la inmovilidad por el estado del
paciente.
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1.1.5 Atencién médica
por medio de Servicios
Contratados

La atencién médica brindada por el
Instituto consiste en la contratacién
de servicios para atender la
demanda de las unidades
médicas y administrativas que no
cuentan con capacidad instalada o
suficiente para cubrir la atencién
de sarvicios y procedimiantos
médicos, estudios de diagndstico,
terapéuticos, clinicos, de laboratorio,
servicios hospitalarios, servicios
no médicos y diversos.

El cuadro 10 muestra la variedad
de servicios contratados, en
donde el servicio de hemodiAlisis
y hospitalizacién son los mds
frecuentes. En total, en el 2014
el costo de la contratacidn de
estos servicios ascendié a (1588
millones.
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Cuadro 10
Procedimientos por Servicios Contratados <
Ao 2014 &
0
Procedimientos Numero Costo (Q) 5
Hemodialisis 147,479 124,674,800.67 ﬁ
Hospitalizacién 51,133 92,471,547.91 §
Servicios No Médicos 3 81,627.410.7% E
Didlisis Peritoneal 719,149 32,014,972.65 :
Unicar 33718 30,301,352.66 g
Persanal Contratado por el Rengldn 029 165 21,272,936.88 E
Laboratorio Clinico 461,422 19,424,975.78
Oftalmolagia 21,655 12,922,576.10
Resonancia Magnética 21,025 17,243,563.82
Radioterapia 796 15,437,731.7%
Tomografia 32499 14,995,902.49
Odontelogia 52,291 13,823.916.7%
Cansultas de Médicos Contratados 400,388 12,640,095.20
Arrendamiento 107 12,330,039.26
Gastroenterologia 13,309 10,197,611.80
Renta de Equipo 5,204 8.732,224.31
Radiologia Vascular 950 B,506,502.30
Uttrasonido 91,886 B,645,005.60
Profesionales Contratados 5671 6,086,875.37
Neumologia 6,977 5,295,908.18
Urologia 2,861 3,999,084.16
Ecocardiografia 8,199 3,034,181.62
Densitometria Osea 17,262 2,917,490.92
Electrodiagndstico 4,070 2,658,050.18
Radiologia 21,3% 2,598,367.57
Medicina Nuclear Diagndstica 1,657 2,583,545.87
Cardiologia Diagndstica 11,867 2,259,865.02
Quimioterapia y Fotoquimioterapia 1,299 2,257,105.02
Mamografia 24024 2,141,593.24
Otorrinolaringologia 4818 1.525,108.70
Genética y Citogenética 1183 1,408,002.42
Radiocirugfa Estereotaxica y otras 127 1,324,918.00
Neurologia 3730 1,128,975.70
Medicina Nuclear 95 791,425.42
Anestesia 898 769,611.94
Flebologia 263 420,000.00
Perinatologia 29 545,063.34
Patologfa 1.9%0 435,146.92
Tac Positrones Pet %5 305,196.57
Obstetricia Diagndstica 1014 253,384.10
Endocrinologia 8 124,221.09
Banco Sangre 9% 116,426.00
Ginecologia Diagndstica 1,456 115,871.87
Alergologia N 56,893.00
Ozonoterapia 5 54,250.00
Comadronas 558 48,330.00
AMgologia Intervencionista [ 2,077.68
Total 2,146,887 588,119,989.10

Fuente: Departamento de Servicios Contratados.
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Cuadro 11

1.1.6 Atencién
por emergenciay

hospitalizacién en los
servicios contratados

El consumo de estos servicios,
fue principalmente en los
departamentos de lzabal, con
un total de Q17.4 millones, San
Marcos con Q12.6 millones
¥ Huehuetenango con @Q11.2
millones. Esta contratacidn se
realizd porgue en esos tres
departamentos, la capacidad
instalada estd orientada a la
atencién de la demanda por el
riesgo de accidentes, por logue es
necesario cantratar servicios para
atender pacientes por los riesgos
de enfermedad y matarnidad.

Emergencias y hospitalizacién segin departamento, nimero de atenciones y costo

Afio 2014

DEPARTAMENTO

EMERGENCIAS

HOSPITALIZACION

207 99,160.78 7,308

Izabal 17,375,481.57 7515 17.474,650.35
San Marcos 2,393 552,602.85 4,566 12,060,370.87 4,959  12,402,981.72
Huehuetenango 298 154,431.60 2,825 11,025270.99 3,123 11,181,702.59
Alta Yerapaz 4,326 10,214,437.30 4,326 10,214,437.30
Quetzaltenango &4 20,608.00 3,052 10,154,951.08 3698 10.187,559.08
Chimaltenango 11,507 941,214.00 3,000 4,314,097.14 14,507 7.255,311.1%
Guatemala 539 5,589,743.13 539 5,.689,743.13
Jutiapa 3170 543,883.00 2,334 5,943,506.20 5,504 6,507,389.20
Santa Rosa 19 1%,200.00 1,512 4,469,350.00 1,531 4,484,550.00
El Prograso 1,137 1,262,449 .64 59p 1,805,430.99 1,735 3.047,680.43
Petén 124 35,556.91 1,164 1,987.547.99 1.288 3.024.124.89
Totonicapdn 207 777,200.00 207 777,200.00
Sacatepdquez 1 4£017.86 1 4£,017.84
Total 18901  3.648.114.7% 32,232 8882343313 51,133 92,471,547.91

Fasnie: BEana da datos da hesplislizacidn de Sarvicios Contraindos 201 &,
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1.1.7 Atencidn de partos por comadronas

En los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez, Chimaltenango y Alta Verapaz, ademdas de la atencidn
de partos a nivel institucional y como una estrategia diferenciada, se contempla el control prenatal,
administracién de vacunas de toxoide tetdnico y la atencidn de parto normal por medio de comadronas, sobre
todo para atender las dreas rurales cuyas complejidades derivadas de la cultura, el idioma y el dificil acceso
geografico, limitan el acercamiento de las pacientes a los servicios institucionales, significando un gasto total
de (048,330.00.

Informe Anual de Labores/2014

Cuadro 12

Ndmero y costo unitario, de servicios prestados por comadronas contratadas en los Departamentos de
Escuintla, Suchitepéquez, Chimaltenango y Alta Verapaz

Ano 2014
Tipo de servicio Precio unitario (Q)

Partos atendidos 81 420.00 34,020.00
Primeras consultas 72 30.00 2,160.00
Primera dosis de toxoide

tetdnico A5 30.00 2.550.00
Segunda dosls de toxolde

tatdnlco 1] 30.00 2,040.00
Consulta de las 37 semanas 74 30.00 2,220.00
Consulta post-parto 76 30.00 2,280.00
Consulta extraordinaria 53 30.00 1,690.00
Comsulta de espaciamiento de

embarazos 49 30.00 1.470.00
Total 558 630.00 48,330.00

Fusnis: Basa da dates da comadrenss conmiratades 2014,
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1.1.8 Atencidn por médicos contratados

En este tipo de prestacidn, se invirtieron Q12,640,095.20 en el 2014, distribuyéndose la mayor cantidad del
gasto en Médicos Generales con un total de @5,666,967.20, siendo el departamento de San Marcos el que més
invirtié en dichos servicios con Q1,756,290.00, seguido del departamento de Suchitepéquez con 3831,180.00,
segln cuadro 13.

Cuadro 13
Namero de consultas médicas y costo de servicios prestados por Especialidad Médica, segin departamento
Ao 2014

Tipo de médico/ Médico Médico Médico Otorrino-

[ E— Dato Ginecélogo Cabecera General Internista Oftalmélogo Laringolo Pediatra Anestesista
NUMERG DE MEDICOS 9 7 53 5 19 7 6 1 107
No. 33,573 2495 000 36,068
BtaVerspaz st st
0 676,056.00 90,000.00 17,200.00 783,256.00
No. 33,663 11,466 45125
Chimaltenango ~ =seeeeeess essmmssssissaes eessssesssenminasss dsssasssesssssssssssen
0. 700,466,640 270,000.00 970,466.40
No. 11,133 20,997 5,326 35,847 12,798 86,101
Balemala  ceteeereesessssesssleieniisanistines snseeeseelessssssesssesssietes s snssstessieees st
0. 450,000.00 629,910.00 378,000.00 2,711,388.00 1,078,920.00 5.248,118.00
No. [A 8,495 4,178 19,852
Hughtglenangn ~ cresesssssessmmmmmsentones el e
0. 180,000.00 169,900.00 90,000.00 439,900.00
No. 4,153 3990 8,143
labal  eeressssssessmessesseselillon nesessteses sesessssssnsssssensesens
0 91,366.00 90,000.00 181,366.00
No 3813 32,488 36,301
Jutiapa s e e
0. 90,000.00 659,208.60 749,208.80
No. 8,484 22710 3,570 2,348 8,367 45,552
Quelzaltenange ~ *tottteetttteeeesssas sttt enatates aeesessseseteses essssssssssssssssessss
0 160,000.00 455,400.00 90,000.00 140,660.00 160,000.00 1,045,860.00
No. 16,355 2217 18572
Retathuley """t ssesemsssesssersesennises sesssessssessssesesssses eesssessseesesiesae,
0 327,100.00 166,275.00 493,375.00
No. 61,230 61,230
Sﬂl'l Mims .......................................................
0 1,756,290.00 1,756,290.00
No. 41,559 1,881 43,840
Suchitepéquez TR seemeeeeliie sl e
0. 831,180.00 141,075.00 972,255.00
No. 30,609 20997 254,286 13,074 42,286 12,798 26,338.00 400,388
Total Q. 900,000.00 629,910.00 5,666,967.20 558,000.00 3,159,198.00 1,078.820.00 630,000.00 17,200.00 12,640,095.20

Fuente: 1. Cuadros estad(sticos SIIGSS Y WEBCOEX de Servicios Contratados . 2. Cuadros /( de datos de mé contr

1.2 Acciones para mejorar los servicios de salud brindados a la
poblacion beneficiada

1.2.1 Mejoramiento de la atencién médica

La Subgerencia de Prestaciones en Salud, cumple con las funciones establecidas en el Reglamento de
Organizacion Administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Acuerdo 1164 de la Honorable
Junta Directiva, dentro de las mas importantes se encuentra dirigir y supervisar el otorgamiento efectivo,
oportuno y transparente de los servicios de salud a los afiliados y derechohabientes, seg(in lo establecido en
los Reglamentos del Régimen de Seguridad Social.



A través del Departamento Médico de Servicios Centrales, se han
desarrolladoe las siguientes actividades y logros:

Visitas técnicas de supervisidn, con enfoque
de gestidn facilitadora, que permita mejorar,
fortalecer la calidad de los proceses vy
procedimientos de atencién al derechohabiente.

Monitoreo del cumplimiento de metas de
produccién y ejecucion presupuestaria de las
Unidades Médicas.

Reorganizacién vy aprovechamiento de espacios
fisicos de algunas unidades médicas.

Participacidn en la revisibn y redistribucidn
de funciones del personal de las Unidades,
haciéndolas mds acordes a los requerimientos
de cada puesto.

Mejorar el abastecimiento de medicamentos, por
medio del control en las visitas de supervision.

Se mejord la dotacidn y funcionamiento de
equipo médico e insumos.

Se realizaron mejoras en la limpieza,
mantenimiento preventive y correctivo de

infraestructura, equipo y mobiliario de las
Unidades Médicas

Desconcentracion de CAMIP Pamplona, hacia
CAMIP Barranquilla, de acuerdo a su lugar de
residencia.

Implementacidn del modelo de atencién de cita
escalonada en CAMIP Pamplona, generando
descongestionamiento de los diferentes
servicios, atencién inmediata, dgil y de calidad,
disminucién de los tiempos de espera, fomento
de una cultura organizacional v de servicio.

Monitoreo del abastecimiento de medicamentos
y material médico quirdrgico en las diferentes
unidades meédicas del pais.

Atencidn de quejas presenciales y documentadas
de algunas unidades médicas del Instituto;
asimismo, la atencién de otras denuncias que
se reciben en la Subgerencia de Integridad y
Transparencia Administrativa, Departamento de
Comunicacién Social y Relaciones Publicas.
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Reforzamiento de la Educacién Médica Continua
dirigida a médicos que laboran en el edificio de
Oficinas Centrales del Instituto y otras unidades
médicas.

« Dictdmenes técnicos de eventos de licitacidn
y cotizacién para adquirir servicios externos
que cumplan con determinadas caracteristicas
técnicas de calidad, operatividad y funcionalidad,
para que brinden atencién médica oportuna y
eficiente a la poblacidn derechohabiente.

= Apocyo para la elaboracién de las especificaciones
técnicas de los componentes del proyecto
“Ciudad de la Salud de Guatemala”.

« Apoyo técnico para la recepcién de equipo
médico y puesta en funcionamiento de la Unidad
de Consulta Externa de Especialidades Médicas
Quirdrgicas “Gerona”.

* Elabhoracion de Especificaciones Técnicas para la
adquisicidn de servicios especializados a nivel
nacional.

s  Dpinidn técnica para determinar el estado fisico
y funcionalidad de bienes de las unidades a nivel
metropolitano y departamental.

A través del Departamento de Medicina
Preventiva se desarrollaron las
siguientes actividades, para mejorar la
calidad de los servicios de salud:

1.2.2 Guias de Practica Clinica Basadas
en Evidencia (GPC-BE)

En el 2002 se inicié en el Instituto la elaboracién de
los "Protocolos de tratamiento” y posteriormente
el desarrollo de las Guias de Prdctica Clinica
Basadas en Evidencia. En el 2013 se produjeron 14
materiales y en el 2014, 30 materiales. Actualmente
el Instituto cuenta con 73 temas desarrollados bajo la
metodologia de GPC-BE.
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Se estd fortaleciendo la socializacién y distribucién de materiales utilizande la tecnologfa informatica
disponible, asl como, la diversificacién de temas para desarrollar como GPC-BE, mismos que han sido
identificados participativamente entre las personas relaciocnadas (se espera completar un total de 77 GPC-BE
para el 2015). Localmente se desarrollan programas de docencia para perscnal médico relacionadas con la
temdtica, habiéndcse realizado hasta 250 reuniones en todo el pals.

Con el aval del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala y el Departamento de Capacitacién y Desarrollo
del Instituto, se realizé el primer curso enfocado a la elaboracién de GPC-BE.

1.2.3 Proarama de Inmunizaciones

El programa de Inmunizaciones constituye una de las principales estrategias costo efectivo en medicina
preventiva, evitando enfermedades infectocontagiosas, lo cual tiene un reconocido impacto en la salud
y bienestar de la poblacidn afiliada y beneficiaria del Instituto; disminuyendo la morbimortalidad por
enfermedades prevenibles porvacunas. Durante el 2014, seincorporaron 16 unidades en el drea departamental
para la ejecucidn del programa, haciendo un total de 78 unidades del Instituto a nivel nacional, logrdndose
también lo siguiente:

Incorporacién al esquema institucional de las
siguientes vacunas: a) Yacuna anti Hepatitis B
Pedidtrica para Recién Nacidos; b) Vacuna anti
Neumocécica 13 Valente para nifios; y ¢) Vacuna
Tetravalente (Difteria, Tétanos y Tosferina
acelular + Polio Intramuscular IPV).

Reproducecidn y distribucidn del nuevo carné
pedidtrico, elaboracién de la norma de cadena
de frio y supervisidn facilitadora.

Monitoreo de saldos, existencias y promedio de
consumos de vacunas.

Jornadas de fortalecimiento del programa
de inmunizaciones y de la cadena de frio en
el interior del pals (Chimaltenango, Puerto
Barrios, Jutiapa y San Marcos).
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El cuadro 14 muestra las dosis de vacunas aplicadas:

Cuadro 15
Dosis de vacunas aplicadas
Afo 2014

Pedidtrico Dosis aplicadas
BCG 27,641
DFT 26,059
Pollo 75,274
TD Mujeres an adad Fértll 766
Toxolde de Embarazada 6,525
Pantavalente 50,6415
Hapatitis B 28,787
Antirrdbica 2,195
TD Accidentalidad 18,033
Antitexina Tetdnica 3272
MMR 24,309
Neumoracn 11,094
Influenza 42,443
Rotavirus 31,339
Totales 348,374

Fasats: informes Eatad(stico Mensaal da Vacunss.

1.2.4 Programa de salud reproductiva/
planificacion familiar

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social desde
el 2005, por medio del Acuerdo de Junta Directiva
No. 1165, incorpora la salud reproductiva como
parte de las prestaciones en servicio que se brindan
en la asistencia por maternidad a afiliadas/os y
beneficiariasfos con derecho; entendiendo por salud
reproductiva los servicios que se proporcionan con el
fin de que los usuarios/as puedan decidir de manera
libre, voluntaria, responsable e informada sobre el
ndmero ¥ espaciamiento de sus hijos; y puedan tomar
las medidas pertinentes con apego a normas éticas
y legales, asl como con plenc respeto a su dignidad.
El principal propésito de este programa es disminuir
el riesgo reproductivo y mejorar el bienestar de la
familia.

El programa incluye la provisién de los métodos
anticonceptivos  (suministros): a} Temporales:
T de Cobre, Conddén o Preservativos, Norgestrel
y Estradiol (Anticonceptive Oral), Acetato
de  Medroxiprogesterona  (Depoprovera); b)
Permanentes: Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria
Femenina (AQVF) y Masculina (AQVM/Vasectomla); y
c) Naturales (asesorfa): Mela, del Calendario o Ritmo,
del Moco Cervical o de Billings, del Collar.

El Programa de Salud Reproductiva
incluye:

= Planificacién familiar.
« Atencién perinatal del parto y postnatal.
« Embarazada adolescente.

*» Prevencion temprana y atencién oportuna del
cdncer cérvico uterina y mamario.

« Menopausia y Climaterio.
« Prevencidn de infecciones de transmisién sexual.
*« Deteccion de patologia prostatica.

* Prevencién, deteccidn y tratamiento del maltrato
infantil y violencia intrafamiliar.
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Cuadro 15
Poblacién atendida segin tipo de métodos anticonceptivos utilizados
Afo 2014
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1.2.5 Programa de educaciény
prevencién en salud

El Programa de Educacién para la Salud es un proceso
planificado y sisteméatico de enseianza aprendizaje
orientado a facilitar la adquisicién, eleccién y
mantenimientc de practicas saludables a través de
la promocién y prevencién de la salud dentro del
ritmo de vida de cada perscna. Las dreas que cubre
el programa son consulta externa y hospitalizacién, a
través de consejerias.
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1.2.6 Campanas de prevencién de
enfermedades

Las actividades preventivas son mejores que las
reactivas, es por ello que se implementaron las
campainas de prevencién de enfermedades, por
medio de la generacién de material grafico para los
afiliados y derechohabientes sobre enfermedades
estacionarias y otras, informando como evitarlas o
tratarlas para la recuperacidn de la salud. El material
grifico fue colocado en las distintas unidades
médicas y administrativas del Instituto.

1.2.7 Seguridad e higiene y prevencion
de accidentes

La seguridad e higiene ¥ prevencidén de accidentes
estd vinculada con la importancia de proteger la
salud de los trabajadores,. como asta establacido en
el Cédigo de Trabajo, a través de la aplicacién, control

y vigilancia de la higiene y seguridad en los lugares
de trabajo de las empresas inscritas al régimen de
sequridad social,

El Institute brinda a las empresas asesoria técnica
en materia preventiva, para mejorer las condiciones
de trabajo y el medio ambiente laboral; apoyar en la
implementacién de sistemas de gestién de salud y
saguridad en el trabajo; establecer las medidas de
prevencién y control adecuadas para la proteccién
de los trabajadores contra los peligros, riesgos,
accidentes y enfermedades; impulsando la cohesién
y coordinacidn con empleadores y trabajadores para
el fomento del “trabajo seguro”, como elemento
esencial para el desarrollo del pals.

A través de la Secciébn de Seguridad e Higiene
y Prevencién de Accidentes se brindd asesoria,
facilitando la integracidn y funcionamiento de 184
Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel
nacional. El cuadro 14 muestra los resultados de las
actividades realizadas durante el 201 4:

Cuadro 16
Resultados de las actividades realizadas
Afio 2014

PRODUCTO TOTAL
Inspacclenes realizadas 7,528
Primeras Inspaccionas 3,021
Reinspecciones 3,707
Niimaro de camités formados 184
Himero de monitores
capacitados 1,506
Dictamen de habilitacién de 34
bodega
Dictamen de peligrosidad 238
Dictamen de formuladeras &
Pirotecnia 1
Inspecciones unidades IGSS 5
Actividades farmativas
capacitacionas 5,987
Rescates preventivos Bcudticos 48,637
Rescatados 1,854
Periodo da Samana Santa
rescates praventives 7,476
Periodo de Semana Santa
rescatados 441

Fuente: Ssccién Seguridsd da Higlana ¥ Praveaciéa de Accidentes.



Se impartieron un total de 5,987 capacitaciones en el ambito empresarial, lo cual representé la inversion de
12,875 horas, abordando temas relativos a la prevencion y control de riesgos en el lugar de trabajo, a nivel
nacional, especialmente en Suchitepéquez, Zacapa, Retalhuleu y Escuintla. El cuadro 17 muestra el nimero y

tipo de capacitaciones otorgadas.

Cuadro 17

Capacitaciones impartidas con mayor
frecuencia a las empresas a nivel nacional
Ano 2014

Actividad Horas Eventos
Primeros auxilios 846 343
Riesgo biolégicos 2,962 1,261
Riesgo quimico 168 81
Saneamiento
basico 3 168
Riesgos laborales 409 948
Normasy 165 65
procedimientos
Orden y limpieza 514 229
Equipo proteccién
personal 413 165
Carga fisica 156 163
Divulgacién
Programa EMA 170 233
Otras
capacitaciones 6,749 2,330
Total 12,875 5,987

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene y Prevencién de Accidentes.

En cuanto a la gestion de desastres, se continué
brindando asesoria y fortaleciendo las brigadas

2,29
Grafica 13
Primeras causas
de accidentes
labt_)rales 940
registrados a
nivel nacional en

especificas de empresas organizadas en anos
anteriores. Se llevé a cabo la revisién de planes
hospitalarios de desastres, capacitacibn a
subcomisiones y brigadas contra incendios.

1.2.8 Accidentalidad

Con base en la causalidad de los accidentes se
determiné que las causas bdsicas radicaron
en factores personales y factores técnicos del
trabajo, asi como también en causas inmediatas
(acciones y condiciones fuera de norma), que
pueden agruparse en las primeras cinco causas
siguientes: 1) Falta de capacitacidn al trabajador;
2) Falta de normas y procedimientos de trabajo;
3) Falta de proteccién de la maquinaria; 4) Equipo
de proteccidon personal inadecuado o falta del
mismo; y 5) Ausencia de sefalizacion o avisos
preventivos.

La tendencia de la siniestralidad laboral ha
disminuido, especialmente durante los ultimos
cinco anos, probablemente relacionado con la
generacién y adopcién de medidas preventivas y
uso de tecnologia. Segun los datos institucionales,
el nimero de accidentes comunes disminuyé de
34,931 en el afio 2013 a 17,359 durante el 2014;
el nimero de accidentes laborales disminuyé de
10,309 en el afio 2013 a 5,278 durante el 2014. La
grafica 13 muestra las causas mas frecuentes de
accidentes laborales registrados:
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El Instituto a través de la Seccién de Seguridad
e Higiene y Prevencién de Accidentes mantuvo
actividades de coordinaciéon con el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, especialmente en lo
que respecta al desarrollo del Plan Estratégico del
Consejo Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional
(CONASSO), asi como en el drea de capacitacion
para el personal técnico y la revisién y propuesta del
Reglamento de Higiene y Seguridad. Asi mismo, se
continta desarrollando el proyecto de divulgacién
preventiva y la propuesta de organizacién estructural
y funcional de la Secretaria Técnica del CONASSO.

Se coordiné con diferentes dependencias de la
Institucién para la implementacion y divulgaciéon de
los planes preventivos que la Seccién elaboré sobre
Seguridad Vial y medidas preventivas en el uso de
artificios pirotécnicos; asi como, las camparas para
la prevencion durante el periodo de semana santa,
navidad y afio nuevo.

1.2.9 Epidemiologia

Durante el 2014 se desarrolld el “Proyecto de
Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica” que
contiene los siguientes componentes de la Vigilancia
Epidemioldgica del Instituto, ver Figura 1:

Figura 1

Epidemioldgica

Seccidn de
Epidemiologia

Vigilancia Centinela
Especializada

VIH-SIDA <

COMITES
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Vigilancia Epidemioldgica

Notificacidn obligatoria

Tuberculosis y Malaria

Mortalidad y Morbilidad

Crdnico Degenerativas

Rotavirus

Influenza

Meningitis-Neumonia

Nosocomiales




La vigilancia centinela que actualmente realiza el
Instituto, es de vital importancia a nivel nacional
ya que con esfuerzos conjuntos con el Ministerio
de Salud Puablica y Asistencia Social y el Centro
de Enfermedades y Prevencion de Atlanta (CDC
de Atlanta), se ha logrado tener una Vigilancia
Epidemioldgica Centinela de estas enfermedades en
una forma adecuada y técnicamente aceptable.

Durante el 2014 derivado de la Alerta Epidemiolégica
Internacional que emitié la Organizacién Mundial
de la Salud, en relacién con el Virus de la Fiebre
Hemorragica Ebola, asi como la Fiebre Chikungunya,
la Seccion de Epidemiologia ha trabajado en diversos
documentos, para realizar educacién continua hacia
el personal de salud sobre dichos temas, elaborando
los siguientes documentos:

+ Guia de bolsillo para el manejo del Virus de la
Fiebre del Ebola. Primera Edicién, Agosto 2014.

« Protocolo Ebola, Primera Edicién, Septiembre
2014,

e Boletin No. 44, Equipo de Protecci'én Persona
-EPP- Virus de Fiebre Hemorragica Ebola.

» Guia de bolsillo para el manejo del Virus del
Chikungunya

« Modelo matematico para una Epidemia de
Chikungunya en Guatemala.

+ Boletin No. 43, caracterizacién de casos, Fiebre
Chikungunya 2014.

« Elaboracién y entrega de 10,000 afiches a los
Comités de Infecciones Nosocomiales, sobre
lavado de manos para promover medidas de
prevencion de infecciones nosocomiales.

La Seccién de Epidemiologia impartié capacitacion
sobre laimportancia del lavado de manos y el manejo
de aislamientos hospitalarios incluyendo el Virus de
la Fiebre Hemorragica del Ebola, denomindndose
“Curso de Capacitacidon y Actualizacién en Lavado
de Manos, Manejo de Aislamientos Hospitalarios
y Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) en
Centros de Atencion de la Enfermedad por el Virus
del Ebola“, capacitando a todas las Superintendentes
de Enfermeria y Tripulacién de Ambulancia en toda
la republica, siendo un total de 100 enfermeras
graduadas capacitadas, actividad que se realizé en el
Hospital General Doctor Juan José Arévalo Bermejo.

Asi mismo, se realizaron capacitaciones sobre
el Virus de la Fiebre Hemorragica Ebola y Fiebre
Chikungunya, en las Unidades mas importantes del
area metropolitana y departamental del Instituto, asi
como a otras instituciones, tales como la Academia
de la Policia Nacional Civil; Unidad de Toxicologia de
la Facultad de Farmacia y la Unidad de Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

1.2.10Radiologia

La Seccion de Radiologia como ente regulador
institucional, verifica el cumplimiento del
funcionamiento de los servicios de rayos X e
imagenes diagndsticas de las unidades médicas
institucionales que cuentan con dicho recurso. Por el
uso de radiacidn ionizante se hace necesario que la
institucion cumpla con lo establecido en el Acuerdo
Gubernativo 11-86 “Ley Nuclear” y el Acuerdo
Gubernativo 55-2001 Reglamento de dicha Ley. Esto
conlleva a que cada servicio de rayos X de diagnéstico
médico y odontoldgico, debe contar con una licencia
de operacion, y que cada operador de equipo de rayos
X debe contar con una licencia de operacidn practica
tipo Il para técnicos y tipo Ill para odontdlogos. A
continuacidn se describen las principales actividades
y logros:

« Seguimiento de la situacién de licenciamiento de
operacion para la practica diagndstico médico
tipo Il y de operacidn diagnéstico dental tipo Ill.

e Capacitacidn y licenciamiento de 110 operadores
de equipo de rayos X a nivel institucional,
incluyendo médicos odontélogos.

+ Capacitacion en proteccion y seguridad
radioldgica para el personal técnico de rayos
X, médicos especialistas en radiologia vy
odontédlogos.

* Visitas de asesoria técnica a servicios de rayos X
y a la Direccién General de Energia del Ministerio
de Energia y Minas.

» Supervisiones a las unidades médicas con
servicio de rayos X.

* Implementaciéon del programa de control del
record dosimétrico del programa de dosimetria
del personal técnico de rayos X.
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1.2.11 Laboratorios clinicos, banco de
sangre y patologia

Los servicios de laboratorios clinicos, bancos de
sangre y patolegia brindan resultados oportunos,
con garantia de calidad, y¥ con el respaldo de técnicas
de analisis vanguardistas, enmarcadas dentro de la
normativa y estandarizacién nacional e internacional
definida para su campo de accién.

Se tiene como objetivo brindar servicios de alta
calidad, contando cen recurso humano calificado
y tecnologfa de vanguardia. A continuacién se
describen las principales actividades y logros:

*» Emision de 8,142,860 de resultados de pruebas
en los laboratorios clinicos; 37,500 unidades de
hemo-componentes producidas por los bancos
de sangre y 30,000 resultados de estudios
anatomo-patolégicos en todo el pais.

» Gestién para obtener la ACREDITACION en 2014
del 50% de los laboratorios clinicos, segln la
Norma 150 15189, proyectandose para el 2015
la obtencidn de dicho reconocimiento por parte
de la Organizacién Guatemalteca de Acreditacidn
{0OGA).

» Gestidnde las licencias sanitarias de laboraterios
clinicos y bancos de sangre.

* Capacitacién de qulmicos bidlogos y técnicos de

laboratorio clinico sobre procesos técnicos de
atancién.

 Evaluaciones para ¢l reclutamiento de personal
capacitado, profesional y técnico.

» Visitas de supervisién a laboratorios clinicos y
bancos de sangre.

» Elaboracién de especificaciones técnicas para la
adquisicion de tecnologfa.

1.2.12 Asistencia
Farmacéutica

Es el ente técnico normativo que
desarrollaeinterviene enladefinicién
de las normas y procedimientos
relacionados con los servicios
farmacéuticos. A continuacién se
enumeran las principales actividades
desarrolladas:

. Actualizacién del listado de
material médico quinirgicc menor
{inclusidn, exclusidn y modificacién) a través del
Comitd Central de Material Médico Quirdrgico
Menor.

48 visitas técnicas y maoltiples reuniones de
trabajo para verificar procesos, infraestructura
y cumplimiento de la normativa de farmacia y
bodega y unidosis.

Apoyo técnico para los procesos de adquisicion
de medicamentos y material médico quirdrgico
menor en las diferentes unidades del Instituto
evaluando 1,646 expedientes.

Apoyvo técnico evaluando 115 expedientes para
los procesos de inclusiones ¢ madificaciones al
listade de medicamentaos.

Participacién en 12 reuniones de trabajo de
la Comisién Técnica de Vacunas, para dar
cumplimianto al Acuerdo No. 2/2013 de Gerencia
“Manual para la adquisicién registro y liquidacién
de productos biolégicos —vacunas- por medio de
la OPS/OMS".

Preparacion de la propuesta del Manual de
Normas y Procedimientos del Sistema de
Unidosis.

Capacitacion a quimicos farmacéuticos del
SistemadeUnidosis, en “Farmaco Epidemiologia’.

Apoyo técnice al seguimiento del Proyecto
Automatizado de Prescripcidén y Distribucién de
Medicamentos (SADME).

Fortalecimiento de la Farmacovigilancia
juntamente con el Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social en el Instituto, para sequir
con el monitoreo de reacciones adversas,
falla terapéutica a través de la notificacién
espontinea.

Participacion activa en 25 reuniones de trabajo
pararealizar el levantado de procesos que realiza



el Instituto para ser incorporados en el proyecto
institucional "Yo Avanzo” en la implementacién
del Sistemna de Aplicaciones y Procesos {SAP).

+ Elahoracion de propuesta del formulario de
traslado de medicamentos de la bodega a la
farmacia.

» Seguimiento de la normativa de las funciones
del servicio de almacén y su Separacidn
administrativa de la farmacia y bodega.

1.2.13 Supervision de los servicios de
enfermeria

La Seccidn de Enfermeria es el ente técnico
normativa de los servicios de enfermeria gue
contribuye a la proteccién, promocién, recuperacién
y rehabilitacién de la salud, en apoyo y coordinacién
con otras disciplinas. A continuacién se describen las
principales actividades y logros:

« Yisitas y reuniones técnicas con supervisoras
de drea, superintendentes de enfermeria, jefes
de servicio y supervisoras de las unidades
medicas asistenciales a nivel metropolitano y
departamental, para fortalecer la calidad del
servicio de enfermeria.

» Apoyo técnico para la planificacion de los nuevos
proyectos de infraestructura del Instituto.

*  Participacién activa en el proyecto institucicnal
“Yo Avanzo” para la implementacién del Sistemna
de Aplicaciones y Procesos (SAP).

+ Facilitar la participacion de enfermeria
en capacitaciones de distinta tematica, en
coordinacion con otres instituciones {Ministerio
de 5alud Pdblica y Asistencia Social, CONRED,
Organizaciones no Gubernamentales, Asociacion
Guatemalteca de Enfermeras), incluyendo el
manejo del Virus de Chikungunya y Ebola.

»  Proponer la medicidn de estédndares de calidad
de los servicios de enfermeria.

* Revisidn y rediseiio del pmtocolo de atencidn de
pacientes transportados en ambulancia.

« Participacion coordinada con el Ministerio
de Salud Piblica, para la elaboracion de
los protocolos nacionales en la atencion de
enfermedades emergentes (Ficbre del Ebola,
Virus de Chikungunya).

1.2.14 Registros Médicos y
Bioestadistica

Tiene por finalidad, organizar, orientar, controlar y
custodiar el expediente médico para el desarrollo de
los programas de Seguridad Social. A continuacién
se describen las principales actividades y logros:

+ Asesorfa técnica sobre la normativa institucional
vigente de calificacién y acreditacién de derechos
para prestaciones en servicios.

» Capacitacién a encargados de registros médicos
de todo el pais, con la finalidad de unificar
criterios sobre la acreditacién y calificacidn de
derechos.

s+ Depuracién de expadientes en el archiva clinico
del Haospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo,
Unidad Periférica zena Once, Hospital de
Rehabilitacidn y otras unidades médicas.

+ Fortalecimiento de la calidad de procesos y
procedimientos de los archivos clinicos de
distintas unidades médicas, con base a la
Normativa Institucional vigente.

* Visitas y reuniones técnicas con enfoque de
gestion facilitadora, con la finalidad de fortalecer
la calidad de procesos y procedimientos en el
ambito de calificacidn y acreditacion de derechos
en base a la normativa institucional vigente.
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1.2.15 Supervision odontolégica

Es una actividad técnica normativa dentro del
Departamento Médico de Servicios Técnicos, que da
acompanamiento y asesor(a técnica a las unidades
médicas que prestan servicios de odontologla. A
continuacién se describen los principales logros:

* Supervision de la prestacion de servicios
odontalégicos en distintas unidades médicas
del pais. Se evaldan los distintos tratamientos y
procedimientos que brindan los odontdlogos, asf
como también se verifican las actividades de los
{as) asistentes dentales.

* Revision de las agendas para constatar el
cumplimiento de la cuota fisiolégica asignada a
los odontélogos, con la finalidad de una mejor
atencidn a2 los afiliados y derechohabientes del
Institute.

« Revisién de las técnicas de esterilizacién y
mantenimiento del equipo odontoldgico.

1.2.16 Supervision de los servicios de
nutricién

Es una actividad técnica normativa dentro del
Departamento Médico de Servicios Técnicos, de la
calidad de los servicios de alimentacién y nutricidn
institucional; asi como servicios contratados de

alimentacién. Ademdas, se cuenta con médicos
especialistas en nutricion clinica para la atencidn de

pacientes que requieren soporte nutricional por via
enteral o parenteral. Estos servicios son dirigidos
a pacientes hospitalizados y como ambulatorios. A
continyacion se describen las principales actividades
y logros:

+ Elaboracibn de dictdmenes técnicos de los
servicios de alimentacidn para contratar.

= Apoyo técnico y gestién de la aprobacidn del
Reglamentode lasFuncionasyResponsabilidades
del Médico Nutriélogo y Nutricionista del Seguro
Saocial.

s Apoyo técnico y gestién de la aprobacidn del
Formulario SPS-990 “Tiempos de Alimentacién
Servidos a Personal de Turno”.

= Apoyo técnico para la realizacion del documento
de Planos de Negocios (TD-BE): GESTION DE
NUTRICION. el sera implementade para la
sistematizacién de los procesos en la atencién
nutricional del paciente en todas las unidades
médicas.

* Coordinaciénconjuntamenteconel Departamento
de Capacitacién y Desarrollo en el Diplomado
Semipresencial de Dietas terapéuticas dirigido
al personal técnico y operativo de las diferentes
unidades meédicas del area metropolitana y
departamental.

= Apoyo técnico para la elaboracidn del Manual de
Normas y Procedimientos de la Especialidad de
Nutricién Clinica.

« Apoyotécnicoparalarevisibnylareestructuracién
del Manual de Normas y Procedimientas para los
Servicios de Alimentacién y Dietética (Acuerdo
06/2013 de Gerencia).

« Integracién de la Comisién Departamental de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CODESAN).

s Suparvisitn de los servicios de alimentacidn y de
soporte de nutricién clinica de unidades médicas
metropolitanas y departamentales.
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1.3 Prestaciones en Dinero del Programa EMA

El Programa EMA otorga prestaciones en dinero a los afiliados al Régimen de Segquridad Social, que de acuerdo
a la reglamentacion institucional, cumple con requisitos necesarios.
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1.3.1 Subsidio por Incapacidad Temporal

Por concepto de subsidios, al 31 de diciembre del 2014 se pagaron Q392,140,380.78 distribuidos en los tres
riesgos que cubre el Programa, como se detalla en la grafica 14.
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1.3.2 Prestacion Ulterior por Incapacidad Permanente

Al 31 de diciembre del 2014, se otorgd por Incapacidad Permanente un total de Q1,307,544.13 cuya erogacion
se detalla en la grafica 15.
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1.3.3 Cuota Mortuoria

Por fallecimiento del afiliado, de la esposa o hijo, en el 2014 se otorgaron beneficios econémicos por un total
de Q485,100.00. La distribucién del monto pagado y nimero de casos se detalla en la gréfica 16.
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1.3.4 Pension por causa de muerte

Este beneficio deriva del primer programa de pensiones, el cual consistié en otorgar una pensién a los
beneficiarios de los trabajadores fallecidos por accidente. Al 31 de diciembre de 2014 se erogé la cantidad de
Q4,932,122.00, la cual se detalla por region en la grafica 17.
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1.4 Prestaciones en Dinero del Programa PRECAPI

Las afiliadas del Programa de Proteccién Especial para las Trabajadoras de Casa Particular (PRECAPI) tiene
cobertura por los riesgos de accidente y maternidad. Al 31 de diciembre de 2014 se registra un caso por un
monto de Q6,260.42,

07,001

06,260

04,001

Grafica 18 5001

Monto pagado y
casos de Subsidio
PRECAPI o
Ano 2014

000

02,001

a0

0

[

Ejecucidn Casos

Fuente: Depar de Pr en Dinero.




(3]
N

Informe Anual de Labores/2014

}"“"q : s

Prestaciones

del Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia (IVS)

El Prcgrama IVS por medic del Acuerdo 1124 de Junta Directiva del IGSS, regula la entrega de
prestaciones por los riesgos de invalidez, vejez y sobrevivencia a la poblacién protegida por dicho
Programa. En tal sentido, se otorga prestacicnes a los afiliados al Régimen de Seguridad Social, que
de acuerdo a la reglamentacidn institucional, cumplen con los requisitos necesarios.
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2.1 Pago de pensiones

Al 31 de diciembre de 2014 se registran 131,017 casos de pensiones vigentes del Programa de Invalidez, Vejez
y Sobrevivencia, lo que representa un dos porciento (2%) de crecimiento con relacion al 2013 en el cual se
registraron 128,632. La integracion de casos por riesgos se muestran en la grafica 19.
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Los pagos efectuados del 1 de enero al 31 de diciembre a los pensionados del Programa de IVS (incluye
incremento por concepto de revalorizacion de pensiones 2014, aguinaldo y bono) han alcanzado un total de
Q2,099,902,039.91 como se muestra en el cuadro 18.

Cuadro 18
Ndmero de pagos y monto pagado en pensiones por riesgo
Ano 2014

Pensiones

Invalidez 62,122 77,839,706.25 5,352 2,670,844.62 67,474 80,510,550.87
Vejez 1,014,561 1,525,882,343.93 72,238 36,067,955.20 1,086,799 1,561,950,299.13
Sobrevivencia 743,078 432,294,761.60 52,988 25,146,428.31 796,066 457,441,189.91 -
Total 1,819,761 2,036,016,811.78 130,578 63,885,228.13 1,950,339 2,099,902,039.91

Fuente: Departamento de IVS.
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2.2 Pago de Cuota Mortuoria

Por concepto de Cuota Mortuoria del Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, fue pagado Q1,734,938.00
al 31 de diciembre de 2014. En la grafica 20 se muestran los montos pagados en los ultimos afos.
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2.3 Nuevas resoluciones de pensionamiento

Al mes de diciembre del 2014 se emitieron 17,273 resoluciones de casos de pensionamiento por el Programa
de VS, que en sumayoria corresponden al riesgo de vejez. La grafica 21 muestra la distribucidn de resoluciones
emitidas por cada riesgo.
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3. Medicina

Legal y Evaluacion
de Incapacidades

El Instituto brinda atencién integral tanto médica como pecuniaria a sus
afiliados y derechohabientes, ésta Gltima bajo la responsabilidad de la
Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias. El Departamento de Medicina
Legaly Evaluacion de Incapacidades con su caracteristica de unidad, evalda
y dictamina las incapacidades del afiliado y beneficiario del Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, asf como a los trabajadores del Estado,
que solicitan ser pensionados por invalidez.
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La gréfica 22 muestra las actividades y logros del Departamento, tanto de Medicina Laboral como Medicina
Judicial, esta dltima ordenada por la Autoridad Judicial Competente para lo cual el Médico Evaluador
comparece como Perito Experto en representacidn del Instituto:
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De los 3,737 pacientes evaluados, a 70.0% (2,616) se les dictamind invalidez, incluidos todos los casos de
primer dictamen, persistencia, beneficiarios, apelaciones y reevaluacion.

Se evaluaron 306 trabajadores del Estado, a los cuales el 65.4% (200) se les dictaminé invalidez, incluidos
todos los casos de primer dictamen, persistencias y reevaluaciones.

3.1 Prestacion Ulterior | cuadro19
Casos evaluados de Prestacién Ulterior
Ano 2014

Evaluacion de afiliados, para valoracién
de deficiencia e Incapacidad para el

.. X Mes Caso Consulta por Consulta por
pago de Prestacién Ulterior, con ba_se concluido Enfermedad Accidente
al Acuerdo 1002 de Junta Directiva
‘y . Enero 39 47 56
Reglamento sobre Proteccion Relativa
a Accidentes: pacientes con Caso _Febrero 35 46 118
Concluido y en Hoja de Consulta, ambos ~ Marzo 19 39 67
referidos por las unidades médicas  Abril 22 40 58
tratantes, se describen la cantidad de  Mayo 28 57 71
casos .?tendldos en evaluacion pglra Jumio 32 56 75
extension de semanas de suspensién -
Julio 26 52 50
por enfermedad:
Agosto 32 52 84
Septiembre 30 43 95
Octubre 34 43 65
Noviembre 36 44 71
Diciembre 25 51 61
Total 358 570 871

Fuente: Departamento de Medicina Legal y Evaluacién de | idad
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3.2 Comision Interdisciplinaria

Esta comisidn estd conformada por el &rea psicologia y de trabajo social, ambas del Departamento de
Medicina Legal y Evaluacidn de Incapacidades, que en coordinacion con el equipo de médicos especialistas,
evallan continuamente las condicionantes laborales, socioecondmicas y el status animico de los afiliados,
cuya cantidad de pacientes evaluados se muestra en la gréfica 23.
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3.3 Principales diagnésticos

En el drea de evaluacidn de incapacidades es importante establecer los diagndsticos mas frecuentes que
generan la necesidad de una pension por invalidez y que es un reflejo de la atencidn en salud y de las secuelas
que producen los diagnésticos mas frecuentes.

En este caso se reflejan diagndsticos relacionados a la edad cada vez mayor de los solicitantes y el reflejo
de las enfermedades crénicas atendidas, aunque no deja de evidenciarse la frecuencia alta de accidentes /
violencia que es evidente en nuestro pais.

00

Grifica 24
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Incapacidad
Afo 2014

Ostepartritis Insuficiencia Diabetes Visuales Retraso Artritis Enfermedad Secuelas Lumhago Irauma
Degenerativa Renal Crénica mental reumatoidea cerebro de trauma miembro
Terminal vascular cranegencefilico inferior

Fuente: Departamento de Medicina Legal y Evaluacién de | idad.
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4. Trab
Social

El Departamentc de Trabajo Social nacié en el marce de la Seguridad
Social el 2 de mayo de 1949, siendo la primera escuela fermadora de
Trabajadores Sociales en el pais. Al mismo le corresponde velar que las
prestaciones pecuniarias y de servicio que el Instituto brinda a los afiliados,
beneficiarios con derecho y pensionados, sea completa y oportuna de
acuerdo con la reglamentacidn vigente. Sus espacios de intervencidn
son el drea médico social y el drea de investigacidn socioecondmica, con
representatividad a nivel nacional.

ajo




Como facilitador de procesos a los usuarios del
Instituto, el Departamento de Trabajo Social ha
logrado el cumplimiento de productos intermedios
durante el 2014, los cuales se detallan en el cuadro
20.

Cuadro 20

Productos Intermedios de Trabajo Social
Ano 2014

Producto Cantidad

Estudios socioeconémicos 16,699
Informes Sociales 5,954
Asesorias 361,642
Consejerias 44,384
glofgiséllon de la Seguridad 8,502
Promocion de la Salud 3,931
Actas de supervivencias 132,292
Notificaciones 1,028
Total 574,432

Fuente: INFODAE y PERSEUS.

Logros alcanzados en el area pecuniaria

En el 2014 la Subgerencia de Prestaciones
Pecuniarias, comprometida con el quehacer
institucional y con el objetivo de dar viabilidad a sus
procesos de trabajo, impacta de manera positiva
en materia de prestaciones pecuniarias, con la
implementacion parcial y total de las herramientas
informaticas disefiadas para efectuar calculos,
validar informacién, emitir resoluciones, pagos y
actas de supervivencia, entre otros, con los resultados
siguientes:

e SISIVS - Sistema Integrado de IVS

Actualmente se encuentra implementado en un 100%
a nivel nacional bajo la rectoria del Departamento de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, con un registro al 31
de diciembre de 2014 de 40,902 casos gestionados.
Integrados por los riesgos siguientes: solicitudes
11,267, resoluciones 4,556 y marginaciones 25,079.

Entre los principales beneficios de laimplementacion
de SISIVS, se listan los siguientes: Control vy

seguimiento automatizado del tramite de cada
expediente; aplicacion correcta de la normativa;
calificaciéon y calculos automatizados (eliminacion
de errores y la aplicacion discrecional del analista);
reduccion de tiempos en el tramite de la pension y
eliminacion de pagos indebidos por mal calculo.

e SIPED - Sistema Integrado de Prestaciones en
Dinero

Esta herramienta se encuentra bajo la jurisdiccion
del Departamento de Prestaciones en Dinero,
implementado en un 100% en el area metropolitana
y 25% en el drea departamental. Al 31 de diciembre
de 2014 se registran 93,394 casos gestionados,
clasificados en los riesgos siguientes: enfermedad
26,424, maternidad 26,620 y accidentes 40,350.

A continuacion se listan los beneficios obtenidos por
la implementaciéon de la herramienta informatica
SIPED:

» Eliminacién de boletas de pago.

+ Registros de subsidios y salarios
conformacion del historial salarial.

para

¢« No extravio de documentos.

e Eliminacién de pagos indebidos por errores
humanos en el calculo de subsidios.

e Reducciéndeltiempo parala gestidn del subsidio.

e Creacién de registro de expedientes basado en
imagenes digitales.

e SID - Sistema de Imagenes Digitales
Implementado a nivel nacional para la gestién y

administracién oportuna de imagenes digitales a
nivel institucional. Al 31 de diciembre de 2014 se

encuentran digitalizados 898,136 documentos,
clasificados de la forma siguientes: actas de
supervivencia 572,804; resoluciones 192,493;

expedientes 92,643; documentos de HS, MLy TS y
PED 40,196.

e Traslado de formulario electrénico DPD 6-31

Implementado en un 100% a nivel metropolitano
y 70% a nivel departamental. De junio a diciembre
de 2014 se han trasladado electrénicamente 1,645
expedientes.

(3)]

~
-
o
N
~
g
—
o
Q
©
-
[
o©
©
E
=
<<
[
£
—
o
2
=




o
o

~
-
o
N
~
(%)
[
=
o
Q
(]
-
()
T
©
=)
[=4
<
()
=
=
(=}
.
=

¢ Hoja de Célculo de Pensiones de IVS

Implementado en un 100% en el Departamento de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia. Al mes de diciembre
de 2014 se registran 71,102 resoluciones calculadas
y emitidas.

e PERSEUS - Sistema de Comprobacion de
Supervivencia

La persistencia de los beneficios pecuniarios para
los pensionados y sus beneficiarios se realiza por
medio del sistema PERSEUS. Al 31 de diciembre de
2014 se encuentran suscritas un total de 477,588
actas; el sistema se encuentra implementado a
nivel nacional a cargo del Departamento de Trabajo
Social. Con el mismo se ha podido suspender 41,640
pensiones, lo cual representa un monto dejado
de pagar indebidamente de Q132,725,210.42. La
integracion de datos con RENAP ha permitido evitar
pagos de pensiones por fallecimiento por un monto
de Q20,309,367.62.

¢ Migracion de Datos de Historial Salarial del
Sistema de Iméagenes Digitales hacia Base de
Datos

El proyecto inicia en el mes de diciembre de
2014, con la finalidad de trasladar 20 millones de
imagenes digitales a una base de datos que permita
disponer de 600 millones de registros. Los cuales se

18,000
Grafica 25
Produccion de

resoluciones 0D
Periodo 2011 - 12,378

2014
-
o

16,000

integraran e institucionalizardn con las herramientas
informdaticas en desarrollo o ya implementadas
en los Departamentos de IVS, Prestaciones en
Dinero, Trabajo Social, Medicina Legal y otros que
se requiera. Los beneficios directos para afiliados y
derechohabientes se listan a continuacion:

¢ Informacion del historial salarial del afiliado en
una base de datos centralizada.

e Agilizacién del proceso de gestion y de los
expedientes de solicitud de pension del
Departamento de IVS en un tiempo méximo de 3
meses para el 2017.

* Contar con una base de datos fidedigna.

* Facilitar el acceso publico a la informacion por
medio de médulos de consulta.

* Incremento en la Produccion de Resoluciones

En un esfuerzo coordinado con las diferentes
instancias que proveen informacién para conformar
el expediente administrativo de los casos de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia, asi como la implementacion
de la herramienta informatica SISIVS, y como
resultado de la gestion realizada; se ha logrado
obtener un significativo incremento en la produccién
de resoluciones al 31 de diciembre de 2014. En la
grafica 25 se muestra la produccién de resoluciones
en los Gltimos afos:

171173

14,099
12251 I

€

Fuente: Departamento de IVS.

212 2013 2014



Revalorizacién de las Pensiones

Los estudios actuariales prevén que las pensiones
sean objeto de eventuales ajustes en un intervalo
de dos anos, por consiguiente desde el 2010 no
figuraba incremento a las pensiones que se otorgan
bajo el amparo del Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia.

Esto se torna en uno de los temas principales de
la actual administracién, la cual propuso para
su andlisis correspondiente los escenarios que
permitieron otorgar un incremento que no pusiera en
riesgo la estabilidad financiera del Programa en el
largo plazo.

Como resultado de lo anterior, se realiza una
inversion en el 2014 de Q104.0 millones de quetzales
bajo la aplicacién del criterio de solidaridad, lo cual
beneficia a més de 166,493 pensionados, con mayor
impacto en las pensiones de menor valor.

El ajuste tiene mayor relevancia si se toma en cuenta
que el valor de la prima de cotizacién, no cubre en

300 !ﬁ
250

Grafica 26 m

Distribucion de )

la poblacion

capacitada "

su totalidad el costo futuro de los incrementos y
adicional la aplicacion con efecto retroactivo.

Otros logros

Capacitaciones a empresas y trabajadores de la
iniciativa privada en diferentes regiones del pais

Durante el 2014, se desarrollaron jornadas de
capacitacion, en 17 municipios a nivel nacional,
sobre el funcionamiento del Centro de Atencion al
Afiliado (CATAFI) y Centro de Atencién Empresarial
del Instituto (CATEMI), Programa Relativo a Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia (IVS) y los diferentes sistemas
informaticos que actualmente se utilizan para
la resolucion de los casos de pensionamiento,
incluyendo el uso de Planilla Electronica y las escalas
utilizados en el Departamento de Medicina Legal.

Para ello se conformé un equipo multidisciplinario,
con personal de cada dependencia, expertos en
la materia, que permitié6 que todos los asistentes
obtuvieran la informacidon adecuada con resultados
altamente satisfactorios.

o

Patronos

Fuente: Departamento de IVS.

Municipatidades Asociacion de pensionados

Presentacion de denuncias penales por cobros indebidos y casos de falsificacion

de documentos

A través de la Jefatura del Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, se dio seguimiento a los casos de
falsificacion que tuvo el Instituto hace 10 afios, cuando 36 personas ingresaron papeleria falsa para acreditar
derechos por el riesgo de Vejez, en los municipios de Coatepeque, Quetzaltenango y Retalhuleu, obteniendo
resultados positivos, sefialdndose dia, fecha y hora para la audiencia de primera declaracién de sindicados.

De igual manera como parte del operativo de recuperacion de las finanzas del Programa Relativo a Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia, se han presentado 20 denuncias penales, en aquellos casos donde se cometié algtn
tipo de cobro indebido, por parte de afiliados pensionados y beneficiarios. Cabe mencionar que en el 2014 se
recuperd un monto de Q2,251,550.54, en concepto de cobros indebidos por la via administrativa.
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de la transparencia administrativa

Constitucionalmente, el Estado reconoce y garantiza
el derecho a la seguridad social para beneficic de
los habitantes de la Nacién y el acceso a la salud, en
consecuencia el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social a través de la Subgerencia de Integridad
y Transparencia Administrativa, vela para que
las contribuciones recibidas para financiar dicho
régimen, sean optimizadas y se brinden servicios de
calidad.

La Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa a través de las dependencias gque
la conforman: Departamento de Investigaciones
Especiales, Departamentoc de Supervisién y
Departamento de Cambio Institucional, dentro del
marco de su competencia, vela por el cumplimiento
de los ejes de trabajo institucionales que priorizan la
mejora a la atencién del derechohabiente, el aumento
del ndmerc de afiliados, la dignificacién de la clase
trabajadora y la transparencia en su gestién.



Durante el 2014, el Departamento de Investigaciones
Especiales realizé investigaciones administrativas
sobre hechos y conductas anémalos o actos que
atentan contra el patrimonio e imagen Institucional,
velando por la aplicacién del Acuerdo 1150 de Junta
Directiva, que se refiere a fortalecer la transparencia
de las operaciones Institucionales y cumplir con los
4 ejes de trabajo.

En ese orden de ideas, las investigaciones
administrativas realizadas durante el 2014, fueron
encaminadas a erradicar y prevenir: a) cualquier
grado de corrupcién de empleados, funcionarios o
particulares que quieran fomentarla o provocarla,
y b) actos ilegales o inmorales que afectaron el
patrimonio, como la imagen institucional.

5.1 Departamento de
Investigaciones Especiales

El Departamento de Investigaciones Especiales, a
través de la Seccion de Recepcién y Seguimiento
de Denuncias recibe, ingresa, analiza y distribuye

Grafica 27
Distribucion
de quejas o
denuncias

*SITA DIE: La Subgerencia trasladé al Departamento de | g
*SITA DS: La Subgerencia trasladé al Departamento de Supervisién.

las quejas y/o denuncias recibidas via telefdnica,
electrénica, escritas, personales y por medio
de buzones, ubicados en distintas unidades y
dependencias del area metropolitana del Instituto,
instalados por personal de esta Subgerencia.

Esta Seccidon da seguimiento a quejas o denuncias
interpuestas a nivel nacional dependiendo de la
naturaleza y el motivo de la inconformidad, la Seccion
resuelve de forma inmediata en coordinacién con las
unidades administrativas competentes.

En el 2014, la Seccidn recibid un total de 2,193 quejas
y/o denuncias, de las cuales el 70% fueron resueltas
en forma inmediata y 18% trasladadas a otras
unidades para su seguimiento y solucion por tratarse
de asuntos administrativos de su competencia.
En cuanto a las denuncias, que conforman el 12%
restante, el 6% se remiti6 al Departamento de
Supervision, que conforme a su competencia realizo
las diligencias pertinentes para su solucién y el otro
6% al Departamento de Investigaciones Especiales,
por tratarse de sefalamientos por actos o acciones
que puedan constituir ofensa a la integridad e
implique riesgo de pérdidas econémicas al Instituto.

I Denuncias SITA DIE
1 Denuncia SITA DS
" Quejas trasladadas a otras unidades

Inconformidades resuettas
inmediatamente
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Logros de la Seccion de Recepciony
Seguimiento de Denuncias en el 2014:

Implementacién e instalacion de dieciséis
(16) buzones ubicados en distintas unidades
médicas del area metropolitana. Esta modalidad
de recepcién permiti6 conocer quejas,
inconformidades o denuncias presentadas por
afiliados, derechohabientes y colaboradores
que confian en los procesos administrativos de
esta Subgerencia, resultado que esta reflejado
en la pronta y eficaz solucién de la problematica
planteada, lo que contribuyé al mejoramiento de
los servicios que brinda el Instituto.

Cuadro 21
Distribucion de Buzones instalados

Unidad Médica Cantidad
1 CAMIP Pamplona 1
2 Hospital General de Enfermedades 2
zona 9
3 Hospite_:l General Dr. Juan José Arévalo 2
Bermejo
4 Policlinica 1
5 Unidad Periférica zona 11 1
6 Oficinas Centrales 1
7 Unidad Periférica zona 5 1
8 CAMIP Barranquilla 1
9 CAMIP Zunil 1
10 Hospital de Gineco Obstetricia 1
11 Hospital de Rehabilitacion 1
12 Hospital General de Accidentes 1
Unidad de Consulta Externa de
13 Especialidades Médicas, Quirdrgicas 1
Gerona
14 Autonomia 1

Total 16

énder ion y S de D

Disefio, aprobacion y uso del documento
identificado como: “Boleta de Queja,
Inconformidad o Denuncia”; con ello se logré
durante este periodo ordenar, clasificar, solventar
y trasladar aquellas quejas o inconformidades
que podrian resolverse inmediatamente.

En el 2014, se clasificaron los casos presentados
por afiliados, derechohabientes, beneficiarios,
pensionados, jubilados y patronos que utiliz6 los
servicios prestados por el Instituto. Al respecto,
logré solventar de forma inmediata 1,546 casos
planteados a través de las distintas modalidades
de recepcion por parte de la Seccién, dandoles la
debida atencién con el fin de mejorar la imagen
institucional.

Los resultados obtenidos por la pronta solucién
que se ha brindado a los derechohabientes
que presentaron quejas y/o denuncias en esta
Subgerencia, mostré la confianza manifestada
por los usuarios en el trabajo realizado. A falta
de cultura de denuncia, a través de esta Seccién,
se ha logrado que el derechohabiente tenga
seguridad y certeza que el caso presentado
sera atendido con confidencialidad, celeridad y
seriedad.

Se implementaron archivos informaticos
compartidos, que permitieron a los integrantes
de la Seccion, consulta inmediata y actualizada
de las denuncias, quejas e inconformidades
que ingresaron, su ubicaciéon y el estatus
en que se encuentran. Ademas, se utiliza el
registro de llamadas telefénicas, control de
quejas, inconformidades y denuncias recibidas
personalmente; herramientas que han permitido
mejorar el control y los datos estadisticos en la
Seccioén.
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Cuadro 22 3

Total de denuncias y quejas recibidas, resueltas y trasladadas §

- (%]

Afio 2014 g

8

3

uajas 3

. . Q : ) Inconformidades §

Denuncias Denuncias enviadas ©

% % i % resueltas % Totales 2

DIE DS aotras i 5 <

. inmediatamente @

dependencias £

Enero 11 10 5 5 as 37 50 48 105 E
Febraro 11 15 14 19 18 24 A 42 74
Marzo 18 11 12 7 4% a0 T 52 145
Abril 3 2z 11 7 40 25 108 &7 142
Mayo 19 ] 14 7 4] a0 134 b4 212
Junip ] K| 8 3 &5 20 170 73 232
Julio B 5 11 7 kx| 20 116 5% 158
Agosta i 2 13 ] 26 16 119 73 162
Septiembre 1" 5 12 5 20 ¢ 18% a1 232
Octubre 156 8 1 25 12 155 76 204
Noviembre 10 4 3 30 12 204 81 25
Diciembre 8 & 5 27 12 1682 81 26

TOTAL 127 125 76 1.544 2,173

ANUAL o

Fusndic Departamisrto da rveatigaciones Faparcisiee
"Dapartaments de imvestigacionss Espaclales
“Hapartamantc da Suparvialin

5.2 Lucha contra la corrupcion

Conf lab lizad | Departament i 22
onforme ‘ator realizada por el Uepariamento Gestién de las denuncias recibidas
de Investigaciones Especiales, durante el 2014, Afio 2014

recibid ciento veintisiete {127) denuncias, que

fueron analizadas e investigadas, para establecer si Descripcién Cantidad
constituianactos ohechos de corrupeidn queafectaran

el patrimonio o la imagen Institucional, se formuld y Denuncias baje investigacién 8
dio seguimiento a las denuneias interpuestas ante Sdministrativa
el Ministerio Piblico. Esta Subgerencia por medio  Denuncias an genoral tramitadas a9

del Departamento de Investigaciones Especiales
se encuentra dando seguimiento a las siguientes
denuncias: Fuanis: Depar sa Invastigacianes I

Total 127
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En el 2014, el Departamente de Imvestipaciones
Especialesdelas 8% denunciasen general tramitadas,
obtuveo al resultado reflejado an &l cuadro 24,

Cuadro 24
Tramite dado a las denuncias
Dascripcién dal resultado Cantidad
Denunclas Interpuestas por ssbe T

Departarmanto snte sl Minixterio Pidblico.

Rmcibldax de oiras depandenclay can
saguimierto en ol Minlsterio Pdblles, y
diligenciades por axin depariamento.

Qpclén da promcver & Inlclar procadimiento
administrativa & smpleados dal Instibaie, e

trastzdd sl meuliade du la Investigackin a ]
dande corresponde, para que se aplicars ol

Raigimwn Dinciplinurio dul Instituin,

Ma sa sncontraron slementas de convicclén

qua demostraras bechos o sctos de
carrupcién
Tanl {1 ]

Proiardin Ephlerbimiirsdi & ek Eipnadislin.

De las denuncias interpuestas ante ol Ministerio
Pihlico, se ha dado seguimiento 2 las presentadas
en el 2014, asl también, a las inidadas en anos
anteriores, coadyuvando en la investgaciin, con
@l objeto principal de esclarecer los hechos ¥
actos considerados constitutivos de delitos que
actualmante conocan los Srganos jurisdiccionales.

52 obtuvo Srdenes de aprehensién en contra de
funcionarios., empleados del Institute y particulares
que fueron ligados a procese penal por diferentas
delltos como: Hurtoe Agravade, Estafa Propia,
Encubrimlente Proplo, Destrucclén de Reglstros
Informétlcas, Menlpulaclén de  Informaclén,
Falsedad Material, Falaedad Ideoléglca, Falslficacién
da Documnentos Privados, Uso de Documentos
Falslflcados, Incumplimlento de Deberes, Azoclacién
lliclta, Peculado Culposs, Fraude; obtanlendo que loa
Juzgjados de Instancla Penal, Narcoactividad y Dalltna
contra el Amhisnte Ugaran a process a funclonarios,
ex funclonariox, empleados y ex empleados del
Instituta.

Cundro 28
Rasultadoa de laa denunclas diligencladas ante
el Minlatarla Piblico

Afio 2014
Descripclén Canthdad
[Ocdones deaprahansibneenitides -
Ordunus de aprehenzion sincutedus 27

drdenes de aprehenaldn ejecutadas en
canirs de Funclonarios, sx funclonarios, 21
smpleados ¥ ex smplaados del Insiitute

e — B -3 i)
zhigaeao >/ 1B F:L’
r— -‘_.....__?-.:

Ordenses de aprehensidn ejecutadas sn &
contra de particularn
Apreheralnenfagrancla ,
_Presentackn a Primera Declaraclén L
Uoudosa proceso penal et W
Sentenclas en la vfa dal Procedimisnts F
DRI R S i S S
Critario du oportunided b
Apurtura m Julcio b |
Rustituckin monetaris QE5,101.66
Fesxie: Depariasenic ds ivmstigecienes Evpacialen
- w
" Atienden

Waiclian siodick
Vi




5.3 Departamento de
Supervision

El objeto de las supervisiones es verificar el
cumplimiento de las condiciones contractuales
celebradas con las  Direcciones Meédicas
Hospitalarias, a través de servicios contratados y
bajo la modalidad de compra directa, modalidad que
tiene como fin agilizar la prestacién de los servicios
médicos, hospitalarios y de laboratorio a los afiliados,
brinddndolos con eficiencia y eficacia.

El Departamento de Supervisién, en el perfodo
comprendido del 2 de enero al 31 de diciembre de
2014, registra en su base de datos a 360 proveedores
que prestan servicios médicas, hospitalarios y de
laboratorio al Instituto, adquiridos bajo las distintas
modalidades de compra.

Con el recurso humano disponible y en eumplimiento
a su Plan Anual, supervisé en el drea metropolitana
y departamental un total de 342 proveedores, lo
que representa el 95% del total de proveedores que
prestan servicios a la Institucion.

De las supervisiones realizadas, se puede precisar
que el 75% de los proveedores cumple las condiciones
pactadas, mientras que al 25% restante, se le han
hecho recomendaciones a las que posteriormente se
les da seguimiento hasta lograr el cumplimiento de
las condiciones contractuales.

Adicionalmente, se realizd supervisién de procesos
administratives cen el propdsite de vigilar el uso
dptimo y racional de los recurscs, de igual manera
la transparencia en los procedimientos para la
adquisicién de bienes y servicios.

5.3.1 Supervisiones integrales

La Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa, implementd supervisiones integrales,
conformadas por equipos multidisciplinarios de
los Departamentos de Investigaciones Especiales,
Supervisidn y Cambio Institucional, con el objetivo
de verificar los aspectos siguientes: a. Calidad
del Servicio; b. Transparencia de la gestién; y, c.
Promaocién de laculturade integridad y transparencia.

La finalidad de las supervisiones integrales es reducir
la brecha entre lo establecido en protocolos para la
prestacion de servicios y la efectiva prestacion de los
mismos por la Institucién, realizar concientizacion en
funcionarios y empleados institucionales para que
la gestién sea cimentada en la cultura de integridad
y transparencia, asimismo, que el ejercicio de sus
funciones esté sujeta al examen piblico y apegadas
2 lo que establece la Ley.

Cuadro 24
Supervisiones integrales realizadas

No. Departamento Unidad

Sala Anexa al Hospital de San
1. Petén Benite, Petén

Consultorio de Jalapa

2. Jalapa

Direccién Departamental
Consultorios de Accidentes
Unidad Integral de Adscripeién,
Acreditacién de Derechos y
Despacho de Medicamentos de:
Jutiapa, Asuncién Mita y Meyuta

3J. Jutiapa

Hospital Cuilapa, Santa Rosa
Delegacién Departamental de
Cullapa

4. Santa Rosa

Dirmecién Departamental
Hushuetenango

Hospital de Accidentes de
Hughuetenango

5. Huehyetenango

Dirmcrién Departamental

Quetzaltanango

6. Quetzaltenango Hospital Departamental de
Quetzaltenango

7. Guatemala Consultorio de Amatitlén

Hospltal Departamantal da

8. Escuintla Exeuintla
Consultorio Puerto de 5an José
9. Izabal Hospltal Departamental de Puerto

Barrlos

Fuanii Subgarancia de inlagridad y Transparencia Administrliva.
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5.3.2 Supervision de servicios
contratados

Enel2014,elDepartamentode Supervision realizd 187
supervisiones a proveedores que prestan servicios
al Institute y que agotaron los procedimientos que
exige la Ley de Contrataciones del Estado para la
adjudicacién del servicio. De las 187 supervisiones
antes referidas, 72 corresponden a proveedores
ubicados en el perimetro del drea metropolitana y
115 ubicados en el 4rea departamental.
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5.3.3 Supervisién de proveedores que
brindan servicio bajo la modalidad de
compra directa

Las supervisiones a proveedores de servicios bajo
esta modalidad que regula el Acuerdo de Gerencia
No. 6/2012, ascendieron a la cantidad de 119; de las
cuales 112 se practicaron en el area departamental y
7 en el area metropolitana.

Cuadro 27

5.3.4 Supervision Detalle general de supervisiones por modalidad

de proveedores del

Instituto por convenio
Compra Unidades

Bajo esta modalidad, el Instituto Mae directa Contrate Convenla . iiucionales 10tA0
cuenta con 2 proveedores oo 14 1 1 0 26
de servicios médlrfos. -de —— 3 12 0 0 ”
laboratorio y hospitalarios,
que fueron supervisades .M2rZ° 1 12 o 8 ko
en 5 oportunidades durante | Abrll 0 1 0 0 1
el 2014 A continuacibn se  Mayo 4 28 0 0 12
presentan cuadros resumen Junlo 4 23 o 1 28
que contienen estadisticas por 7 0 13 14 2 0 49
meSygr! fnn'na_ gene!’al d_e las Agosto . 12 o 0 8
supervisioneseinvestigaciones -
administrativas realizadas: Saptiermbre 19 0 0 a 19
Octubra a4 18 0 a 54
Neviembre 7 22 o 12 41
Diciembre 3 12 2 10 27
Total 119 197 5 n 342

Fusate: Subgsrencin ds irtegridad ¥ Tranaparancia Administrathva.



Cuadro 28

Supervisiones efectuadas a proveedores por departamento

Ao 2014

Contrato

Departamento Compra directa

Corvanio Institucionales

Alta Verapaz 4 22 0 0 26
Baja Verapaz ] 0 0 0 [
Chimaltenango 4 10 0 0 14
Chiquimula 12 ] 0 0 12
Escuintla 1 0 0 1
El Progreso a 0 0 0
Guatemala 7 72 5 0 84
Huehuetenango 8 3 0 0 1
Izabal 0 12 0 0 12
Jalapa 3 0 0 2 L
Jutiapa 4 10 0 3 17
Petén 35 0 0 0 35
Quetzaltenango [ 20 0 4 k4]
Quiché 10 0 0 10
Retalhuleu 2 & 0 0 8
San Marcos 12 15 0 16 43
Santa Rosa 4 0 0 3 7
Solold 0 0 0 0 0
Suchitepéquez 1 17 0 3 21
Totonicapan 0 0 0 0 0
Zacapa -] 0 0 [}
Tetal 119 187 5 a 342

Fusnte: Departamento de Supsrvisién.

5.3.5 Investigacion administrativay
seguimiento a denuncias interpuestas
por inconformidades con el servicio

El Departamento de Supervision llevé a cabo
investigaciones administrativas y seguimiento para
atender denuncias e inconformidades presentadas
por afiliados y personas particulares, relacionadas
con los servicios que presta el Instituto, tanto en sus
instalaciones como en servicios contratados y/o por la
modalidad de compra directa.

El objeto de las investigaciones es recabar evidencias,
para comprobar o desvirtuar los sehalamientos

negativos o inconformidades en los servicios médicos
que presta el instituto a los afiliados, asi como en la
adquisicion de bienes o servicios a proveedores.

El seguimiento consiste en verificar el cumplimiento
de las recomendaciones vertidas en los informes de
supervision.

A nivel nacional, se llevaron a cabo 112 investigaciones
y 11 seguimientos, del resultado obtenide en las
investigaciones  administrativas se trasladaron
2 denuncias al Departamento de Investigaciones
Especiales, para continuar su proceso por la via penal.
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Cuadro 29
Investigaciones y seguimientos
Ao 2014

Investigaciones Seguimiento

Cantidad

Chimaltenango 5 5
Coatepeque 1 1
Escuintla 3 3
Guatemala 84 10 94
Huehuetenango 1 1
Izabal 2 1 3
Jutiapa 4 4
Jalapa 1 1
Mazatenango 3 3
Petén 3 3
Quetzaltenango 3 3
San Marcos 1 1
Suchitepéquez 3 3
TOTAL 113 12 125

Fuente: Departamento de Supervisién.

5.4 Departamento de Cambio
Institucional

5.4.1 Monitoreo al servicio prestado a los
afiliados y derechohabientes

El Departamento de Cambio Institucional, a través
de instrumentos técnicos, realiz6 monitoreo sobre
la percepcion de afiliados y derechohabientes en la
calidad de los servicios que reciben del Instituto. Los
monitoreos tienen como finalidad:

a) Elaborar planes de trabajo para atenuar las
deficiencias que resultaren si fuera competencia
de la Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa, de lo contrario, se informa a las
autoridades correspondientes para la toma de las
acciones que corrijan las deficiencias;

b) Dar a conocer las actividades que realiza la
Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa (SITA);

c) Conocer las opiniones o sugerencias que tienen
los afiliados y derechohabientes para mejorar los
servicios que presta el Instituto; y,

d) Fortalecer el contenido de los talleres de
sensibilizaciéon que lleva a cabo el Departamento
de Cambio Institucional.

En el 2014, se encuestdo a 1,850 afiliados y
derechohabientes que utilizaron los servicios de las
distintas unidades médicas a nivel nacional.

5.4.2 Edificando la cultura de integridad y
transparencia

El Departamento de Cambio Institucional de
la Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa, con el apoyo del Departamento de
Capacitacion y Desarrollo de la Subgerencia de
Recursos Humanos, realizé en el 2014, jornadas de
sensibilizacion en materiade integridad y transparencia.

Los talleres tienen como objetivo que el recurso
humano del Instituto, descubra el potencial interno que
posee, asi como orientarlos a que las decisiones que
tomen estén alineadas a la Mision, Vision y Objetivos
Institucionales para el fortalecimiento, practica y
vivencia de los principios y valores en el diario vivir,
especificamente al respeto irrestricto de la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala y el ordenamiento
interno institucional.

Las actividades de sensibilizacion comprenden dos
dreas tematicas: la primera, va dirigida a la parte
ético legal, abordandose valores éticos que deben
prevalecer en todo el recurso humano institucional,
recordarles los delitos en los que puede incurrir
el funcionario o empleado institucional, a su vez lo
regulado en el articulo 3 de la Ley del Organismo
Judicial, que establece que contra la observancia de
la ley no puede alegarse ignorancia, ddndose énfasis
en la responsabilidad y consecuencias de acciones u
omisiones; la segunda, esta enfocada a su calidad como
ser humano, va orientada a lo motivacional brindando
énfasis a la importancia de la practica de principios y
valores.

En el 2014, como primera fase, se iniciaron los talleres
de sensibilizaciones dentro del area metropolitana;
para el afio 2015 se programaron actividades a
nivel nacional, como consecuencia al éxito obtenido
y al cambio actitudinal del recurso humano que ha
participado en los talleres.



Se logro la sensibilizacion de 6,252 colaboradores en
distintas unidades médicas del area metropolitana,
como se muestra en el cuadro 30.

Cuadro 30
Cantidad de colaboradores sensibilizados

No. Dependencia Cantidad de Personas
1.  Oficinas Centrales 1,746
2. Policlinica 427
3. Periférica zona 05 184
4. Periférica zona 11 86
s, Hommimde
6. Hospital de Accidentes 2,293
7. CAMIP ZUNIL 83

Otras actividades
8. (conferencias, 1.011
induccién personal de '
nuevo ingreso, etc.)
Total 6,252

Fuente: Departamento de Cambio Institucional.

Con la decision de realizar un verdadero cambio
institucional y mejorar la imagen del funcionario y
empleado que labora en el Instituto, el Departamento de
Cambio Institucional realizé las actividades siguientes:

a) Conferencia “Encontrando el Sentido y el
Significado”, dirigido al equipo de salvavidas del
Instituto.

b) Conferencia “Mobbing y sus consecuencias”,
impartida con el apoyo de la Procuraduria de los
Derechos Humanos, al personal que labora en
oficinas centrales.

c) Conferencia “Acoso sexual y sus implicaciones
en el ambito laboral”, con el apoyo del Tercer
Viceministerio de Gobernacion, para el personal
que labora en oficinas centrales.

5.4.3 Promocion de la cultura de
Integridad y Transparencia
Con la finalidad de divulgar la cultura de integridad y

transparencia entre los colaboradores del Instituto, el
Departamento de Cambio Institucional con el apoyo del

Departamento de Comunicacion Social y Relaciones
Puablicas, llevé a cabo la Il Campaiia de “Promocion de la
Cultura de Integridad y Transparencia Administrativa”, a
través de boletines y afiches que promueven la cultura
de integridad y transparencia institucional.

Como logros de la Il Campana de Promocion se pueden
senalar:

a) La elaboracion y distribucién a nivel nacional del
PLANIFICADOR 2014;

b) Elaboracion mensual del boletin denominado
IGSSPECTOR, el cual se publica a través de la
intranet;

c) Distribucion de tazas y lapiceros con el nimero
telefonico de la Subgerencia de Integridad y
Transparencia Administrativa, para cimentar la
cultura de la denuncia contra la corrupcion;

d) Elaboracién y publicacién de afiches mensuales
promocionando los valores éticos institucionales.

Los retos que se ha planteado el Departamento de
Cambio Institucional son los siguientes:

a) Seguir contribuyendo al desarrollo de las
mejores practicas administrativas a través del
fortalecimiento de competencias y observancia de
los valores y principios institucionales;

b) Asegurar la incorporacion del cddigo de ética
institucional a la normativa interna; y,

c) Impulsar al recurso humano del Instituto a
participar plenamente en la politica institucional
de integridad y trasparencia administrativa para
mejorar los servicios y la imagen institucional.

5.5 Monitoreo a colaboradores
del IGSS

Como aspecto relevante y con base en el Objetivo
Estratégico Institucional de DIGNIFICAR AL
TRABAJADOR, el Departamentode Cambiolnstitucional
implementd en el 2014, monitoreo a colaboradores que
laboran para el Instituto, con la finalidad de continuar
construyendo la cultura de integridad y transparencia,
asi como, conocer la identificacion o empoderamiento
del personal con el Instituto, su percepcion del
servicio brindado y del ambiente laboral, si tuvieran
conocimiento de acciones u omisiones que perjudiquen
la imagen institucional o los intereses institucionales,
y finalmente, sus comentarios para mejorar tanto el
servicio brindado a los afiliados y derechohabientes
como el clima laboral.
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6 s Centro de Atencion al
Afiliado (CATAFI) y Centro

de Atencion Empresarial del
Instituto (CATEMI)

El Centro de Atencién al Afiliado (CATAFID) es un concepto moderno de atencién
personalizada para nuestros afiliados y derechchabientes, cuyo objetivo principal
es la atencién de consultas y gestiones relacionadas con los sarvicios que presta el
Instituto, entre estos: acceso a la informacién, pansiones por los riesgos de invalidez,
vejez y sobrevivencia, registro y actualizacién de datos de afiliados, prestaciones en
dinero, trabajo social y cuota mortuoria.

CATAFI| cuenta con un sistema moderno de ordenamiento electrdnico, lo que permite
administrar la atencién de acuerdo con un nimero asignado, asimismo cuenta con
aquipos modernos y sistemas integrados, que permiten tener informacién actualizada
y en tiempo real, para atender de manera oportuna las consultas de nuestros afiliados.



El Centro de Atencién Empresarial del Instituto
(CATEMI) es el encargado de prestar la atencién
oportuna, integral y eficaz al patrono, empleador o
sus representantes, segun el Acuerdo 28-2011 de
Gerencia, que establece los procedimientos para cada
una de las dependencias del Instituto, entre ellas el
Departamenta de Recaudacidn y las Divisiones de
Registros de Patronos y Trabajadores e Inspeccidn.
A continuacién se presentan las gestiones realizadas
durante el 2014:

‘ Cuadro 31
Las gestiones realizadas en el CATAFI
Aflo 2014

Actlvidad Total
Accaso a la Informaclin 1,671
Control de Panslones 20,469
Entrega de Carnd 95,700
Recaudaclén 27,579
Cupta Mortuaria IVS 5077
Casos Nuavors de VS 10,400
Informacidn casas de IVS 83,457
Prestaclonas en Dinere 5,692
Trabajo Sacial 256,848
Ragistre da Patronos 1
Inepectidn casos VS 4158
Actualizacién de datns 55,9%4
Certificados da Trabajo 47,720
Informaes de Salarios 22,030
Garencia 877
Junta Directiva 248
Recurses Humanos 12,294
E:%gamncla de Prestaciones 4,454
Trémite de Carné de Afiliacidn 114,180
ke matiin nimarsa 4085
Total .,5“.'.'_901';'
Fusrte: CATAFL

Cuadro 32 ‘
Gestiones realizadas en CATEMI
Afio 2014
Convenios da pago 5317
Cobranzas 5
Gastianas de Reeaudacidn 13,054
Ia“:t:gﬁgla‘::?::a‘; patranales 14,655
Legal a
Inspaccién Patronal 4,754
Total m7s

Funerbic CATEMI.
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/. Proyectos

de modernizacion de los servicios




7.1 Area Informaética

7.1.1 Sistema Automatizado de Gestidon
Médica (MEDI-IGSS)

e Implementacidn de Medi-IGSS en 12 servicios de
emergencias, 20 servicios de consultas externas
y 9 servicios de encamamientos en 2014,
alcanzando con ello un total de 55 servicios
de consultas externas, 32 emergencias y 13
maddulos de hospitalizacién.

¢ Implementaciéon de Medi-IGSS en 17 clinicas de
médicos de Servicios Contratados y 5 hospitales
o sanatorios privados que prestan servicios de
emergencia, consulta externa u hospitalizacién
al Instituto.

« Disefio, desarrollo e implementacion de
la herramienta de captura y reporteria de
Informacién General de Unidades Médicas
(INFOMED). Esta herramienta permite que las
unidades ingresen, periddicamente, informacion
sobre el mobiliario y equipo, recurso humano
médico y administrativo, caracteristicas de
infraestructura, entre otras. Mediante la conexidn
con fuentes de informacién ya existentes como
MEDI-IGSS, SICOIN y SIBOFA, permite contar
con informacién a nivel de unidad médica,
departamento e institucién para el seguimiento
y control desde Gerencia y Subgerencias.

e Elaboracién e implementacién de herramienta
de seguimiento y control de expedientes,
que a través de cddigo de barra identifica los
expedientes, su registro desde la salida del
archivoy su rastreo por todos los lugares a donde
viaje el expediente, por lo que genera reportes de
su ubicacién y permite su facil localizacion. Se
implementé en la Unidad de Consulta Externa de
Especialidades Médico-Quirtrgicas “GERONA" y
en Policlinica se esta realizando el etiquetado y
carga de expedientes al sistema.

* Inicio de la implementacion de herramienta de
control de proyectos de infraestructura en el
Departamento de Infraestructura Institucional,
cuyo objetivo es registrar la informacién en cada
una de las fases en los diferentes proyectos
de infraestructura de la Institucién para poder
realizar una labor de monitoreo y supervisién.

e Realizacién de soporte técnico y mantenimiento
de Medi-IGSS en 55 unidades institucionales y
95 unidades médicos contratados, logrando un
total de 4,000 usuarios nombrados y atendiendo
alrededor de 70 consultas diarias.

7.2  Sistema de Aplicaciones y
Procesos (SAP)

El Sistema de Aplicaciones y Procesos (SAP) es un
sistema de informacién que gestiona de manera
integral todas las areas funcionales de la Institucion,
realizando una centralizacién de informacién,
esto significa que una vez que la informacién es
almacenada, estad disponible a través de todo el
sistema, facilitando el proceso de transacciones
y el manejo de informacién. Tiene un conjunto
de normas estandares en el drea de software de
negocios y ofrece soluciones estandarizadas para las
necesidades internas de informacién que requiera la
Institucion.

La arquitectura del Sistema SAP es arquitectura
cliente/servidor, porque el sistema opera utilizando
el principio cliente/servidor aplicado a varios niveles.
Es altamente modular y se aplica fundamentalmente
por medio del software, de forma que los modos de
interaccion entre los diversos clientes y servidores
puedan ser controlados.

Con la implementacién de este sistema, se pretende
eliminar la diversidad de sistemas individuales que
actualmente se utilizan en el Instituto, agilizando con
esto la gestion administrativa y operativa institucional
con el propésito de mejorar el servicio que se brinda
a los afiliados y derechohabientes.
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Proceso de Implementacion

En el proceso de implementacién se avanzé durante
el 2014, en el Andlisis de requerimientos, adquisicién
de Hardware, configuracion de servidores, descarga
e instalacién de Software, acercamiento entre los
involucrados tanto de la empresa implementadora
como personal del Instituto y se cubrieron las fases

Cuadro 34

Actividades realizadas para la implementacién
del Sistema de Aplicaciones y Procesos (SAP)

Ano 2014

Actividad Realizadas Fase

Sesiones de levantamiento de procesos con

_0' 1y parte de la fase_ 2 de la programacién par:a la Subgerencias y Usuarios Clave (200 sesiones aprox.). 2
implementacidn del sistema, tal como se describen
en los cuadros 33 y 34. Revisiones iniciativas de sistemas actuales en las 2
diferentes Subgerencias.
Reunién Gestién del Cambio con Gerencia 'y 2
Cuadro 33 Subgerencias.
ACt'V'_dades real'za_das. para la implementacion Documentacién de Visita a Unidades Médicas. 2
del Sistema de Aplicaciones y Procesos (SAP)
Afio 2014 Sesiones de validacién de procesos de negocio actual 2
(As Is) (100 sesiones aprox.).
.. . Firma de procesos de negocio actual (As- Is). 2
Actividad Realizadas Fase P ?
Disefio y documentacién de procesos de negocio 2
Conclusién instalacion de la acometida eléctrica. 0 propuestos (To Be).
Entrega de Hardware adquirido para proyecto. 0 Workshop de Metodologia To Be con Enlaces de 2
Subgerencias.
Entrega de Licenciamiento adquirido para el proyecto. 0 . T .
Sesiones de validacién de procesos de negocio 2
Documentacién y entrega de memorias técnicas de 0 propuestos (To Be) (100 sesiones aprox.).
instalacion de hardware y software.
Elat')oracién de Listado de Layouts de Datos Maestros 2
Documentacién Entregable Fase 0. Instalacién de 0 Estandar.
Hardware y Software.
Ejecucién de Plan de Comunicacién. 2
Presentacién de Entregables Fase 0. Instalacién de 0
Hardware y Software. Sesiones de integracion Departamento de Informatica 2
y Proyecto de Modernizacién (5 sesiones).
Instalacién servidores ambiente de desarrollo. 1
Disefo de Identidad del Proyecto. 2
Reunidn de Inicio de Proyecto con Gerenciay 1
Subgerencias (KickOff de Proyecto). Ejecucion de Plan de Comunicacién. 2
Reunién de Inicio de Proyecto con Enlaces. 1 Establecimiento de Red de Patrocinadores. 2
Taller | de Metodologia de Procesos con Enlaces. 1 Establecimiento de Red de Agentes de Cambio (130 2
personas).
Definicién del Plan de Comunicacién y Plan de Gestién 1
del Cambio. Definicién de metodologia para desarrollo de ajustes
alos Acuerdos y Normas aplicables a los procesos de 2
Sesiones Alineacion Expectativas con Subgerencias. 1 negocio propuestos (To Be).
Taller Il de Metodologia de Procesos con Enlaces. 1 Reuniones con MinFin e INDE para entendimiento de 2
aplicabilidad de SIGES y GUATENOMINA (5 reuniones).
Taller de Metodologia de Gestién del Cambio. 1
Definicién de los procesos de negocio indispensables 2
Talleres SAP BASIS para Administracién IT. 1 para operar.
Configuracién de servidores ambiente desarrollo. 1 Fuente: Asesoria implementacién SAP, Subgerencia Administrativa.
Documentacién Entregable Fase 1. Preparacién de 1
Proyecto.
Presentacién de Entregables Fase 1. Preparacién de 1
Proyecto.

Fuente: Asesoria implementacién SAP, Subgerencia Administrativa.



7.3  Mesas técnicas de reingenieria en
unidades médicas

Las mesas técnicas de reingenieria fueron creadas
por la Subgerencia de Planificacion y Desarrollo, con
el objetivo de analizar las condiciones y necesidades
de las unidades médicas, para proponer mejoras en
los procesos de trabajo, que fortalezcan la calidad
en la atencién a los afilados y derechohabientes
del régimen de Seguridad Social. A continuacién
se describen las actividades y logros de las mesas
técnicas:

7.3.1 Mesa técnica de reingenieria
Policlinica

A través del trabajo realizado por esta mesa técnica,
se alcanzaron los siguientes resultados:

e Propuesta de Acuerdo de creacion vy
funcionamiento de la Unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico-Quirurgicas “GERONA”
(Creacidon aprobada por Acuerdo 1323 de Junta
Directivadel 17 dejuniode 2014y funcionamiento
aprobado por Acuerdo 06/2014 de Gerencia del
16 de julio de 2014)

e Propuesta de Acuerdo de creacion vy
funcionamiento del Centro de Atencién Médica
Integral para Pensionados “CAMIP 4 Vila Nova”
(Pendiente de aprobacién).

» Propuesta de Manual de Normas de Cita
Escalonada (Aprobado por Resolucién 200-
SPS/2014 del 19 de junio de 2014).

e Implementacién de la Estrategia de Atencién
de Cita Escalonada en Policlinica y en la Unidad
de Consulta Externa de Especialidades Médico-
Quirurgicas “GERONA".

« Elaboracién de propuesta de remodelacién,
ampliacion y redistribucion de area fisica de
Policlinica, basada en el estudio diagndstico
de infraestructura y capacidad instalada de la
dependencia médica, asi como de las cargas de
trabajo de todos los colaboradores.

e Elaboracién de la propuesta de traslado de
clinicas de especialidades de Policlinica a la
Unidad de Consulta Externa de Especialidades
Médico-Quirurgicas “GERONA”. Se definié el
traslado en 3 fases, siendo la primera las
especialidades de: Oftalmologia, Neumologia,
Urologia, Nutricidn, Ortéptica y Pledptica.

¢ Se coordind el traslado a la Unidad de Consulta
Externa de Especialidades Médico-Quirirgicas
“GERONA”, junto con el personal de Policlinica y
personal de la Divisidén de Transportes, el 13y 14
de diciembre ya que los especialistas contaban
con citas programadas en la agenda del sistema
Medi-IGSS, esto con el objetivo que los médicos
continuaran atendiendo al afiliado a partir del
15 de diciembre en las nuevas instalaciones de
Unidad de Consulta Externa de Especialidades
Médico-Quirdrgicas “GERONA”.,

e Elaboracién, gestion, seguimiento e
implementacion del sistema de voceo y kioscos
de atencién en la Unidad de Consulta Externa de
Especialidades Médico-Quirurgicas “"GERONA".

 Coordinacion de la implementacién de
automatizacion de manejo del expediente médico
en Policlinica y la Unidad de Consulta Externa de
Especialidades Médico-Quirurgicas “GERONA".

7.3.2 Mesa técnica de reingenieria de
Pamplona

« Implementacién y monitoreo del Modelo de
Atencién de Cita Escalonada en el Centro de
Atencién Médica Integral CAMIP Pamplona y
Hospital de Gineco Obstetricia.

* Elaboracién de propuesta de entrevista para la
evaluacion de resultados de la implementacién
de Cita Escalonada.

e Implementacién de Cubiculo de Asignacién de
Citas de Laboratorio del Hospital de Gineco
Obstetricia, con el objetivo de disminucién de
riesgos en las usuarias del servicio.

¢ Reubicacién de los servicios de trabajo social,
mddulos de inscripcién, registro patronal,
citas de laboratorio clinico para afiliadas y
beneficiarias, obteniendo un libre acceso al
Hospital de Gineco Obstetricia. Esto permitird
ampliar las dreas de permanencia de personas
y dar mejor uso a la sala de espera externa
sin afectar la funcionalidad de los diferentes
servicios ubicados en los alrededores, ademads
de contribuir a mejorar la apariencia fisica del
hospital y mejorar las condiciones de trabajo del
personal.

e Apoyo para la implementacion de la Oficina
Auxiliar de Registro del RENAP en Hospital de
Gineco Obstetricia con la finalidad de mejorar el
registro de nacimientos y defunciones.
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7.3.3 Mesa técnica de reingenieria de
Unidad Periférica Zona 11

Implementacién del Modelo de Atencién de Cita
Escalonada en la Unidad Periférica Zona 11, a
través del Comité de mejora continua de la calidad
de atencién médico administrativa que s# brinda
a los afiliados y derechohabientes.

Sisterma de reproduccién de videos informativos
en Consulta Externa y Clinicas Pedidtricas
JOYABA.

Optimizacién en la entrega de medicamentos en
el drea de farmacia, mediante la realizacién de
estudio de colas, andlisis de tiampos de espera
y reorganizacidn y unificacién de cédigos de
despacho.

Apoyo al remozamiento del mddulo pedidtrico
JOYABAJ, mediante el levantamiento de planos,
andlisis situacional, evaluacién y control del
remozamiento concluido.

Apoyo a la ampliacién del drea de admisiones y
archivo, mediante el levantamiento de planos,
andlisis situacional, andlisis de tiempos de
espara, mediciones del clima laboral por el
hacinamiento.

Creacién del Comité de Mejora Continua de la
calidad de atencidén médico administrativa que se
brinda a los afiliados y derechohabientes.

Apoyo técnice para la implementacién de la Cita
Controlada Pediatrica.

Apoyo técnico para el desarrollo del Proyecto
de Movilizacion Segura, que beneficiard a
trabajadores y afiliados, debido a los constantes
asaltos en los buses de transporte hacia y desde
las instalaciones de la Unidad Periférica Zona 11.

Apoyo técnico para el desarrollo del Proyecto de
Adquisicién de Equipo de Rayos X y Ultrasonido,
utilizando nuevas metodologias de contratacién y
adquisicién.

Apoyo técnico para la reestructuracidon de la
Unidad de Atencidn al Afiliado y contratacion de
personal basados en competencias conductuales.

Apoyo técnico para el desarrollo del Proyecto
de Reingeniarfa en Seguridad e Higiena Lahoral
dentro de la Unidad.

Apoyo técnico para el desarrollo del Proyecto de
Restructuracién de Cafeteria.

Elaboracién de propuesta de reestructuraciéon
del drea de Rayos X y certificacién por medio del
Ministerio de Energla y Minas (MEM) y Ministerio
de Ambiente y Recursos Naturales {MARN),
basados en el andlisis de riesgos radioactivas
para los trabajadores y afiliados.

Apoyo técnico para el desarrollo del Proyecto
de modernizacion y traslado de |2 Bodega de
Reactivos del Laboratorio.

Elaboracién de propuestas metodolégicas de
reingenieria en procesos especificos de atencién
inmediata en otras unidades metropolitanas.

Apoyo técnico para el desarrollo del Proyecto de
Eficiencia Energética y Remodelacién de Techo,
a través de reemplazo de techo laminado actual
por “Termotecho”

Elaboracidn del Proyecto de Medicidén del Clima
Laboral en Oficinas Centrales.



7.3.4 Reingenieria de Farmaciay
Bodega

Apoyo técnico para la realizacién del Diagnéstico
del cumplimiento de las normas bésicas de
buenas practicas, basados en la normativa
nacional de gestién de farmacias hospitalarias
del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social.

GestiSn para automatizar los controles

de farmacia y bodega por medio de la
implementacién de tecnologia de cédigo de
barras.

Apoyo técnico para el disefio de Manual de
Buenas Pricticas de Almacenamiento, utilizando
normativas internacionales.

Apoyotécnicoparalaevaluacionde procedimiento
MNo.1 del Manual de Farmacia y Bodega, scbre el
control y definiciones de inventarios, a través
de la creacidn de una comisidn especifica en la
unidad periférica de la zona 11 (Plan piloto).

Elaboracién de propuesta de programa de
capacitacidbn de personal técnico de farmacia
utilizando la plataforma de e-Learning.

Yisitas a las farmacias de las unidades
metropolitanas del Instituto para la evaluacion
del estado y apoyo en proyectos de mejora que
se pudieran realizar a corto plazo.
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8. Proyectos

de Infraestructura




8.1 Proyectos finalizados
Ampliacién del Hospital de Puerto Barrios, Izabal

Dbjetivo del proyecto:

Ampliar y mejorar les servicios de atencién médica, a la poblacidn
derechohabiente, y que ademds cumplan con las normas de calidad, con
instalaciones y equipamiento modernos y adecuados.

Ublcaclén de La obra:
Avenida General Jorge Ubico entre 22 y 23 calles, Puerto Barrios, |zabal

Capacidad Instalada:

El proyecto consistié en §,758.55 m? de construccion, de los cuales
3,570.55 m? fueron de remodelacién de dreas existentes, lo que incluye
las emergencias de pediatria, ginecologia, adultos y las areas de
radiodiagnostico, quirdrgica, laboratoric, farmacia, bodega, centro de
acopio, administracion y delegacion departamental.

Ademds se ampliaron 3,188.00 m? en dos niveles. En el primero se
incluyen las Areas de encamamiento con capacidad de 100 camas para
hombres, mujeres v niiios, y en el segunde nivel de las dreas de consulta
externa (22 clinicas, de las cuales 4 son pediétricas, 3 odontoldgicas, 3
de gineco-obstetricia, 1 para toma de signos, 1 de hipodermia y 10 de
medicina general); y 4rea de admisién con 17 ventanillas de atencién,
sala de espera con capacidad de 217 personas.

Casto del proyecto:
A falta de la liquidacidn definitiva del proyecto, el costo se estima en
Q72,255,345.63.
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Clinicas de la Unidad de Consulta
Externa de Especialidades Médico-
Quirdrgicas “GERONA”

Ob)etivo de la obra:

Mejorar la calidad de la atenciébn para los
derechohabientes del Instituto, a través de un
nuevo centro que brinde servicios médicos con
instalaciones modernas, cémodas y especializadas
gue descongestionen los servicios que brinda la
unidad médica Policlinica Zona 1.

Ublcacién de la obra:
13 avenida 13-21 zona 1, Barrio Gerona, Guatemala.

Capacidad Instalada:

El proyecto consiste en la habilitacién de 2,630.00m?
de construccién, distribuidos en 20 clinicas de
especialidades, 1 clinica odontoldgica, dreas de
administracidn médica, de admisidn y registros
médicos, de administracidn financiera, administrativa,
farmacia y bodega.

Costa del proyecto:
El costo estimado del proyecto es de Q14,000,000.00.




8.2 Proyectos en construccion

Hospital Regional de Occidente y
Direccién Regional con Sede en
Quetzaltenango

Objetlvo de la obra:

Disponer de instalaciones adecuadas, modernas
y apegadas a los estindares internacionales de
atencidn hospitalaria, que permitan brindar una
atencidn especializada, integral y libre de riesgos
a los pacientes afiliados y beneficiarios de los
departamentos de Quetzaltenango, Huehuetenango,
Quiché, San Marcos, Totonicapdn y Solold.

Ubicacién de la obra:
1* calle 5-78 zona 5, Colonia Molina, Quetzaltenango.

Capacidad Instalada:

El proyecto consiste en la construecién de 44,163
m2, para un Hospital de categoria tres, que incluye
la Direccién Regional. El edificio hospitalario estd
dispuesto en cuatro niveles, y cuenta con las
siguientes Areas: Emergencia, para los servicios de
pediatria, maternidad y adultos con capacidad para
atencién de 60 mil consultas al afie, 33 clinicas de
consulta externa con capacidad para atender 225
mil consultas al afo, drea quirdrgica con 8 salas
de operaciones, 2 salas de parto con capacidad
para atender a 15 mil pacientes al afio, 5 ireas de
encamamiento con 242 camas, con capacidad de
generar mas de 14,500 ingresos hospitalarios al afio,
drea de fisioterapia, patologia, diagndstico, farmacia,
sala de espera, admisidn, administracion, salén
de usos miltiples, 4rea de mantenimiento {cocina,
comedor, almacén, cuarto de maquinas).

Costo del proyecto:
El costo estimado del proyecto es de Q335,725,247.00

3

Informe Anual de Labores/2014




(-
S

Clinicas de Cirugia Ambulatoria Tecin
Uman

Objetivo de la obra:

Dotar a la Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades, de los servicios de Hospitalizacion
Ambulatoria de Otorrinolaringologia, para brindar
atencién a los derechohabientes que lo necesiten.

Informe Anual de Labores/2014

Ubicacién de la obra:
Diagonal 12, 0-03 zona 9, Guatemala.

Capacidad instalada:

El proyecto consiste en la construccion de 738.50
m2 distribuidos en la siguiente forma: Sala de
espera, 1 clinica de pre-operatorio, 1 clinica de
cirugia menor, area de preparacién de pacientes, 3
quiréfanos para cirugia ambulatoria, 14 camas de
recuperacion, central de equipos, area de médicos,
1 oficina para area administrativa, servicios
sanitarios y vestidores para pacientes y personal,
bodegas varias, cuarto de maquinas.

Costo del proyecto:
Elcostoestimadodel proyectoesdeQ13,603,467.94.




CAMIP &, Vila Nova, Villa Nueva, Guatemala

Objetivo de la obra:

Desconcentrar los servicios médicos prestados por CAMIP Pamplona,
para contribuir con el proceso de mejora de la atencidn al adulto mayaor,
facilitando centros médicos de facil acceso a pensionados y jubilados,
con instalaciones modernas y adecuadas a sus necesidades.

Ubicacién de la obra:
146 Avenida D-40, zona 4, Villa Nueva, Guatemala.

Capacidad de la obra:

El proyecto consta de 2,420 m2 de construccion, habilitando veinte
clinicas de consulta externa, drea de signos vitales, despacho de
medicamentos, sala de espera principal en triple altura, irea de
registros médicos, comedor de personal, y area administrativa.

Costo del proyecto:
El costo estimado del proyecto es de 025,854,253.54.

(o)
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Hospital “La Capitania”, Antigua Guatemala, Sacatepéquez
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Objetivo del provecto;
Remodelacidn deol inmuseble para implemeantar servicie hospitalario y quirdrgico, & integrar los servicios con
el consultorio que actualmente esta #n funcionamienta.

Ubicaciin de la Dbra:
&" avanida final norte, finca El Manchén, Antigua Guatemala, Sacatepéquaz.

Capacidad Instalada:

Consists an remodelar al drea flsica sxistente (3,553.00 m2), para prastar las sarvicios haspitalarios &n
el departarento de Sacatepéquez con atenclén las 24 horas los 345 dias del afio. Contaré con érea de
encamamiento, sala de operacionas, cesdreas, partos y emergencia de 24 horas, cirugia, traumatolegia y
ortopedia, madicina interna, gineco-obstetricia, padiatria, anestesiologia, cuidados criticos d& adultos y nifos,
patalagia, lavander(a — roperfa, nutriclén y allmentacidn,

Costo dal proyscto:
El costo estimado del proyecto es de 014,875,391.00

8.3 Otros proyectos en construccién

Areade Costo
No. Hombrs del provecto s b astivnase
1 Ampllacién dreas de amergencla, centro de acoplo de desechos hospialarios, $15.00 m2 006,000,000.00

farmacla ¥ badega, haspital de Retalhuleu

Amplincdn edificic Direccién Departemenial y archive pasive del Instituto
2 Guatemalieco de Sequridad Soclal en Hltll.hl.lr!.l 230.00m2 Q4,900,000.00

Amplincidn hospital CAMIP Pamplone zone 12, lsboratarie clinice, rayos x,
3 clinlcas de consulta externa y slatema wlécirico 900,00 m2 Q6,260,629.00

& Ampliacidn Hoapitel dw rehabilitscidn, Mduls de Rahabilitacidn Padidtrice 1,140.00 m2 08,313,124.00




8.4 Proyectos en planificacion

Costo total

No. Nombre del proyecto estimado Q.
1 ég?gal‘ilacién Edificio(s) Médulo de Acopio de Desechos Sélidos del Hospital General de Accidentes 900,000.00
2  Construccién Edificio(s) Camip 5, Hunapu, Antigua Guatemala, Sacatepéquez 30,000,000.00
3 Ampl_iacién Areade Erpergencia, Encamamiento, Servicios de Apoyo y Médulo Hospitalario, 50,000,000.00
Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla
4 Construccién Edificio(s) Médulo de Encamamiento y Construccién Anexo de Consulta Externa del 5.582.500.00
IGSS, Hospital de Retalhuleu e
5 Construccién de Edificio Delegacién Departamental de Retalhuleu 5,715,500.00
6  Construccion Hospital de Amatitlan, Guatemala 30,000,000.00
7 Ampliacién Hospital del IGSS en Mazatenango, Departamento de Suchitepéquez (Banco de Sangre, 1.803.845.00
Bodega General y Muro Perimetral) U
8 é:;‘:gﬁg?: Edificio de Laboratorio Clinico y Anexos, Unidad Periférica Zona 5, Ciudad de 3,000,000.00
9  Construccién Edificio Delegacién Departamental de Malacatéan, Departamento de San Marcos 1,380,000.00
10  Ampliacién Bodega Zona 13, Centro de Capacitacién (Nivel 2), Ciudad de Guatemala 3,450,000.00
11 Ampliacién Hospital del IGSS en Quiché 1,380,000.00
12  Construccién Hospital de Salama, Departamento de Baja Verapaz 40,000,000.00
13  Construccién Hospital del IGSS en Escuintla, Departamento de Escuintla 234,000,000.00
14  Construccion Ciudad de la Salud Zona 11, Guatemala 3,500,000,000.00
15 Mejoramiento Hospital General de Enfermedades Zona 9, Guatemala 16,000,000.00
16  Construccién Edificio Unidad de Adscripcién del IGSS, El Tumbador, Departamento de San Marcos 1,150,000.00
17  Ampliacién Hospital de Patulul, Departamento de Suchitepéquez 3,000,000.00
18 Construccién Muro Perimetral Frontal del Consultorio de La Gomera, Escuintla 275,000.00
19  Construccién Muro Perimetral Hospital General de Accidentes El Ceibal, Guatemala 875,000.00
20 Mejoramiento Hospital Gineco-Obstetricia, Guatemala 7,000,000.00
21 Construccién Hospital de Coatepeque, Departamento de Quetzaltenango 40,000,000.00
22 Construccion Consultorio de Sayaxché, Petén 21,365,372.00
23  Construccién Edificio (s) Consulta Externa, Hospital IGSS de Tiquisate, Departamento de Escuintla 10,800,000.00
24 Construccién Edificio(s) Médulo de Encamamiento y Quiréfanos del Hospital de Chimaltenango 45,500,000.00
25 Construccion Hospital Jutiapa 40,000,000.00
26  Construccion del Hospital Quirdrgico del IGSS, Zona 5, Guatemala 224,000,000.00
27 gzgf;;ll]tc:ri‘grr:gsgstema de Alcantarillado Sanitario de Apoyo al Hospital General de Occidente, 17,883,003.00
28  Ampliacion Hospital “La Capitania”, Antigua Guatemala, Departamento de Sacatepéquez 10,500,000.00
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adquisiciones

9.1 Adquisicion de equipo y ambulancias

Al identificar la escasez de ambulancias que el Instituto enfrentaba, la
actual administracién instruyd la realizacidn del proceso de adquisicién
de 50 ambulancias, como resultado de dicho proceso, se adicionaren a
La flotilla vehicular 50 nuevas ambulancias que seran distribuidas en las
distintas unidades médico administrativas, las cuales contribuiran a la
prestacién adecuada y oportuna de los servicies de salud en beneficio
de los afiliados.



9.2 Adquisicion de equipoy
vehiculos

Se doté de 349 nuevos equipos de GPS a la Division
de Transportes, los cuales fueron instalados en
cada uno de los vehiculos de la flotilla vehicular del
Institute, en la modalidad de arrendamiento, lo cual
permite tener un mejor control de los automotores,
de las rutas, lugares de estacionamiento y velocidad
entre otros.

Se inici6 el tramite para la adquisicién de 18 pick ups
de traccidn sencilla, 05 pick ups de doble cabinay 13
motocicletas, los cuales se espera sean adquiridos en
el 2015. Dichos vehiculos servirdn para poder cubrir
las diversas solicitudes para atender comisiones
departamentales y matropolitanas, las motaocicletas

beneficiardn el servicic de mensajerfa de oficinas
centrales.

Se realizé la adquisicién de equipo fotografico y otro
tipo de equipo con la finalidad de dotar al personal
de la Divisién de Transportes de las herramientas
necesarias para el desempeno de sus labores.

9.3 Coordinacion
interinstitucional

De manera conjunta con la Coordinadora Nacional
para la Reduccién de Desastres (CONRED} y otras
entidades estatales, se llevé a cabo el Sistema
Nacional de Prevencién en Semana Santa

{SINAPRESE); el Instituto, tuvo participacién directa
en la dotacidn de vehiculos y apoyo logistica.
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1. Recurso
humano

al servicio del IGSS

La administracién de recursos humanos es una da las disciplinas que mds
cambios ha experimentado en los dltimos tiempos, evolucionando de una
visién de relaciones industriales, en La que las personas constitufan sujetos
pasivos del proceso, a una administracién con sujetos activos, generadores
de la innovacién y progresc.



Para poder alcanzar una eficiente funcién en la
gestion de recursos humanos, es necesario atraer
candidatos calificados y capaces de adquirir
adecuadas competencias, retener trabajadores
deseables, lograr que los trabajadores se
identifiquen y comprometan con la institucién y
contribuir a que los trabajadores se desarrollen
dentro de la misma asi como velar por que se cumpla
con las normas y politicas establecidas, aumentar
constantemente la calidad de vida en el trabajo y
mejorar permanentemente la productividad.

La Subgerencia de Recursos Humanos coadyuva en
el alcance de los logros y avances institucionales,
los cuales obedecen al cumplimiento de todos los
preceptos que rigen nuestra administracién, entre
ellos, los ejes de trabajo definidos de la siguiente
manera:

e A través de sus cuatro departamentos, la
Subgerenciaimplementa las acciones necesarias
para lograr una formacién integral del recurso
humano al servicio del Instituto, se han realizado
actividades que no solo dignifican al ser humano
sino también, ponen de manifiesto y reconocen
el trabajo realizado cumpliendo de esta manera
con el eje de dignificacién de colaboradoras y
colaboradores del Instituto.

« Asi mismo, realiza auditorias de recursos
humanos y atiende las distintas denuncias
presentadas por trabajadores, afiliados,
derechohabientes y publico en general para
cumplir con el eje de transparencia.

« A través de los procesos de capacitacion,
formacién y especializacién y sus diferentes
planesy programas, el Instituto realiza esfuerzos

Gréfica 28

Personal al
servicio del
Instituto por tipo
de contratacion
Afo 2014

23% —l

4% ——=

Fuente: Datos segiin néminas generadas del sistema AS400.

para contar con personal mds capacitado y
especializado. Se espera que este esfuerzo se
refleje en el corto plazo, en un mejor servicio a
los afiliados y derechohabientes, cumpliendo de
esta manera con el eje de mejora de los servicios
para los afiliados al Instituto.

e La Subgerencia de Recursos Humanos es
la responsable de la administraciéon del
recurso humano del Instituto en cuanto a su
gestion y planeacién, su debida contratacién y
remuneracién, debiendo capacitarlo, formarlo
y especializarlo de acuerdo a las necesidades
de los diferentes programas institucionales,
aplicando de la misma forma el régimen
disciplinario vigente, dando seguimiento a los
procesos laborales, aplicando los instrumentos
administrativos definidos en la normativa
interna, reglamentos y legislacién laboral del
pais.

1.1 Personal contratado

A diciembre de 2014 la némina de empleados del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social reflejé un
total de 16,404 colaboradores, de los cuales 11,835
constituyen el personal permanente, representando
un 72%; con relacién a los colaboradores contratados
como supernumerarios, estos ascienden a la
cantidad de 633 que representan un 4%; el personal
por contrato suma un total de 3,781 que representa
un 23%; y el personal que cubre interinatos por
licencias y becas que asciende a 155 colaboradores,
representando un 1%.

En la grafica 28 se presenta el personal al servicio
del Instituto por tipo de contratacién.

M Personal permanente
I Personal supemumerario
Personal por contrato
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A continuacién se presenta la grafica 29, donde se puede observar la distribuciénldel personal del Instituto
al 31 de diciembre de 2014, segmentado por area de servicio, por ejemplo, las Areas Administrativa y de
Enfermeria, aportan la mayor proporcion de colaboradores, con 30% y 29%, respectivamente.

Servicios varios de Apoyo

29%
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Gréfica 29 Enfenmera

Distribucion del Mministatia
personal segun
area de servicio
Ano 2014 Profesional de [a Salud

30%

Técnica

Fecutiva

Fuente: Datos seglin néminas generadas del Sistema AS400, al mes de diciembre 2014.

1.2 Plazasporelsistemadeexamenesdeoposicion

En cumplimiento con el eje de la dignificacion del trabajador, se retomé en el 2013, la realizacién del proceso
de convocatorias por oposicion, de conformidad con lo que establece el inciso a) del Articulo 21 de la Ley
Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la Repiblica. Como
referencia, la ultima convocatoria de plazas por oposicion en el Instituto antes del 2013, fue realizada en
septiembre del 2007, habiendo ascendido a 20 trabajadores.

Cuadro 35
Convocatorias a oposicién realizadas
Afo 2014

Mes Plazas que salieron Cantidad de Plazas Plazas no

a oposicién participantes cubiertas cubiertas
Enero 21 157 18 3
Febrero 8 26 8 0
Abril 6 69 6 0
Mayo 109 780 84 25
Septiembre 101 486 80 2
TOTAL 245 1,518 196 49

Fuente: Depar de Gestién y PL 16n del Recurso Humano.

Los resultados a la fecha muestran una convocatoria interna para 245 plazas, habiendo participado un total de
1,518 trabajadores; con dichas convocatorias se lograron cubrir 196 plazas, es decir, un porcentaje de 80% de
efectividad; las 49 plazas que quedaron sin cubrir saldran a oposicion en préximas oportunidades.



1.3 Creacion de plazas de la
Unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico-
Quiridrgicas “GERONA”

Como parte de la constante modernizacién de las
unidades médicas del Instituto, en junio de 2014 fue
aprobada a través del Acuerdo 1323 de la Junta
Directiva, la creacién de la Unidad de Consulta
Externa de Especialidades Médico-Quirirgicas
“GERONA", para el efectn, la Junta Directiva del
Instituto aprobé la creacion de 133 plazas, las cuales
se encuentran disponibles en el sistema AS-400
para la referida unidad, con el objetive de trasladar
la atencidn de especialidades y subespecialidades
médicas atendidas en Policlinica zona 1.

1.4 Plan de evaluacidén del
desempeiio

El Plan de Evaluacion de Desempeio fue establecido
en el objetivo de Prestaciones de Calidad del Plan
Estratégico Institucional 2013-2017. Ademas esia
basado en lo que establece el Acuerdo 1090, en el
Capitulo Vlll, Articulo 3B, en donde especificamente
indica que el Instituto debe evaluar de acuerdo a
sistemas técnicos y regular todo lo relacionado con
la permanencia del trabajador.

De lo anterior deviene la necesidad de disefar
un plan cuyo objetivo general sea lograr la
implementacién de una herramienta que permita
apreciar el desenvolvimiento del colaborador en el
cargo que ocupa y su potencial desarrollo dentro
de la Institucidn, pues anteriormente se evaluaba
Unicamente el desempeio con fines de promocién,
traslado o remocidn del recurso humano dentro del
Instituto.

En seguimiento a dicha aprobacién, a partir del
mes de julio del 2014, la Subgerencia de Recursos
Humanos procedid a realizar la implementacién del
plan piloto de la herramienta disefada para el efecto;
en las primeras pruebas aplicadas, se observé la
necesidad de realizar ajustes a la herramienta para
que reflejara con exactitud los resultados que se
obtienen al realizarse la prueba en forma manual.

La herramienta desarrollada en AS-400 contempla
la evaluacién del desempeiio distribuida en los
siguientes segmentos:

*» Segmento 1: Logro de objetivos

+ Segmento 2: Establecimiento de prioridades y
metas

* Segmaento 3: Iniciativa

* Segmento 4: [dentificacién Institucional
»  Segmento 5: Trabajo en equipo

s  Segmento &: Comunicacién efectiva

* Segmento 7: Servicio al cliente

» Segmento B8: Desarrollo personal

+ Segmenta 9: Liderazgo

* Segmento 10: Compromiso

Con el apoyo requerido, se realizaron las

modificaciones nacesarias a la harramienta, con lo
cual sa tiene prevista su ampliacién en el 2015 para
mejorar el desempeiio, v, con base en los resultados
obtenidos, implemnentar el Plan de Retroalimentacidn.
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1.5 Sustitucion del reglamento
del programa piramidal
académico docente (Acuerdo
496 de Junta Directiva)

El 20 de febrero de 2014, entrd en vigencia el Acuerdo
1,314, derogando el Acuerdo 494, ambos de Junta
Directiva, dando vida al Programa de Formacién de
Médicos Generales y Especialistas y desapareciendo
asl, el Programa Piramidal Académico Docente.

El Programa Piramidal Académico Docente del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, inicié
en 1970, con el propdsito de formar a médicos para
brindar una atenciébn especializada en distintas
ramas de la medicina a los derechohabientes.

El nueve Programa de Formacién de Médicos
Generales y Especialistas cuenta con una estructura
escalonada que permite, ademds de evitar la
reduccién del nimero de médicos residentes, la
formacién de médicos generales, a diferencia
de la estructura del antiguo Programa Piramidal
Académico Docente que no permitfa la consolidacién
de la formacién de los médicos especialistas por la
reduccién de los residentes en atencién al ndmero y
no al rendimiento académica; ¥ que no contemplaba
y regulaba la formacién de médicos generales a nivel
de grado.

1.6 Politica de contratacién
de personal y politica de
promocién y ascensos

En cumplimiento a lo establecido en el Plan
Estratégico 2013-2017, en lo referente al objetiva
para el Crecimiento y Desarrollo Institucional, la
Subgerencia de Recursos Humanos ha elaborado ¢l
proyecto de la Politica de Contratacion de Personal
Institucional y la Politica de Promocidn y Ascensos,
ambas con el fin que existan Politicas Institucionales
para la adecuada Administracian del Recurso
Humano e institucionalizar las decisiones a través
del tiempao.

Las politicas antes mencionadas, serdn enviadas
para la aprobaciéon de la autoridad superior
correspondiente.

1.7 Manual de descripcién de
puestos

El objetivo del Manual de Descripcibn de
Puestos es contar con un documento donde se
encuentren definidas las funciones, atribuciones y
responsabilidades generales que se deben asignar a
cada uno de los puestos de trabajo del Instituto.

El Manual se encuentra en la fase de revisién por las
dependencias correspondientes previo a ser remitido
a las autoridades superiores para su aprobacién.




2. Actividades

de capacitacion

En el 2014 se realizaron 148 actividades de capacitacién y formacién, describiendo las de mayor
relevancia a continuacién:

2.1 Induccidn institucional

El Institute Guatamalteco de Seguridad Social, cuenta con un programa disefiade para inducir al
nuevo trabajador a la filosofia del Instituto a nivel general, el cual se debe impartir de manera
inmediata al personal de reciente ingreso.

Es importante para la Institucién contar con este programa, ya que por meadio del mismo, se da a
conocer a los nuevos trabajadores quiénes somos, qué hacemos, cémo lo hacemos y para qué lo
hacemos, ademds se le ofrece informacién relevante con respecto a la organizacién, derechos y
abligaciones, dentro del Instituto.

En el 2014 se brindé induccién institucional a 494 trabajadores de nuevo ingreso del drea
metropolitana y departamental.
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2.2 Capacitacion para mejorar
la atencidn a los afiliados

Para cumplir con el eje de Mejora en la Atencidn a
sus Afiliados y Derechohabientes, se desarrolld el
Curso "Cultura de Servicio y Atencion al Afiliado” y el
Curso Taller "Humanizacion en el Servicio al Afiliado”,
dirigido al personal del area secretarial y enfermeria
con funciones de atencidn al pdblico; lo anterior
con el objetivo de mejorar y fortalecer la atencion
que se presta en las diferentes unidades meédicas
administrativas a los afiliados y derechohabientes.

En 2014 se capacitd a 1,972 colaboradores de las
diferentes unidades médicas del Instituto del drea
metropolitana y departamental; en comparacidn
con el 2013 en el que fueron capacitados un total de
1,827, con lo cual se demuestra un incremento del
ndmero de colaboraderes capacitados en un 8%.

2.3 Taller Fortaleciendo la
Integridad y Transparencia
Administrativa

El Departamento de Capacitacién y Desarrollo, realizé
la logistica para llevar a cabo el taller Fortaleciendo la
Integridad y Transparencia Administrativa, visitando
varias unidades médicas en jornadas de capacitacién
y sensibilizacién para reforzar la conducta ética del
recursc humano.

En el 2014, se capacité a 3,111 trabajadores de las
diferentes unidades del Instituto, Oficinas Centrales,

Policlinica, Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo,
Hospital de Accidentes “Ceibal”, Unidad Periférica
Zona 5, Unidad Periférica Zona 11 y Hospital de
Rehabilitacién.

Las jornadas fueron exitosas para los trabajadores,
quienes aseguran que se percibe un mejor ambiente
en los centros de trabajo y un proceso de mejora en
la atencién a los afiliados y derechohabientes del
Instituto.

2.4 LaTransformacion esta en
Mi

El objetive primordial de la iniciativa “La
Transformacién estd en MI", es elevar la capacidad
de los trabajadores, desarrollando su liderazgo para
que influyan pasitivamente en sus familias, lugar de
trabajo, comunidad y pais.

Con el Diplomado “La transformacién estd en Mi”, se
logré graduar a 4,654 trabajadores distribuidos de
la siguiente manera: primera graduacién con el plan
piloto realizada en el primer cuatrimestre del aiio,
graduando a 34 colaboradores de los Departamentos
de Capacitacién y Desarrollo y Comunicacién Social y
Relaciones Piblicas.

La graduacidn de la segunda promocién se realizd el
07 de noviembre, gradudndose 2,280 trabajadores,
correspendientes a 332 mesas.

La graduacion de la tercera promocion se realizo el
19 de noviembre, graduando a 2,340 trabajadores de
340 mesas.



2.5 Diplomados
semipresenciales

2.5.1 Diplomado del Adulto Mayor

Trabajadores de varias wunidades del Instituto
concluyeron con éxito sus estudios del Diplomado
Semi-presencial en Atencién al Adulto Mayar. El
objetiva del curso es renovar los conocimientos en
atencidn a personas de la tercera edad, cumpliendo
asiconel ejedetrabajo enmarcadoen el mejoramiento
de los servicios a los afiliades y pensienados.

Las autoridades del Instituto, comprometidas con
aumentar la calidad de la atencién a los afiliados
y derechohabientes, inauguraron el Diplomado
Semi-presencial de Atencién al Adulto Mayor para
colaboradores de CAMIP Zunil, CAMIP Barranquilla,
CAMIP Pamplona, Policlinica, Hospital Dr. Juan José
Arévalo Bermejo, Hospital de Accidentes “Caibal”,
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades,
Consultorio de Yilla Nueva vy Consultorio de Antigua
Guatemala; el cual inicié en marzo de este afio y la
cenferencia final se llevd a cabo el 7 y B de agosto,
fechas en que se dia por clausurado el curso.

Luego de cinco meses de estudios, 292 trabajadores
de 328 {84%) culminaron con éxito diche diplomado.

2.5.2 Diplomado semipresencial
“Atencion de Enfermeria en el Embarazo
de Riesgo”

Con la finalidad de brindar una mejor atencién a las
afiliadas, esposas y companieras, se implementd el
Diplomado Semi-presencial “Atencién de Enfermerfa
en el Embarazo de Riesgo”, el cual consta de cuatro
mbdulos auto-dirigidos, relacionados con temas
de la atencidn en el embarazo de riesgo, con
lecturas, resolucidn de casos, gjercicios intratexto y
autoevaluaciones.

Con duracion de 80 horas tedrico-practicas, 3
sesiones locales, 4 horas semanales de estudio en
casa durante 12 semanas y 2 sesiones plenarias de
apertura y cierre.

Se capacitd a 334 trabajadores de 363, es decir
el 92% del personal de enfermeria que labora en
el Hospital de Gineco Obstetricia, perfeccionando
sus conocimientos en los factores de riesgo que
intervienen en el embarazo.

2.5.3 Diplomado semipresencial
“Atencidn de la Mujer Embarazada y
Recién Nacido”

Este diplomado se impartid al personal de enfermeria
de los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez,
Chimaltenango, Alta Verapaz y Area Metropolitana,
graduando a B0% colaboradores de 888 que se
inscribieron, es decir el 91%, dicho diplomado tuvo
la clausura en los meses de octubre y noviembre de
2014,

Duracién de 54 horas tedrico-pricticas, 3 sesiones
locales, con 4 horas semanales de estudio en casa,
durante 10 semanas y 2 sesiones plenarias de
apertura y cierre.
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2.5.4 Diplomado "Dietas Terapéuticas”

El Diplormeds de Dhimy Terapéuticas sugs de
I3 Meenzikdad maniestsda #n ol Plan Anual de

Capachmcidn 2013, con ol whin de prastar ol major
sarvicle 2 o aflados quu necesitan de uma dinta
tsrapiutica cormo brxtamisntc pars deterrminadas
enfurmedades ¥ que sven pare curerlae @
SO Pl B LAY, &R SCRE1OMEE, COMY0 Onlco trtamnts
2 temo truimmients combinedn con otras meddas
taraplirtean.

El oidativy dal diplornads wra fortalecar 2l parsonal
dal zervicdo de mlimsmiscidn [Diststs, Jefes de

Cocinag, Coeinaron y Camanaros dul draa del Sarvido
de Almemteclén} con los elemantos cognithes,
tebricas v practhoos, que purmikan Ly constrpedsn du
conocimiants pare ol mansje adecuado da loa tipos
de diwtas que 2o Bringde al afade de los Hopitwles:
Cararsl de Enfarmedsdes, Dr. Juan Josd Anbvalo
BEermeja, Acxidonten Tolbal’, Gineco ODbstetricla y
Maxxtarango.

El diplornada contd can una durackin da ¥ baras
bedrico-prictices, srbm lmx que 38 inclyen

atiidades prosenciales y asietidas E| 1% de
neviembre 38 concluyd ol dplomado, graduando &
145 solnboradores ded instibute de 180 qus iniciamn,
i decirun 11K,




2.6 Programa de Formacion de Médicos Generales y

Especialistas

En el mes de marzo de 2014 iniciaron los postgrados
de medicina critica del adulto y medicina critica
pediatrica, para totalizar 16 postgrados que se
desarrollan en el Instituto, correspondiendo 15 al
area médica y 1 al area odontoldgica, de estos, 10
corresponden a la primera especialidad (Cirugia
General, Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia, Medicina
Fisica y Rehabilitacidn, Patologia, Psiquiatria, Cirugia
Oral y Maxilofacial, Anestesiologia) y 6 a la segunda

especialidad (nefrologia de adultos, medicina
critica del adulto, urologia, otorrinolaringologia,
neonatologia y medicina critica pediatrica),
aumentando asi el nivel de atencion en las diferentes
areas médicas que los pacientes y derechohabientes
necesitan.

El programa estuvo integrado por 327 médicos
residentes distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro 36
Ndmero de médicos residentes, por nivel de residencia, segtin especialidad
Ano 2014
Especialidad Residente ]l Residentell Residentelll ResidenteslV EPS-EM Total
Ginecologiay
1 Obstetricia 16 14 " 0 14 55
2 Pediatria 18 17 14 0 16 65
3 Medicina Interna 16 12 0 12 48
4 Anestesiologia 9 [ [ 0 [ 27
5 Psiquiatria 2 3 1 0 2 8
Medicina Fisica y
6 Rehabilitacion 3 3 2 0 3 1
7 Cirugia 15 10 10 10 1 56
Traumatologia y
8 Ortopedia 9 5 [ 8 [ 34
9 Patologia 0 2 2 0 1 5
Cirugia Oral y
10 Maxilofacial 2 2 0 0 0 4
1 Neonatologia 1 0 0 0 0 1
12 Urologia 2 1 0 0 0 3
13 Otorrinolaringologia 3 0 2 0 0 5
14 Nefrologia adultos 1 1 0 0 0 2
Medicina Critica
15 pedistrica 2 0 0 0 0 2
Medicina Critica del
16 Adulto 1 0 0 0 0 1
Total 100 76 62 18 71 327

Fuente: Programa de Formacién de Médicos Generales y Especialistas.

~
-
o
I
~
g
—
5]
a
©
-
[
©
©
E)
=
<
@
£
—
=)
2
=




-
o
N

~
-
(=]
N
~
(03
[
s
[=]
=)
@
-]
[}
o
©
3
[=
<
[
£
o
o
=
c

2.7 Médicos graduados

En el 2014 se graduaron 71 médicos especialistas y 3 subespecialistas de los diferentes post-grados que se
desarrollan en el Instituto quienes cuentan con las habilidades, destrezas y conocimientos para integrarse
a la fuerza laboral del pais, habiéndose incrementado este afio el nimero de especialidades. En la siguiente
grafica 30 se detalla el nimero de graduandos por especialidad.

1%
1%

i3 17
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Ginecologia y Pediatria Medicina Interna

Obstetricia

Fuente: Programa de Formacién de Médicos Generales y Especialistas.

Anestesiologia Psiquiatria Medicina Fisica y Cirugia Traumatologia y Patologia
Rehabilitacisn Ortopedia

Para fortalecer el Programa de Formacion de Médicos Generales y Especialistas
se crearon los siguientes Subprogramas:

Maestria en Oncologia

Se elaboro el proyecto de creacién de la Maestria en
Oncologia el cual se encuentra en etapa de revision
por la Jefatura del Departamento de Capacitaciéon y
Desarrollo y cuyo objetivo es ofrecer al residente la
oportunidad de adquirir experiencia y conocimientos
como especialista y consultante, fortaleciendo la
atenciéon médica especializada que brinda el Instituto
a sus derechohabientes cubriendo la demanda
institucional.

Subprograma de Salud Mental

ElL objetivo del Subprograma de Salud Mental
es modificar y fortalecer la salud mental de los
residentes, dotandoles de herramientas tedricas y
metodoldgicas para ser utilizadas ante situaciones
de estrés laboral. Durante el 2014 se efectuaron 11
sesiones, incluyendo a los 327 residentes de las 16
especialidades.

Investigacion | y Actualizacidn en Investigacion
Elobjetivo de este subprograma es propiciar la cultura

de la investigacién de calidad en los estudiantes
de las diversas especialidades médicas asi como
actualizar los conocimientos de los docentes para
un mejor desempeiio; el curso de investigacion | fue
dirigido a residentes | y Il, asistiendo al mismo un
total de 90 residentes | y 74 residentes Il. Al curso
de Actualizacién en Investigacion asistieron 61
miembros de los Comités de Docencia, Seleccién y
Evaluacion.

El Departamento de Capacitacion y Desarrollo
efectud las gestiones correspondientes para que las
autoridades del Instituto autorizaran la realizacién
de dichos cursos y para contar con el aval respectivo
de la Escuela de Postgrados de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Guatemala, culminando con la actividad
de clausura, presentaciony premiacion de trabajos de
investigacion el dia 3 de octubre de 2014, entregando
la acreditacion correspondiente a cada uno de los
participantes.



2.8 Capacitacion a personal de la Divisién de Transportes

Con el propésito de fortalecer la actitud de servicio del personal de la Divisién de Transportes, se impartié
la capacitacidn “Atencidn al cliente interno”’, a los colaboradores administrativos y técnicos de la misma,
unificando criterios para prastar atencién dptima vy de calidad en los respectivos puestos de trabajo.

Asimismo, para mejorar el desampeiio de los pilotos institucionales, se les impartié capacitacién tanto a nivel
metropolitano como departamental, abarcando los temas de educacién vial y responsabilidad del conductor
con tripulacién, asl mismo se fomentd el trabajo en equipo.

Los temas impartidos han sido un aporte importante en la reduceién ostensible de siniestros.

~
-
o
I
~
g
—
5]
a
©
-
[
o©
©
E)
=
<
@
£
—
=)
2
=




3. Implementacion

de nuevos programas de formacion




El Programa de Formacion de Médicos Generales y Especialistas del Instituto
formo a los siguientes estudiantes de grado:

Cuadro 37
Alumnos que cursaron el Programa de Externado Médico
Ao 2014
Alumnos 1er. Cuatrimestre 20. Cuatrimestre 3er. Cuatrimestre
Alumnos de 4°. aio 58 62 62
Alumnos de 5°. afio 97 124 99
Total 155 186 161

Fuente: Programa de Formacién de Médicos Generales y Especialistas.

Cuadro 38 Cuadro 39 .
Alumnos que cursaron el Programa de Internado Médico Alum.nos que realizaron
= Electivo
Ano 2014 -
= = = Afo 2014
rimer egundo .
Alumnos Semestre Semestre Total Alumnos Cantidad
EPS Hospitalario 12 16 28 USAC 5
EPS Rural 13 16 29 UFM 20
Total 25 32 57 el S

Fuente: Programa de Formacién de Médicos Generales

Fuente: Programa de Formacién de Médicos Generales y Especialistas. y Especialistas.

3.1 Maedicina Critica Cuidado Intensivo Pediatrico

En marzo de 2014 inicid la Maestria de Medicina Critica Pediatrica contando con 2 estudiantes; con la apertura
de este programa de postgrado, se mejora la atencidn al derechohabiente en lo que respecta a cuidados
intensivos pediatricos, al disminuir las complicaciones por retraso en el diagnéstico, manejo y tratamiento
oportuno. Se le brinda al paciente suministros de soporte vital, supervisién y monitoreo intensivo en los
pacientes pediatricos criticamente enfermos, cuya condicion potencialmente letal pueda ser superada y
consecuentemente tenga posibilidad de sobrevivir.

3.2 Medicina Critica Cuidado Intensivo del Adulto

En marzo de 2014 inicié la Maestria de Cuidado Intensivo del Adulto, contando con 1 estudiante. El Instituto
carece de médicos intensivistas, generando asi un vacio importante en la atencién que se brindaba al afiliado
y con la creacién de este post-grado se mejora la atencion al derechohabiente en cuidados intensivos. El
intensivista del adulto, segun la Escuela de Post-Grados de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
es un profesional con la competencia para conducir con enfoque multidisciplinario, con actitudes éticas y
responsabilidad profesional, el diagndstico y tratamiento oportuno, la supervisién y el monitoreo sobre
enfermedades crénicas y situaciones traumaticas que afecten al paciente.
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3.3 Maestria en Oncologia Médica

El proegrama educacional en Oneologia Médica, el cual
se encuentra en proceso de revisién y aprobacidn,
ofrecerd al residente la oportunidad de adquirir
experiencia y conocimientos necesarios para fungir
como especialista y consultante en Oneologia Médica;
proporcionard también las téenicas y fundamentos
suficientes para la actividad profesional en el
ambiente académico; para estimular la auto-

ensefianza y el juicio eritico en la toma cotidiana de
decisiones.

Dado que el estudiante debe aprender a integrar
muchas habilidades cientificas para prevenir, detectar
y manejar enfermedades neoplisicas, se ofrecera
amplio apoye para una adecuada interrelacién con
otras especialidades clinicas.

)




4 Programa

de formacion de Auxiliares
de Enfermeria

El Departamento de Capacitacidn y Desarrollo contempla dentro de sus programas, la
formacion de auxiliares de enfermeria, siendo el encargado de dar cumplimiento a los
lineamientos de formacidn establecidos por el Instituto en conjunto con el Ministerio
de Salud Pablica y Asistencia Social, en los diferentes procesos de formacién de
auxiliares de enfermeria, garantizande que los egresados se desempefien en las
unidades asistenciales del Instituto y brinden servicios de calidad.
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4.1 Proceso de reclutamiento y seleccion de aspirantes al Curso
de Formacidn de Auxiliares de Enfermeria

La Coordinacién del proceso de reclutamienta de seleccién de aspirantes para el Curso de Formacidn de
Auxiliares de Enfermeria, inicié en el mes de mayo de 2013, con la elaboracién del material publicitario, que
fue distribuido a las unidades hospitalarias a nivel nacional, de la forma siguiente: 15 pancartas, 150 afiches,
1,000 bifoliares y 2,000 volantes; adicionalmente, se llevaron a cabo 7 charlas informativas en el Auditérium
Autonomfa de Oficinas Centrales. Cabe mencionar que el proceso de reclutamiento y seleccién inicia en el mes
de julio de cada afio.

4.2 Graduacion de Auxiliares de Enfermeria

En 2014 5e graduaron B0 Auxiliares de Enfermerfa en la LX|V promocién.

Gréfica 31
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N
de Becas y Subsidios

El Programa de Becas y Subsidios surgié de la necesidad de
especializar al recursoc humano del Instituto en las diferentes
dreas de servicic. Su administracién ssta a cargo del Comité de
Becas y Subsidios, de conformidad con lo que establece el Articulo
43 del Acuerdo 1090 de Junta Directiva. A través de este programa
se da la oportunidad a los trabajadores para su capacitacién,
especializacidn o actualizacién técnico profesional, con el objetivo
de brindar un mejor servicio a los afiliados y derechchabientes.
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En el 2014 se otorgaron 31 becas, de las cuales 28 se

= . . ; Cuadro 41
) estan desarrollando en el pais y 3 en el exterior. Las .
9 . S Becas otorgadas en el extranjero
) becas otorgadas se detallan a continuacidn: -
g Ano 2014
Q
& Cuadro 40 No. de
@ i N Nombre de la Beca )
S Becas otorgadas en el pais 0. Becas
3 Ano 2014 o »
=z 1 Master en Direccién y Gestién de los 2
o Sistemas de Seguridad Social
: No. de
5 Nombre de la Beca Becas o  Master en Direccién y Gestion de Planes 1
€ de Pensiones
1 Técnico Universitario en Hemodialisis 7
Total de Becas 3
2 Técnico Universita'rio en Hemoterapia e 4
Inmun°hemat°l°gla Fuente: Depar de C; itacién y Desarrollo.
3 Técnico en Terapia Respiratoria 4
4 Maestria en Administracién Publica 1 Adicionalmente se autorizé prérroga a 12 becas que
5  Maestria en Administracion Hospitalaria 2 iniciaron en los ano's 291 2y 2013; las cuales se estan
realizando en el pais, siendo las que se mencionan en
Maestria en Tecnologias de el cuadro siguiente:
5 Informacién con Especializacién en 1
Telecomunicaciones y Seguridad
Informatica Cuadro 42

Maestria en Tecnologias de Informacién B?cas prorrogadas
7  con Especializacion en Redes de 1 Ano 2014
Computadoras y Seguridad Informatica

No. de
Maestria en Tecnologias de Informacién No. Nombre de la Beca B
8  con Especializacién en Base de Datos y 1 ecas
Seguridad Informatica 1 Maestria en §alud Pdblica con Enfasis en 1
9 Diplomado en Gerencia Publica 1 Epidemiologia y Gerencia
10 Diplomado de Ingenieria Administrativa 2 2 Maestria en Administracién Hospitalaria 5
3 M tri; iatri; t 1
1 Carrera Técnica Calderas de Vapor 2 aestria en Geriatria y Gerontologia 3
4 Técnico Universitario en Hemodialisis 2
12 Maestria en Administracién Financiera 1
5 Técnico Universitario en Laboratorio Clinico 1
13 Maestria en Derecho Constitucional 1
Total de Becas 12
Total de Becas 28
Fuente: Depar de C; itacién y Desarrolle. Fuente: Depar de C; itacién y Desarrolle.

La inversién en el programa de becas durante el 2014 fue de Q767,198.78 de lo cual el 68% de los recursos se
destiné al financiamiento de 28 becas desarrolladas en el pais y el 32% restante para el financiamiento de 3
becas en el exterior. La grafica 32 muestra la inversidn realizada en el 2014.

0314,749

0245,347
0207103

Grafica 32

Inversion en el
Programa de
Becas

Ano 2014

Becas en el pais Becas en el exterior

[N Becas 2014 Prdrroga de becas

Fuente: Departamento de Capacitacién y Desarrollo.



Relaciones
Laborales

6.1 PlandeSupervisionesaDependenciasdelinstituto

Con la intencidn de darle continuidad a la
administracidn de puertas abiertas impulsada
por esta Administracidn, se inicid por parte de
la Subgerente de Recurses Humanos, una serie
de visitas a dependencias del Instituto (unidades
médicas, unidades de adscripcidn, delegaciones y
cajas departamentales).

ElL abjetive del Plan de Supervisiones es tener
un acercamiento y comunicacién directa de las
autoridades a través de la Subgerente de Recursos
Humanos con el personal y autoridades de las
distintas Dependencias que conforman el Instituto,

para conocer la situacién actual en cuanto a la
dotacidn del recurso humano y sus necesidades a
corto plazo, asi como, verificar la adecuada atencion
al afiliado y derechohabiente, aplicando en su caso,
las recomendaciones que carrespondan al drea de su
competencia, en concordancia con la responsabilidad
de la administracion del recurso humano del Instituto,
en cuanto a su gestion y planeacion, su debida
contratacion, remuneracion, capacitacion, formacion
y especializacion, acordes a las necesidades de los
diferentes programas institucionales. En el 2014,
se realizaron 7 giras al interior de la repdblica,
cubriendo 37 dependencias.
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6.2 Plan de Auditorias de
Recursos Humanos

Para coadyuvar y darle cumplimiento al primer
eje de trabajo de la administracion, "Mejora de los
servicios para los afiliados y derechohabientes™ en
las dependencias del Instituto, se ejecutd el Plan
de Auditorfas de Recursos Humanos, el cual tiene
como objetivos: a) supervisar el cumplimiento de
la normativa institucional vigente, y b} mantener
la comunicacién y asesorfa a las autoridades de
las dependencias médicas y administrativas con
el proposito de poder detectar los principales
problamas que se manifiesten en el &mbito laboral y
aplicar las medidas correctivas pertinentes o proceso
adminsitrativo disciplinario correspondiente.

Las auditorias de recursos humanos tienen como
heneficios los siguientes:

a) Permiten examinar y mejorar la actuacién o
calidad del desempeiio dal recurso humano
{administrativo, ejecutivo, supervisores, personal
operativo).

b} Posibilitan la identificacibn de los aportes
realizados por el personal al desarrollo del
Instituto, mejorando de asa manera la imagen v
funcionamiento del mismo.

c¢) Estimulan al personal para asumir mayores
retos y responsabilidades, y que actlen con un
mayor nivel de profesionalismeo.

140
120

100

Grifica 33 o
Sanciones 50
aplicadas a 40
colaboradores

Afios 2013 - 2014 4

Emere Febrero Marro Abril

Famniy: Dartyy naggilin dros de Relacinnes Laborsley, Degs rissr o Jerfiles Leboreal

d) Resuelven dudas en cuanto a los derechos
y aobligaciones del personal que labora en el
Instituto.

e) Detectan y controlan problemas latentes en la
Institucian.

f) Permiten la prumocién de cambios necesarios
en la organizacion.

Para el 2014 se programaron 158 auditorfas
distribuidasdelasiguiente manera: 128 dependencias
en el interior de la repiblica y 26 dependencias en el
drea metropolitana. En total, se llevaron a cabo 145
auditorfas, lo que equivale a un 2% de cobertura.

6.3 Régimen disciplinario

Como consecuencia indirecta de la ejecucién del
Plan de Auditorias, se& ha podido observar que en
general, el nivel de sanciones del personal al servicio
del Instituto ha tenido una tendencia a disminuir,
en virtud que en la charla que s& sostiene con las
autoridades, se concientiza acerca de la importancia
de mantener un clima laboral adecuado y tener un
acercamiento con el personal, buscando solucionar
situaciones que puedan convertirse en problemas
laborales, asimismo, a los trabajadores con los que
se tiene contacto, se les insta a destacarse en su buen
desempefio laboral, recordandoles que el Instituto
es respetuoso de sus derechos los cuales deben
conocer, como también sus obligaciones y sumar
el valor agregado del compromise de la calidad
en el servicio, en beneficio de nuestros afiliados y
derechohabientes.

Mlavo Junio Jukio Aposto Sepbembre  DOetubre  Mowemnbre DiclemiHe

r— | — 1



6.4 Proyacto de susiitucién
del Acuerdo 1090 de Junta
Directiva

El Proyecto por medio del cual e sustiuird o
fAcuerdo 1090 de Junts Directiva del Instituto, nace
con la finalidad de fortalacer las relacionas laborales
del Instiic con sus trabajladares, cuyn objetvo
sa ralaclona con la dignificaciin dal trabajador y la
salvaguarda de log Intaresns dal Inetiuts.

El Proyscio del mueve Reglamentc para la
Administracién dal Recurso Humano del Instituto
estd orentado a la optimizackin de la prestaclén de
los sarviclos da las difarantes depandanclas, a travis
del reconocimianto de derechos ¥ sl asteblacimisnta
de oblipacloras & los suetos principales de la
relacién leboral, asl como, de la implementacién
de un rigimen disciplinario dotade de cerisza
Juridica en abservancla de los princlplos tutelares
dol Daracho Labaral an astricka obsarvancla da la
Congtituclén Palftlca da la Rapublica, garantizanda
ol deblda protesa ¥ ol derschn de defenxa pars loa
trabajadores dol Instituto,

Para ello, la Subgerencla de Recursos Humanos
confarmd una Camislén Mulddisciplinarla, Intagrada
por colabaraderas y colaboradores de diferantes
depandencias do  Insthute, coma: Subgershcla

Administrativa, Subgerencla da Prestaclomes
#n Salud, Departarmants Actugrial y Extadisben,
Departamento de Auditorfa Interna, Departamento
Legal, Departamanto de Servicios Técnicos, Seccidn
fda Saguridad e Higiemm ¥y parzonal propic da la
Subgerencla de Recursos Humanes, arganizindalas
an masas da trabaje con L3 Mnaldad da somoeter 3
cansideracién de cada una, ol contenida del proyects
de sustitucidn del Acusrdo 1090 de Junta Dirsdtiva,

Compo resultxdo dal trabajo realizado on las mesas
de trabajp, la Comisfidn Multikdlsclplinarda contluys su
anilsls ¥ meomandacionas y en su diima reunlén,
la fus sntregedo a la Subgsrents de Recursas
Humanes, wl preducts del trabajo realizade ol cual
camtenia el amteproyecto del nusvo Reglamento pare
la Administracién dal Recursc Humano del Instituto
para la revisidn y dictimenes correspondlentes.

Coba destecar que dentro del gnteproyecta del
nuevt Reglaments, se inchoysn teamas impartantes
come la homologaciin de beneficios de nuevo
Pacto Colactive de Condiciones de Trabajs con el
STIGSS, ol establecimlenta del Plan de Carrera
de lox calaboradaras dal InsHile a tevis da la
marikocracla, s come la actuallzaclén dal riginmen
disciplinario interng, an respussta & las exigencias
modermas yde constante cambic an la administracion
dal talanto humano.
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7. Actividades

de desarrollo del recurso humano

Como parte de la dignificacidn del recurso humano, las autoridades del IGSS impulsan los valores
espirituales y morales de los colaboradores, por medio de varios eventos que tienen coma principal
objetivo dignificar al colaborador del seguro social y reconocer la importante labor que realiza al servicio
de los afiliados y derechohabientes.



7.1 Celebracion de dias
festivos

Se generaron materiales graficos para celebrar los % | 8 de NOVIEMBRE

dias festivos, fechas conmemorativas como parte de
las estrategias para la “dignificacién al trabajador”.

« Aniversario de subgerencias y departamentos.
+ Dia de celebracidn de profesiones y oficios.
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ELIG55 anvia sus mas sinceras telicilaciones al Medico
Radidélege en su dia, gue con su esfuerzo revela un buen
sarvicin 3 lns afiliadas

EELAICID & B8 dyiddoe:

7.2 Servicios
religiosos

Trimestralmente, el Departamento
de Comunicacibn Social ¥
Relaciones Piblicas  coordina
la celebracién de una misa y
de un servicio evangélico que
se desarrolla en el Auditorio
Autonomfa y todos los trabajadores
gozan del derecho de participar.

El apoyo y respeto a las
creencias religiosas es olra de
las estrategias de las actuales
autoridades del IGSS, para
dignificar a los colaboradores.
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7.3 Actividades
sociales y culturales
para celebrar el 68
aniversario del IGSS

Autoridades del Instituto
Guatemalteco de  Seguridad
Social, apoyan la realizacién de
actividades sotiales y culturales
por la eelebracidn del aniversaric
de la institucién. En octubre de
2014, se realizaron celebraciones
y abrieron espacios para que
los colaboradores expresaran
Sus habilidades  deportivas
y culturales, como un medio
para mejorar las relaciones
interpersonales, crear un
ambiente agradable en los
equipos de trabajo y dignificar al
personal que es uno de los ejes de
trabajo.

7.4 Actos civicos

Con el objetivo de fomentar
entre los colaboradores el amor
a nuestro pals y enaltecerlo por
medio de actividades civicas y
mensajes de motivacién, para
engrandecerlo con un trabajo
responsable, las actuales
autoridades del IGSS impulsaron
la celebracién de actos civicos
en el mes de aniversario de la
independencia patria, después
de 7 afios de no llevarse a cabo
por desicion de anteriores
administraciones.



7.5 Reorganizacion fisica y de
recurso humano

Se doté al personal del Departamento de
Abastecimientos con equipo adecuado y suficiente
para el desempeiic de sus funciones mejorando con
ello las condiciones de trabajo.

» 24 computaderas de escritorio, para sustituir el
equipc de cémputo al persenal que aun contaba
con equipo modelo 20086,

» 8impresoras,delascuales 4 sonmultifuncionales
que se utilizardin para que los analistas
puedan digitalizar los expedientes de compra y
publicarlos en Guatecompras,

» 22 Unidades inintarrumpidas de poder (UPS},

» 2 equipos de aire acondicionado, los cuales
contribuyeron para mantener un ambiente
fresco.

Asimismo, se  elabord el ©proyecto de
reestructuracion organizacional del Departamento
de Abastecimientos, con la creacidn de 3 secciones:
Andlisis, incumplimiento al contrato abierto y una
seccién propia para la elaboracién de contratos, con
el objeto de mantener la eficiencia y orden en el flujo
de los expedientes, asi como la agilizacién de los
mismos. Por otra parte, para efectos de supervisién
de los procesos se implementd una base de datos
para que el personal regisire los expedientes que
estdn a su cargo.
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8. Canales

de comunicacion

Se implementaron distintos canales de informacién y de comunicacién
para socializar temas de interés sobre salud y prestacidn de servicios a
los afiliados y derechohabientes, esto con la finalidad de simplificar la
realizacidn de trdmites en las distintas unidades médicas y administrativas.



Entre ellos los siguientes:

. Pagina WEB . Redes sociales . Material audiovisual

Implementacion de nueva pagina WEB del IGSS.
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8.1 Redes sociales
Cuenta de twitter del IGSS
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8.2 BOLETIGSS

Boletin donde se informa a la poblacién en generzl, con el propdsito de dar a conocer la gjecucidn
presupuestaria del Instituto.
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Mejoras en sistemas informaticos institucionales

A requerimiento de los distintos Departamentos y como parte de las mejoras que se realizan a los diferentes
sistemas institucionales, se tuvo el siguiente avance:

Cuadro 43
Avance de sistemas institucionales
Afo 2014

No. Actlvidad Porcentaje de Ejecucién  Fecha de Finallzacién
Consolidacién del Histarial da pagos @ incidencias de

1 distintas nimaras da afiliacidn para sl mismo pansionado 100% 31/12/2014
Meajoramianto de La consulta de la Tarjeta Historial IVS 100% nnz2ama
Manejo de la figura de descuente en todas las ngminas 100% NAMé

4 Ireals\}sadn de funcipnes de ganeracidn de ndmina a usuarios 100% M1272014
Ampliacién de uso de pasaporie para cobradores

5 extranjeros 100% nnama

) Bitacorizacién de distintas opciones 100% 3171272014

7 H\l?okrl;poracidn de validacidn de nimeros de afiliacién con 100% 21/1272014

8 Manejo de reintegros 100% 31272014
Nueva implementacién de néminas de abonos y reintegros

9 a patrono estado 100% 3171272014

10 Nuevos menls de néminas de pensionados por muerte 100% INA272014

1 Nuevos mends de néminas de aguinaldo y bono navidefie 100% 3N/1272014

Fasate: Dapartamentc da Informadtica.



Cuadro 44
Mejoras en el sistema AS400, IVS

Afo 2014

No. Actividad Parcentaje de Ejecucién  Fecha de Finallzaclén
Mejoramianta de La aplicacidn da actualizacién de

1 relaciones laborales 100% 3171272014
Creacién de proceco de migracidn de actualizaciones de

2 RUAP a archive maestrn de activos en AS400 100% 311212014
Creacidn de proceso de migracién de inscripciones y

3 actualizaciones a archivos de VS en AS400 100% 1/12/2014
Creacidn de proceso de migracién de anulaciones

& raalizadas en RUAP al sistema AS400 100% NA242014

5 Craaclén de rutina para control de blométricos 100% NMM2/2014
Elaboracién da rutinas para validacién de DPl an la

& inseripeidn y actualizacion de afiliades 100% 2204
Elaboracién de rutinas para validacién de fachas

7 de nacimiento e inicio de labores en inscripcidn y 100% N4
actualizacién de afiliados
Generacién de mportes de beneficiarios. trabajadores,

6 pensionados y jubilados 100% NNzizn4
Optimizacién de los procesos de migracién de IVS AS400

4 hacia bazas de datos ORACLE 100% 27204

10 Craaclén de rutina para control en tiempo real de 100% 21/12/2014

Inscripclonas da trabajadores activos

Fuante: Dapartanseato de Informatica.

8.3 Centro de Atencion Telefdnico

y aprobado por la Subgerencia

Administrativa, el Proyecto de Digitalizacién del servicio telefénico en é
unidades del Instituto, las cuales fueron:

* Hospital General de Enfermedades
= Hospital de Rehabilitacién

» Hospital de Escuintla

» Hospital de Mazatenango

*  Hospital Doctor Juan José Arévalo
Bermejo

= CAMIP Pamplona.

El resultado de este proyecto generd un

gl
ahorro de Q349,310.05 para el Instituto en el SERieredics s [ode ot
renglén de telefonfa.

Nuevo ngmero dela J{%
Central Telefdnica i

det Hospital Dr. Juan José T
Arévalo Bermejo

2503-1400

o (Ene IGSS estamos
u‘Es‘" haciendo cambios paa ! 5
IR servirle mejor! Arévalo Bermejo

npletamente digital, para
recerle Mas agilidad y
K S T oy clencia en ef servici.
Hospical Dr. Juan José )

Arévalo Berme;n ™y '@

et digie v

adendo cambios
wvirle mejor?

& PRATer: 08 SU
Central Telefonica

2503-1400
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En diciembre de 2014 fue autorizada la segunda fase de este proyecto, la cual
incluye la migracion a enlace telefénico digital en 4 unidades mas:

Nuevo niimero ge % Car
Central Telefonica )i'i * Paliclinica
diel Hosi::raj! Dllr, Jgan Joug: === » Hospital de Accidentes Ceibal
révalo Bermejo

* Hospital de Gineco Obstetricia
» Divisién de Mantenimiento.
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2503-1400

A partic del mes de enerais
COMUHCACHN COM
MHospital Dr. Juan José
Argvalo Bermejo
s complatamente St para
ofiecerle (s agilidad ¥
eficiencia en =l senico.

2 tn el IGSS estamos
_Ilmlh haciendo cambios par
e servirle mejor!

El beneficio econémico para el Instituto con
la migracién de estas unidades a enlace
telefdnico digital a partir su implementacién,
es de un ahorro estimado de Q84,300.00
en el primer afio, Q87,200.00 el segundo y
Q180,000.00 el tercero.

o el e e o
1 OO A (o &

Hospital Ov. Juan Jase _

fEstamos hacienda cambios .'fqi.e._v'_m? D'..':rjmw?

Para seyvirle mejars

conaoncs Ml
2503-1400 8%

atenderames con fode gusto

| 14,661
Poliglinica 14,703
14,985
65,004
Economia | 66,330 ¥ Afio 3

Proyectada para _ ' il
tres afios, por la Glnecobstetricia . 8,358 ' ! _—
Implementacién 7,637

dela |
g e ' | 33,892
Telefonia Digital Mantenimientolll 5,717 | |
4,644 Miles de Quetzales

W Afip 2

-10,000 ] 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000

Fusnte: Ragisiros del Caatro da Atenchin Talsfénico.

8.4 Ampliacidn y actualizacién del software para administracién
y operacion del Centro de Atencion Telefdonico Institucional

Consiste en ampliar y actualizar la capacidad instalada del Centro para la atencién de [lamadas entrantes al
PBX Institucional, asi como la capacidad de ofrecer soluciones telefénicas a departamentos del Instituto, entre
ellas:

+ Campafas de llamadas salientes automdticas para cobro de cuotas patronales para el Departamento de
Recaudacién.

« Campaifas de llamadas salientes automdticas para notificacidn de pago de prestaciones de dinero, para
el Departamento de Prestaciones de Dinern.

« Distribucién automatica de llamadas para el programa de Planilla Electrénica.

Durante el 2014 se llevé a cabo la recopilacién de informacidn y transeripecién de un 49% del contenido del
catdlogo. Esta informacién incluye directorios telefénicos de todas las unidades.



8.5 Creacion del servicio de asistencia y consulta via chat a
través de la pagina de Internet Institucional.

Este proyecto tiene como objetive crear un canal de comunicacién alternativo para la resolucién de dudas y/a
consultas sobre los servicios que ofrece el Instituto principalmente a patronos, seguido de afiliados y ptblico
en general.

Durante el segundo semestre del 2014, fue ampliada la capacidad instalada de los servidores de la central
telefénica, mismos que alcjaran el aplicativo de la herramienta de asistencia via chat, lo que representa un
70% de avance del proyecto. Queda pendiente la configuracién para la interaccién de las distintas bases de
datos con el aplicativo en la pdgina web, misma que estard disponible para el primer semestre de 2015.

8.6 Agenda de médicos contratados

Consiste en reservar citas vlfa telefénica en las especialidades de Oftalmologla, Oftalmologla Pedidtrica,
Medicina Interna y Otorrinclaringologia a todas las unidades médicas del Instituto que requieren los servicios
de médicos contratados en estas especialidades. El total de citas asignadas durante el 2014 fue de 18,658.
Este servicio es ofrecido por la Subgerencia de Planificacién y Desarrollo.

2,000

Grafica 35 1,500
Citas mensuales
asignadas 1,000
a Médicos
Contratados
Afo 2014 500
Ene | Feb

e Mar Abr May Jun | Jul  Ago Sept Oct  Nov | Dic

m  (itas

asignadas 1,405 1,388 1,641 1,445 1,563 1,554 1,870 1,638 1,687 1,522 1,385 1,555

Fusate: Ragishoe Cunire de Atenciin Telahinica.

8.7 Informacidn para afiliados sobre prestaciones en dinero

Este es el primer aiio que el Centro de Atencién Telefénico ofrece este servicio, apoyando al Departamento de
Prestaciones en Dinero. Consiste en brindar formacién de pago de suspensidn en los riesgos de enfermedad,
maternidad y accidente a todos los afiliados que lo solicitan. Adicional a esto, se asiste al afiliade sobre
papelerfa o datos pendientes que las unidades requieren para poder hacer efectivo el pago. Se contabilizan a
la fecha un total de 17,179 llamadas.
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B Prestacianes en Dinero

Fuanta: Raglatros Caniro da Abarciin Talahinion,

Casos de VS
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Grafica 37 2
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Fuasnis: Reglsiros Cantro de Alencin Telafénice.

an Febh M

ar Abr May Jun lul  Agn  Sap | Ot Now  Dir

318 1,110 1,879 1,341 L1960 1,600 1,807 1,616 1,680 1,237 1,192 1432

Consiste en informar al afilado sobre el estatus en el que se encuentra su trdmite de solicitud de pensién
de IVS. Adicionalmente, se facilita informacién de documentacién y requisitos a toda persona que lo solicite.

Este servicic se presta a la Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias. Al final del afio se atendieron un total de
21,175 casos Unicamente sobre consulta de estatus de pensién.

Ene Feb Mar Abr May lun lul Ago | Sep Oct Nov Dic

Blasosde VS 1571 1475 1,675 1477 1884 1,711 2219 2034 2,101 1,761 | 1,502 1,765

Citas de la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades (COEX) “La Autonomia”

Consiste en la reservacién de citas escalonadas a las 21 especialidades que esta unidad ofrece, las mismas
se asignan via telefénica a solicitud directa de las secretarias de las clinicas médicas del Instituto.
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Fusnta: Ragisiros Caniro de Atanchin Taladdnico,
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8.8 GestionTransparenteenlosProcesosdeCompras

Estad(stica de los procesos de compra publicados en Guatecompras del 01 enero
al 31 de diciembre de 2014.

En el 2013 fueron recibides en el Departamento de Abastecimientos 1,022 pedidos en la forma DAB-6
(derogado) y SA-06, emitidos por las diferentes Unidades Médicas y Administrativas del Instituto. Del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2014 de acuerdo a los regisiros de esta Dependencia, fueron recibidos 2,620
pedidos en la forma SA-06 remitidos por las Unidades del Instituto, para la adquisicidn de diferentes rubros
tales como: Medicamentos, material médice quirdrgico menor, equipo médice, alimentacién, frutas y verduras,
licteas, huevas, carne de res, cerdo y/o pollo, reactivos e insumos de labaratario clinico, obra y equipos varios,
con lo que s& puede evidenciar que se recibieron y gestionaren 156.38% mis pedidos SA-08 en comparacién
con &l 2013, de acusrdo con la grifica 39.
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Puesrin: ASL00.

De conformidad con la Resolucion 11-2010 del Ministerio de Finanzas Pudblicas, se indica el estatus en al
Sistema Guatecompras, de los procesos de compra publicados, al 31 de diciembra de 2014, de acuerdo cen la
grafica 40.

350

200 288
Griifica 40 -
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Afo 2014 A = = =
Anulado (sin Vigente (s2  En evaluacién Terminado Finalizado Fimalizado
concurso)  aceptan ofertas) (no se aceptan  adjudicado anulada desierto
afertas) {prescindido)

Fuente: Guateconpras.
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El estatus “finalizado desierto”, el Articulo 13 de la Resolucién 11-2010 del Ministerio de Finanzas Pablicas
“NORMAS PARA EL USO DEL SISTEMA DE INFORMACION DE CONTRATACIONES Y AQUISICIONES DEL ESTADO
—GUATECOMPRAS-", el estatus “Finalizado desierto” se establece cuando no se hubiere presentado ninguna
oferta o todas las ofertas recibidas no hubieren llenado los requisitos solicitados en las bases. De acuerdo
a la grafica 41 y cuadro 45, se puede constatar que al 31 de diciembre de 2014 fueron publicados en el
Sistema Guatecompras un total de 554 procesos de compra por Licitacién, Cotizacién y Casos de Excepcién
(Manifestacién de Interés a Ofartar). En el 2013 fueron publicados en dicho sistema un total de 309 procesos
da compra, los cuales fuaron superados en un 79.28%, reflejando la produccién real del Departamento de
Abastecimientos, evidenciando la gestién oportuna de los procesos de compra, de acuerdo con la grafica
comparativa 41.
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Cuadro =S e

comparativo Hy

de procesos de 2pd

compra 150

publicados en 100 83

Guatecompras 50 13

Periodo 2013- 0 -

2014 2013 2014

® Cotizacion ™ Lichacion Caso de Excepcion
Fuanta: Sustecompras.
Asimismo, de acuerdo con los registros, los procesos de compra generados por este Departamento han ido en

incremento. Sin embargo, se puede constatar que en el 2014 se superé la produccién habiendo gestionado los
mismos de forma oportuna, segin el cuadro comparativo 45.

Tipo de procesos de compra
Periodo 2010 - 2014

Cuadro 45 ‘

Tipo de proceso de compra 2010 2011 2012 2013 2014

Cotizacién 172 &4 193 233 3re
Licitacién 42 52 40 63 127
Caso de excepcidn ] 7 10 13 28
Total 210 123 253 0% 554

Fuante: Gustecanspras, SIGES-SPALC.



8.9 Estadisticadeprocesosdecompraadjudicados

Con relacién a los proceses adjudicados por las respectivas Juntas de Licitacién y/o Cotizacién yfo
negociaciones aprobabas (casos de excepcidn), de acuerdo con las registros, en el 2013 fue adjudicado el 28%
de los procesos de compra que fueron convocados en el Sistema Guatecempras. En el 2014, fue adjudicado el
52% de los procesos convecadeos en el referido sistema, por Lo tanto la cantidad total de procesos adjudicados
en el afio 2014 fue superada en un 24%, en comparacidn con el 201 3, segiin se muestra en la grifica 42.

350
288
300
Griifica 42
. 250
Comparativo
procesos 200
de compra 150
adjudicados 87
Periodo 2013 - 1
2014 50 28%
0
2013 2014
Fusnts: Qurtecompras, SI005-$IML.

En el siguiente cuadro comparativo se desglosan los montos totales adjudicados en el 2014, por tipo de
proceso:

Tipo de proceso por monto adjudicado
Afos 2013 -2014

Cuadro &6 ‘

Tipo de Process  Monto total adjudicado {Q) 2013  Monto total adjudicado (Q) 2014

Cotizacién Q20,756,580.41 Q53,469,948.43
c.,,,d.mpc.gn05,072_93”“042,391_00“2
Total adjudicada Q134,120,93%.15 0842,989,4156.80

Fusrits: Suatecompras, S1053-5IPAC.
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0
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ff“l_lntl:l\! | 0f3 4659 948 43 £1296,528 661.65 {82 391,006.62
Feeate: Gamtecompray, SIGSS-SIPAL.

Casos de incumplimiento al contrato abierto. Tomando en consideracién que el Departamento de
Abastecimientos tiene designada la gestién de los expedientes remitidos por las unidades médicas y/o
administrativas del Instituto, relacionadas a las sclicitudes de autorizacién de compra fuera de contrato
abierto y/o notificaciones de incumplimiento al mismo, en la grifica siguiente se muestra la cantidad de
expedientes gestionados al 31 de diciembre de 2014, en el que se puede constatar el incremento de las
notificaciones trasladadas para gestion en comparacion con el 2013, a las cuales este Departamento ha dado
el tramite oportuno, en apoyo a las unidades del Instituto para que se encuentren debidamente abastecidas:
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La Divisién de Registro de Patronos y Trabajadores, como ente encargado del control de afiliados y
nuevos afiliados al Régimen de Seguridad Social, ha implementado una serie de acciones orientadas
a asesorar a todos aquellos nuevos empleadores que solicitan la inscripcién masiva de sus
colaboradores, por lo que existe la modalidad de inscripeign de afiliados mévil, la cual llega a aguellos
centros de trabajo que solicitan la toma de datos biométricos, ofreciendo sus instalaciones para la
inscripcién de los nuevos afiliados. Esta accidn beneficia a la clase trabajadora a nivel nacional, asi
como al empleador, considerandoe el beneficio institucional que deriva de la ampliacién de afiliados.

Dentro del portal www.igssgt.org existe el enlace [{equisilos de Afiliacidn, el cual permite, a través
de 7 pasos, y en linea, descargar el Formulario Unico de Registro de Afiliados DRPT-5%, para la
inscripcidn de afiliados, actualizacidn de datas y reposicidn de carné.

Con la implementacién de la planilla electrénica, el empleador goza de los siguientes beneficios:
consulta de afiliados e inscripcin de trabajadores en linea. Este beneficio va dirigido a los Patronos
que ya se encuentran adheridos a los sistemas electrénicos del Instituto, a través de la pagina de
“servicios electrénicos™ https://servicins.igssgt.org.

La modalidad de inscripcién de afiliados en linea, redunda en beneficios a los trabajadores, ya que les
crea la cuenta individual de sus aportaciones a través del historial salarial. Asimismo, el empleador
puede generar certificado de trabajo en forma electrénica, lo que agiliza el acceso a las prestaciones
en salud y en dinero gue el Instituto otorga.



1. Situacion
financiera

del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

El positivo resultade financiere del Instituto, al 31 de diciembre de 2014, se basa en la
implementacién de polfticas administrativas y financieras, asl como en las normativas
internas dictadas per Junta Directiva y Gerencia, enfocadas en el manejo transparente
y eficiente de los recursos financieros, optimizdndolos para beneficio de la poklacién
afiliada al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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El cuadro 47 refleja que en los principales rubros de ingresos, se superd la estimacién anual, derivado de
los esfuerzos institucionales para mejorar la recaudacidn y la colocacidn del portafolio de inversiones en
opeiones con mayor ventaja econdmica. Se considera que la ejecucién de los egresos presupuestarios alcanzd
un nivel importante, que permitié el cumplimiento oportuno y eficiente de los principales servicios que presta
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Cuadre 47
Ingresos y egreses del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
Cifras en quetzales

RUBRO DE INGRESOS PROGRAMADO DEVENGADO % EJECUCION

Ingresos No Tributarlos 165,684,373.00 169,394,968.32 102.24
Contribuclones a La Seguridad 7,583,517,8630.00 7,645,953,585.08 100.82
Rantas de la Propledad 2,052,031,997.00 1,927.850,062.20 93.95
Transferencia Corrientes 278,000,000.00 200,313,735.10 72.06
Disminucidn de Otros Activos

e §70,204,444.00 0.00 0.00
TOTAL DE INGRESQS 11,049,638,644.00 9.943,512,350.70 29.99
RUBRO DE EGRESOS PROGRAMADD DEVENGADO % EJECUCION
Actividades Centrales 3.214,303,674.00 2,344,769,195.77 72.95
Servicios de Atencitn Médica 4,876,563,310.00 4,555,089,973.35 93.40
Prestaciones Pecuniarias 2,084,054,264.00 2,011,988,628.94 97.21
Invarsién en Atencidn Médica y 344,183,600.00 246,245,158.12 71.13

Pravielén Soclal

Partldas no Asignables a
Programas

28,323,596.00 27,881,067.72 98.44

TOTAL EGRESOS 11,049,538, 644.00 $.68%5,972,023.80

Fuwntac Slatownn do Contablliine [rtwgreds (SCOIN).
Nota: K rubrs ds “Disminuczlin ds Otres Actives Finandlarss™ na raprasaris an af Ls parcapcits ds un ingress, sine s dasminuciin dsl Pariafells ds iversisess pars financiar
proyecios dy Imeerskin fskcs par ol Ludy del Ey ¥ - pr——p i p Incorpors pur privers v an ol 201 4&; quasd wslo un pressp dgpaniy de Q10,07 234 300L00.

1.1 Ingresos y gastos por programa

a} Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes
(EMA)

Los ingresos devengados del Programa EMA, acumulados
al 31 de diciembre de 2014, ascendiercn a la suma de
04,075,834,164.36, que en términos relativos representa
un 85.47% con relacién al presupuesto vigente 2014. Es de
mencionar que el principal rubro presupuestario de ingresos
del Programa, correspondiente a las Contribuciones de la
Seguridad y Previsién Social, cuya recaudacién superd la
estimacién prevista.

Enrelacién a los egresos, los servicios de atencién médicay las
prestaciones pecuniarias, que son las principales actividades
del Programa, presentan niveles éptimos de ejecucién, como
se observa en el cuadro 48,




Cuadro 48
Ejecucidn presupuestaria de los Programas EMA y PRECAPI, del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
Cifras en quetzales
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RUBROQO DE INGRESOS PROGRAMADO DEVENGADO 9% EJECUCION
Ingreses No Tributarios 159.822,940.00 162,287,127.61 101.54
Contribuciones a la Seguridad 5.128.604,350.00 5,139.521,431.18 100.21
Rentas de la Propiedad 493,214,110.00 461,778,185.95 95.47
Transferencia Corrientes 157,000,000.00 112,247,419.42 71.50
Disminucidn de Otros Activos

Disminuciér 970,204,444.00 0.00 0.00
TOTAL DE INGRESDS 7,108,845,844.00 4,075,835, 164.36 85.47
RUBRO DE EGRESOS PROGRAMADO DEVENGADO % EJECUCION
Actividades Centrales 1,648,301,617.00 586,579,468.64 40.64
Servicios da Atencién Médica 4,876,563,310.00 4,555,089,.973.35 93.41
Prestationes Pacuniarias 419,325,203.00 £10,349,651.43 97.86
Inversién en Alencién Médica y

Ivarsién en Ale 346,183,600.00 246,245,158.12 713
Partidas np Asignables a

bt 16,672,114.00 18,029,585.72 97.60

TOTAL EGRESOS 7,108,845,044.00 5.818,293,037.46

Fusnix Siximrs de Contabilising Iringreda (SCOWN).

Nota: Fl rubwn da “Disendnue i de Otros Activees Fluaschernn®™ dal programs EbA, o reprassis a8 of Le pa reapechls de us ingrass, also Ue o |senineecbin o sl Portedol o da Dnvaersiones
pars Ninasciar proyectes de lrvershin fiskcs por ol lnde del Egreas ¥ su prosupusetaciin s« Incarpars por prirsers vaz sn B2014; 5 - presupunsis vip para ol Fregrama
EMiA dn O, 108,139, 24400

b) Programa de Invalidez, Vejez vy
Sobrevivencla (IVS)

Los ingresos devengados del Programa IVS,
acumulados al 31 de diciembre de 2014,
superaron la programacién estimada para el
presente ejercicio en sus principales rubros;
sin embargo, el rubro de Transferencias
Corrientes presenta una brecha significativa,
derivade del incumplimiento del Estado con
el pago que le corresponde efectuar.

En lo que respecta a los egresos, €l registro
del page de las pensiones a jubilades y
beneficiarios del Instituto, que se realiza
por medio del rubro “Prestaciones
Pecuniarias”, alcanzé una ejecucién de
Q2,101,634,977.41, equivalente al 97.09%
del presupuesto vigente y la ejecucidn de
“Actividades centrales”, obiuvo el monto
de Q1,756,189,72693 (99.44%), el cual
corresponde, en mayor proporcidn, al
traslado del superavit a la Reserva Técnica
del Programa IVS.
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Cuadro 49
Ejecucién presupuestaria del Programa IVS, del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
Cifras en quetzales
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RUERO DE INGRESOS PROGRAMADO DEVENGADO % EJECUCION
Ingresos No Tributarios 5,861,433.00 7,107,840.71 121.26
contribuciones a la Seguridad 2,454,913,480.00 2,506,432,153.90 102.10
Rentas de la Propiedad 1,358,817,887.00 1,266,071,876.25 93.17
Transferencia Corrientes 121,000,000.00 88,066,315.48 72.78
TOTAL DE INGRES0S 3,940,592,800.00 3,867,678,186.34 98.15
RUBRO DE EGRESOS PROGRAMADO DEVENGADO % EJECUCION
Actividades Centrales 1,766,002,257.00 1,756,189,726.93 99.44
Prestaciones Pecuniarias 2,164,739,061.00 2,101,636,977.41 97.09
Partidas no Asignables a

Programas 9,851,482.00 9,851,482.00 100.00

TOTAL EGRESOS 3,940,592,800.00 3,867,678,186.34

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN).

1.2 Obligaciones del Estado

La relacién de lo programado por el Estado (Q652,100,000.00) mediante Decreto No. 30-2012 del Congreso
de la Republica “Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2013,
vigente para el Ejercicio 2014 y lo devengado por el Instituto al mes de diciembre 2014, cuyo monto acumulado
asciende a la cantidad de Q457,764,987.00, equivalente al 70.20% de lo estimado a percibir. El saldo restante
de Q194,335,013.00, no trasladados, se estara cargando contablemente al adeudo del Estado.

Cuadro 50

Ejecucién presupuestaria de las transferencias corrientes

(Obligaciones del Estado), por Programa, del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014
Cifras en quetzales

Programa EMA Programa IVS
Ao 2014
Programado 356,000,000.00 157,000,000.00 18,100,000.00 121,000,000.00 652,100,000.00
Recaudado 244,281,208.94 112,247,419.62 13,170,042.96 88,066,315.48 457,764,987.00
% de

cumplimiento 68.62 71.50 72.76 72.78 70.20

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN).



Cuadro 51

Pagos del Estado por afio
Periodo 2004-2014
Cifras en quetzales

Aporte para

Cuota Patronal sz . Cuota
. Cuotacomo Cuotacomo Atencion Medica
Ao del Estado . Patronal del Total
Estado EMA EstadoIVS Clases Pasivas
EMA Estado VS
EMA

2004 162,000,006.00 - - 32,000,000.00 5,999,994.00  200,000,000.00
2005 178,719,076.52 - - 32,000,000.00 6,200,000.00 216,919,076.52
2006 375,220,335.00 - - 38,835,189.00 16,479,007.00  430,534,531.00
2007 375,220,356.00 - - 38,917,398.00 16,478,984.00  430,616,738.00
2008 361,262,215.00 - 40,000,000.00 100,800,874.00 - 502,063,089.00
2009 282,745,906.00 - 71,100,000.00 67,900,715.00 12,153,456.00  433,900,077.00
2010 341,387,355.77 - 71,100,000.00 74,408,910.00 18,100,128.23  504,996,394.00
2011 281,551,867.00 1,517,195.43 71,411,810.19 82,712,702.42 18,100,133.00  455,293,708.04
2012 355,899,867.00 - 121,000,000.00 157,011,120.00 18,100,133.00 652,011,120.00
2013 293,893,303.56 - 99,891,641.27 129,614,257.31 14,942,465.86  538,341,668.00
2014 244,281,208.94 88,066,315.48 112,247,419.62 13,170,042.96  457,764,987.00

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN).

En resumen, el adeudo del Estado, desde el aino 1956 al 31 de diciembre de 2014, por rubro, asciende al monto

de Q27,580.46 millones, seglin se muestra en el cuadro 52.

Cuadro 52

Adeudo del Estado por programa
Periodo 1956-2014

Cifras en quetzales

Aporte para
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Cuota patronal Como Estado Como atenciéon medica Cuota
del Estado EMA EMA, IVS Estado clases pasivas patronal del TOTAL
PRECAPI Estado IVS
EMA

rie 996,782,25533  6,135,384,371.25 - 347,653,035.12 3348744593  7,513,307,107.63
2004 165,427,527.00 995,637,373.00 - 93,207,961.00 9,095,476.00 1,263,368,337.00
2005 169,263,830.46  1,062,227,958.00 - 239,259,820.98 12,257,242.00 1,483,008,851.44
2006 - 1,099,169,401.00 - 247,951,145.00 6,533,985.00 1,353,654,531.00
2007 (21.00)  1,195,864,777.00 - 249,509,347.30 22.00 1,445,374,125.30
2008 (1,774,730.60)  1,230,539,692.00 - 148,267,864.00 - 1,377,032,825.40
2009 92,715,709.00  1,337,332,195.00 - 203,292,150.00 9,303,153.00 1,642,643,207.00
2010 38,293,000.27  1,544,674,166.00 - 152,046,452.03 10,275,737.77 1,745,289,356.07
2011 119,806,754.96  1,713,106,277.29 - 221,140,013.58 14,181,953.04 2,068,234,998.87
2012 93,762,183.01  1,880,934,468.08 51,156.00 154,005,630.00 1,913,845.00 2,130,667,282.09
2013 244,464,883.44  2,037,268,450.73 48,961.96  261,362,362.69 3,157,534.10 2,546,302,192.92
2014 336,780,265.06  2,271,470,648.59 40,20400  394,533,516.39 8,751,074.04 3,011,575,708.08

TOTAL 27,580,458,522.80

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN).
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1.3 Comportamiento de Cuadro 53

H Evolucién de los ingresos del IGSS
los Ngresos Periodo 2008-2014
Cifras en quetzales

El Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, a través del proceso de
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: . ; Variaciones Variacién
implementacién  de herramientas Ingresos Absoluta Relativa (%)
informaticas, dirigidas al Sector Empleador,
las cuales permiten optimizar y ampliar 2008 5,962,354 442
los servicios que se prestan afiliados
y derechohabientes, ha sistematizado 2009 6,373,714,284 391,349,842 5.54%
todas aquellas &reas administrativas
importantes, entre ellas la recaudacidn, 2010 6917,043,671 543,349,587 8.52%
llevandc a cabo acciones positivas que se
ven reflejadas en los ingresos percibides, 2011 7.515,701,606 598,437,735 8.85%
del periodo 2008-2014.

2012 8,517,044,101 1,001,344,495 13.32%
El crecimiento de los ingresos del periodo
2013-2014, en términos absolutos 2013 9:258,101,096 741,054,995 8.70%
representan 685,411,254, como se 2014 9.943,512,351 585,411,254 7.40%

observa en el cuadro b3 y gréafica 45,

Fuents: Sistersa de Contabllkdad integrads {SICON).

Q12,000
9,944
Q10,000 8517 D25
Graflca &5 6,917 sk .
Q8.000 . =
Evolucién de los s '
ingresos Q8,000
2014
Cifras en millones Q2,000
de Q. .
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuanta: Slstama da Contabllidad Integrada [SICOM).

1.3.1 Incremento en la recaudacién sobre contribuciones a la Seguridad Social.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a través del Departamento de Recaudacidn, ha realizado durante
el 2014 un Plan de Accitn, para recuperar las contribuciones caidas en mora, asi como concientizar al sector
empleadar, tanto pdblico como privado, sobre los principales beneficios y obligaciones que conllevan el cumplir
con el pago puntual de sus obligaciones ante el Seguro Scocial, entre los que figuran las municipalidades del
pais. Acciones que se han visto reflejadas en un incremento positivo de los ingresos mensuales, comparados
con los del 2013.



Cuadro 54

Evolucidn de los ingresos por Contribuciones a la Seguridad Social
Periodo 2008-2014

Cifras en quetzalas

Variaciones Variacion

Absoluta Relativa (%)
2008 4,680,373,317

Fueste: Retema de Contabilidad Integrada (SICOM].

Q3,000
Grifica &4 7,646
. Q8,000 7,058
Evolucién de los 6,473
Q7,000 5799

Ingresos por Q6,000
Contribuciones

4,784 e
a la Seguridad £ 0 i
Sacial 000 |
Periodo 2008- Ha,200 '
2014 Q2,000 -
Cifras en millones Q1,000 '
de Q. Q- —

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Puanta: Slatans da Contabilldid Indegrs da ($1C0MN).

1.3.2 Sistematizacion del proceso de pagoy presentacion de las planillas de seguridad
social.

Como parte del proceso de modernizacién del Instituta, y la polltica arientada al beneficio de los patronos
¥ principalmente de los trabajadores y derechohabientes, las autoridades del Instituto, a partir del mes de
marzo de 2014, segiin Acuerdo de Gerencia 2/2014, establecieron la Planilla Electrénica como la dnica forma
de pago y presentacién de la planilla de saguridad social.

Como parte del proceso de sistematizacidn, el Instituto cuenta con una plataforma tecnolégica apropiada y con
capacidad para atender las transacciones que generen todos los patronos adscritos al Régimen de Seguridad
Social, quedando establecido en forma definitiva, el procedimiento electrdnico de pago de las contribuciones
a la seguridad social. Con este proceso el Instituto tendra el control y fiscalizacién en los ingresos asi como de
las aportacionas patronales y laborales.
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En la grifica 47 se puade observar la variacién positiva an el nimero de empresas adheridas al sistema
durante al 2014, como producto de la gestién administrativa que el Departamento de Recaudacién realiza para
dar cumplimiento al Acuerdo 2/2014 da la obligatoriedad de la Planilla Electrénica.

6,000
Grafica &7 S
Empresas

adheridas i
al Sistema 3,000
de Planilla

Electrénica i
Periodo 2008- 1,000
2014

a

834 1,037

- m B

2008 2009 2010 2011

Fusnis: Sistema Intagrade de Sestién del Seguro Social (R055).

1.4 Acciones de cobro administrativo

5431
57.21%4‘
3,248
1.769
2012 2013 2014

Como parte de la gestidn que el Instituto realiza a través del Departamento de Recaudacidn, la Divisién de
cobro administrativo, es la encargada de velar por el control oportuno y cumplimiento de las obligaciones del
Sector Patronal, a través del analisis y seguimiento, a fin de mantener un ¢ontrol sobre el comportamiento del
pago de las contribuciones y su recuperacidn. Acciones que se controlan de las siguiente manera: se verifica la
omisidn de pago de los empleadores en la fecha establecida, se les realiza una gestién de cobro y seguimiento

por los siguientes medios:
Cobro via telefdnica, por escrito,
correns electrénicos, visitas y
atencion personalizada en el
Centro de Atencién Empresarial
del Instituto (CATEMI) o en
las diferentes sedes de las
empresas ¥y municipalidades del
pais.

En el cuadro 55 y grafica 48
se muesira el crecimiento
absoluto en la recaudacion de
contribuciones, principalmente
por la gestién de la Divisiébn de
Cobro Administrativo durante el
2014,

Cuadro 55
Ingresos obtenidos a través de la Divisién de Cobro Administrativo
Pericdo 2008 - 2014
Cifras en guetzales

Variacién Variacién

Absoluta Relativa
2008 54,967,202
2009 §9.726.214 2,759,012 4.84%
2010 95,537,706 35,011,492 59.96%
2011 207,451,533 111,913,628 117.14%
2012 219,253,653 11,802,130 5.69%
2013 392,340,905 173,107,242 78.55%
2014 549,826,292 157,465,287 40.13%

Fuanta: 3stenss Integrado da Racaudachin y Sestién (30}
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Fusats: Slsiama Integrado de Recaudncién y Sastin [SIRD).

1.5 Aumento de los ingresos
por inversiones financieras

Los ingresos por rendimientos financieros del IG55 se
fortalecieron de manera importante durante el 2014,
dandocomoresultadoelincrementodelasinversiones
que el Instituto ha constituido en el sistema financiero
nacional con fondos pertenecientes a las Reservas
Técnicas y Financieras de los Programas EMA, IVS
y PRECAPI. Este fortalecimiento se fundamenté en
la estricta observancia de la normativa institucional
que especifica los lineamientos para la colocacion
financiera en el mercado monetario nacional.

El proceso de colocacion de fondos en el sistema
financiero se llevd a cabo bajo el anélisis técnico
y vigilancia del Comité de Inversiones, que es el
drgano coclegiado de asesorfa permanente de la
Gerencia en el tema de la gestién y administracién
del Portafolic de Inversiones. Responsable de
elaborar una programacién semanal de inversiones
como marco de referencia para la colocacién de los
fondos disponibles de cada programa institucional
de la Seguridad Social y que de acuerdo con el
procedimiento de ejecucidn, se requiere de la
aprobacién final de la Gerencia del Institute.

En el aumento de las inversiones tienen una
importante participacién, los intereses que
producen las inversiones constituidas en el Sistema
Financiero Nacional, los cuales alcanzaron un
resultado satisfactorio, explicado principalmente
por la concurrencia de factores positivos que han
impactado en el fortalecimiento de las Reservas de

los Programas de la Seguridad Social durante el
2014, Entre ellos se pueden mencionar:

» La capitalizacidén constante de las reservas
al situar los fondos en inversiones al mds alto
rendimiento ofertado por las distintas entidades
del mercado financiero nacional, provocando
esto un aumento significative en el portafolio de
inversiones.

* La colocacidn de recursos a las tasas de interés
mas altas que ofrece el mervado, logré alcanzar
tasas de interés que en promedio ponderado,
fueron superiores a las que el sistema financiero
reconocié a otros inversionistas privados.

» La diversificacién del Portafolic de Inversicnes
a lo largoc del tiempo se ha planificado con
el propésito que después de cumplir con los
compromisos inmediatos ante los afiliadas, los
fondos disponibles se coloquen a diversos plazos
y privilegiando los de largoe término, dado que se
ofrecen las tasas de interés mas atractivas en
funcién del fortalecimiento de la sostenibilidad
de los programas.

= LUna revisidn y actualizacién constante de los
aspectos normativos a fin de adaptarlos a los
cambios que se operan en el mercado financiero
nacional e internacional; ello como consecuencia
del surgimiento de nuevos instrumentos y
mecanismos operativas para la colocacidn
financiera derivado del desarrollo de las
comunicaciones electrénicas en el movimiento de
capitales en un mundo cada vez mas globalizado.
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1.5.1 Aumento histérico del Portafolio de Inversiones del IGSS

Al 31 de diciembre de 2014 el Portafolio de Inversiones de los programas institucionales, alecanzé un monto
total de 023,720.62 millones, el que reflejé un crecimiento de 249.79% en los dltimos 11 afos, cuyo resultado
fue extraordinario comparado con el crecimiento reportado en los 57 afios anteriores de gestidn financiera.
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Fusita: Dapartamants da insarslonas.

1.5.2 Evolucién del Portafolio de Inversiones durante el 2014

Las operaciones de inversion constituidas por el IGSS en el Sistema Financiero Nacional, durante el 2014
tanto para colocaciones de nuevas operaciones como de reinversiones de los vencimientos, alcanzaron un
incremento de Q2,033.47 millones {9.37%), lo que permitié alcanzar la suma de @23,720.62 millones en el
Portafolio de Inversiones al finalizar diciembre.

Dicho saldo se integra con un monto de Q15,818.78 millones correspondiente al Programa IVS, Q7,893.6%
millones perteneciente al Programa EMA y 08.15 millones al Programa PRECAPI.

025,000 23, 120062
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Gréafica 50 -
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1.5.3 Rendimiento del Portafolio de Inversiones

Al 31 de diciembre de 2014, se registrd un incremento anual de los rendimientos, producto de las inversiones
constituidas en el Sistema Financiero Nacional, de los Programa EMA, IVS y PRECAPI, cuya suma alcanzd un
monto de Q1,914.42 millones. Este resultado, comparado con el mismo periodo del afio anterior {Q1,800.60
millones), es superior por G113.8 millones, reflejando un incremento de 4.32% y obteniendo en doce meses
una ejecucion de un 94.09% de la meta establecida en el presupuesto de ingresos y gastos por el Instituto
(Q2,034.76 millones), para el 2014,

Grafica 51

Incremento

acumnulado de Q2500 -
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del Portafolio de Q2,000 1.800.60 191442

Inversiones del g A
IGSS Q1,500 1.337.35
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Diciembre 2010 -

2014 Gisin

Cifras an millones = U

de Q. 2010 2011 2012 2013 2014

Fuanta: Dapariamanto de imrersionas.

1.5.4 Tasa de Interés anual superior a la que el sistema financiero reconoce a los
inversionistas privados

Los significativos ingresos percibidos por rendimientos generados por el Portafolio de Inversiones del Instituto,
se atribuyen a la gestion competitiva que las entidades financieras desarrollan dentro del mercado monetario
del pais, gracias a lo cual el Instituto ha logrado obtener las mejores tasas de interés del sistema financiero, en
beneficio de sus programas, en comparacion con las tasas de interés que reciben los inversionistas privados.
En efecto, durante el 2014 el Instituto logré un page promedio de Q7.86 por cada Q100.00 invertidos en las
entidades bancarias, con garantia de certificados de depésitos a plazo y bonos hipotecarios, mientras que los
inversionistas privados en el mismo perfodo ¥ en transacciones del mismo tipo, obtuyvieron Q7.36 por cada
Q100.00 invertidos.

10.00 -
Grafica 52 e
Tasas de Interés ?22
promedio & Ay
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IGSS 2:00
Periodo 2010 - o
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Fuanta: Dapartamants de imrersionas.
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En cuanto a las inversiones del Instituto en el sector
plblico financiero, es importante mencionar que
en el 2014, el Instituto colocé 9 operaciones por
un monto total de Q1,950.42 millones en Bonos
del Tesoro del Ministerio de Finanzas Publicas por
precio, negociados a la par y con descuento, a una
tasa promedio de rendimiento de 7.12% mismas
que estardn vigentes por periodos de 7, 10y 12 afos
(3,773 dias, en promedio).

1.6 Proceso para llevar a cabo
las inversiones

Los recursos que percibe el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social provienen principalmente de
la triple contribucién que corresponde a las cuotas
obligatorias que deben percibirse asi: Por descuento
alostrabajadores afiliados al régimen de la sequridad
social, por cuotas de la contribucién de sus patronos
y por las cuotas del Estado.

Como consecuencia de la recepcién de tales ingresos
a lo largo de la existencia del IGSS, Institucién
responsable de la atencién de los servicios del
Régimen de la Seguridad Social en Guatemala,
éste ha constituido un portafolio de inversiones
perteneciente a los dos principales programas del
régimen de la Seguridad Social, el de Enfermedad,
Maternidad y Accidentes (EMA), y el de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia (IVS).

Dentro del marco juridico que regulé las inversiones
del Instituto en el 2014, se encuentran la Ley
Orgéanica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica, la
Politica Inversionista contenida en los Acuerdos 1308
de Junta Directiva y el Plan Anual de Inversiones
vigente, aprobado por Junta Directiva.

De conformidad con la Ley Orgdnica del IGSS, los
fondos pertenecientes a los Programas del Régimen
delaSeguridad Socialdeben colocarse enlas mejores
condiciones de seguridad, rendimiento y liquidez. Por
su parte, la PoliticaInversionista establece las normas
y lineamientos para la administracién e inversion de
los fondos de capitalizacién y de ejecucién, adema3s,
crea los mecanismos de publicacién y fiscalizacién
de las actuaciones en materia de inversiones; en
tanto que, el Plan Anual de Inversiones constituye el
marco de referencia para el manejo del portafolio de
inversiones, dadas las condiciones prevalecientes

del mercado financiero estableciendo metas anuales
de cumplimiento y el método de calificacién de las
entidades bancarias.

Es asi como la gestién global de las inversiones del
Instituto recae en el Comité de Inversiones, que segun
el Acuerdo de Gerencia nimero 16/2009, constituye
un cuerpo colegiado integrado por los departamentos
que ejecutan funciones técnicas y de administracién
de los recursos financieros de los programas de
cobertura de las seguridad social.

Cada miembro realiza sus funciones dentro de
las sesiones del Comité con estricto apego a la
normativa especifica vigente, con las mejores
practicas de transparencia y con independencia de
criterio técnico, de manera que los recursos de los
afiliados sean invertidos en las mejores opciones
de inversion, para que en el corto, mediano y largo
plazo, los programas de la seguridad social sean
sostenibles para la atencién eficiente a los afiliados
a dicho régimen.

Es importante mencionar que para garantizar la
seguridad, rentabilidad y liquidez de las inversiones,
desde diciembre de 2009, el IGSS utiliza el Sistema
de Liquidacién Bruta en Tiempo Real (LBTR), el cual
es un mecanismo de liquidacién de operaciones
financieras, que establece el procedimiento e
instrucciones de pago y liquidacién de fondos entre
las instituciones bancarias participantes y el Banco
Central. En este sistema se llevan a cabo, en forma
continua y por via electrénica, las operaciones de
pago y liquidacidon de fondos, convirtiéndose asi en la
primera institucién pablica autorizada por el Banco
de Guatemala, para el uso del Sistema LBTR. De esa
cuenta, se da seguimiento enlinea alastransferencias
que se realizan y que son verificadas por los entes
responsables de establecer la disponibilidad de
fondos asi como de la liquidacién individual de cada
operacion, actividad que se realiza en tiempo real en
las cuentas establecidas en el Banco de Guatemala.

A continuacidn se presenta un esquema que describe
los pasos que lleva a cabo el Instituto para efectuar
las inversiones de los recursos de los programas del
régimen de seguridad social.



~
-
)
N
=
(0]
@
—
o
Q
©
-
[
©
©
E)
=
<<
@
£
—
o
2
=




-—
"
N

Informe Anual de Labores/2014

Los bancow del Las ofertas
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recursos con base en | inversiones y presenta
los vancimlantos o las ofertas de tasas de
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programar. del sist=ma.
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L) de rscursos para Infarmacién de
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E el andlisis de ingresos ¥ log egresos.
g compromisos de pago.

Con Informacidn del Banco de Guatemala,

Superintendencia de Bancos, instituciones
certificadoras de rieagos financieros y del
Plan Anual de Inversiones

Diraccién de Andlisls da Rissgos

Finaneleras
Analiza La exposiclén dal
Purtafolio de Inversiones a :rr:’slada i6
riesgos financieros, vela porel informacion
cumplimienta de laz narmas de soporte y
lagales v revisa limites por documentos
entidades bancarias, plazos y da nrdal:l
sectores para invertir de acuerde a_cnnérmcu ¥

financiero.

can el Plan Anual de Inversiones
vigente.

Esta es la mejor evidencia de la idoneidad, honradez y transparencia con que se manejan Las inversiones del IG55.

n Andlisis y preparacion n Andlisis y foma de decisiones

Comité de Inversiones
Grgano coleglado de toma de decislones

Recomienda un
Programa de

Inversiones para la
semana subsiguiente

con base en el
andlisls du la
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de los Departamentos

de Inversiones y
Tesorarfay ds
La Diraccidn de

Andlisis de Riesgos

Financieros.

En ¢l Programa

de Inversionas

sk astablecen los
montos, plazos e
instituciones en las

que sa invertirdn los
recursos, todo lo cual

se hace constar en
Acta. El Programa
de Inversiones
queda registrado
en el Sisterna de

Inversiones del IGSS

{5155},

Comité de Inversiones del 1GS5, integrado por:
Subgerente Financiere {Coordinader}, Jefe de
Inversiones (Secretario), Jefe de Tesorer(a, Jefe
da Cantabllidad y Diractor de Andllsis de Rlesgos
Financieros.

El andlisis y la toma de decisiones son ejecutados

por @l Comlité de Inverslones, en donda
interactian los diferentes departamantas del
érea financiera del Instituto.



El proceso semanal de inversiones financieras
del IGSS, debidamente reglamentado
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Traslada a la @ El médulo de las Conciliaciones Electrénicas de las
Junta Directiva, Junta Inversiones Financieras, es una herramienta que forma
la Gerencia y Directiva parte del Sistema de Inversiones del Seguro Social,
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Instituto, @ las entidades bancarias, el Banco de Guatemala y el
una copia } Gerencia Ministerio de Finanzas Publicas, con la informacién
Inversiones certificada del dentro del Sistema del IGSS, permitiendo realizar
Acta donde mensualmente la conciliacién de las inversiones.
Departamento constan las &
H decisiones del -
de Inversiones - } Auditoria Informacién de Inversiones
Interna
Banco de —8 Entidad
Guatemala ™ Bancaria A
-
i,
Internet
Bancos del Portafolio de
Sistema Inversiones | —
Tesoreria ]
Notifica a ’ TEERE } Ministerio

de Finanzas > — :::::::"ia B

Publicas

I
N
los bancos I I I I -
y ejecuta el —

En proceso de sistematizacién

Programa e s
Semanal de —
Inversiones I I I I
. —— 1
=
SISS
Las operaciones de inversién
son auditadas por: 'Y E
« Contraloria General Analista del Departamento
de Cuentas de la de Inversiones
Naci6n SISS consolida la informacién de las
Contabilidad » Auditoria Interna inversiones del IGSS
del Instituto y
Registra las * Auditoria Externa La informacién proporcionada por las entidades
operaciones bancarias, el Banco de Guatemalay el Ministerio de

Finanzas Publicas, se coteja de manera automatica
utilizando los servicios electrénicos a través de
Internet, utilizando tecnologia de punta.
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2. Analisis

actuarial de los programas

La valuacién actuarial tiene como objetivo principal establecer si el financiamiento del
régimen, integrado por los aportes de los sectores contribuyentes y los rendimientos de
la reserva, es suficiente para enfrentar los costos que se derivan de los compromisos
reglamentarios. Ademds, proparciona informacién sobre la evelucién de los ingresos y
gastos y el aiio an que se espera que se presente insuficiencia en el financiamiento de
los programas, de modo que se puedan buscar alternativas para reforzar y mantener
la estabilidad financiera de los mismos.

En cumplimiento a lo indicado an la Ley Orgdnica del Instituto, Decreto 295 del
Congreso da la Repiiblica de Guatemala en su Artlculo 44, en el 2014 se realizaron las
valuacicnes actuariales de los Programas que administra el Instituto, con la finalidad
de determinar la solvencia financiera del Régimen de Seguridad Social en el corto v
largo plazo y presentar las recomendaciones técnicas y correctivas necesarias, para
garantizar el sostenimiento de los programas, las cuales se explican a continuacién.



2.1. Programade Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

La valuacibn actuarial constituye una funcidn
permanente en el régimende pensiones del Programa
IVS, a efecto de valorar la dindmica de las variables
que determinan el comportamiento de los ingresos
y gastos, los cuales deben estar sujetos a monitoreo
continuo que permitan identificar sus tendencias. En
tal sentido, debe distinguirse entre los cambios que
tienen un origen coyuntural y agquellos de caracter
estructural, pues ello determina el tipo y profundidad
de las acciones correctivas.

La valuacidén actuarial tiene como finalidad revisar
el grado de consistencia de la actual prima de
financiamiento del Programa de Invalidez, Vejez
y Scbrevivencia {IVS), que es del 5.5% en relacidn
con los compromisos derivados de sus normas
reglamentarias y estimar el periodo de equilibrio
durante el cual, los aportes sumados a los
rendimientos de la Reserva Técnica, serdn suficientes
para cubrir los gastos del Programa.

El Programa IVS, es un régimen obligatoric que se
financia con los aportes de trabajadores y patronos,
por lo que el nivel de empleo y de los salarios,
constituyen factores importantes que influyen en
su funcionamiento. Los volimenes de aportantes y
pensionados influyen en los niveles de ingresos y
gastos, respectivamente, por lo que dependiendo de
la dindmica de crecimiento de estas dos variables

35.000.00
30,000.00

Grifica 53

Estimacién de
ingresos, gastos y
reservas del
Programa IVS
Periodo 2015-
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20,000.00
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10,000.00
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demogrificas, se alargard o acortard el tiempo en
que los ingresos tengan capacidad de cubrir los
egrasos.

Con referencia a lo anterior, para el 2014 el nimero
de afiliados cotizantes se estimé en 1,072,772,
de los cuales el §9.3% lo constituyen hombres y el
30.7% mujeres.

El Programa IVS se rige por un sistema financiero
de prima escalonada, segln el cual al gasto no debe
superar el ingreso, incluyendo los rendimientos de
la reserva técnica, por lo que la relacién del primero
contra el segundo, refleja el grado de solvencia del
Programa. La aproximacién de este indicador al 100%
induciria al cambio de la prima de financiamiento o la
adopeién de otras medidas tendientes a contener el
crecimiento del gasto.

Seglin los resultados de la (ltima valuacidn actuarial,
en los proximos afos se espera que la tasa de
crecimiento del nimero de pensionados sea superior
a la del nimero de trabajadores activos asegurados;
sin embargo, actualmente el Programa IVS muestra
salvencia financiera, acorde con los principios del
sistema de financiamiento de prima escalonada y
se espera que la prima de financiamiento actual dal
5.5%, mantanga su vigancia hasta el 2026, iniciando
un desequilibrio financiero alrededar del 2027, como
se muestra en la grifica 53.
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' Noincluye a los trabajadores presupuestados del Estado y contribuyentes voluntarios.
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2.2. Programade Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA)

La wvalyacién actuarial consiste en evaluar la
sostenibilidad financiera del Programa EMA,
anzlizando algunas variables que invelucran
permanentes desafios, come el aumento de la
peblacidn y la disminucion de las tasas de natalidad y
mortalidad. Por otro lado, el pais presenta signos de
cracimiento econdmico, qua en al 2014 mesirg una
variacién del 4.29%, lo que ayudd a mejorar los niveles
galarialas y por ende, se majoraron Lo ingrmsos por
contribuciones. A pesar que los aportes crecieron
en 7.2%, no fueron suficientes para cubrir #l gasta,
por lo que se utllizaron Intereses que produjeron las
reservas de dicho Programa, que es otro recursoe con
que cuenta este Programa.

El Programa EMA es financiado mediante el sistema
de reparto simple, el cual ha sido medificado en
su coneepto original, pueste que, derivade de las
politicas institucionales de monitoreo constante de
los gastos y de su uso eficiente, se ha legrade formar
una reserva, que tiene como propésito darle soporte
al gaste de la atencidn médica de los pensionados

Grifica 54

Destino del
ingrese y
composicidn del
ahormo

cifras en millenes ‘\
de Q. g
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del 1GSS, sin descuidar el mantenimiento de los
niveles de reserva necesarios para cubrir gastos
svantuales darivados del ingremento de precios en
bienes y servicios y los niveles de empleo y salarios,
y para asagurar 1a oparacion del Programa en lo qua
a infraestructura y compromisos de caricter laboral
sa mafiara.

Enel2014los ingresos dal Programa EMA, incluyendo
los intereses por Q647.71 millones, superaron a los
egreses en Q495.05 millones. De acuerde al resultado
positive obtenldo al flnal del periodo, se determind
que la prima de financiamiento de reparte, sumada
a los intereses de la reserva, fue suficiente para
costear los gastos del Programa.

Les ingresos, sin incluir los intereses, representaron
el 97.3% del gasto, el porcentaje restante fue cubierte
con los intereses que generaron las reservas del
Programa, que en valor absolute asciende a Q152.65
millones.

HGastado
¥ Saldo Paositivo
Dlntereses

Ulnsuficiencia de apories
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Fuamte: Dapartamanto Actuarial y Estadistico.

En el analisis actuarial {técnico} no se incluye en los ingresos, el rendimiento de las reservas, con excepcion del
fondo especifico para la atencién médica a los pensionados del IGSS, puesto que se opera bajo un sistema que
no es de capitalizacién y la inclusidn de las reservas en el financiamiento futuro supondria no poder utilizarlas
para los fines espacificos, para los cuales fuercn creadas.

Por ello se trabaja con el ingreso técnico, que incluye los aportes de afiliados y empleadores, los rendimientos
del fondo especifico antes mencionado y el aporte del Estado para financiar la atencitn médica prestada a los
pensionados del mismo.

La grafica 56 muestra que de mantener la tendencia de los ingresos y gastos observada en los dltimos aiios,
la prima de financiamiento actuarial perderd su vigencia alrededor del afio 2017.

Griflca 56 g - - -
Proyeccidn de la f-

prima requerida i

para financiar el L= v -
Programa EMA ¥
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Fuanta: Dapariamants Actuarisl y Estadlstics.

La contraccién del crecimiento del gasto se avizora como el principal reto que plantea el futuro. Las principales
presiones sobre el crecimiento del gasto estardn representadas por el envejecimiento de la poblacidn,
aumento de las enfermedades crdnicas, las innovaciones en equipo médico y el incremento al precio de los
medicamentos.

En tal sentido, es preciso darle continuidad a la constante bisqueda de procedimientos administrativos y de
asistencia sanitaria mas eficientes y mejor uso de los recursos, para que la brecha entre ingresos y gastos, se
mantenga en un nivel favorakle a las finanzas del Programa.
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3. Poblacion
protegida

El Estado reconoce y garantiza el derecho a la Seguridad Social como beneficio de
los habitantes de la Nacién, cuyo régimen se instituye como funcién pdblica, en forma
nacional, unitaria y obligatoria. En tal sentido, la estructura del Régimen de Seguridad
Social en Guatemala, estd disefiada para brindar proteccién mfnima a la poblacidn, que
de manera progresiva se ha incorporado al mismo.

Actualmente, el Instituto cubre a los trabajadores empleados en el sector formal de la
economia, con base en una contribucién proporcional a los ingresos de cada uno. Esta
cobertura incluye al niclec familiar, es decir easposa o compaiiera e hijos menores de
7 afios, ademds de brindar atencién a los jubilados del Estado y pensionados, asi como
a personas atendidas en circunstancias de estricta emergencia. Con base en el Censo
Poblacional 2002 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacién
nacional estimada para el 2014 fue de 15,804,475, por lo que, La estimacién de la poblacién
protegida por el Instituto fue del 18.9%.



Cuadro 56
Poblacidn protegida por departamento de la Republica

<

]

Ano 2014 g

3

3

. : . i ©

Departamento  Afiliados CE'?::;:',; s :lzlllj:;es :::;::nma: :: P:’::;:‘:?I‘I’: y J‘égitl::: S Pol?{a(;:lon D;rl?et::lo r:;

e 7 aiios Accidentes IvS Afiliada  Habientes 2

1 Guatemala 762,651 310,615 575,657 2,056 83,894 19,619 16,463 1,770,955 E

2 El Progreso 7,859 3,201 5,932 152 2,080 3,485 101 22,810 g
3 Sacatepéquez 25,764 10,493 19,447 83 3,848 2,091 - 61,726
4 Chimaltenango 17,348 7,066 13,094 126 3,240 3,169 414 44,457
5 Escuintla 116,213 47,332 87,719 272 16,304 3,303 17,005 288,148
6  SantaRosa 11,980 4,879 9,043 137 4,061 3,626 29 33,755
7 Solola 9.197 3,746 6,942 39 866 1,600 - 22,390
8  Totonicapan 6,110 2,489 4,612 23 438 1,638 - 15,310
9  Quetzaltenango 40,433 16,468 30,519 318 9.995 5,573 817 104,123
10 Suchitepéquez 30,060 12,243 22,690 169 9,910 3,185 5,624 83,881
11 Retalhuleu 20,536 8,364 15,501 119 5,323 2,315 3,341 55,499
12 San Marcos 29,733 12,110 22,443 175 6,103 6,198 174 76,936
13 Huehuetenango 20,577 8,381 15,5632 182 1,739 5,143 - 51,554
14 Quiché 14,026 5713 10,587 150 1,160 3,570 - 35,206
15  Baja Verapaz 6,413 2,612 4,841 66 1,176 2,532 - 17,640
16  Alta Verapaz 22,545 9,182 17,017 114 4,233 3,338 121 56,550
17  Petén 17,192 7,002 12,977 52 1,351 1,898 - 40,472
18  lzabal 30,440 12,398 22,976 99 6,377 1,946 - 74,236
19  Zacapa 16,958 6,907 12,800 172 3,257 3,948 1,214 45,256
20 Chiquimula 13,075 5,325 9.869 136 2,141 4bbb - 34,990
21 Jalapa 7,626 3,106 5,756 92 1,119 3,116 5 20,820
22 Jutiapa 10,526 4,287 7,945 280 2,242 8,084 61 33,425
Total 1,237,262 503,919 933,899 5,012 170,857 93,821 45,369 2,990,139

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

Actualmente el Instituto cubre a los trabajadores empleados en el sector formal de la economia, con base en una
contribucion proporcional a los ingresos de cada uno.

Para el 2014, el Instituto brindé cobertura a 2,990,139 derechohabientes, lo que significa un incremento del 1.7%
con respecto al afio anterior, cuyo logro se debe a los esfuerzos institucionales de acrecentar la cobertura para
bienestar de la fuerza laboral del pais.

Enlagrafica 57 se presentala poblaciéon derechohabiente, distribuida segun calidad, destacandose la participacion
de afiliados y su familia.
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Grafica 57
Poblacién
protegida por
calidad de A%
derechohabiente " .
- Total Pobl Protegid. 2,990,139 100%
Ano 2014 W Afiliados 1,237,262 41.4%
m Esposas y compafieras 503,919 16.9%
M Hijos menores de 7 afios 933,899 31.2%
M Pensionados Programa de Accidentes 5,012 0.2%
| M Pensionados del Programa IVS 170,857 5.7%
& Clases Pasivas del Estado 93,821 31%
31.2% L B Poblacién NO Afiliada 45,369 1.5%
16.9%

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

Los departamentos de Guatemala y Escuintla concentran la mayor proporcion de poblacion protegida (68.9%),
esto como resultado del nivel de oportunidades que se presentan dentro del mercado laboral formal, el grado
de desarrollo de la infraestructura y la tecnificacidn en los procesos productivos con que cuentan,

3.1 Afiliados cotizantes a la seguridad social

Los afiliados al Régimen de Seguridad Social son la razén de ser del Instituto y parte fundamental para su
funcionamiento. Para el 2014, el nimero de afiliados cotizantes se situé en 1,237,262 trabajadores cotizantes,
ndmero superior en 1.2% al registro del afio anterior.

Segun la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos ENEI 1-2014 publicada por el Instituto Nacional de Estadistica
INE, la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) para el 2014 es de 6,168,470, de la cual, el 69.3% forma parte
de la economia informal, aunado a eso la tasa de desempleo del 2.9% limita el sector econdmico formal del
pais. De acuerdo con el dato de afiliacidn al seguro social, la cobertura de la PEA para el 2014 fue del 20.1%.

Los trabajadores afiliados al seguro social, provienen del sector empresarial en su mayoria, con una
participacion del Estado, que incluye Planilleros y Presupuestados. En la grafica 58 se muestra la distribucion
por tipo de patrono.

Estado Planilla,
42,985, 3.47% Estado

. Presupuestario,
164,490, 13.29%
Grafica 58

Afiliados
cotizantes segin
tipo de patrono

Afo 2014 Particulares,
1,029,787, 83.23%

= Estado Planilla = Estado Presupuestario = Particulares

Fuente: Departamento Actuarlal y Estadistico con base al Sistema Integrado de Administraclén Financlera.



La distribucion de la afiliacion del Instituto que se presenta en la tercer columna del cuadro 57, indica un
mayor numero de afiliados en el Departamento de Guatemala, que significé 61.6% del total de afiliados. Este
indicador armoniza con la distribucién que presenta la PEA, que segln la ENEI I-2014 se concentra en el drea
urbana metropolitana.
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Cuadro 57

Afiliados por Departamento de la Republica y Programa

Afo 2014
Departamento EMA % IvS %
Guatemala 762,650 61.64 697,536 65.02
El Progreso 7,859 0.64 6,181 0.58
Sacatepéquez 25,764 2.08 23,460 2.19
Chimaltenango 17,348 1.40 13,237 1.23
Escuintla 116,213 9.39 110,863 10.33
Santa Rosa 11,980 0.97 8,502 0.79
Solola 9,197 0.74 5,050 0.47
Totonicapan 6,110 0.49 2,367 0.22
Quetzaltenango 40,434 3.27 32,868 3.06
Suchitepéquez 30,060 2.43 25,806 2.41
Retalhuleu 20,536 1.66 17,186 1.60
San Marcos 29,733 2.40 20,794 1.94
Huehuetenango 20,577 1.66 11,900 1.11
Quiché 14,026 1.13 6,097 0.57
Baja Verapaz 6,413 0.52 3,440 0.32
Alta Verapaz 22,545 1.82 14,526 1.35
Petén 17,192 1.39 11,780 1.10
Izabal 30,440 2.46 26,574 2.48
Zacapa 16,958 1.37 14,339 1.34
Chiquimula 13,075 1.06 9,254 0.86
Jalapa 7,626 0.62 4,763 0.44
Jutiapa 10,526 0.85 6,249 0.58
Total 1,237,262 100.00 1,072,772 100.00

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

En lo que respecta a la actividad econémica que desarrollan, la clasificacidn por sectores de la fuerza laboral
representada por los afiliados cotizantes, indica una alta concentracién en el sector terciario (73.2%), que
comprende las actividades econdmicas de Servicios (50.3%), Comercio (19.5%) y Transporte (3.4%).

El sector secundario representado por el 14.9% de los afiliados, comprende las actividades econdémicas de
Industrias (12.3%), Construccién (1.2%), Electricidad (0.9%) y Minas (0.5%), que son transformadoras de la
materia prima en productos de consumo o productos semielaborados, que pueden ser destinados al consumo
del mismo sector. Por (ltimo, el sector primario presenta el 11.9%, correspondiente a la actividad econémica
de agricultura que esta relacionada con la transformacion de los recursos naturales en insumos primarios no
elaborados.
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Grafica 59
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Es importante destacar que en el sector primario, por las caracteristicas de las actividades que requieren de
un alto grado de esfuerzo fisico, la participacion de la mujer es muchoe menor, registrando un mayor aporte en
las actividades comprendidas en el sector terciario.

En relacién a la distribucién de la poblacién cotizante por grupos quinquenales de edad, se observa que la
afiliacién se concentra en los grupos de jévenes y adultos jévenes, agrupando en los rangos de 20 a 39 afios
de edad, el 70.4%; esto influsnciado por la estructura triangular que adopta la pirdmide de poblacién nacional,
la cual es de tipo progresiva, que debido a una alta tasa de natalidad, concentra en la base a un gran ndmero
de personas jévenes, la cual disminuye conforme se avanza en los grupos de edad.

Para el 2014, la distribucién de afiliados muestra una mayor participacién de afiliados cotizantes hombres con
467.3% y mujers 32.7%.

BO y mas 400 | 121
Hombres Mujeres
75-79 67.9% s8s | 294 32.7%
70-74 2,806 | 766
65 - 69 6310 Wl 2,303
50- 64 14,706 [ 5184
55 - 50 27,076 I 10,699
Grifica 60 50-54 41,656 _- 19,468
Piramide 45-43 55,621 [ I 26,627
poblacional 7750 I 5
de afiliados "
cotizantes
30-34 w3,72s [ .

Afio 2014
25-29  1697e R R ©:c41

20-24  assoes [ N /2.c71

15-18 22,132 -. 9,067
Menos de 15 -
200,000 150,000 100,000 50,000 50,000 100,000

BHombres = Mujeres

Feente: Departarmento Actunrial y Estadistics, slaberado con bass a mussira anual de trabajedores.



La distribucién de la cantidad de trabajadores cotizantes, agrupados por edad y clasificados por actividad
econdémica del patrono, evidencia que independientemente de la actividad en la que se desempefian, los
grupos mas importantes en ndmero, son los comprendidos entre las edades de 20 y 39 afos de edad.

Cuadro 58

Trabajadores afiliados cotizantes, por grupo de edad y actividad econémica

Ano 2014
Cuode WS Wy S i Gyt o OTOATEIR i o

Menos de 15 - - - - - - - - -

15-19 6,345 59 2,830 an 220 6,843 727 13,704 31,199
20-2 27,612 933 23,982 2578 1,352 53,940 5,982 118,557 234,936
25-29 29,325 1,264 32,057 2,83% 1822 54,323 8,014 125,785 255,624
30-3 25,406 1,063 n1z 2,219 1,913 43,945 7,040 103,805 216,513
35-39 18,821 902 23,515 2,100 1731 30,407 5,951 80,654 164,081
40-44 13,505 635 15,683 1,585 1,282 20,114 4727 59,875 117,407
45-49 9,637 384 9,987 1,103 1,039 13,278 3523 46,297 85,248
50 - 54 1477 21 6,447 925 760 8514 2,587 34,193 61,124
55- 59 5,247 123 3,949 723 473 5,082 1718 20,440 37,775
60- 64 2,556 78 1876 428 198 2,992 956 10,89 19,980
65- 69 953 3 661 235 90 1375 387 4,889 8,613
70-Th 455 4 m 90 5 474 97 1,865 3,262
75-79 m 2 92 30 5 182 Kl 726 1179
80 y més 52 - 19 15 - 93 14 298 521

Total 147,502 5691 152,522 15,337 10,890 261,562 41,754 622,004 1,237,262

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
Elaborado con base a muestra anual de trabajadores enero 2014

3.2 Analisis de salarios reportados

La masa salarial es la integracion de los salarios reportados mediante las planillas de Seguridad Social
durante todo el afo. El monto reportado al 31 de diciembre del afio 2014, mostré un incremento del 7.3% en
relacién al registro del 2013.

La distribucion de los salarios por grupo de edad y actividad econémica, mostrada en el siguiente cuadro,
indica una mayor concentracién de la masa salarial en el rango de edad de 20 a 39 afios (63.3%), aunque es
menor a la concentracién de afiliados en el mismo rango (70.4%). Los salarios menores en éste rango de edad,
se deben a una oferta mayor de mano de obra y puestos de menores requerimientos de escolaridad.

Por otro lado, el grupo de 40 a 64 afios de edad agrupa al 26.0% de los afiliados y al 34.2% de la masa salarial,
lo que implica salarios mayores en este grupo, influenciado por puestos con mayor exigencia y trabajadores
que aumentaron su salario debido a una mayor antigiiedad.

Las actividades econdmicas que mayor participacion tuvieron en el monto total de la masa salarial, fueron
Servicios y Comercio, guardando relacion con el comportamiento en cuanto a la concentracion de afiliados
cotizantes. Cabe destacar que la actividad de Servicios incluye a los trabajadores y respectiva masa salarial
del sector publico.
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Cuadro 59
Masa salarial de trabajadores afiliados cotizantes, por grupo de edad y actividad econémica
Afo 2014
Cifras en quetzales
: : Explotacidn 3 Blectricidad, Transporte,

o Tarea SN e G bemr e e

Wenos de15 - - - - - - - - -
15-19 19,991,787 2449595 78200200 13259835 SS20419  19L170.260 WANIW  ILISINS 806334081
-4 CODAGAAT1  AUTEIITY  TRILIR AQERRLIN? 9008867  172ZB44540 190A09545 3667600286  1,109.090,325
5-% TSI 93327 11400839 108171060 9,089757 220477157 ;IGO0 5034790906 9618587302
-3 TSITBAEY  10BS5LE21  LAI69976A3  @PRITINY 139991697 225809497 33535497 5180413872 10290202367
3%5-% A2057495  1074%Am1  12SE507985  BLITSOM  11BI78S5W  1MTTSEM 36505202 4649105370  9.175399,319
M-4 AT1ASTEES  TRZEI00B V059056134 20T 197192835 1304852930 34966098 1400531102 1IM2ER799
£5-49 JE190519 56724582 SO1AB6370  AROAO010  11ASM0420 925434730 ANINESH  LESLNINY  SITANITI
- 5 20610998 MGDASDD 4302306 WAE0IR 111913957 590ISS2N5 170163992 2100354604 3745554237
55-59 24319219 1579306 MI04E 35197013 5470569  3BAEIY 108551360 124734912 2014798049
8-t 97,910,297 BI99SE 1138723 1A4BAZTS 16,044,507 172007391 004401 GABOLNT 1127417005
&5-9 2,191.416 42,149 B2NIN 019030 SMEATE  E5TION 17670006  IWOMIIT  A1AMTIAAZ
n-% 13,228400 104,515 18185211 2454281 125992 18,147,925 3,556,144 92052376 143,955,152
75-79 2,501,535 8550 259,405 521,17 117,381 7,366,194 208,497 NI MINN
B0 ¥ mis 2,561,970 - 233949 AT - 3,297,980 uLAD 19,141,650 2057209

Total £,324,651,164 555,619,756 732173038 559581218 917,268,719  11,809,300,026 2203071,356 29,832,776, 928 57,525,982 240
Fuanta: Dapariamante Actuarisl y Estadistico, slaborsdo con basa a muestra saual de trabajaderns eaero 2014,
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importantes, en términos de participacién en la masa salarial reportada a la seguridad social, agrupando el

. : | Los Departamentos de Guatemala, Escuintla y Quetzaltenango son los centros econdmicos del pals mas
/ 76.4% de dicha masa salarial para el 2014.

Cuadro 60

Masa Salarial por Departamento de la Republica y Categoria de Patrono
Afo 2014

Cifras en quetzales

Departamento Particulares Estado Presupuesto Estado Planilla
Guatemala 34,300,299,41 3,121,742,184 034,510,153 36,256,551,758
El Prugreso 216,995,164 96,631,672 16,132,333 333,759,169
Sacatepéquez 864,885,731 134,052,312 26,264,604 1.045,202,527
Chimaltenange 421,325,356 250,745,904 456,003,903 718,075,163
Escuintla 3,670,619,791 32086772 53,746,311 4,045,392 874
Santa Rosa 294,072,577 204,128,988 40,497,059 538,698,624
Salold 130,968,787 249,749,676 44,350,013 425,088,476
Totonicapén 59,448,970 222,984,900 26,222,424 300,656,294
Quetzaltenango 1,114,799,541 437,750,428 81,316,275 1,633,874,244
Suchitepéquez 795,554,722 254,190,736 44,565,314 1,096,310,772
Retalhuleu 537.494,071 199,107,768 39,698,735 776,300,574
San Marcos $21,514,962 529,004,544 108,092,327 1,258,613,833
Huehuetenango 330,766,736 512,098,400 87,180,996 931,045,132
Quiché 136,108,005 450,704,940 85,520,424 672,333,369
Baja Verapaz 85,372,331 174,702,528 40,587,785 300,762,644
Alta Yerapaz 402,688,257 464,198,940 103,594,133 270,481,330
Petén 335,147,145 307,444,356 86,736,703 729,328,204
Izabal 1,124,751 647 228,340,420 44,046,005 1,397,157,972
Zacapa 522,205,850 151,894,092 28,923,208 703,023,250
Chlqulmula 286,716,874 230,671,776 47,340,390 564,929,040
Jalapa 132,132,586 159,299,420 37,455,157 338,887,143
Jutlapa 182,021,752 252,519,056 45,998,060 481,538,868

46,595,092,156 8,961,007,912 1.970.882,292 57.525,982,240

Fusiisi Dapartamants Actuarial y Estadistice.
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La distribucién de afiliados cotizantes, agrupados segin el salario reportado, muestra que el 43.2% de la
poblacidn afiliada cotiza con un salario menor o igual a Q2,500.00; si la medicién se realiza con un salario
menor o igual a 3,500.00 mensuales, alcanza el §6.6% de dicha poblacidn.

Cuadro &1
Afiliados cotizantes, per grupo salarial, segin actividad econdmica

Grupo Salarial Total @:‘;“P’;ﬁ"“ %:E:?:; Mt Consirueeion aE:::;E:;:%; Comercio cﬁ“ﬁ’;& Servicios

- - 0 ZEe T 2 m " 19 118 158 20,15
1000 - 2000 A6l 1BSE 2 4256 90 135 437 82 15582
200 - 2500 464982 SAM P e 94% 2,43 n47 15,491 24285)
2500 - M0 1M203 1707 M 512 2121 7 04 4017 91,152
M - 350 WA 14N 154 1440 928 i 15,167 2082 P
350 - AND 83127 8240 s 28% $50 ") 17481 200 4090
A000 - 6000 B8 157 129 21,480 1037 1268 32,052 6786 9.2
8000 - BOOD b6k 1) B0 7489 35 1240 13,778 3747 TI72
8000 - 1000 36555 ) ™ %1 08 m 1048 1,851 18,780
WO mis IS 490 2066 023 35 1057 16,087 430 792

2982 WIS ' 15337 241,562

Fusnix Dapartamanie Actusrial y Estadfvtice
Elabarade tan biset & mssatre snusl du brabedsdorss s 2014

La distribucidn de afiliados cotizantes segdn el salario reportado al IGSS, en relacién a la clasificacién
por sectores, indica que en el sector primario existe una mayor concentracién en el grupo salarial de
hasta Q2,500.00 (52.2%), influenciado por contar con puestos de trabajo no especializado, enfocadas en la
transfarmacién de los recursoes naturales en insumos primarios no elaborados.

En los sectores secundario y terciario por sus caracteristicas propias, existen puestos con mayor grado de
exigencia y especializacion y en consecuencia, el nivel salarial es mayor que en el sector primario.

reciavic . [~ o
Grifica 61

Participacién S e
de afiliados

cotizantes por

grupo salarial, Primario
segan sector

profesional

W Hasta 2,500.00 ™ 2,500.01- 3,500.00 W 3,500.01 y mas

Fusnbe! Dapasriserss by Actusrisl v Ealolnfien
Elaburadw con s n musetra anusl de trebejsderes ssere 2074



La distribucidn de afiliados cotizantes en relacidn al salario minime mensual vigente para el 2014 que fue de
Q2,280.34 para las actividades agricolas y no agricolas, muestra que el 26.1% de ellos reporta un salario igual
o menor al mismo. Es importante mencionar que este segmento incluye el reporte del salario proporcional
al tiempo laborado, es decir, que podrian estarse reportando periodos de trabajo menores al mes calendario,
aunque estuvieran cumpliendo con el pago del salario minimo diario.

Cuadro 62
Afiliados cotizantes ambos sexos, por grupo salarial y relacién al salario minimo,
segun actividad econémica

Afio 2014
Mgricultura, Explntacién ndustria Elactricidad, Transports,
BGrupo Salaral Total Sliv. Cara y de Minasy Manufacturara Construecdin  Gas, AguaySary,  Comerclo Almacanaje ¥ Sarviclns?/
Pescal! Cantaras Sanltarios Comunicaciones

T LII-I 04,504 234 0 7213 27 502 1,243 822 211
20901 20901 1,249 - - 594 - - 120 9 5%
200802 228033 76,807 101 1 15,449 1319 1,3% 10,052 1,825 35,606
2803 103 159,941 A% i 14,704 im 55k 35,340 5737 91,329
2.200.35 mis 1L 741 mm L 117 114480 94019 BALD 189,247 1IN #5215

1,297,262 147,502 162522 15337

Fusnie: Departamunto Actuarisl ¥ Estadistice.
Elaborads con bass 1 measirs snsal de brebajadores snerc 2014,

\ 13.1%

12.9%
Gréfica 62
Participacién
de afiliados
cotizantes,
respecto al 74.0%
salario minimo
vigente
ARo 2014

= Menor = igual = Mayor

Fuanta: Dapartamanta Actuaris! y Extadistico.
Elsborads con base » musetra anusl de traba)miores snerc 2014,

La participacion de los afiliados cotizantes respecto al salario minimo vigente, segin sexo del afiliado, muestra
similares caracteristicas en la distribucion; sin embargo, el grupo femenino presenta mayor participacion en
el rango salarial mayor al salario minimo.
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Grifica 63
Participacidn

Mu-pres 12.6% 13.1% ?4.3% -
de afiliados
cotizantes por
grupo salarial, Hombres [ERVCREESEE:] 73.8%

segln sector
profesional
Afic 2014

@ Menor W |gual W Mavyor

Faontec Departamento Actunrial y Estadistics.
Elaborada con basa a musaira aausl ds trabajaderes snare 2014

Las cotizaciones al régimen de seguridad social, durante el 2014, se hicieron con base en un salario
medio mensual de Q3,874.55, superior en 6.0% al registrado en el afo anterior (Q3,655.44), influenciado
por el crecimiente anual al salaric minime. Al individualizar el salaric medio por actividad econdmica,
destacan las actividades de Explotacién de Minas y Electricidad, ambas del sector secundario, derivado de
las caracteristicas propias de las mismas y el nivel de especializacién requerido de la mano de obra; sin
embargo, estas actividades concentran dnicamente el 1.3% de los afiliados cotizantes, por lo que no influye
significativamente en el salario medic general.

3,000 8,150.59
8,000
7,019.20

7.000

6,000

5,000 4.000.47 4,073.94 e 3,996.86
Grifica 64 4,000 3.040.48

. 040.4
Cnmpurti?mlento 2,000 244327
del Salario -
Medio del IGSS 2,000 1 " B B
en relacion al 1,000
Salario Minimo
Afic 2014 ) " o A o
" : z
cifras en _ ‘5,@”‘ & fa '.\,d"’:P -Qé"# @Fé“ .gq"‘k g‘ﬁ
o Ll

quetzales Ww ® & & € o

I Salario medio — M inimo agricola y no agricola m—Minimo maquilas

Feantac Departsmento Actusrial y Extadistics.



3.3 Patronos

La cantidad acumulada de patronos formalmente
inscritos, al 31 de diciembre de 2014, aumento un
7.5%, con respecto alregistro de 2013. Su distribucion
geografica evidencia el mismo comportamiento
de los afiliados y su respectiva masa salarial,
existiendo mayor concentracion en el departamento
de Guatemala.

Cuadro 63
Patronos Inscritos por Departamento de la Replblica

Al 31 de diciembre de cada ano
Periodo 2012-2014

Departamento 2012 2013 2014
Guatemala 50,148 52,230 56,312
El Progreso 618 631 672
Sacatepéquez 1,729 1,802 1,942
Chimaltenango 1,198 1,238 1,329
Escuintla 3,168 3,213 3,325
Santa Rosa 969 970 1,031
Solola 581 577 610
Totonicapan 223 231 267
Quetzaltenango 2,937 3,045 3,230
Suchitepéquez 2,198 2,221 2,298
Retalhuleu 1,205 1,200 1,267
San Marcos 1,785 1,772 1,911
Huehuetenango 1,280 1,420 1,508
Quiché 487 493 545
Baja Verapaz 325 401 431
Alta Verapaz 1,507 1,534 1,606
Petén 1,054 1.114 1,215
Izabal 1,576 1,722 1,775
Zacapa 742 761 791
Chiquimula 754 837 971
Jalapa 398 397 552
Jutiapa 786 801 936
Total 75,668 78,610 84,524

Fuente: Departamento Actuarial y Estad(stico.

Para el 2014 las actividades econdmicas que en
conjunto presentan el mayor porcentaje de patronos
inscritos corresponde al sector terciario, siendo
estas: servicios, comercio y transporte; agrupando
el 65.0% del total de patronos. Se evidencia, una

tendencia al crecimiento del nimero de patronos
del 2010 al 2014. Del total de patronos formalmente
inscritos al 31 de diciembre de 2014 Gnicamente el
26.7% cotizaron en el Gltimo afio.

Cuadro 64
Patronos Inscritos por Actividad Econémica
Periodo 2010-2014

Actividad 2010 2011 2012 2013 2014

Agricultura 7,421 7,465 7,386 7,463 8,049
Minas 316 304 419 376 465
Industrias 10,442 10,657 10,977 11,296 12,388
Construccion 9,093 8713 8335 8024 8296
Electricidad 275 310 349 387 414
Comercio 18,397 19,287 20,667 21,926 23,524
Transporte 3,837 3,994 4,150 4,308 4,618
Servicios 21,063 22,148 23,385 24,830 26,770

Total 70,844 72,878 75,668 78,610 84,524

Fuente: Depar Actuarial y Estadfsti

3.4

Con el propdsito de dar cumplimiento al objetivo
estratégico institucional nidmero uno, relacionado con
ampliar la cobertura del Instituto, especificamente
a su accién estratégica de completar la cobertura
de los trabajadores del sector formal faltante, la
Subgerencia Administrativa por medio del Programa
Especial de Inspectoria Patronal (PREDIN) realizé6
durante el 2014, operativos de Inscripciones
Patronales en los departamentos de Jalapa, Jutiapa,
Quetzaltenango, Zacapa y Chiquimula. Asimismo,
mantuvo los operativos permanentes en el area
metropolitana, logrando con ello los siguientes
resultados:

Inspectoria Empresarial

Cuadro 65

Inscripciones y Afiliados adheridos al Régimen
de Seguridad Sacial con apoyo de la gestién del
Programa PREDIN

Ao 2014

Inscripciones Afiliados inscritos

patronales realizadas

940 7,549

Fuente: Registros estadisticos Subgerencia Administrativa.
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La Divisién de Inspeccidon realizd las siguientes inscripciones patronales:

Cuadro 66

Inscripciones y Afiliados adheridos al Régimen
de Seguridad Social con apoyo de la gestion de la
Divisién de Inspeccién

Afo 2014

Inscripciones

Afiliados inscritos

patronales realizadas
13 552

Fuente: Registros estadisticos Division de Inspeccidn.

Con el propdsito de apoyar dentro del proceso de recuperacidn de los montos dinerarios que le corresponden
al Instituto en concepto de cuotas patronales y laborales, por parte de la Division de Inspeccidn se realizaron
un total de 893 revisiones contables a patronos morosos, proyectando un total de cuotas en mora de
Q15,648,088.28.

Cuadro 67
Salarios y Cuotas Fiscalizadas
Ano 2014

Monto total Monto total Valor de cuotas en mora
Actas

realizadas

de salarios de salarios no (15.5% sobre total de salarios
revisados reportados al IGSS no reportados al IGSS)

893 02,234,894,106.54 Q100,955,408.27 Q15,648,088.28

Fuente: Registros estadisticos Divisién de Inspeccién.

Y con el apoyo de la gestion del Departamento Legal, en el 2014 se recuperé un total de Q25,598,991.00 que
equivalen a un 65% mas de los montos recuperados por este Departamento en el 2013 (Q15,474,527.00).



ANEXUS

Dictamenes

Estados Financieros
Acuerdos de Junta Directiva
Acuerdos de Gerencia
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1. DICTAMENES

DICTAMEN DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA

...'que los Estados Financieros de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de diciembre de 2014,
adjuntos, han sido preparados sobre la base de una contabilidad regulada por el Sistema de Contabilidad
Integrada Gubernamental, la Ley Orgdnica del Presupuesto Decreto 101-97 del Congreso de la Republica,
normativas y bases establecidas en la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto
295 del Congreso de la Republica y Acuerdos de Junta Directiva y Gerencia”.

DICTAMEN DE LA AUDITORIA EXTERNA

“Hemos auditado los Balances Generales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social - IGSS, por el periodo
terminado el 31 de Diciembre de 2014 y 2013, asi como los correspondientes Estados de Resultados, Estados
de Cambios en el Patrimonio Neto y Estados de Flujos de Efectivo por los afios terminados en las fechas
antes indicadas, asi como un resumen de las politicas contables y respectivas notas aclaratorias. Los estados
financieros han sido preparados en todos sus aspectos importantes bajo el Sistema de Contabilidad Integrada
—SICOIN-, disefiado, desarrollado y administrado por el Ministerio de Finanzas Publicas de Guatemala acuerdo
con las practicas de contabilidad del Sistema Integrado de Administracién Financiera y Control -SIAF y SAG-
, especificamente definido para la Contabilidad Gubernamental y utilizado por todas las dependencias del
Sector Publico no Financiero segin Auerdo Gubernativo No. 217-95 del 17 de mayo de 1995. Este sistema
comprende los subsistemas de presupuesto, contabilidad, tesoreria, crédito publico, adquisiciones y auditoria.
La preparaciéon de estos estados financieros, estan de conformidad con lo regulado por el Decreto No. 101-97
Ley Organica del Presupuesto y su Reglamento”.



2. ESTADOS

FINANCIEROS

Instituto Guatemalteco de Seguridad Secial
Departamento de Auditoria Interna

DECLARACION

El infraserito Jefe del Departamentoc de Auditoria Interna, declara: que los Esfados
Financieros del Institute Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de diciembre 2014,
adjuntos, han sido preparados sobre (a base de una contabilidad regulada por el Sistema
de Centabilidad Integrada Gubernamental, la Ley Organica del Presupuesto Decreto 101-
g7 del Congreso de la Republica, normativas y bases establecidas en la Ley Organica del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica y
Acuerdos de Junta Directiva y Gerencia,

De conformidad con la Ley Organica del Presupuesta y su Reglamento, para el registro de
los ingresos, existen los momentos del devengaclo y del percibido; en el Instituto astos
son reconocidos presupuestaria y contablemente en el momento del percibido, es decir,
en el momento de su percepcién o dacién efectiva, en cuanto a los egresos, son
reconocidos en el momento del devengady, o sea cuando se dan per recibidos los bienes
y servicios.

scritais en la Nota 2 que acompafian a los

mismos.
“\.\G £
20 EA

Las principates politicas contables estdn
Estados Financieros y son parte integral {e |

ErI-;Jstll!a Mejia
Auditoria Interna

Lic. Erwin Obduli
Jefe del Departamento
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOcIaL ™
BALANCE GENERAL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES
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Tolal de ACTIVO DESTONTIN T IEATATELEN 213 Ciaven aled Personal a Baen
206 Omas Coema s Pazar a Cono Plazo ™ 1
n INVERSIONES ANCTERAS Toaad de CUENTAS A PAGAR A DOR LU PLAZD I5T.22H,236.65
nz Iz Tansmalo ! 1,659 11 ik 0
Tutal e INVERSIONES FINARGCIERAS 6,950,213,600.00
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Total de ACTIVG EXHAKLE I0ARA TR 42 251 Fundon de Trvoas SSATH AR TH
2182 Foudos ¢ Carsilin 4,000 00
14 ACTIVO REALTZARLE (NETO) Todad che FONDHIS. THE TERCEROS Y 1N GANANTLA £9, 401,561 TH
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1221 {untas n Cobar p Laen Pags 4025 197 35
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
BALANCE GENERAL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES
Lo A% DE ORDES ™ 400
4100 INTAS DE ORDEN -DEBITOS- 4100
460 GESTION ADMINISTRATIVA 4260
N6 Resorva Técnica para Pensiones a Sobievivientes IT DG 0 A6 Kesarva Teenica No Fresipucstaiks 36, 649.00
63 mmscbles e Usuficts 200 1265 Propictaios lumshics o Osufiucio 200
65 Obligcionss por bedbaumzsacioass 112131461 3% Az Obl Dreveugadas ot ¥72.131, %61 38
Total de GESTION ADMINISTRATIVA BB 55238 Fotal de GESTION ADMINISTRA B10.048 552 38
Taotal dg CUENTAS DE ORDEN AL 48,552 38 Total de CUENTAS DE ORDEN AL0,048,550 38
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5000 INGRESOS *"!

5100 INGRESOS PRESUPUESTO CORRIENTE
5120 INGRESOS NO TRIBUTARIOS

5126 Multas

§127 Intereses por Mora

§129 Otros Ingresos no Tributarios

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

5160 INTERESES ¥ OTRAS RENTAS DE LA PROPIEDAD
5161 Intereses

5165 Otras Rentas de la Propiedad

5170 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

§172 Transferencias Corrientes del Sector Publico
5200 OTROS INGRESOS

5210 OTROS INGRESOS PERCIBIDOS

5212 Diferencias Cambiarias

6000 GASTOS

6100 GASTOS CORRIENTES

6110 GASTOS DE CONSUMO

6111 Remuneraciones

6112 Bienes y Servicios

6113 Depreciacion y Amortizacion

6114 Estimacion para Reservas Tecnicas

6120 INTERESES, COMISIONES ¥ OTRAS RENTAS DE LA

PROPIEDAD
6123 Derechos Sobre Bienes Intangibles
6124 Otros Alguileres
6130 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
6131 Prestaciones de Seguridad Social
6140 OTRAS PERDIDAS ¥/O DESINCORPORACIONES
6142 Otras Pérdidas
6150 TRANSFERENCIAS CORRIENTES OTORGADAS
6151 Transferencias Otorgadas al Sector Privado
6152 Transferencias Otorgadas al Sector Pdblico
6153 Transferencias Otorgadas al Sector Externo

RESULTADO DEL PERIODO

Lic. Abiel Estuarde Berndndez Reves
JEFE DEL DEFARTAMENTO DE CONTABILIDAD

18,946, 767.44
10,130,741.80

140,317 .459.08

7.645 9535 585.08

1.914,399,167.68

13,450,894 .52
200,313,735.10
200,313.735.10

1,6837,373.12

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADO DE RESULTADOS
PERIOD©O DEL 01/01/2014 AL 31/12/2014

CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

9,945,149,723.82
9,943 512,350.70
160,304 ,968.32

7.645,953,585.08

1.927,850,062.20

1.637,373.12
1,637,373.12

1.616,150,784.79
3.529,520,386.26
73,113,769.07

1.599,348,800.20

14,140,538.97

52,895,586.29

2,511,986,626.84

9,450,892,863.28
9,450,862,863.28
6,518,142,740.32

67,036,125.26

2.511,986,628.84

1384727617
13,647.276.17

40.080,022.69
12,199,024 97
27,623,596.00
257.471.72

\ 494,256,860.54
/ ¢ k
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVQ ¥
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ACTIVIDADES DE OPERACION

Disminucion de efectivo por cuentas y documentas 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 plblico

PERIODO DEL 01/01/2014 AL 31/12/2014
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES

(2,566,559.83)
169,394,968.32

7.645,953,585.08
200,313,735.10

Efectivo recibido por otras rentas de la propiedad 13,450,894 52
Aumento de efectivo por cuentas a pagar a corlo plazo 52,220,422.86
Aumento de efeclivo por fondos a favor de terceros 6,756,050.08
Efectivo por pago de remuneraciones (1,616,158,784 79)
Efectivo por operaciones de gjercicios anteriores 9,167,442.31

Efectivo por pago de prestaciones laborales (Reservas)
Efective por pago de bienes y servicios

Efectivo por pago en Materiales y Suministros

Efectivo por pago de ofros alquileres

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

(64,147,274.12)
(941,947,758.72)
(2,581,232,963.52)
(52,895,586.29)
(40,080,082.69)
(2,511,986,628.84)
(7.183,638.47)

ACTIVIDADES DE INVERSION

Efectivo entregado en inversiones

Efectivo recibido por intereses sobre inversiones
Efeclivo por la compra de magquinaria y eguipo
Efeclivo por compra de activos intangibles

(2.033,452,896 .40)
1.914,399,167.68
(117,332,208.87)
(119,400,000.00)

279,056,811.00

(355,785,937.59)

Aumento ¢ Disminucidn por variaciones en el flujo de efectivo
{ + ) saldo inicial de efective y equivalentes de efective

Efectivo y equivalentes de efectivo al 31 de diciembre de 2014

Lic. Abiel Fst
JEFE DEL DEPARTAMENTO DL CONTABLLIZAL

Ing. iglet T

SURG

*
( ) Fl saldo del sfecive y souivalentes de stactive seia inhegradn en nola & lox FF No 3

KENTE FINANCIERD

(")

Lic. Ep)

JEIE DEL DEPARTAMIENT

(76,729,126.59)

100,203,888.17

\

23,474,761.58

hulin Fricastills Mejin
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NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

Nota | INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCTAL -1GSS-
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a) Tal como lo establece la Ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Decreto No. 295 del Congreso de la Republica de Guatemala, el “IGSS es una
institucion autdnoma de derecho publico con personeria juridica propia y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es la de aplicar,
en beneficio del pueblo de Guatemala y con fundamento en el articulo 100 de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, un régimen nacional, unitario y
obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccion minima.”
El 1GSS cuenta con presupuesto propio, su formulacién, aprobacion, ejecucion y
liquidacion se rigen por la Constitucién Politica de la Repablica de Guatemala, Ley
Orgénica del Presupuesto y por lo dispuesto en la Ley Organica del Instituto.

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

¢) El ejercicio contable aplicado es del 01 de encro al 31 de diciembre de 2014, de
conformidad con el Acuerdo de Junta Directiva niimero 1312 de fecha 12 de diciembre
de 2013 y la Ley Organica del Presupuesto, Decreto No. 101-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala.

d) El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, suscribié convenio de asistencia téenica
con el Ministerio de Finanzas Publicas para la implementacién del Sistema Integrado de
Administracion Financiera (SIAF), segun consta en Acuerdo de Gerencia No. 24/2001,
mediante ¢l cual, se establece que se adopta ¢l Sistema Integrado de Administracion
Financiera y Control (SIAF-SAG) para su implantacion, aplicacidén 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 Repablica de Guatemala, Ley Organica del 1GSS, Ley
Organica del Presupuesto vy 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 ejecucidn
presupuestaria de ingresos se basan en el principio contable de lo devengado y percibido,
y en el principio contable del conservatismo, y los egresos se basan en el momento del
devengado. Se produce una percepcion o recaudacion efectiva de rentas o ingresos en el
momento en que el numerario ingresa a las cajas del IGSS o mediante acreditamiento en
cuenta en ¢l caso de intereses sobre inversiones o depodsitos. Se considera devengado un
gasto cuando queda afectado definitivamente el crédito presupuestario al cumplirse la
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Condicion que haga exigible una deuda ya sea por la recepcion de los bienes y servicios
adquiridos o al disponerse el pago de prestaciones de seguridad social a beneficiarios.

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

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

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

Nota 3 1112 BANCOS
Integrada por fondos depositados en diversas
manera siguiente:

cuentas del sistema bancario nacional de la

BANCO | CUENTA | NOMBRE |  VALORQ.
1112 01 00 FONDO COMUN IGSS 6,425 304.18
De Guatemala GT25BAGUOLIO10000000001300011  [GSS Cuenta General 6,393,311.43

De Guatemala
De Guatemala
De Guatemala
Banrural, S. A.
Banrural, S. A.
Industrial, S.A.
Banrural, S. A.

GT41BAGUOLO10000000001308550
GT16BAGUOL010000000001 308709
GTOSBAGUOTOT0000000001 308659
GTO2BRRLOTO10000003033368309
GT76BRRLOIO10000003 185377326
GTB3INDLO10G10000000270014988
GT72BRRLOTO1O0O0003 185438806

1112 04 01 BANCOS RECAUDADORES IGSS

G&T Continental
Industrnal, S.A.
Reformador S A.
Agromercanul, 8.A.
Promerica, S.A.
Banrural, S. A.

Banco Internacional, S.A.

GT33GTCO01010000000000212134
GT57INDLO10G10000000000279893
GT23CTRCOL01000001 1500331276
GTIZAGROT0T000K03020042324
GT25BPRCO1010012331070007236
GT6 IBRRLO1010000003033060533
GTR6DIBIOIOI0000008100179131

IGSS Cuenta Programa IVS

IGSS Cuenta Programa EMA

1GSS Cuenta Programa PRECAPI
IGSS Cuenta Centralizadora de Pagos
[GSS Impuestos/SAT

IGSS Prestaciones en Dinero

1GSS Fondo Rotative Institucional

[GSS Cuenta Recaudo
INST. GUAT. SEG. S0OC.
IGSS Cuenta Recaudo
1G85 Cuenta Recaudo
IGSS Cuenta Recaudo
IGSS Cuota Patronal
1GSS Cuenta Recaudo

26.08
32,414.18
52.49

17,048,957.40
181,392.05
2,28R,325.02
1,193,774.99
56,696.08
90,275.08
13,093,140.37
145,353.81

Total Cta. 1112

23,474,761.58
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Nuimero de Publicado en el

No. Fecha I . Descripcion
Acuerdo Diario Oficial P
Proyecto de disminucién del Presupuesto General de
1 1315 13/02/2014 21/02/2014 Ingresos y Egresos del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.
2 1314 20/02/2014 3/03/2014 Proyecto de Acuerdo del Reglamento del Programa de

Formacién de Médicos Generales y Especialistas del Instituto.

Reforma al Acuerdo 1060 “Reglamento del Sistema de
3 1317 20/02/2014 3/03/2014 Clasificacion de Puestos y Salarios en el Instituto para la
Creacion de la Plaza de Secretario Adjunto de la Gerencia.

4 1318 1/03/2014 “Proyecto denominado CIUDAD DE LA SALUD de Guatemala”

Declarar el 2 de mayo de cada afio como Dfa del
5 1319 24/04/2014 30/04/2014 Trabajador(a) Social,

Conceder un incremento de SESENTA QUETZALES EXACTOS
(Q60.00) mensuales a las pensiones en curso de pago,

6 1320 22/05/2014 20/08/2014 otorgadas de conformidad con el Reglamento sobre
Proteccion Relativa a Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, a partir
del uno de enero de dos mil catorce

Creacion de las Subdirecciones Administrativas Financieras
7 1321 22/05/2014 - o Subdirecciones Administrativas, en las Unidades
Ejecutoras Médicas.

Modificacién del Articulo 7, del Acuerdo nimero 1,197 de
8 1322 22/05/2014 19/06/2014 Junta Directiva.

Creacion de la Unidad de Consulta Externa de Especialidades
9 1323 17/06/2014 24/06/2014 Médico-Quirtrgicas "GERONA”

Proyecto “CIUDAD DE LA SALUD de Guatemala” la
construccién del Hospital de Enfermedades en lugar del

10 1324 4/09/2014 — Hospital Geriatrico, asi como la unificacion de la Unidades de
Oncologia y Trasplantes.

Designar delegados del Instituto ante el Consejo Nacional
n 1325 11/11/2014 — para la Atencién de la personas con discapacidad (CONADI)

“Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Instituto
12 1324 16/12/2014 18/12/2014 Guatemalteco de Seguridad Social, Ejercicio 2015

“Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Plan al
13 1327 18/12/2014 26/12/2014 Servicio de los Trabajadores del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Ejercicio 2015”
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No. Nimero de Fecha Descripcion
Acuerdo

1 ouae zmouzne  SEdeleganfunciones s os Subgerentes para gue cada uno puds probar mediane
2 02/2014 10/01/2014 g:gl'{g(r::gnrt\lt;dsil;ig?:iggﬁ:&::gg:rdo 36/2003, Instructivo para la Aplicacion de

S o Gsiosizne  Sedelessls Subgerene do Recursos Humanos, paa que e representacin dl

4 05/2014 28/05/2014 izgﬂgﬁl;as:iltmgpigiidd; P:;tri\'t\::opara la aplicacién de colores en las dependencias

5 06/2014 14/07/2014 Qlétdc}(r:i:_a&?:ﬁg;i(f::ggigEsrghepr}to de la Unidad de Consulta Externa de Especialidades

b 07/2014 17/07/2014 g:lseagrz-'x_gil?: de la Representacion del Gerente, en el Subgerente de Planificacion y

7 09/2014 05/09/2014 ZIgergggr.niento de la Comision encargada de elaborar el Informe Anual de Labores 2014
8 11/2014 09/09/2014 Traslado de Asueto del dia 30 de Octubre al 31 de octubre 2014.

st ownerzons  ATplacinde deegacines de unciones smimstratives a a Licenciaca Wondy
10 1472014 07/10/2014 Lr:_?‘tlgl:jt;t;vg rgga?cglst;imiilda?‘::.liCitUd de servicios médicos a entidades del Estado,

1 15/2014 14/10/2014 Ampliacion de la delegacién de funciones del Subgerente de Prestaciones en Salud

12 16/2014 14/10/2014 Ampliacion de la delegacién de funciones de la Subgerente de Recursos Humanos
13 17/2014 14/10/2014 Ampliacién de la delegacion de funciones del Subgerente de Prestaciones Pecuniarias.
14 18/2014 14/10/2014 Ampliacion de la delegacién de funciones del Subgerente de Planificacion y Desarrollo.
15 19/2014 14/10/2014 Ampliacién de la delegacién de funciones del Subgerente Administrativo.
16 21/2014 23/10/2014 Medalla de la Seguridad Social

17 22/2014 28/10/2014 Medalla de la Seguridad Social
18 24/2014 18/11/2014 Se instruye el uso de la constancia de disponibilidad presupuestaria en el Instituto.
19 26/2014 23/12/2014 Asueto del dia 26 de diciembre 2014 y 02 de enero 2015

Nota: Los acuerdos niimeros 3, 8, 10, 13, 20, 23 y 25 estén cancelados.



Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

7a. avenida 22-72 zona |, Centro Civice Guatemala, Ciudad
Telefono (502) 2412-1224
www.igssgt.org






