





“La diligencia es una
habilidad que se puede
aprender. Es hacer las
cosas ordinarias de
manera extraordinaria.
La diligencia es el punto
cardinal en contra de la
pereza mental y fisica”.
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Apreciables amigos

La Seguridad Social en Guatemala registré impor-
tantes avances en el transcurso de los Ultimos ocho
meses de 2013. Esos avances estan orientados ha-
cia el beneficio de los afiliados, derechohabientes,
patronos y colaboradores del Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social (IGSS).

Los logros y avances institucionales obedecen al
cumplimiento de todos los preceptos que rigen
nuestra administracién, entre ellos tres importan-
tes ejes de trabajo definidos de la siguiente mane-
ra:

1. Dignificacién de los trabajadores.

2. Mejora de los servicios para los afiliados y de-
rechohabientes.

3. Aumento en el nimero de afiliados.

Como base para iniciar la innovacién en el IGSS,
trabajamos en la dignificacion de los colaboradores
por medio de la transformacién personal, moral,
espiritual y académica, porque de alli parte el buen
servicio para nuestros afiliados, derechohabientes
y patronos, quienes integran el principal grupo ob-
jetivo y a quienes se debe nuestra misién y vision.

Los trabajadores del IGSS también se beneficiaron
con la firma del Pacto Colectivo de Condiciones de
Trabajo suscrito entre las autoridades y represen-
tantes del Sindicato de Trabajadores del IGSS con
vigencia de tres anos. Otros beneficios son el Plan
de Becas suscrito para 2014 y el Programa Pira-
midal de Especialidades Médicas. Los galenos que
se desempenan en el IGSS se especializaron en 13
disciplinas médicas y una de odontologia y el equi-
po de enfermeria recibié capacitacién que ahora le
permite mejorar la atencidn a los pacientes.

Para mejorar la atencién a los afiliados y derecho-
habientes, implementamos el sistema de cita esca-
lonada en cada uno de los cinco Centros de Aten-
cion Médica Integral para Pensionados (CAMIP) y el
expediente electronico para facilitar la atencion a

los pacientes. En complemento a este beneficio, ini-
ciamos con el Sistema Integrado de Bodegas y Far-
macia (SIBOFA), con el objetivo de llevar de manera
electrénica mejores controles de los inventarios en
las farmacias y agilizar la entrega de medicinas.

El Sistema de Planilla Electrénica es otro benefi-
cio para los afiliados, derechohabientes y princi-
palmente para los patronos, quienes desde cual-
quier lugar que cuente con sistemas informaticos
y banca virtual pueden cancelar las cuotas laboral
y patronal en menos tiempo y con mayor seguridad
en el manejo confidencial de la informacién de sus
trabajadores y empresas.

Otro logro alcanzado en 2013 es el aumento de
153,996 nuevos afiliados al Instituto, que nos per-
mite avanzar hacia la meta propuesta en beneficio
del grupo objetivo del IGSS con la finalidad de for-
talecer la solidez de la Seguridad Social en Guate-
mala.

Ademds, nuestra administracion inicio con los
procesos administrativos y financieros de mane-
ra transparente y responsable, como una de las
estrategias para recuperar la imagen positiva del
IGSS ante la opinidn publica, afiliados y derechoha-
bientes, que quedd rezagada y danada durante los
ultimos anos.

Para el 2014, tenemos el compromiso de cumplir
con los retos y objetivos que establecimos, entre
ellos construir y modernizar la red hospitalaria del
IGSS, porque sera nuestra base para garantizar la
salud de los guatemaltecos afiliados al IGSS que ya
comenzd a registrar aumento y mejora en todos los
ambitos de la atencién que le brindamos.

El IGSS vela por la Seguridad Social, la salud y la
dignificacién de los afiliados, derechohabientes y
trabajadores.

Atentamente,

Juan De Dios De La Cruz Rodriguez Lopez

Presidente de Junta Directiva




Guatemala, 8 de enero de 2014

Sefores

Miembros de la Honorable Junta Directiva del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Su despacho

Senores Miembros de la Junta Directiva:

Respetuosamente, la Gerencia tiene el honor de
presentar para su consideracion, el Informe Anual
de Labores de la Institucidn, correspondiente al
Ejercicio 2013, en cumplimiento a lo dispuesto en
el Articulo 19, Inciso “d” del Decreto 295 del Con-
greso de la Republica de Guatemala, de fecha 30 de
octubre de 1946, Ley Organica del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social.

El presente informe tiene como marco referencial
lo actuado en el ano recién finalizado, que marcé el
inicio de un renacer para la Seguridad Social guate-
malteca. Al tomar posesion del cargo como Gerente
de esta noble Institucidn, con el apoyo incondicional
de la Honorable Junta Directiva, y la conformacién
de un equipo de trabajo multidisciplinario enfocado
en la trasformacién de la Institucidn, nos dimos a
la tarea de analizar la situacion de los programas,
estado financiero y la situacién laboral de los traba-
jadores de la Institucidn; esto nos permitié marcar
un punto de referencia y orientar nuestro accionar,
visualizando un plan estratégico que permitiria a
corto plazo tener resultados positivos.

Derivado del esfuerzo conjunto de las Autoridades
de la Institucion, se establecié un plan estratégi-
co basado en tres ejes de trabajo esenciales, que
estan encaminados en establecer una mejora de
los servicios brindados, dignificacion del trabaja-
dor al servicio del IGSS y acciones para ampliar el
numero de afiliados. Gracias a esta plataforma de



trabajo podemos decir con satisfaccion que se al-
canzaron logros importantes como un crecimiento
econdmico positivo del 9.87% en el Portafolio de
Inversiones, accion que garantizard cumplir con
los compromisos adquiridos con nuestros afiliados
para el 2014; la ampliacion de la cobertura de los
servicios, asi como el incremento del 16.38% en la
inscripcion de nuevos afiliados en comparacién con
anos anteriores. En el dmbito laboral se lleg6 a al-
canzar el Pacto Colectivo de Condiciones de Traba-
jo, que fue negociado y firmado con el Sindicato de
Trabajadores de la Institucidn y que promueve una
serie de beneficios para los trabajadores que por
varios afos no recibian incentivos de esta clase.

Es necesario indicar que actualmente se realizan
acciones para mejorar la calidad de la atencion de
nuestros afiliados y derechohabientes, mejorando
el tiempo de espera con la implementacion de la
cita escalonaday la ampliacion del horario de aten-
cion en unidades de mayor referencia asistencial,
asi como laincorporacién de herramientas tecnolé-
gicas que nos accederd a la creacidn del expediente
digital y la implementacién de un canal comunica-
tivo por medio de fibra dptica que establecera la
conexion de todas las unidades asistenciales de la
Institucion, accion que permitird agilizar los trami-
tes administrativos, la trasmisién en tiempo real de
imagenes diagndsticas, informes de laboratorios,
audio y video, que serviran de soporte para me-
jores diagnodsticos en el area médica. Como parte

del Programa de Modernizacién se implementd la
Planilla Electrénica y una serie de herramientas in-
formaticas que permitiran el acceso facil y seguro
a nuestros servicios.

No estd de mas senalar que se realizan esfuerzos
por mejorar la infraestructura de nuestras unida-
des asistenciales, asi como la construccién de nue-
vas instalaciones que ayudaran a proporcionar una
mejor atencion a nuestros afiliados, en municipios
y departamentos de mayor desarrollo econémico
del pais.

Gracias a esta visidn de trabajo podemos sentar las
bases de futuros proyectos como la construccion
de la Ciudad de la Salud, que permitird fortalecer
los principios de la Seguridad Social sustentados
en la misién y vision de nuestra Institucion.

Me complace presentar con orgullo este informe de
labores, con la plenitud y la confianza que esta-
mos realizando un trabajo con excelencia y calidad,
que marcara un precedente en el proceso de cam-
bio que continuara; y reafirmara nuestra confianza
para enfrentar los retos que nos depara este nuevo
ano 2014.

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

Atentamente,

Oscar Armando Garcia Munhoz
Gerente
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Licda. Silvia Lucrecia Escobar Ortiz.
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DEL [GSS

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 Organica del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social).
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B |
ASPECTOS
DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

El Instituto Guatemalteco de Sequridad Social “...es una institucion autonoma, de derecho
piblico, 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 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. Decreto 295 Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social).



Avance de la Seguridad

Social en el ano 2013

2

Desde su creacion en 1946, el Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social (IGSS), ha asumido innu-
merables retos para cumplir con la obligacién es-
tablecida en la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala y en su Ley Organica, Decreto 295
del Congreso de la Republica, que es brindar co-
bertura 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 ad-
ministra el Instituto y ejercicio de reflexién con los
diferentes actores involucrados en tan importan-

Informe Anual de Labores/2013

te tarea. Sin embargo, existen brechas importan-
tes en términos de mejorar la capacidad instalada
para atender con calidad a la poblacién asegurada,
acompanar los procesos cambiantes de las rela-
ciones laborales y reinventar el modelo de servicio
institucional, haciendo uso de las nuevas herra-
mientas tecnoldgicas disponibles.

El 2013, indudablemente serd un punto de inflexién
en la conduccion de tan noble Institucion, puesto
gue la actual administracién, consciente de los de-
safios presentes, ha propiciado cambios importan-
tes en atencidn a tres ejes de trabajo:



Mejora de os servicios
brindados

Se realizan acciones tendientes
a mejorar la atencion médica a
la poblacién asegurada, de modo
gue se disponga de instalaciones
cémodas y adecuadas, recurso
humano especializado y suminis-
tro continuo de medicamentos y
apoyo diagndstico.

Dignificacion del trabajador al
servicio del 16SS

Para lograr una formacion in-
tegral, material, humana, inte-
lectual y espiritual, del recurso
humano al servicio del Instituto,
se han realizado actividades que
no solo dignifican al ser humano,
sino también, ponen de manifies-
to y reconocen el trabajo realiza-
do. Se espera que este esfuerzo
se refleje en corto plazo, en un
mejor servicio a los afiliados y
derechohabientes.

Acciones para ampliar el
numero de afiliados

Conscientes de que la uUnica for-
ma de acercar el Seguro Social
a mas personas, es por medio
de la confianza en un servicio
de calidad y en una adminis-
tracion eficiente y transparente
en el uso de los recursos, en el
2013 se trabajo fuertemente en
el fortalecimiento de la capaci-
dad instalada en los servicios y
la modernizacion de los sistemas
institucionales, de modo que se
pueda atender cada vez de mejor
forma a quienes demandan la co-
bertura del Seguro Social.

Informe Anual de Labores/2013 3




ESQUEMA 1

Beneficios de los
Programas EMA e IVS

_ Enfermedad, Maternidad y Accidentes

EMA

) Afiliado:
« Consulta médica.
+ Consulta odontoldgica.
» Hospitalizacion.
* Intervencién quirdrgica.
+ Rehabilitacion.
+ Atencién de emergencias.

4 Esposa o conviviente:
« Consulta maternidad.
« Atencion del parto.
» Hospitalizacion.
» Atencién de emergencias.

4 Hijos™*:
+ Consulta médica.
» Consulta odontolégica pediatrica.
» Hospitalizacién pediatrica.
« Atencién de emergencias peditricas.

*Hasta los 6 anos de edad.

Invalidez, Vejez y Sobrevivencia
VS

« Pension monetaria mensual de por vida.

4 Pensionado:

« Cobertura por viudez.

* Bono anual.

« Aguinaldo anual.

 Asignacion familiar (10% general).

» Cobertura por orfandad.

« Opcion de ser contribuyente voluntario.

» Gastos de entierro por fallecimiento de
pensionado.

« Gastos de entierro por fallecimiento de
asegurado con pension en tramite con
derecho.

Fuente: Acuerdos 410, 466, 1002 y 1124 de Junta Directiva del IGSS.

& | informe Anual de Labores/2013




ESQUEMA 2

Informacién Institucional
Periodo 2009-2013

ececcccccccce
ececcccccccce

Informacion de Poblacion Protegida, periodo 2009-2013

DESCRIPCION 2009
Afiliados 1,088,417
Esposa§ y 428,957
companeras
H‘JQS menores de 633,857
7 anos
Pensionados del
Programa IVS 7,325
Clases Pasivas
del Estado 138,281
Pensionados
Programa de 82,763
Accidentes
Poblacion NO
Afiliada 37,257

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

2010

1,107,191

449,570

833,473

7,198

144,857

83,892

37,037

2011

1,154,378

470,158

871,333

5,631

153,248

87,640

37,677

2012

1,185,866

480,859

891,148

5,483

158,910

89,157

32,044

2013

1,222,300

497,821

922,604

5319

166,493

93,108

32,504
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Informacion de Prestaciones en Salud, periodo 2009 - 2013

DESCRIPCION
Consultas 3,887,435 3,846,290 4,126,541 4,401,914 4,766,442
Emergencias 926,103 968,844 1,008,831 1,098,012 1,186,198
Primeros Auxilios 7,223 18,776 49,352 50,115 45,565
Egresos

. . 160,245 129,719 133,463 141,464 148,608
Hospitalarios

Fuente: Informe Anual de Labores 2009 - 2011 y SII-IGSS.

Informacion de Recursos Humanos, periodo 2009 - 2013

DESCRIPCION

Personal contratado

Nombrado

10,648
Supernumerario 3,668

10,292
3,542

Programa piramidal

L . 310 319 320 317 322
(médicos residentes)

Formacion de auxiliares de

, 47 83 83 88 98
enfermeria

Fuente: Informe Anual de Labores 2009 — 2011 y Subgerencia de Recursos Humanos.
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Logros alcanzados en el ano 2013

2.1 Implementacion
del Plan Estratégico
Institucional
2013-2017

Con la finalidad de dar continui-
dad a los esfuerzos realizados
en los ultimos cinco afnos, que
han significado para el Instituto
la modernizacién de sus pro-
cesos de trabajo, incorporando
tecnologia de punta en las areas
administrativas y prestadoras
de servicios de salud y pecunia-
rios, asi como la sostenibilidad
de sus principales programas, se
implementé el Plan Estratégico
Institucional 2013-2017 aproba-
do en el ano 2012 por la Honora-
ble Junta Directiva del Instituto.
Es importante resaltar que este
nuevo Plan quinquenal esta sus-
tentado en los resultados de la
evaluacién del plan anterior, asi
como en el enfoque prospectivo
del plan de vida del IGSS para los
proximos 25 anos.

8 Informe Anual de Labores/2013




{ ESQUEMA3

i Plan Estratégico del IGSS
! Periodo 2013-2017

Plan Estratégico Institucional 2013-2017

Proteger a nuestra poblacion asegurada, contra la pérdida o deterioro de la salud y del sustento
econdémico, debido a las contingencias establecidas en la ley; administrando los recursos en forma
adecuada y transparente.

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

Objetivos estratégicos

Ampliacion de Cobertura

Crecimiento anual de la afiliacién por arri-
ba del 3%.

Solidez Financiera

1.2

Acciones estratégicas por objetivo

Completar la cobertura de los trabajadores del
sector formal faltante.

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

2.1

Gestionar y controlar la recaudacion y mora.

2.2 Incremento sostenido del Portafolio de
Mant Lindice d lidez fi . d Inversiones.
Arener et neice de soudes financiers ae 2.3 Racionalidad y calidad del gasto.

EMA arriba de 1.04y de 1.02 para IVS.

2.4

Mantener el coeficiente de solidez de los
Programas EMA e IVS.

Prestaciones de Calidad

EL 90% de los derechohabientes estan sa-
tisfechos con los servicios recibidos de los
Programas IVS y EMA.

3.1
3.2

3.3

Fortalecer la capacidad resolutiva institucional.

Contratar bienes y servicios para complementar
la capacidad resolutiva institucional.

Aplicar estandares de calidad.

Eficiencia, Transparencia y Control

Implementacién de la reorganizacién ad-
ministrativa y funcional en un 100%.

Crecimiento y Desarrollo Institucional

Base 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 Insti-
tucional.

4.2

4.3

Sistematizar y modernizar los controles en los
procesos de trabajo.

Realizar la reorganizaciéon administrativa vy
funcional del Instituto.

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

5.1
5.2

53
5.4

Invertir en infraestructura y equipamiento.

Desarrollar e institucionalizar las herramientas
informaticas.

Desarrollar integralmente al recurso humano.

Aprovechar la asistencia técnica nacional e
internacional.

Fuente: Departamento de Planificacion.
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2.2 Avances 2013 Plan del Estratégico Institucional 2013-2017

Resultados del gasto de los programas:

1. Mejor atencién a los derechohabientes, a través
del incremento del nimero de servicios prestados.

2. Neutralizacién de la demanda de servicios por el
incremento de derechohabientes.

3. Incremento de la contratacion de servicios para

lograr una mejor atencion a los derechohabientes.

4,
para fortalecer la prestacion de servicios.

Incremento del recurso humano institucional

5. La inversion en infraestructura fisica en el 2013,
permitira la apertura y crecimiento de la capacidad
instalada en el 2014.

A continuacion se presenta una descripcién de los avances logrados por objetivo estratégico.

L Objetivo Estratégico 1
Ampliacion de Cobertura

) ) o . 4. Se reforzd técnicamente el trabajo de la
1. Semcrerpentaron lainscripcion de nuevos afiliados Divisién de Inspeccién para incrementar la
en 16.38%, afiliacion.
(2012:132,309;2013: 153,983). 5. Se declard obligatorio el uso de la planilla
2. Seelaboro el estudio actuarial para la cobertura de electrénica para los nuevos patronos
las empresas con menos de tres trabajadores. (Acuerdo 1310 de Junta Directiva del
3. Seelaboro el estudio actuarial para la cobertura de 20/06/2013).
taxistas.
P Objetivo Estratégico 2 4. Seincrementd el Portafolio de Inversiones en 9.87%
Solidez Financiera (2012:Q19,738,752,320; 2013: Q21,687,144,998).
1. Se incrementaron los ingresos totales en 8.70% 5. Se suscribié el Convenio Marco Interinstitucional
‘ S de Cooperacion para el Intercambio de Informacion
(2012‘ Q8,517,0/46,101., 2013: Q9,258,101,_O%): entre el Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
2. Se incremento el ingreso por contribuciones el Ministerio de Economia, la Superintendencia
en 9.03%, (2012: Q6,473,470,284;  2013: de Administracion Tributaria y el Instituto
Q7,057,951,733). Guatemalteco de Seguridad Social, mismo que se
3. Se incrementd el cobro administrativo en un espera tendra repercusiones en el incremento de la
78.95% (2012: A219,253,663; 2013: 0392,360,905). afiliacion y recaudacion.
P Objetivo Estratégico 3
Prestaciones de Calidad
1. Incremento del 3.40% de derechohabientes 3. Increrg_en_to tdeé 1% de lal ctontr_altacic’)pd_ de
comparado con el 2012, superior al 2% promedio procedimientos de apoyo para ta atencion medica.
de crecimiento interanual. 4. Incremento del 2.40% de servicios contratados de
2. Incremento del 8.07% de la atencién médica de hospitalizacion.
Consultas Externas y Emergencias y 5.05% de 5. Crecimiento del 9.64% de recurso humano
Egresos Hospitalarios. institucional.

Informe Anual de Labores/2013




2014.

6. Se crearon herramientas informaticas para 9. Se cumple con la normativa y transparencia de
mejorar procesos de trabajo en la prestacion de los procesos de contratacion de bienes y servicios,
servicios pecuniarios y de atencion médica. utilizando el Sistema de GUATECOMPRAS para su

7. Se conformaron mesas técnicas para la contratacion en el 100 %. -
transformacién de procesos de trabajo en la  10- Sesupervisa sistematicamente la prestacion de los
Policlinica, Unidad Periférica Zona 11, Hospital de SErvicios c/ontratados. o )

Gineco Obstetricia y CAMIP Pamplona. 11. Se mejor6 el abastecimiento de medicamentos
: : mediante visitas de supervision.

8. Se han previsto los recursos presupuestarios para
dotar de suficiente y competente recurso humano
a las dependencias.

P Objetivo Estratégico 4
Eficiencia, Transparencia y Control
1. Se han creado herramientas informaticas para 3. Reactivacién y funcionamiento integral de la
mejorar procesos de trabajo y el establecimiento Subgerencia de Integridad y Transparencia
de controles. Administrativa.
2. Se han revisado y fortalecido los procesos
de supervision de la prestacion de servicios
institucionales y contratados.
p Objetivo Estratégico 5
Crecimiento y Desarrollo Institucional 9. El 100% de participantes en capacitaciones
nacionales einternacionales replican lainformacion

1. Se elabord y aprobd el Programa de Inversiones con funcionarios del Instituto.

(PIl) 2014 en infraestructura y proyectos de 10. En formaciéon 322 médicos en 14 especialidades,
modernizacion. dentro del Programa Piramidal de Residencias

2. Se han creado y estan en uso, herramientas Médicas, conjuntamente con la Universidad de San
informaticas para mejorar procesos de trabajo y Carlos de Guatemala, de los cuales se graduaron 74
el establecimiento de controles. enel 2013.

3. Se esta fortaleciendo el uso de la informacion 11 Se formaron 98 Auxiliares de Enfermerfa, basados
en la toma de decisiones, mediante el proceso en las necesidades funcionales institucionales.
de institucionalizacion de la sala situacional o de o ) )
analisis. 12. Se invirti6 en infraestructura la cantidad

4 Se inicié la imol -, U Insti de Q115,289,920.87 y en compra de equipo
- 5€ inicio la implementacion en el Instituto de Q40,423,667.69 al 31 de diciembre de 2013.
la iniciativa de Guatemala Prdspera, para la
transformacién del recurso humano, en la . . . -
. T . 13. Funcionarios del Instituto han participado en
busqueda de la dignificacion del trabajador, ) i ) o o
mayor identificacion y eficiencia en el trabajo. reuniones ejecutivas, técnicas y actividades de

5. Se inicié la elaboracién y definicion de una capacitacién  promovidas  por organizaciones
politica institucional de contratacién de personal, internacionales especializadas en Seguridad Social.
promocion y ascensos. 14. Designacion del Instituto como sede de la Reunién

6. Se firmo el Pacto Colectivo de Condiciones de Ordinaria del Consejo Directivo de la Organizacion
Trabajo que dignifica al trabajador institucional. Iberoamericana de Seguridad Social a celebrarse

7. Se ejecutd el Plan de Becas Institucional 2013 en 2014.
con una inversion de Q446,121.50 otorgandose 15. Designacién del Instituto como sede del Il Foro
46 becas y prorrogando 16, tanto a nivel nacional Latinoamericano de Educacién y Valores de la
como internacional. Seguridad Social a celebrarse en 2014,

8. Se elabord y aprobo el Plan de Becas Institucional 16. Designacion del Instituto como miembro del Comité

Permanente y la Coordinacién de la Subregion
Il (Centroamérica y Panama) de la Conferencia
Interamericana de la Seguridad Social (CISS).

Fuente: Departamento de Planificacion.
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2.3 Plan Operativo Anual 2013
y Multianual 2013-2015

Cada ano, 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 Planificaciéon y Programacion de la
Presidencia (SEGEPLAN).

Para el 2013, la orientacion en el sector publico
fue elaborar el presupuesto por resultados, con lo
cual se espera realizar una adecuada vinculacion
presupuestaria al alcance de las metas esperadas,
pero con mayor énfasis en los usuarios de los

ESQUEMA 4

Proceso de elaboracion
Plan Operativo Anual y
Presupuesto

servicios. Esta metodologia de programacion
fue incorporada al Sistema de Gestion (SIGES),
en el cual se habilité el Médulo de Formulacién
de Presupuesto por Resultados (PpR), y desde el
cual se realiza la formulacién de presupuesto y
metas de produccién, para alimentar al Sistema
de Contabilidad Integrada (SICOIN). Debido a la
naturaleza del Instituto y a sus caracteristicas muy
particulares, no fue posible utilizar el médulo de PpR
para elaborar el presupuesto 2013; sin embargo,
se buscd la estrategia para dar cumplimiento a las
exigencias de los entes rectores.

Plan Estratégico
Institucional
2013-2017

Orientaciones
estratégicas

Mision Objetivos

estratégicos

Vision

Planificacion

Normativa para la elaboracion y ejecucion de la planificacién
operativa y presupuestaria

Y

Operativa \4 Y
Anual 2013
VA LETITE] SICOIN

2013-2015

Médulo de seguimiento
de la meta fisica del
SICOIN web 2013

Seguimiento y evaluacion
mensual de la meta terminal
de los servicios de salud y
pecuniarios 2013

Presupuesto +

2013y

Multianual
2013-2015

93 unidades ejecutoras

163 dependencias que N

brindan produccion
terminal

Informes mensuales
y cuatrimestrales de
ejecucion de metas de
los servicios de salud y
pecuniarios

Fuente: Departamento de Planificacion.
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2.4 Programa de Inversion del Instituto 2013

Dentro del marco del Plan Estratégico Institucional
y particularmente del objetivo estratégico 5
Crecimiento y Desarrollo Institucional, el Instituto
ha invertido en el desarrollo de tecnologia
informatica e infraestructura moderna que le
permita eficientar los procesos de trabajo, en la
bldsqueda de la satisfaccion de los usuarios de los
servicios.

ESQUEMA 5

Programa de Inversién

eccccccccce

En funcion de ello, durante el
monitoreado y evaluado la ejecucion de la inversidn
institucional,
correspondientes para garantizar la transparencia

a nivel

del actuar en este programa.

Plan Estratégico

Orientaciones

Mision

Institucional

estratégicas

2013-2017

-

Vision

Objetivos
estratégicos

Programa de

Normativa para la presentacion de proyectos de
inversion con base en las normas del Sistema Nacional
de Inversién Publica (SNIP)

inversion del

elaborando

2013,

los

30 proyectos de
infraestructura

3 unidades
ejecutoras

>

14
proyectos de
modernizacién

4 unidades
ejecutoras

Instituto ¢ v ¢
Mddulo de Seguimiento
SICOIN seguimiento y evaluacion
SIGES del SNIP mensual de la
y registro meta fisica de
Presupuesto del nuevo los proyectos
y presupuesto ejercicio de inversion
Multianual 2013
Informes

Fuente: Departamento de Planificacion.

mensuales 'y
cuatrimestrales
de ejecuciény
evaluacién de
resultados

Informe Anual de Labores/2013
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2.5 Cooperacion Internacional
2013

El Plan Estratégico Institucional contempla
como una de sus lineas de trabajo, la utilizacion
del apoyo de la Cooperacion Internacional en
Seguridad Social, para fortalecer las acciones
gue realiza el Instituto. A continuacién se
detallan los principales logros:

Consejo de Instituciones de Seguridad Social
de Centroamérica y Republica Dominicana
(CISSCAD)

El Instituto es miembro del Consejo de
Instituciones de  Seguridad Social de
Centroamérica y Republica Dominicana

(CISSCAD), su dinamica de trabajo esta dentro
del marco de la integracion centroamericana y
esta relacionada con las Reuniones de Sector
Salud de Centro Américay Republica Dominicana
(RESSCAD). En el afo 2013, Guatemala fue sede
de la XXIX Reunién, participando el Instituto
conjuntamente con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, con el propdsito
de intercambiar experiencias entre los paises
miembros, que coadyuven a la atencién de
problemas y desafios comunes de salud y del
ambiente, que requierade un abordaje conjuntoy
coordinado entre paises, para lograr un impacto
mayor que el que se lograria si el abordaje se
realizara en forma individual.

Informe Anual de Labores/2013

Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(C1SS)

El Instituto, como miembro afiliado a la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social CISS, cuya
mision es contribuir al desarrollo de la seguridad
social en los paises de América y cooperar con
las instituciones y administraciones de seguridad
social, participo en la XXVIl Asamblea General
de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, llevada a cabo del 23 al 26 de julio de
2013. Como producto de dicha Asamblea, se
obtuvo la Coordinacion y Representacion ante el
Comité Permanente de la CISS de la Subregidn I,
Centroameérica.

Asimismo, se lograron las vicepresidencias de las
siguientes Comisiones: Comision Americana de
Organizacién y Sistemas Administrativos (CAOSA),
Comision Americana de los Adultos Mayores
(CADAM), Comisién Americana Médico Social

(CAMS) y en la Comision Americana Juridico Social
(CAJS). Estas comisiones tienen como objetivo
dialogar y fomentar la colaboracidn regional sobre
temas relevantes, contribuyendo con la agenda de
trabajo de la Seguridad Social en América.




Asociacion Internacional de |la
Seguridad Social (AISS)

La AISS es wuna institucién
internacional que agrupa organismos
e instituciones de seguridad social a
nivel mundial con sede en Ginebra,
Suiza y su misién es promover una
seguridad social dinamica como
dimensién social de un mundo en
proceso de globalizacién, a través
del fomento de la excelencia en la
administracion de la seguridad social.

Como miembro afiliado de la AISS, el
Instituto ha venido participando en
diferentes eventos, como:

e Seminario Virtual, en mayo 2013,
sobre “La Integraciéon de los
Sistemas de Salud: Experiencias
en América Latina”.

Foro Mundial de la Seguridad
Social, en Doha, Qatar, 10-15 de
noviembre de 2013.

Otras actividades

El Instituto particip6 en el Primer Foro Latinoamericano de la
Educacion y Valores de la Seguridad Social, que se realizé en
San José, Costa Rica, el 28 y 29 de agosto de 2013, en el cual
se desarrollaron temas como:

¢ Panel “Estado Actual de la Seguridad Social en América
Latina”

» Estado actual de la Educacion en Costa Rica

» Estado de los Sistemas de Previsidn Social del Magisterio
Nacional de Costa Rica

e Presentacion del Programa “Seguridad Social para Todos”

e Presentacion de la prueba piloto de dicho programa en
Colombia

¢ Presentacion de la situacion del Seguro Social en
Guatemala a cargo del licenciado Juan De Dios De La
Cruz Rodriguez Lopez, Presidente de Junta Directiva del
Instituto.

» Presentacion de las acciones legislativas en materia de
seguridad social en Republica Dominicana por el Lic. Alexis
Jiménez, Diputado al Congreso Nacional de ese pais.

Informe Anual de Labores/2013
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La presentacién del Licenciado
Juan De Dios De La Cruz Rodri-
guez Lopez, Presidente de la
Junta Directiva del Instituto, ge-
neréd muchos comentarios positi-
vos en cuanto a la forma en que
la Institucién estd proyectando
los tres ejes de trabajo, que sus-
tentan la estrategia de gestidn
de las actuales autoridades (In-
cremento de la afiliacion, calidad
de la atencion y dignificacion del
trabajador).

Como resultado de la participa-
cion en este foro, se obtuvo la
sede para el Segundo Foro Lati-
noamericano de la Educacion y
Valores de la Seguridad Social, a
realizarse en 2014.

Informe Anual de Labores/2013

Durante los dias del 20 al 29 de
septiembre de 2013, funcionarios
del Instituto realizaron una visita
de trabajo, por invitacién del
Parlamento Checo y la Empresa
Radiologia de Espafa, en Praga,
Republica Checa, donde se
sostuvo reunién con personeros
del Ministerio de Trabajo vy
Prevision Social de la Republica
Checa, encabezado por el Dr.
Markéta Seidlova, Director del
Departamento Internacional y de
Cooperacion de dicho Ministerio,
en donde se conocio la forma en
que se maneja la prevision social
en ese pais.




También, se sostuvo una reunién con la empresa
ASSECO, la cual es la compania mas grande de
Centroeuropa y Europa del Este, y que cuenta con
18,000 empleados. Esta empresa es la niumero
uno en Europa de desarrollo de Software para
uso meédico, hospitalario y administrativo y la
reunién tuvo como objetivo conocer dos sistemas
(uno centralizado y otro descentralizado) que
han desarrollado y que abarca aplicaciones para:
Expediente Médico, Digitalizacion de Imagenes,
Control de Citas, Control de Inventario, Control de
Bodega, Receta Electrdnica, Consulta Virtual, Tele
Medicina, Call Center, Expediente Administrativo
Electronico,  Andlisis Estadistico,  Andlisis
Financiero y Control de Compras.

Como resultados de esta participacion, se puede
mencionar:

1. Se conocieron los distintos sistemas de
desarrollo de aplicaciones de Software en el
area médico-administrativa.

2. Se encuentra en proceso un Convenio de
cooperacién para intercambio médico con el
Ministerio de Salud de la Republica Checa.

3. Inicio de acercamientos para elaboracion de
convenios de cooperaciéon para intercambio
de profesionales médicos, administrativos y
financieros con Eslovaquia, Polonia y Holanda.

4. Se encuentra en proceso un Convenio de
cooperacién con la Universidad Complutense
de Madrid.

Se atendid la invitacion realizada por la Camara
de Diputados de la Republica Dominicana, para
participar en el Gran Coénclave de dicho pais, en
el que se desarrollé el tema “Perspectiva y Futuro
de la Seguridad Social”, realizado del 18 al 20 de
octubre de 2013.

Convenio Internacional

Acuerdo Multilateral para la Proteccion en Salud
de los Asegurados en Transito de las Instituciones
de Seguridad Social de Centroamérica y Republica
Dominicana

Objetivo: Brindar protecciéon en salud en casos
de urgencia a los asegurados de las Instituciones
de Seguridad Social miembros del CISSCAD, que
se encuentran en transito en cualquiera de los
paises del Istmo Centroamericano y Republica
Dominicana.

Situacion actual: Se estd a la espera de las
observaciones que realicen Instituciones de
Seguridad Social de los paises involucrados del
CISSCAD, para poder proseguir con el tramite
correspondiente.

2.6 Cooperacion Nacional 2013

2.6.1 Actividades realizadas

Participacién en reuniones de coordinacion
con entidades nacionales y/o sector publico,
relacionadas con la Seguridad Social, como: Foro
Interinstitucional de Derechos Humanos, Secretaria
Ejecutiva de la Comision Nacional para Erradicacion
del Trabajo Infantil, Secretaria de la Paz, Secretaria
de Planificacién y Programacidon de la Presidencia,
Registro Nacional de las Personas, Ministerio de
Trabajo y Previsidn Social, Ministerio de Economia,
Ministerio de Finanzas Publicas, Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y otras.

Informe Anual de Labores/2013
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2.6.2 Convenios de cooperacion que estan en proceso de
suscripcion con el IGSS

Convenio de apoyo interinstitucional (IGSS)
y Organismo Judicial

Con el objetivo de generar un intercambio técnico/informatico y de
gestiones administrativas, especificamente para el seguimiento
de los procesos judiciales en donde estd involucrado el IGSS, se
encuentra en proceso la suscripcidn de un convenio entre el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y el Organismo Judicial. En el
ano 2013, se logré avanzar en la automatizacién de procesos y la
reduccion de tiempos, en los siguientes puntos:

« Notificacion electrénica al Instituto, por parte del 0J, de los
procesos donde se tenga participacion.

e Consulta en linea del expediente judicial donde el IGSS esté
involucrado.

* Presentacion de escritos, de manera electrénica, por parte del
Instituto.

* Presentacion de demandas, de manera electrdnica, por parte del
Instituto.

ELIGSS es unainstitucion con la que el Organismo Judicialimplementa
estos mecanismos automaticos para el manejo de sus procesos
judiciales, lo que repercutird en reducciones de tiempo y demas
recursos (papel, gasolina, etc). Para el efecto, se conformd un equipo
con personal de ambas instituciones para generar la interconexién
informatica entre las mismas.

ConvenioMarco de Cooperacion Interinstitucional, entre
el Instituto Nacional de Estadistica, Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, para la implementacion y
fortalecimiento de la estrategia nacional de desarrollo
estadistico, en la parte que corresponde a la
Institucionalizacion del Sistema Nacional de Cuentas
Nacionales de Salud

Objetivo: Establecer vinculos de cooperacién técnica entre las partes,
que faciliten el intercambio de informacion estadistica, que permitan
a las partes tener acceso a la base de datos de salud de manera
reciproca, se permitird el uso del material cartografico del INE y que
posibiliten la oficializacidn conjunta de las publicaciones del informe
de situacidn de las Cuentas Nacionales de Salud de Guatemala y otros
informes y publicaciones.

Informe Anual de Labores/2013




Situacion actual: El proyecto de Convenio, se encuentra en revision
y andlisis por el INE con las observaciones realizadas por la
Subgerencia de Planificacidn y Desarrollo.

Convenio con el Registro Nacional de las Personas (RENAP)

Objetivo: Definir y facilitar la cooperacidn entre ambas instituciones,
creando instancias que permitan el desarrollo de actividades
conjuntas, tales como la instalacion de oficinas auxiliares de
RENAP en los hospitales del IGSS, incorporacion del Cédigo Unico
de ldentificacién en el sistema del IGSS vy el intercambio de
informacién no confidencial, para que ambas dependencias puedan
cumplir con los objetivos, programas y proyectos contenidos en la
normativa legal, la normativa interna y los planes estratégicos de
cada institucion.

Situacion actual: El proyecto de Convenio, se encuentra pararevision
por el Directorio Ejecutivo de esa entidad, para su aprobacion
respectiva.

Convenio de Cooperacion entre el Instituto Guatemalteco de
Sequridad Social y la Universidad del Valle de Guatemala

Objetivo: Interés porque los estudiantes del Area de Nutricién
puedan hacer sus practicas profesionales en las instalaciones del
Instituto guatemalteco de Seguridad Social.

Situacion actual: El proyecto de Convenio, se encuentra en revision
en la UVG, para revisién de las observaciones realizadas por la
Subgerencia de Planificacién y Desarrollo.

Convenio Marco Interinstitucional de Cooperacion para el
Intercambio de Informacion entre el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, el Ministerio de Economia y la Superintendencia
de Administracion Tributaria

Objetivo: Adhesion del IGSS como parte del Convenio Marco
Interinstitucional de Cooperacién paraellntercambio de Informacidn,
para viabilizar la accién de monitoreo de la Inspeccion General de
Trabajo en el cumplimiento de las leyes laborales.

Situacion Actual: Firmado.

Informe Anual de Labores/2013
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|1
MEJORA DE
LOS SERVICIOS

BRINDADOS

En un esfuerzo conjunto de las autoridades de la Institucion, se establecio un plan estratégico basado
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 construccién de infraestructura, equipamiento de las unidades
meédicas, incorporacion de tecnologia a los procesos y profesionalizacion del recurso humano de la
Institucion, con la finalidad de lograr la satisfaccion de nuestros afiliados y derechohabientes.




Prestaciones del Programa
"de Enfermedad, Maternidad y
Accidentes (EMA)

1.1 Prestaciones en servicio
del Programa EMA

1.1.1 Atencidn en salud a la poblacién beneficiaria

El Instituto cuenta con un total de 82 unidades mé-
dicas, que incluyen hospitales, unidades especiali-
zadas, consultorios y puestos de salud y también
brinda atencion por medio de 43 unidades integra-
les de adscripcion que apoyan el tramite de servi-
cios de salud contratados en lugares donde no hay
infraestructura institucional. Estas unidades se en-
cuentran distribuidas en los 22 departamentos del
pais, segun muestra el cuadro siguiente:

- CUADRO1

E Distribuciéon de Unidades

. Médicas

. Ano 2013
Hospitales 23
Policlinica
Centros de Atencion Integral 4
Consultorios 37
Periféricas 2
Puestos de Salud 11
Unidades Asistenciales 2
Salas Anexas 2
Unidades Integrales de Adscripcion 43

Total 125

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

El Programa de Enfermedad, Maternidad y Acci-
dentes tiene cobertura a nivel nacional para los
afiliados y su nucleo familiar que incluye esposas
e hijos, de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente; ademas brinda atencién médica a los pen-
sionados y jubilados, por los riesgos de enferme-
dad y accidentes.

22
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Durante el 2013, la produccién del Programa EMA alcanzé un total de 5,952,640 en los servicios de con-
sulta externa y emergencia a nivel nacional, lo que significé un incremento de 8.2% con relacién al 2012
(5,499,926 de atenciones en consulta externa y emergencia). Los egresos hospitalarios sumaron 148,608
con lo que se alcanzo un incremento de 5.1% con respecto a los egresos del afo anterior (141,464).

CUADRO 2

Servicios de Atencion Médica
Programa EMA

Afo 2013

SERVICIOS PRESTADOS CANTIDAD
Consulta Externa 4,766,442
Emergencia 1,186,198
Primeros auxilios 45,565
Egresos hospitalarios 148,608

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

Al analizar la produccion por departamentos, la
cual se observa en el cuadro 3, se puede notar que
el departamento de Guatemala concentra el 56.2%
de las consultas otorgadas en el ano y su produc-
cion hospitalaria constituyo el 50.4% del total na-
cional, esto debido a la tasa poblacional.

En el area departamental, Escuintla, Suchitepé-
quez, Izabal y Quetzaltenango atendieron el 21.9%
de la produccion total de consultas y 27.8% de la
producciéon hospitalaria, coincidiendo con la distri-
bucién de la poblacién protegida por el Seguro So-
cial en esos departamentos.

Informe Anual de Labores/2013
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1.1.2 Atencion 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 ries-
gos que cubre el Instituto, este riesgo genera una mayor demanda de
atencidén porque se cubre tanto a afiliados como a beneficiarios, por
enfermedad comun y especialidades. Otro factor determinante que
incrementa el numero de consultas, lo constituye la atencion infantil
cubierta, la cual requiere mayor nimero de consultas por su condi-
cion de mayor vulnerabilidad en cuanto a controles especificos para
una adecuada atencion.

CUADRO 4

Produccién del riesgo de
enfermedad
Afo 2013

Primeros
Auxilios

Egresos
Hospitalarios

Consultas
Externas

Emergencias/1

4,208,947 918,130 25,657 78,303

Fuente: Sistema Integral de Informacién del 1GSS (SlI-IGSS)

1/ Incluye 33,168 emergencias brindadas a poblacion NO Afiliada

Consulta Externa

De las causas de morbilidad encontradas en la inversién por el costo del tratamiento y medica-

consulta externa, es significativo el nimero de ca-
sos de Hipertensidn Esencial (primaria) y Diabetes
Mellitus, que son enfermedades cronico degenera-
tivas 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

mentos requeridos para ofrecer calidad de vida al
paciente. Es importante tomar en consideracion
que este tipo de enfermedades son prevenibles con
un adecuado plan de prevencidn y concienciacion
de la poblacion asegurada para adoptar habitos de
vida saludables.

Grafica 1
000 642,164 Morbilidad en Consulta
600,000 Externa, por el riesgo de
enfermedad
500,000 431,685 Ano 2013
Honn 335,427
300000 268,776
20000 195917 158,464
118,542
0 I
Hipertensién Gastritis Diabetes Caries Sindrome  Rinofaringitis  Hiperlipidemia Infeccionde | yha00 Amigdalitis
esencial mellitus dental decolon  aguda (Resfriado mixta vias urinarias
(primaria) irritable comun)

Fuente: Sistema Integral de Informacion del IGSS (SII-IGSS)
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Hospitalizacion

En los diagndsticos de hospitalizacién 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 atencion 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 hospitalizacion, también se encuentra
la hipertensidn arterial y diabetes mellitus, lo que
indica la importancia de un control mas estricto
para evitar la descompensacion del paciente.

Grafica 2
8000 Morbilidad en Hospitalizacion,
por el riesgo de enfermedad
7,000 ~
Ano 2013
6,000
5,000 4,671
4,000
3,000
2,000
1,000
0
Gastroenteritis  Diabetes Hipertensién  Infeccién de Neumonia ~ Sindromede  Apendicitis Deplecién Dolor Sepsis
de presunto Mellitus esencial vias urinarias viral no aspiracion aguda del abdominal y bacteriana
origen (primaria) especificada neonatal volumen pélvico del recién
infeccioso nacido, no

especificada

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)

Emergencia

Las enfermedades de vias respiratorias y sistema
gastrointestinal, son las que requieren mayor
demanda de atencion 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 enelservicio
de consulta externa para ofrecer al paciente todos
los servicios de apoyo de diagnéstico necesarios.

100,000

90,000
80,000 71,650
70,000
60,000

50,000 43,754

30,000
20,000
10,000

0

Rinofaringitis Diarreay Amigdalitis Infeccion Gastritis Faringitis Hipertension Bronquitis Otitis Cefalea
aguda gastroenteritis aguda de vias aguda esencial aguda media no
(Resfriado de presunto urinarias (primaria) supurativa
comdin) origen
infeccioso

Grafica 3

Morbilidad en Emergencia, por
el riesgo de enfermedad
Ano 2013

14,975 13,877 12,702

Fuente: Sistema Integral de Informaci6n del IGSS (SII-IGSS)
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Mortalidad en la Hospitalizacion

Las causas mas frecuentes son una combinacién de
enfermedadesinfecciosasy crénicas degenerativas
no transmisibles, las cuales se pueden prevenir con
el fortalecimiento de los programas preventivos

y un diagndstico temprano y efectivo, asi como
tratamiento y control adecuados desde el segundo
nivel de atencion.

350

200 286

250

Sindromes
de aspiracion
neonatal

Diabetes
mellitus

Septicemia Neumonias y
bronconeu-

monias

Hipertension
esencial
(primaria)

Grafica 4

Mortalidad por el riesgo
de enfermedad
Ano 2013

Insuficiencia  Insuficiencia Bajo peso Cirrosis del Hemorragia
renal respiratoria para la edad higado gastroin-
aguda gestacional testinal, no

especificada

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)

Enfermedades Cronico Degenerativas

En relacién a las consultas de alta especialidad, se
puede observar en el cuadro 5 que la hipertensidn
arterial es el principal motivo de consultay que mas
reconsultas demando, debido a la alta prevalencia
e incidencia de esta enfermedad, requiriendo
de servicios especializados, procedimientos y
medicamentos de ultima generacion.

En lo que respecta al resto de patologias, el nimero
de consultas es alto y el tratamiento especifico
requiere de intervenciones médico-quirurgicas
en la mayoria de los casos, ademas de controles

CUADRO 5
Especialidad

Consultas brindadas

a pacientes con . ., .
P Hipertension arterial

enfermedades

cronico Insuficiencia renal
degenerativas, segin )

diagnéstico y tipo de Céncer

consulta

Ano 2013 VIF

Esclerosis multiple

Primera
Consulta

especificos.

Lascausasquepuedenoriginarestos padecimientos
son los estilos de vida no saludables, estrés,
consumoyabusodesustanciasnocivas paralasalud
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 jovenes, para formar
habitos de vida saludables.

Reconsulta Interconsulta Total

13,928 269,746 285,115
3,692 28,594 431 32,717
2,188 17,849 148 20,185

508 14,853 55 15,416
127 1,618 10 1,755

Fuente: Medi-IGSS, Camip 1, 2, 3, Policlinica y Unidad de Consulta Externa de Enfermedades.
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1.1.3 Atencion médica por el riesgo
de Maternidad

Este programa brinda atencién
especializada dirigida a las
afiliadas y beneficiarias esposas
o la mujer cuya union de
hecho haya sido debidamente
legalizada, o en su defecto la
companera que cumpla con los
requisitos establecidos en la
normativa institucional, para el
control del embarazo y atencion
del parto.

La mayor cantidad de pacientes
se atienden en el Hospital de
Gineco Obstetricia que es un
hospital especializado y de
referencia nacional.

CUADRO 6

Produccidn del riesgo de maternidad
Ao 2013

Consulta Emeraencia /1 Primeros Egresos
Externa 9 Auxilios Hospitalarios

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)

1/ Incluye 3,444 emergencias brindadas a poblacidn NO Afiliada

La produccién del 2013 con respecto a la registrada en el 2012, se
incrementd en 4.8%, lo que expresa un mayor acceso a los servicios
de salud a la poblacién asegurada.



Durante el 2013, se observa que la
relacion de cesareas con respecto
a partos es de 1.06, lo que esta
influenciado por el antecedente
e historial materno. A nivel
departamental, la resoluciéon de
partos es por operacién cesarea,
especialmente los eventos
atendidos por medio del servicio
contratado. Con respecto al 2012,
se registré un incremento del 3.3%
en atencién de partos y cesareas.

CUADRO 7

Atencidn de partos y cesareas
a nivel nacional, segun
derechohabiente

Afo 2013

PARTOS

Beneficiaria
Esposa

CESAREAS TOTAL DE

Afiliada Beneficiaria CESAREAS
Esposa

TOTAL DE
PARTOS

UNIDADES MEDICAS

Afiliada

Hospital de Gineco

Obstetricia 4125 3,935

3,889 3,527

Hospital General Dr. Juan

José Arévalo Bermejo 782

1,900 951

1,598

Unidades restantes 2,955 5,063 4,120 5,122

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)

Del total de recién nacidos atendidos en el Instituto, delapoblacionderechohabienteeneldepartamento
las dos unidades de referencia nacional que se de Guatemalay a que estos hospitales atienden los
muestran en el cuadro 8, atendieron el 54.7% de los casos de mayor complejidad referidos del area
nacimientos, lo cual obedece a la alta concentracion  departamental.

CUADRO 8

Atencién neonatal a nivel
nacion, segun derechohabiente
Afo 2013

RECIEN NACIDOS

TOTAL DE RECIEN

UNIDADES MEDICAS

Afiliada Beneficiaria NACIDOS
Hospital de Gineco Obstetricia 8,101 7,526 15,627
Hospltgl General Dr. Juan José Arévalo 3,443 1,847 5,290
Bermejo
Unidades restantes 7,185 10,121 17,306

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)
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Consulta Externa

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

9,363

8,000

6,000

4,000

2,000

Grafica b
12,000 Causas de consulta externa,
10,825 por el riesgo de maternidad

10,000

Vaginitis Estado de Infeccion de Anemias Rinofaringitis Obesidad Amenaza Insuficiencia Candidiasis  Hipertension
aguda embarazo vias urinarias por aguda (resfriado de aborto venosa vaginal preexistente
incidental deficiencia comun) que
de hierro complica el
embarazo,
partoy
puerperio

Ano 2013

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)

Hospitalizacion

La prevencion de los procesos que amenazan la
continuidad del embarazo constituyen las primeras
causas de atencion hospitalaria. Esto tiene una re-
lacién directa con las causas de consulta externa,
puesto que durante el periodo prenatal se definen

las pacientes que requieren atencion especial de
parto, para evitar complicaciones, tanto a la madre
como al bebé, siendo imprescindible el plan adicio-
nal.
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Grafica 6
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maternidad

Ano 2013

Atencion

Hipertension

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)



Emergencia

Los procesos infecciosos son la primera causa que
puede complicar la continuidad del embarazo a
término,sugiriendoquelaspacientesquellegaronal
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 atencion de la consulta externa.

9,000 8,449 Grafica7
7,854

s.000 Causas de emergencia, por

7.000 el riesgo de maternidad

6,000 Ano 2013

5,000

4,000

3,000 2,575

2,000 1,683 1,627 1,493 1,462

1,000 1,079 904 564
0

Infeccion de Vaginitis Amenaza de Hemorragia Ruptura Dolor pélvico Parto Hipertension Oligohi- Atencion
vias urinarias aguda aborto precoz del prematura y perineal prematuro materna dramnios materna
embarazo de por cicatriz
membranas uterina
debida a
cirugia

previa

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)

Causas de Mortalidad en la
Hospitalizacion

La tasa de mortalidad ma-
terna para el 2013, fue 17.5
para 100,000 nacidos vivos,
lo cual representa un alto
esfuerzo institucional para el
monitoreo y la implementa-
cion de acciones de vigilan-
cia, prevencién y tratamien-
to oportuno y adecuado; sin
embargo, reducir la muerte
materna aun requiere llevar
a cabo acciones integrales
para la deteccion tempra-
na de los factores de riesgo
asociados a esta mortalidad.
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1.1.4 Atencion médica por el riesgo de Accidentes

El registro de la atencidn ambulatoria, presenté un incremento del
6.1% en los servicios otorgados por este riesgo, respecto del ano
anterior; en hospitalizacién el incremento en el 2013 fue de 19.4%,
respecto de 2012.

CUADRO 9

Produccidn del riesgo de
accidentes
Afo 2013

Consulta Primeros Egresos
Externa Auxilios Hospitalarios

Emergencia /1

274,643 178,994 18,611 18,095

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)
1/ Incluye 7,927 emergencias brindadas a poblacién NO Afiliada




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 diagndstico de lumbago, es
caracteristico de problemas derivados de actividad
laboral efectuada bajo condiciones ergondmicas
inapropiadas.

ligamentos de
tobillo y pie

Grafica 8
20,000 18,130 Primeras diez causas de morbilidad
en el servicio de consulta externa
o000 riesgo de accidentes
, Ano 2013
11,703
10,000
6,001 5207 5,092 4,891 4,819

000 . 4,450 4,410 4,353

Lumbago Contusién de Luxacion, Fractura de Fractura de Luxacion, Cervicalgia Herida de Traumatismo  Esguincesy
la rodilla esguince y la diéfisis de la epifisis esgince y dedo(s) de la superficialde  torceduras
torcedura de la tibia inferior del torcedura de mano, sin daio  la cabeza del tobillo
articulaciones y radio articulaciones y de la(s) uia(s)

ligamentos de
la rodilla

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Hospitalizacion

Las causas de hospitalizacion 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
atencion intrahospitalaria para su tratamiento y
recuperacion.
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Grafica 9

Morbilidad en hospitalizacion,
por el riesgo de accidentes
Ano 2013
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Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)
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Emergencia

En la emergencia se registraron como primeras
causas de atencion, caidas, contusiones y golpes,
gue constituyen situaciones que pueden resolverse
en forma inmediata, sobre todo porque el servicio
estd dotado de una alta capacidad de resolucidn,

con personal capacitado y el equipo de apoyo ne-
cesario, La atencién adecuada y oportuna en este
servicio evita la saturacion de pacientes en los ser-
vicios hospitalarios.

Grafica 10
30,000 | 28,501 . :
’ Morbilidad en emergencia, por
- el riesgo de accidentes
' Ano 2013
20,000
15,000
10,539
10,000 8752 8513
6862 4422 4,091
5,000 4,467 4,397 4,244
0
Caidaen el Golpe por Lumbago Contusion Exceso de Golpe Traumatismo Herida de Concusion Esguinces y
mismo nivel por objeto de la esfuerzoy contra o superficial de la  dedol(s) de torceduras
desplazamiento, arrojado, rodilla movimientos  golpeado cabeza la mano, sin del tobillo
tropezony proyectado o extenuantesy por otros dafio de la(s)
traspié que cae repetitivos objetos unas(s)

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)

Causas de Mortalidad

La primera causa de mortalidad por accidentes
en el ano 2013, 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.

Grafica 11
Mortalidad en hospitalizacién,
por el riesgo de accidentes
Ano 2013
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120 116
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0
Traumatismo Septicemia  Insuficiencia  Insuficiencia Neumonia  Traumatismo Edema Choque Traumatismo Hemorragia
intracraneal con renal respiratoria bacteriana de torax cerebral hipovolémico cerebral difuso  subdural
coma prolongado traumatico traumatica

Fuente: Sistema Integral de Informacién del IGSS (SII-IGSS)
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1.1.5 Atencion médica por medio de Servicios Contratados

La atencién médica brindada por el Instituto consiste en la contratacion
de servicios para atender la demanda de las unidades médicas vy

. . . . - CUADRO 10
administrativas que no cuentan con capacidad instalada o suficiente
para la demanda de atencion de servicios y procedimientos médicos, Em‘t:e"t'";'e”ms por Servicios
ontratados

estudios de diagndstico, terapéuticos, clinicos, de laboratorio, servicios (Costo en Quetzales)
hospitalarios, servicios no médicos y diversos. Afo 2013

Unidad de medida Costo (Q)

Procedimientos

Hemodialisis Tratamientos 162,902 116,296,732.83
Hospitalizacion General Atencién 43,676 71,5676,001.69
Servicios No Médicos Empresas 42 43,170,938.53
Unicar Estudios y procedimientos 3,551 30,884,580.92
Dialisis Peritoneal Bolsas de dialisis 654,707 29,147,555.64
Personal Contratado por el Renglén 029 Recurso humano 179 14,520,685.68
Laboratorio Clinico Examenes 376,685 14,112,817.50
Resonancia Magnética Estudios 18,125 13,652,575.60
Radioterapia Procedimientos 723 13,467,891.97
Oftalmologia Estudios y procedimientos 17,412 12,649,186.10
Médicos Contratados Consultas 424,561 12,547,305.00
Arrendamiento Inmuebles 104 11,659,930.81
Tomografia Computarizada Estudios 30,528 10,322,634.21
Odontologia Atencién 35,884 8,326,984.68
Gastroenterologia Estudios 11,626 7,811,975.35
Ultrasonografia Estudios 82,114 7,222,879.00
Renta de Equipo Equipos 3,774 5,308,336.25
Neumologia Estudios y procedimientos 7,890 3,863,103.81
Radiologia Vascular Estudios 449 3,622,669.98
Urologia Estudios y procedimientos 3,367 2,821,719.58
Ecocardiografia Estudios 8,197 2,482,798.84
Radiologia Estudios 21,513 2,478,672.49
Medicina Nuclear Diagndstica Estudios 1,733 2,472,480.15
Densitometria Osea Estudios 14,944 2,232,918.56
Perinatologia Atencién y estudios 471 2,189,372.41
Mamografia Estudios 21,893 1,915,613.56
Cardiologia Diagndstica Estudios 9,730 1,815,631.43
Quimioterapia y Fotoguimioterapia Tratamientos 970 1,645,664.80
Electrodiagnostico Estudios 4,561 1,347,534.59
Otorrinolaringologia Estudios y procedimientos 4,221 1,273,859.45
Anestesiologia Procedimientos 926 740,431.71
Genética y Citogenética Estudios 495 657,578.36
Neurologia Estudios 2,439 619,476.95
Medicina Nuclear Terapéutica Tratamientos 81 585,672.65
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Procedimientos Unidad de medida Numero Costo (Q)

Profesionales contratados Consultas y servicios 1,035 365,213.40
Radiocirugia para tratamiento de tumores | Procedimientos 8 349,229.21
Nefrologia Estudios 1,235 341,567.22
Patologia Estudios 2,046 333,276.40
Obstetricia Diagndstica Estudios 672 166,037.47
Banco de Sangre Unidad de sangre 96 107,556.86
Ginecologia Diagnostica Estudios y procedimientos 1,538 98,753.13
Comadronas contratadas Atencion 650 84,240.00
Tomografia de Emisién de Positrones (Pet) | Estudios 6 71,314.28
Alergologia Estudios 69 33,5643.50
Algologfa Intervencionista Procedimientos 17 9863.52

Fuente: Base de Datos KORAX 2013, Hospitalizacion, médicos contratados (basada en SIIGSS Y WebCoex) y comadronas contratadas

Atencion por emergencia y hospitalizacion en los servicios contratados

El consumo de estos servicios, fue principalmente en los departamentos de lzabal, con un total de Q13.8
millones, Quetzaltenango con Q9.1 millones y San Marcos con Q9.0 millones. Esta contratacién se realizé
porque en esos tres departamentos, la capacidad instalada esta orientada a la atencion de la demanda
por el riesgo de accidentes, por lo que es necesario contratar servicios para atender pacientes por los
riesgos de enfermedad y maternidad.

CUADRO 11

Emergencias y hospitalizacién por departamento,
nimero de atenciones y costo.

Costo en Quetzales

Afo 2013

EMERGENCIAS HOSPITALIZACIONES

DEPARTAMENTO

Ndmero Costo Numero Costo Numero Costo
lzabal 132 50,919.59 6,290 13,767,868.41 6,422 | 13,818,788.00
Quetzaltenango 190 82,248.22 3,420 9,000,952.84 3,610 9,083,201.06
San Marcos 2,412 522,164.76 3,667 8,490,257.88 6,079 9,012,422.64
Alta Verapaz 266 210,017.60 3,899 8,689,518.42 4,165 8,899,5636.02
Huehuetenango 854 189,615.00 2,606 7,814,405.70 3,460 8,004,020.70
Chimaltenango 9,714 729,425.00 2,655 4,603,966.81 12,369 5,333,391.81
Guatemala 528 4,528,164.95 528 4,528,164.95
Santa Rosa 7 5,600.00 1,294 3,946,108.60 1,301 3,951,708.60
Jutiapa 1,116 139,500.00 1,928 3,800,400.00 3,044 3,939,900.00
Petén 181 55,231.29 1,091 2,543,078.12 1,272 2,598,309.41
El Progreso 856 834,439.19 392 947,769.31 1,248 1,782,208.50
Totonicapan 175 620,300.00 175 620,300.00
Sacatepéquez 3 4,050.00 3 4,050.00

Fuente: Base de datos de hospitalizacion de Servicios Contratados 2013
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Atencion de partos por comadronas

En los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez, Chimaltenango y Alta Verapaz, ademds de la atencién
de partos institucionaly como una estrategia diferenciada, se contempla el control prenatal, administracién
de vacunas de toxoide tetanico y la atencidn de parto normal por medio de comadronas, sobre todo
para atender las areas 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 Q84,240.00.

CUADRO 12

NUmero y costo unitario,

de servicios prestados por comadronas contratadas
departamentos de Escuintla, Suchitepéquez,
Chimaltenango, Alta Verapaz

Costo en Quetzales

Ano 2013

Tipo de servicio Numero Cc_)sto_ Costo Total

Unitario

Partos atendidos 166 420.00 69,720.00
Primeras consultas 107 30.00 3,210.00
Primera dosis de toxoide tetanico 86 30.00 2,580.00
Segunda dosis de toxoide tetanico 69 30.00 2,070.00
Consulta de las 37 semanas 67 30.00 2,010.00
Consulta post-parto 135 30.00 4,050.00
Consulta extraordinaria 3 30.00 90.00
Comesulta de espaciamiento de 17 30,00 510.00
embarazos
Total 650 o 84,240.00

Fuente: Base de datos de comadronas contratadas 2013, Departamento de Servicios Contratados.

Atencion por médicos contratados

En estetipo de prestacion, seinvirtieron Q12,547,305.00 en el ano 2013, distribuyéndose la mayor cantidad
del gasto en Médicos Generales con un total de Q6,706,480, siendo el departamento de San Marcos el
gue mas invirtié en dichos servicios con Q1,738,180.00, seguido del departamento de Suchitepéquez con
Q1,191,740.00, segun cuadro 13.
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e Serealizéd monitoreo de la ejecucion
presupuestaria de las Unidades
Médicas, habiéndose logrado
con ello evidenciar problemas
en su ejecucién o programacion
cuatrimestral, dejando instrucciones
para su correccién u orientacion, lo
que ha redundado en una atencién
oportuna.

* Seevaludy verificé el cumplimiento
de metas propuestas en el POA del
presente ano.

e Se optimizé el funcionamiento
de las Unidades supervisadas,
por medio de la reorganizacién
y aprovechamiento de espacios
fisicos.

e Se mejord el abastecimiento de
medicamentos, por medio del
control del mismo en visitas de
supervision.

e Se participé en la revisiéon vy
redistribucién de funciones
del personal de las Unidades,
haciéndolas mas acordes a los
requerimientos de cada puesto,
logrando con ello que el personal
tuviese separacion de funciones
y, por ende, se obtuvieron mejores
resultados en su quehacer.

e Se mejord la dotacion vy
funcionamiento de equipo médico e

1.2 Acciones para mejorar los nsumos.

.. . e Se realizaron mejoras en la
servicios de salud brindados a la limpieza, mantenimiento preventivo
pOblaCién benefiCiada y correctivo de infraestructura,

equipo y mobiliario de las Unidades

. . e Médicas supervisadas.
1.2.1 Mejoramiento de la atencion médica o o
* Se brinddé acompanamiento a

Se realizaron diversas visitas de supervision, abarcando autoridades locales en gestiones
distintos aspectos que se contemplan dentro de su dmbito a efecto de realizar proyectos de
de influencia. Los resultados de estas visitas son plasmados personal y/o equipo.

en una matriz para darle seguimiento, realizando el control e Se optimizé la producciéon médica
y monitoreo, evaluando resultados o productos, lo que en Unidades, derivado de todas las
finalmente deriva en mejoras sustanciales en los servicios acciones de mejora realizadas por
que se prestan. Como resultado de las supervisiones, se medio de la Supervisiéon Médica.

obtuvo lo siguiente:
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1.2.2 Dotacion de recurso humano en unidades
médicas

Se realizaron estudios en las diferentes Unidades
Médicas sobre el déficit de personal, para brindar
una atencion eficiente y eficaz a los afiliados

y beneficiarios, por lo que se presentaron
los diferentes proyectos de contratacion
a la Subgerencia de Recursos Humanos,

particularmente, a nivel departamental.

1.2.3 Modificacion de normativa institucional

Se realizaron estudios concernientes a la
eficientizacion del modelo de atencidn a los afiliados
y sus beneficiarios que consultan las diferentes
Unidades del Instituto, razén por la cual se han
elaborado diferentes proyectos de modificacion
de normativa institucional relacionada con la
asistencia médica, con lo que se espera mejorar
sustancialmente la atenciéon que se brinda a la
poblacién protegida.

1.2.4 Apertura institucional para realizacion de
practicas a estudiantes de medicina

Durante el afo 2013, se elabordé un Proyecto de
Acuerdo e Instructivo que rige el inicio del EPS
Hospitalario y Rural para estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, para realizar su externado
de Materno Infantil Electivo y Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS).

1.2.5 Asignacion de médicos EPS-EM para las
diferentes unidades médicas

Se realizaron diferentes reuniones, a efecto de
analizar la asignacion de los médicos que realizaron
el Ejercicio Profesional Supervisado de las
Especialidades Médicas (EPS-EM) en las Unidades
Médicas Departamentales, para que aquellas que
no cuentan con médicos especialistas, puedan
contar con un Médico EPS-EM de las diferentes
especialidades, dependiendo del recurso humano
disponible con que cuente la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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1.2.6 Monitoreo del abastecimiento de medicamentos y
material médico quirurgico en las diferentes unidades
médicas del pais

Se lleva a cabo un monitoreo diario del abasto,
desabasto o sobreabasto de medicamentos y
materialmédico quiridrgico enlasUnidades Médicas
del pais, por medio de informacion consolidada,
recibida diariamente. Ademas, la actividad es diaria
y se tiene comunicacion con los Médicos Directores
o Directores Departamentales que correspondan,
con el propdsito de que se realicen, aceleren o
rectifiquen los procesos de adquisicion de cédigos
desabastecidos.

Esta actividad ha permitido que la mayoria de
Unidades Médicas se mantenga el abastecimiento
de medicamentos en margenes aceptablesy cuando
existe desabasto relacionado con problemas de
presupuesto, se ha apoyado ante el Departamento
de Presupuesto, a efecto que esa problematica se
resuelva y se puedan adquirir los medicamentos
oportunamente, evitando insatisfaccién de los
usuarios.

ElInstituto es fiel cumplidor de las leyes nacionales,
por lo que para la adquisicion de medicamentos se
basa en lo que establece la Ley de Contrataciones
del Estado. Al momento de desabastecimiento por
causas de incumplimiento de los proveedores se
cumple con lo establecido en la ley descrita.

1.2.7 Promocion y prevencion en salud

La promocién y prevencién en salud son acciones
realizadas por las Educadoras y Promotores en
Salud asi como los Promotores en Seguridad e
Higiene en las diferentes Unidades Médicas a nivel
nacional, por medio de asistencias y/o actividades
de trabajo individual o colectivo, dando informacién,
educacionyorientacién sobre temas de importancia
en el area de medicina preventiva.



1.2.8 Programa Materno Infantil

Inmunizaciones

Constituye una de las principales
estrategias (o] inversion
institucional en Medicina
Preventiva, con la finalidad de
actuar en poblaciones objetivo
(ninos y  adultos), evitando
enfermedades infectocontagiosas
inmunoprevenibles,conreconocido
impacto en la salud de sus afiliados
y beneficiarios, costo efectivas,
con beneficios familiares, sociales,
institucionales y  nacionales,
mejorando la salud publica. Este
programa estd implementado en
21 Unidades Asistenciales del area

metropolitana y en 41 del darea CUADRO 15
) Dosis de
departamental, segun muestra el vacunas
cuadro 14. aplicadas,
Ano 2013
Pediatrico Dosis aplicadas
Tipo de vacuna
CUADRO 14 BCG 30,434
:;lﬂmero de Unidade_s con DPT 30,066
rograma de Inmunizaciones
implementado Polio 77,043
Ano 2013
Toxoide de Embarazada 5,373
Numero de Pentavalente 45,479
Unidades Hepatitis B 21,705
Departamental 41 66 Antirrabica 2,802
Metropolitana 21 34 Toxoide Tetanica 15,316
Antitoxina Tetanica 2,354
Fuente: Seccion de Higiene Materno Infantil, Departamento de Medicina Preventiva MMR 29.707
Se realizaran esfuerzos por parte de la Seccion de Neumococo 9,190
Higiene Materno Infantil para establecer cobertura Influenza 26,981
Institucional. Rotavirus 28,145

Fuente: Informe Estadistico Mensual de Vacunas
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Como apoyo a los trabajadores del Instituto en
riesgo laboral y casos especiales plenamente
documentados en empresas, para prevenir posibles
brotes y/o epidemias de enfermedades infecto
contagiosas, la Seccidn de Higiene Materno Infantil,
participa en la administracién de las siguientes
vacunas: Hepatitis B, Td e Influenza endémica
(Unidosis).

Existen otros productos biolégicos codificados en el
Listados de Medicamentos, usados por necesidades
locales en casos especiales en algunas Unidades
Médicas, como: la vacuna antirrabica y el suero
antiofidico que son adquiridas con apego a la
normativa vigente.

Informe Anual de Labores/2013

Logros en el area pediatrica

Se realizaron las gestiones administrativas para
la inclusion, en el esquema institucional, de las
siguientes vacunas:

» Vacuna anti Hepatitis B recombinante

» Vacuna anti Hepatitis A

e Vacuna contra la Varicela

e Vacuna contra el Neumococo

» Vacuna contra la Influenza pediatrica

J Elaboracion y aprobaciéon de nuevo Carné
Pediatrico, para el control de nifno/a sano/a y
registro de esquema de vacunacion.

J Se modificaron formularios para el debido
registro de datos epidemioldgicos de neonatos.

J Abastecimiento permanente de los productos
biolégicos para cumplir con el Programa de
Inmunizaciones Pediatrico.

J Requerimientos  oportunos y adecuado
abastecimiento de Productos Bioldgicos ante la
OPS/OMS, para el afno 2013.




1.2.9 Seguridad e Higiene y
Prevencion de Accidentes

Logros:

Se visitaron 8,115 empresas
en donde se conformaron
112 Comités de Seguridad e
Higiene.

Conformacion del Comité
de Desastres Nacional y del
edificio de Oficinas Centrales
del Instituto.

Capacitacion sobre desastres
a todo el personal de los
Comités de Desastres Locales
de las Diferentes Unidades.
Se realizaron las actividades
en Semana Santa, cubriendo
las principales playas del
pacifico, efectuando 24,000
rescates preventivos acuaticos
y 813 rescates de riesgo (RCP),
con una contratacion adicional
de 90 salvavidas durante el
periodo de Semana Santa del
ano 2013, para un total de 150
salvavidas.

Se participé en la Comision
Nacional de Desechos
Sélidos Hospitalarios y se
logré que todas las Unidades
Médicas, cuenten con un
programa de desechos sélidos
hospitalarios.

Se realizaron capacitaciones
a nivel departamental vy
metropolitano, conjuntamente
con el Departamento de
Capacitacion y Desarrollo.

La Seccion de Seguridad
e Higiene y Prevencién de
Accidentes fue objeto de
reconocimiento  por parte
del Ministerio de Trabajo y el
Consejo Nacional de Salud
y Seguridad Ocupacional,
por las actividades a nivel
nacional, realizadas durante el
2013.

Elaboracién del Plan de
Contingencia para la época
navidena.

CUADRO 16

Cantidad de actividades realizadas por la
Seccion de Seguridad e Higiene y Prevencion

de Accidentes

¢ Ano 2013

ACTIVIDAD CANTIDAD REALIZADA

Empresas visitadas
Primeras inspecciones

Re inspecciones

Conformacion de Comités de Seguridad e

Higiene

Organizacién de monitores

Dictdmenes de habilitacion de bodegas

Dictdamenes de Peligrosidad

Dictamenes de formuladoras y

agroquimicas

Inspecciones a unidades del IGSS

Accidentes investigados
Actividades formativas

Rescate de riesgo acuatico

Rescates preventivos acuaticos

8,115

4,206

4,088
112

939 personas
7
160

5
48
116
9,821

813 personas

24,000 personas

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene y Prevencién de Accidentes, Departamento de Medicina Preventiva

Informe Anual de Labores/2013

43




"BAIJUSAS.J BUIDIPAJN Sp Ojudwelleda( ‘SajUaPIIIY 3P UOIGUAABIG A BUdIBIH 3 peplinBag ap ugladas :ajuang

0¢ 0 0 l 0 6 L 8 g 0 0 0 0 1eqez|
9z 0 g £ 0 y 0 0 0 £ 0 L y zedela ey
£ 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 0 0 z 02BN UBS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 esoy ejues
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 elnwiInbiy)y
851 0 €62 552 k44 622 8Ll | 29l 66 561 L6l 181 8l ededez
%4 9 8 £ 9 0 0 0 0 0 0 0 0 oBueusyewiy)
9l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 € 8 oBueuajanyany
6l 0 0 0 0 0 0 Ll g 0 0 5 0 oBueus)jeziang
0LL'S 0 791 995 665l 55 9zl | €zl 0 50l 901l 68 .51 na|nyjelsy
2L0'e 0 802 002 z0¢ 50€ o8z | ssz | 19z | sie 682 00€ YZe zanbadayyong
L8 0 %8 ey 0 8¢ 69 4 0 ey LL 19 g8 eluIN9s3
el 9 Ll L 0l 8l L £z 6 y z 6l 8l elewsleng

IVIOL  JHEW3I0Id  FYEWIIAON FHENLI0 JHEW3ILdIS O0LS09V OITNr OINNF OAVIN RISV 0ZYVIN 0¥3¥834d O¥3INI OLNINWVLINVd3d

€10¢ ouy

S9)]UapIJJY Bp UoIdUBARId A sualbiH @ peplunbag ap ugidd8s
e) Jod ‘ojuswejiedap unbas ‘sesaidws sej e sepepuliq
SEAI}EW.I0) SOPEPIAIIIR 3P 0JaWNN

L1 0davnl

"S3]BUOIIN}IISUI SO0SINJ3l A pepioeded e)
B opJande ap A ajuaipuodsaliod BIIWQUO0I3 pepIAl}de B] unbas ‘sesaidwa sejullsip se) e epef10}0 UQIDRWIIOUI 3 UQIDBW.IO) B] JRZI|BNPIAIPUL d JIULJAP
oiliwJad ‘salopeleqed) soj ap peplinfas A pnjes e) e ouep uelauab anb sajelialew sajuabe so) uod ugide)al e] A sobsall ap ase)d B] ap UQIdIULap B

eAuaARId UgIar)Ideded A elosasy

13 ‘ Informe Anual de Labores/2013




1.2.10 Epidemiologia

Logros:

Se desarrolld el proyecto de sistematizacidon de los procesos de Vigilancia Epidemioldgica de todas las
Unidades Médicas del Instituto, para cumplir a cabalidad, prontitud y con calidad con lo estipulado por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, encargado de normar a nivel nacional la Vigilancia
Epidemioldgica; el analisis de los datos servira para la toma de decisiones sobre prevencidn, control de

danos y riesgos en la salud de la poblacion.

En el esquema 6 se presentan los componentes que integran el

Vigilancia Epidemiolégica”.

ESQUEMA 6

Componentes del Proyecto de
. Fortalecimiento de la Vigilancia
. Epidemioldgica

Supervision de los Sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Centinela
Especializada

Seccion de
Epidemiologia

“Proyecto de Fortalecimiento de la

Notificacién obligatoria

Tuberculosis y Malaria

Mortalidad y Morbilidad

Crénico Degenerativas

Rotavirus

Influenza

Meningitis-Neumonia

VIH-SIDA

Proyecto de Cohortes de VIH-SIDA

Vigilancia Epidemioldgica

COMITES

—' Nosocomiales

Fuente: Seccién de Epidemiologia, Departamento de Medicina Preventiva

Durante el 2013, se desarrollaron en el Hospital
General de Enfermedades los diferentes
componentes de la Vigilancia Centinela de Diarreas
por Rotavirus, Vigilancia Epidemioldgica Centinela
de Neumonias-Meningitis por el Comité de
Nosocomiales del referido hospital y otros del area
metropolitana.

Las Vigilancias Centinelas que actualmente se
llevan a cabo en el Instituto, son de vital importancia
a nivel nacional ya que con esfuerzos conjuntos con
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
el Centro de Enfermedades y Prevencion de Atlanta
(CDC de Atlanta), se ha logrado tener una vigilancia
epidemiolégica centinela de estas enfermedades
en una forma adecuada y técnicamente aceptable.
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1.2.11 Principales logros de los
servicios de apoyo a la atencion
médica

Radiologia

Este servicio estd a cargo de la Seccidn
de Radiologia del Departamento Médico
de Servicios Técnicos de la Subgerencia
de Prestaciones en Salud y regula en
los servicios de Rayos X de las Unidades
Médicas Institucionales, el cumplimiento
de las medidas de seguridad y proteccion
radioldgica y las normas institucionales
creadas para dichos servicios.

Es el ente que lleva el control de la vigencia
de los licenciamientos de los servicios de
Rayos X y del personal ocupacionalmente
expuesto y lleva a cabo capacitaciones que
facilitan el cumplimiento de la normativa
correspondiente, de acuerdo con el marco
legal establecido, manteniendo comunicacién
directa con el Departamento de Seguridad
y Proteccion Radioldgica del Ministerio de
Energia y Minas.

También brinda asesoria técnica en
los aspectos de radiologia y elabora
especificaciones técnicas en imagenes
diagndsticas.

A continuacién se mencionan algunos de los
principales logros:
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Renovacion de 5 Licencias Practica Tipo |l
Diagndstico Médico y 1 Primera Licencia, vy
Renovacion de 5 Licencias Practica Tipo Il
DiagndsticoDental PericapicalenelDepartamento
de Proteccion y Seguridad Radioldgica de la
Direcciéon General de Energia del Ministerio
de Energia y Minas, lo que permitié mantener
vigentes el 100% de Licencias de Operacion.

Se inicio6 la gestion administrativa para la
continuidad de la vigencia de las Licencias de
operacién que vencen en el 2014, para Licencias
de Diagndstico Médico en la unidades de Cuilapa
Santa Rosa y Mazatenango y para Licencias
de Diagndstico Dental Coatepéque, Retalhuleu,
CAMIP, CAMIP 2 BARRANQUILLA, Villa Nueva y
Solola.

Renovacion de la Licencia de Operador de Equipo
de Rayos X en 125 operadores de equipos de
Rayos X que laboran en la Institucion.

Se impartieron 6 cursos de Actualizacion en
Proteccion y Seguridad Radioldgica para Técnicos
de Rayos X, Médicos Especialistas en Radiologia e
Imagenes Diagnésticas y Odontélogos.

Se impartieron cursos y capacitaciones al
100% del personal médico, técnicos de rayos X,
enfermeria, secretaria y otros, de las unidades
médicas de Chimaltenango y Chicacao.

En el presente ano se documentaron 21 Técnicos
de Rayos X, sobrepasandose la meta programada.

Se documentaron 3 Médicos Especialistas
en Radiologia e Imagenes Diagndsticas
cumpliéndose la meta programada.

Se realizaron, en el presente ano, 15 visitas
de asesoria técnica a los Servicios de Rayos X
sobrepasando la meta programada.

Se renové el 100% de las Licencias de Operacidn
de los Servicios de Rayos X de Diagndstico Médico
de las unidades médicas cuya licencia perdia
vigencia en el aho 2013.

Se obtuvo la primera Licencia de Operacién
Odontolégica de la Unidades Médicas de
Chiguimula y de Antigua Guatemala.

Implementacién del Programa de Control de
Dosimetria en las unidades institucionales.



1.2.12 Laboratorios Clinicos, Banco
de Sangre y Patologia

Se tiene como objetivo brindar
servicios de alta calidad, contando
para ello con recurso humano
altamente capacitado, con apoyo
de tecnologia de vanguardia,
que incluye procedimientos y
técnicas actualizadas, normadas
y estandarizadas para proveer
apoyo técnico para el diagnéstico
del paciente, asi como para el uso
terapéutico de la sangre, analisis
de trasplante humano y estudios
de investigacién.

A continuacion se mencionan
algunos de los principales logros.

e Gestion de Licencias
SERIENER para los
Laboratorios Clinicos del
Consultorio de Villa Nueva y
Unidad Periférica de la Zona
Once.

e 14 técnicos capacitados en
Practicas para Técnicos de
Laboratorio Clinico y Bancos
de Sangre.

e 35 médicos y enfermeras
capacitados en el Seminario
de Actualizacién de
Conocimientos del Manejo
de Hemocomponentes en
Retalhuleu y Mazatenango.

» 25 profesionales Quimicos
Bidlogos y Farmacéuticos
capacitados en el Taller
de Direccion y Gestion de
Servicios de Salud.




1.2.13 Asistencia
Farmacéutica

Es una Secciéon Técnico Normativa
qgque desarrolla e interviene en
la definicion de las normas vy
procedimientos relacionados con los
servicios farmacéuticos, fortaleciendo
los procesos de abastecimiento,
almacenamiento y atencién de las
farmacias y bodegas del Instituto y
velando por el uso racional, seguridad
y eficacia de los medicamentos y
material médico quirdrgico que se
utiliza en las unidades médicas. El
aporte de este servicio, contribuye
al mejoramiento de la calidad de
atencion al paciente por medio
de profesionales farmacéuticos y
personal técnico capacitado, que
utilizan procedimientos definidos y
coordinados.

A continuacién se mencionan algunos
de los principales logros:

e A partir del mes de marzo se
realiza una verificacion a las
unidades con mas de 20 cddigos
desabastecidos para darle un
seguimiento particularizado,
detallando qué intervenciones
son gestion de la unidad y cudles
del proveedor.

e Diariamente severificanavancesy
se brinda asesoria a las unidades
médicas, evidenciandose
como causas principales del
desabastecimiento, la falta
de existencias por parte del
proveedor para realizar las
entregas en forma inmediata,
variaciones de consumo vy
disponibilidad presupuestaria.

e Por medio del cronograma de
trabajo, se realiza el plan de
supervision mensual, por lo que
durante el ano se realizaron 53
supervisiones a las bodegas
y farmacias, asi como a los
Sistemas de Unidosis de las
diferentes unidades médicas a
nivel nacional.
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Se realizaron visitas técnicas a 20 unidades
médicas, en las cuales se dio apoyo para el
buen desarrollo de las actividades locales de
enfermeria.

Como parte de la Comision conformada por
la Subgerencia de Recursos Humanos, se
realizaron auditorias de recursos humanos
de los servicios de Enfermeria, en 6 unidades
médicas.

1.2.14 Enfermeria Se apoy6 la realizacién de eventos de
capacitacion con temas relacionados con
Es un servicio que contribuye a la proteccidn, patologias frecuentes durante el embarazo,
promocion, recuperacion y rehabilitacidon cuidados de las mujeres con embarazo de alto
de la salud, en apoyo y coordinacién con riesgo.
otras disciplinas, para lograr el bienestar de
los pacientes que demandan los servicios
institucionales.

Campana de Vacunacidn para el mantenimiento
de la eliminacién del Sarampion, Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congénita en Guatemala.

A continuacion se mencionan algunos de los
principales logros del area de enfermeria.

1.2.15 Registros Médicos y Bioestadistica

Tiene por finalidad, organizar, orientar, controlar y
custodiar el expediente médico para el desarrollo
de los programas de Seguridad Social y para la
investigacion del estado de salud de la poblacion.
Asimismo, debe velar por la organizacién de
los archivos clinicos de las diferentes unidades
médicas y brindar la directriz para el cumplimiento
de la normativa para la acreditacién de derechos.

A continuacion se mencionan algunos de los
principales logros.

e Se brind6 induccién y capacitacion al personal
de Registros Médicos sobre los procedimientos
y normativa vigente para el registro vy
acreditacion de derechos de la poblacion
protegida que demanda los servicios de
atencion en las unidades médicas del pais.

e Se realizaron visitas técnicas a 10 unidades
médico administrativas, en las cuales se
evaluo la situacion de los servicios de registros
médicos y se dio la orientacion necesaria
para el mejoramiento de los mismos en aras
de brindar una mejor atencion a la poblacién
cubierta por dichas unidades.
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1.2.16 Supervision Odontoldgica

Desde enero 2009 se cuenta con la supervision
de odontologia en el Departamento Médico
de Servicios Técnicos, y a partir de esa fecha
se ha dado el acompanamiento en asesoria
técnica y supervisién a las Unidades Médicas
que brindan servicio de Odontologia, ademas
de velar porque los servicios institucionales
de Odontologia sean oportunos, de calidad y
que satisfagan las demandas de atencion de la
poblacién derechohabiente del IGSS, apegados a
la normativa desarrollada y a los estandares de
calidad establecidos.

Logros:

Para cumplir con la responsabilidad
asignada en el Plan Estratégico Institucional
2013-2017 dentro del marco de la Actividad
3.2: “Fortalecer la Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, se realiza
el Proyecto de “Salud Preventiva Bucal’,
para apoyar al Departamento de Medicina
Preventiva.

Se realizé6 el proyecto del “Manual de
Normas y Procedimientos para la Revision
y Aprobacion del Plan de Tratamiento Dental
de Proveedor Profesional de Odontologia”,
aprobado por Acuerdo de Gerencia No.
27/2013.

Se apoyéo en la elaboracion de 10
Especificaciones Técnicas para los diferentes
servicios de Odontologia que contrata el
Instituto, asi como el Dictamen Técnico que
se genera de los mismos.

Implementacion de la Clinica Odontolégica
institucional en el Consultorio de Salam3,
que por mas de 25 anos funcioné con equipo
e infraestructura particular, ya que no se
contaba con el drea fisica en la unidad
médica.

Su funcién principal es técnico normativa de los
servicios de alimentacidn institucionaly contratada
asi como la atencion dieto-terapéutica de pacientes
internos y ambulatorios que visitan las Unidades
Médicas, a través de los servicios de Nutricidn
Clinica.

Para desarrollar el trabajo en los servicios de
alimentacion y nutricion clinica se realizan
reuniones de trabajo, visitas técnicas a las Unidades
Médicas, se resuelven consultas y se modernizan
procesos para mantener la atencién nutricional a la
vanguardia nacional.

La Seccion de Nutricion atiende documentacion de
todas las dependencias y jerarquias Institucionales
y mantiene interrelaciéon con otras Instituciones
del Estado, Universidades y con organismos
Internacionales en temas relacionados a |la
alimentacion y nutricion humana.

Logros:

« Se elaboraron 8 Especificaciones Técnicas
y Dictamenes Técnicos de los servicios de
alimentacion para contratar.

e Se realiz6 una evaluacién de la calidad de los
servicios contratados que otorga el Servicio
de Alimentacion al Hospital de Retalhuleu,
implementandose recomendaciones para el
cumplimiento de los términos del contrato.



1.3 Prestaciones en Dinero del
Programa EMA

El Programa EMA, contempla el otorgamiento de
prestaciones en dinero a los afiliados del Régimen
de Seguridad Social, que de conformidad con la
reglamentacion Institucional, cumplen con los
requisitos para ser beneficiados con las mismas.
Estas prestaciones tienen como objeto compensar
la pérdida econdmica derivada de la incapacidad
temporal para trabajar, ocasionada por el deterioro
de la salud o el de apoyar a la familia del afiliado
cuando éste fallece.

a) Subsidio por Incapacidad Temporal

Durante el 2013 se pagaron Q359,550,422 por concepto de subsidios,
distribuidos en los tres riesgos que cubre el Programa, como se indica
en la grafica siguiente.

Grafica 12

Prestaciones por Incapacidad Temporal,
Periodo 2009-2013

400,000,000

0338.324,706 359,550,422

350,000,000

0300,448,146

10.14% 12.61% 6.27%

300,000,000 0272,775,877

0252,722,555

250,000,000
200,000,000
150,000,000
100,000,000
50,000,000

Variacion 7.93%
s___. W

Quetzales

2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero

Informe Anual de Labores/2013 51




52

b) Prestacion Ulterior por Incapacidad
Permanente

Otro beneficio del Programa EMA, es el otorgado
por Incapacidad Permanente sufrida como
consecuencia de accidente, manifestada en
mutilacion o dano fisico irreparable. Por este
concepto se erog6 un total de Q1,088,340.91.

¢) Cuota Mortuoria

Este beneficio se otorga por fallecimiento de un
afiliado, esposa o hijos de éste. En el ano 2013 se
pagaron Q493,350.00, correspondientes a 1,196
casos, distribuidos en los tres riesgos.

Grafica 13

Pagos efectuados de
Prestacion Ulterior por
Incapacidad Permanente
Periodo 2009-2013

1,435,000

01,283,298 01,282,630

1,230,000

01,162,034

01,085,180

01,088,341

1,025,000

Variacién -15.15%

820,000

2009 2010 2011 2012 2013

Grafica 14

Pagos efectuados por Cuota

Q600,000 .
Mortuoria EMA
Periodo 2009-2013
0556,800
Q560,000
0541,187
0535,087
Q520,000

0500,625

0493,350

Q480,000

Variacion

Q440,000

2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero

d) Pension por causa de muerte

Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero.

En el ano 1948 inicié el primer programa de pensiones, el que consistié en otorgar una pension a los
beneficiarios de los trabajadores fallecidos por accidente, durante el tiempo que en cada caso regula la
normativa respectiva. En el ano 2013, se pag6 por este concepto un monto de Q5,284,557.23.
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1.4 Prestaciones en dinero del Programa de Proteccion Especial
para las Trabajadoras de Casa Particular (PRECAPI)

Este Programa contempla prestaciones en dinero para las afiliadas al mismo, el cual tiene cobertura por
los riesgos de accidentes y maternidad. Durante el ano 2013 se pag6 un monto de Q6,780.34 como se
muestra en el cuadro siguiente.

CUADRO 18

Pagos efectuados por Riesgo Maternidad Accidente

medio del Programa

PRECAPI

Afo 2013 Total Q5,996.83 Q783.51 Q6,780.34

Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero
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jPrestaciones del Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

El Acuerdo niimero 1124 de Junta Directiva del IGSS y sus modificaciones, norma la proteccion
del Régimen de Seguridad Social relativa a los riesgos de invalidez, vejez y sobrevivencia, por

medio del cual se otorgan prestaciones por pensionamiento y cuota mortuoria por pensionado
fallecido.
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Grafica 15

Pensiones vigentes Programa
de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia

Al 31 de diciembre de 2013

80,000

70,978

60,000

2.1 Pago de pensiones

40,000

Al 31 de diciembre de 2013, se registraron

128,632 casos de pensionamiento vigentes

de este Programa, cuya distribucion por 20,000
riesgo se muestra en la grafica siguiente.

4,192

, I

Invalidez Vejez Sobrevivencia

Fuente: Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia

CUADRO 19

Montos pagados por concepto de - .
pensiones y bono, a pensionados Los pagos efectuados durante el ano 2013 a los pensionados por el
del Programa IVS Programa IVS, alcanzaron un monto total de Q1,901,663,840.58, como

Afo 2013 se muestra en el siguiente cuadro.

Pago de Pensiones Invalidez, Vejez y Sobrevivencia

Pensiones
Riesgo
Numero de Monto (Q) Nuimero de Monto (Q) Numero de Monto (Q)
pagos pagos pagos
Invalidez 54,000 71,045,128.05 4,170 2,071,471.00 58,170 73,116,599.05
Vejez 912,353 1,375,323,162.67 70,775 35,310,175.41 983,128 | 1,410,633,338.08

Sobrevivencia 702,682 392,604,354.37 53,814 25,309,549.08 756,496 417,913,903.45

Fuente: SICOIN. EL nimero de pagos corresponde a la suma de los pagos indicados en la némina mensual y en la némina de los bonos.
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2.2 Pago de Cuota Mortuoria

Por concepto de Cuota Mortuoria del Programa
IVS, fueron cancelados Q1,905,313, durante el
ano 2013. En la siguiente grafica se muestran los
montos otorgados en los ultimos afos.

2.3 Nuevas resoluciones de
pensionamiento

Durante el ano 2013 se emitireron 14,099
resoluciones de casos de pensionamiento por el
Programa IVS, que en su mayoria corresponden
al riesgo de vejez con el 58.4%. La resoluciones
por sobreviencia constituyen el segundo grupo
con el 28.3% y el resto incluyen resoluciones
por invalidez y contribucién voluntaria que
son aquellas personas que por continuar en el
Programa bajo un esquema voluntario inmediato
a un cese laboral, alcanzan pension al cumplir los
requisitos en cualquiera de los riesgos que cubre
el mismo. En la siguiente grafica se muestra la
distribucion de resoluciones emitidas por riesgo.
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de Incapacidades, evalia vy dictamina |las
incapacidades del afiliado y beneficiario del
Programa IVS, asi como a los trabajadores del
Estado, que solicitan ser pensionados por invalidez
en el sistema de pensiones del mismo. También se
realizan evaluaciones de incapacidad permanente
para optar al beneficio de Prestacion Ulterior por el
Programa EMA.

Dentro del programa de Invalidez, Vejez vy
Sobrevivencia fueron evaluados 2,831 afiliados
del Instituto, de los cuales el 74.6% (2,112) fue
dictaminado coninvalidez, incluidos todos los casos
de reevaluacion, persistencia, primer dictamen,
beneficiarios y apelaciones. También se evaluaron
242 trabajadores del Estado, que es un apoyo que
se brinda para el tramite de pension ante la entidad
respectiva.

Medicina Legal y Evaluacién de
" Incapacidades

El Departamento de Medicina Legal y Evaluacion

En atencion a lo estipulado en el Acuerdo
nimero 1002 de Junta Directiva, Reglamento
sobre Proteccion Relativa a Accidentes, se dio
caso concluido a 910 pacientes evaluados para
determinar deficiencia e incapacidad permanente,
se atendieron 393 pacientes en consulta por
enfermedad, 287 pacientes por consulta de
accidentes y 45 evaluaciones correspondientes a
casos diversos.

El promedio de dias de resolucion de casos de
evaluacidén para tramite de pension por el Programa
IVS fue de 6 dias, para trabajadores del Estado fue
de 8 dias y los casos de Prestacion Ulterior 3 dias.

Por otro lado, en el area Judicial, se evaluaron
173 pacientes, se emitieron 105 informes médico
forenses y se efectuaron 10 reevaluaciones de
pensiones otorgadas en juicios.

Informe Anual de Labores/2013

57




58

Se logré atender en un 100% la demanda
de suscripcion de actas de supervivencia a
domicilio, en casos de pensionados que por edad
avanzada o incapacidad fisica no pueden acudir
personalmente a las representaciones del
Instituto. Dicha suscripcién se realiza por medio
de la aplicacién de la herramienta informatica
PERSEUS, que permite la comprobaciéon de
supervivencia con validacién biométrica.
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4.

Servicio de
Trabajo Social
brindado

El Departamento de Trabajo Social es la
dependencia encargada de contribuir a que
las prestaciones pecuniarias y en servicios de
salud que otorga el Instituto, se presten a los
afiliados, pensionados, jubilados y beneficiarios
con derecho, de manera completa y oportuna,
de acuerdo a los reglamentos vigentes. Sus
escenarios de intervencion son el darea médico
social y el area de investigacion socioecondmica,
con representatividad a nivel nacional.

Los resultados de los productos intermedios
qgue el Departamento de Trabajo Social ejecuto
durante el ano 2013, en el area de investigacion
socioecondémica y area meédico social a nivel
nacional, se presentan en el siguiente cuadro.

CUADRO 20

Productos Intermedios
Afo 2013

Productos Cantidad

1. Estudios socioeconémicos 19,738
2. Informes sociales 12,171
3. Asesorias 495,008
4. Consejeria 54,615
5. Difusion de la Seguridad Social 330,819
6. Promocion de la salud 186,694
7. Actas de supervivencia 128,498
8. Notificaciones 2,486

Total

1,230,029

Fuente: Departamento de Trabajo Social



Logros en la transparencia
Institucional

SITA

Subgerencia de Integridad
y Transparencia Administrativa

La actual Junta Directiva del Instituto, consciente
del debilitamiento administrativo en que se
encontraba la Subgerencia de Integridad vy
Transparencia Administrativa (SITA) en los ultimos
anos y convencida de la necesidad de fomentar la
transparencia en las operaciones institucionales,
el combate de practicas corruptas, ejercer la
supervision integral de los servicios del Instituto,
asi como, el impulso de principios y valores éticos
en el recurso humano, dispuso la reactivacién y
funcionamiento integral de la Subgerencia y sus
tres Departamentos.

Esta reactivacion forma parte del Plan de Trabajo
de la nueva administracion del Instituto, que en
todo momento prioriza por la mejora en la calidad
de la atencion, el aumento del nimero de afiliados,
la dignificacién de la clase trabajadora, asi como la
transparencia en su gestion. Bajo estos términos, el
fortalecimiento de SITA constituye una herramienta
invaluable, para que en conjunto con las demas
Subgerencias y Unidades de la Instituciéon y en
consonancia con las tres lineas estratégicas que
rigen el actuar de la actual administracién, se logre
el desempeno de calidad y transparencia dentro
del Régimen de Seguridad Social que merece el
pueblo de Guatemala.

Los principales logros que ha tenido la Subgerencia
de Integridad y Trasparencia Administrativa, a
partir de junio de 2013 son:

La reactivacion integral de la Subgerencia.
Funcion activa y efectiva del Despacho de SITA.
Fortalecimiento de su recurso humano.

Recuperacion del espacio fisico de la
Subgerencia, lo que permitio fortalecer el actuar
reservado y confidencial de SITA.

Divulgacion de la existencia y atribuciones.
Rediseno de nueva imagen.

FortalecimientodelDepartamentode Supervision
y el de Investigaciones Especiales, con la
contratacion de mas personal, asi como, la activa
participacion del personal de la Subgerencia en
los procesos judiciales que derivados de los
resultados de las investigaciones se tramitan
para lograr el efectivo resarcimiento en el
patrimonio del Instituto.

Reactivacién del Departamento de Cambio
Institucional.

Reactivacion de la Seccién de Recepcion vy
Seguimiento de Denuncias.

Constataciones de campo en Unidades Médicas y
Administrativas.

Monitoreos de medicion de la calidad del servicio
en las distintas unidades médicas del Instituto
en el area metropolitana.

Constitucion del Instituto como sujeto activo en
acciones penales,enbusquedadel resarcimiento
civil.
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5.1 Supervision de los diversos
servicios y procesos del
Instituto

La supervision como actividad técnica vy
especializada tiene como fin vigilar el uso 6ptimo y
racional de los recursos humanos, presupuestario
y material a nivel institucional, transparentando la
aplicacién de los mismos. La supervisidn que lleva
a cabo SITA tiene como objetivo general, identificar,
evaluar e informar a las Autoridades Superiores de
forma oportuna, las causas de vulnerabilidades o
riesgos a los que el IGSS estd expuesto, asi como
proponer,impulsarydar seguimiento alas acciones
correctivas y controles efectivos implementados
para reducir la probabilidad de ocurrencia,
contribuyendo a su vez, al fortalecimiento de la
gestién administrativa institucional.

Durante el 2013, el Departamento de Supervisién
ha venido efectuando mediante su capacidad

CUADRO 21

Supervisiones efectuadas a nivel
metropolitano y departamental

instalada, la supervision de los servicios
contratados del Instituto a nivel nacional, tanto en
cumplimiento del Plan Estratégico Institucional
como del Plan Anual de Supervisién; asimismo,
dio seguimiento a las denuncias recibidas por
insatisfaccion o mal servicio que se ha prestado en
las distintas unidades institucionales o en servicios
contratados.

A la fecha, se cuenta con mas de 290 proveedores
que prestan servicios al Instituto. En el 2013, el
Departamento de Supervision monitoreé 132
proveedores, equivalente al 45%. Adicionalmente,
realizé6 53 investigaciones en seguimiento a las
denuncias recibidas, haciendo un total de 185
informes, que fueron remitidos a las distintas
unidades del Instituto con las recomendaciones de
cada caso concreto.

Servicios .

No. Departamento Contratados Convenio
1 Alta Verapaz 9 -
2 Chimaltenango - -
3 Escuintla 3 -
4 Guatemala 47 2
5 Huehuetenango 6 -
6 lzabal 9 -
7 Jutiapa 3 -
8 Quetzaltenango 18 -
9 Retalhuleu 1 -
10 San Marcos 14 -
11 Suchitepéquez - -

Fuente: Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa
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Compra Total por
Directa Departamento
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5.2. Investigaciony
seguimiento de hechos 'y
conductas que impliquen
posibles actos de corrupcion,
detrimento al patrimonio o
imagen del Instituto

La reactivacion de la Subgerencia de Integridad
y Transparencia Administrativa realizada por
la actual Administracion, logré la centralizacién
de la recepcién y seguimiento de las diversas
denuncias que fueron presentadas como
consecuencia de servicios deficientes o por
hechos que pudieran ser constitutivos de
acciones tipificadas como delitos o faltas. Lo
anterior, se alcanzé con la reactivacién de
la Seccién de Recepcidn y Seguimiento de
Denuncias, la que determind la ruta de atencién
y seguimiento de las denuncias recibidas, con la
finalidad de dar atencidn oportunay recomendar
acciones preventivas, correctivas y resarcitorias
gue correspondan en cada caso.

El Departamento de Investigaciones
Especiales, adscrito a la referida Subgerencia
ha desarrollado una labor invaluable en la
identificacion y probanza de actos cometidos por
funcionarios y empleados de la Institucion, que
en algunos casos atentaron contra el patrimonio
y en otros, contra la imagen del Instituto, lo cual
necesariamente redundoé en el servicio que se le
prestd al afiliado, derechohabiente y pensionado.

Dicho Departamento,integradoporprofesionales
del Derecho y técnicos en investigacién, ha
logrado poner a disposicién de los Tribunales
de Justicia y sujetar a proceso penal a varias
personas, como empleados, ex empleados e
incluso proveedores del Instituto, para con ello
lograr resarcir los danos causados al mismo
y cumplir con los postulados de nuestra Ley
Organica, que instan a velar por el patrimonio
de la Institucién, del que derivan los servicios y
pensiones.

Aunado a lo anterior, el Departamento de
Investigaciones Especiales, con acciones
concretas y medibles, avanza en la lucha contra
la corrupcién puesto que su investigacion
objetiva y técnica ha concluido en otros casos,
en recomendaciones preventivas y correctivas a
las diversas Subgerencias y Departamentos del
Instituto, para que sus actividades cumplan con los
postulados de integridad y transparencia que la
actual administracion ha priorizado, las cuales van
encaminadas al fortalecimiento institucional.

En ese contexto, de junio a diciembre de 2013, se
recibieron 57 denuncias por distintos hechos, a
las cuales se les ha dado solucion efectiva, una
vez cumplidos los protocolos de investigacion
administrativa interna, poniendo en conocimiento
de los Tribunales de Justicia, 8 de las referidas
denuncias. Asimismo, se realizd en otros casos,
las recomendaciones de mejora y de aplicacion del
régimen disciplinario cuando el caso lo amerité.
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5.3 Eficiencia, Transparencia y
Control

Como parte de las acciones con visién de cambio
de la actual administracién, se llevé a cabo la
evaluacién de desempeno y resultados de las
dependencias que integran la Subgerencia
Administrativa, con el propdsito de encaminarlas
al logro de los objetivos de las mismas en
conveniencia a los intereses institucionales para
mejorar la prestacion de los servicios que se
brindan a la poblacién derechohabiente, es por ello,
que en el periodo de julio a diciembre del 2013, se
conformaron comisiones evaluadoras constituidas
por miembros de la Subgerencia de Integridad y
Transparencia Administrativa, del Departamento
Legal y del Departamento de Auditoria Interna,
logrando resultados favorables implementando
cambios positivos en tres de las principales
dependencias de dicha Subgerencia:

Departamento de Servicios de Apoyo:

Tendra a cargo la administracion presupuestaria
de sus dependencias, siendo éstas la Division de
Mantenimiento, la Division de Transportes y la
Secciéon de Correspondencia y Archivo, funcion
que le compete jerdrquicamente y que por anos se
habia evadido.

Division de Mantenimiento:

Se dedicard exclusivamente a la razén de ser de la
division, siendo ésta el mantenimiento preventivoy
correctivo mayor y menor. La construccion de obra
quedd a cargo de la Subgerencia de Planificacion
y Desarrollo, en aplicaciéon y respeto del Acuerdo
de Gerencia 40/2012, evitando asi, el descuido
de sus funciones e involucramiento y erogacion
presupuestaria en obras que no le competen.

Divisidn de Transportes:
Seimplementé un sistema de supervisidon constante
que dara lugar al cumplimiento de la normativa
vigente para el suministro de combustible,
mantenimiento de vehiculos, repuestos vy pilotos.

Departamento de Abastecimientos

Es importante mencionar que la transparencia
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en los procesos de adquisiciones a nivel nacional
se ve reflejado en el incremento de procesos
de licitacidon y cotizaciéon que se efectuaron por
parte del Departamento de Abastecimientos. Esto
evidencia que la adquisicién de bienes, suministros,
medicamentos, equipos y contratacién de obras,
agotan los procesos de contratacidn establecidos
en la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado y su Reglamento; asimismo, se hacen
publicos, a través del Sistema de Contrataciones
y Adquisiciones del Estado de Guatemala
(GUATECOMPRAS), respetando de la misma manera
las normativas internas del Instituto.

El incremento de eventos se demuestra en la
siguiente grafica comparativa:

Grafica 18

Comparativo de Eventos
de Licitacién, Cotizacién y
Manifestaciones de Interés

350

300

250

200

150

100

50

2010 2011 2012 2013

Fuente: Guatecompras

Los eventos de adquisiciones en el ano
2013, superaron en un 40.5% los eventos
publicados en el afno 2010 y comparados

con el ano 2012 se superaron en un
27.2%.




Grafica 19
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Las adquisiciones por medio de Contrato Abierto,
se incrementaron en un 23.0% en comparacion
al ano 2012, situacién que redundé en el

fortalecimiento de la transparencia y eficacia en
los procesos de compra.

5.4 Monitoreo de la calidad
de servicios que presta el
Instituto

La Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa, de octubre a diciembre,
por medio del Departamento de Cambio
Institucional, llevéd a cabo el Primer Plan de
Monitoreo Area Metropolitana, cuyo objetivo
general fue medir la calidad del servicio que
brinda la institucidn a los usuarios de la misma,
tanto en el drea administrativa como médica.
Los objetivos especificos fueron: a) Conocer
las opiniones y sugerencias de los usuarios
en relacién a cdmo mejorar la calidad del
servicio que presta el IGSS, y b) dar a conocer
a las personas la existencia y objetivos de la
Subgerencia.

Elmonitoreo fue realizado en Oficinas Centrales,
Hospital General de Enfermedades de zona
9, Hospital de Gineco Obstetricia, Hospital
de Rehabilitaciéon, Hospital Dr. Juan José
Arévalo Bermejo, Unidades Periféricas zona
5 y zona 11, Policlinica, Centros de Atencidn
Médica Integral para Pensionados I, Il y llI,
Unidad de Consulta Externa de Enfermedades
“Autonomia” y el Centro de Atencidn Integral
de Salud Mental; encuestando a mas de 1,300
afiliados, derechohabientes y pensionados.
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m Unidad de Apoyo al

Afiliado (UDAFI)

UNIDAD DE APOYO AL AFILIADO

UDAFI

La Unidad fue creada como una
dependencia de apoyo a los
derechohabientes que utilizan
los servicios del Instituto, para
lo cual se implementé el Sistema
Administrativo de Quejas (SAQ),
donde se capturan las quejas
generadas en las Unidades
Médicasdondefueimplementado,
para posteriormente darle el
seguimiento respectivo.

Las Unidades Médicas donde se
implementé el mismo son las
siguientes:

Unidad Periférica zona 5
CAMIP 3 “Zunil”

Hospital General de
Accidentes “CEIBAL"
CAMIP Pamplona

Unidad Periférica zona 11




7 Centro de Atencion al Afiliado
* (CATAFI) y Centro de Atencién
Empresarial del Instituto (CATEMI)

El Centro de Atencidn al Afiliado (CATAFI) inicié actividades en el mes de enero del afio 2010, bajo un
moderno concepto de atencidn personalizada a los afiliados, derechohabientes, pensionados, patronos y
publico en general, con una disponibilidad de cincuenta ventanillas, cuyo objetivo principal es la atencién
de gestiones y consultas relacionadas con los programas que maneja el Instituto.

Este Centro cuenta con un sistema electrénico de asignacion de turnos, que permite administrar la
atencion de acuerdo con un nimero asignado, por lo cual estd respaldado con equipos modernos y
sistemas integrados, informacidén actualizada y en tiempo real y acceso directo a los registros de afiliados
y patronos.

En el ano 2013, el CATAFI atendié un promedio mensual de 49,949 gestiones, destacando dentro de las
actividades de atencidn, el tramite de carné de afiliacion, la entrega de carnés de afiliaciony la informacién
de casos de IVS. En total, se registraron 599,386 atenciones, cuya distribucion mensual se muestra en la
grafica siguiente.
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L 4 Grafica 20
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En lo que respecta al servicio brindado por el
Centro de Atencion Empresarial del Instituto
(CATEMI), se reportd un promedio mensual de 3,241
atenciones brindadas en el ano 2013, en cuyas
actividades destacan por numero de atenciones,

las inscripciones y actualizaciones patronales, asi
como las gestiones de recaudacién. En total se
atendieron 38,886 gestiones, las que se muestran,
de forma mensual, en la grafica siguiente.
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8.1 Area Pecuniaria

8.1.1 Sistema Integrado de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia
(SISIVS)

El proyecto Sistematizacion de
Migracion de Datos de Pensiones
del Sistema AS400 al Sistema
Integrado de IVS, ha permitido
realizar el proceso informatico
de depuracion de los registros en
las bases de datos del Programa
IVS, de modo que se ha mejorado
sustancialmente la calidad de la
informacion consignada.

Este proceso de depuraciéon
de informacion incluyé la
comparacion de los registros
con datos del Registro Nacional
de las Personas (RENAP) y el
Registro Unico de Afiliados y
Patronos (RUAP) del IGSS, cuyos
resultados se encuentran en fase
de andlisis y validacion.

La utilizacién de PERSEUS
para la comprobacién de
supervivencia con validacién
biométrica, ha permitido efectuar
suspensiones de pensiones, de
forma oportuna, como resultado
de validar biométricamente la
supervivencia de los afiliados
y beneficiarios, por un monto
de Q67.4 millones, desde su
implementacién en julio de 2011,
como se muestra en el cuadro
siguiente.

. CUADRO 22

5 Monto y casos de

. pensiones suspendidas
. oportunamente

. Periodo 2011-2013

Proyectos de modernizacion
de los servicios

Monto
Q18,780,020.75
Q32,801,468.12

Q15,782,935.86
Q67,364,424.73

Fuente: Unidad de Proyectos de la Subgerencia de Prestaciones
Pecuniarias
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8.1.2 Migracion de datos de Prestaciones en
Dinero del Sistema AS/400 al Sistema Integrado
de Prestaciones en Dinero (SIPED)

El proyecto Sistematizacién de Migracién de Datos
de Prestaciones en Dinero del Sistema AS400 al
SIPED ha permitido realizar una depuraciéon de
registros en la base de datos de prestaciones en
dinero y efectuar la comparaciéon con los datos
contenidos en el Registro Unico de Afiliados y
Patronos del IGSS. Este proceso permitird contar
con informacién de calidad para atender de
forma oportuna los requerimientos relativos al
otorgamiento de prestaciones en dinero de los
programas que administra el Instituto.

8.1.3 Sistemas auxiliares de gestion de la
Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

Ademds de los proyectos de informatica ya
mencionados, se utiliza una serie de sistemas
auxiliares de gestion de prestaciones pecuniarias,
que permiten dar mayor agilidad a los procesos
inherentes a esa 4area. Estas herramientas
contemplan el registro de solicitudes de gestidn
del drea correspondiente, la emision y autorizacion
de informes, la transmision electrénica y la
integracion al sistema de imagenes digitales, entre
otros atributos.

herramientas

A continuacién se listan las

implementadas:

e Sistema integrado de Medicina Legal
e Sistema integrado de Trabajo Social

e Sistema integrado de Cajas y Delegaciones
Departamentales

e Sistema integrado de gestiones de
investigaciones de historial salarial

* Sistema de analisis y gestion de riesgo

El sistema de andlisis y gestidn de riesgo, incluye el
desarrollo de herramientas de registro de posibles
eventos, modelado de procesos de prevencién,
analisis y correccion, asi como la generaciéon de
rutas de solucién bajo una normativa propuesta
derivada del analisis de la informacion.
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8.1.4 Migracion de datos del Historial Salarial del
Sistema de Imagenes Digitales (SID) a base de
datos

La migracion de los datos del historial salarial del
sistema de imagenes digitales hacia una base de
datos relacional, consiste en la digitacion de los
datos provenientes de la imagen que se guarda en
el Sistema de Imagenes Digitales, validada con el
Sistema de Registro Unico de Afiliados y Patronos,
en la misma arquitectura y base de datos del
Sistema de IVS (SISIVS) con lo que se garantiza su
integracion.

Esta migracion esta disenada para brindar atencién
a 215,000 pensionados bajo el Programa IVS, 5,000
usuarios del Departamento de Medicina Legal,
600,000 usuarios de Trabajo Social y mas de 1.5
millones de afiliados activos.

8.1.5 Integrador de Sistemas Electrénicos de
Prestaciones Pecuniarias

Este proyecto comprende el andlisis de las
necesidadesintegrales deinformacion, formulacién
de repositorios virtuales de datos, propuesta de
diseno de los sistemas intermedios involucrados en
el proceso, desarrollo de la metodologia auditable
y generacién de respaldos que resguarden la
integridad de los registros, asi como la formulacién
o modificaciéon de normativa que respalde dicho
proceso de integracion.

La herramienta de integracion comprende la
consolidacion de los sistemas informaticos de
gestion de pensiones, prestaciones en dinero vy
gestiones auxiliares.

Los proyectos de modernizacién del drea pecuniaria
y su grado de avance se pueden resumir en la
siguiente grafica:
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8.2 Area de Informatica

8.2.1 Implementacién de los médulos y
aplicaciones del Subsistema de Salud del SlI-

IGSS

Con el crecimiento y fortalecimiento de la
infraestructura informatica, la implementacién de
telecomunicaciones y el desarrollo de aplicaciones
informaticas complementarias dentro del Instituto,
como el Sistema de Bodegas y Farmacia (SIBOFA)
y el Registro Unificado de Afiliados y Patronos
(RUAP), se dieron las condiciones necesarias
para el desarrollo de la fase final del Sistema
Integral de Informacion del IGSS (SII-IGSS). A esta
fase se le denomind Sistema Automatizado de
Gestion Médica (Medi-IGSS), siendo un sistema
transaccional desarrollado internamente y basado
en la normativa institucional que respalda los
procesos de acreditacion de derechos, atencidn
médica y referencia hacia otras Unidades Médicas.

El Sistema Automatizado de Gestion Medica (Medi-
IGSS) se enfoca en las dreas mas importantes de la
atencion médica, segun el detalle siguiente:

e Medi-IGSS para Consultas Externas
Institucionales: Integra los procesos de
atencién al afiliado, desde la acreditacion de
derechos y asignacion de citas, generacion de
recetas electréonicas, generacion de reportes
en linea e inicio de la generacién del expediente
médico electroénico.

e Medi-IGSS para Emergencias Institucionales:
Sistema que abarca los procesos de atencidn
médica en las emergencias del Instituto,
ademas de implementar la figura de médico
clasificador, que es el encargado de orientar
las emergencias segun su complejidad y riesgo
para su atencién adecuada y oportuna.

e Medi-IGSS para Hospitales Institucionales:
Incluye el ingreso y egreso hospitalario, asi
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como la asignacién de cama en los hospitales
del Instituto. Cabe mencionar que con este
sistema, el personal autorizado y autoridades
institucionales, pueden consultar en linea,
en qué servicio y cama se encuentran los
pacientes.

e Medi-IGSS para Consultas Externas por
Servicios Contratados: Es una aplicacion web,
accedida a través de internet por los médicos
en sus clinicas privadas, que brindan consultas
médicas a los pacientes del Instituto.

e Medi-IGSS para Emergencias y Hospitalizacion
por Servicios Contratados: Aplicacion web
accedida a través de internet por los hospitales
privados que brindan atencidén médica a
pacientes del Instituto.

e Medi-IGSS - Sistema de Patologia y Citologia:
Sistema que registra los resultados de
patologias y citologias elaborados en los
laboratorios del Instituto, los cuales pueden
ser visualizados inmediatamente por el médico
tratante del paciente en el momento de ser
aprobados.

Dentro de las ventajas obtenidas con la
implementacion del Medi-IGSS se encuentran:

e Modernizacién de las unidades médicas del
IGSS

e Creacion del expediente médico electronico y
Unico del paciente

e Obtencién de informacion en tiempo real para
la toma de decisiones

» Estandarizacion y optimizacién de procesos
»  Facilitar la realizacién de tareas
e Eliminar registros manuales

* Resguardo de lainformacion en bases de datos
institucionales

e Implementacion de controles



CUADRO 23

En el afo 2013, el primer logro obtenido fue el desarrollo de versiones
estandar de Medi-IGSS para el drea departamental, logrando contar a final
del afo 2013, con 37 consultas externas automatizadas, 23 emergencias y

Unidades Médicas con
Sistema Automatizado de
Gestion Médica (Medi-IGSS)

5 hospitalizaciones, como se indica en el cuadro siguiente:

Consulta Externa

« Centro de Atencién Médica
Integral para Pensionados
“Camip 17, "Camip 2
Barranquilla”y “Camip 3 Zunil”

« Centro de Atencién Médico
Integral de Salud Mental

« Policlinica Central

« Servicios de Atencién Médica
General (Clinica de Personal)

» Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades

Consultorios:

« Antigua Guatemala,
Sacatepéquez

» Chiguimula
» Palin, Escuintla
« Fraijanes, Guatemala
« Gualan, Zacapa
« Guazacapan, Santa Rosa
« Puerto Champerico, Retalhuleu
» Puerto San José, Escuintla
« San José Pinula, Guatemala
« Siquinald, Escuintla
« Villa Canales, Guatemala
« Villa Nueva, Guatemala
» Zacapa
* Los Amates, Izabal
» Jutiapa

Periféricas:
« Unidad Periférica Zona 5
« Unidad Periférica Zona 11

Unidades Integrales:

» Unidad Integral de Adscripcion
y Acreditacion de Derechos,
Chimaltenango

» Unidad Integral de Adscripcion
de Jutiapa

« Unidad Asistencial Amatitlan,
Guatemala

Hospitales:
« Gineco Obstetricia
« Rehabilitacion
» Doctor Juan José Arévalo
Bermejo
« General de Accidentes “Ceibal”
» Chimaltenango
» Escuintla
« Tiquisate, Escuintla
+ Quetzaltenango
» Retalhuleu
« Mazatenango, Suchitepéquez

Emergencia

Consultorios:
« Antigua Guatemala, Sacatepéquez
» Chiquimula
« Palin, Escuintla
* Puerto Champerico, Retalhuleu
« Puerto San José, Escuintla
e San José Pinula, Guatemala
» Zacapa
* Los Amates, Izabal
» Jutiapa
Unidades Integrales:
« Unidad Integral de Adscripcion
y Acreditacién de Derechos,
Chimaltenango
« Unidad Integral de Adscripcion de
Jutiapa
« Unidad Asistencial Amatitlan,
Guatemala
Hospitales:
» Gineco Obstetricia
« Doctor Juan José ArévaloBermejo
» General de Accidentes “Ceibal”
» Chimaltenango
» Escuintla
» General de Enfermedades
Quetzaltenango
Retalhuleu
Tiquisate, Escuintla
Mazatenango, Suchitepéquez

Hospitalizacién

« Centro de Atencién Médico
Integral de Salud Mental
» Consultorio de Jutiapa

Hospitales:
» Gineco Obstetricia
» Escuintla
« Mazatenango, Suchitepéquez

Fuente: Unidad de Proyectos de la Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias
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Respecto a Medi-IGSS para Consultas Externas por
Servicios Contratados, se logro la implementacion
del sistema en 47 clinicas privadas. En lo que
respecta al Sistema de Patologia y Citologia se
implementé en 2 laboratorios del Instituto, durante
elano 2013, logrando asi laimplementacidn de este
sistema en el 100% de laboratorios de Patologia y
Citologia del Instituto.

En el ano 2013 se registraron logros importantes
en lo que respecta a componentes de software
desarrollados, dentro de los cuales se encuentran:

e Medi-IGSS para Emergencias y Hospitalizacion
para Servicios Contratados: El desarrollo de
esta herramienta fue finalizada en 2013 y se
logré implementar en un hospital privado.

* Resultados de laboratorios clinicos dentro de
Medi-IGSS: Con esto se permite a los médicos
que brindan atencién, consultar los resultados
de laboratorios clinicos de sus pacientes
dentro de Medi-IGSS. Estos componentes
de comunicaciéon estdn siendo integrados
sistemdticamente por los proveedores de
equipo de laboratorio clinico del Instituto.
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e Firma electrénica y expediente médico
electrdnico: Se desarrollaron los componentes
de software necesarios para hacer uso de la
firma electronica para las hojas de evolucién
de los médicos en consulta externa. Esto
permitird que estas hojas, que anteriormente
eran impresas y con firma manuscrita, sean
substituidas con registros y firma digital, lo
qgue permitird una reduccion de los costos para
el Instituto, asi como procesos mas eficientes.

e Como parte del Sistema de Gestion de
Informacion, el cual es la solucion de
Inteligencia de Negocios de Instituto, se
desarrollaron indicadores hospitalarios vy
su almacén de datos asociado. Ademas se
construyd el almacén de datos de Riesgos
Financieros.

Aunado aldesarrollo de estos componentes nuevos,
en 2013 se le dio mantenimiento al software Medi-
IGSS y soporte para mas de 3,200 usuarios que
utilizan este sistema como principal herramienta de
trabajo, los cuales generan mas de 2.6 millones de
transacciones al mes. En la actualidad, Medi-IGSS
cuenta con mds de 6 mil usuarios institucionales
gue consultan informacidn de este sistema.



8.2.2 Servicios contratados

El modelo de atencién que brinda el Instituto
incluye la contratacién de servicios para brindar
a la poblacién asegurada, mas opciones de
atencion. Estos servicios cumplen con un proceso
de clasificacion y seleccidn que se encuentran bajo
un estricto control para verificar que se respete la
normativa institucional y nacional.

Para agilizar el proceso de contratacién, se aprobé
mediante Acuerdo de Gerencia 41/2013, el Manual
de Normas y Procedimientos para la Generacién
Electronicade la Solicitud de Compra o Contratacion
de Bienes, Suministros, Obras y Servicios y se
implementé el Sistema de Generacion de Pedidos
Electronicos SA-06.

De la misma manera, se implementd el Sistema
Informatico de Proveedores y Contratos para el
control de consumo de servicios por las unidades
médicas, con lo cual se garantizard el cumplimiento
de lo contractual y se generardn registros
estadisticos. Esta herramienta actualmente esta en
fase de pruebas.

Las herramientas informaticas implementadas
coadyuvan al cumplimiento de los objetivos
principales, para sistematizar y modernizar la

contratacion de servicios, brindando entre otros,
los siguientes beneficios:

e Garantizan el envio oportuno de la solicitud a
la dependencia gestora, el adecuado control
y seguimiento de los procesos de compra que
se generan, asi como el cumplimiento de lo
contractual.

e Responsabilizan al personal involucrado en el
procedimiento acercadelas normasestablecidas
para el funcionamiento de los sistemas.

e Minimizan la cantidad y margen de error de la
informacién y proporcionan datos oportunos.

Para administrar de forma técnica la gestion de los
servicios contratados, se credé la Nomenclatura y
Codificacion de los Servicios Contratados, que fue
aprobada en el Acuerdo de Gerencia 28/2013, lo
cual habia sido un largo proceso por las dificultades
de lograr consensos. Dicha nomenclatura, tiene
impacto en los procesos de pedidos, bases técnicas,
eventos, contratos, supervisiones, estadistica y
expediente clinico.

Para facilitar las tareas de los digitadores de las
unidades médicas y mejorar la calidad del dato
de servicios contratados, se desarrollé una nueva
base de datos, que cuenta con nuevos componentes

y con mas funcionalidades.
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8.3 Mesas técnicas
de reingenieria en
unidades médicas

Las mesas técnicas fueron
creadas con el objeto de analizar
las condiciones y necesidades
de las unidades médicas en
estudio, para proponer mejoras
a procesos deficientes 'y
determinar nuevos procesos
administrativos, clinicos y de
infraestructura que incidan en
una mejor atencion a la poblacién
protegida. Los proyectos
incluyen una evaluacion de la
necesidad de recursos humanos,
clima organizacional, insumos,
equipo médico, mobiliario,
medicamentos y otros.

74 | informe Anual de Labores/2013




Actividades y logros realizados en Policlinica - Gerona

Se realiz6 un estudio administrativo.
Se analizaron los indicadores estadisticos.

Se realizaron encuestas de opinion al personal
y pacientes.

Actualizacién de la plantilla de personal.

Se realizé propuesta de personal necesario
para el area médica y administrativa de
Policlinica — Gerona.

Se evaluaron las cargas de trabajo del personal
delarchivo,camareros, conserjes y secretarias.

Readecuacion de cargas de trabajo al personal
de archivo de expedientes clinicos.

Levantado de procedimientos de atencién al
paciente.

Reingenieria del
expediente médico.

proceso del transito del

Automatizaciéon en la impresion de la tarjeta
de responsabilidad del egreso del expediente
médico en el area de archivo.

Guia de usuario para el manejo de entrada y
salida del expediente médico.

Gestion e inicio de capacitacion del personal.

Gestion para mejorar las rotaciones del

personal de admision.
Actualizacion de planos de la infraestructura.

Propuestas de remodelaciéon y ampliacién de
los servicios.

Estudio de factibilidad de traslado de
especialidades, Policlinica — Gerona.

Propuesta del Proyecto de Acuerdo de Cita
Escalonada.

Propuesta del Proyecto de Acuerdo de
Creacion de la Unidad de Consulta Externa de
Especialidades Médico Quirdrgicas “Gerona”.

Propuesta del Proyecto de Acuerdo de
Funcionamiento de la Unidad de Consulta
Externa de Especialidades Médico Quirurgicas
“Gerona”.

Propuestadeladistribucionfisicadelasclinicas
de especialidades y areas administrativas en
Gerona.

Propuesta de remodelacion en la
infraestructura del proyecto “Gerona”.

Propuesta de organigrama funcional de la
unidad de Gerona.
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Actividades y logros en Colinas de
Pamplona y Centro de Atencion Médico
Integral para Pensionados (CAMIP)

En la Unidad Médica de Gineco Obstetricia:

Se elaboraron los diagramas actuales
de los dos edificios que conforman la
consulta externa, para determinar la
distribucion fisica de las clinicas que
prestan los servicios de atencién a las
afiliadas y dechohabientes.

Se determind la poblacion que asiste
por cada clinica en consulta externa

Se realizé la fase inicial del estudio
sobre la ampliacion del 4area de
encamamiento.

En la Unidad Médica de CAMIP:

La implementacion en forma progresiva
del proyecto de cita escalonada, para
prestar un mejor servicio a los afiliados
por medio de una atencién en un horario
ordenado y dignificar al empleado con
el equilibrio de las cargas de trabajo.

El diseno del nuevo moédulo de
ampliacion de clinicas, de acuerdo
al proyecto de cita escalonada, para
optimizar la infraestructura y capacidad
instalada proyectada.

Se encuestaron, como un plan piloto, a
150 pacientes del CAMIP, para validar la
posibilidad de ampliaciéon de horarios
en la prestacién de los servicios de
atencién médica.

En el acompanamiento de proyectos:

Se obtuvo, de acuerdo a ofrecimiento
de la Division de Mantenimiento, el
documento que describe el diagndstico
técnico de cada uno de los 19
expedientes de proyectos inconclusos
y el de los proyectos que no tienen
aun expediente en la Municipalidad de
Guatemala. Para conocer el estatus de
los mismos.
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Actividades y logros en Periférica Zona 11

Se construyé un nuevo espacio para la farmacia,
siendo este mucho mdas amplio y funcional para
la distribucién de los medicamentos.

Se inicio con el proyecto de construccion de
un techo para el caminamiento que enlaza las
clinicas y la farmacia.

Se llevé a cabo una capacitacién con el tema
“trabajo en equipo” impartido por parte del
Licenciado Sergio Larios, en la cual se contd con
la participacion de 27 colaboradores de distintas
areas.

Se instalé un sistema de reproduccion de DVD,
para hacer amena y entretenida la espera a los
ninos, por medio de programas educativos.




Actividades y logros realizados en Farmacias y
Bodegas

Con el objetivo de velar por un servicio agil y
efectivo al afiliado, se han tomado acciones para
hacer una revision, diagnoéstico y modernizacion de
Farmacias y Bodegas.

Progresivamente se han evaluado las bodegas y
farmacias en las mesas técnicas constituidas en
Policlinica, CAMIP, Hospital de Gineco-Obstetricia y
la Unidad Periférica de la zona 11, cuyos resultados
orientardn la planificaciéon de espacios con que
cuentan las Farmacias y Bodegas, para mejorar los

sistemas de almacenamiento de medicamentos e
insumos.

En la Periférica zona 11 se realizoé un estudio de
factibilidad para la automatizacion de los procesos
por medio del sistema de cédigo de barrasy se llevd
a cabo un estudio de reingenieria en el sistema de
despacho de medicamentos en las ventanillas de
atencion, con lo que se logroé reducir los tiempos de
atencion de pacientes en un 86.0%.

Se trabaja en la actualizaciéon del Manual de
Farmacias y Bodegas, que contendra los cambios
identificados para mejorar los procedimientos de
gestidon de medicamentos e insumos.

8.3.1 Inicio de reingenieria en el
proceso de adquisiciones

En el ano 2013 se inicié una
gestion de alta importancia para
el Instituto, relativa al estudio
y andlisis para la aplicacion de
una reingenieria de procesos,
que permita la agilizacién,

optimizacién y la mejora de la

calidad de sus productos, por
lo que se analizé el proceso
de adquisicion de bienes,
suministros, medicamentos
y obras para el Instituto
Guatemalteco de Seguridad
Social, logrando un avance del
75.0% en dicha gestion.
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8.4 Administracion del centro de datos

Durante el ano 2013, se lograron avances
considerables, tanto a nivel de infraestructura,
como de desarrollo de sistemas, soporte técnico,
redes y telecomunicaciones, entre otros, con la
implementaciéon de nuevos procedimientos que
han permitido mejorar el control, administracion
y monitoreo de todos los sistemas con los que
actualmente opera el Instituto. A continuacion se
detallan los avances mds importantes:

e A nivel de infraestructura tecnoldgica se ha
optimizado la operatividad de los servidores,
mediante actualizaciones continuas, mejoras vy
aumentando la capacidad de almacenamiento
de informacion.

e Para respaldar el crecimiento de equipo en el
Centro de Datos, se realizéd la ampliacion de
la capacidad eléctrica para soportar la carga
de servidores y equipos de telecomunicacion
que alli se alojan; asimismo, se efectud una
investigacion inicial para el proyecto de creacién
de un Centro de Datos alterno que permitird
replicar los servicios mas criticos con que cuenta
el Instituto.

e En el area de desarrollo de sistemas, se
incorporaron nuevos modulos, revisiones vy
procesos de mantenimiento y se atendieron
solicitudes de requisicion y recepcion de
aplicaciones en base a politicas internas ya
establecidas para su correcta recepcion.
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Fue posible realizar la reestructuracién
del cableado de red de unidades médico
administrativas que carecian de una estructura
adecuada y uso de estdndares de cableado. Para
ello, se realizaron visitas técnicas a distintas
unidades medico administrativas, con el fin de
evaluar el estado actual de la infraestructura
tecnolégica y cableado de red, lograndose
el cumplimiento de estdndares de cableado
estructurado. Las unidades con reestructuracion
del cableado de red son las siguientes:

» Direccion Departamental y Hospital de
Retalhuleu

e Cajay Consultorio de Chiquimula
¢ Departamento de Servicios de Apoyo
e Subgerencia de Recursos Humanos

¢ Departamento de Infraestructura
Institucional

A nivel de telefonia, se estd implementando en
todas las unidades, la telefonia IP para cambiar
las plantas analogas por plantas digitales,
optimizando el uso de extensiones internas
a una mejor tecnologia. En 2013 se realizé la
migracion del sistema telefénico analogo a
enlaces ISDN el en 6 unidades del Instituto. La
digitalizacién del servicio telefénico permitira
en 2014 un ahorro aproximado de Q349,260.73
para el Instituto, segun se muestra en la grafica
siguiente.
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e Para brindar un o6ptimo alojamiento a la informacidn institucional, se aumentd el espacio fisico de
discos de la base de datos de produccidn, asi como su continuo mantenimiento por parte de personal
informatico, se optimizo el espacio logico y se efectud el refuerzo de la seguridad en los servidores de
produccion, efectuando la limpieza automatica del servidor y backup de la base de datos.

e Durante el afo 2013, se implementaron programas de capacitacion para personal informatico de
Oficinas Centrales, para fortalecer la capacidad resolutiva ante los diferentes requerimientos de
soporte técnico que se presentan.

» En el drea de soporte técnico se ha atendido un total de 24,768 dérdenes de soporte, las cuales fueron
resueltas en un 100%. Esta atencion incluye asistencia a usuarios internos de Oficinas Centrales y
unidades médico administrativas.

8.4.1 Actualizacion de Sitio Web

Se inici6 la reorganizacion, actualizacién e
innovacion del Sitio Web, que era demasiado pasivo
y complejo para los usuarios que lo consultaban,
de tal forma que desde diciembre de 2013, el Sitio
presenta innovaciones y atractivos para consulta,
como el cambio constante de notas informativas
y audiovisuales con informacidén institucional de
interés, tanto para los colaboradores del Instituto,
como para afiliados, derechohabientes, patronos y
publico en general.

El beneficio interno es la mejora de la imagen
del Instituto y el beneficio para el afiliado es la
agilidad en las consultas y soluciéon a sus dudas e
inquietudes.
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Proyectos de
Infraestructura

El Instituto, por medio de los Departamentos de Infraestructura Institucional y Servicios de Apoyo,
realiza obras que trascienden el esquema ordinario y tradicional, a un esquema moderno e innovador,
proyectando de esta manera los cambios que esta realizando el Instituto. A continuacién se detallan las
principales obras de infraestructura realizadas en el ano 2013.

9.1 Proyectos finalizados

Suministro e instalacion de tres ascensores para
el Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo, zona
6, Guatemala

Descripcion de la obra:

El proyecto consistié en el reemplazo del equipo
completo de funcionamiento del elevador de
pasajeros y de dos elevadores camilleros, todos
disenados para los nueve niveles con los que
cuenta el hospital.

Capacidad instalada:

Tres elevadores que cubren los nueve niveles del
Hospital, contemplando el sétano y el mezzanine.
Este reemplazo se debid a que el equipo se
encontraba en mal estado y obsoleto, contando en
la actualidad con tres elevadores de alta tecnologia,
uno para pasajeros y dos para camillas.

Ubicacion de la obra:
19 Avenida 7-14, zona 6, Ciudad de Guatemala.

Costo Estimado del

Proyecto Q3,180,300.00

Avance global 100%
Fecha dfelmmo de la 01/04/2012
instalacion

Fecha de finalizacion de la

) , Septiembre/2013
instalacion

Tiempo de construccion 17 meses
Equipo a instalar 3 unidades
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Pozos en el Hospital Regional y Direccion
Departamental de Quetzaltenango

Descripcidn de la obra:

Se construyeron dos pozos mecanicos, para
abastecer de agua el Complejo Hospitalario del
IGSS, en Quetzaltenango, el cual es capaz de surtir
las demandas actuales y futuras de dicho hospital.

Capacidad instalada:

Dos pozos mecanicos que cubriran la demanda
actual y futura del Hospital Regional y Direccién
Departamental con sede en Quetzaltenango.

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

Costo Estimado del
Proyecto

Avance global

Fecha de inicio de la
construccion

Fecha de finalizacion de la
instalacion

Tiempo de construccion

Equipo a instalar
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9.2 Proyectos en construccion

Ampliacion del Hospital de Puerto Barrios, Izabal

Objetivo de la obra:

Ampliar y fortalecer los servicios de atencién
médica en el departamento de Izabal, elevandolos
a un nivel hospitalario de alta calidad, brindando
los servicios de manera oportuna y eficiente a la
poblacion derechohabiente.

Capacidad instalada:
El Proyecto estd conformado por dos lotes, los
cuales son:

Lote 1 (Remodelacion): con un area de 3,540.55
m? se contemplan los siguientes ambientes:
Emergencia Pediatria, Emergencia Ginecologia,
Emergencia de Adultos, Area de Radiodiagndstico,
Area Quirdrgica, Laboratorio, Farmacia, Bodega,
Centro de Acopio, Administracion y Delegacion

Departamental.

Lote 2 (Ampliacion): se construye el edificio en dos
niveles, contempla en el primer nivel los ambientes
de encamamiento (100 camas), hombres, mujeres y
nifos y en el segundo nivel la consulta externa (22
clinicas que incluyen 4 pediatricas, 3 odontoldgicas,
3 de gineco obstetricia, 1 para toma de signos, 1
de hipodermia y 10 de medicina general) y Area
de Admisién con 17 ventanillas de atenciény 217
sillas para sala de espera, con un area de 3,188.00

m?2.

Ubicacion de la obra:
Avenida General Jorge Ubico, entre 22 y 23 calles,
Puerto Barrios, Izabal.

... Areade Avance Fisico anual
Descripcion  Valor del Contrato Construccién al31/12/2013 Avance Global
Lote No. 1 Q 40,901,024.49 3,540.55 m? 98.1% 99.3%
Lote No. 2 Q31,347,562.59 3,188.00 m? 98.8% 99.9%

Fecha de finalizacién de la obra Lote 1y 2 Junio 2014

Fecha de recepcion de obra Lote 1y 2 Junio 2014
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Hospital Regional de Occidente y Direccion
Regional con sede en Quetzaltenango

Objetivo de la obra:

Contar con instalaciones adecuadas, modernas
y apegadas a los estandares internacionales de
atencion hospitalaria, que permitan brindar una
atencién integral y libre de riesgos a los pacientes
afiliados y beneficiarios al régimen de seguridad
social en la regién de occidente.

Capacidad instalada:

El proyecto consiste en la construccion del
Hospital Regional de Occidente de categoria 3 y
la Direccion Regional, integrados en el edificio
gue contard con cuatro niveles conformando las
siguientes areas: Emergencia, para los servicios de

Costo estimado de la

construccion Q333,725,267.86

61.1%
Julio 2014

Avance global
Fecha de finalizacién

Fecha de recepcion de

Octubre 2014
obra

36 meses
44,138.39 m?

Tiempo de construccion

Area de construccion

pediatria, maternidad y adultos con capacidad para
atencién de 60 mil consultas al ano, 33 clinicas de
consulta externa con capacidad para atender 225
mil consultas al afo, area quirdrgica con 8 salas
de operaciones, 2 salas de parto con capacidad
para atender a 15 mil pacientes al ano, 5 dreas de
encamamiento con 242 camas, con capacidad de
generar mas de 14,500 ingresos hospitalarios al
ano, area de Fisioterapia, Patologia, diagndstico,
farmacia, sala de espera, admisién, administracién,
salén de usos multiples area de mantenimiento
(cocina, comedor, almacén, cuarto de maquinas).
Este hospital cubrird los departamentos de:
Huehuetenango, Quetzaltenango, Quiché, San
Marcos, Totonicapan y Solola.

Ubicacién de la obra:
12 calle 5-78,zona 5, Colonia Molina, Quetzaltenango.
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Hospital “La Capitania’, Antigua Guatemala,
Sacatepéquez

Objetivo de la obra:

Concluir con la remodelacién del Inmueble
transferido al IGSS, para la implementacion
del servicio hospitalario y quirdrgico a

derechohabientes y afiliados con el fin de disponer
de instalaciones adecuadas para la prestacion de
los servicios de encamamiento, cirugia, maternidad,
pediatria, traumatologia y cuidados intensivos,
asi como desconcentrar los servicios médicos
prestados en el drea metropolitana.

Capacidad instalada:
La edificacién de este proyecto se dividié en cinco
areas:

Sector “A” cuenta con area de quiréfanos, Sala
de Labor y Parto, Sala de Expulsién y Atencién al
Neonato, Cuidados Intensivos de Pediatria, cuarto
de maquinas y planta de emergencia e ingreso de
pacientes provenientes de Pediatria.

Costo Estimado del

Proyecto Q16,876,391.00

3717 %
73.54 %

Avance fisico anual
Avance global

Fecha de inicio de la

., Julio 2011
construccion

Fecha de finalizacién estimada
de la construccién

4 meses después
de su adjudicacion

Pendiente aprobacién
por Gerencia, de

la propuesta de
Adjudicacién.

Fase

Area de construccion 3,553.00 m*

Informe Anual de Labores/2013

Sector “B” cuenta con area de encamamiento, area
de lavanderia, central de equipo y esterilizacién,
cuidado intensivo de adultos.

Sector “C” cuenta con central de enfermeria,
areas de apoyo, cuartos de meédicos, comedor,
sala de espera y saldn de usos multiples, capilla,
depdsito de cadaveres, area de pacientes aislados,
patio central, jardinizacién, parqueo de personal,
caminamientos y fuente.

Areas de servicio complementarias, centro de
acopio de desechos hospitalarios y no hospitalarios,
bahia de parqueos y circulacion vehicular y planta
de tratamiento de aguas residuales.

Con un area de construccion total de 3,553.00 m?.
Ubicacion de la obra:

6ta. Avenida final norte, finca El Manchén, Antigua
Guatemala, Sacatepéquez.



Clinicas de Cirugia Ambulatoria Tecdn Uman

Objetivo de la obra:

Ampliar la actual consulta Externa de Enfermedades y, como su nombre lo indica, se construiran clinicas
de cirugia ambulatoria, lo que vendra a disminuir la presa de pacientes que requieren de esta especialidad.

Capacidad instalada:

a) Salas de recuperacién (14 camas)

b) 3 Quiréfanos de otorrinolaringologia
c) Area de autoclave

d) Informacion y sala de espera

e) Sala de estar de médicos

f) Area administrativa

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

Costo Estimado de la

construccion Q13,603,467.94

Avance fisico global 65 %

Fecha de |.n,|(:|o de la Julio 2011
construccion
Fecha de finalizacién Agosto 2014
Tiempo de construccion 36 meses

Area de construccion 738.50 mt?
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Camip 4, Vila Nova, Villa Nueva

Objetivo de la obra:

Desconcentrar los servicios médicos prestados por
CAMIP Pamplona, para coadyuvar con el proceso
de mejora de la atencidn al Adulto Mayor.

Capacidad de la obra:

a) 20 Clinicas

b) Area de Signos Vitales

c) Despacho y Bodega de Farmacia

d) Sala de Espera Principal en Triple Altura
e) Area de Registros Médicos

f) Comedor de Personal

g) Area Administrativa

Informe Anual de Labores/2013

Ubicacion de la obra:
16 avenida 0-60, zona 4, Villa Nueva

Costo Estimado de la
construccion

Avance fisico de la obra

Q25,854,253.54

83%

Fecha de inicio de la

., Junio 2011
construccién

Fecha de finalizacién Octubre 2014

Tiempo de construccion

40 meses
2,420 mt?

Area de construccion




111
DIGNIFICACION
DEL TRABAJADOR AL

SERVICIO DEL IGSS

Basados en nuestros tres ejes de trabajo, se desarrollan proyectos encaminados a la dignificacion del
trabajador del Instituto, con la finalidad de promover valores encaminados a fortalecer al recurso mas
valioso de la Institucidn, en su aspecto econémico, laboral, cultural y emocional.
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Para el Instituto es valioso reconocer la importante labor que realiza
cada uno de sus colaboradores, es por ello, que uno de sus ejes de
trabajo fundamentales es dignificar al trabajador. Durante el 2013, se
inicié una serie de actividades que conllevan a una formacion integral,
material, humana, intelectual y espiritual, lo cual no solo dignifica al
ser humano sino también reconoce el trabajo realizado. Se espera
gue estos esfuerzos se reflejen en el corto plazo, en un mejor servicio
a los afiliados y derechohabientes.

Poner en practica las virtudes y valores humanos como la humildad, la
fortaleza, el optimismo, lajusticia, la lealtad y la sabiduria en el trabajo
diario, hacen que éste adquiera una relevancia especial y dignifique
a quien lo ejecuta. Para ello se requiere del compromiso de cada
persona por realizar un trabajo cada vez con mayor responsabilidad,
conciencia, empeno y constancia, es decir, con calidad humana.



( Recurso humano al
~ servicio del IGSS

Considerando que uno de los tres ejes de la nueva
administracién es la busqueda de la dignificacién
de los colaboradores del Instituto y que la eficaz
administraciéon y desarrollo del Recurso Humano
es el factor mas importante para el cumplimiento e
implementacién del Plan Estratégico Institucional,
asi como del Plan Operativo Anual y Multianual,
se realizé un replanteo en cuanto a las politicas
de administracion relacionadas con la atencién al
trabajador siendo actualmente una administracion
de puertas abiertas, promoviendo el acercamiento
y el didlogo entre el colaborador y las autoridades,
obteniendo asi durante el 2013, mejores resultados
en la gestion del recurso humano institucional.

Habiendo tenido la oportunidad de conocer de
cerca las necesidades del trabajador, se pudieron
identificar acciones tendientes a fortalecer vy
desarrollar institucionalmente de forma integral
al recurso humano existente asi como a dotar de
personal calificado y competente a las unidades
que lo requieren segun las necesidades de
crecimiento para ampliar y mejorar la prestacion
de los servicios a los derechohabientes.

Para una gestion efectiva del recurso humano se
contemplé el planteamiento de mejoras continuas
en los sistemas de control con el objeto de reducir
los tiempos de atencion, sistematizando los
procesos para garantizar el eficaz cumplimiento
de las atribuciones asignadas al personal.

Con la evaluacion permanente de los procesos
fundamentales de administracién de personal,
reclutamiento, seleccion, contratacion,
capacitacion y formacidn, asi como el seguimiento
al cumplimiento de las funciones asignadas, puede
establecerse el resultado de cambio en cuanto a
responder a las necesidades institucionales de las
unidades médicas y administrativas establecidas
en los planes anuales, multianuales y dentro del
Plan Estratégico Institucional.

Para el efectivo cumplimiento de los compromisos
institucionales relacionados con el recurso
humano, asi como de las funciones asignadas

en el Acuerdo de creacion de la Subgerencia de
Recursos Humanos y sus cuatro departamentos,
el resultado del diagnéstico institucional realizado
en agosto del 2013, pudo establecer la necesidad
de plantearse un nuevo Plan de Trabajo con el cual
se proyecta resolver en los anos 2013 y 2014, las
necesidades no satisfechas y cumplir las funciones
yresponsabilidades asignadas, tendientes de forma
general, ala mejora en la gestion interna y externa
anivelinstitucional, fomentado el trabajo en equipo,
integrando y coordinando los esfuerzos de cada
una de las lineas de trabajo en cumplimiento de las
politicas institucionales y de los lineamientos de la
autoridad superior en busqueda de dignificacién de
los colaboradores del Instituto.
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1.1 Personal Grifica5

contratado — 5% Personal al servicio
19% del Instituto por tipo de

Al mes de diciembre de 2013, . contratacion
la ndédmina de trabajadores 3% Ano 2013
del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social registré un
total de 16,324 trabajadores,
entre los que se incluye
el personal permanente vy
personal que cubre de forma

* 73%

temporal plazas vacantes
o realizan interinatos por
licencias y becas. Segun

B 017 Personal permanente

muestra la grafica 5, el 73%
corresponde a personal
permanente.

M 021 Personal supernumerario

M 022 Personal por contrato

023 Personal interinatos

Fuente: Base de datos Departamento de Compensaciones y Beneficios, diciembre 2013.

A continuacion se
presenta la  grafica

24 en donde se puede Grafica 24

observar la distribucion Distribucién del personal
por areade servicio. Las segun area de servicio
areas administrativas y Ano 2013

de enfermeria, aportan
una mayor proporcién
del personal con 30%
cada una de ellas.

Servicios varios de apoyo

Enfermeria
Administrativa
Técnica

Profesional de la Salud

Ejecutiva

Fuente: Base de datos Departamento de Compensaciones y Beneficios, Diciembre 2013
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1.2 Plazas por el sistema de examenes de

oposicion

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

- CUADRO 24

. Convocatorias a
oposicion realizadas
* Afi0 2013 :

Julio

Octubre 16
Noviembre 26
1.3 Plan de
evaluacion del
desempeno

El Plan de Evaluacién de
Desempeno se establecid

en el objetivo estratégico de
Prestaciones de Calidad del Plan
Estratégico Institucional 2013-
2017. Ademas esta basado en lo
gue establece el Acuerdo 1090,
en el Capitulo VIII, Articulo 38, en
donde especificamente indica
qgue el Instituto debe evaluar de
acuerdo a sistemas técnicos y
regular todo lo relacionado con la
permanencia del trabajador.

96
69

Esporellolanecesidaddedisenar
un Plan cuyo objetivo general
sea lograr la implementacion
de una herramienta que permita
apreciar el desenvolvimiento
del colaborador en el cargo que
ocupa y su potencial desarrollo
dentro de la Institucién, ya que
a la fecha Unicamente se habia
evaluado el desempeno con
fines de promocién, traslado o
remocion del recurso humano
dentro del Instituto.

Las acciones realizadas en
el cumplimiento del mismo
consisten en el diseno del

referido plan y su gestiéon ante
la Gerencia para su aprobacioén,
habiéndose aprobado en junio
del 2013.

En seguimiento a dicha

Los resultados de 2013
muestran una convocatoria
plazas, habiendo

a 48
participado 322 trabajadores;
se cubrieron 37 plazas de
las inicialmente convocadas,

quedando sin cubrir 12
plazas que seran reclutadas
en el 2014.

Plaza que salieron Cantidad de . Plazas que no se
o o Plazas cubiertas :
a oposicioén participantes cubrieron
6 157 6 -
5

12
19

aprobacién, a partir del mes de
julio del 2013, la Subgerencia
de Recursos Humanos procedid
a realizar la preparacion e
identificacion de las actividades

necesarias para iniciar su
implementacioén, habiéndose
realizado dentro de la etapa

inicial, el disefio de los formatos
y la identificacion de la necesidad
dequeelPlanfuerasistematizado
para facilitar la recopilacién de la
informaciéon y la tabulacién de
resultados de las dependencias
a ser cubiertas en la etapa
inicial. Para ello era fundamental
el apoyo del Departamento
de Informatica, por lo que se
solicité el mismo con el objeto
de estandarizar el Instrumento a
través del Sistema AS-400, para
gue exista un manejo adecuado
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de la herramienta, asi como
obtener resultados en forma
rapida y efectiva.

El apoyo requerido fue
programado para el 2014, con
lo que se prevé presentar
resultados que brinden

informacién que sea utilizada
para mejorar el desempeno
y establecer las necesidades
de capacitacion institucional,
siendo a la fecha un logro
obtenido por la Subgerencia de
Recursos Humanos, ya que esta
consciente que el fortalecimiento
de la gestion del recurso humano
es una responsabilidad directa
de esta administracién.

1.4 Plande
medicion del clima
laboraly la cultura
organizacional

El Plan de Evaluacion del
Clima Laboral y la Cultura
Organizacional es uno de los
planes establecidos en el objetivo
de Crecimiento y Desarrollo
Institucional del Plan Estratégico
Institucional 2013-2017.

Es por ello la necesidad de
disenar e implementar un Plan
cuyo objetivo es establecer el
medio humano vy fisico en el que
se desarrolla el trabajo cotidiano,
el cual influye en la satisfaccién
y, por lo tanto, en la productividad
del colaborador.

Las acciones realizadas en
el cumplimiento del mismo
consisten en haber disenado el
referido Plan y ser aprobado por
Gerencia, en el mes de junio del
2013.
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En el mes de julio, la Subgerencia
de Recursos Humanos inicié la
preparacién e identificacion de
las actividades necesarias para
su implementacion entre los que
se puede mencionar, el diseno
de los formatos, la necesidad de
sistematizar la recopilacién de
la informacion y la tabulacién de
resultados de las dependencias a
ser cubiertas en la etapa inicial.
Para ello se solicité el apoyo del
Departamento de Informatica,
con el objeto de estandarizar
el Instrumento a través del
Sistema AS-400, para que
exista un manejo adecuado de la
herramientay obtener resultados
en forma rapida y efectiva.

El apoyo requerido fue
programado para el 2014, por
lo que con el mismo se prevé
contar con resultados para la
toma de desiciones en funcion
de mejorar el clima laboral y
cultura organizacional, siendo
a la fecha un logro obtenido
por la Subgerencia de Recursos
Humanos.

1.5 Sustitucion del
reglamento del
programa piramidal
académico docente
(Acuerdo 496 de
Junta Directiva)

La Subgerencia de Recursos
Humanos elaboré una
propuesta de sustitucion a dicho
Reglamento, en la cual se plantea
gue es necesario que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad
Social cuente con el personal
médico capacitado, competente,

idéneo y suficiente, para
responder satisfactoriamente
a la creciente demanda de

prestacidén de servicios médicos
de los derechohabientes al
Régimen de Seguridad Social.

LaestructuraactualdelPrograma
Piramidal Académico Docente,
no permite la consolidacion de
la formacion de los médicos
especialistas, por reduccién
de los residentes en atencidén
al nimero y no al rendimiento
académico que presentan;
ademas, no contemplaniregulala
formaciéon de médicos generales
a nivel de pregrado. Lo anterior,
hace imperativo modificar la
estructura de dicho programa
de formacion por una estructura
escalonada que permita, ademas
de evitar la reduccién del nimero
de médicos residentes, la
formacién de Médicos Generales.

A la fecha, dicho proyecto
se encuentra pendiente de
aprobacién por parte de Junta
Directiva.



1.6 Incorporacion
de documentos en
expedientes de los
colaboradores

A septiembre del 2013, se logré
la incorporacién de 171,254
documentos en los expedientes
administrativos del personal
nombrado y supernumerario,
gue corresponden a la carpeta
individual de cada trabajador
(solicitudes de empleo, boletasde
actualizacidén de datos, acuerdos,
actas de toma de posesidn,
colegiados activos, propuestas,
finiquitos entre otros), con lo cual
se logro el descongestionamiento
en el area de archivo; asimismo,
se dinamizé la busqueda de
expedientes.

1.7 Integracion

de prestaciones
laborales en Planilla
Electronica

En el 2013 se logré concluir
con la implementacion de la
planilla electrénica incluyendo
prestaciones laborales tales
comodiferidodejunioydiciembre
y el pago del bono 14 (Decreto 42-
92), actividad en la que participo
la Subgerencia de Recursos
Humanos conjuntamente con
otras dependencias del Instituto.

1.8 Politica de
contratacion de
personal, promocion
y ascensos

Encumplimientodeloestablecido
en el Plan Estratégico 2013-
2017, en lo referente al objetivo
para el Crecimiento y Desarrollo
Institucional, la Subgerencia
de Recursos Humanos esta
elaborando el proyecto de la
Politica de Contratacion de
Personal Institucional y la Politica
de Promocion y Ascensos, ambas
con el fin de que existan Politicas
Institucionales para la adecuada
Administracion  del  Recurso
Humano e institucionalizar las
decisiones a través del tiempo.

Posterior a su diseno vy
elaboracidn, seran enviadas para
la aprobacién de la autoridad
superior vy contar con un
documento de soporte de la
gestion actual.

Informe Anual de Labores/2013 |93




2.1 Pago de tiempo
extraordinario

En el 2012, con el objetivo de mejorar los
controles, asi como realizar los pagos de una forma
agil y oportuna, se inicié la implementacién de un
Nuevo Sistema de Pago del Tiempo Extraordinario,
a través de la herramienta Sistema Integrado de
Gestidn del Seguro Social (SIGSS); ese ano se inici6
y se tomdé como Proyecto Piloto la totalidad de
dependencias del Edificio de Oficinas Centrales del
Instituto y Torre Café.

En el 2013, la implementacion del pago de tiempo

extraordinario continud con las Dependencias del
Area Metropolitana.
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Servicios para la
atencion del personal

Dentro de los beneficios mas importantes que dicho
sistema proporciona se encuentran los siguientes:

1. Distribucién del proceso de captacién de
tiempo extraordinario directamente en cada
dependencia.

2. Minimiza el riesgo de la falta de control del
responsable del proceso de supervision del
pago por concepto de tiempo extraordinario
institucional.

3. Agilizacion del registro y control de la orden de
compra.

4. Integracion de validaciones que anteriormente
eran elaboradas manualmente, incluyendo
validaciones presupuestarias.



Actividades de capacitacion

3.1 Induccidn institucional

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, cuenta con un curso disenado
para inducir al nuevo trabajador a la filosofia del Instituto a nivel general, que
se denomina Curso de Induccion General, el cual se debe impartir de manera
inmediata a la contratacién del personal.

Es importante para la Institucion contar con este programa que inicié con
el curso de induccidén general, que proporciona al colaborador de nuevo
ingreso, induccion inmediata al iniciar a laborar, donde se le informa quiénes
somos, qué hacemos, como lo hacemos y para qué lo hacemos; ademds se
le ofrece informacion relevante del Instituto sobre la organizacién, derechos y
obligaciones.

Posteriormente, se pretende realizar el Curso de Induccion a la Unidad, para
apoyar elingreso del nuevo empleado a la Unidad Medico Administrativa donde
laborara, recibira la bienvenida invitandole desde el inicio a sentir confianza,
gustoy compromiso hacia el Instituto; incluird un recorrido por las instalaciones
y presentacion con el jefe inmediato, companeros de trabajo y subordinados, si
aplicara. Se concluye con el curso de induccion al nuevo trabajador, sobre la
funciones de su puesto en la Unidad donde laborard y se le informa como lo
debe desarrollar.

En el 2013, se capacitdé a 419 trabajadores de nuevo ingreso del area
metropolitana y departamental.
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3.2 Capacitacion para mejoraen la
atencion a los afiliados

Para cumplir con la razon de ser del Instituto, que es la atencién a
sus afiliados, se desarrolld el curso Seminario “Cultura de Servicio
y Atencion al Afiliado”, dirigido al personal del area secretarial
y enfermeria con funciones de atencidn al publico, con el objetivo
de mejorar y fortalecer la atencidn que se presta en las diferentes
Unidades Médicas Administrativas a los afiliados y derechohabientes.
Se capacité a 1,827 colaboradoras de las diferentes unidades médicas
del Instituto, del drea metropolitana y departamental, habiéndose
incrementado en un 76.9% comparado con el 2012 (1,033).




3.3 La Transformacion esta en Mi

Como parte de un nuevo Programa de Capacitacién, se inicio
la implementacion del tema de liderazgo con el curso “La
Transformacion esta en Mi", a cargo de John C. Maxwell, guru de
liderazgo a nivel mundial, realizando la presentacion del mismo
el 10 de junio de 2013, con personal multidisciplinario de las
diferentes Unidades Médico Administrativas.

El doctor John C. Maxwell, arribé a Guatemala para compartir
su experiencia y formar nuevos lideres por medio del proyecto
la Transformacion estd en Mi y eligidé al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, entre las entidades publicas y privadas que
visitd, para descubrir a los nuevos lideres que experimentaran la
transformacién personal y seran multiplicadores de ese beneficio
en sus familias y companeros de trabajo.

La conferencia acerca del liderazgo se dicté en el Auditorio
Autonomia del edificio de oficinas centrales y durante tres dias,
su equipo capacité a mas de 900 trabajadores del IGSS quienes,
en su momento, serdn los multiplicadores de la transformacion
personal.
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El 9 de diciembre de 2013, representantes de la
organizacion Guatemala Prdospera, el Departamento
de Capacitacion y Desarrollo y el Departamento
de Comunicacion Social y Relaciones Publicas,
capacitaron a 100 jefes y directores de unidades de
la Institucién para iniciar el proceso de designacion
de lideres que dirigirdn las mesas redondas. Los
dias 12 y 16 de diciembre fueron capacitados
700 lideres que seran los emisarios de liderazgo,
quienes tienen el compromiso de conformar su
mesa redonda y trabajar las 30 lecciones que
integran el curso, durante un periodo de 7 meses,
con lo que se espera beneficiar a mas de 5 mil
colaboradores del Instituto.

En las mesas redondas, los participantes (1 lider y
4 a 8 colaboradores) conoceran un valor y una ley
alternativamente cada semana (30 semanas). Se
reuniran en sus sedes de trabajoenunlapsode 30 a
45 minutos, en horas fuera del horario laboral para
no perjudicar a los afiliados y derechohabientes. El
tiempo de cobertura del proyecto serd de diciembre
de 2013 a julio de 2014. Esta es la primera fase
para fomentar el liderazgo entre los colaboradores
del IGSS, que a futuro inmediato, abarcara a mas de
14,000 trabajadores.

Este proyecto fue creado, impulsado y gestionado
por el Departamento de Comunicaciéon Social
y Relaciones Publicas, con el aval de la Junta
Directiva y Gerencia del Instituto, orientado a
cumplir con los tres ejes institucionales de trabajo,
bajo la premisa de dignificar al recurso humano y
trasladar el bienestar y servicio de calidad hacia
el afiliado, derechohabiente y patrono, reflejado en
una mejora sustancial de la atencion por parte del
personal institucional.
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El 26 de junio, alrededor de 30 colaboradores del
Departamento de Comunicacién Social y Relaciones
Publicas y 30 del Departamento de Capacitacion y
Desarrollo, iniciaron el plan piloto de las mesas
redondas (que finalizard en febrero de 2014),

para demostrar los resultados positivos de este
proyecto en el personal de la Institucion por medio
de 15 leyes y 15 valores orientados a fortalecer el
cambio de actitud en las personas.

Las conferencias impartidas por el doctor Maxwell
registran un precio en el mercado de US$25 mil
délares y las presentadas por su equipo US$10
mil délares cada una. Sin embargo, no representa
ninguna inversion financiera para el Instituto,
ahorrandose US$55 mil délares, porque las cuatro
presentaciones fueron gratuitas como colaboracidn
del doctor Maxwell hacia el Instituto.

El IGSS es la Unica Institucién de seguridad
social en América Latina que adoptd el proyecto
La Transformacion estd en Mi, para lograr el
crecimiento moraly personal de sus colaboradores,
como base que permitird mejorar la calidad en
el servicio a los afiliados, derechohabientes vy
patronos. También, permitird mejorar los ambientes
de trabajo y aumentara el sentido de pertenenciay
de responsabilidad en cada colaborador.

La Transformacién estd en Mi, es un producto de
incalculable valor que ya estd en marcha para
transformar la actitud del personal del IGSS vy
mejorara la imagen institucional y la atencién a
nuestro grupo objetivo, a quien debemos nuestra
mision y visién. Ademas, cumple con los objetivos
del eje de trabajo que establece la dignificacién de
los colaboradores.



3.4 Diplomados semipresenciales en
atencion de enfermeria en el embarazo de
riesgo

Con la finalidad de brindar una mejor atencion a los afiliados, en el
presente ano fue implementado un Diplomado, distinto en enfoque
al ofrecido en el ano 2012, el cual fue dirigido a la Atencidn al Adulto
Mayor.

Elnuevo Diplomado tuvo como finalidad brindar educacién al personal
del Servicio de Enfermeria del Hospital de Gineco Obstetricia, para
identificar los factores de riesgos en el embarazo y asegurar la
atencion de enfermeria adecuada, a nivel intrahospitalario.

ElDiplomado Semi-presencial Atencion de Enfermeria en el Embarazo
de Riesgo, consta de cuatro médulos auto-dirigidos, relacionados con
temasdelaatencionenelembarazoderiesgo, con lecturas, resolucién
de casos, ejercicios intratexto y autoevaluaciones. La duracién fue de
75 horas tedrico-practicas, habiéndose realizado 3 sesiones locales,
con 4 horas semanales de estudio en casa durante 12 semanas y
dos sesiones plenarias de apertura y cierre. El primer grupo que
recibié el Diplomado fue de 209 trabajadores, que representan el
47% del personal de enfermeria que labora en el Hospital de Gineco
Obstetricia.

En el mes de noviembre de 2013 fue inaugurado el segundo grupo,

el cual finaliza en el 2014, con el cual se proyecta cubrir el 100% del
personal de enfermeria de dicho hospital.
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3.5 Programa piramidal
académico docente

Para el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
el médico residente es un profesional, que posterior
a haber obtenido la licenciatura en Medicina General,
decide realizar una especialidad en alguna de las
ramas de la medicina, eligiendo al Instituto, dentro
de los otros 10 Hospitales formadores avalados
por la Universidad de San Carlos de Guatemala, por
considerar que encuentran en el Instituto: Calidad
Académica, Comités de Evaluacion y Seleccién
integrados por especialistas responsables de la
formaciéon académica continua, recursos fisicos,
materiales y tecnologia de punta para el mejor
aprendizaje, rotaciones por diversos servicios
especializados que no se encuentran en la red
Hospitalaria Nacional, tutoria personal especializada
y subespecializada los 365 dias de cada ano
académico, salarios y prestaciones laborales
decorosos, estabilidad laboral, recontratacion como

CUADRO 25

Numero de
médicos
residentes,
por nivel de
residencia,
segln
especialidad
Afo 2013

Ginecologia y Obstetricia
2 Pediatria
3 MedicinaInterna

4 Anestesia

e0 0000000000000 000000000000
e0 0000000000000 000000000000

5  Psiquiatria

6 Medicina Fisica y Rehabilitacién
7 Cirugia General

8  Traumatologia y Ortopedia

9 Cirugia Oral y Maxilofacial

10 Patologia

11 Neonatologia

12 Urologfa

13 Otorrinolaringologia

14 Nefrologia de Adultos

médico especialista al terminar el entrenamiento
y optar a una segunda especialidad en Nefrologia
de Adultos, Neonatologia, Otorrinolaringologia o
Urologia.

La selecciéon de médicos residentes que se realiza
en el Instituto es coordinado a través del Programa
Piramidal Académico Docente del Departamento
de Capacitaciéon y Desarrollo de la Subgerencia de
Recursos Humanos, en conjunto con la Seccién de
Seleccidén y los diferentes Comités de Evaluacion y
Seleccion de cada Especialidad Médica.

Fueron desarrollados catorce Postgrados del area
Médica y uno del drea Odontoldgica. Adicionalmente,
a partir de enero del 2014, se iniciaran dos nuevos
programas de postgrado, aumentando asi el nivel
de atencion en las diferentes areas médicas que los
pacientes y derechohabientes necesitan.

El Programa estuvo integrado por 322 médicos
residentes, distribuidos de la siguiente manera:

rcwma Lo Ll oo

18 16 16 0 14 64
15 9 12 0 9 45
8 6 6 0 6 26
3 1 2 0 1 7
3 2 3 0 2 10
1" 9 10 12 1 53
9 7 8 6 6 36
2 0 2 0 0 4
2 2 0 1 2 7
0 2 0 0 0 2
1 0 0 0 0 1
0 2 2 0 0 4
1 3 0 0 0 4

Fuente: Programa Piramidal Académico Docente, Departamento de Capacitacién y Desarrollo.

100 | informe Anual de Labores/2013




3 6 MédiCOS graduados fuerza laboral del pais. En relacion con el ano

2012, la cantidad de médicos es similar asi como
la cantidad de especialidades. En la grafica 25 se

En el 2013, se graduaron 74 Médicos Especialistas detalla el nimero de graduados por especialidad.

de 14 diferentes postgrados que se desarrollan en
el Instituto, quienes cuentan con las habilidades,
destrezas y conocimientos para integrarse a la

Grafica 25
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y Interna siologia tria Fisicay General tologiay Oraly logia ralingo-  gia para

Obstetricia Rehabili- Ortopedia Maxilofa- logia adultos

tacion cial

Fuente: Programa Piramidal Académico Docente, Departamento de Capacitacion y Desarrollo.
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Con el objetivo de fortalecer el modelo de Formacién de Médicos y de Especialistas, mediante la
descentralizacidon y desconcentracion de la formacion y especializacidn en el Interior del Pais, en el 2013,
se generaron propuestas para fortalecer el Programa Piramidal Académico Docente y se crearon las
plazas respectivas. Los programas que iniciaron fueron los siguientes:

MAESTRIAS DISCIPLINARES: El objetivo de las maestrias en Cuidados Intensivos del Adulto y del Nino
es formar un recurso humano médico especializado en la atencidn de patologias del adulto y del nifo que
comprometen gravemente la vida del paciente, contando con tecnologia de vanguardia propia para los
cuidados intensivos.

PROGRAMA DE SALUD MENTAL: El objetivo del Programa de Salud Mental es modificar y fortalecer la
salud mental de los residentes, dotandoles de herramientas tedricas y metodoldgicas para ser utilizadas
por los residentes ante situaciones de estrés laboral. Durante el 2013 se efectuaron 5 médulos incluyendo

a residentes de varias especialidades y nivel de residencia que sumaron 124 alumnos.

3.7 Instructivo de becas

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
cuenta con un instructivo de becas que data de
1987. Dicho instructivo no refleja la situacion
actual del Plan de Becas y Subsidios y al
mismo tiempo no describe el funcionamiento
del comité de becas, asi como los lineamientos
administrativos para la adjudicacién de las
mismas.

En el 2013, el Departamento de Capacitacién y
Desarrollo realizé el proyecto de Instructivo de
Becas, que derogara el instructivo que data de
1987. La propuesta contiene el funcionamiento
del comité y otras mejoras al servicio del
trabajador, el cual estd en la fase de revision en
conjunto con el Departamento de Organizacién
y Métodos de la Subgerencia de Planificacién y
Desarrollo.

Es importante mencionar que durante el ano
2013, iniciaron las reuniones con el Comité,
reactivando el cumplimiento de la funcion del
mismo.

Informe Anual de Labores/2013

3.8 Creacién de la red de
comunicadores

EL15de noviembre, 100 delegados de comunicacion
en unidades del IGSS de los 22 departamentos
del pais, recibieron capacitaciéon por parte del
Departamento de Comunicacion Social y Relaciones
Publicas, durante el | Taller de Comunicadores
del IGSS, en las instalaciones del Auditérium
“Autonomia”. Los temas en agenda fueron:

e Elvalor de la comunicacién
e Atencién a medios

e Informacion institucional

e Informacion publica

+ Elldiomay la gramética

El objetivo de este primer taller es la creacién de
las bases y procedimientos que permitan fomentar
un sistema de trabajo eficiente con la participacion
constante de cada delegado de comunicacion
de todas las unidades del Instituto. Entre los
resultados mds importantes se pueden mencionar
el aumento de la cobertura de informacién en mas
areas de trabajo del IGSS y la identificacion de
casos que se transformaron en historias de valor
y vida, los cuales se trabajaran en audiovisuales
para ser publicados en el sitio web institucional y
en sistemas de circuito cerrado.



A Implementacion de nuevos
programas de formacion

Las nuevas especialidades para el ano 2013, fueron enfocadas a la Medicina Critica y Cuidados
Intensivos, tanto para ninos como para adultos. En el siguiente cuadro se describe el programa
de las dos maestrias iniciadas.

CUADRO 24

Formacion de nuevas
especialidades IGSS-USAC para
el 2014

Especialidad Descripcion del Programa

En diciembre del 2013, inici6 la especializacién de medicina critica y cuidados
intensivos pediatricos y con la apertura de este programa de postgrado, avalado por
la Universidad de San Carlos de Guatemala, se mejorara la atencion al beneficiario

Maestria en Medicina Critica y derechohabiente en cuidados intensivos pediatricos. Por otro lado, disminuirdn los
y Cuidados Intensivos costosde atencion que el Instituto actualmente eroga, aldisminuir las complicaciones
Pediatricos por retraso en el diagnoéstico, manejo y tratamiento oportuno. Se espera que en un

tiempo razonable de 2 anos, periodo de duracién de dicha especialidad médica, se
pueda formar a personal propio, con visién institucional que atienda los servicios de
cuidado criticos pediatricos en horas inhabiles, fines de semana y dias de asueto, en
las unidades médicas del Instituto que presten este servicio.

ElInstituto cuenta con la infraestructura para sustentar al paciente en estado critico;
sin embargo, carecia de médicos intensivistas, generando asi un vacio importante
en la atencidn que se brindaba al asegurado. Se identificé la oportunidad de ofertar
servicios especializados de alta calidad, con la presencia de médicos especialistas
en cuidados intensivos del adulto, iniciando este programa de postgrado, avalado
por la Universidad de San Carlos de Guatemala, que permitird mejorar la atencion
al beneficiario y derechohabiente en cuidados intensivos, ademéas de disminuir
los costos de atencién que el Instituto actualmente eroga, al disminuir las
complicaciones por retraso en el diagndstico, manejo y tratamiento oportuno. Al
igual que con el programa para cuidados intensivos pediatricos, se espera formar
personal propio para brindar esta atencion en horas inhabiles, fines de semana y
dias de asueto, en las unidades médicas del Instituto que presten este servicio.

Maestria en Medicina Critica
y Cuidados Intensivos del
Adulto
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Programa de formacion de
Auxiliares de Enfermeria
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Para brindar servicios de calidad a los afiliados y
beneficiarios en forma oportuna, eficiente y con
calidez, es necesario que el Instituto disponga de
personal de enfermeria altamente calificado y que
sus conocimientos estén avalados por el Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social para garantizar
su buena formacién.

En el dmbito laboral, la escasa disponibilidad de
auxiliares de enfermeria no permite la dotacién
requerida para cubrir las necesidades de los
servicios hospitalarios, por lo que se considera
importante contar con suficiente personal para
brindar buena atencion.

El objetivo general del Programa de Formacion
de Auxiliares de Enfermeria es formar personal
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competente, con la capacidad de desempenarse
en cualquier unidad hospitalaria y comunitaria
del Instituto a nivel nacional, garantizando
servicios de calidad con calidez, apegados a la
filosofia de la enfermeria, con principios, valores,
conocimientos vy actitudes positivas, contando
con el aval y supervisién del Ministerio de Salud
publica y Asistencia Social, bajo los lineamientos
administrativos del Departamento de Capacitacion
y Desarrollo del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

En la grafica 26 se muestra el nUmero de Auxiliares
de Enfermeria formados en el periodo 2010-2013.



Grafica 26

Formacion de auxiliares de
enfermeria
Periodo 2010-1013

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2010 2011 2012 2013

Fuente: Curso Formativo de Auxiliares de Enfermeria

5.1 Graduacion de Auxiliares de Enfermeria

El programa de Formacién de Auxiliares de Enfermeria finalizéd el 28 de noviembre de 2013, con la
graduacion de la LXIll Promocién de Auxiliares de Enfermeria, realizada en el auditérium del Instituto,
siendo la promocién mas numerosa de los Ultimos anos, graduadndose 98 nuevas Auxiliares de Enfermeria.
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n Plan de Becas y Subsidios
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El Plan de Becas y Subsidios forma parte de la politica laboral
del Instituto, regulado en el Acuerdo 1090 de Junta Directiva y
también considerado en el Plan Estratégico 2013-2017. El Plan
de Becas y Subsidios es considerado un beneficio para ambas
partes (Instituto y trabajador), porque otorga oportunidades de
desarrollo al trabajador y permite disponer de personal técnico
y profesional especializado y actualizado al servicio del Instituto
y de los afiliados.

El Plan de Becas es elaborado anualmente con la finalidad
de atender las necesidades de formaciéon planteadas por
las distintas Subgerencias, para la especializaciéon de los
trabajadores en sus respectivas areas de trabajo.

En el 2013, se otorgaron 46 becas, incrementandose en
64.3% comparandolo con el ano 2012. Las becas otorgadas se
mencionan en el cuadro siguiente:

CUADRO 25
Becas otorgadas
Ano 2013
No. Nombre de la Beca Cantidad
1 Maestria en Administracion Hospitalaria 5
2 Maestria en Geriatria y Gerontologia 3
3 Técnico Universitario en Hemodialisis 2
Técnico Universitario en Laboratorio
4 . 1
Clinico

Diplomado de Finanzas para no 18
Financieros
Carrera Técnica, Herramientas Técnicas
6 parauna Funcion Secretarial con Calidad 17
en la Administracion Publica

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo

Adicionalmente, se autorizé la prérroga de 16 becas que
iniciaron en los anos 2011 y 2012, de las cuales quince se
realizaron en el pais y una en el exterior, siendo las que se
mencionan en el cuadro siguiente:



CUADRO 26

Prérroga de becas

Ano 2013
No. Nombre de la Beca Cantidad
1 Maestria en Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion 1
2 Maestria en Consejeria Psicoldgica y Salud Mental 1
3 Técnico Universitario en Hemodialisis 4
4 Maestria en Salud Publica con Enfasis en Epidemiologia y Gerencia 2
5  Curso Técnico en Terapia Respiratoria 1
6 Maestria en Derecho del Trabajo y la Seguridad Social 1
7 Maestria en Administracion Hospitalaria 5
8  Maestria a distancia Administracion de la Seguridad Social * 1

*Beca en el exterior del pais
Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo

La inversion total del programa de becas en el 2013, incluyendo la ampliacién de las prérrogas fue de
Q446,122, de los cuales Q397,317 fueron destinados a becas en el pais, representando el 89.1% y Q48,805
para becas del exterior, correspondiente al 10.9%. La grafica siguiente muestra la distribuciéon de la
inversion realizada en el 2013:

Becas 2013 Grafica 27
B Prérroga de Becas 2013

Inversion en el Programa
de becas, en el paisy en el
exterior

Ano 2013

0247,332

0149,985

048,805

Becas 2013 Becas en el exterior

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo
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7 Relaciones
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"Laborales

7.1. Plan de Auditoria de Recursos Humanos

El objetivo general del Plan de Auditorias de
Recursos Humanos es contar con un procedimiento
estandarizado y metodoldgico para la realizacion de
auditorias de recursos humanos en dependencias
del Instituto, que permita mantener la comunicacién
y asesoria a las autoridades de las Unidades vy
Dependencias Médico-Administrativas y de esta
manera poder detectar los principales problemas
gue se manifiestan en este ambito y establecer las
estrategias adecuadas para su solucién.

Las auditorias de recursos humanos, por lo general
dan inicio con una evaluacién de las relaciones
institucionales. A partir de ahi se aplica una variedad
de patrones y medidas, cuya escala de profundidad
depende del tipo de examen que vaya a efectuarse.
Después se examinan los registros e informes de
personal.

Se analiza, compara y prepara un informe de
examen que incluye casi siempre recomendaciones
para cambios o alteraciones en los procedimientos
establecidos.
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La auditoria de recursos humanos también
puede evaluar programas, politicas, filosofias
y teorias, dependiendo de las politicas que
existan en la organizacién. Pueden enfocarse
hacia cualquiera o hacia los siguientes aspectos
de productividad:

1.

Resultados que incluyen tanto las
realizaciones, como los problemas
considerados efectos de la administracién.
Programas que incluyen las practicas y
los procedimientos detallados que los
conforman.

Politicas, tanto las explicitas y formalizadas,
como las implicitas.

Filosofia de la administracién, sus
prioridades de valores, metas y objetivos.

Teoria, relaciones supuestasy explicaciones
plausibles que detallan y relacionan las
filosofias, las politicas, las practicas y los
problemas continuos.



Cuanto mayor y mas descentralizada esté la
organizacién, mayor serd la necesidad de una
cobertura sistematica de auditoria.

En el ano 2013, aunque se planificé auditar 43
unidades, sellevaronacabo 52 auditorias, las cuales
fueron realizadas en las principales Unidades
Médico Administrativas a nivel Metropolitano
y Departamental. Logrando cubrir con ello las

principales regiones administrativas en las que el
Instituto presta sus servicios dentro de Guatemala.

De las 52 auditorias realizadas, 14 se llevaron a
cabo en el Area Metropolitana, 9 en el Area Sur, 3
en el Area Oriente, 17 en el Area Sur-Occidente, 4
en el Area Occidente, 3 en el Area Nor-Oriente y 2
en el Area Sur.

7.2. Pacto Colectivo de Condiciones de Trabajo

El conflicto colectivo fue planteado por el Sindicato
de Trabajadores del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (STIGSS), el 2 de julio del 2002.
Fue asignado por el Juzgado Séptimo de Trabajo
y Prevision Social, el cual se excus6 de conocerlo
y fue trasladado al Juzgado Octavo de Trabajo y
Previsién Social.

La mesa de negociacion se instalé el 22 de julio
del 2013, la cual se verificé en 11 sesiones. El
dia 26 de agosto de 2013, se remitid memorial
informando que se habia finalizado la negociacién
en la via directa y que el proyecto de Pacto
Colectivo se habia trasladado a Junta Directiva
para su aprobacion. Luego se estaria remitiendo
al Juzgado y al Ministerio de Trabajo y Prevision
Social, para su homologacion.

El Pacto entro en vigencia el dia 20 de octubre de
2013. Establece:

e Que se levantardn las prevenciones del
Conflicto Colectivo que se estaba llevando
en el Juzgado octavo de Trabajo y Prevision
Social con el nimero 1090-2002-1634.

e Se restituyeron las garantias minimas de
todos aquellos trabajadores que por varios
anos no tenian las posibilidades de mejoras en
la Institucion.

e Se fortalecieron las condiciones generales
de trabajo para todos los trabajadores del
Instituto, como dias de asueto, vacaciones,

licencias con goce de salario y algo muy
importante, se garantizd la cobertura vy
sostenibilidad del Plan de Pensiones de
los Trabajadores al servicio del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Logrando
que las pensiones que se otorguen al
trabajador de acuerdo a dicho plan, no sea
mayor a quince mil quetzales mensuales.

e Que para el acceso a la protecciéon de la
pension que otorga el régimen previsional
relacionado, serd como requisito ineludible,
que quien solicite la pensién haya cubierto el
100% de las cuotas necesarias para acceder a
dicha pension.

e Se otorgéd a todos los trabajadores del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
un incremento salarial con el fin de velar y
dar cumplimiento con el principio de justicia
social.

e También en dicho Pacto Colectivo de
Condiciones de Trabajo, se implementd la
resolucion de conflictos, conformando asi un
organismo conciliador denominado, Junta
Mixta de Conciliacién, con el fin de resolver
todos aquellos conflictos individuales vy
colectivos de trabajo por la via directa.

Con la entrada en vigencia del Pacto Colectivo de
Condiciones de Trabajo suscrito por el IGSS y el
STIGSS, se logré fortalecer las condiciones de los
trabajadores y armonia con dicho Sindicato.
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7.3. Mesas de dialogo con los Sindicatos

La Subgerencia de Recursos Humanos durante el
2013, conformdé mesas de didlogo con diferentes
Sindicatos, con el fin de armonizar las relaciones y
resolver los problemas de indole laboral, en forma
directa.

Entre los Sindicatos con los cuales se llevan las
mesas de didlogo se encuentran:

Sindicato de Trabajadores de Enfermeria y de la Salud
del Instituto (STESIGSS)

Esta mesa esta conformada por siete integrantes
del Comité Ejecutivo del Sindicato de Trabajadores
de Enfermeria y de la Salud del IGSS.

Con el Sindicato de Enfermeria se ha podido
tener cercania y las puertas abiertas al didlogo.
Actualmente, se llevan a cabo reuniones una vez
al mes en esta Subgerencia, con el fin de tratar
temas relacionados al personal de enfermeria y
problematicas en las diferentes Unidades Médicas.

Entre algunos logros que se han tenido con este
Sindicato podemos citar la colaboraciéon con el
acompanamiento a las diferentes unidades donde
el personal de enfermeria se ha visto amenazado
y se contempla un mal clima laboral, tratando de
resolver al 100% estos problemas.

Entre las Unidades que se dieron acompanamiento
se encuentran, Quetzaltenango, Huehuetenango,
Escuintla, Zacapa, Salama y Coban.

Sindicato Médico del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (SMIGSS)

El Sindicato Médico del IGSS, es firmante del Pacto
Colectivo de Condiciones de Trabajo del ano 2008.
ElInstituto reconoce al SMIGSS como representante
de los intereses econdmicos, juridicos, sociales
y culturales de los trabajadores sindicalizados.
Estd conformado por nueve integrantes del
Comité Ejecutivo y cuatro integrantes del Comité
Consultivo.

Con el Sindicato Médico se ha podido tener
una cercania y las puertas abiertas al dialogo.
Actualmente, se llevan a cabo reuniones una vez
al mes en esta Subgerencia con el fin de tratar
temas relacionados al Gremio Médico y Centros
Hospitalarios.

110 | informe Anual de Labores/2013

Entre algunos logros que se han tenido con este
Sindicato podemos mencionar:

e Laintegracion de una mesa negociadora para
alcanzar acuerdos de mejoras para el gremio
médico y odontolégico.

e Sehanrealizado visitas a varios Hospitales con
el fin de darles el acompanamiento y con ello
mejorar las relaciones personales y el clima
laboral entre el gremio médico, directores
y representantes del Patrono, visitando las
Unidades Médicas de Jutiapa, Jalapa, Escuintla,
Retalhuleu y Chicacao.

Sindicato Independiente de Trabajadores del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (30 de Octubre)

ElSindicato Independiente de Trabajadores del IGSS
30 de Octubre. Conformado por nueve integrantes
del Comité Ejecutivo y tres integrantes del Comité
Consultivo.

Con el Sindicato 30 de Octubre se ha podido tener
una cercania y las puertas abiertas al dialogo.
Actualmente, se llevan a cabo reuniones una vez al
mes en esta Subgerencia con el fin de tratar temas
relacionados al personal del Instituto.

Entre algunos de los logros alcanzados con
este Sindicato se pueden mencionar, la cercania
gue se ha dado con los directores de diferentes
Unidades Médicas ya que la mayoria que integran
el Comité Ejecutivo tienen puestos de Directores,
Administradores y Jefes de Division, con quienes se
tratan temas que ayudan, tanto al Instituto, como a
los trabajadores al momento de ejercer su labores.

Sindicato Gremial de Trabajadores Sociales
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(SIGTRASIGSS)

Sindicato firmante del Pacto Colectivo de
Condiciones de Trabajo del ano 2008. El Instituto
reconoce al SIGTRASIGSS como representante
de los intereses econdmicos, juridicos, sociales y
culturales de los trabajadores sindicalizados.

Conformado por nueve integrantes del Comité
Ejecutivo, este Sindicato lleva poco de haber
aceptado el llamado a las mesas de didlogo, las
cuales se llevan a cabo una vez al mes.



Actualmente, de los ocho Sindicatos que se encuentran legalmente constituidos en el Instituto, se tienen
mesas de didlogo con cuatro de ellos, asi como las relaciones de puertas abiertas con el Sindicato de
Trabajadores (STIGSS) y el Sindicato de Trabajadores Profesionales del Instituto (STPIGSS).

7.4. Proyecto de sustitucion
del Acuerdo 1090 de Junta
Directiva

El Proyecto de sustitucion del Acuerdo 1090
de Junta Directiva del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social nace con la finalidad de
fortalecer las relaciones laborales del Instituto
con sus trabajadores, en respuesta a las
exigencias modernas y de constante cambio en la
administracion del talento humano. Este proyecto
estd orientado a la optimizacidn de la prestacion de
los servicios mediante las diferentes dependencias,
a través del reconocimiento de los derechos y el
establecimiento de las obligaciones de los sujetos

principales de la relacion laboral, asi como de
la implementacion de un régimen disciplinario
dotado de certeza juridica en observancia de
los principios tutelares del derecho laboral en
estricta observancia de la Constitucién Politica
de la Republica, cuyo objetivo se relaciona a la
dignificacién del trabajador y la salvaguarda de los
intereses del Instituto.

Para este proyecto, la Subgerencia de Recursos
Humanos,conformdunaComisiénMultidisciplinaria,
integrada por colaboradoras y colaboradores
de diferentes dependencias del Instituto, con la
finalidad de someter a su consideracidn el proyecto,
conscientes de que dicho reglamento va a ser de
observancia y aplicacién para los trabajadores de
la Institucion.

Esta Comision sostuvo
reuniones de trabajo en las
cuales se analizd, evaluo
y discutiéo cada uno de los
articulos que contenia el
nuevo reglamento, haciendo
valiosas observaciones y
recomendaciones con lo cual
se logro enriquecer el mismo;
el producto del trabajo
realizado por la comision fue
entregado a la Subgerente
de Recursos Humanos en
noviembre de 2013.

Posteriormente, se conformo
una comisidon revisora por
parte de personal de la

Subgerencia de Recursos
Humanos, teniendo pendiente
la presentacion oficial de la
misma.




E Actividades de desarrollo del
recurso humano

8.1 Servicios
religiosos

Como parte de la dignificacién
del recurso humano, las actuales
autoridades del IGSS impulsan
los valores espirituales y morales
de los colaboradores, por medio
de la practica de servicios
religiosos. Con base en el respeto
a la libertad de culto, cada tres
meses el Departamento de
Comunicacion Socialy Relaciones
Publicas coordina la celebracion
de una misa y de un servicio
evangélico que se desarrolla en
el Auditorio Autonomia y todos
los trabajadores gozan del
derecho de participar.

El apoyo y respeto a las
creencias religiosas es otra de
las estrategias de las actuales
autoridades del IGSS para
dignificar a los colaboradores.
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8.2 Uso del logotipo original

A partir del 7 de junio de 2013, las actuales autoridades restablecie-
ron el uso del logotipo original del IGSS, con el objetivo de retomar
los ideales, principios y valores que originaron la Seguridad Social en
Guatemala. Derivado de la medida, se modificé la linea grafica en toda
la documentacion del Instituto para colocarle nuevamente el logoti-
po original, que el 10 de octubre de 2012, fue declarado Patrimonio
Cultural Intangible de la Nacion, mediante el Acuerdo 983-2012 del
Ministerio de Cultura y Deportes.

El Departamento de Comunicacién Social y Relaciones Publicas cam-
bid la linea grafica de la documentacion y todo material debe identifi-
carse con el logotipo original. Este material fue compartido con todas
las unidades del Instituto y su uso ya es uniforme.
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8.3 Actividades sociales y
culturales para celebrar el 67
aniversario del IGSS

Después de casi siete anos de mantener
mermadas las actividades sociales y culturales
por celebraciéon de aniversarios de la institucién
de la Seguridad Social en Guatemala, en el mes
octubre de 2013, las autoridades retomaron
estas celebraciones y abrieron espacios para que
los colaboradores expresaran sus habilidades
deportivas, artisticas y culturales, como un medio
para mejorar las relaciones interpersonales, crear
sinergia en los equipos de trabajo vy dignificar al
personal.

8.4 Actos civicos

Conelobjetivode fomentar entre los colaboradores
el amor a nuestro pais y enaltecerlo por medio
de actividades civicas y mensajes de motivacion
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 anos de suspender por parte de anteriores
administraciones.
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8.5 Reorganizacién fisica y de
recurso humano

La ergonomia laboral es fundamental para el
correcto desempeno de los colaboradores, lo
cual permite que a los derechohabientes se les
brinden servicios de la mejor manera. Bajo este
principio se llevé a cabo la reorganizacién fisica en
los Departamentos de Abastecimientos, Servicios
Contratados, Comunicacion Social y Relaciones
Publicas y Servicios de Apoyo.

Como parte de la dignificacion del empleado se
evaluaron las funciones de los colaboradores
del Departamento Abastecimientos y se
reestructuraron las plazas, lo que dio origen a
ascensos dentro del departamento, basados en las
competencias de los colaboradores.



8.6 Actividades de
capacitacion

a) Pilotos

De meses de octubre a diciembre se llevd a cabo
una inspeccion nacional de la flotilla vehicular
institucional. Asimismo, por parte de la Division
de Transportes se impartieron capacitaciones
a los pilotos institucionales sobre el uso de la
Péliza de Vehiculos.

b) Departamento de Abastecimientos

EL personal del Departamento de
Abastecimientos, con el apoyo de las autoridades
del Instituto, recibié capacitacion sobre la Ley de
Contrataciones del Estado, su reglamento y el
uso del Sistema Informatico de Adquisiciones y
Contrataciones del Estado (GUATECOMPRAS), asi
como en el uso de los sistemas de control que
utilizan en esa dependencia, fortaleciendo el
conocimiento del personal y en consecuencia el
desempeno de sus labores.

¢) Departamento de Informatica

El Departamento de Informatica ha priorizado
la importancia de la atencién continua a los
usuarios, motivo por el cual se impartieron
capacitaciones al personal Informatico de las
distintas unidades, tanto del drea metropolitana
como departamental, con el objeto de fortalecer
los conocimientos basicos y especificos de los
Encargados de Unidades Informaticas y del
personal de soporte técnico.
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n Promocion del
cambio institucional

9.1 Cddigo de conducta ética
del recurso humano

La Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa, en cumplimiento de las funciones
que le fueron asignadas, segun Acuerdo de Gerencia
40/2012 “Manual General de Organizacién del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”’,
durante el 2013, elabord y propuso para aprobacion
a la autoridad superior, el instrumento que contiene
el codigo de conducta ética del recurso humano,
para promocionar la integridad y transparencia
institucional.

Con la finalidad de fortalecer la practica de
principios y valores, la mejora en la calidad del
servicio y el cambio de actitudes en el recurso
humano del Instituto, se elaboré para conocimiento
y aprobaciéon de las autoridades superiores del
Instituto, el anteproyecto de Acuerdo que contiene
las “Normas de conducta ética de los funcionarios,
empleados vy colaboradores del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social”. Las mismas
tienen como objeto: a) Establecer como politica
institucional del IGSS el Sistema de Integridad
Institucional; b) La sistematizacion de los valores
y principios éticos en un acuerdo institucional;
c) Regular la conducta ética que se espera del
recurso humano del Instituto, asi como enunciar la
conducta prohibida y censurable; y, d) Establecer
el sistema de consecuencias y de denuncias como
mecanismos que hagan viable y efectivo dicho
Acuerdo. A diciembre de 2013, el anteproyecto se
encontraba en proceso de estudio y analisis.
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9.2 Desarrollo de planes y
programas internos de induccion,
formacion y capacitacion

Se coordiné con el Departamento de Capacitaciéon vy
Desarrollo para participar en las inducciones al personal
de nuevo ingreso, especialmente para abordar el tema de
integridad y transparencia. En ese contexto, durante 2013,
se impartid la conferencia “Integridad y Transparencia en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”, a mas
de 160 trabajadores de las diferentes dependencias y
Unidades Médicas del Instituto, asi como a los Médicos
Residentes que participaron en el Curso de Induccién
Institucional para Médicos Residentes | para el 2014.

9.3 Promociony
divulgacién de la
cultura de Integridad y
Transparencia

Durante el 2013, el Departamento
de Cambio Institucional se encargé
de proyectar la nueva imagen a
la Subgerencia de Integridad vy
Transparencia Administrativa, para lo
cual se elaboré un nuevo logotipo acorde
a la Subgerencia. Este tiene las siglas
de la dependencia junto a una lupa,
que significa busqueda, investigacion y
transparencia.

Asimismo, se gestiond6 con los
Departamentos de Informatica vy
Comunicacion Social y Relaciones
Publicas, la actualizacion de la
informacién de la Subgerencia y sus
Departamentos en la pagina de internet
institucional,asicomolaimplementacion
del vinculo electronico para denuncia en
linea, en un lugar mas visible dentro de
la pagina electronica del Instituto.

Se realiz6 la primera campana
Promocionando la Reactivacién de SITA,
a nivel institucional. Para el efecto se
utilizaron diferentes medios como:
afiches, fondos de pantalla, firmas de
correo electrénicoy hojas membretadas,
para lo cual, también se contd con el
apoyo oportuno del Departamento
de Comunicacién Social y Relaciones
Publicas.
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\Y%
ACCIONES PARA

AMPLIAR EL NUMERO
DE AFILIADOS

Las autoridades del Instituto trabajan con teson, en la implementacion del andamiaje financiero y la
ampliacion de cobertura e infraestructura, asi como en la blisqueda de la certificacion de la calidad de los
servicios que presta la Institucion, con la finalidad de incorporar nuevos afiliados a la Institucion.
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El Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social encuentra su razén de
ser en la proteccion que brinda a la
poblacién trabajadora guatemalte-
ca, por lo que una de las priorida-
des de la administracion, es llegar a
un mayor niumero de trabajadores.

Las acciones propuestas para in-
crementar dicha cobertura, inclu-
yen una administracién eficiente
y transparente de los recursos, la
modernizacion de los sistemas ins-
titucionales, especialmente aque-
llos vinculados a la recaudacién e
inspeccion, asi como el fortaleci-
miento de la capacidad instalada
en los diferentes servicios que se
prestan, de modo que se pueda
atender adecuadamente a nuevos
grupos poblacionales que aln no
cuentan con este beneficio.




Situacion financiera del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social

El resultado financiero del Instituto, al 31 de di-
ciembre de 2013, demuestra que es una entidad
solvente y confiable para sus contribuyentes y ase-
gurados, por el manejo transparente y eficiente de
los recursos financieros que administra.

Basados en las politicas y ejes Institucionales, asi
como en las normativas internas dictadas por la
Honorable Junta Directiva y Gerencia, se logré ob-
tener ahorros importantes en la ejecucién del pre-
supuesto Institucional, optimizando los recursos

Cuadro 26

Ingresos y egresos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social,

del 01 de enero al 31 de diciembre de 2013
Cifras en Quetzales

eec0c0c00c0ccce
eec0c0c00c0ccce

RUBRO DE INGRESOS PROGRAMADO

Ingresos No Tributarios 152,026,262.00

Contribuciones a la

Seguridad Social 6.711.243,356.00

Rentas de la Propiedad

Transferencias Corrientes

TOTAL DE INGRESOS

RUBRO DE EGRESOS

Actividades Centrales
Servicios de Atencion
Médica

Prestaciones Pecuniarias

Inversion en Atencion
Médica y Prevision Social

Partidas no Asignables a
Programas

TOTAL EGRESOS

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN)

1,712,370,871.00
278,000,000.00
8,853,640,489.00

PROGRAMADO
1,831,748,862.00
4,285,958,008.00
2,484,265,339.00

228,834,179.00

22,834,101.00

8,853,640,489.00

institucionales para beneficio de la poblacién ase-
gurada. El cuadro siguiente refleja que en los prin-
cipales rubros de ingresos, se supero la estimacidon
anual, derivado de los esfuerzos institucionales
para mejorar la recaudacion y la colocacion del
portafolio de inversiones en opciones con mayor
ventaja econédmica. Se considera que la ejecucion
de los egresos presupuestarios alcanzé un nivel
importante, que permitié el cumplimiento oportuno
y eficiente de los principales servicios que presta el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

DEVENGADO % EJECUCION
157,377,377.25 103.5

7,057,951,733.24 105.2

1,813,266,087.29 105.9
229,505,898.58 82.6

9,258,101,096.36 104.6
DEVENGADO % EJECUCION
1,720,155,643.66 93.9
4,090,263,217.54 95.4
2,269,992,603.97 91.4

138,290,934.35 60.4
22,480,558.04 98.5

8,241,182,957.56
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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 2013, ascendieron
a la suma de Q5,677,653,628.41, que en términos
relativos representa un 103.4% con relacion al
presupuesto vigente 2013. Es de mencionar que
el principal rubro presupuestario de ingresos del
Programa, correspondiente a las Contribuciones de la
Seguridad y Prevision Social, cuya recaudacion superé
la estimacidn prevista en 4.8%, fue determinante para
superar la meta global planteada.

En relacion a los egresos, los servicios de atencion
meédica y las prestaciones pecuniarias, que son las
principales actividades del Programa, presentan
niveles 6ptimos de ejecucion, como se observa en el
cuadro siguiente.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Cuadro 27

Ejecucion presupuestaria del Programa EMA
del 01 de enero al 31 de diciembre de 2013
Cifras en Quetzales

ee00c0ccccce

RUBRO DE INGRESOS PROGRAMADO DEVENGADO % EJECUCION

147,727,657.00 151,579,259.05

Ingresos No Tributarios

Contribuciones a la
Seguridad Social

4,547,588,737.00 4,767,796,433.66

638,901,499.00
157,000,000.00

628,663,678.39
129,614,257.31

Rentas de la Propiedad

Transferencia Corrientes

TOTAL DE INGRESOS 5,491,217,893.00 5,677,653,628.41 103.4
RUBRO DE EGRESOS PROGRAMADO DEVENGADO % EJECUCION
Actividades Centrales 596,832,128.00 487,278,096.46 81.6
Servicios de Atencion 4,285,958,008.00 4,090,263,217.54 95.4
Médica

Prestaciones Pecuniarias 372,491,745.00 366,423,450.89 98.4
nversion en Atencion 221,507,967.00 132,915,688.50 60.0
Médica y Previsién Social

Partidas no Asignables a 14,428,045.00 14,074,502.04 975
Programas

TOTAL EGRESOS 5,491,217,893.00 5,090,954,955.43

Fuente: Reporte SICOIN-IGSS
Incluye ingresos y egresos de PRECAPI
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b) Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia
(V)

Los ingresos devengados del Programa IVS,
acumulados al 31 de diciembre 2013, superaron la
programacion estimada para el presente ejercicio
en sus principales rubros; sin embargo, el rubro
de Transferencias Corrientes presenta una brecha
significativa, derivado de incumplimiento del
Estado con el pago que le corresponde efectuar.

Cuadro 28

Ejecucion presupuestaria del Programa IVS,
del 01 de enero al 31 de diciembre de 2013
Cifras en Quetzales

eec0c0ccccce
eec0c0ccccce

PROGRAMADO
4,298,605.00

RUBRO DE INGRESOS

Ingresos No Tributarios

Contribuciones a la

Seguridad Social 2,163,654,619.00

1,073,469,372.00
121,000,000.00
3,362,422,596.00
PROGRAMADO

1,234,916,734.00
2,111,773,594.00

Rentas de la Propiedad
Transferencia Corrientes
TOTAL DE INGRESOS

RUBRO DE EGRESOS

Actividades Centrales
Prestaciones Pecuniarias

Inversién en Atencion

Médica y Prevision Social 7.326,212.00

Partidas no Asignables a

8,406,056.00
Programas

En lo que respecta a los egresos, el registro del
pago de las pensiones a jubilados y beneficiarios
del Instituto, que se realiza por medio del rubro
“Prestaciones Pecuniarias”, alcanzé una ejecucién
de Q1,903,569,153, equivalente al 90.1% del
presupuesto vigente y la ejecucion de “Actividades
centrales”, obtuvo el monto de Q1,232,877,547
(99.8%), el cual corresponde, en mayor proporcion,
al traslado del saldo entre ingresos y gastos a la
Reserva Técnica del Programa IVS.

DEVENGADO % EJECUCION

5,798,118.20

2,290,155,299.58

1,184,602,408.90
99,891,641.27
3,580,447,467.95

DEVENGADO

106.5

% EJECUCION

1,232,877,547.20 99.8
1,903,569,153.08 90.1
5,375,245.85 73.4
8,406,056.00 100

TOTAL EGRESOS
Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN)

3,362,422,596.00

3,150,228,002.13
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eec0c0c00c0ccce

Cuadro 29

Ejecucion presupuestaria de las

transferencias corrientes (obligaciones

del Estado), por Programa

Ano 2013
Cifras en Quetzales

Aio 2013

PROGRAMADO
RECAUDADO

% DE
CUMPLIMIENTO

Cuota Patronal

356,000,000.00
293,893,303.56
82.6

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Programa EMA

Aporte Atencion
Médica Clases
Pasivas

157,000,000.00
129,614,257.31
82.6

1.2 Obligaciones del Estado

La relacion de lo programado por el Estado
(@652,100,000) 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" y lo devengado por el Instituto
al mes de diciembre 2013, cuyo monto acumulado
asciende a la cantidad de Q538,341,668, equivale al
82.6% de lo estimado a percibir. El saldo restante
de Q113,758,332 no trasladado, se estarad cargando
contablemente al adeudo del Estado.

Programa IVS
Total

Cuota Patronal

18,100,000.00
14,942,465.86
82.6

Cuota del Estado
como Tal

121,000,000.00
99.891,641.27
82.6

Recaudado

652,100,000.00
538,341,668.00
82.6

FUENTE: Reporte SICOIN-IGSS
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Cuadro 30

Adeudo del Estado por programa
Periodo 1956-2013
Cifras en Quetzales

En resumen, el adeudo del Estado, desde el ano 1956 al 31 de diciembre
de 2013, por rubro, asciende al monto de Q24,568.9 millones, segun se
muestra en el cuadro siguiente.

eec0ccccccce
eec0ccccccce

Cuota
patronal
del Estado
IvS

Aporte para
Atencion
Médica Clases
Pasivas EMA

Como
Estado
PRECAPI

Cuota patronal
del Estado
EMA

Como Estado
EMA, IVS

Ano

1956-
2003

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

996,782,255.33

165,427,527.00
169,263,830.48
(21.00)
(19,874,864.00)
92,715,709.00
38,293,000.23
119,806,752.00
93,762,186.00
244,464,883 44

6,135,384,371.25

995,637,373.00
1,062,227,958.00
1,099,169,401.00
1,195,864,776.00
1,230,539,692.00
1,337,332,195.00
1,544,674,166.04
1,713,106,284.08
1,880,934,464.00
2,037,268,450.69

51,156.00
48,962.04

347,653,035.12

93,207,961.00
239,259,821.00
247,951,145.00
249,509,347.00
148,267,864.00
203,292,150.00
152,046,451.00
221,140,017.58
154,005,626.00
261,362,362.69

33,487,445.93

9,095,476.00
12,257,242.00
6,533,985.00
22.00
18,100,133.00
9,303,153.00
10,275,737.77
14,181,948.00
1,913,850.00
3,157,534.10

7,513,307,107.63

1,263,368,337.00
1,483,008,851.48
1,353,654,531.00
1,445,374,124.00
1,377,032,825.00
1,642,643,207.00
1,745,289,355.04
2,068,235,001.66
2,130,667,282.00
2,546,302,192.96

TOTAL 24,568,882,814.77

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN)
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1.3 Comportamiento de los ingresos del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Con el fin

eecccccccccce

2008
2009
2010
20M
2012
2013

de optimizar y ampliar los servicios que se presta a afiliados y derechohabientes, la
administracion del Instituto ha sistematizado sus procesos, mejorando las herramientas informaticas,
lo que permite a los empleadores efectuar el pago de las Contribuciones a la Seguridad Social de una
manera mas factible y efectiva. Se han realizado mejoras en el Centro de Atencidn a las Empresas del
IGSS (CATEMI), con el objeto de seguir brindado una atencion personalizada a todos aquellos empleadores
gue se acercan al Instituto, para cualquier gestidon y apoyarlos en diversas dudas que frecuentemente
presentan. Las mejoras realizadas en el Instituto, se ven reflejadas en el crecimiento de los ingresos del
periodo 2008-2013, que en términos absolutos representan Q3,275,736,655 como se observa en el cuadro
31 y grafica 28.

Cuadro 31

Evolucion de los ingresos del IGSS
Periodo 2008-2013
Cifras en Quetzales

Ingresos

5,982,364,442
6,373,714,284
6,917,063,871
7,515,701,606
8,5617,046,101
9,258,101,096

eecccccccccce

Variacion
Absoluta

391,349,842
543,349,587
598,637,735
1,001,344,495
741,054,995

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN)
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Variacion

Relativa
(%)

6.5%
8.5%
8.7%
13.3%
8.7%

Grafica 28

Ingresos del IGSS
Periodo 2008-2013
Cifras en millones de Q.
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1.3.1 Incremento en la recaudacién sobre contribuciones a la Seguridad Social.

Debido a los constantes esfuerzos que realiza el Instituto, el Departamento de Recaudacion cuenta con la
Divisidon de Cobro Administrativo, que es la encargada de requerir a los patronos las contribuciones que
estan obligados a cancelar, contribuyendo a concientizar a los empleadores, para que los trabajadores

puedan gozar de los beneficios de los Programas que administra el Instituto.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Cuadro 32

Evolucién de los ingresos por contribuciones a la
Seguridad Social

Periodo 2008-2013

Cifras en Quetzales

eecccccccccce

Grafica 29

Incremento anual de los ingresos por

.. VELEG])]

Variaciones .

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

2009 4,784,174,148 103,800,831 2.2%
2010 5,242,853,285 458,679,137 9.6%
201 5,799,321,896 556,468,611 10.6%
2012 6,473,470,284 674,148,388 11.6%
2013 7,057,951,733 584,481,449 9.0%

8,000

6,000

4,000

2,000

Contribuciones a la Seguridad Social
Periodo 2008-2013
Cifras en Millones de Q.

L60 47842 5242.9

2008 2009 2010 2011 2012 2013

0
2,377,578,416

Fuente: Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN)

Fuente: Sistema Integrado de Recaudacién y Gestion (SIRG)

1.3.2 Sistematizacion del proceso de pago y
presentacion de las planillas de Seguridad
Social.

De acuerdo a los avances de la modernizacion
logrados en el Departamento de Recaudacion, se
han puesto a disposicidon del sector empleador,
distintas  herramientas informaticas que
contribuyeronalfortalecimientode larecaudacion
de Contribuciones al Régimen de Seguridad
Social, como lo son la Planilla Electrénica y el
Certificado de Trabajo Electrénico, lo cual ha
beneficiado a los derechohabientes del Instituto,
porque permite brindarles un servicio eficaz y
oportuno.

Grafica 30

Empresas adheridas al Sistema
de Planilla Electrénica
Periodo 2008-2013

Incremento
3,500

3,000
El Sistema de Planilla Electronica permite a 250
los patronos realizar el pago de sus cuotas
patronales y laborales al Instituto, utilizando
un sistema electronico, moderno, confiable y 1,500
seguro, que permite agilizar los procesos al 1,000
sector empleador en la presentacion y pagos de
las planillas de Seguridad Social.

2,000

500

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013

En la siguiente gréafica se puede observar la
variaciéon positiva en el nimero de empresas
adheridas al sistema, alcanzadas en el 2013.

Fuente: Sistema Integrado de Recaudacién y Gestién (SIRG)
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Cuadro 33

eecccccccccce

Ingresos obtenidos por medio de

la Division de Cobro Administrativo
Periodo 2008-2013
Cifras en Quetzales

eecccccccccce

e Variacion
Absoluta
2008 56,967,202
2009 59,726,214 2,759,012
2010 95,537,706 35,811,492
2011 207,451,533 111,913,828
2012 219,253,663 11,802,130
2013 392,360,905 173,107,242

Fuente: Sistema Integrado de Recaudacién y Gestién (SIRG)
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Variacion

Relativa
(%)

4.8%
60.0%
117.1%
5.7%
79.0%

1.4 Acciones de cobro
administrativo

El cobro administrativo es una
de las acciones importantes que
el Instituto realiza para tener
un control oportuno y eficaz del
cumplimiento de las obligaciones
de los empleadores, ademas de
incentivarlos a realizar el pago de
sus cuotas para el beneficio propioy
de sus trabajadores.

Para cumplir con el objetivo
principal de la Divisidn, se han
realizado gestiones de cobro via
telefénica y por escrito, correos
electrénicos masivos, visitas de
cobro personalizado y atencidén en el
Centro de Atencidén Empresarial del
Instituto (CATEMI), a las empresas y
municipalidades del pais.

En la grafica siguiente se muestra
el crecimiento absoluto en la
recaudacién de contribuciones,
principalmente por la gestion de la
Divisiéon de Cobro Administrativo,
durante el 2013.

400,000
350,000
300,000
250,000
150,000
100,000
50,000
0

Grafica 31

Ingresos obtenidos por medio de la
Division de Cobro Administrativo
Periodo 2008-2013

Cifras en Millones de Q

392,361

219,254

95,938

56,967 99,726

2011 2012 2013

2008 2009 2010

Fuente: Sistema Integrado de Recaudacién y Gestién (SIRG)



1.4.1 Aumento de los Ingresos por Inversiones Financie-
ras del IGSS

Los ingresos del IGSS se fortalecieron de manera importante
en el 2013, con el incremento de las inversiones financieras
que el Instituto ha constituido con fondos pertenecientes a
las Reservas Técnicas y Financieras de los Programas EMA,
IVS y PRECAPI. Este fortalecimiento se fundamento en la
estricta observancia de la normativa institucional especifica
en cada colocacion financiera constituida en el Sistema
Financiero Nacional.

El proceso de colocacion de fondos en el sistema financiero
se llevd a cabo bajo la vigilancia del Comité de Inversiones,
que es el d6rgano colegiado de asesoria permanente de
la Gerencia en el tema de la gestidn y administracion del
Portafolio de Inversiones. Responsable de elaborar una
programacion semanal de inversiones como marco de
referencia para la colocacion 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 Instituto.

En el aumento de los ingresos 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 2013. Entre
ellos se pueden mencionar:

e La capitalizacion constante de
las reservas al trasladarse los
fondos a inversiones al mas alto
rendimiento ofertado por |las
distintas entidades del mercado
financiero nacional, provocando
esto un aumento significativo en el
portafolio de inversiones.

e La colocacién de recursos a las
tasas de interés mas altas que
ofrece el mercado, lo que se
reflejo en tasas de interés que
en promedio ponderado, fueron
superiores en relacion con las que
el sistema financiero reconocié a
otros inversionistas privados.

e La diversificacién en el tiempo
del Portafolio de Inversiones,
buscando que después de cumplir
con los compromisos inmediatos
ante los afiliados, se colocaran los
fondos disponibles a plazos mas
largos, dado que en estos plazos
se ofrecen tasas de interés mas
atractivas.

e Una revision y actualizacion
constantes de los aspectos
normativos a fin de adaptarlos a
los cambios que se han operado
en el mercado financiero como
consecuencia del surgimiento de
instrumentosy mecanismos nuevos
para la colocacién financiera.

La revision efectuada dio lugar a
la modificacion del Reglamento de
Politica Inversionista de Fondos de
los Programas de Cobertura del
Régimen de Seguridad Social, para
la sistematizacion del andlisis del
riesgo financiero y de adecuacion del
procedimiento de los criterios para
la calificacion de las instituciones
bancarias y la automatizacion de las
operaciones de inversién que generan
simultdneamente el registro contable
y la actualizacién de una base de datos
que permite la elaboracidn de reportes
informativos en linea, utiles para la
toma de decisiones y la fiscalizacién
correspondiente.
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1.5 Aumento historico del
Portafolio de Inversiones del
IGSS

Por su parte, la evolucion del Portafolio de
Inversiones, registrado al finalizar el ano 2013,
contribuy6 a obtener el resultado extraordinario
gue no se habia alcanzado en los ultimos diez
anos, dado que el comportamiento logrado en este
lapso de tiempo se distingue del periodo que va
desde la creacidn de la Institucion hasta el 2003,
al apreciar que en el periodo del 01 de enero 2004
al 31 de diciembre 2013, el incremento equivale
al 219.8% respecto del monto alcanzado durante
el prolongado periodo de 57 anos de gestidn
financiera.

Grafica 32

Portafolio de Inversiones de
los Programas EMA, IVS y
PRECAPI

Periodo 1947-2013

Cifras en millones de Q

016,000.00 Q14,905.76

Q12,000.00

08,000.00
Q6,781.38

- m
0

1 Enero 1947 al 1 Enero 2004 al
31 de Diciembre 2003 31 de Diciembre 2013

Fuente: Departamento de Inversiones

1.5.1 Evolucion del Portafolio de Inversiones
durante el 2013

Las operaciones de inversion constituidas por el
IGSS en el Sistema Financiero Nacional, durante el
2013,tantoparacolocacionesdenuevasoperaciones
como de reinversiones de vencimientos, alcanzaron
un incremento de Q1,948.4 millones (9.9%), lo que
permitié alcanzar la suma de Q21,687.1 millones
en el Portafolio de Inversiones al finalizar el ano.
Dicho saldo se integra por un monto de Q14,233.2,
correspondiente alProgramalVS,Q7,446.3 millones
pertenece al Programa EMA y Q7.6 millones al
Programa PRECAPI.
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Grafica 33

Portafolio de Inversiones del IGSS
Cifras en millones de Q
Periodo 2009 - 2013
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Fuente: Departamento de Inversiones

1.5.2 Rendimientos del Portafolio de Inversiones

Al 31 de diciembre de 2013, se registré un incremento anual de los rendimientos, producto de las
inversiones constituidas en el Sistema Financiero Nacional, de los Programas EMA, IVS y PRECAPI en su
conjunto, por un monto de Q1,800.6 millones. Este resultado, comparado con el mismo periodo del ano
anterior (Q1,615.2), es superior por Q185.5 millones, reflejando un incremento de 11.5% y superando en
5.9% la meta de lo presupuestado por el Instituto (Q1,700.6 millones), para el 2013.

Grafica 34

Incremento en rendimiento del Portafolio de Inversiones del IGSS
Periodo 2009 - 2013
Cifras en millones de Q
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Fuente: Departamento de Inversiones

1.5.3 Tasa de Interés anual superior a la que el sistema financiero reconoce a los inversionistas pri-
vados

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 2013, el Instituto logré un pago promedio de Q8.12 por
cada Q100.00 invertidos en las entidades bancarias, con garantia de certificados de depdsitos a plazo y
bonos hipotecarios, mientras que los inversionistas privados en el mismo periodo y en transacciones del
mismo tipo, obtuvieron Q7.41 por cada Q100.00 invertidos.
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Grafica 35

Tasa de interés promedio ponderada
de inversionistas privados y del IGSS
Periodo 2009 - 2013

201 2012 2013

Fuente: Departamento de Inversiones

En cuanto a las inversiones en Instituciones del sector publico, es importante mencionar que en el 2013,
el Instituto colocd Q1,285.0 millones en Depositos a Plazo del Banco de Guatemala por precio, negociados
a la par y con prima, en éste ultimo caso, Q1,050.0 millones a una tasa de rendimiento levemente menor
a la tasa de interés del cupdn que era de 7.5%, que estaran vigentes por un periodo mayor a doce anos

(4,420 dias, en promedio).

1.6 Nuevas disposiciones
reglamentarias en materia de
inversiones

Con el propdsito de actualizar la regulacion de
las inversiones para influenciar positivamente en
los ingresos por inversiones del Instituto, la Junta
Directiva, por medio del Acuerdo 1308 aprobd el
Reglamento de Politica Inversionista de Fondos
de los Programas de Cobertura de Régimen de
Seguridad Social, el cual cobré vigencia a partir
del 12 de septiembre de 2013. La nueva normativa
incorporé la regulacion de las condiciones de
inversion de los fondos del Régimen de Seguridad
Social, destinados a capitalizar obligaciones a
favor de la poblacién cubierta por los distintos
programas de proteccion social.

Los principales cambios que contemplan los nuevos
lineamientos para la inversién de los recursos son:

e Dado el crecimiento del Portafolio de
Inversiones se incrementaron los porcentajes
que definen el monto maximo que se puede
invertir en cada entidad bancaria, segun la
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categoria de riesgo de cada entidad.

La facultad de invertir en instrumentos
financieros emitidos o garantizados por el
Estado o por el Banco de Guatemala, por
tasa de interés o por precio, en este ultimo
caso con descuento, a la par o con prima y
en instrumentos financieros emitidos por
el Banco Centroamericano de Integracion
Econémica (BCIE), expresados en Quetzales,
asi como instrumentos emitidos por los bancos
y Sociedades Financieras Privadas sujetos a la
vigilancia e inspeccion de la Superintendencia
de Bancos.

Se incorporé una norma que regula el caso
eventual cuando una entidad, en fecha
posterior a la decision de inversién, sobrepase
el maximo de inversion permitido derivado
de un cambio exdgeno al Instituto, tomando
en cuenta que las decisiones de inversién se
realizan con base en el monto maximo que se
definié con la ultima informacién disponible de
las variables financieras, las cuales pueden
sufrir una reduccién que se logra observar
posteriormente, es decir, se modifica hasta
el momento en que se cuenta con nueva
informacién observada.



La eficiente administracion del Portafolio de
Inversiones y la diversificacidn del mismo entre
las diferentes entidades que constituyen el
mercado financiero guatemalteco, ha posibilitado
dar cumplimiento a los principios de seguridad,
rendimiento y liquidez de las inversiones, tal y
como lo establece la Ley Organica del Instituto.

1.6.1 Proceso para llevar a cabo las inversiones del
IGSS

Los recursos que percibe el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social provienen principalmente
de la triple contribucion que corresponde a las
cuotas obligatorias que deben percibirse asi: Por
descuento a los trabajadores afiliados al régimen
de la seguridad social, por cuotas de la contribucién
de sus patronos y por las cuotas del Estado.

Como consecuencia de la recepcion de tales
ingresos a lo largo de la existencia del IGSS,
Institucion responsable de la atencion 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).

Dentrodel marcojuridico que reguld las inversiones
del Instituto en el 2013, se encuentran la Ley
Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica,
la Politica Inversionista contenida en los Acuerdos
Nidmeros 1189 (derogado) y 1308 de Junta Directiva
y el Plan Anual de Inversiones vigente, aprobado
por Junta Directiva.

De conformidad con la Ley Organica del IGSS,
los fondos pertenecientes a los Programas del
Régimen de la Seguridad Social deben colocarse
en las mejores condiciones de seguridad,
rendimiento y liquidez. Por su parte, la Politica
Inversionista establece las normas y lineamentos
para la administracién e inversion de los fondos
de capitalizacién y de ejecucién, adema3s, crea los
mecanismos de publicacién y fiscalizacion de las
actuaciones en materia de inversiones; en tanto
que, el Plan Anual de Inversiones se constituye en
el marco de referencia para el manejo del portafolio

de inversiones, estableciendo metas anuales de
cumplimiento y el método de calificacion de las
entidades bancarias.

Es asi como la gestion 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, a 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 atencidn eficiente a los afiliados
a dicho régimen.

Es importante mencionar que para garantizar la
seguridad, rentabilidad y liquidez de lasinversiones,
desde diciembre de 2009, el IGSS utiliza el Sistema
de Liquidacion Bruta en Tiempo Real (LBTR), el cual
es un mecanismo de liquidaciéon 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 electrdnica, las operaciones de
pago y liquidacién de fondos, convirtiéndose asi
en la primera institucién publica autorizada por el
Banco de Guatemala, para el uso del Sistema LBTR.
De esa cuenta, se da seguimiento en linea a las
transferencias que se realizany que son verificadas
por los entes responsables de establecer la
disponibilidad de fondos asi como de la liquidacién
individual de cada operacién, actividad que se
realiza en tiempo real en las cuentas establecidas
en el Banco de Guatemala.

A continuacién se presenta un esguema 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.
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Eficienciay

transparencia

ISIS y toma de decisiones

Los bancos del Las ofertas

El Con}lte de sistema remiten, de los bancos
Inverswn_e_s del via electrénica, se adjuntan
IGSS solicita sus ofertas al al Acta del
a los_bancos buzoén “Comité Comité de .
del sistema : " i Recomienda un
de Inversiones Inversiones.
las ofertas creado en Progra.ma de
de tasas de Inversiones para la

interés, monto
y plazo para
invertir los
recursos.

Portafolio de Inversiones

septiembre

de 2011 para
resguardar la
confidencialidad
de las mismas.

semana subsiguiente
con base en el
andlisis de la
informacidn recibida
de los Departamentos
de Inversiones y
Tesoreriay de

la Direccion de
Analisis de Riesgos
Financieros.

Con informacion del Sistema de
Inversiones del IGSS

Departamento de Inversiones

Traslada informacion
sobre vencimientos de
inversiones y presenta
las ofertas de tasas de
interés, monto y plazo
enviados por los bancos
del sistema.

Determina la
disponibilidad de
recursos con base en
los vencimientos e
intereses a percibirse
durante la semana a
programar.

Con informacion del Sistema de
Contabilidad Integrada (SICOIN)

Departamento de Tesoreria

Determina la
disponibilidad

de recursos para
inversiones con base en
el analisis de ingresos y
compromisos de pago.

Traslada la
informacién de
los ingresos y
los egresos.

Con informacién del Banco de Guatemala,

Superintendencia de Bancos, instituciones
certificadoras de riesgos financieros y del
Plan Anual de Inversiones

Direccién de Andlisis de Riesgos
Financieros

Comité de Inversiones
Organo colegiado de toma de decisiones

En el Programa

de Inversiones

se establecen los
montos, plazos e
instituciones en las
que se invertiran los
recursos, todo lo cual
se hace constar en
Acta. El Programa
de Inversiones
queda registrado

en el Sistema de
Inversiones del IGSS
(SISS).

Comité de Inversiones del IGSS, integrado por:
Subgerente Financiero (Coordinador), Jefe de
Inversiones (Secretario), Jefe de Tesoreria, Jefe
de Contabilidad y Director de Analisis de Riesgos

Financieros.

Analiza la exposicidn del

. . Traslada
Portafolio de Inversiones a . »
. . . informacién
riesgos financieros, vela por el
L de soporte y
cumplimiento de las normas
. . documentos
legales y revisa limites por
. . de orden
entidades bancarias, plazos y ;.
. ; econémico y
sectores para invertir de acuerdo . .
financiero.

con el Plan Anual de Inversiones
vigente.

Esta es la mejor evidencia de la idoneidad, honradez y transparencia con que se manejan las inversiones del IGSS.
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El andlisis y la toma de decisiones son ejecutados
por el Comité de Inversiones, en donde
interacttan los diferentes departamentos del
area financiera del Instituto.



El proceso semanal de inversiones financieras

del IGSS, debidamente reglamentado

m Conciliacion Electranica Mensual

de las Inversiones

Traslada a la @ El mddulo 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,
la Auditoria la cual coteja de forma electrénica la informacion
Interna del de las inversiones que almacenan en sus registros
Instituto @ las entidades bancarias, el Banco de Guatemala y el
una copia Gerencia Ministerio de Finanzas Publicas, con la informacion
Inversiones certificada del dentro del Sistema del IGSS, permitiendo realizar
Acta donde mensualmente la conciliacion de las inversiones.
Departamento constan las &
: decisiones del .
deInversiones | | . Auditoria Informacién de Inversiones
Interna
Banco de _e Entidad
Guatemala @] Bancaria A
D 4
)
i’%‘ Internet
Bancos del Portafolio de 0
i Inversiones T
Sistema versi P II.
Tesoreria ] 1
(]
A = [~
=
H 1 I (]
Notifica a £ Ministerio || Entidad
los bancos I I I I _-3 de Finanzas I ® BancariaB
y ejecuta el ——— : Publicas
I
Programa ; —
Semanal de 2 —
. o
Inversiones s I I I I
N e E—
I
=
SISS
Las operaciones de inversion E
son auditadas por: )
» Contraloria General Analista del Departamento
de Cuentas de la de Inversiones
Nacion

SISS consolida la informacion 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 electronicos a través de

Internet, utilizando tecnologia de punta.
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Analisis actuarial de los
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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. Ademas,
proporciona informacién sobre la evolucién de los
ingresos y gastos y el ano en que se espera que
se presente insuficiencia en el financiamiento de
los programas, de modo que se puedan buscar
alternativas para reforzary mantener la estabilidad
financiera de los mismos.

En cumplimiento a lo indicado en la Ley Organica
del Instituto, Decreto 295 del Congreso de la
Republica de Guatemala en su Articulo 44, en el
ano 2013 se realizaron las valuaciones actuariales
de los Programas que administra el Instituto, con
la finalidad de determinar la solvencia financiera
del Régimen de Seguridad Social en el corto y
largo plazo y presentar las recomendaciones
técnicas y correctivas necesarias, para garantizar
el sostenimiento de los programas, las cuales se
explican a continuacion.

2.1 Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia (IVS)

La valuacién actuarial constituye una funciéon
permanente en el régimen de pensiones del
Programa IVS, a efecto de valorar la dinamica 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 aquellos de caracter estructural, pues
ello determina el tipo y profundidad de las acciones
correctivas.

En este contexto, la valuacién actuarial tiene como
proposito principal establecer un diagndstico
sobre la situacion financiera actual y esperada

Informe Anual de Labores/2013

del Programa en el corto, mediano y largo plazo,
en funcién de los compromisos derivados de sus
normas reglamentarias vigentes, asi como de los
recursos de financiamiento. Dicho diagndstico
permitird conocer el grado de consistencia de la
actual prima de financiamiento del Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, que es del 5.5%,
asi como establecer el punto de equilibrio.

El Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia,
es un régimen obligatorio 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 volumenes 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
demogrificas, se alargara o acortara el tiempo en
gue los ingresos tengan capacidad de cubrir los
egresos.

El Programa IVS se rige por un sistema financiero
de Prima Escalonada, segun el cual el gasto no debe
superar el ingreso, incluyendo los rendimientos
de la reserva técnica, por lo que la relacion del
primero contra el segundo, refleja el grado de
solvencia del Programa. La aproximacién de este
indicador al 100.0% induciria al cambio de la prima
de financiamiento o la adopcién de otras medidas
tendientes a contener el crecimiento del gasto.

Segun los resultados de la dultima valuacion
actuarial, en los proximos anos se espera que la
tasa de crecimiento del niumero de pensionados
sea superior a la del numero de trabajadores
activos asegurados; sin embargo, actualmente el
Programa IVS muestra solvencia financiera, acorde
con los principios del sistema de financiamiento
de Prima Escalonada y se espera que la prima
de financiamiento actual del 5.5%, mantenga su
vigencia hasta el 2023, iniciando un desequilibrio
financiero alrededor del 2024, como se muestra en
la grafica 36.



@ |ngresos
e Gastos
e Reserva

30,000.000 |—

25,000.000

20,000.000

15,000.000

10,000.000

5,000.000

Grafica 36

Periodo de equilibrio del
Programa IVS

El desequilibrio
financiero iniciara
alrededor del afo

2024

2014 2015 2016 2017

2018

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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2.2 Programa de Enfermedad,
Maternidad y Accidentes (EMA)

La valuacion actuarial consiste en evaluar la
sostenibilidad financiera del Programa EMA,
analizando algunas variables que involucran
permanentes desafios, como el aumento de
la poblacién y la disminucién de las tasas de
natalidad y mortalidad. Por otro lado, el pais
presenta signos de crecimiento econdmico, que en
el ano 2013 mostré una variacién del 3.1%, lo que
ayudoé a mejorar los niveles salariales y por ende,
se mejoraron los ingresos por contribuciones.

ElPrograma EMA es financiado mediante el sistema
de Reparto Simple, el cual ha sido modificado en
su concepto original, puesto que, derivado de las
politicas institucionales de monitoreo constante
de los gastos y de su uso eficiente, se ha logrado
formar una pequena reserva, que tiene como
propédsito cubrir eventuales déficits no continuados,
causados por el incremento de precios en bienes

y servicios y los niveles de empleo y salarios,
ademas de asegurar la operacion del Programa en
el corto plazo.

En el 2013, los ingresos del Programa EMA
superaron a los egresos en Q725.68 millones,
qgue incluyen intereses por Q615.40 millones.
De acuerdo al resultado positivo obtenido al
final del periodo, se determindé que la prima de
financiamiento de reparto fue suficiente para
costear los gastos del Programa, costo que fue
cubierto con los aportes de los afiliados al régimen
sin utilizar los rendimientos de las reservas.

En la grafica siguiente se puede observar que
después de haber cumplido con los compromisos
correspondientes al aho 2013, por el Programa
EMA, los cuales ascendieron a Q4,952.4 millones,
incluyendo las depreciaciones, quedd un remanente
de aportes de Q110.28 millones.

B Resultado
positivo

725.68

B Gastado
4,952.39

Grafica 37

Destino del ingreso y
composicién del ahorro
Ano 2013

Millones de Quetzales

Rendimiento I Remanente
de reservas de aportes
615.40 110.28
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Grafica 38

Analisis técnico de Ingresos y egresos
del Programa EMA

Periodo 2013 - 2025

Millones de Quetzales

2013 2014 2015 2016 2017

2018

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico (estimaciones actuariales)

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 especificos, para los cuales fueron 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 atencidn médica prestada a los pensionados del
mismo.

La siguiente grafica muestra que de mantener la
tendencia de los ingresos y gastos observada en
los ultimos anos, la prima mantendra su vigencia
hasta el ano 2017.
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° * ® Vigente
ey Total

a@me Afiliados
«afifs» Pensionados

14.00

12.00

10.00

8.00

Grafica 39

Proyeccidn de la prima requerida
para financiar el Programa EMA
Periodo 2014 - 2025

6.00

Porcentaje del salario

4.00

2.00

0.00

2014 2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico (Estimaciones actuariales)

Lacontraccidndelcrecimientodel gasto sevisualiza
como el principal reto que plantea el futuro. Las
mayores presiones sobre el crecimiento del gasto
estaran representadas por el envejecimiento de
la poblacién, el aumento de las enfermedades
crdnicas, las innovaciones en equipo médico y el
incremento al precio de los medicamentos.
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En tal sentido, es preciso darle continuidad
a la constante blusqueda de procedimientos
administrativos y de asistencia sanitaria mas
eficientes y mejor uso de los recursos, para que
la brecha entre ingresos y gastos, siga siendo
favorable al Programa.



1 Poblacion protegida

De acuerdo con la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala, 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 publica, en
forma nacional, unitariay obligatoria. En tal sentido,
la estructura del régimen de Seguridad Social en

Guatemala, estd disenada para brindar proteccion
minima a la poblacién, 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
nucleo familiar, es decir esposa o companera e hijos
menores de 7 afhos, ademas de brindar atencién a
los jubilados del Estado y pensionados, asi como a
personas atendidas en circunstancias de estricta
emergencia. En relacién con la poblacién nacional,
estimada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en 15,438,384 para el afo 2013, la poblacién
protegida por el Instituto fue del 19.0%.
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Para el 2013, el Instituto brind6 cobertura a 2.9 millones de derechohabientes, lo que significa un
incremento del 3.4% con respecto al afo anterior, cuyo logro se debe a los esfuerzos institucionales de
acrecentar la cobertura para bienestar de la fuerza laboral del pais.

Los Departamentos de Guatemala y Escuintla concentran la mayor proporcion de poblacion protegida
(72.1%), esto como resultado del nivel de oportunidades que se presentan dentro del mercado laboral
formal, el grado de desarrollo de la infraestructura y la tecnificacion en los procesos productivos con que
cuentan.

En la siguiente grafica se muestra la distribucion por calidad de derechohabiente, donde resalta la
cobertura a los afiliados y su nucleo familiar.

5.6% Grafica 40

Poblacion Protegida por calidad de
derechohabiente

Ano 2013
41.6%

Total Poblacién Protegida 2,940,149 100%
W Afiliados 1,222,300 41.6%
B Esposas y compaferas 497,821 16.9%
W Hijos menores de 7 afos 922,604 31.4%
B Pensionados del Programa IVS 5319 0.2%
B Clases Pasivas del Estado 166,493 5.6%

Pensionados Programa de Accidentes 93,108 3.2%
B Poblacién NO Afiliada 32,504 1.1%

31.6%

16.9%

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.
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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 2013, el nimero

de afiliados cotizantes se situé en

1,222,330

trabajadores, nimero superior en 3.1% al registro
del afo anterior (1,185,866 cotizantes).

Segun la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos
ENEI 1-2013 publicada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la Poblacion Econdmicamente
Activa (PEA), para el 2013 es de 5,909,774 y de
acuerdo con el dato de afiliacion al seguro social,
la cobertura de la PEA fue del 20.7%. El 67.0%
de la PEA forma parte de la economia informal,
sector que aun no integra la poblacidn objetivo del
Instituto; aunado a ello, la tasa de desempleo del
3.2%, limita el sector econdmico formal del pais.

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 gréfica

siguiente se muestra la distribuciéon por tipo de

patrono.

86.5%

13.0%

0.5%

Grafica 41

Afiliados cotizantes segun tipo
de Patrono
Afo 2013

[l Estado Planilla
6,510

Il Estado Presupuestado

159,019

I Particulares

1,056,771

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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La distribucién de |la
afiliaciéon delInstituto, que
se presenta en el cuadro
siguiente, indica un mayor
numero de afiliados
en el Departamento de
Guatemala, que significo
el 66.5% total de afiliados.
Este indicador armoniza
con la concentracién
que presenta la PEA,
gue segun la ENEI, se
concentra en el area
urbana metropolitana.



Cuadro 38

e000ccccccce

Ano 2013

Departamento EMA

Guatemala 813,017
El Progreso 7,781
Sacatepéquez 20,597
Chimaltenango 14,990
Escuintla 99,962
Santa Rosa 9,675
Solola 8,620
Totonicapan 5,674
Quetzaltenango 32,435
Suchitepéquez 29,014
Retalhuleu 15,712
San Marcos 24,564
Huehuetenango 18,348
Quiché 13,130
Baja Verapaz 5133
Alta Verapaz 19,735
Petén 14,578
Izabal 26,781
Zacapa 15,814
Chiguimula 11,365
Jalapa 6,918
Jutiapa 8,457
Total 1,222,300

Afiliados por Departamento de
la Republica y Programa

e000ccccccce

% Ivs’ %

66.5% 755,310 71.0%
0.6% 6,071 0.6%
1.7% 18,235 1.7%
1.2% 10,851 1.0%
8.2% 94,540 8.9%
0.8% 6,153 0.6%
0.7% 4,464 0.4%
0.5% 1,884 0.2%
2.7% 24,732 2.3%
2.4% 24,654 2.3%
1.3% 12,330 1.2%
2.0% 15,443 1.5%
1.5% 9,486 0.9%
1.1% 5103 0.5%
0.4% 2,131 0.2%
1.6% 11,438 1.1%
1.2% 9,080 0.9%
2.2% 22,768 2.1%
1.3% 13,145 1.2%
0.9% 7,402 0.7%
0.6% 3,984 0.4%
0.7% 4,077 0.4%
100% 1,063,281 100%

1/ EL Programa IVS, no incluye a los trabajadores presupuestados del
Estado por contar con su propio régimen de jubilacion

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Enloquerespectaalaactividad econdmicaenlaque
se registran los afiliados cotizantes, la clasificacion
por sectores indica una alta concentracién en el
sector terciario, con el 73.2%, que comprende
las actividades econdmicas de Servicios (49.4%),
Comercio (20.5%) y Transporte (3.3%).

El sector secundario representado por el 15.1% de
los afiliados, comprende las actividades de
Industria (12.5%), Construccion (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
ultimo, el sector primario presenta el 11.7%,
correspondiente a la actividad econdmica de
Agricultura que estda relacionada con la
transformaciéon de los recursos naturales en
insumos primarios no elaborados.
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Grafica 42

Participacion de afiliados
cotizantes por sexo, segun
sector profesional

Ano 2013

Terciario

Secundario 26.2% 73.8%

9.9% 90.1%

Primario

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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Es importante destacar que
en el sector primario, por las
caracteristicas de las actividades
qgue requieren de un alto grado de
esfuerzo fisico, la participacién
de la mujer es mucho menor,
registrando un mayor aporte en
las actividades relacionadas con
servicios y comercio.

La distribucion por sexo muestra,
una mayor participacion de
afiliados cotizantes hombres,
aunque se puede notar un ligero
incremento en la participacion de
mujeres con respecto al registro
del 2012.

En relacion a la distribuciéon de la
poblacién cotizante por grupos

quinquenales de edad, se observa
que la afiliacion se concentra en
los grupos de jovenes y adultos
jovenes, concentrando en los
rangos de 20 a 39 anos de edad,
el 66.4%; esto influenciado por
la estructura triangular que
adopta la pirdmide de poblacidn
nacional, la cual es de tipo
progresiva, que debido a una
alta tasa de natalidad, concentra
en la base a un gran numero
de personas jovenes, la cual
disminuye conforme se avanza
en los grupos de edad.




Gréfica 43

Piramide poblacional de
afiliados cotizantes

Ano 2013
80y mas 640 151
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200,000 150,000 100,000 50,000 0 50,000 100,000

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico.

La distribucion de la cantidad de trabajadores cotizantes, agrupados por edad y clasificados por actividad
econdmica del patrono, evidencia que independientemente de la actividad en la que se desempenan, los
grupos mas importantes en nimero, son los comprendidos entre las edades de 20 y 39 anos de edad.
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3.2 Andlisis de salarios
reportados

La distribucién de los salarios por grupo de edad
y actividad econdmica, mostrada en el cuadro
siguiente, indica una mayor concentracién de la
masa salarial en el rango de edad de 20 a 39 afos
(61.6%), aunque es menor a la concentracidon de
ndmero de afiliados en el mismo rango (66.4%). Los
salarios menores en este 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 anos de edad
agrupa al 30.1% de los afiliados y al 35.8% 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.

La masa salarial es la integracién de los salarios
reportados mediante las planillas de Seguridad
Social durante todo el ano. ElL monto de la misma,
reportada al 31 de Diciembre del 2013, mostré un
incremento del 7.6% en relacién a lo reportado en
el 2012.

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 concentracién 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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La distribucion de afiliados
cotizantes segun el salario
reportado al IGSS, en relacién
a la clasificacion por sectores,
indica que en el sector primario
existe una mayor concentracion
en el grupo salarial de hasta
Q2,500.00 (68.2%), influenciado
porcontarcon puestosdetrabajo
no especializado, enfocados
en la transformaciéon de los
recursos 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.

Grafica 44

Participacién de afiliados
cotizantes por grupo salarial,
segun sector profesional
Ano 2013

Terciario 47.8% 22.5% 29.7%
Secundario 52.3% 21.3% 26.3%

Primario 68.2% 17.7% 14.1%

B Hasta Q2,500.00 M Q2,500.01-Q3,500.00 B Q3,500.01 - mas

Elaboracion en base a muestra anual de trabajadores, enero 2013
Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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Grafica 45

22.9%

65.4%

Cotizantes respecto

al salario minimo vigente

Ano 2013

W Mayor

799,013

B |gual

143,612

B Menor

279,675

Elaboracién en base a muestra anual de trabajadores, enero 2013
Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

La participacidn de los afiliados cotizantes respecto al salario minimo vigente segun el 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.

Grafica 46

Participacidn de afiliados cotizantes

Ano 2013

Masculino 24.4% 11.9% 63.7%

Femenino 20.7% 11.6% 67.7%

respecto al salario minimo, segun sexo

B Menor B Igual

B Mayor ‘

Elaboracion en base a muestra anual de trabajadores, enero 2013
Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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Las cotizaciones al Régimen de Seguridad Social, durante el 2013, se hicieron en base a un salario medio
mensual de Q3,655.4, superior en 4.2% al registrado en el 2012 (Q3,508.3), influenciado por el crecimiento
anual al salario minimo.

Al individualizar el salario medio por actividad econdémica, destacan las actividades de Explotaciéon de
Minas y Electricidad, ambas del sector secundario, influenciado por las caracteristicas propias de las
mismas y el nivel de especializacion requerido de la mano de obra; sin embargo, estas actividades
concentran Unicamente el 1.4% de los afiliados cotizantes, por lo que no influyen significativamente en el
salario medio general.

Grafica 47
e |\|inimo agricola y no agricola
@mm—Minimo Maquilas Comportamiento del Salario Medio del
IGSS en relacion al Salario Minimo
Ano 2013
Cifras en Quetzales
9,000
5000 7,698.83
2000 6,716.39
6,000
5,000
3,789.81
4000 3,770.63 _3980.61 34957,

3,000 2,306.16 2,825.07

2,000

1,000

Agricultura Minas Industrias Construccion Electricidad Comercio Transporte Servicios

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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Cuadro 42

Patronos Inscritos por Departamento de la

Republica

Al 31 de Diciembre de cada ano

Periodo 2011-2013

DT ET ET L)

Guatemala

El Progreso
Sacatepéquez
Chimaltenango
Escuintla
Santa Rosa
Solola
Totonicapan
Quetzaltenango
Suchitepéquez
Retalhuleu
San Marcos
Huehuetenango
Quiché

Baja Verapaz
Alta Verapaz
Petén

Izabal

Zacapa
Chigquimula
Jalapa

Jutiapa

Total

Fuente: Divisién de Registro de Patronos y Trabajadores

2011

46,235
630
1,746
1,301
3,303
1,080
669
228
2,862
2,308
1,261
1,913
1,332
547
375
1,505
1,119
1,645
786
750
421
862
72,878

eecccccccccce

3.3 Patronos

El nimero de patronos inscritos, aumenté un 3.9%
durante el 2013, con respecto del acumulado al
2012.Sudistribucién geografica evidencia el mismo
comportamiento de los afiliados y su respectiva
masa salarial, existiendo mayor concentracién en
el departamento de Guatemala.

Patronos Inscritos

2012 2013

50,148 52,230
618 631
1,729 1,802
1,198 1,238
3,168 3213
969 970
581 577
223 231
2,937 3,045
2,198 2,221
1,205 1,200
1,785 1,772
1,280 1,420
487 493
325 401
1,507 1,534
1,054 1,114
1,576 1,722
742 761
754 837
398 397
786 801
75,668 78,610
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Cuadro 43

: . . : Actividad 2009 2010 2011 2012 2013

: atronos Inscritos por :

¢ Actividad Econdmica . :

: AL31 de Diciembre de + Agricultura 7,375 7,421 7,465 7,386 7,463

+ cada afo : Minas 314 316 304 419 376

+ Periodo 2009-2013 :

s reriodo *  Industria 10,293 10,442 10,657 10,977 11,296
Construccion 8,375 9,093 8,713 8,335 8,024

Las actividades Electricidad 242 275 310 349 387

economicas que mas Comercio 17,761 18,397 19,287 20,667 21,926

patronos nscritos T 3,722 3,837 3,994 4,150 4,308

presentan, son las del ransporte ' ' ' ' '

sector terciarioy que Servicios 20,216 21,063 22,148 23,385 24,830

agrupan el 65.0% del Total 68,298 70,844 72,878 75,668 78,610

tOtal de patrOﬂOS del Fuente: Division de Registro de Patronos y Trabajadores

ano 2013.

3.4 Inspectoria
Empresarial

En cumplimiento de la VISION institucional de cubrir a la poblacién guatemalteca que por mandato

legal le corresponde, se continud trabajando por parte de la Division de Inspeccién y el Despacho de
la Subgerencia Administrativa, con el Programa Especial de Inspectoria Empresarial (PREDIN), el cual
consiste en un grupo aproximado de 60 Inspectores Patronales dedicados exclusivamente a realizar
fiscalizaciones patronales e incorporar mas afiliados al Régimen de Seguridad Social, por medio de
nuevas inscripciones patronales. Con ello, se logré en el 2013, incrementar el nimero de afiliaciones en
un 116.0%, en comparacion con el 2012.
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Inscripciones de Afiliados

2012 ) 9,076 )
116.03% mas que

2013 ) 19,607 el afo anterior

Asimismo, por parte del Programa y de la Division de Inspeccidn se fiscalizé un total de 3,196 patronos,

identificando un monto en salarios no reportados al Instituto de Q951,476,874.35, lo que representa un
total del Q147,478,915.52 en cuotas no pagadas.

3.5 Recuperacion de cartera morosa

Conscientes de la importancia que tiene para el Instituto la recaudacién de la cartera morosa, el
Departamento Legal, efectué acciones que permitieron superar en un 74.3% el monto recaudado en
comparacion con el ano pasado y en un 16.4% comparado con el 2011.
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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 2013, adjuntos, han sido preparados sobre la base de una contabilidad regulada por el Sistema
de Contabilidad Integrada Gubernamental, la Ley Organica del Presupuesto Decreto 101-97 del
Congreso de la Republica, los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados, normativas y
bases establecidas en la Ley Orgdnica 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 el Balance General del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por el periodo
terminado el 31 de diciembre de 2013, asi como los correspondientes Estados de Resultados,
Estado de Cambios en el Patrimonio Neto y Estado de Flujos de Efectivo por el ano terminado
en la fecha antes indicada, 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-, disenado, desarrollado y administrado por el
Ministerio de Finanzas Publicas de acuerdo con las practicas de contabilidad del Sistema Integrado
de Administracion Financiera y Control -SIAF y SAG-, especificamente definido para la Contabilidad
Gubernamental y utilizado por las dependencias del Sector Publico no Financiero segun Acuerdo
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 preparacion de
estos estados financieros, estan de conformidad con lo regulado por el Decreto No. 101-97 Ley
Organica del Presupuesto y su Reglamento”.
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2.ESTADOS FINANCIEROS
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3. ACUERDOS DE JUNTA DIRECTIVA

NUMERO PUBLICADO

ORDEN DE FECHA EN EL DIARIO DESCRIPCION
ACUERDO OFICIAL

Disminuir el Presupuesto General de Ingresos del Instituto
1 1296 26/02/2013 1/3/2013 Guatemalteco de Seguridad Social, para el periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013.

De conformidad con el Punto CUADRAGESIMO.1 del Acta
J-30-04-13 del 18 de abril de 2013, se acepta la renuncia al

2 1297 18/04/2013 No Publicad
O Hbeane cargo del Gerente del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.
Nombramiento del Licenciado Oscar Armando Garcia Munoz,
3 1298 23/04/2013 No publicado como Gerente del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.

De conformidad con el Punto SEPTIMO del Acta M-35-05-13
4 1299 7/05/2013 No publicado del 7 de mayo de 2013, se acepta la renuncia al cargo de
Subgerente de Recursos Humanos.

De conformidad con el Punto OCTAVO del Acta M-35-05-13
5 1300 7/05/2013 No publicado del 7 de mayo de 2013, se acepta la renuncia al cargo de
Subgerente de Planificacién y Desarrollo.

De conformidad con el Punto NOVENO del Acta M-35-05-
6 1301 7/05/2013 No publicado 13 del 7 de mayo de 2013, acepta la renuncia al cargo de
Subgerente de Prestaciones en Salud.

Nombramiento de la Licenciada Wendy Isabel Rodriguez

/ (=02 /10512013 No publicado Aldana, como Subgerente de Recursos Humanos.

8 1303 2/05/2013 No publicado Nombramiento del FIFen(?I[adO Jim Byron Jui Baechli, como
Subgerente de Planificacion y Desarrollo.

9 1304 07/05/2013 No publicado Nombramiento del Doctor Byron Humberto Arana Gonzalez,

como Subgerente de Prestaciones en Salud.
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NUMERO PUBLICADO .
ORDEN ] 3 EN EL DIARIO DESCRIPCION

ACUERDO OFICIAL

De conformidad con el Punto QUINTO del Acta M-41-05-
10 1305 28/05/2013 No publicado 13 del 28 de mayo de 2013, acepta la renuncia al cargo de
Subgerente de Prestaciones Pecuniarias.

Nombramiento del Licenciado Byron Daniel Hernandez

! L[S0 2810512013 No publicado Pichiya, como Subgerente de Prestaciones Pecuniarias.

Nombramiento de la Licenciada Dominga Estela Cuellar
12 1307 6/06/2013 No publicado Herndndez, como Subgerente de Integridad y Transparencia
Administrativa.

Reglamento de Politica Inversionista de Fondos de los

1 el o/09/2013 109720715 Programas de Cobertura del Régimen de Seguridad Social.

14 1309 18/6/2013 No publicado Nombramiento del Doc.to.r Atvqro Manolo Dubdn Gonzalez,
como Subgerente Administrativo.

15 1310 20/06/2013 28/10/2013 Reforma el Articulo 6 del Acuerdo 1118.

Ampliacion al Presupuesto de Ingresos y Egresos del Plan
16 1311 28/05/2013 29/11/2013 de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Aprobar el Presupuesto de Ingresos y Egresos del Instituto
17 1312 12/12/2013 23/12/2013 Guatemalteco de Seguridad Social, para el periodo
comprendido del 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2013.

Aprobar el Presupuesto de Ingresos del Plan de Pensiones
18 1313 17/12/2013 2411272013 de los Trabajadores al Servicio del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Se encuentra en
el Organismo
19 1314 23/12/2013 Legislativo
pendiente de su
publicacion

Modificacion al Plan de Pensiones de los Trabajadores al
Servicio del IGSS.
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4. ACUERDOS DE GERENCIA

NUMERO DE ,
No. ACUERDO FECHA DESCRIPCION
Instruir el uso de la Constancia de Disponibilidad
1 1/2013 02/01/2013 Presupuestaria (CDP) en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, para el Ejercicio 2013.
Manual para la Adquisicion, Registro y Liquidacion de
2 2/2013 04/01/2013 Productos Bioldgicos (Vacunas) por medio de la OPS/OMS
(Derogd el Acuerdo 28/2007).
3 3/2013 04/01/2013 Aprobacion de listado de material médico quirdrgico
menor.
Fondo Rotativo Institucional.
i AT 04012013 Modificacion del Acuerdo 38/2008.
5 5/2013 07/01/2013 Manualdell.\lormasyProced|m|entos del Departamento
de Contabilidad.
Manual de Normas y Procedimientos de las dependencias
6 6/2013 14/01/2013 Médicas Hospitalarias del IGSS (Modificado por el Acuerdo
37-13).
Instructivo para la Aplicacion del Reglamento del
7 7/2013 21/01/2013 Programa Especial de Proteccién para los Trabajadores
Eventuales Agropecuarios.
Autorizacién de funcionamiento del Comité de Analisis
8 8/2013 23/01/2013 de Casos Especiales de la Subgerencia de Prestaciones
Pecuniarias.
9 9/2013 29/01/2013 Mangallde Qrgamzauon de la Divisién de Cobro
Administrativo.
10 10/2013 29/01/2013 Manual de quma§ y Procedimientos de la Division de
Cobro Administrativo.
11 11/2013 31/01/2013 Normativo para los alumnos internos de sexto ano de la

Carrera de Médico y Cirujano.
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NUMERO DE

No. ACUERDO FECHA DESCRIPCION

12 12/2013 06/02/013 Mangal de”Orgamzauon de la Subgerencia de
Planificacion y Desarrollo.
Manual de Organizacion del Departamento de

I el U220t Organizacion y Métodos (Deroga el Acuerdo 1602).

14 14/2013 07/02/2013 Manualdg qu,mas ylProcedmlentos del Departamento
de Organizacion y Métodos.

15 15/2013 07/02/2013 Manual'd.e Nq,rmasyProcedmlentos de la Subgerencia
de Planificacion y Desarrollo.

16 16/2013 07/02/2013 Manual.dle Ng(rmasyProcedmmntos del Departamento
de Planificacion.

17 17/2013 07/02/2013 Manual de Orgamza.mor.] del Departamento de
Infraestructura Institucional.

18 18/2013 07/02/2013 Manual de NormasyP.rocgdmlentos del Departamento
de Infraestructura Institucional.

19 19/2013 07/02/2013 Mant@lde Organizacién del Departamento Actuarial y
Estadistico.

20 20/2013 07/02/2013 Manua¥de Norma{syProcedmmntos del Departamento
Actuarial y Estadistico.

91 21/2013 08/02/2013 Manualdel/Orgamzamon del Departamento de
Recaudacion.

22 22/2013 11/02/2013 Manual de Organizacion del Departamento de Supervision.

73 23/2013 12/02/2013 Manual de Organizacion de la Unidad de Consulta Externa
de Enfermedades.
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NUMERO DE

No. ACUERDO FECHA DESCRIPCION

2% 24/2013 13/02/2013 Manual_de Orgamza_uo.n de la Subgerencia de
Prestaciones Pecuniarias.

25 25/2013 14/02/2013 Manuqlde.Orgamzauc.m del Departamento de
Investigaciones Especiales.
Manual de Normas y Procedimientos para la Solicitud,

26 AL 1570272013 Desarrollo y Recepcion de Sistemas Informaticos delIGSS.
Manual de Normas y Procedimientos para la Revisién y

27 27/2013 18/02/2013 Aprobacion del Plan de Tratamiento Dental de Proveedor
Profesional de Odontologia.

)8 28/2013 19/02/2013 Manualdg Normas de la Nomenclatura y Codificacion de
los Servicios Contratados.

29 29/2013 20/02/2013 No surtio efectos.

30 30/2013 20/02/2013 No surtio efectos.

3 31/2013 21/2/2013 Manual de Organizacion del Departamento de Servicios
de Apoyo.

32 32/2013 21/02/213 No surtié efectos.

33 33/2013 22/02/2013 No surti¢ efectos.

34 34/2013 22/02/2013 No surtié efectos.

35 35/2013 26/02-2013 Reforma del Articulo 3 del Acuerdo 1-G/2010.

36 36/2013 26/02/2013 No surtié efectos.
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NUMERO DE 2
No. T FECHA DESCRIPCION

Modificar el Procedimiento No. 1 de la Subdireccion
Médica del Manual de Normas y Procedimientos de las

4 AN 2811212013 dependencias Médico Hospitalarias del IGSS (Ver Acuerdo
06/2013).
Instructivo para Adquisicion de Medicamentos en Contrato
48 SEL201E U021 Abierto Realizando Procedimientos de Importacion.
39 39/2013 01/04/2013 Manual de Normas para Participantes en Juntas de

Licitacion o Cotizacion.

Manual de Normas y Procedimientos para el Control de
40 40/2013 02/05/2013 Inventario de Materiales que se Utilizan en los Proyectos
de Mantenimiento de Edificios.

Manual de Normas y Procedimientos para la Generacion
41 41/2013 02/02/2013 Electronica de la Solicitud de Compra o Contratacion de
Bienes, Suministros, Obras y Servicios.

42 42/2013 05/04/2013 Pendiente.

Manual de Organizacion del Departamento de Tesoreria

e ) Un10a12013 (Derogé el Acuerdo 1098).
Manual de Normas y Procedimientos para la Ejecucion

4 44/2013 05/04/2013 Presupuestaria y Financiera del Gasto Administrativo que
prestan los Programas EMA e IVS. (Derogo los Acuerdos
11/2004 y 35/2008).
Manual de Organizacion de la Division de Transportes.

45 45/2013 05/04/2013 e Ao FE8SL

46 46/2013 05/04/2013 Manual de Normas y Procedimientos de la Divisién de
Transportes.

47 47/2013 05/04/2013 Manual de Organizacion de la Seccién de Correspondencia

y Archivo (Derogé el Acuerdo 1089).
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NUMERO DE

No. ACUERDO FECHA DESCRIPCION
Manual de Normas y Procedimientos de Farmacia y
4 AL 16/06/2013 Bodega de las dependencias médicas del IGSS.
49 49/2013 18/04/2013 Manual de Organizacién del Consultorio de Villa Nueva.
Manual de Organizacion de la Division de Mantenimiento
o0 202008 18/06/20713 (Derog6 los Acuerdos 742-844,882,1316, 2049 y 2050).
51 51/2013 18/04/2013 ManualldelNormasyProced|m|entos de la Division de
Mantenimiento.
52 52/2013 25/04/2013 Manual_c{e Normas y Procedimientos de la Division de
Inspeccion.
Instructivo para el tramite de la Solicitud de Servicios
53 53/2013 26/04/2013 Médicos a Entidades del Estado, Privadas o Médicos
Particulares.
54 54/2013 03/05/2013 Manualld(le Normas y Procedimientos del Departamento
de Servicios de Apoyo.
Delegacion de Funciones al Subgerente de Prestaciones
o A 19/05/2073 en Salud del IGSS (Derogé el Acuerdo 42/2011).
Delegacion de Funciones a la Subgerente de Recursos
o0 LA 2010572013 Humanos (Derogé el Acuerdo 30/2010).
Delegacion de Funciones al Subgerente de Planificacion y
o7 AN 2010572013 Desarrollo del IGSS (Derogo el Acuerdo 31/2012).
Manual de Normas y Procedimientos del Régimen del
o8 P 24/05/2013 Fondo Rotativo Institucional y Fondo Rotativo Internos.
Delegacion de Funciones al Subgerente de Prestaciones
59 59/2013 03/06/2013 en Salud del 1GSS.
60 60/2013 03/06/2013 Delegacion de Funciones a la Subgerente de Recursos
Humanos del IGSS.
o1 61/2013 03/06/2013 Delegacion de Funciones al Subgerente de Planificacion y

Desarrollo del IGSS.
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NUMERO DE

No. ACUERDO FECHA DESCRIPCION
SR R R
o [ e o (GG e e
. our2013 1010612013 el el 65 (Derogd el Acuerdo £6/2006)
65 65/2013 28/06/2013 lﬁ)GeSl’eSg(aE)c;?Qg%e;L;rwchJi(e):de(}s ;;/Sztétﬁe)lrente Administrativo del
T T R S
o 47/2013 velarr20ts Eirztsi?dceifwrt]edgel?aMReedpaul lbati[cjae 5:3 SCSeugalJt:r(jwaaci;OCial :

o [ o [ e

69 69/2013 15/07/2013 Silggfuccijégeclhlagggf:iones al Subgerente de Prestaciones
70 70/2013 17/07/2013 Nombramiento Comision para Negociacion Pacto Colectivo.
71 71/2013 23/07/2013 ggfgéaacl\i/c';ré:: E{ugi\c/)asdier?ubgerentes por Conferencia en
72 72/2013 06/08/2013 | Modificacion del Articulo 29 del Acuerdo 03/2010.

Informe Anual de Labores/2013 | 177




NUMERO DE -
No. T FECHA DESCRIPCION

Reforma el Articulo 51 del Acuerdo 30-89 del Gerente del

/3 VRl 2710812013 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

74 74/2013 11/09/2013 Asueto 15 de Septiembre 2013.

Instructivo para Arrendar Bienes Inmuebles para uso de

75 YA 1710912013 las Unidades Médicas y/o Administrativas del IGSS.

76 76/2013 02/10/2013 is?cr;igacjign por Gerente Pacto Colectivo de Condiciones
77 77/2013 07/10/2013 Asueto 12 de octubre 2013.

78 78/2013 15/10/2013 Asueto 20 de octubre 2013.

79 79/2013 16/10/2013 Asueto 31 de octubre 2013.

Autorizar la provision de uniformes con el emblema del
80 80/2013 24/10/2013 Instituto al personal del Centro de Atencidn al Afiliado
(CATAFI) y del Centro de Atencion Empresarial (CATEMI).

Modificacién de Plazo de Medicamentos en Servicios de

81 81/2013 30/10/2013 )

Emergencias.

Nombra la comisidn encargada de elaborar la Informacién
82 22018 231212013 Anual de Labores de Ejercicio 2013.
83 83/2013 23/12/2013 Modificacion del Instructivo de las Direcciones

Departamentales del Instituto.
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