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Guatemala, 7 de febrero de 2012

Seriores Miembros de la
HONORABLE JUNTA DIRECTIVA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Su Despacho

Seriores Miembros de la Junta Directiva:

Es un gusto para la Gerencia, informar sobre lo
actuado durante el Ejercicio 2011, por medio
del Informe Anual de Labores del Instituto,
que se entrega en atencion a lo dispuesto en
la Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de
la Republica de Guatemala, Articulo 19, Inciso d).

Consecuencia de wuna ardua labor, las
lineas estratégicas trazadas por parte de la
Direccion, han permitido una mayor fluidez
en la administraciéon de los programas y lograr
resultados importantes en términos de cobertura
y beneficios a la poblacién protegida.

La incorporacién de un nuevo segmento de la
poblacién infantil, hijos de afiliados al Instituto,
a los Programas de Enfermedad y Accidentes,
supone una etapa mas de atencién a la nifez y
la adolescencia, y constituye otro pilar de apoyo
a las familias, puesto que este acompanamiento
en la infancia de sus hijos tendra etapas sucesivas
de ampliacion. Esta garantia de atencion, unida
a los esfuerzos que realiza el Instituto por brindar
servicios de calidad para quienes lo demandan,
ha merecido la confianza de un mayor nimero
de trabajadores que se han incorporado a la
seguridad social durante el afo 2011.

Esta administracién, por su parte, ha hecho
esfuerzos contundentes en lo relativo a la
contencién del gasto y en la procuraciéon de
ingresos, con la aplicacion de una politica
adecuada de inversiones y una constante y
personalizada gestion de cobro, tanto de moras
patronales, como de las cuotas del Estado, de tal
cuenta que en elano 2011, el Estado cumplié con
el 100% de su obligacion como empleador.

En cuanto a la prestacién de servicios de salud
y pecuniarios, se concretaron importantes
avances en lo relativo al reordenamiento de los
mismos y se mejoré la capacidad de respuesta
de las unidades médico administrativas,
especialmente de las unidades de referencia
nacional, con lo cual se pone a disposicidon de
afiliados y derechohabientes, nuevas y modernas
instalaciones para la consulta y tratamiento
de sus padecimientos de salud, asi como
herramientas de alta tecnologia que permiten
resolver con mayor agilidad las solicitudes de
atencion recibidas.

Se realizaron proyectos de infraestructura que
significaron una mejora transcendental para
poner a la disposicion de la poblacién protegida,
cémodas y funcionales instalaciones para la
atencion médica y la realizaciéon de tramites
administrativos y que forman parte del Plan de
Inversion Institucional.

No resta mas que agradecer el apoyo puntual
y la direccién acertada con que contd esta
Administracion de parte de la Honorable Junta
Directiva, sin lo cual no habria sido posible
avanzar en materia de proteccién social en el pais.
El ano 2012 se presenta lleno de desafios, pero
los pasos dados en el afo 2011, han construido
una base sustancial para aceptarlos sin temor
y trabajar con mayor ahinco y dedicaciéon en
atencion a la poblacién protegida.

Con muestras de mi mas alta consideracion y
estima, me suscribo.

Deferentemente,

Arnoldo Addn Aval Zamora
GERENTE

Informe Anual de Labores 2011



Informe Anual de Labores 2011



Junta Directiva

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Informe Anual de Labores 2011



AUTORIDADES DE JUNTA DIRECTIVA

Presidente

Luis Alberto Reyes Mayén

Primer
Vicepresidente

Julio Roberto Sudrez Guerra

Segundo
Vicepresidente

Jesus Arnulfo Oliva Leal

Erwin Raul Castaneda Pineda

Max Erwin Quirin Schoder

Del 1 de enero al 2 de
octubre de 2011

Miguel Angel Lucas Gémez
Del 4 de octubre al 31 de

diciembre 2011

Julia Amparo Lotdn Garzona

Informe Anual de Labores 2011

Nora Estela Lemus Barrera

Del 17 de mayo al 31 de
diciembre de 2011

Albaro Joel Girén Barahona

César Augusto Lambour Lizama

Edgar Axel Oliva Gonzdlez

Juan Francisco Sandoval Girén

Del 1 de enero al 2 de
octubre

Reynaldo Federico Gonzdlez

Del 4 de octubre al 31 de
diciembre de 2011

Adolfo Lacs Palomo



Maria Alejandra
Secretarios Carrera Paiz
Del 01 de enero al 7 de
marzo de 2011
Secretaria Carla Janeth
Adjunta Ruiz Lépez
Gerente Arnoldo Addn
Aval Zamora
Carlos Enrique
Subgerente de Martinez Ddvila
Prestaciones en Del 01 deeneroal 16
Salud diciembre de 2011
Luis Felipe
Subgerente de Irias Girén
Planificaciény
Del 01 de eneroal 15
Desarrollo demayo de 2011
Carlos Enrique
Subgerente de Rosenberg
Prestaciones Echeverria
Pecuniarias 01deeneroal 15
de mayo de 2011
Subgerente Silvana Maribel
de Recursos Mendizabal
Humanos Garcia
Filadelfo Reyes
Cdceres
Subgerente
Administrativo Del 01 de eneroal 15
de mayo de 2011
Mario René
Subgerente Colindres
Financiero Marroquin

Del 01 de enero al 31
de julio de 2011

Mynor Rodolfo
Robles Valle

Del 08 de marzo al 31 de

juliode 2011

German Edmundo

Cordon Loyola

Del 26 al 31 de
diciembre de 2011

Filadelfo Reyes
Cdceres

Del 16 de mayo al 31
de diciembre de 2011

Luis Felipe Irias

Giron

Del 16 de mayo al 31
de diciembre de 2011

Carlos Enrique
Rosenberg
Echeverria

Del 16 de mayo al 30
de noviembre de 2011
José Jayier
Donis Alvarez

01 de agosto al 31 de
diciembre de 2011

Mynor Rodolfo
Robles Valle

Del 01 al 31 de
diciembre de
2011

Informe Anual de Labores 2011



10

José Fernando

Veldsquez Pellecer
Presidente

William Aroldo

. Rodriguez Marroquin
Consejero

Edgar Napoledn
Consejero Herrera Zamora

1 deeneroal 28 de
febrero de 2011

Informe Anual de Labores 2011



sojusweyedaq
sauoibay ([
uoidag .

sojualwidelseqy

ojjoasesaq A
opeypede)

|eos ofody

ofeqei] 9P SOIIAISS uonepnedady

odisipelsy

|edoqe]
©e1121059] £ [elren)oy

-od1plng SRR sopepiedesuy;
SOIIAIDS ap uopeN[eg
9p OJIpd K _NQWJ

eupRIpa

sajeadsa
sauomebisanu|

sopysuag A uomedylueld

sauopesuadwod)

exnjewloju| ojsandnsaid

sajenua)

uoisiaiadng SODIAISS sopejesjuo)
9p 0dIpPaN SODIAIDG

JeuodNMISU|
eindOniIsselyu|

souewnH
S0SINddY dp
uobesylueld JeuoNISU| BAIUDADIG oisuiq us

A uonsap olquey sauolde)sald

ddyy £ |epos
uolEdIUNWO)D)

A
pepiaeiiod NI o Vo6

|ewuspdQ
euiau|

epoNpny
pnjes

9P SOIDIAISS

ap ejio1pny

|eluapidd0ing

soJalueuly
eue}ijodonsy sobsaly

ap sisijeuy

souewnH
S0S.INd3Y ap
epualabqng

epuaJedsuel] pnjes selelunNddd ojjosiesag A
A peplibaju| sp [l us ssuoelsaid ll  sauodeIsald m>_pmbm_M_E_o< Ew_ucM:_u_ uoiedylue|d 3p
epualdbqng ap epuasabqns M sp enpuatabgn epuaIsbans epuaIsbans epuaLabgng

|e4duan
eli0|eIIUOD)

CTRITEED

Yumm

]
]
]
]
.

SeemEssessssssssssssssssssssssssesea. eAlpaIg eunf  EEEEEEEEETEERs

|[euoidninisu] ewesbiuebiQ

1

Informe Anual de Labores 2011



Primas para la cotizacion a los
Programas del IGSS

CUOTA 1GSS*
PROGRAMAS EMAEIVS

DISTRIBUCION DE LA PRIMA POR PROGRAMA

Trabajador = Empleador

Accidente

e in 1.00% 2.00%
Enfermedad 5 cidente
Maternidady de trabajo Ltz
Accidentes Enfermeddadd y o A

Maternida U0 e
(EMA)

Invalidez Vejez y
Sobrevivencia

e sem

Total

(1IVS)

Total de los Programas EMA e IVS

* Cuota en funcién de los salarios de los trabajadores

10.67% | 15.50%
Q100.00

CUOTA IGSS **
PROGRAMA PRECAPI

Programa Especial de Empleador Q40.00
Proteccion Trabajadora

para Trabajadoras de de caga particular LU
Casa Particular Estado Q40.00
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Informacion de Afiliacion
Periodo 2009-2011 Afiliados Empleadores

Numero de Afiliados Cotizantes y Empleadores Inscritos por actividad econémica

Actividad econdmica

152,415 149615 150,193 ]

Agricultura
7,375 7,421 7,465
: 3,321 3504] 4,093
Minas
314 316 304
. 150,387 152576 | 153,461 |
Industria
10,293 10,442 10,657
. 20,174 18,182 17,506
Construccion
8,375 9,093 8,713
8,575 9,483 9,531
Electricidad
242 275 310
] 215,692 214,852 222,231
Comercio
17,761 18,397 19,287
35,277 36,658 37,566
Transporte
3,722 3,837 3,994
M 502,576 522,231 559,797
Servicios
20,216 21,063 22,148
1,088,417 1,107,191 1,154,378
Total

68,298 70,844 72,878

Nudmero de Afiliados y Derechohabientes
Poblacion protegida 2009 2010 2011

Afiliados 1,088,417 1,107,191 1,154,378
Esposas y compaferas 428,957 449,570 470,158
Hijos menores de 7 afos 633,857 833,168 871,333
Pensionados Programa de Accidentes 7,325 7,198 5,631
Pensionados Programa IVS 138,281 144,857 153,248
Jubilados Estado 82,763 83,892 87,640
Poblacién NO Afiliada* 37,257 37,037 37,677
Total 2,416,857 2,662,913 2,780,065

*Poblacion atendida por estricta emergencia.
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Informacion Financiera
Perl'odo 2009-2011 Cifras en millones de Q

Ingresos, Egresos y comportamiento del Portafolio de Inversiones de los Programas IVS y EMA
2009 2010 2011

Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

Ingresos 2,395,768,497.00 2,571,825,376.00 2,860,101,068.46
Egresos 1,445,734,929.80 1,713,042,935.75 2,748,268,690.32
Integracion del Fondo de Reserva 950,033,567.20 858,782,440.25 111,832,378.14
Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA)
Ingresos 3,977,945,787.04 4,345,238,494.55 4,655,600,537.12
Egresos 3,502,757,087.00 3,646,688,407.31 3,851,420,211.82
Integracion del Fondo de Reserva 475,188,700.04 698,550,087.24 804,180,325.30
Comportamiento del Portafolio de Inversiones por Programas
EMA 5,311,041,518.06 5,828,785,516.93 6,359,415,172.00
IVS 9,445,959,994.30 10,299,774,658.37 11,342,759,248.00
TOTAL 14,757,001,512.36 16,128,560,175.30 17,702.174,420.00

Informacion de Prestaciones Pecuniarias
Periodo 2009-2011

Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

Pensionados por riesgo

Invalidez 11,381 11,561 11,748
Vejez 57,100 61,156 65,895
Sobrevivencia 69,800 72,140 75,605
Total 138,281 144,857 153,248
Numero de resoluciones emitidas 10,390 15,131 12,378
Monto promedio mensual de pago de Q1,293.7 Q1,543.1 Q1,703.3
pensiones
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Informacion de Recursos Humanos
Periodo 2009-2011

Personal al servicio del Instituto
Tipo de Contratacion 2009 2010 2011

Nombrado 10,648 10,292 9,770
Supernumerario 3,668 3,542 4,591
Total 14,316 13,834 14,361
Programa Piramidal (Médicos 310 319 320

Residentes)

Formacién de Auxiliares de Enfermeria 53 83 83
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Capitulo I. Beneficios del IGSS a la sociedad guatemalteca
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1. Fundamentos de la Seguridad Social

Como resultado de la Revoluciéon de octubre
de 1944, se proclamo6 la Constitucion de 1945,
que permitié el desarrollo de instituciones de
caracter social, con el propdsito de mejorar el
nivel de vida de la poblacién guatemalteca. En
ese contexto, nace la Seguridad Social como un
régimen obligatorio, con el objetivo de brindar
una proteccién minimaala poblacion trabajadora
y sus familias. Anteriormente, se registra un
esfuerzo para proteger a los trabajadores, con la
promulgacion de la “Ley Protectora de Obreros’,
Decreto 669, del 21 de noviembre de 1906, el
cual no tuvo una aplicacion efectiva, puesto que
no se doté de una estructura administrativa que
hiciera posible tal proteccion.

Con la emision del Decreto 295 del Congreso
de la Republica, “Ley Orgdnica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social’, se crea en
1946, el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Antiguo edificio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Social (IGSS), constituyéndose como el érgano
rector de la seguridad social en el pais, basado
en los principios de universalidad, igualdad,
solidaridad, subsidiariedad e integralidad;
la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala, de 1985, reafirma su “funcion
publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria”
dotandolo de las herramientas necesarias para
su adecuado desarrollo, como autonomia,
personalidad juridica, patrimonio y funciones
propias.

El Régimen de Seguridad Social contribuye al
bienestar y calidad de vida de los afiliados y sus
beneficiarios, asi como pensionados y jubilados
del Estado, mediante programas que garantizan
la atencion de la problematica en salud y la
prevision social, administrando los riesgos y
danos que enfrentan.

2. Autonomia del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social

Su caracter auténomo, permite al IGSS dar
fiel cumplimiento a las obligaciones que le
asigna la Constitucion Politica de la Republica
y la Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, de manera que su accionar
esté debidamente respaldado en criterios
técnicos y cientificos, que orienten la gestion
hacia un mejoramiento continuo de los servicios
y prestaciones que se otorgan a los afiliados,
velando por la sostenibilidad financiera de dichos
servicios, sin que interfieran intereses particulares
que tergiversen el espiritu de la seguridad social
inmerso en el quehacer del Instituto.
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Para tranquilidad de quienes hacen posible con
sus aportes, la sostenibilidad de la seguridad
socialenelpais,y enelmarcodelcumplimientode
los Acuerdos de Paz, el Congreso de la Republica
restituyé la autonomia al IGSS, mediante las
reformas a la Ley Orgdnica, contenidas en
el Decreto 11-2004 del 7 de mayo de 2004.
Estas reformas se refieren especificamente al
establecimiento de la potestad de su Junta
Directiva para nombrar a sus altas autoridades
administrativas; también se constituyd en
sustento legal, la sentencia de la Corte de
Constitucionalidad del 13 de septiembre del



afno 2003, la cual declaré inconstitucional que
el Organismo Ejecutivo nombrara al Gerente y
Subgerentes del Instituto.

El amplio campo de accién que se garantiza con
el ejercicio pleno de la autonomia, ha permitido
continuar la gestion para el cumplimiento de las
obligaciones legales por parte del Estado como
tal y como patrono, de las municipalidades, de
los patronos particulares y los trabajadores,
elementos esenciales para la sostenibilidad
financiera del Régimen de Seguridad Social,
ambito en el cual se han tenido avances
sustanciales en la busqueda de alternativas o
mecanismos de pago, como el traslado de bienes
inmuebles estatales, que permitiran al Instituto

Capitulo I. Beneficios del IGSS a la sociedad guatemalteca

edificar nueva infraestructura para la mejora de
las prestaciones de servicios.

El reto del Instituto es mantener su autonomia,
para hacer mas eficiente la administracion de los
programas y proponer las reformas pertinentes
enlabusquedadelasostenibilidad delos mismos,
tal es el caso de las modificaciones realizadas
recientemente al Programa de Invalidez, Vejez
y Sobrevivencia (IVS). Este espacio de actuacion
le permitird buscar mecanismos para ampliar la
cobertura a nuevos grupos de trabajadores que
por distintas razones no estan cubiertos por el
Régimen, fundamentado en estudios actuariales
que confirmen la viabilidad financiera necesaria.

3. Plan Estratégico Institucional 2008-2012

Constituye la herramienta de gestién que ha
permitido conducir el cambio institucional y
organizacional para un accionar mas efectivo

“Proteger a nuestra poblaciéon asegurada
contra la pérdida o deterioro de la salud -
y del sustento econdmico, debido a las :
contingencias establecidas en la ley.” :

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

enfocado en brindar una atencién con calidad y
calidez a la poblacion protegida.

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

. “Ser la |Institucion de seguro social
- caracterizada por cubrir a la poblacién que por
. mandato legal le corresponde, asi como por su
. solidez financiera, la excelente calidad de sus
. prestaciones, la eficiencia y transparencia de
. gestion”.

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

3.1 Objetivos Estratégicos y avances obtenidos

Para cumplir con la misién encomendada y para
alcanzar la vision que la Institucién tiene de su
futuro al servicio de la poblacion protegida, se
han establecido cinco objetivos estratégicos que

contienen los elementos esenciales del quehacer
institucional. Los avances obtenidos en cada
linea estratégica se resumen a continuacion:

Ampliaciéon de Cobertura

1. A través del

Acuerdo 1262 de fecha

14 de junio de 2011,

se aprobd la ampliacion

de cobertura a nifos entre las

edades de 7 y 8 anos, hijos de afiliados al
Régimen de Seguridad Social.

2. Incremento de afiliados cotizantes en un
4.26% en relacién al ano 2010.

3. En el Departamento de Santa Rosa,
derivado de laampliacién de cobertura las
inscripciones patronales se incrementaron
en un 6.5%, con relacion al ano 2010.

Informe Anual de Labores 2011
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Solidez financiera

1. La recaudacion
de los ingresos por
Contribuciones a la

Seguridad Social, al 31 de
diciembre del afho 2011, superé en un
10.16% la meta propuesta.

La tasa de interés (pasiva ponderada)
pagada al IGSS fue de 8.38% mayor que la
pagada a inversionistas privados en el afio
2011, la cual fue de 7.37%.

Los ingresos por intereses de inversiones
alcanzaron Q1,433.34 millones al 31 de
diciembre de 2011, es decir, 7.18% mas
en relacién al mismo periodo del ano
anterior.

Como producto del esfuerzo institucional
de mejora de los procesos de trabajo
relacionados con la  recaudacidn,
los ingresos totales del Régimen de
Seguridad Social durante el periodo
2008-2011, han crecido en promedio un
7.91% interanual.

Oportunidad y Suficiencia de las Prestaciones

1.En la busqueda de

un mejor servicio de

atencion a los adultos

mayores, y como parte del

Programa de Eficiencia en la
Atencién al Adulto Mayor (PREFAM), se
inauguré el Centro de Atencion Médica
Integral para Pensionados (CAMIP 3), Zunil.

Implementacién de un moderno vy
renovado servicio de Otorrinolaringologia,
ubicado en la Unidad de Consulta Externa
de la Zona 9, el cual funciona en un nuevo
modulo especifico para uso exclusivo de esa
especialidad; esta dotado con tecnologia
de punta, que permite realizar cirugias sin
incisiones.

3.

Rescate y conversion de la informacion
de planillas de seguridad social en rollos
de microfilme a imagenes digitales que
conforman el Historial Salarial de los
afiliados.

Consolidacién del Sistema de Imagenes
Digitales (SID) a nivel nacional.

Implementacién del Programa de
Mejoramiento de la Atencién Médica
(PROMAMED), a través de visitas de
supervision a las Unidades Médicas.

Implementacion del Programa Enlace del
Centro de Atencion a las Empresas IGSS
(CATEMI).

Eficiencia y Transparencia de Gestion

1.En Junio fue

presentado el Modulo

de Acreditamiento en

Cuenta a Proveedores, que

permite conocer todos los detalles de

pagos realizados o por realizar a cada

proveedor por parte de cualquier unidad

ejecutoray las integraciones de los mismos

con detalles de fechas y montos, lo que

permitird realizar el pago a proveedores en
un plazo no mayor de 30 dias.

En agosto se llevé a cabo el “Encuentro
del Sector Productivo con la Seguridad
Social’, organizado por el Instituto, en el
cual participaron representantes de la
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Unién Guatemalteca de Trabajadores
(UGT), del Comité Coordinador de
Asociaciones  Agricolas, Comerciales,
Industriales y Financieras (CACIF), del
Consejo Econémico Social (CES) asi como,
empleadores, trabajadores, medios de
comunicacion y personal diplomatico
acreditado en el pais; esto se realizé en el
marco de la inauguraciéon del Centro de
Atencidn a las Empresas IGSS (CATEMI).

Implementacion del Sistema Informético
de Gestion (SIGES), como una herramienta
del Sistema Integrado de Administracion
Financiera y Control (SIAF-SAG).



Reprogramacién y regularizacion
del Convenio IGSS/PNUD-UNOPS 'y
aprobacion de sus Manuales de Normas
y Procedimientos, para la realizaciéon de
compras con transparencia.

Crecimiento y Desarrollo Institucional

1. En el ano 2011,

como producto  de

las intervenciones del

proyecto de Fortalecimiento

de la Inscripcion Empresarial

(FORINSEMP), se lograron realizar 10,844

visitas a empresas, que dio como resultado

adicionar a la inscripcién de 563 nuevos
patronos, en 8 departamentos del pais.

Implementacién del sistema electrénico
para la presentaciéon de la Planilla
de Seguridad Social, la cual agiliza y
facilita al sector patronal el traslado de
contribuciones a la Seguridad Social.

Se inici6 el uso del programa informatico
Sistema Integrado de Bodega y Farmacia
(SIBOFA), que tendrd impacto en el manejo
integral del medicamento.

Inicio del registro médico electrénico
“WEBcoex” para médicos contratados,
por medio del Sistema Automatizado de
Gestion Médica, implementado en 14
clinicas del area metropolitana.

Con la finalidad de brindar mejor servicio
de atencién médica en la region oriental,
se inicio la planificacion de la construccion
de un hospital regional de oriente, con
sede en Zacapa.

Negociacién del Programa de Inversiones
Prioritarias en Infraestructura (IPRIN) 2011,
dentro del Convenio IGSS/PNUD-UNOPS.

5.

10.

11.
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Fortalecimiento del Sistema Integrado de

Bodega y Farmacia (SIBOFA).

En el marco del didlogo y la concertacion
con varias Organizaciones Sindicales, en
el mes de octubre, se brindé un ajuste
salarial a mas de 14,000 empleados del
Instituto, con un impacto financiero de
Q50 millones, esto con la finalidad de
evitar que se demerite el salario actual de
los trabajadores, y como un apoyo a los
cambios paramétricos realizados al Plan
de Pensiones de Trabajadores del Instituto.

Implementacién del novedoso sistema
de comprobacion de vida “PERSEUS’, por
medio del cual los pensionados, pueden
comprobar su supervivencia con la huella
dactilar.

Graduacion de 83 Auxiliares de Enfermeria
y 71 Médicos Especialistas.

Establecimiento de la vision nueva del
Sistema Integral de Informacién del IGSS
(SII-IGSS).

Inauguracion de 12 obras de construccion,
ampliacién y remodelacién, una cada mes
durante el ano 2011, con la finalidad de
contar con mejores instalaciones para el
otorgamiento de los servicios de salud,
lo cual representdé un costo de Q134.5
millones.
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4. El IGSS y su impacto en la sociedad

guatemalteca
El Instituto trabaja dia con dia para brindar un muestra un resumen de los beneficios brindados
buen servicio y una mejor atencién a los afiliados durante el afio 2011.

y derechohabientes. El esquema siguiente

Esquema 1

Beneficios para la poblacion protegida
Ano 2011

INVERSION EN EL SISTEMA FINANCIERO NACIONAL

Total del Portafolio de Inversiones Q17,702.2 millones

BancaPrivada | Ministerio de Finanzas | Banco de Guatemala
Q4,581.6 Publicas Q10,011.1 Q3,109.5 millones
millones millones

POBLACION CUBIERTA 2,780,065 DERECHOHABIENTES

Afiliados Esposas y compaiieras Hijos Pensionados IVS
1,154,378 |470,158 871,333 153,248
Clases Pasivas del Pensionados Poblacion NO
Estado Accidentes Afiliada
87,640 5,631 37,677
SERVICIOS MEDICOS OTORGADOS
Consultas Externas Emergencias Egresos Hospitalarios
4,126,541 | 1,008,831 | 133,463
Primeros Auxilios | Nacimientos | Partos y Cesareas
49,352 36,834 36,476
SERVICIOS PECUNIARIOS OTORGADOS
Pago de Subsidios por Cuota mortuoria
pensiones de IVS EMA, EMA e IVS,
Q1,703.3 millones Q300.4 millones Q2.4 millones
INVERSION EN INFRAESTRUCTURA
Construccion Ambliaci R delaci
(incluye UNOPS) mpliaciones emodelaciones
Q92.2 millones Q39.5 millones Q2.8 millones
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5. Eventos trascendentales del ano 2011

Para dar cumplimiento a las orientaciones del
Plan Estratégico, se ha llevado a cabo una serie
de proyectos que ha contribuido a mejorar
sustancialmente la entrega de los servicios

a la poblacion protegida, logrando asi una
inauguracion cada mes en el afo 2011. A
continuacion se mencionan estos importantes
eventos:

2041 12:meses
12{inauguraciones

5.1 Nuevo servicio de Otorrinolaringologia,

Unidad de Consulta Externa de Enfermedades, zona 9

Este moderno centro, estd equipado con la
mas alta tecnologia para brindar una atenciéon
especializada. Ademas, cuenta con amplias y
adecuadas areas de espera.

ElserviciodeOtorrinolaringologiarealizaestudios
de diagnodstico y procedimientos de cirugia
como Cirugia base de crdneo y endoscédpica
de nariz, tumores de cabeza y cuello, apnea del
suefo, sinusitis, otitis, amigdalitis, entre otros;
se realizan en promedio 36 cirugias en adultos
y nifos, semanalmente. Se atiende un promedio
de 63 personas al dia, en Consulta Externa.

Inauguracion: 31/01/2011

5.2 Inauguracion de Clinicas de Vila Nova,

Villa Nueva

Conlaampliacién realizada, el consultorio cuenta
con una nueva plaza de ingreso, cinco clinicas
de enfermedad comun, una de maternidad, una
de accidentes, dos de odontologia y laboratorio
clinico, permitiendo una importante mejora en
los servicios prestados a la poblacion afiliada,
beneficiaria y pensionada. La Unidad cuenta
con gestion médica y entrega de medicamentos
automatizadas.

Entre los nuevos servicios que brinda se
encuentran Odontologia para adultos, control
prenatal, consultas por accidentes y pruebas de
laboratorio para adultos.

Inauguracién: 22/02/2011

Informe Anual de Labores 2011
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5.3 Ampliacion de los servicios del Centro de Atencion

Integral de Salud Mental (CAISAM)

Con esta ampliacién, se busca mejorar la calidad .

del servicio de forma integral, cJon lo cual se
brindard atencion en Terapia Psiquiatrica,

Consulta Externa y Hospitalizacién; cuenta con

un area de encamamiento con capacidad de 15

camas y se ampliard la atencién especializada

de Psicélogos y Trabajadores Sociales. También

funciona una emergencia de 24 horas, todos los

dias del afo.

5.4 Remodelacion y ampliacion del Consultorio del IGSS en

Guazacapan, Santa Rosa

Lainauguraciéon delnuevo consultorio del IGSSen >
el Mun?cipio de Guazacapan, Departamento de
Santa Rosa, pone a la disposicién de la poblacién

protegida de los municipios de Chiquimulilla,

Guazacapan y Taxisco, nuevas y mejoradas

clinicas de Consulta Externa, Emergencia, drea de

farmacia y bodega y area de observacion. Esta

Unidad también cuenta con procesos modernos

de atencién que reduciran los tiempos de espera

y mejoraran significativamente la atencién a los

derechohabientes. Se espera atender mdas de

10,000 consultas médicas al afio.

5.5 Nuevas Clinicas Pediatricas

Joyabaj, zona 11

El Instituto construyd nuevas instalaciones, .,

adscritas a la Unidady Periférica zona 11. Estas
instalaciones tienen la capacidad para prestar

167,422 consultas médicas pediatricas anuales,

ademas de que funcionardn con sistemas

automatizados de atenciéon para garantizar la
prestacién oportuna de los servicios.

Esta construccion responde al compromiso
asumido por las autoridades del Instituto con la
implementacién del Programa de Incorporacion
Plena de la Nifez y la Adolescencia a la
Seguridad Social (IPLENA), que busca incorporar
gradualmente a la cobertura del IGSS, a nifos y
adolescentes, hijos de los trabajadores afiliados.

30
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5.6 Nueva Emergencia del Hospital General de

Enfermedades, zona 9

Con el propdsito de ofrecer servicios de
alta calidad y con calidez a los afiliados y [PEEIRIARTS SUEZEIL

derechohabientes, se concluyeron los trabajos
de mejoramiento de la Emergencia del Hospital
General de Enfermedades. Mas de 200,000
personas podran ser atendidas en modernas
areas, que cuentan con mobiliario y equipo
nuevo, salas de espera en todos los lugares de
atenciény servicio automatizado de informacion.

El Laboratorio Clinico del Hospital General
de Enfermedades, es reconocido a nivel
centroamericano como el mas grande vy
sofisticado, ya que cuenta con un panel de
pruebas diversas y especializadas. También se
realizan examenes especiales para el estudio de
trasplante de 6rganos.

5.7 Area Administrativa del Hospital General

“Dr. Juan José Arévalo Bermejo”

Los ambientes construidos albergaran de e

forma mas apropiada, el Area Administrativa y
Financiera del Hospital, lo que proporcionara

mayores facilidades de atencion médica y

administrativa a los trabajadores, afiliados y

beneficiarios, que acuden a este centro de
atencién médica.

5.8 Inauguracion del Centro de Atencion a las
Empresas IGSS (CATEMI)

El en.cuentro.del sector productlvo con ]a
seguridad social, constituy6 el marco propicio
para inaugurar el Centro de Atencién de
las Empresas IGSS (CATEMI), el cual tendra
como propdsito principal brindar atencién
personalizada a los empleadores, cuando
realicen sus gestiones en Oficinas Centrales. La
ocasion permitié presentar nuevos e importantes
servicios para trabajadores y empleadores, como
son el relanzamiento del Programa Clinicas de
Empresa y el Programa Enlace.
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En esta actividad participaron representantes
de la Unién Guatemalteca de Trabajadores
(UGT), del Comité Coordinador de Asociaciones
Agricolas, Comerciales, Industriales y Financieras
(CACIF), del Consejo Econémico Social (CES), de
centros deinvestigaciény estudios, empleadores,
trabajadores, medios de comunicaciény personal
diplomatico acreditado en el pais.

5.9 Ampliacion y remodelacion del Hospital

General de Accidentes “Ceibal”

Estas nuevas clinicas de consulta externa, . s
. - Inauguracion: 28/09/2011
cuentan con un area de construccion de

620m? con un diseio moderno y funcional que
garantiza las mejores condiciones de privacidad,
comodidad y orden para una atencién de calidad
a los afiliados y sus beneficiarios. Se atenderan
las especialidades de Dermatologia, Medicina
Interna, Neurologia, Cardiologia, Cirugia Menor,
Odontologia, Psicologia y Nutricion. Esta nueva
infraestructura permite una mejor funcionalidad
en el dreade recepcion, admisiény sala de espera,
con la que se proporciona una mejor comodidad
en la atencién a los usuarios de dicho servicio.

5.10 Construccion de 13 Clinicas de especialidades
medicas en el Hospital General “Dr. Juan José Aréevalo

Bermejo”, zona 6

La nueva infraestructura, equipo el . .

remozamiento completo de las instalacion{-s de
este Hospital, se suman a los servicios técnicos

calificados a nivel internacional y al equipo

de alta tecnologia con que cuenta este centro

asistencial, para garantizar a los afiliados vy

derechohabientes, atencién oportuna y de alta

calidad.

La nueva infraestructura comprende una sala de
encamamiento para mujeres, un area pediatrica
con sala de espera adecuada, guarderia y area
de juegos para nifos, asi como una importante
renovacién en el Laboratorio Clinico del Hospital.
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5.11 Centro de Atencion Medica Integral para

Pensionados (CAMIP 3) “Zunil”

Mejorar integralmente los servicios que se
prestan a los adultos mayores, es uno de los
retos de trabajo para el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS). Es por ello que fue
inaugurado este Centro, con un disefio moderno,
eleganteysobrioalavez, contecnologiadepunta,

que funcionara con un Sistema Automatizado de
Atencién en Consulta Externa.

5.12 Ampliacion y remodelacion del Hospital de Escuintla

El Hospital del IGSS, ubicado en la cabecera del Inauguraciéon: 20/12/2011

Departamento de Escuintla cuenta con una
nueva Emergencia y un Area de Encamamiento,
con las cuales se brindard una atenciéon de
mejor calidad a los afiliados y derechohabientes.
Ademas, en la nueva Emergencia fue construido
un moderno y amplio quiréfano para resolver
de forma inmediata, casos que requieran
intervencidn quirdrgica de urgencia.

5.13 Segundo Simposio con Directores de Unidades

Medicas de todo el pais

El 28 de diciembre de 2011, se llevd a cabo
el Segundo Simposio “Mejora en la Calidad
del Servicio, con el objetivo de fortalecer y
desarrollar las competencias de los Directores de
las Unidades de Atencion Médica, que propicien
la mejora continua en la prestacion de los
servicios a la poblacion derechohabiente.

El Simposio forma parte del programa
permanente de acercamiento, que las
autoridades centrales de la Institucién
mantienen con el personal, para garantizar la
mejora continua de la calidad en los servicios

En el evento participaron mds de 80 Directores Médicos
prestados.

de todo el pais, personal de la Administracion del IGSS y
el Presidente de la Junta Directiva de la Institucion.
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1. Poblacién protegida

La seguridad social constituye uno de los activos
mas importantes para la sociedad, ademas,
tiene una fuerte incidencia en las politicas de
desarrollo econémico, social y politico de un pais,
puesto que proporciona a los derechohabientes,
la garantia de sostenimiento de las familias
en aquellas ocasiones fortuitas en que se
vea disminuida su capacidad de generacion
de ingresos y su rehabilitaciéon de cualquier
contingencia que atente su salud.

Es por ello que el IGSS representa un eje
fundamental en la dindmica nacional, ya que
realiza aportes sustanciales para el desarrollo de

Esquema 2

Distribucion, segin numero de Poblaciéon Protegida por
Departamento de la Republica
Ano 2011

Rango de poblacién

ﬂ 1- 25,000
25,001-50,000

. 50,001-200,000

200,001 y mas

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Para el ano 2011, el Instituto brind6 cobertura
a un total de 2,780,065 personas, que incluye a
los afiliados y sus beneficiarios, pensionados y
jubilados, asi como a Clases Pasivas del Estado.
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Total Protegida

la actividad econémica del pais, no solamente
ejerciendo la funcién de seguro para la poblacion
trabajadora, sino también para las familias.

Las estimaciones presentadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en la Encuesta
Nacional de Empleo e Ingresos (ENEI) 2011,
muestran que el crecimiento de la poblaciéon
econémicamente activa se ha visto influenciada
por un mayor dinamismo en la economia
nacional, por lo que el IGSS ha venido realizando
esfuerzos importantes para aumentar la
cobertura a dicha poblacién.

Gréfica 1
Poblacion protegida en porcentajes
Ao 2011
3.2% 1.4%
5.5% — .—1 r
0.2% -

2,780,065 100%

1,154,378  41.5%
470,158 16.9%

Afiliados

Esposas y companeras

Hijos menores de 7 afios 871,333 31.3%
Pensionados Programa de Accidentes 5,631 0.2%
Pensionados Programa IVS 153,248 5.5%
Jubilados del Estado 87,640 3.2%
Poblacion no Afiliada 37,677 1.4%

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

De acuerdo con las proyecciones de poblacion
realizadas por el INE, que estimaron para el afo
2011, un total de poblacién de 14,713,763, el
Instituto brindé cobertura al 18.89%.



Durante el ano 2011, la Junta Directiva del
IGSS, en Acuerdo 1262 aprobd la ampliacion de
cobertura para nifos en edades de 7 y 8 anos,
hijos de afiliados, lo cual permitird sumar mas de
170,000 nifos a la cobertura actual. Para cubrir
esta ampliacién, se estima una inversion anual

Cuadro 1

Poblacion Protegida por Departamentos de la Republica
Afo 2011

Capitulo Il. Cobertura de la Seguridad Social

de Q35.9 millones, lo cual se ha podido prever
con las medidas que se han adoptado para hacer
mas eficientes el gasto, de modo que no significa
desembolsos adicionales para los sectores
aportantes.

Departamento | Afiliados Esposas 'y Hijos
Compaiieras | menores

Pensionados | Pensionados | Jubilados | Poblacién! Total
Programa de | ProgramaIVS Estado \[e} Poblacion
Accidentes Afiliada Protegida

de 7 aios

Guatemala 728,580 277913 515,001 2,315 72,819 38,063 6,224 1,640,915
2 El Progreso 6,938 3,186 5,902 175 1,904 2,117 9 20,231
3 Sacatepéquez 21,315 10,407 19,253 93 3,414 2,068 30 56,580
4 Chimaltenango 14,865 7,230 13,398 149 2,822 2,175 4 40,643
5 Escuintla 123,752 52,524 97,432 304 14,853 2,259 19,146 310,270
6 Santa Rosa 14,799 6,705 12,412 151 3,785 1,786 162 39,800
7 Solola 8,238 4,084 7,616 45 799 1,173 143 22,098
8 Totonicapan 5430 2,322 4,308 26 41 956 31 13,484
9 Quetzaltenango 34,359 16,334 30,224 354 9,485 4,909 2,093 97,758
10 Suchitepéquez 25,203 10,992 20,321 201 9,246 2,156 3,126 71,245
11 Retalhuleu 16,045 7,622 14,098 137 5,000 1,785 841 45,528
12 San Marcos 21,475 9,649 17,826 188 5,848 3,359 4,241 62,586
13 Huehuetenango 17,164 7,812 14,544 193 1,639 3,501 12 44,865
14 Quiché 11,720 5,526 10,258 170 1,063 2,047 = 30,784
15 Baja Verapaz 5,508 2,760 5,106 73 1,130 1,611 3 16,191
16  AltaVerapaz 20,174 7,926 14,657 122 3,834 2,687 242 49,642
17 Petén 14,086 6,261 11,644 61 1,264 1,840 - 35,156
18 lzabal 27,322 12,539 23,224 108 5,808 1,411 273 70,685
19  Zacapa 11,398 5,926 10,984 192 3,044 2,407 1,036 34,987
20 Chiquimula 10,680 5,017 9,313 154 1,934 2,983 - 30,081
21 Jalapa 6,659 3,223 5,985 106 1,028 1,832 - 18,833

Jutiapa 8,668 4,200 7,827 314 2,118 4,515 27,703

1/ Poblacién NO Afiliada, atendida por estricta emergencia
Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

2. Afiliados cotizantes a la

Seguridad Social

El IGSS ha desarrollado  mecanismos
administrativos y técnicos para ampliar su
coberturaal sector productivo del pais. Evidencia
de ello es el incremento del 4.26% obtenido en
el afno 2011 en relacién al afo anterior, lo que
también representa el mayor aumento en las
ultimas dos décadas, cuyo promedio anual se
estima 1.95%; esto es una muestra tangible de
los esfuerzos institucionales para mejorar la
recaudacion por medio de acciones concretas en
las &reas de inspeccién y control de registro de
empleadores y trabajadores.

S2011: %

: Crecimiento } Grafica 2
: del 151% con ; Afiliados cotizantes
:relac%n1gl afo periodo 2009-2011
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De acuerdo con la normativa institucional, la
cobertura del seguro social debe avanzar en
los segmentos poblacionales inmersos en el
mercado laboral, de esa cuenta, se mide la
cobertura brindada en el ano 2011 por el I1GSS
a la Poblacion Econédmicamente Activa, la cual
alcanzé el 22.09%. Esta cobertura responde

al dinamismo de las actividades econdmicas y
la estacionalidad de los procesos productivos
inmersos en su quehacer, de modo que al contar
con un entorno econémico mas favorable, se
mejoran las condiciones para acceder a los
beneficios de la seguridad social.

2.1 Afiliados cotizantes por actividad econdmica

de la empresa

Para efectos de cotizacion al seguro social,
las actividades de servicios y comercio, han
representado para el Instituto, el mayor registro
de afiliacién y también el de mayor importancia
en cuanto a la captacidon de ingresos. El afo
2011 se caracterizé por registrar incrementos
sustanciales en estas actividades econdmicas,
que incorporaron 37,566 y 7,379 trabajadores
mas, respectivamente.

Cuadro 2

Afiliados Cotizantes por actividad econémica
Periodo 2006-2011

Esquema 3
Afiliados Cotizantes por actividad econémica
Ano 2011
Agricultura Minas Industria  Construccion
150,193 4,093 153,461 17,506
Electricidad Comercio  Transportes  Servicios
9,531 222,231 37,566 559,797

Agricultura, silvicultura, caza y pesca 140,554
Explotacion de minas canteras 3,192
Industria manufacturera 176,736
Construccion 31,291
Electricidad, gas, agua y servicios sanitarios 8,885
Comercio 195,391
Transportes 33,386
Servicios 436,970

151,200

172,567

212,358

460,625

143,740 152,415 149,615 150,193

3,442 3,791 3,321 3,594 4,093
160,101 150,387 152,576 153,461

29,970 24,456 20,174 18,182 17,506
8,283 8,537 8,575 9,483 9,531
220,630 215,692 214,852 222,231

35,013 34,267 35,277 36,658 37,566
477,170 502,576 522,231 559,797

1,026,405 | 1,073,458 | 1,072,692 | 1,088,417 | 1,107,191 1,154,378

Nota: el nimero de trabajadores afiliados cotizantes son el resultado de un promedio mensual

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

2.2 Afiliados cotizantes por categoria de empleador

Para el afo 2011, la contratacion por parte
de empresas privadas, representa la mayor
contribucion a la afiliacion de los programas de
seguridad social, puesto que alcanza el 85.79%
de los trabajadores afiliados. En relacion al ano
2010, el nimero de afiliados cotizantes por
empleadores particulares se incrementé en un
3.70%, (955,035 en el aflo 2010), mientras que los
trabajadores del Estado, que incluye trabajadores
nombrados y por contrato, se incrementaron un
7.81% (147,035 en el afo 2010).

Informe Anual de Labores 2011

Grafica 3
Afiliados por categoria de empleador
Ano 2011
Estado Planilla
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0.49% Estado
o, Presupuestado
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Particulares
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2.3 Afiliados por departamento y Programa

La distribucién mostrada en la afiliacion que
cotizé al Régimen de Seguridad Social, refleja
una diferencia entre el numero de afiliados a los
Programas EMAy los que cotizan al Programa IVS,
la cual corresponde a los trabajadores del Estado,
ya que estos cuentan con su propio régimen
de jubilacién (ver cuadro 3). En cuanto a su
localizacion geografica, la mayor concentraciéon
de afiliados sigue siendo en el Departamento de
Guatemala, que alcanzé el 63.11% y 67.54% del
total de afiliados cotizantes en el aflo 2011 para
los Programas EMA e IVS, respectivamente.

2.4 Masa salarial

Segun el cuadro 4, la masa salarial registrada
en el afo 2011 fue de Q45,033.59 millones, la
cual presenta un incremento del 11.20% con
relacion a lo reportado en el afo 2010 que fue
de Q40,499.24 millones, lo cual obedece al
incremento al salario minimo otorgado para
el afno 2011 y a contrataciones temporales del
Estado para cubrir el evento electoral suscitado
en el pais. Con relacién al tipo de empleador, el
84.31% de la masa salarial cotizable, corresponde
a trabajadores de empresas particulares y el

Cuadro 3

Afiliados por Departamento de la Republica y Programa
Ano 2011

| Departamento | _EMA | % | Ivs1 %
Guatemala 728,580 63.11% 672,717 67.54%
El Progreso 6,938  0.60% 5146  0.52%
Sacatepéquez 21,315 1.85% 18,899  1.90%
Chimaltenango 14,865 1.29% 10,497  1.05%
Escuintla 123,752 10.72% 118,108 11.86%
Santa Rosa 14,799 1.28% 11,172 1.12%
Solola 8238 0.71% 4,023 0.40%
Totonicapan 5430 0.47% 1,531  0.15%
Quetzaltenango 34,359 2.98% 26,615 2.67%
Suchitepéquez 25203 2.18% 20,774  2.09%
Retalhuleu 16,045 1.39% 12,663  1.27%
San Marcos 21,475 1.86% 12311 1.24%
Huehuetenango 17,164  1.49% 7,959 0.80%
Quiché 11,720 1.02% 3596 0.36%
Baja Verapaz 5,508 0.48% 2399  0.24%
Alta Verapaz 20,174 1.75% 11,653 1.17%
Petén 14,086  1.22% 8,533 0.86%
Izabal 27,322 237% 23,207 2.33%
Zacapa 11,398  0.99% 8,647 0.87%
Chiquimula 10,680  0.93% 6,570  0.66%
Jalapa 6,659  0.58% 3,614 0.36%
Jutiapa 8,668 0.75% 5328 0.53%

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
1/ El Programa IVS, no incluye los trabajadores del Estado, por
contar con su propio régimen de jubilacion.

restante 15.69% a trabajadores del Estado.

Con respecto a la distribucion por departamento,
el mayor porcentaje de la masa salarial lo
constituye el Departamento de Guatemala con
un 68.92%, lo que se debe a la alta concentracion
de las actividades econédmicas y sobre todo que
sus areas administrativas, que suponen mejores
salarios, se ubican en este departamento; le
siguen en su orden, Escuintla y Quetzaltenango
con el 7.83%y 2.49%, respectivamente.
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2.5 Salario medio

El salario medio de los trabajadores afiliados al
IGSS en el afio 2011 fue de Q3,250.93; al analizar
el salario medio por actividad econdmica,
aquellas que tienen menor cantidad de afiliados,
presentan mayor salario promedio. Para el caso
de Minas, la remuneracién mensual promedio
se sitla en Q7,844.27, seguido por la actividad
Electricidad con un promedio mensual de
Q5,929.68. Esto se debe a la tecnificacion del
personal requerido en los procesos productivos
en dichas actividades, la retribucion por el alto
riesgo que representan estas labores, asi como
al pago de horas extras derivado de las largas
jornadas de trabajo. De forma inversamente
proporcional, la actividad de Agricultura es la
que presentd la remuneracion media mensual
mas baja, debido a la simplicidad de los procesos
productivos y una mayor concentracion de mano
de obra temporal en labores agricolas.

Cuadro 5
Salario Medio de trabajadores cotizantes
por actividad econdémica

Cifrasen Q
Afo 2011
mensual

Agricultura 1,953.40
Minas 7,844.27
Industria 3,399.20
Construccion 2,519.45
Electricidad 5,929.68
Comercio 3,500.90
Transportes 3,687.75
Servicios 3,373.54

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

2.6 Afiliados cotizantes por rango de edad y sexo

El desarrollo alcanzado en el mercado laboral
del pais, ha generado las condiciones para un
mayor acceso de la mujer en el sector formal, de
esa cuenta se esta incrementando de forma lenta
pero constante, el nimero de afiliadas cotizantes,
de tal forma que en los afos 2010 y 2011 se
registran 360,387 y 376,904, respectivamente,

Grafica4

Afiliados por rango de edad y sexo
Afo 2011

136 80-ymas 506

lo que representd un crecimiento de 4.58% en
el periodo. Por otro lado, la mayor concentracion
de la fuerza laboral se encuentra entre las edades
de 20 - 39 afios, con un 64.10%, lo que significa
que la cotizacion a la seguridad social descansa
en buena medida en la poblaciéon de adultos
jovenes.

231,196 afiliados tienen

Mujeres 465 7579 824 -
) Hombres entre 25-29 afios de edad
836 70-74 3,464 (20.03%)
76904 2582 6569 8895
’ 6743 60-64 22,518 107 afiliados tienen
14,065 55-59 38315 menos de 15 afios y
24,394 50-54 53,477 642 afiliados tienen 80
33,703 45-49 69,441 y mds afios de edad
41,404 40-44 86,113 Por cada 100 mujeres
55,022 3539 112,799 que cotizan al seguro
74,844 30-34 146,269 ZOC"aér se registran 206
81,026 2520 150,170 ombres cotizantes
40,006 20-24 79,865
1,667 15-19 4,722 Del total de afiliados
1 M g6 67% son hombres y
¢ 33% mujeres

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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3. Empleadores inscritos por depa

tamento

de la Republica y actividad economica

Las condiciones econdémicas del pais, los
esfuerzos administrativos y la confianza que
generan los resultados positivos del Instituto,
han tenido efecto en el crecimiento de las
inscripciones patronales, y consecuentemente,
el incremento en la recaudacion y en el nimero
de afiliados cotizantes, como puede observarse
enlagrafica5, el ano 2011 se caracterizd por un
incremento significativo en el nimero de nuevos
empleadores inscritos, que alcanzé 22% mas,
respecto del afio 2010.

En el cuadro 6, se observa la distribucién de
empleadores inscritos por departamento, donde
nuevamente el Departamento de Guatemala
refleja la mayor concentraciéon con relacién al
resto de departamentos, ya que alcanza el 63.44%
de los empleadores inscritos. Esto se debe a
las condiciones que presenta el departamento
para la inversién en cuanto a infraestructura,
comunicaciones y concentracién de poblacion.

Grafica 5

Empleadores inscritos
Periodo 2009-2011
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Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Cuadro 6

Empleadores por Departamento de la Republica y
actividad econdémica

Afo 2011

I T e ) T T

Guatemala 1,033 142 8,178 3,635
2 El Progreso 147 1 100 135
3 Sacatepéquez 211 6 311 182
4 Chimaltenango 313 4 190 153
5 Escuintla 1,350 33 357 272
6 Santa Rosa 542 10 66 127
7 Solold 53 0 24 284
8 Totonicapan 1 1 37 54
9 Quetzaltenango 436 13 328 418
10  Suchitepéquez 746 8 143 582
1 Retalhuleu 446 12 109 171
12 San Marcos 464 8 51 828
13 Huehuetenango 189 7 72 299
14 Quiché 70 2 38 164
15  BajaVerapaz 136 8 14 83
16 AltaVerapaz 478 12 135 213
17 Petén 189 6 93 229
18 Izabal 301 5 162 177
19  Zacapa 150 8 86 134
20  Chiquimula 49 6 82 135
21 Jalapa 43 1 25 154

Jutiapa 118

207 14,734 2,691 15615 46,235 63.44
3 104 28 102 630 086
5 300 114 617 1,746 240
1 240 83 317 1301 179
9 491 247 544 3303 453
9 144 33 149 1,080 148
2 47 17 242 669 092
0 34 17 84 228 031
7 687 115 858 2,862 393
9 387 114 319 2308 317
4 247 52 220 1261 173
6 204 43 309 1913 262
6 194 33 532 1332 183
3 60 39 171 547 075
2 51 15 66 375 051
5 264 56 342 1505 207

14 177 45 366 1,119 154
6 310 153 531 1,645 226
6 175 36 191 786 1.08
3 188 34 253 750  1.03
1 80 5 112 421 058

169 118

oL e | sl s
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Capitulo lll. Principales indicadores de solvencia financiera

a4

1. Situacion financiera del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social

La situacion financiera del Instituto al cierre del
ano 2011, demostrd que es una entidad solvente
y confiable para sus contribuyentes y asegurados,
por el manejo transparente y eficiente de los
recursos financieros que administra.

Las decisiones financieras se tomaron en
cumplimiento de politicas y normas dictadas por
la Honorable Junta Directiva, bajo la premisa de
la eficiente y oportuna prestacion de servicios a
nuestros afiliados, pensionados y beneficiarios.

Los resultados alcanzados son positivos,
siendo su evaluacion perceptible a los
contribuyentes. Se generaron politicas que
permitieron obtener ahorros importantes en
la ejecucién del presupuesto institucional, sin
que por ello, se descuidara el cumplimiento
de las responsabilidades y obligaciones que
corresponden al Régimen de la Seguridad Social.

En el cuadro 7 se detallan los ingresos y egresos
por rubros de la Institucién, correspondientes al

ano 2011.

Cuadro 7

Ingresos y Egresos programados y devengados por rubro

ARo 2011

Cifrasen Q

Rubro de Ingresos

Ingresos No Tributarios 140,250,279.00 124,636,637.06 88.87
Contribuciones a la Seguridad Social 5,264,586,740.00 5,799,321,895.79 110.16
Rentas de la Propiedad 1,595,192,228.00  1,443,743,072.73 90.51
Transferencias Corrientes 148,000,000.00 148,000,000.00 100.00

TOTAL INGRESOS 7,148,029,247.00 | 7,515,701,60558 |  105.14]
Rubro de Egresos

Actividades Centrales 1,504,710,575.00  1,424,130,439.01 94.64
Servicios de Atencion Médica 3,244,327,242.00 3,102,707,561.00 95.63
Prestaciones Pecuniarias 2,082,227,883.00 2,012,925,144.77 96.67
Inversion en Atencion Médica y Prevision Social 298,193,474.00 180,979,328.50 60.69
Partidas No Asignables a Programas 18,570,073.00 18,339,524.73 98.76

TOTAL EGRESOS 7,148,029,247.00 | 6,739,081,998.01

Fuente: Estados Financieros, al 31 de diciembre de 2011
Reportes generados a través del Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN)
Nota: Incluye ingresos y egresos de PRECAPI.

2. Ingresos y Egresos por Programa

2.1 Ingresos y Egresos del Programa de Invalidez,
Vejezy Sobrevivencia (IVS)

El Programa IVS muestra también el balance
positivo del total de ingresos del IGSS, aunque en
menor medida, debido alincremento importante

en el numero de pensiones otorgadas durante el
ano 2011.
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Cuadro 8

Ingresos y Egresos por rubro del Programa IVS
Afos 2010-2011

Cifrasen Q

| Rubrodelngresos | 2010 [ 2011 | SVariacién _
Ingresos No Tributarios 3,747,015.58 2,630,386.80 (29.80)
Contribuciones a la Seguridad Social 1,625,065,130.14 1,850,075,687.39 13.85
Rentas de la Propiedad 871,899,849.01 936,394,794.27 7.40
Otras Rentas de la Propiedad 13,381.27 200.00 (98.51)
Transferencias Corrientes 71,100,000.00 71,000,000.00 (0.14)

Total Ingresos 2,571,825,376.00 2,860,101,068.46 |  11.21|
Rubro de Egresos 2000 2011

Actividades Centrales 155,250,257.52 116,364,601.31 (25.04)
Prestaciones Pecuniarias 1,544,082,827.23 1,705,004,924.34 10.42
Invesién en Atencion Médica y Prevision Social 8,492,083.87 8,280,547.25 (2.49)
Partidas no Asignables a Programas 6,357,404.00 7,037,644.00 10.70
Integracion Reservas Técnicas 811,500,119.93 912,295,217.85 12.42
Operaciones Patrimoniales1/ (1,139,636.87) (714,244.43) 162.67

Total Egresos 2,524,543,055.68 2,748,268,690.32
Resultado del Ejercicio 47,282,320.32 111,832,378.14 136.52

Fuente: Estados Financieros al 31 de diciembre de 2010y 2011
Reportes generados a través del Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN)
1/ Las operaciones patrimoniales corresponden a la diferencia entre los gastos, segtin Estados de Resultados y la Ejecucién Presupuestaria

2.2 Ingresos y Egresos del Programa de Enfermedad,

Maternidad y Accidentes (EMA)

Elbalance positivo en la ejecucidn presupuestaria los ingresos de este programa, superaron a los
general se fundamenta principalmente en los egresos en Q804.18 millones.
resultados de ejecucién del Programa EMA, pues

Cuadro 9
Ingresos y Egresos por rubro del Programa EMA
Afnos 2010-2011

Cifrasen Q

| Rubrodelngresos | 2010 | 2011 | SVariacién |
Ingresos No Tributarios 114,767,628.29 122,006,250.26 6.31
Contribuciones a la Seguridad Social 3,617,788,155.14 3,949,246,208.40 9.16
Rentas de la Propiedad 465,450,707.47 496,953,548.90 6.77
Otras Rentas de la Propiedad 11,702,728.32 10,394,529.56 (11.18)
Transferencias Corrientes 135,529,275.33 77,000,000.00 (43.19)

Total Ingresos | 4,345238,494.55 4,655,600,537.12

Rubro de Egresos o0 [ v | vovenoon |

Actividades Centrales 359,175,157.66 395,470,619.85 10.11
Servicios de Atencién Médica 2,916,333,284.16 3,102,707,561.00 6.39
Prestaciones Pecuniarias 280,679,330.73 307,920,220.43 9.71
Invesién en Atencién Médica y Prevision Social 73,173,727.69 172,698,781.25 136.01
Partidas no Asignables a Programas 11,535,202.45 11,301,880.73 (2.02)
Operaciones Patrimoniales1/ 5,791,704.62 (138,678,851.44) (2,294.44)

Total Egresos 3,646,688,407.31 3,851,420211.82|  561]
Resultados del Ejercicio 698,550,087.24 804,180,325.30 15.12

Fuente: Estados Financieros al 31 de diciembre de 2010y 2011

Reportes generados a través del Sistema de Contabilidad Integrada (SICOIN)

Nota: Incluye ingresos y egresos de PRECAPI

1/ Las operaciones patrimoniales corresponden a la diferencia entre los gastos, seguin Estados de Resultados y la Ejecucién Presupuestaria
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Es importante destacar que el aumento en los
ingresos del Programa EMA, a partir del afo
2005, es una tendencia que ha revertido el déficit
presupuestario en que el Programa incurrio,
durante el periodo 1999-2004, tal como se
aprecia en el cuadro siguiente:

Cuadro 10

Comportamiento histoérico de los ingresos y
egresos del Programa EMA
Anos 1999-2011

Cifrasen Q
1999 1,419,035,779 1,577,527,986 -158,492,207
2000 1,547,293,094 1,724,719,342 -177,426,248
2001 1,716,198,058 1,742,189,927 -25,991,869
2002 1,824,486,466 1,829,229,264 -4,742,798
2003 2,084,827,106 2,098,559,437 -13,732,331
2004 2,278,848,789 2,392,765,862 -113,917,073
2005 2,467,904,971 2,185,614,259 282,290,712
2006 2,908,010,661 2,403,649,978 504,360,683
2007 3,185,433,222 2,448,626,518 736,806,704
2008 3,457,361,501 2,799,024,811 658,336,690
2009 3,543,118,369 3,467,972,469 75,145,900
2010 3,879,787,787 3,602,196,796 277,590,991
2011 4,148,252,459 3,990,093,014 158,159,445

Fuente: Estados financieros de los aiios en referencia

3. Acciones implementadas para mejorar
los ingresos del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social

Con el objeto de contar con los recursos
financieros, que permitan mejorar y ampliar
los servicios que el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social presta a sus afiliados
y derechohabientes, la administracién ha
impulsado la sistematizacién de los procesos,
poniendo a disposicion de los empleadores,
herramientas informaticas que permiten realizar
de una manera facil y efectiva el pago de las
Contribuciones a la Seguridad Social, al mismo
tiempo se habilitoé el drea denominada, Centro

Cuadro 11

Evolucién de los ingresos del IGSS
Periodo 2008 - 2011
Cifrasen Q

2008 5,982,364,441.97

2009 6,373,714,284.04 391,349,842.07 6.54
2010 6,917,063,870.55 543,349,586.51 8.52
2011 7,515,701,605.58 598,637,735.03 8.65

Fuente: Reportes de SICOIN WEB

Informe Anual de Labores 2011

de Atencién a las Empresas IGSS (CATEMI), con
el fin de brindar una atencién personalizada a
todos aquellos empleadores que deseen realizar
alguna gestion ante el Instituto, aunado a los
esfuerzos para obtener las mejores tasas por la
colocacién de inversiones en el sector financiero.
Lo anteriormente expuesto se ve reflejado en el
crecimiento de los ingresos del periodo 2008-
2011, que en términos absolutos representan
Q1,533,337,163.61,como se observa en el cuadro
11y grafica 6.

Grafica 6

Incremento anual de los ingresos del IGSS
Periodo 2009 - 2011

Q598.6
Q543.3

Q391.3

Millones

2009 2010

2011
Fuente: Reportes de SICOIN WEB
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3.1 Incremento en la recaudacion de

Contribuciones a la Seguridad Social

Las Contribuciones a la Seguridad Social, han
tenido un constante crecimiento a través de
los afos, gracias a los esfuerzos que realiza el
Instituto, para concientizar a los empleadores
y trabajadores, con el propdésito de forjar una
moral contributiva, que se traduce en mejores
servicios para los afiliados, en virtud de que
las contribuciones son la principal fuente
de ingreso con que se cuenta para poder
cumplir con las obligaciones que al Instituto le
corresponden. Como se observa en el cuadro
12 y grafica 7, la recaudacién de Contribuciones
a la Seguridad Social registraron un aumento
de Q1,118,948,578.72 en los ultimos tres
anos, con un repunte importante durante el
ano 2011, derivado a la diligente gestién por
parte de la administraciéon, conjuntamente
con las dareas administrativo-financieras.

Cuadro 12

Evolucién de los ingresos por Contribuciones a
la Seguridad Social

Periodo 2008 - 2011

Cifrasen Q

Variacién
Anos Variacion Absoluta | Relativa
(%)

2008 4,680,373,317.07

2009 4,784,174,148.24 103,800,831.17 2.22%
2010 5,242,853,285.28 458,679,137.04 9.59%
2011 5,799,321,895.79 556,468,610.51 10.61%

Fuente: Reportes de SICOIN WEB al 31 de diciembre de 2011

Grafica7

Incremento anual de los Ingresos por Contribuciones a
la Seguridad Social

Periodo 2009 - 2011

Cifras en millones de Q

Q556.5
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Q103.8
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2011

Fuente: Reportes de SICOIN WEB al 31 de diciembre de 2011

Los resultados que se mostraron en la tabla
y grafica anterior, se derivan en parte de la
implementacion de sistemas informaticos, que
permiten llevar de una mejor forma el registro
de los ingresos percibidos por contribuciones
a la seguridad social. Es importante mencionar
gue en el mes de abril del aflo 2011, se agregaron
modulos al Sistema Integrado de Recaudacién
y Gestién (SIRG), que permiten al Instituto y
entidades bancarias, mejorar los controles que
este proceso conlleva.

3.1.1 Acciones de Cobro Administrativo

El cobro administrativo, forma parte de las
acciones que el Instituto realiza hacia aquellos
empleadores que por algun motivo no han
cumplido con la obligacién de entregar las
cuotas patronales y laborales en el tiempo
reglamentario. Para realizar dicha gestion, se
cuenta con la Divisién de Cobro Administrativo
del Departamento de Recaudacion, que es una
unidad especializada en el control oportuno y
eficaz del cumplimiento de las obligaciones de
los empleadores.

El objetivo principal de la Division de Cobro
Administrativo, es la recuperacion de la cartera

deudora (empleadores morosos), tratando
de evitar que la recuperacion de los adeudos
llegue a la via legal, evitando costosos procesos
judiciales, con el propdsito primordial de brindar
o restituir a la brevedad posible, los beneficios a
los trabajadores afectados por la falta de pago
por parte de sus empleadores.

En la gréfica 8, se muestra el crecimiento absoluto
en la recaudacion de contribuciones, por la
gestion de la Division de Cobro Administrativo,
principalmente durante el afo 2011.

Informe Anual de Labores 2011
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Cuadro 13

Ingresos obtenidos a través de la Division de Cobro
Administrativo

Cifrasen Q

Periodo 2008-2011

s Variacion
Empleadores Variacion A
ﬂ pagaron Total Ingresado Absoluta Re:g/:;va

2008 1,597 56,967,202.12

2009 2,477 59,726,213.69 2,759,011.57 4.84%
2010 4,359 95,537,705.58 35,811,491.89 59.96%
2011 10,422  208,289,560.56 112,751,854.98  118.02%

Total 18,855 | 420,520,681.95 | 151,322,35844] |

Fuente: Sistema Integrado de Recaudacion y Gestién (SIRG)

Gréfica 8
Ingresos obtenidos por cobro administrativo

Periodo 2009-2011

Q208.3

Q95.5
Q57.0 Q59.7

Millones

2008 2009 2010 2011

Fuente: Sistema Integrado de Recaudacion y Gestién (SIRG)

3.1.2 Facilidades para pago de obligaciones al IGSS y para

acceder a sus beneficios

Pago de Ingresos Diversos de Manera Electrénica:

A partir del 16 de agosto de 2011, en
cumplimiento de sus politicas de modernizacién
financiera, el IGSS cerro las ventanillas receptoras
a cargo del Departamento de Tesoreria, dejando
de realizar operaciones de ingresos diversos en
formularios de papel, trasladando totalmente
esa funcion al Sistema Bancario Nacional.

Actualmente, la operacion se realiza a través
del recibo de ingresos diversos electrénico que

Informe Anual de Labores 2011

permite a los contribuyentes mayor comodidad,
debido a que el pago se puede realizar en
cualquier agencia del Banco de Desarrollo Rural,
S.A., a nivel nacional.

Esta herramienta funciona a través del Sistema
Integrado de Recaudacion y Gestion (SIRG) y ha
permitido descentralizar las operaciones que
anteriormente eran realizadas por el IGSS.

Sus beneficios son:

sp Mayor comodidad y seguridad a los
contribuyentes, quienes ahora pueden
realizar sus pagos en el lugar de su
predileccion.

#» Ahorro en los costos de funcionamiento y
seguridad para el IGSS.

wp Evita la falsificacion o fraudes que ocurrian
con los recibos de papel.

=) Control eficiente de las formas emitidas,
pagadasy anuladas.
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Implementacion de la Unidad de Control de Calidad del Instituto:

A partir del mes de enero de 2011 y con apoyo
de la Subgerencia Financiera del Instituto
Guatemalteco de Seguridad social, se logré
poner en marcha la Unidad de Control de Calidad
que se encuentra ubicada en el Departamento
de Tesoreria, a la cual le corresponde el proceso
de digitacion, validacién y etiquetado de los
formularios de papel que contienen los ingresos
reportados por los contribuyentes a través del
Banco de Desarrollo Rural, S.A.

Derivado que los ingresos son registrados en el
Sistema de Recaudacion y Gestién (SIRG) por
primera vez desde el inicio de sus operaciones,
el Instituto tiene sus registros y operaciones,
debidamente controlados y las condiciones de
cada documento empleado en la recaudacién
tales como Recibos de Cuotas en papel y Planillas
de Seguridad Social, resguardados con altos
estadndares de seguridad.

Sus principales beneficios son:

&) Certeza del pago realizado por cada
contribuyente.

=» Control de los contribuyentes que se
reportan sin movimiento.

#» Administraciény control de los principales
contribuyentes a la Seguridad Social.

#) Certeza de la recaudacion realizada a favor
de instituciones como IRTRA e INTECAP.

Planilla Electrénica:

Como parte delamodernizaciénfinancieraque se
estd llevando a cabo en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), se cuenta con el
Sistema Integrado de Recaudacién y Gestion
(SIRG), el cual tiene a su cargo la modernizacion
de los actuales procesos del Departamento
de Recaudacién. Dicho sistema sirve para
llevar el control y registro de los ingresos por
contribuciones de cuotas patronales y laborales.
Es un sistema que funciona a través de Internet,
con el cual los empleadores evitan pérdida de
tiempo en hacer largas filas para el pago de sus
contribuciones al IGSS y se reducen los riesgos de

Esquema 4

Proceso de la Unidad de Control
de Calidad del Instituto

&) Control de los trabajadores cotizantes al
Seguro Social.

w» Eficiencia en el traslado y escaneo de
Planillas de Seguridad Social.

=» Menor tiempo para la obtencion de
informes salariales.

asaltos o estafas. Asimismo, su implementacién
responsabiliza y compromete a los empleadores
a afiliar y proporcionar los datos completos
de todos sus trabajadores, lo cual garantiza la
atencién oportuna ante cualquier contingencia,
y disminuye errores de célculo. A tres afos y
medio de que el Instituto implementd el uso
de la Planilla Electrénica, se han experimentado
grandes avances, especialmente durante el afo
2011, ya que de Q5,799,321,895.79 recaudado
por contribuciones a la Seguridad Social , el
2495% (Q1,447,102,451.48) corresponde a
captaciones por esa modalidad de pago.

Informe Anual de Labores 2011
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Al mes de diciembre del afo 2011, se encuentran
adheridos a esta modalidad de pago por medio
de planilla electrénica 3,170 empleadores,
quienes reportan a 216,355 trabajadores.

El proceso para presentar y pagar las planillas de
Seguridad Social en forma electrénica, se muestra
en el esquema siguiente.

Esquema 5

Proceso para pago y presentacion
de Planilla Electrénica

EMPLEADOR ™

] -
¥ Define software a utilizar
para generar su archivo.

’ S
« Crea archivo digital con la
informacion de la planilla

»

¥ Transmite el archivo
al Portal de Servicios
Electrénicos del IGSS

Ventajas de la Planilla Electronica

& Agilidad y Confidencialidad: presentar la
planilla desde la oficina o cualquier lugar
con acceso a Internet.

#» Mejores horarios: horarios de atencién
mas amplios.

Certificado de Trabajo Electrénico:

En el afno 2011 se fortalecié la emisiéon del
Certificado de Trabajo Electrénico, permitiendo
su generacion a 11 empleadores mas (en adicién
al Instituto). Dicho proceso de incorporacién
se logré en dos fases, siendo agregados en la
primera, cinco empleadores a partir del 1 de julio
y seis mas en una segunda fase, a partir del 1 de
noviembre, ambos en el afio 2011.

Informe Anual de Labores 2011

' ]GSS_ = ___________BANCC

& Recibe el archivo digital
con la planilla del
empleador

« Valida la informacién en
archivo digital

+" Calcula cuotas a pagar
por el empleador

4 Empleador genera Recibo
de Pago desde Sistema
Central del IGSS

Grafica9

Pago de cuotas patronales y laborales,
a través de Planilla Electrénica

Q1,447.10

Q925.85

Millones

Q288.39
Q3.69

2008

Fuente: Sistema Integrado de Recaudacioén y Gestion

¥ Empleador ingresa a su
banco en linea

s Empleador Ingresa datos
del Recibo de Pago

< Banco valida la informacion
del Recibo Electronico

¥ Banco recibe el pago de
las cuotas de Seguridad
Social y debita de la
cuenta del Empleador

¥ Banco Informa al IGSS del
pago

#» Reduce costos: menos tiempo, dinero y
recurso humano para presentar la planilla y
pagar las contribuciones.

Durante el proceso de incorporacién se tomaron
en cuenta las caracteristicas de cada empleador
incorporado, buscando con ello que con la
utilizacion de la herramienta electrénica, se
proveyera al Instituto de la retroalimentacién
necesariapararealizarlosajustesy modificaciones
que garanticen su funcionamiento al momento
de permitir al resto de empleadores la generacion
de certificados.



Con las dos fases mencionadas, se logré poner
a prueba con éxito la utilizacion del certificado,
en casos en los cuales el Instituto esta obligado a
otorgar prestaciones en dinero. A continuacién
se presenta el comportamiento de la generacién
y consumo de Certificados de Trabajo Electronico.

Con la Planilla Electrénica, el 1GSS y los
empleadores, disponen de forma inmediata
de la informacidon necesaria para generar un
Certificado de Trabajo Electronico (CTE), con el
objetivo de acreditar el derecho de acceso a los
beneficios de sus Programas, a sus afiliados y
beneficiarios.

3.1.3 Gestiones de cobro ante el Gobierno Central

El Gobierno Central, para el ejercicio 2011,
programé dentro del Presupuesto General de
Ingresos y Egresos del Estado, obligaciones
a favor del Instituto por un monto total de
Q447,652,000.00 en el que se incluyen los
aportes para atencion médica a clases pasivas
de trabajadores del Estado por Q77,000,000.00;
cuota del Estado como tal en Q71,000,000.00 y
por cuota patronal de los Programas EMA e IVS la
cantidad de Q299,652,000.00.

Los fondos programados por el Estado en el afo
2011, como pago de sus cuotas a la seguridad
social, fueron 12.31% superiores a lo programado

Cuadro 15
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Cuadro 14
Situacion de los Certificados de Trabajo Electronico
Periodo del 01 de julio al 31 de diciembre 2011

Certificados de Trabajo Otros
empleadores

Generados no consumidos 655 4,192
Verificados 2 13
Rechazados 44 1,041
Consumidos 1,019 10,948
Anulados 88 803

Total certificados emitidos 1,808 16,997

Fuente: Sistema Integrado de Recaudacion y Gestion (SIRG)

en el ano 2010, lo que equivale a un incremento
de Q.62,818,679.00.

En el afo 2011, el Gobierno Central traslado al
IGSS, fondos por la cantidad de Q37,304,334.00
mensuales, con lo cual el monto recaudado al
cierre asciende a la cantidad de Q447,652,000.00
que comparado con el valor programado en el
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del
Estado, representa el 100% de cumplimiento de
lo programado. A nivel de programa, rubro y
auxiliar, su integracion se muestra en el cuadro
siguiente:

Anglisis de los ingresos por aportes y cuotas del Gobierno Central, Programas EMA e IVS

Programado-recaudado ano 2011
Cifrasen Q

PROGRAMA EMA PROGRAMA IVS

APORTE ATENCION
MEDICA CLASES
PASIVAS

CUOTA
PATRONAL

TOTAL RECAUDADO 281,551,867.00
PROGRAMADO ANUAL  281,551,867.00

% DE CUMPLIMIENTO  100.00% 100.00%

Fuente: Reporte de Ingresos SICOIN-WEB

EMA

Cuota Aporte de
Patronal  atencion médica
a Clases Pasivas

PATRONAL

Cuota
Patronal

TOTAL PROGRAMADO
CUOTA DEL TOTAL (Doceava parte del
auenr: ESTADO RECAUDADO total programado en

COMOTAL Presupuesto IGSS)
77,000,000.00 18,100,133.00 71,000,000.00 447,652,000.00 447,652,000.00
77,000,000.00 18,100,133.00 71,000,000.00 447,652,000.00 447,652,000.00

100.00% 100.00% 100.00%
Grafica 10

Cuotas programadas y aportes del Gobierno Central
Programas EMA e IVS, afo 2011
Millones de Q

H Total recaudado
= Programado anual

Millones de Q

Cuota del
Estado como
tal

Fuente: Reporte de Ingresos SICOIN-WEB
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En el cuadro 16, se detalla eladeudo que el Estado
tiene con el Instituto, al 31 de diciembre de 2011,
como empleador, para la atencién médica a las
Clases Pasivas del Estado y Estado como tal.

Cuadro 16

Adeudo Acumulado del Estado al IGSS
al 31 de diciembre de 2011

Cuota Patronal del Estado EMA 1,580,514,322.42
Cuota Patronal del Estado IVS 95,135,009.74

1,902,566,209.36

A

B  Aporte para atencion médica a las
Clases Pasivas del Estado

C  Cuota Estado como tal EMA 12,818,293,250.26
Cuota Estado como tal IVS 3,497,571,969.98

19,894,080,761.76

Fuente: Estados financieros al 31 de diciembre de 2011
Reportes generados a través del Sistema de Contabilidad Integrada
(SICOIN)

3.2 Aumento de ingresos por inversiones financieras del IGSS

Los ingresos del IGSS también han sido
fortalecidos de manera importante por los
recursos provenientes de las inversiones
financieras que el Instituto realiza con las
reservas de los Programas EMA, IVS y PRECAPI,
apegadas al proceso establecido en la normativa
institucional, en el cual las decisiones son
discutidas por el Comité de Inversiones, que es un
organo colegiado de asesoria permanente que
apoya la toma de decisiones de la Gerencia, en el
tema de inversiones de los fondos disponibles de
dichos programas.

Elaumento de ingresos provenientes del pago de
intereses al IGSS que realiza el Sistema Financiero
Nacional por las inversiones que acuerda el
Comité de Inversiones, se ha visto impactado
positivamente por varios factores: aumento en el
Portafolio de Inversiones; colocacién de recursos
a tasas de interés mas altas que las pagadas
a los inversionistas privados; modificacién
al Reglamento de la Politica Inversionista;
y sistematizacion del andlisis de riesgos
financieros y del procedimiento de calificacién
en las instituciones bancarias para determinar
inversiones en las mismas.

El incremento del Portafolio de Inversiones
registrado durante el afio 2011, contribuyd al
crecimiento histoérico que de éste se ha logrado
en los Ultimos 8 afos, que equivale al 161.04%
con respecto al monto logrado en los 56 afos
anteriores.

Grafica 11

Portafolio de inversiones de los
Programas EMA, IVS y PRECAPI
Periodo 1947-2011
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Fuente: Departamento de Inversiones

3.2.1 Aumento historico del Portafolio de Inversiones del IGSS

Grafica 12
Monto invertido del Portafolio de Inversiones
Anos 2010-2011

Q17,702.17
Q16,128.56

Millones

2010
2011
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El monto invertido por el IGSS en el Sistema
Financiero Nacional creci6 Q1,573.61 millones
durante 2011, llegando el Portafolio de
Inversiones a Q17,702.17 millones, de los cuales
Q11,342.76 millones (64%) corresponden al
Programa IVS, Q6,353.02 millones (36%) al
Programa EMA y Q6.4 millones al Programa
PRECAPI.
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3.2.2 Rendimiento por inversiones se incrementa

Al 31 de diciembre 2011, se logré un rendimiento
por inversiones de Q1,433.34 millones. Respecto
almismo mes delanoanterior, losingresos totales
por rentas de la propiedad se incrementaron en
Q96.0 millones y una participacion del 90.60%
con relacién a lo Presupuestado por el Instituto.

Grafica13

Rendimiento del Portafolio de Inversiones del IGSS
Anos 2010-2011

Q1,433.34
Q1,337.35

Millones

2010
2011

Fuente: Departamento de Inversiones

3.2.3 Tasa de interés pasiva promedio ponderada obtenida por el

IGSS supera la otorgada a inversionistas privados

Los altos rendimientos del Portafolio de
Inversiones se deben a la gestion competitiva
del mismo que se lleva a cabo en la actualidad,
gracias a la cual se ha logrado que el Sistema
Financiero Nacional pague mejores tasas de
interés al IGSS, comparadas con las ofrecidas a
los inversionistas privados. De enero a diciembre
del afno 2011, el IGSS logré un pago promedio de
Q8.38 por cada Q100 invertidos en depdsitos a
plazo, mientras que los inversionistas privados, al
mismo tipo de transacciones, obtuvieron Q7.37.

En cuanto a las inversiones en instituciones
publicas, es importante mencionar que en el afo
2011, se colocaron recursos en Bonos del Tesoro
del Ministerio de Finanzas Publicas, mediante
subastas en las que el IGSS logré la mejor tasa
de interés para inversiones a largo plazo. De esa
cuenta, se colocaron fondos a 10, 12 y 15 afos
plazo, a tasas de interés de 8.80%, 9.00%, 9.50%,

9.80% y 10.00%, las que generaran ingresos por
Q133.0 millones, en cada afo en que estaran
vigentes.

Grafica 14

Comparacion Tasa de interés promedio ponderado
Inversionistas privados y Tasas de interés promedio
ponderado IGSS

Programas EMA, IVS y PRECAPI

Periodo enero-diciembre del afo 2011

8.38%
(]
7.37% o)
c
g
I
Inversionistas
Privados
1GSS

Fuente: Departamento de Inversiones

3.2.4 Reglamento de la Politica Inversionista de Fondos de los

Programas de Cobertura del Régimen de Seguridad Social

Los nuevos parametros de inversién establecidos
en el Acuerdo Numero 1251 de la Junta Directiva
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
vigentes desde el 11 de octubre de 2010,

permitieron durante el ano 2011, fortalecer la
metodologia de calculo de la calificacion de
las entidades financieras supervisadas por la
Superintendencia de Bancos, coadyuvando
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a minimizar el riesgo de las colocaciones de
los fondos de los programas de cobertura del
Régimen de Seguridad Social en dichas entidades,
proporcionando mayor seguridad, rentabilidad y
liquidez a las inversiones del Instituto.

En consecuencia, los ingresos provenientes
de inversiones del portafolio del IGSS fueron
influenciados  positivamente, principalmente
porque se aumenté el nimero de entidades
financieras con las que el Instituto realizd
operaciones de inversion; porque el monto
maximo a invertir por Programa de Cobertura
Social en cada entidad bancaria se incrementé

de 10% a 15%, con excepcion de las inversiones
que se realicen en titulos o valores emitidos o
garantizados por el Estado que no presentan
limite; y porque desde el 1 de junio de 2011,
el Instituto realizd operaciones de inversion
en el Banco de Guatemala de hasta un dia
plazo (overnigth), mostrando un crecimiento
sostenido a nivel de programas, no obstante
que las condiciones financieras del mercado
nacional no fueron del todo favorables, derivado
principalmente de una menor demanda de
recursos por parte de algunos bancos y por el
comportamiento a la baja que mostraron las
tasas de interés pasivas del sistema bancario.

3.2.5 Procedimiento de Calificacion de las Instituciones bancarias

En el ano 2011, la calificacién de las entidades
bancarias se baso en los criterios prescritos en el
Reglamento de Politica Inversionista de Fondos
de los Programas de Cobertura del Régimen de
Seguridad Social, el cual establece la metodologia
para calificar a las entidades bancarias en forma
individual y a nivel del sistema en su conjunto,
con base en la evaluacién de 11 indicadores
cuantitativos y 7 indicadores cualitativos.

Cabe senalar que la valuacién de los indicadores
cuantitativos, comprende el andlisis de la
solvencia, calidad de activos, rentabilidad,
liquidez y adecuacion de capital, mientras que
la valuacién de los indicadores cualitativos
comprende el tamafo de las entidades
bancarias, el spread o margen financiero, la
calificacion y/o afiliacion internacional, el grado

de concentracion de la cartera de créditos, la
concentracion de la garantia de los préstamos
otorgados, el porcentaje de la cartera en ddlares
y el encaje entre depésitos y créditos en divisas
otorgados.

El procedimiento descrito permite calificar
y clasificar de mejor forma a los bancos del
sistema y proporciona elementos objetivos
para establecer la idoneidad de las instituciones
bancarias para colocar recursos financieros
con el menor riesgo posible, aprovechando
en mejor forma las condiciones que ofrece el
mercado financiero nacional y para salvaguardar
los fondos de los Programas de Cobertura del
Régimen de Seguridad Social con la mayor dad
y liquidez posibles.

4. Resultado de las valuaciones actuariales

De acuerdo con las normas reglamentarias, se
realizaron las valuaciones actuariales de los
programas del IGSS correspondientesalano 2011,
siendo su objetivo revisar la solvencia financiera

del Régimen en el largo plazo y formular
recomendaciones que tiendan a garantizar de
manera razonable el equilibrio financiero entre
ingresos y gastos en el futuro.

4.1 Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

Este Programa se administra bajo un sistema
financiero de reparto de costos con capitalizacién
colectiva. La reserva acumulada tiene como
finalidad contribuir, junto con los aportes, al
financiamiento de los beneficios; sin embargo,
solo los rendimientos pueden gastarse, no asi la
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reserva misma. La aproximacién del monto de los
ingresos al valor gastado en un ejercicio, sefiala el
momento del cambio, sea en el valor del aporte
de contribucién o en el ajuste de parametros que
con el tiempo suelen desactualizarse.



El Programa presenta actualmente solvencia
financiera, si se ponderan los resultados de las
valuaciones realizadas bajo la perspectiva de un
escenario conservador y uno optimista; la prima
de financiamiento o aporte de contribucion
mantiene su vigencia en el préximo quinquenio.
Las modificaciones del Reglamento del Programa
realizadas en elafno 2011 influyen favorablemente
en la contencién del crecimiento del gasto.

De acuerdo con los resultados de la valuacion
actuarial del Programa de IVS, considerando

Graéfica 15
Ingresos y gastos de IVS
Periodo 2012-2023

14,000 +
12,000

o

El desequilibrio
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un escenario conservador bajo el supuesto que
el costo de los beneficios crezca influenciado
por el comportamiento inflacionario, la prima
de contribucion actual mantendria su vigencia
hasta el afo 2016. Un efecto en menor grado
del comportamiento inflacionario, similar al
observado en los ultimos afos, daria lugar a un
escenario en el que la prima de financiamiento
mantendria su vigencia hasta el ano 2019.

La Reserva
@ Técnicaseagota
en el afio 2022

financiero
iniciaria en el
afno 2017

@ Ingreso
@ Gasto
A Reserva

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

2018

2019
2020
2021
2022
2023

4.1.1 Consideraciones a futuro

Uno de los retos mas significativos lo constituye
la incorporacién de la poblaciéon informal a la
cobertura del Programa IVS, cuya caracterizacion
sera determinante para definir la viabilidad
financiera de otorgar tal cobertura. Esimportante
mencionar que los paises que han incluido en
su legislaciéon la proteccion de los trabajadores
informales, muestran bajo indice de respuesta
en lo que a afiliacidn se refiere y se requiere de
acciones concretas para obtener resultados,
puesto que la fragil estructura econdmica
de estas pequenas empresas hace dificil su
formalizacion; sin embargo, cuentan con una
importante participacién en la generacion de
empleo. Se espera en el futuro una continua
coordinacién entre diferentes instituciones con
el objetivo de implementar acciones a través
de incentivos para desarrollar una cultura de
formalizacion a nivel nacional.

En este punto, el papel del Estado como tal en
el financiamiento del Seguro Social, sera crucial
para la sostenibilidad financiera de los programas
del Régimen de Seguridad Social, ya que las
extensiones a nuevos grupos de trabajadores
con ingresos promedio muy inferiores a los
de la poblacion afiliada actual, no se podran
realizar mediante el financiamiento que se viene
aplicando, ya que en la practica este resulta ser
bipartito, debido a que el Estado no honra su
compromiso con el Seguro Social, aunque ya
existe una experiencia reciente con el Programa
PRECAPI, en que el Estado realiz6 un aporte que
representa el doble que el que corresponde a la
clase trabajadora afiliada a este Programa.
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Derivado que un programa de pensiones,
por su naturaleza, es altamente sensible a los
cambios demogréficos, es necesario estudiar
el impacto que generan indicadores como la
tasa de mortalidad, cuya reduccién tiene un
efecto a largo plazo sobre el volumen de la

poblacién cotizante, debido a que aumenta la
expectativa de vida y, por lo tanto, el costo de
los pasivos. Combinada con una reduccién en
la tasa de natalidad, genera altas cargas en las
generaciones jovenes para el sostenimiento de la
poblacién adulta.

4.1.2 Cambios Demograficos en Guatemala

Poblacion menor de 15 anos

La poblacién de Guatemala no se encuentra en
una situacién avanzada en cuanto a caracterizarse
como poblacién envejecida como es el caso de
algunos paises europeos; sin embargo, ya inicié
ese proceso, puesto que la poblacién menor
de 15 afios se viene reduciendo en términos
relativos, segun muestra la grafica 16.

Poblacién de 60 ainos y mas

Elgrupode poblacion menorde 15 afos, seredujo
en proporcion con el total de la poblacién, en 2
puntos porcentuales, en el periodo 2004 al 2011,
mientras el grupo de 60 y més afilos aumento en
0.40 puntos porcentuales en el mismo periodo,
como puede observarse en la grafica 17.

Esperanza de vida al nacer

Elfactor principal en el mayor crecimientorelativo
del grupo poblacional de 60 y més afios de edad,
lo constituye el aumento de la expectativa de
vida; se estima que la esperanza de vida al nacer
en el afo 2011, segun calculos efectuados con
informacion del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), se ubica alrededor de 70.6 afios.
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Grafica 16

Porcentaje de la poblacién menor de 15 afios,
respecto de la poblacion total de Guatemala
ARos 2004-2011

Porcentaje

Fuente: Proyeccién del Instituto Nacional de Estadistica

Grafica 17

Porcentaje de la poblacion de 60 afos y mas,
respecto de la poblacién total de Guatemala
Afos 2004-2011

Porcentaje
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Fuente: Proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica

Grafica18

Tendencia de la Esperanza de vida al nacer
Periodo 2004-2011

Edades

Fuente: Proyeccién del Instituto Nacional de Estadistica

@ Hombres @ Mujeres
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Esperanza de vida después de los 60 anos

Es importante analizar la tendencia en el futuro
de la esperanza de vida que corresponde a los
pensionados en el riesgo de vejez, la cual se
espera que aumente 1.6 afos para hombresy 2.3
anos para mujeres, del quinquenio 2010-2015 al
quinquenio 2025-2030.

Es por ello que la edad de retiro es el pardmetro
mas discutido actualmente a nivel internacional,
puesto que estd ligado al incremento de la
expectativa de vida. Si solo se tratara de una
mayor longevidad de las personas, la solucién
se buscaria en el incremento de los aportes;
sin embargo, también se estd retardando la
serie de eventos morfologicos que inciden
en las condiciones fisicas incapacitantes que
tipifican el inicio de la vejez, lo que da sustento
técnico para modificar la edad de retiro. Frente a
obstaculos de tipo social y politico que retardan
la implementacion de medidas que en forma
directa corrijan esta situacion, se plantea la
introduccion de medidas que incentiven al
trabajador a diferir su retiro.

En este escenario, el tema del financiamiento de
las pensiones cobra especial relevancia, porque
aunque esta previsto que se realice bajo los
principios contributivos y solidarios, desde el
punto de vista técnico es conveniente asignar
mas carga al componente contributivo que al
componente solidario, para reducir el traslado
de cargas excesivas a las generaciones futuras; se

ARos
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Grafical9

Esperanza de vida despues de los 60 afos
Por sexo

Periodo 2010-2030

Fuente: Proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica

estima que el periodo minimo de contribucién
vigente, permite financiar en la mayoria de casos
solo un 25% del valor de la pensién.

Todas estas consideraciones plantean un fuerte
reto al Instituto, puesto que debe velar por la
estabilidad y sostenibilidad del Programa, razéon
por la que la Administracién ha dado seguimiento
afno con ano a los resultados de las valuaciones
actuariales y se han dictado importantes medidas
cuyos beneficios no siempre son comprendidos
por algunos sectores; sin embargo, se avizora una
mejor educacién de la poblaciéon en materia de
seguridad social y mayor comprensién en cuanto
a que lo mas importante en la proteccion de la
vejez, es la existencia permanente de una pensién
y sus ajustes por causas inflacionarias, por lo que
la edad de inicio dependerd, al igual que en el
resto de paises, del desarrollo demografico.

4.2 Programa de Enfermedad, Maternidad y

Accidentes (EMA)

En el ano 2011 los ingresos superaron a los
egresos en Q804.18 millones de acuerdo con los
Estados Financieros, que incluyen los intereses
de Q496.95 millones. La prima de financiamiento
de reparto fue suficiente para costear los
programas por lo que no fue necesario utilizar
los rendimientos de las Reservas.

Grafica 20
Destino del Ingreso y composicién del ahorro
ARo 2011
Millones de Q

Resultado  Remanente

positivo de Aportes

804.18 307.23

—)

[

Rendimiento
de Reservas
496.95

Gastado

3,851.42

Fuente: Estados Financieros del IGSS 2011. (Proyecciones)
Nota: se incluye gastos de depreciacién
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Estos programas en su conjunto muestran
solvencia financiera; en el afo 2011 se observo,
en términos relativos, un crecimiento del gasto
ligeramente inferior al crecimiento de los
ingresos, por lo que el saldo se situ6é en un nivel

14,000 T
12,000 T
10,000 T
8,000 T
6,000 T
4,000 T
2,000 7

Millones de Q

El ingreso total incluye el rendimiento de la
Reserva que se ha acumulado en afos anteriores
con la finalidad de mostrar el comportamiento
de los resultados contables; sin embargo, dicho
rendimiento no se incluye en el andlisis actuarial,
excepto en el caso del fondo especifico para la
atencion médica a los pensionados del IGSS,
esto se debe a que estos programas operan
bajo un sistema que no es de capitalizacién y
la inclusion de las reservas en el financiamiento
futuro supondria no poder utilizarlas para los
fines especificos, para los cuales fueron creadas.
El ingreso técnico incluye los aportes de afiliados
y empleadores, los rendimientos del fondo
especifico antes mencionado y el aporte del
Estado para financiar la atencién médica prestada
a los pensionados del mismo.

Grafica 22

Proyeccién de la prima requerida para
financiar el Programa
Periodo 2011-2024

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico (estimaciones actuariales)
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un poco mayor al afno 2010.  De acuerdo con
la valuacién actuarial, la prima de financiamiento
de estos programas mantendra su vigencia hasta
el ano 2016.

Grafica 21

Egresos , Ingresos totales e Ingresos Técnicos
ARo 2011
Millones de Q

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico (estimaciones actuariales)

Una parte considerable de los costos de la
atencion médica prestada a los pensionados no
alcanza a financiarse con los rendimientos del
fondo especifico y el aporte del Estado, por lo que
es financiada con los aportes de los afiliados; el
andlisis separado de los costos de las prestaciones
otorgadas a los afiliados y el costo no financiado
que corresponde a los pensionados, permite
establecer el porcentaje en términos del salario
que corresponde a cada grupo. El porcentaje de
contribucién actual para estos programas es el
10% del salario, porcentaje que no se rebasa en
el periodo estudiado si se considera solo el costo
de la atencidn a los afiliados.
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4.2.1 Retos de los Programas de Enfermedad, Maternidad 'y

Accidentes (EMA)

La contraccion del crecimiento del gasto se
avizora como el principal reto que plantea
el futuro. Las principales presiones sobre el
crecimiento del gasto estaran representadas por
el envejecimiento de la poblacién, aumento de
las enfermedades crénicas y las innovaciones en
equipo médico y medicina mas cara.

Las practicas de contratacion laboral, que
tienden a reducir el valor de la nédmina sujeta
a gravdmenes que se vienen desarrollando,
podrian obtener la venia oficial bajo el argumento
de ser un estimulo a la generacion de empleo,

pero su consecuencia serd la reduccién, en
términos relativos, de la diferencia entre el aporte
medio y el costo medio de proteccién, limitando
la solidaridad del Régimen, necesaria para su
extension a capas poblacionales de trabajadores
con bajos ingresos.

En tal sentido, es preciso darle continuidad
a la constante busqueda 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.
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1. Atencion en salud a la poblacion

beneficiaria

El Instituto cuenta con un total de 77 unidades
médicas, que incluyen hospitales, consultorios
y puestos de salud; también brinda atencion
por medio de 48 unidades integrales de
adscripcién que apoyan el trdmite de servicios
de salud contratados en lugares donde no hay
infraestructura institucional, distribuidas en los
22 departamentos del pais, segin muestra el
cuadro siguiente.

Cuadro 17

Distribucion de Unidades Médicas

Ano 2011

SR Lo

DE ADSCRIPCION

Hospitales 22
Policlinica 1
Centros de Atencion Integral 3
Consultorios 36
Puestos de Salud 11
Unidades Asistenciales 2
Salas Anexas 2
Unidades Integrales de Adscripcién 48

ol

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Durante el afo 2011, la produccién total de
los Programas de Enfermedad, Maternidad y
Accidentes (EMA), que muestra el cuadro 18,
alcanz6 5.1 millones de consultas y emergencias
a nivel nacional, lo que significé un 6.2% de
incremento con relacion al ano 2010, en el
que se brindaron 4.8 millones de consultas y
emergencias. Los egresos hospitalarios sumaron
133,463 con lo que se alcanzé un incremento de
2.9% con respecto a los egresos del afio anterior.
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Cuadro 18

Servicios de atencion médica
Produccion global EMA
Ano 2011

Consulta Externa 4,126,541
Emergencia 1,008,831
Primeros Auxilios 49,352
Egresos Hospitalarios 133,463

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Al analizar la produccién por departamentos, la
cual se observa en el cuadro 19, se puede notar
que el Departamento de Guatemala concentra el
61.8% de las consultas otorgadas en el aflo y su
produccion hospitalaria constituyé el 52.3% del
total nacional.

En el area departamental, Escuintla,
Suchitepéquez, lzabal y Quetzaltenango
atendieron el 18.8% de la produccién total de
consultas y 27.6% de la produccion hospitalaria,
lo cual es coincidente con la distribucién de la
poblacién protegida por el seguro social, en esos
departamentos.

Las medidas adoptadas durante el afio 2011
para mejorar el registro y garantizar la calidad
del dato, permitieron disminuir en un 63.8%
el dato no clasificado en la consulta externa y
59.2% en el registro por riesgo de los servicios
hospitalarios. Este es un logro significativo
puesto que el registro tiene mayor exactitud, lo
cual es el resultado de los esfuerzos conjuntos
para capacitar al personal en el registro correcto
y la automatizacién del registro de la producciéon
hospitalaria y de consulta externa, desde la
fuente primaria.
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1.1 Atencion Médica por el riesgo de Enfermedad

La atencion por enfermedad registré 3.4 millones
de consultas, lo que constituyd el mayor esfuerzo
institucional puesto que de los tres riesgos
que cubre el Instituto, este riesgo genera una
mayor demanda de atencidn porque se cubren
tanto a afiliados como a beneficiarios, por
enfermedad comun y especialidades. Otro

Cuadro 20
Produccion del riesgo de Enfermedad
Afo 2011

factor determinante para un mayor nimero de
consultas, lo constituye la atenciéon del adulto
mayor y de la poblacién infantil cubierta, ya que
requieren mayor nimero de consultas por su
condicion de mayor vulnerabilidad que requiere
controles especificos para una adecuada
resolucion de su problema de salud.

Consultas Externas | Emergencias” | Primeros Auxilios | Egresos Hospitalarios

3,439,211 760,823

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

29,637 59,026

1/ Incluye 21,709 emergencias brindadas a poblacién NO Afiliada

1.1.1

Emergencia

Consulta Externa

De las causas de morbilidad encontradas en
la consulta externa, es significativo el numero
de casos de hipertension primaria y diabetes
mellitus no insulinodependiente, que son
enfermedades crénico degenerativas con un alto
impacto social y laboral para los pacientes que
las padecen, cuyo tratamiento es a largo plazo.
Para el Instituto representa una alta inversion

Grafica 23

Morbilidad en Consulta Externa, Hospitalizacion'y

por el costo del tratamiento y medicamentos
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 prevencion vy
concientizacién de la poblacién asegurada para
adoptar habitos de vida saludables.

Morbilidad en Consulta Externa, por el riesgo de enfermedad

Ano 2011

Lumbago no especificado

Estados menopausicos y climatéricos femeninos

Diagndsticos

Rinofaringitis aguda (resfri6 comun) |

Gastritis no especificada, enfermedad pépticai
Caries dental ]

Diabetes mellitus no insulinodependiente

Hipertensién esencial (primaria)

Sindrome del Colon Irritable
Infeccidn de vias urinarias sitio no especificado

Control de salud de rutina del nifo

32,841
33,568
] 49,627
52,846
] 55,052
64,926
157,948
158,046
] 200,937
368,751
0 1 00,‘000 2001000 300,‘000 4001000
Casos

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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Hospitalizacion

En los diagnésticos de hospitalizacion
predominan las enfermedades infecciosas,
tanto intestinales como de las vias respiratorias,
las cuales si son atendidas oportunamente
y se aseguran hdbitos adecuados de higiene
en los hogares, podrian resolverse en niveles

Capitulo IV. Servicios y prestaciones brindadas en el afno 2011

tratar casos de mayor complejidad. Asimismo,
se observa que las dos primeras causas de
morbilidad en el servicio de consulta externa,
como son la hipertensiéon arterial y diabetes
mellitus, constituyen parte de las primeras
causas de morbilidad hospitalaria, lo que indica

de atencién primarios, liberando la capacidad

la importancia de un control mas estricto para
instalada de las unidades hospitalarias para

evitar la descompensacién del paciente.

Grafica 24
Morbilidad en hospitalizacion, por el riesgo de enfermedad
Ano 2011
Celulitis de otras partes de los miembros i 819
Hernia inguinal unilateral o no especificada i 837
Otros dolores abdominales y los no especificados i 919
Diabetes mellitus no especificada | 1,494
§ Septicemia no especificada, Choque Séptico | 1,507
E Hipertension esencial (primaria) 1,851
% Apendicitis aguda no especificada 1,933
o Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 2,041
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | 3,257
Neumonias y bronconeumonias | 5,148
0 2,600 4,(;00 6,600

Casos

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Emergencia

Las enfermedades de vias respiratorias y sistema
gastrointestinal, son las que requieren mayor
demanda de atencion, sobre todo en el adulto
mayor y en el grupo infantil, que constituyen

grupos de mayor vulnerabilidad. Esta morbilidad
requiere de un seguimiento en el servicio de
consulta externa para ofrecer al paciente todos
los servicios de apoyo de diagndéstico necesarios.

Grafica 25
Morbilidad en emergencia, por el riesgo enfermedad
Ano 2011
Gastritis no especificada, enfermedad péptica 1 4,865
Dolor Abdominal y Pélvico 1 5,006
Cefalea 1 5,639
Bronquitis Aguda 1 5,960
3 Otitis Media no supurativa 1 6,316
2 Conjuntivitis 6,430
\g, Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 1 11,540
g Amigdalitis Aguda 1 29,021
Diarreay Gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1 32,597

Rinofaringitis Aguda (resfrio comun) 47,585

10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

Casos

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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1.1.2 Mortalidad en la Hospitalizacion

Las causas mas frecuentes son una combinacion
de enfermedades infecciosas y cronico
degenerativas no transmisibles, las cuales se
pueden prevenir con el fortalecimiento de

Grafica 26

Mortalidad Riesgo Enfermedad
ARo 2011

Choque cardiogénico

Otras, cirrosis del higado y las no especificadas
Hemorragia gastrointestinal no especificada
Paro cardiaco, no especificado

Sindrome nefritico cronico

Diagnésticos

Insuficiencia respiratoria no especificada
Diabetes mellitus no especificada
Neumonias y bronconeumonias
Hipertension esencial (primaria)

Septicemia no especificada, Choque Séptico

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

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

66
99
116
213
230
254
286
309
315
769

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Casos

1.1.3 Especialidades médicas

Oncologia, Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

En relacion a las consultas de alta especialidad,
se puede observar en el cuadro 21, que el
servicio de Oncologia fue el que otorgd
mayor nimero de atenciones, derivado que la
prevalencia e incidencia de esta enfermedad son
altas, requiriendo de servicios especializados,
procedimientos y medicamentos de ultima
generacion.

En o enfermedades

que respecta a

cardiovasculares, el numero de pacientes es
alto y el tratamiento especifico requiere de
intervenciones quirdrgicas en la mayoria de los

casos, ademas de medicamentos y controles
especificos.

Las causas que pueden originar estos
padecimientos son los estilos de vida no
saludables, estrés, consumo y abuso de

sustancias nocivas para la salud como el tabaco,
alcohol, drogas y medicamentos no controlados,
por lo que se requiere fortalecer los programas
preventivos especialmente enfocados en grupos
de adolescencia y jévenes para formar habitos de
vida saludables.

Cuadro 21
/l?\rﬁogl;gﬁi;ﬁn de Consulta Externa en las especialidades de Oncologia, Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Especialidad Primera Consulta | Reconsulta Interconsulta | Extemporanea
Oncologia 528 7,836 144 3309 11,817
Cardiologia 46 157 1,930 85 2,218
Cirugia cardiovascular 1,030 3,379 799 370 5,578

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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1.2 Atencion Médica por el Riesgo de Maternidad

Este programa brinda atencion especializada
dirigida a las afiliadas y beneficiarias esposas,
para el control del embarazo y atencion del parto.

Cuadro 22
Produccion del Riesgo de Maternidad
Afo 2011

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

Consultas Externas | Emergencias’ | Primeros Auxilios | Egresos Hospitalarios

265,524 82,847

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

1,768 46,091

1/ Incluye 1,452 emergencias brindadas a poblacion No afiliada

Duranteelano 2011, se observa que larelacion de
cesareas con respecto a partos es de 0.86, lo que
esta influenciado por el aporte a la formacion de
recurso humano especializados paralarealizacién
de intervenciones quirurgicas obstétricas. A nivel
departamental, la resoluciéon de partos es por

Cuadro 23

operacion cesarea, especialmente los eventos
atendidos por medio del servicio contratado.
Con respecto al afio 2010 se logré un incremento
8.93%), atendiendo 36,476 partos y cesareas en el
ano 2011 a nivel nacional.

Atencién de partos y cesdreas a nivel nacional, segun derechohabiente

Ano 2011

Partos

Unidades médicas

Hospital de Gineco-Obstetricia 4,510 4,158
Hospital General Dr. Juan José Arévalo 1,322 1,024
Bermejo

Otras Unidades 3,100 5,447

Afiliada [ Beneficiaria
Esposas

Cesdreas

Total de Total de Uiz ok

artos | Afiliada | Beneficiari cesareas partos y

p iada eneficiaria cesareas

Esposas

8,668 3,345 3,163 6,508 15,176
2,346 1,548 987 2,535 4,881
8,547 3,501 4,371 7,872 16,419

o aon| raa| 1901 sasa| asar| tos1s| —s0ao)

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Del total de recién nacidos atendidos en el
Instituto, las dos unidades de referencia nacional
que se muestran en el cuadro 24, atendieron el
55.0% de los nacimientos, lo cual obedece ala alta

Cuadro 24

Atencién neonatal a nivel nacion, segun derechohabiente

Ano 2011

concentracion de la poblacién derechohabiente
en el Departamento de Guatemala y a que
estos hospitales atienden los casos de mayor
complejidad referidos del area departamental.

: » Total de recién
Unidades Médicas Afiliada nacidos

Hospital de Gineco-Obstetricia

Hospital General Dr. Juan José Arevalo Bermejo

Otras Unidades

7,934 7,383 15,317
2,903 2,041 4,944
6,584 9,989 16,573

o | oen | eem

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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1.2.1

Morbilidad en Consulta Externa, Hospitalizacion y

Emergencia

Consulta Externa

Segun muestra la grafica 27, la mayor demanda
de atencién de consulta por maternidad lo
constituyd la supervisién del embarazo normal,
lo cual indica que hay confianza en el servicio que
se presta en las unidades médicas de Instituto,

que redundan en beneficio para la futura
madre y su bebé porque permite determinar
oportunamente cualquier riesgo obstétrico y
prevenir eventuales complicaciones durante el
parto.

Grafica 27
Causas de Consulta Externa
Ano 2011
Amenaza de aborto | 1,432
Vaginitis | 2,877
Supervisién de embarazo de alto riesgo || 3,148
é Anemia 3,169
:é Embarazo confirmado [ 3,836
g Atencion materna por cicatriz uterina, debida a cirugia previa 4,395
Supervision del primer embarazo 9,974
Estado de embarazo incidental 10,665
Infeccién de vias urinarias en el embarazo 11,006
Supervisién embarazo normal 171,958
0 50,000 100,000 150,000 200,000
Consultas

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Hospitalizacion

Como corresponde a la atencién por maternidad,
la atencién de parto Unico espontaneo y el parto
por cesdrea electiva constituyen las primeras
causas de atencidon hospitalaria. Esto tiene
una relacion directa con las causas de consulta

externa, puesto que durante el periodo prenatal
se definieron las pacientes que requerian
atencion especial de parto por cesarea, para
evitar complicaciones, tanto a la madre como al
bebé.

Gréfica 28
Causas de Hospitalizacion
Ano 2011
Hemorragia obstétrica i 873
Producto anormal de la concepcién, no especificado | 1,027
Estado de embarazo incidental | 1,064
§ Parto Unico por cesarea | 1,105
% Aborto | 1,377
E Supervisién de embarazo normal | 1,585
° Amenaza de aborto | 1,867
Embrazo a término + trabajo de parto activo | 5,012
Parto por cesarea electiva | 7,079
Parto unico espontaneo | 15,463
0 5,000 10,000 15,000 20,000
Egresos

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico
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Emergencia

Las primeras causas de atencién en la
emergencia indican supervision de embarazo
normal y embarazo a término con trabajo de
parto activo, lo cual indica que las pacientes
que llegaron al término de su embarazo con

Capitulo IV. Servicios y prestaciones brindadas en el afno 2011

alguna sintomatologia de trabajo de parto,
tuvieron necesidad de acudir a la emergencia
por presentar molestias en un horario fuera del

horario de atencion de la consulta externa.

Gréfica 29
Causas de Emergencia
Ano 2011
Examen y prueba del embarazo I 511
Hemorragia precoz del embarazo I 639
Dolor abdominal y pélvico ] 766
" Ruptura prematura de las membranas l 862
.g Vaginitis aguda 7! 1,108
% Amenaza de aborto | 1,612
g Embarazo confirmado 2,033
Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo ] 2,859
Embarazo a término + trabajo de parto activo | 5519
Supervision de embarazo normal | 26,149
0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Emergencias

1.2.2 Causas de mortalidad en Hospitalizacion

Con relacion al afno 2010, disminuyé el nimero
de muertes maternas, lo cual representa un
alto esfuerzo institucional para el monitoreo y
la implementacion de acciones de vigilancia,
prevencion y tratamiento oportuno y adecuado;

Grafica 30

Causas de mortalidad en la Hospitalizacion
Ano 2011

Otras causas
Embolia de liquido amnidtico

Tromboembolia

Diagnésticos

Complicaciones del embarazo de alto riesgo

Choque hipovolémico

sin embargo, la muerte materna es un indicador
de salud que aun requiere llevar a cabo acciones
integrales para la deteccion temprana de los
factores de riesgo asociados a esta mortalidad,
para lograr su reduccién.

1
| 1
| 1
| 2
| 4
0 1 2 3 4 5
Egresos

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

69
Informe Anual de Labores 2011



Capitulo IV. Servicios y prestaciones brindadas en el afno 2011

70

1.3 Atencion Médica del riesgo de Accidentes

El registro adecuado de los primeros auxilios y de
la atencion por estricta emergencia brindadas a
poblacién no afiliada, representé un incremento
del 5.69% en los servicios otorgados por este

Cuadro 25
Produccion del Riesgo de Accidente
Afo 2011

riesgo, con respecto del afno 2010, similar al que
se reporta en los egresos hospitalarios del mismo
riesgo.

Consultas Externas | Emergencias¥ | Primeros Auxilios Egresos Hospitalarios

237,897 165,161

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

17,947 12,868

1/Incluye 14,503 emergencias brindadas a poblacion NO Afiliada

1.3.1  Morbilidad en Consulta Externa, Hospitalizacion y

Emergencia

Consulta Externa

Las causas mas comunes de consulta por
accidentes se refieren a lumbago y contusiones,
que son problemas propios de este tipo de riesgo.
En lo que respecta al diagnéstico de lumbago,

es caracteristico de problemas derivados de
actividad laboral efectuada bajo condiciones
inapropiadas.

Grafica 31
Morbilidad de Consulta Externa
Ano 2011 .
Contusion del térax 2,089
Contusién de dedos de la mano, sin dafio de las ufias 1 2,192
Esguinces y desgarros del tobillo 1 2,295
§ Herida de la mufieca y de la mano 1 2,470
E Herida de dedos de la mano, sin dafio de las ufias 1 2,813
§ Luxacion, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos del tobillo y pie 7 3,544
a Contusién del hombro y del brazo 1 3,590
Contusién no especificada 1 3,783
Contusién de larodilla | 7,894
Lumbago no especificado 1 10,645
0 2,(;00 4,C;00 6,(;00 8,(;00 1 0,600 1 2,600

Consultas

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Hospitalizacion

Las causas de hospitalizacién son las esperadas
Las causas de hospitalizacion mas frecuentes
en el riesgo de accidentes son las contusiones
y fracturas en distintas partes del cuerpo, lo

Informe Anual de Labores 2011

cual limita la actividad fisica de los pacientes
con este tipo de problema y amerita atencién
intrahospitalaria para su tratamiento vy
recuperacion.
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334
341
412
425
462

Grafica 32
Morbilidad en Hospitalizacion por el riesgo de Accidentes
Ano 2011
Fractura de la epifisis inferior del humero 1

" Fractura de malar y del hueso maxilar superior :

,S Fractura de los huesos de la nariz

~§ Lumbago no especificado :

§’ Fractura de la diafisis del humero |

Trauma de craneo

Fractura de otro dedo de la mano
Fractura de la epifisis inferior del radio
Fractura de la diéfisis de la tibia

Contusiones

467
485
569
680
752

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Emergencia

En la emergencia se registr6 como primeras
causas de atencion caidas, contusiones y golpes,
que constituyen situaciones que pueden
resolverse enformainmediata, sobre todo porque
el servicio esta dotado de una alta capacidad de

200 300 400 500 600 700 800

Egresos

resolucidn, con personal capacitado y el equipo
de apoyo necesario. La atencion adecuada vy
oportuna en este servicio evita la saturacién de
pacientes en los servicios hospitalarios.

Grafica 33
Morbilidad en emergencia por el riesgo de Accidentes
Ano 2011
Herida de la murfieca y de la mano 1 2,505
Luxacién, esguince y desgarro de articulaciones y ligamentos del tobillo i 2,779
ypie | 3,076
2 Herida de la cabeza | 3.462
}_,:‘ Exceso de esfuerzo y movimientos extenuantes y repetitivos | 3952
° Golpe por objeto arrojado, proyectado o que cae - '
g - . 3,591
a Contusién de la rodilla |
Lumbago no especificado | 4533
Golpe contra o golpeado por otros objetos 9,135
Contusién 11,594
Caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezon y traspié | 23,190
5,600 10,600 1 5,600 20,600 25,600

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

Emergencias

1.3.2 Causas de Mortalidad

La primera causa de mortalidad por accidentes,
en el afo 2011, fue traumatismo intracraneal
con coma prolongado, la cual tiene un alto
nivel de complicacion 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,
neumonias y bronconeumonias, como
consecuencia del tiempo prologando que
permanecen los pacientes en el servicio o por
el tipo de tratamiento que requieren, asi como la
inmovilidad por el estado del paciente.

Informe Anual de Labores 2011
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Grafica 34
Mortalidad en Hospitalizacién por el Riesgo Accidentes
Ano 2011
Cuidado posterior a la cirugia no especificado i 19
3 Paro respiratorio i 22
‘:3) Traumatismo no especificado del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis 23
\gﬁ Insuficiencia renal aguda : 30
g Diabetes mellitus | 32
Hipertension esencial (primaria) 34
Traumatismo craneo encefalico no especificado | 73
Neumonias y bronconeumonias : 84
Septicemia no especificada, choque séptico | 88
Traumatismo intracraneal con coma prolongado | | ‘ ‘ ‘ 101 |
0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico

1.4 Atencion Médica por medio de Servicios Contratados

En lo que respecta a la atencién de salud
brindada por medio de servicios contratados,
el cuadro 26 muestra que los tratamientos de
hemodidlisis constituyeron el costo mas alto de
dichos servicios, alcanzando un monto de Q105.8

millones, derivado que estos tratamientos son
de alto costo por ser especializados, ademas de
la alta frecuencia de aplicacion de las terapias
requeridas para cada caso.

1.4.1 Atencion por emergencia y hospitalizacion

En relacion a la atencion por emergencia
y hospitalizacién por medio de servicios
contratados, el Departamento delzabal consumié
mas recursos, correspondiéndole un total de
Q13.3 millones, seguido de Quetzaltenango
con Q8.6 millones y Huehuetenango con Q8.4
millones. Esta contratacidon se realiza derivado

que en esos tres departamentos, la capacidad
instalada es Unicamente para atender demanda
por el riesgo de accidentes, por lo que se hace
necesario contratar servicios para atender
pacientes por los riesgos de enfermedad y
maternidad.

1.4.2 Atencion de partos por.comadronas

En los departamentos de Escuintla,
Suchitepéquez, Chimaltenango y Alta Verapaz,
ademads de la atencion de partos institucional y
como una estrategia diferenciada, se contempla
el control prenatal, administracion de vacunas de
toxoide tetanico y la atencién 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, limita el acercamiento de
las pacientes a los servicios institucionales. Este
servicio significé un gasto total de Q159,780.00

1.4.3 Atencion por méedicos contratados

En este tipo de prestacion, se invirtieron Q10.36
millones en el afo 2011, distribuyéndose
la mayor cantidad del gasto en Médicos
Generales con un total de Q4.86 millones,
siendo el Departamento de Guatemala el que
mas invirti6 en dichos servicios, seguido del
Departamento de Quetzaltenango con Q1.24

Informe Anual de Labores 2011

millones y Suchitepéquez con Q1.10 millones,
segun cuadro 29.

La inversién efectuada en servicios médicos
contratados se orientd a la contrataciéon de
médicos generales y oftalmdlogos en los que se
invirtio el 66.29% del gasto.



Cuadro 26
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Servicios por convenio, contrato y/o compra directa

Afo 2011

Hemodialisis
Hospitalizacion
Servicios no médicos
Unicar

Dialisis peritoneal
Odontologia
Tomografia

Laboratorio Clinico
Resonancia magnética
Arrendamiento
Radioterapia

Médicos contratados
Radiologia vascular
Oftalmologia
Gastroenterologia
Personal contratado por el renglén 029
Ultrasonido

Alquiler de equipos
Neumologia
Ecocardiografia
Neurologia
Centellografia

Urologia

Radiologia
Densitometria Osea
Perinatologia
Cardiologia diagndstica
Mamografia
Quimioterapia y Fotoquimioterapia
Radiocirugia Estereotipica y otras
Otorrinolaringologia
Genética y Citogenética
Anestesia

Medicina Nuclear
Patologia

Spect

Comadronas

Banco de Sangre
Ginecologia Diagndstica
TAC positrones Pet
Alergologia

Obstetricia diagnostica

413,454,40173

Tratamientos

Atencion

Empresas

Estudios y procedimientos
Bolsas de dialisis

Atencién

Estudios

Examenes

Estudios

Inmuebles
Procedimientos

Consultas

Estudios

Estudios y procedimientos
Estudios

Recurso humano

Estudios

Renta de equipo

Estudios y procedimientos
Estudios

Estudios

Estudios

Estudios y procedimientos
Estudios

Estudios

Atencidn y estudios
Estudios

Estudios

Tratamientos
Procedimientos

Estudios y procedimientos
Estudios

Procedimientos
Tratamientos

Estudios

Estudios

Atencion

Unidad de sangre
Estudios y procedimientos
Estudios

Estudios

Estudios

153,816
49,279
94,492

3,595

419,186
42,729
34,935

443,904
17,895

119
646
401,951
1,567
13,178
12,045
75
72,036
3,327
7,744
9,376
8,912
1,875
2,603
20,811
12,645
250
10,182
15,713
922
247
3,716
469
888

91
1,259
99
1,153
194
2,958
35

155
261

Fuente: Bases de Datos KORAX, UNICAR, HEMODIALISIS, DGPS, SIIGS, COMADRONAS, SERVICIOS NO MEDICOS,

del Departamento de Servicios Contratados

105,771,353.36
65,447,174.74
26,218,802.32
25,472,766.99
17,605,812.00
17,308,814.55
16,790,190.68
16,682,191.45
14,203,115.62
11,601,287.97
10,696,392.35
10,356,633.62
10,237,606.76
10,226,558.45
8,299,985.13
7,465,163.61
6,424,937.53
5,355,098.44
3,682,865.14
2,493,618.61
2,220,939.15
2,184,449.13
2,073,589.06
2,006,168.28
1,837,376.56
1,671,899.08
1,645,458.62
1,281,209.53
1,231,404.34
1,033,394.86
895,876.03
821,618.18
561,170.36
510,439.91
325,272.16
248,764.36
159,780.00
136,159.02
115,108.44
68,172.38
48,706.85
37,076.11
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Cuadro 27

Emergencia y hospitalizacién por departamento
Numero de atenciones y costo en quetzales

Afo 2011
Cantidad Cantidad Cantidad
Izabal 0 0.00 5,766 13,275,092.54 5,766 13,275,092.54
Quetzaltenango 237 62,536.52 3,966 8,523,745.55 4,203 8,586,282.07
Huehuetenango 13,813 2,470,251.00 2,192 5,961,818.73 16,005 8,432,069.73
Alta Verapaz 207 347,035.60 3,306 7,098,908.69 3,513 7,445,944.29
Chimaltenango 5,196 397,300.00 2,855 5,832,252.95 8,051 6,229,552.95
Guatemala 0 0.00 876 5,915,721.94 876 5,915,721.94
San Marcos 1,415 322,288.87 2,182 4,556,250.73 3,597 4,878,539.60
Jutiapa 293 39,175.00 1,623 3,395,900.00 1,916 3,435,075.00
Santa Rosa 88 45,438.81 812 2,766,577.00 900 2,812,015.81
El Progreso 291 290,520.20 1,074 1,671,206.61 1,365 1,961,726.81
Petén 75 32,954.38 615 1,297,248.72 690 1,330,203.10
Escuintla 2,248 646,850.00 0 0.00 2,248 646,850.00
Totonicapan 0 0.00 139 469,085.72 139 469,085.72
Sacatepéquez 0.00 29,015.18 29,015.18

Fuente: Base de datos de hospitalizaciéon 2011 (basada en reportes estadisticos de las diferentes Unidades)
del Departamento de Servicios Contratados

Cuadro 28

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

Ano 2011

Partos atendidos 420.00  134,820.00
Primeras consultas 189 30.00 5,670.00
Primera dosis de toxoide teténico 101 30.00 3,030.00
Segunda dosis de toxoide tetanico 95 30.00 2,850.00
Consulta de las 37 semanas 112 30.00 3,360.00
Consulta postparto 297 30.00 8,910.00
Consulta extraordinaria 22 30.00 660.00
Consulta de espaciamiento de embarazos 30.00 480.00

Fuente: Base de datos de comadronas contratadas 2011 del Departamento de Servicios
Contratados

Informe Anual de Labores 2011
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1.5 Acciones para mejorar los servicios de salud brindados
a la poblacion beneficiada

1.5.1 Programa de Mejoramiento de la Atencion Medica

(PROMAMED)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, dentro de los objetivos del Plan
Estratégico Institucional 2008-2012, establece
“Oportunidad y suficiencia de las prestaciones’,
es decir, prestaciones de calidad con estandares
diferenciados, otorgados en tiempos razonables.

En funcidn de este objetivo estratégico surge la
necesidad de evaluar la atencidon que reciben
afiliados, pensionados, beneficiarios y jubilados,
en cumplimiento de nuestras obligaciones
y deberes como trabajadores y servidores
publicos, de conformidad a lo establecido en
la Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Decreto No. 295 del Congreso
de la Republica de Guatemala.

Objetivo General:

Este programa tiene como objetivo impulsar
y fortalecer la gestion hacia una politica de
calidad en las Unidades Médicas del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, para
brindar una éptima atencion del servicio en
las Unidades del Instituto, con el propdsito

Objetivos Especificos:

v Observar y verificar los procesos vy
procedimientos de atencién que se
brindan a los afiliados, pensionados,
beneficiarios y jubilados en los servicios
de Consulta Externa y Emergencia de las
Unidades Médicas del Instituto.

V' Determinar los tiempos de espera de los
pacientes en los servicios de Consulta
Externa 'y Emergencia, realizando
propuestas para la optimizacién de los
tiempos de atencion, a la vez de la mejora
de procesos en cada Unidad Médica.

Para dar cumplimiento a los objetivos trazados,
se realizaron durante el ano 2011, 37 visitas a
Unidades Médicas donde se supervisaron los
procedimientos institucionales y se elaboraron
informes con recomendaciones pertinentes
para la mejora de los servicios evaluados.

Informe Anual de Labores 2011

Lo anterior, fundamenta la implementacion
del Programa de Mejoramiento de la Atencién
Médica (PROMAMED), en todas las Unidades
Médicas del Instituto, como parte de las politicas
de calidad, especificamente, la supervision y
el fortalecimiento de los servicios, mediante la
evaluacién de los procesos y procedimientos y las
propuestas de mejora continua de los mismos,
con el objetivo de satisfacer a la poblacion
afiliada y derechohabiente, para alcanzar la meta
de que el Instituto sea la mejor propuesta de
salud en Guatemala.

de satisfacer las expectativas de la poblacion
afiliada al Régimen de Seguridad Social
y determinar causa de insatisfaccion del
servicio y propuesta de soluciones oportunas
a corto plazo.

v Observar y dar cumplimiento de los
normativos institucionales vigentes, en
las Unidades Médicas del Instituto, que
determinan el servicio.

v Proponer a las autoridades locales de
las Unidades Meédicas del Instituto,
sugerencias de solucién emitidas por la
Comisién asignada al PROMAMED, en
procesos que dependan de resolucién local
y en procesos de decisiones a nivel central,
determinando tiempos prudenciales para
su cumplimiento.

Estos informes han permitido sustentar
las mejoras realizadas en infraestructura vy
capacitacién del recurso humano al servicio del
afiliado, lo que ha permitido reducir los tiempos
de espera en las Unidades Médicas supervisadas.
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1.5.2 Promocion y prevencion en salud

La promocién y prevencién en salud son
acciones realizadas por las Trabajadoras Sociales
y Educadoras en las Unidades Médicas, por
medio de asistencias y/o actividades de trabajo
individual o colectivas, dando informacion,
educacién y orientacion sobre temas de

importancia en el drea de medicina preventiva,
como la calidad del control prenatal, cuidados
especiales de la mujer embarazada, parto y/o
cesarea, importancia de la lactancia materna,
cuidados de la madre postparto y del recién
nacido, entre otros.

1.5.2.1 Programa Materno Infantil

Inmunizaciones

Constituye una de las principales estrategias de
inversion institucional en Medicina Preventiva,
conlafinalidaddeactuarenpoblacionesobjetivo
(nifez y adultos), evitando enfermedades
infectocontagiosas inmunoprevenibles, con
reconocido impacto en la salud de sus afiliados

y beneficiarios, costo efectivas, con beneficios
familiares, sociales, institucionales y nacionales,
mejorando la salud publica. Este programa esta
implementado en 21 unidades asistenciales
del Area Metropolitana y en 35 del area
departamental, segin muestra el cuadro 30.

Areas donde esta
implementado el programa  Departamental
de inmunizaciones etropolitana

35 375
21 62.5

Ano 2011
oal | s ] 00 ]

Fuente: Seccion de Higiene Materno Infantil,
Departamento de Medicina Preventiva

Los productos biolégicos administrados se
muestranenlagrafica35,dondelavacunacontra
la poliomielitis y pentavalente son las vacunas
que mas aplicaciones se registraron, lo cual es
congruente con el esquema de vacunacion

Gréfica 35
Numero y tipo de dosis de inmunizaciones
despachadas durante el afio 2011

Miles de dosis

Tipo de Inmunizaciones

Fuente: Seccion de Higiene Materno Infantil, Departamento
de Medicina Preventiva

obligatorio que debe ser administrado en los
primeros anos de vida del nifo. El Esquema
Institucional vigente de Inmunizaciones se
muestra en el cuadro 31.

Bl Poliomielitis 133,880
I Hepatitis B* 15,480
SPR 28,484
B BCG 37,280
Td* 13,850
B DPT 38,700
Pentavalente 60,368
Influenza* 38,070

*Incluye las dosis aplicadas a los adultos

Informe Anual de Labores 2011

77



Capitulo IV. Servicios y prestaciones brindadas en el afno 2011

78

Cuadro 31

Inmunizaciones del nifo recién nacido y hasta 5 afos de
edad, mujeres embarazadas y en edad fértil

Tipo de Vacuna Edad ideal de inicio

Embarazadas con 5 o mas

Td. meses de embarazo.
B.C.G Recién nacido hasta 2 meses
Polio 2 meses

Pentavalente 2 meses

Rotavirus 2 meses
S.PR. 12 meses
D.PT. Refuerzos (18 y 48 meses)

Fuente: Seccion de Higiene Materno Infantil, Departamento

de Medicina Preventiva

Como apoyo a los trabajadores del Instituto en
riesgo laboral y casos especiales plenamente

Logros en el area pediatrica

®» Abastecimiento  permanente de los

productos bioldgicos para cumplir el
Programa de Inmunizaciones Pediatrico.

«» Incremento en el envio de la informacién

estadistica por parte de las Unidades

Médicas del Programa de Inmunizaciones.

*» Elaboracién, reproduccién y distribucién
en las Unidades Médicas, del Manual de
Normas de Cadena de Frio.

“» Requerimientos oportunos y adecuado
abastecimiento de Productos Bioldgicos
ante la OPS/OMS, para el afio 2012.

®» Codificacion e inclusion de laVacuna contra
el Rotavirus en el Esquema Pediatrico de
Inmunizaciones del Instituto.

¥ Elaboracién y aprobacién de nuevo Carné
Pediatrico, para el control de nifio/a sano/a
y registro de esquema de vacunacion.

documentados en empresas, para prevenir
posibles brotes y/o epidemias de enfermedades
infecto contagiosas, la Seccién de Higiene
Materno Infantil, participa en la administracién
de las siguientes vacunas: Hepatitis B, Td e
Influenza endémica (Unidosis).

Existen otras vacunas codificadas en el Listado
de Medicamentos, usadas por necesidades
locales en algunas Unidades Médicas, como:

v~ Vacuna antirrabica,
v~ Suero antiofidico,

¥~ Neumococo,

¥" Sincitial respiratorio u

v~ Otras que son adquiridas por las mismas
apegado a los normativos.

® Gestiones administrativas encaminadas a
incluir, fortalecer y ampliar el Esquema de
Inmunizaciones Pediatrico institucional,
con las siguientes vacunas: Hepatitis B,
Influenza Endémica, Neumococo, Varicela
y Hepatitis A.

#» Coordinacion con el Departamento de
Capacitacion y Desarrollo, para la ejecucion
de capacitaciones para fortalecer el
Programa de Inmunizaciones, a personal
de Enfermeria y de Bodega/Farmacia del
Instituto, capacitdndose un total de 104
trabajadores.

= En febrero 2011, se iniciaron visitas
mensuales de supervision facilitadora,
monitoreo y control al Programa de
inmunizaciones, cadena de frio y Estrategia
(AIEPI).

1.5.2.2 Programa de Salud Reproductiva/Planificaciéon Familiar

En el Instituto se ha venido atendiendo
el componente de Planificacién Familiar,
ofertdandose métodos anticonceptivos desde
hace varios anos, ademds que mediante
esta misma atencién se disminuye la
morbimortalidad materna. El cuadro 32,
muestra el numero de Unidades Médicas
que ofrecen cobertura de atenciéon de dicho
programa.

Informe Anual de Labores 2011

Cuadro 32
Unidades en donde se ofrecen servicios de planificacion
familiar (Anticonceptivos)

Afo 2011

[ Area | Nimero [ %
Departamental 30 65.22
Metropolitana 16 34.78
Total 46 100

Fuente: Seccién de Higiene Materno Infantil,
Departamento de Medicina Preventiva



Productos anticonceptivos

La disponibilidad actual de la Metodologia
anticonceptiva temporal es la siguiente:

Esquema 6
Tipos de anticoncepcién que se ofrece en las Unidades
Médicas del Instituto

Norgestrel y Estradiol

Tde Cobre (Anticonceptivo
Oral)
Condoén o :\-\nce;ato.de
Preservativo edroxiprogesterona
(Depoprovera)

Cuadro 33

Métodos aplicados en el Programa de Planificacién
Familiar

AfR0 2011
DEPO 3,482 14,134 3,370
CONDON 4,255 150,547 1,250
ORAL 1,246 8,535 682
T DE COBRE 498 498 1,712
AQVM 263 263 2,893
AQVF 4,189 4189 46,079
NORPLANT 4 4 14
MELA 237 237 140

MET NATURAL 8

8 16
TOTAL 13,937 178,170 | 54,905 |

*ARos proteccion pareja
Fuente: Seccion de Higiene Materno Infantil, Departamento
de Medicina Preventiva

Logros en el area materna

#» Seguimiento al convenio entre el Instituto
y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (FNUAP), para la adquisiciéon de
Productos anticonceptivos.

=¥ Revisiéon técnica y seguimiento a la
implementacion  del  Protocolo de
Atencion Post Aborto elaborado por el
Equipo multidisciplinario del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia, zona 13.

Capitulo IV. Servicios y prestaciones brindadas en el afno 2011

Otras opciones anticonceptivas

Métodos naturales:

Mela, Coito interrumpido, del Calendario o
Ritmo, del Moco Cervical o de Billings, del
Collar.

Métodos permanentes:

Anticoncepciéon  Quirdrgica  Voluntaria
Femenina (AQVF) y masculina (AQVM/
Vasectomia).

También se realizaron actividades de
educaciéon en  salud  reproductiva, en
poblacién atendida por Unidades del 4&rea
metropolitana, Escuintla y Suchitepéquez, cuya
asistencia se muestra en el cuadro siguiente.

Cuadro 34

Total de actividades y nimero de asistentes a los
Programas Educativos por Educadoras

Afo 2011
| Unidad | Actividades | Asistentes |
Unidad Periférica zona 5 2,543 36,752
Hoslpltall General Dlj.Juan 1642 23,507

José Arévalo Bermejo

Unidad Periférica zona 11 1,055 17,779
Consultorio de Villa Nueva 1,796 18,935
Hospital de Gineco

Obstetricia 2,724 46,420
Hospital de Escuintla 901 8,420
Hospital de Suchitepéquez 5,051 92,583

15.712] 244396

Fuente: Seccion de Higiene Materno Infantil, Departamento
de Medicina Preventiva

s Capacitacion sobre planificacion familiar,
para utilizar la metodologia andragdgica,
proyectada a comadronas.

Informe Anual de Labores 2011
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1.5.2.3 Programa Educativo

Se dio inicio a la elaboraciéon de manuales por
ciclo de vida que se detallan a continuacién

o Nifos/as de 0 a 11 meses

o Nifos/as de 1 a9 afos

© Adolescentes de 10 a 19 afos

© Mujeres y hombres de 20 a 59 aiios

o Adultos de 60 afnos o mas

Se realizaron 32 visitas de fortalecimiento al
proceso educativo en el ejercicio de las labores
de las orientadoras, que incluye el analisis
de la informacion estadistica basada en los
instrumentos de registro y control.

1.5.3 Seguridad e Higiene y Prevencion de Accidentes

La Seccionde Seguridad e Higiene del IGSS, tiene
como finalidad prevenir el riesgo profesional y
los accidentes de trabajo, por medio de asesoria
técnica a las empresas en materia de prevencién
de riesgos para mejorar las condiciones de
trabajo y medio ambiente laboral, vigilancia
y control de la higiene y la seguridad en los
lugares de trabajo. Esta secciéon cuenta con
Inspectores y Promotores de la Salud, quienes
dentro de sus lineas de accién también realizan
prevencion en el ambito empresarial.

Cuadro 35
Numero de Inspectores y Promotores de la Salud
Integral por departamento

AnRo 2011
Promotores de Salud
Departamento | Inspectores | Integral y Seguridad
Ocupacional

Guatemala 15 -
Escuintla 14 22
Suchitepéquez - 63
Resto de 1 )
departamentos

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene, Departamento de Medicina
Preventiva

Cuadro 36

Produccion de inspecciones

ARo 2011

Primeras inspecciones 2,539
Reinspecciones 3,981

Total de Inspecciones m

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene, Departamento de Medicina
Preventiva

Informe Anual de Labores 2011

Las lineas estratégicas de actuacién son
asesoria, vigilancia y control de la seguridad
e higiene en el ambito empresarial, gestiéon
de la prevencion, la promocién de la salud
y seguridad de los trabajadores, vigilancia
epidemioldgica de la accidentalidad laboral,
informacion, educacién y  capacitacion
empresarial, salvamento acuatico, gestion de
la reduccion de desastres, gestion y manejo
de desechos solidos hospitalarios peligrosos
y representacién institucional en comisiones
multisectoriales e interinstitucionales.

Los cuadros 36 y 37 presentan los productos
obtenidos por la Seccién de Seguridad e
Higiene, en el afio 2011.

Cuadro 37

Productos obtenidos por la Seccién de
Seguridad e Higiene

Ano 2011
Comités organizados 139
Monitores empresariales capacitados 1226
Dictamen habilitaciéon de bodega 54
Dictamen de peligrosidad 309
Dictamen de formuladores 2
Pirotecnia 1
Inspecciones Unidades del IGSS 97

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene, Departamento de
Medicina Preventiva
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1.5.3.1 Principales acciones ejecutadas en el afio 2011

Organizacion de comités de salud y seguridad ocupacional

Se brindé asesoria para la integraciéon vy
funcionamiento de 124 Comités de Seguridad
y Salud en el Trabajo, en el ambito nacional. El
cuadro 38, muestra la distribucién geogréfica de
dichos Comités.

Cuadro 38

Comités de Salud y Seguridad Ocupacional Organizados por

Departamento

Ao 2011
Guatemala 1
Escuintla 16
Suchitepéquez 2
Retalhuleu B2
Quetzaltenango 7
Huehuetenango 19
Zacapa 32
Izabal 3

D

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene,

Departamento de Medicina Preventiva

Nota: Ademas de los Comités integrados, en las empresas también
se formaron y capacitaron a monitores empresariales.

Visitas empresariales y diagndstico de riesgos

Una de las lineas de accién prioritarias de la
Seccion de Seguridad e Higiene, son las visitas
a las empresas para evaluar las condiciones
de trabajo y la elaboracion de diagnésticos de
riesgos.

Durante este periodo, se realizaron 6,520
inspecciones, delascuales 2,539 corresponden a
Primeras Inspeccionesy 3,981 a Reinspecciones.

Vigilancia epidemioldgica de riesgos laborales

Se determind que el origen de los accidentes
se derivaron de factores personales y técnicos
del trabajo, asi como también en eventos
inmediatos (acciones y condiciones fuera de lo
normal), que pueden agruparse en las primeras
cinco causas siguientes:

Falta de capacitacion al trabajador
Falta de normas y procedimientos de trabajo

Falta de proteccion en el uso de la
maquinaria

o Equipo de proteccién personal inadecuado
o falta del mismo

© Ausencia de sefalizacién o avisos
preventivos

Para valorar el impacto de las intervenciones
preventivas en lo que respecta a la asesoria, la
vigilancia y el control, asi como el cumplimiento
de las recomendaciones por parte de las
empresas, el indice de incidencia de accidentes
de trabajo refleja que la tendencia de la
siniestralidad laboral ha disminuido en el
transcurso de los anos, particularmente se ha
hecho evidente durante los ultimos cinco afnos,
con las estrategias implementadas desde el afio
2000.
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Asesoria y capacitacion preventiva

La definicién de la clase de riesgos y la relacién
con los agentes materiales que generan dafo
a la salud y seguridad de los trabajadores
permitié definir e individualizar la formacién e
informacion otorgada a las distintas empresas,
segun la actividad econémica correspondiente
y de acuerdo con la capacidad y recursos
Institucionales.

El cuadro 39, muestra los temas de capacitacion
y el nUmero de eventos realizados.

Coordinacion intra e interinstitucional

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
a través de la Seccion de Seguridad e Higiene
mantuvo actividades de coordinacion con
el Ministerio de Trabajo y Prevision Social,
especialmente en lo que respecta al desarrollo
del Plan Estratégico del Consejo Nacional de
Salud y Seguridad Ocupacional (CONASSO), asi

Otras actuaciones en materia preventiva

Elaboracién del Plan de Prevencion para la
Navidad y AiAo Nuevo y elaboracién del Plan
Estratégico para la Prevencion de Riesgos
durante la Semana Santa 2011, en el que se
ejecutaron los siguientes ejes de trabajo:

© Divulgacion Preventiva

© Reforzamiento del Recurso Humanoy
Material

o Sistema de Radiocomunicacion

o Condiciones de Saneamiento Basico

© Coordinacion Interinstitucional

o Puestos de Emergencia y Primeros Auxilios
o Promocién de la Seguridad Vial

Revision, analisis, actualizacion e
implementacion de las normas institucionales

en materia de Salud, Seguridad, Higiene y
Prevencion:

Informe Anual de Labores 2011

Cuadro 39

Temas de capacitaciones impartidas con mayor frecuencia a
las empresas, a nivel nacional

Afo 2011
Temas de capacitacion personas
capacitadas
Primeros auxilios 1,142 455
Riesgo Biologico 2,830 1,292
Riesgo Quimico 455 206
Saneamiento Basico 411 117
Riesgos Laborales 1,075 408
Normas y procedimientos 149 45
Ordeny limpieza 334 219
Equipo proteccion personal 261 125
Carga fisica 120 53
Divulgacién Programa EMA 215 227
Otras capacitaciones 6,605 2,851

Fuente: Seccién de Seguridad e Higiene y Prevencién de Accidente

como en el area de capacitacién para el personal
técnicoy larevision y propuesta del Reglamento
de Higiene y Seguridad. Asi mismo, se continda
desarrollando el Proyecto de divulgacion
preventiva y la propuesta de organizacién
estructural y funcional de la Secretaria Técnica
del CONASSO.

© Observacion y evaluacion de Planes de
manejo de desechos sélidos hospitalarios.

o Normas técnicas del Programa de Salud y
Seguridad Ocupacional.

o Campafa de Divulgacion preventiva
mediante carteles, con temas relacionados
a seguridad en el trabajo, sefalizacién
preventiva y de seguridad, manejo y
levantamiento de cargas, técnicas en la
movilizacion de enfermos, manejo de
desechos sélidos hospitalarios, prevencién
del dolor de espalda y medidas generales
de prevencién.

© Elaboracién de manuales sobre condiciones
de seguridad y salud en el trabajo, para
apoyar a las empresas del sector agricola en
la implementacion de medidas preventivas
y de proteccién de riesgos; asimismo, para
apoyar los estdndares internacionales en
materia de salud y seguridad en el trabajo.
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1.5.4 Programa de Salud Renal

El Programa de Salud Renal vela por la salud del
paciente que presenta afeccién en los riflones.
Este programa cuenta con tres tratamientos de
atencion:

1.5.4.1 Dialisis Peritoneal

Inicialmente se atendia a 60 pacientes por dia.
Actualmente se ha ampliado ese numero a
87 pacientes por dia; se cuenta con areas de
aislamiento, seccion de emergencia, médicos
especialistas, nutricionista, psicélogos vy
personal técnico capacitado en Nefrologia.

1.5.4.2 Hemodialisis

El IGSS suministra mensualmente a cada
paciente dentro del programa, 12 sesiones
de hemodidlisis, que varian en duracién
dependiendo del estado en que se encuentren
los rifones del paciente.

1.5.4.3 Trasplante Renal

Cirugia Renal Cruzada

El Instituto realizd el primer trasplante renal
cruzado, el dia 5 de octubre del aflo 2011, en
la Unidad de Nefrologia y Trasplante Renal del
Hospital General de Enfermedades. Esta cirugia
es un procedimiento que requiere la voluntad
de una persona para donar uno de sus rifones
sanos a un paciente renal con el cual no tienen
relacion consanguinea pero si tienen alta
compatibilidad de 6rganos.

Durante el afo 2011, se realizaron trabajos de
ampliaciéon en las instalaciones del Centro de
Hemodialisis zona 1, duplicando la capacidad de
atencién a los pacientes. Dicho Centro cuenta
ahora con 30 maquinas nuevas para realizar este
procedimiento, atendiendo a 180 personas diarias.

Cuadro 40
Costo del tratamiento de Hemodidlisis

C e | oo

Tratamiento de Hemodialisis Q12,000.00
Inversion anual para los
tratamientos de Hemodialisis y Q100,000,000.00

Didlisis Peritoneal

1/ Costo mensual por paciente
Fuente: Unidad de Nefrologia

Esquema 7
Funcionamiento de la Cirugia Renal Cruzada
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Este tipo de procedimiento quirdrgico se lleva
a cabo gracias a que en la Institucion se cuenta
con la infraestructura necesaria para realizar
este tipo de intervencién, el recurso humano
calificado y suficiente para poder atender
cualquier alteracién que se presente en estado
preoperatorio, operatorio y postoperatorio del
paciente renal, al igual que el equipo médico
idoneo para obtener resultados satisfactorios al
finalizar dicha cirugia.

Duranteelano 2011, se efectuaron 68trasplantes
renales, de los cuales 50 fueron de donante
vivo y 18 de donante cadavérico. Los pacientes
tienen sobrevida y funciéon renal adecuada.

Cuadro 41
Costos relativos al trasplante renal

Operacion de Trasplante

Donador cadavérico Q57,720.91

Donador vivo Q67,443.74

Fuente: Estudio elaborado por comision especifica

Servicio de Consulta Externa de Trasplante Renal

Este servicio atiende en promedio a mds de
1,620 pacientes mensualmente, de quienes el
22% son trasplantados de rindn (350 pacientes).

1.6 Principales logros de los servicios de apoyo a la

atencion médica

1 Radiologia

Este servicio estd a cargo de la Seccion de
Radiologia del Departamento Médico de
Servicios Técnicos y regula en los servicios de
Rayos X de las Unidades Médicas institucionales,
el cumplimiento de las medidas de seguridad
y proteccion radiolégica vy 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. Ademas, 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.
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A continuaciéon se mencionan algunos de los
principales logros.

o 25 Unidades Meédicas cuentan con su
Licencia de Operaciéon para Practica Tipo
Il Diagnostico Médico, de acuerdo con
lo programado en la Agenda Estratégica
Institucional.

o Se cred el servicio de Rayos X en las Clinicas
Panchoy, Antigua Guatemala, el cual retne
las condiciones de seguridad y proteccién
radioldgica.

© Se obtuvo Licencia de Operaciéon Practica
Médica Tipo Il Diagnéstico Dental Periapical
para 22 Unidades Médicas que brindan el
servicio de odontologia.



© Se brindaron cursos de actualizacion
de seguridad y proteccién radioldgica a
Médicos Radidlogos, Odontélogos, Técnicos
de Rayos X y personal de Enfermeria; en total
se capacitaron 150 personas.
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© Para el fortalecimiento de los servicios,
se logré la documentacién de 3 Médicos
Radidlogos y 13 Técnicos de Rayos X,
quienes apoyaran a las Unidades Médicas
que requieran de mas personal calificado
para brindar una mejor atencién.

1.6.2 Laboratorios Clinicos, Banco de Sangre y Patologia

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 diagndstico
del paciente, asi como para el uso terapéutico
de la sangre, analisis de trasplante humano vy
estudios de investigacion.

A continuacién se mencionan algunos de los
principales logros.

o Sistematizacion del accionar de los servicios
en las Unidades Médicas, por medio de
la actualizacién y estandarizacién de
procedimientos, para lo cual se capacité
a Profesionales Quimicos Bidlogos y 14
Técnicos.

o Apoyo para el mejoramiento de los servicios
con ampliaciéon de cobertura y horario de
atencién y contratacién de recurso humano
calificado.

o Gestion de Licencias Sanitarias para los
Laboratorios Clinicos de 11 Unidades
Médicas, 2 Bancos de Sangre y 1 Laboratorio
de Patologia.

1.6.3 Asistencia Farmaceutica:

Es una Seccién técnico normativo que desarrolla
e interviene en la definicién de las normas y
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 atencién al paciente por medio
de profesionales farmacéuticos y personal
técnico capacitado, que utilizan procedimientos
definidos y coordinados.

A continuacion se mencionan algunos de los
principales logros.

o Se realizaron visitas técnicas a 23 Unidades
Médicas, en las cuales se verificaron las
condiciones de infraestructura, recurso
humano, procesos, abastecimiento y gestién
y se establecieron las condiciones éptimas
que deben buscarse para brindar una
atencién con calidad a los pacientes.

© Se capacitd a 173 personas, entre ellos
profesionales médicos y farmacéuticos de
reciente ingreso, sobre aspectos normativos
institucionales y se brindé actualizacion a
personal institucional a cargo del servicio de
Farmacia y Bodega.

© Se brindé apoyo técnico para el desarrollo
del Sistema de Bodega y Farmacia (SIBOFA),

en las areas de Unidosis.

o Setrabajo enla evaluacion de infraestructura
y necesidades de recurso humano y se logré
la ampliacién de cobertura en 9 Unidades
Médicas, con base en la producciéon que
representan.

o La actualizacién de la normativa incluyé
la aprobacion del Manual de Induccién a
PersonaldeFarmaciayBodegasyelNormativo
de Integracion del Comité Central y Comités
Locales de Material Médico Quirdrgico
Menor, y se avanzé en la elaboracién de
los instrumentos que permitan registrar
y estandarizar los movimientos entre
bodegas, la propuesta del listado de material
médico quirdrgico menor y la propuesta de
implementacion del formulario electrénico
para el abastecimiento del mismo.

o En coordinacién con el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, se
realizd6 monitoreo sobre la utilizacién de
medicamentos con obligatoriedad de
notificar reacciones adversas, obteniendo
resultados positivos, puesto que no se
recibieron notificaciones de reacciones o
problemas relacionados.

o Se habilité el servicio de Unidosis para
los servicios de Pediatria y dos salas de
adultos, en el Hospital de Escuintla y en la
observacion de la Emergencia del Hospital
General de Enfermedades, lo cual favorecera
el despacho oportuno de medicamentos a
los pacientes.
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1.6.4 Enfermeria

Es un servicio que contribuye a la proteccion,
promocion, recuperacién y rehabilitacion
de la salud, en apoyo y coordinacion con
otras disciplinas, para lograr el bienestar de
los pacientes que demandan los servicios
institucionales.

A continuaciéon se mencionan algunos de los
principales logros del area de Enfermeria.

o Se realizaron visitas técnicas a 16 Unidades
Médicas, en las cuales se dio apoyo para el
buen desarrollo de las actividades locales de
Enfermeria.

o Como parte de la Comisiéon conformada por
la Subgerencia de Recursos Humanos, se
realizaron auditorias de recursos humanos
de los servicios de Enfermeria, en dos
Unidades Médicas.

o Se apoyd la realizacion de eventos de
capacitacién con temas relacionados con
valores humanos en la atencién de los
pacientes y terapia respiratoria.

© Se avanz6 en la elaboracion del Manual de
Normas y Procedimientos de Enfermeria, en
coordinacion con la Subgerencia de Recursos
Humanos, el cual permitird estandarizar el
accionar del personal de Enfermeria en el
cuidado de los pacientes y el apoyo técnico
en los servicios de su asignacion.

1.6.5 Registros Médicos y Bioestadistica

Tiene porfinalidad, organizar, orientar, controlary
custodiar el expediente médico para el desarrollo
de los programas de Seguridad Social y para la
investigacion del estado de salud de la poblacién.
Asimismo, debe velar por la organizacién de los
archivos clinicos de las diferentes Unidades en
lo relacionado al orden, guarda y custodia de
expedientes médicos.

A continuaciéon se mencionan algunos de los
principales logros.

o Se brind6é inducciéon y capacitacion al
personal de Registros Médicos sobre los
procedimientos y normativa vigente para
el registro y acreditacion de derechos
de la poblacion protegida que demanda
los servicios de atencién en las Unidades
Médicas del pais.

o Se realizaron visitas técnicas a 18 Unidades
médico administrativas, en las cuales se
evaludlasituaciondelosservicios deregistros
médicos y se dio la orientaciéon necesaria
para el mejoramiento de los mismos en aras
de brindar una mejor atencion a la poblacion
cubierta por dichas Unidades.

1.7 Nuevo Servicio de Otorrinolaringologia

Uno de los principales objetivos del Instituto es
trabajar arduamente en el fortalecimiento de
los servicios de atencién

que se brinda a los afiliados.

Es por ello que se abrio

un nuevo servicio de
otorrinolaringologia en

la Consulta Externa del

hospital de Enfermedades,

ubicada en la zona 9. El

servicio cuenta con 3

clinicas, area de diagnéstico

y sistema de audiometriay proporciona consultas
con alto grado de especializacion, al igual que
cirugias de tumores de cabeza y cuello, cirugia
de base de craneo y cirugia endoscépica de nariz,
asi como procedimientos quirdrgicos para tratar
la apnea del suefo, sinusitis, otitis, amigdalitis y
trastornos de la voz.
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Utiliza un sistema de cita escalonada que
contribuye a la reduccién del tiempo de espera
entre consultas, lo que mejora
la atencion hacia la poblacion
afiliaday derechohabiente. Este
sistema funciona por medio
de un centro de llamadas que
organiza y proporciona citas a
corto plazo a los pacientes que
acuden a este centro asistencial.

Como parte importante del
mejoramiento de este servicio, el Instituto
ha formado médicos especialistas en
Otorrinolaringologia, siendo pionero a nivel
nacional. Por medio del Programa Académico
Docente del IGSS, avalado por la Universidad
de San Carlos de Guatemala, han egresado 4
médicos en esta rama de la medicina.
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2. Prestaciones Pecuniarias del Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS)

2.1 Pensiones por invalidez, vejez y sobrevivencia

El Régimen de Seguridad Social, otorga
proteccion y beneficios por los riesgos de
caracter social, tales como invalidez, vejez,
sobrevivencia, orfandad y viudedad. El 1 de
marzo de 1977, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social cre6 el Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia, para asegurar a los
afiliados, una vida digna a través de una pensién
monetaria mensual vitalicia, en el momento en
que alguna de estas contingencias les impida
obtener ingresos econémicos, ademds de otros
beneficios complementarios.

Beneficios que otorga el Programa de IVS

® Pension econdmica vitalicia
® Cobertura por viudez

® Cobertura por invalidez

® Aguinaldo anual

e Cobertura por orfandad

Grafica 36

Numero de pensiones por riesgo,
vigentes al 31 de diciembre 2011

Invalidez
Vejez 11,748 ) )
65,895 ’—l J_' ggbél:;lvenaa
[ 7.67% ,
43.00% 49.33%
153,248 pensiones

® Bono Anual de Q500.00

® Opcidn de seguir aportando como
Contribuyente Voluntario.

® Gastos de entierro por fallecimiento
del pensionado y sus beneficiarios

2.1.1 Emision de resoluciones y otorgamiento de pensiones

En afos anteriores, se resolvié la presa de
expedientes pendientes de los afios 2007, 2008
y 2009, en tal sentido durante el afo 2011,
derivado de la introduccién de herramientas de
modernizacion en el proceso para conceder una
pensién, se han resuelto con mayor agilidad las

solicitudes de pensionamiento de los afios 2010
y 2011. Durante el afo 2011, se emitieron 12,378
resoluciones, que en promedio superan en un
7%, a la produccion de los afos 2007 al 20009, tal
como se muestra en la grafica 37.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo
2007 1,023 1,960 2,560 3,260 4,060
B 2008 800 1,700 2,600 3,600 4,800
= 2009 506 1,013 1,758 2,805 3,808
= 2010 917 1,884 3,049 4,284 5977
" 2on 1,359 2,593 3,855 5,068 6,192

Fuente: Departamento de IVS a diciembre 2011

Con respecto a la produccion generada en el
ano 2010, disminuy6é en un 18%, derivado de
la reduccién considerable de la presa que se
tenia de afos anteriores y la estabilizacién de
los ingresos de solicitudes con respecto a la
produccion.

Junio

4,760
5,600
4,527
7421
7,153

Grafica 37

Resoluciones emitidas en afos
2007-2011 por mes

Resoluciones

ano 2011
12,378
Promedio anual
2007-2011
11,548
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
5,560 6,610 7,560 8,560 9,560 10,310
6,150 6,417 6,687 7,787 8,874 9,533
5327 5,942 6,583 7,210 8,235 10,390
8910 10,451 11,760 12,680 13,781 15,131
7,964 8,799 9,649 10,492 11,361 12,378

Grafica 38

Resoluciones emitidas
ARos 2007-2011

15,131

10,310 12,378

9,533 10,390

2011

Fuente: Departamento de IVS

2.1.2 Crecimiento del monto de dinero otorgado en pensiones

durante el ano 2011

Enelano 2011, se pagd en concepto de pensiones
Q1,703.3 millones, un 10% mas que en el afo
2010, en el que se pagaron Q1,543.01 millones,
conforme se muestra en la gréfica 40.

El dinero otorgado en pago de pensiones, ha
permitido que mas pensionados obtengan de
forma segura y continua, el sustento econémico,
como consecuencia de los afios de contribucion,
segun la reglamentacion vigente.
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Grafica 39

Dinero otorgado en pensiones
Periodo 2009-2011

en millones de Q

1,703.3

1,543.1
1,293.7

Millones

2009
2010

2011

Fuente: Departamento de IVS
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2.1.3 Unidad de Apelaciones de casos IVS

Derivado del funcionamiento de la Unidad
de Apelaciones, que gestiona los recursos
de apelacion presentados por los afiliados
que presentan sus inconformidades por la
resolucién emitida, se efectua otra investigacion,
a fin de determinar si asiste o no derecho a
pensionamiento.

La principal causa de denegatoria de una pensién
es la falta de contribuciones requeridas para
calificar al derecho; paralelo a esta, en los casos
de Invalidez se deniega cuando no se encuentra
ningun grado de invalidez en el paciente evaluado
y en los de sobrevivencia, al determinar que los
solicitantes no dependian econémicamente del
afiliado causante.

Durante el ano 2011, derivado del tramite dado a
estos recursos de apelacién, se han enmendado
un total de 490 casos, es decir, se ha otorgado
pensionamiento a afiliados, después de hacer

Estado actual de Recursos de Apelacion

En el afo 2011, se han quedado pendientes
3,046 casos, de los cuales la mayoria han
sido analizados, y se ha solicitado informes
a las distintas dependencias del Instituto,

una investigacion exhaustiva; con informacién
patronal proporcionada posteriormente por
los afiliados, se determind que si cumplen
con los requisitos necesarios. Por otro lado, se
han emitido 583 providencias confirmando la
primera resolucion emitida, tal como se muestra
en la grafica 40.

Grafica 40

Enmiendas y Providencias

Resoluciones Ano 2011

Providencias

Resoluciones
583 Enmienda
490

>YANYA
.05/

Fuente: Departamento de IVS

a fin de establecer si los afiliados cumplen
con los requisitos necesarios para otorgarles
pensionamiento.

2.1.4 Resoluciones de pension, notificadas de manera eficiente

El proceso de solicitud de pensién, conlleva en su
etapa final, notificar a los afiliados la resolucion
respectiva, proceso que ha tenido notables
cambios en cuanto a la localizacion de los
interesados para que se presenten a notificarse.
Dichos cambios son:

= Coordinacion con el Centro de Atencion
Telefénica (CAT).

= Contratacion de 2 operadores exclusivos para
hacer llamadas telefénicas a los afiliados.

=) Contratacién de 2 operadores exclusivos
para hacer llamadas telefénicas para que los
pensionados se presenten a levantar su acta
de supervivencia.

=» Grabacion de la resolucién en el Archivo
Maestro de IVS, previo a la notificacion para
facilitar la emision del nuevo carné a través
del RUAP.

& Implementacién del Sistema SIGMA 7, en la
ventanilla de informacién en CATAFI, para
brindar alos afiliados informacién actualizada
de su trdmite de pensién.
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2.1.5 Cero inconvenientes por las modificaciones realizadas al

Programa IVS

El 30 de diciembre de 2010, entraron en vigencia
las modificaciones al Reglamento del Programa
de IVS, a través del Acuerdo 1124 de Junta
Directiva, habiendo transcurrido a la fecha
mas de un afo sin que se hayan tenido efectos
negativos en ninguna solicitud de pensién
presentada, siendo al contrario, un afio en el cual
se han recibido mas solicitudes de pension que
en anos anteriores. Estas modificaciones tienen
como beneficios relevantes, el fortalecimiento
del Programa de IVS, la garantia de cobertura a
la poblacion cotizante, continuidad del Programa
de Eficientizacion en la Atencion al Adulto Mayor
(PREFAM), futuras revalorizaciones al monto de
las pensiones, continuidad de cobertura a los

actuales pensionados y el mantenimiento de los
servicios de salud a todos los pensionados.

Grafica 42

Solicitudes de pension
recibidas 2010-2011
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Fuente: Departamento de IVS

2.2 Cuota Mortuoria IVS

Grafica 41

Monto pagado por concepto de
Cuota Mortuoria

Ao 2011 Sobrevivencia

Q464,662.50
249
19%
l—~ 55%
Vejez
Q1,217,700.00 Invalidez
Q201,600.00

Fuente: Departamento de IVS

El pago de la cuota mortuoria es un beneficio
que se otorga en el caso del fallecimiento de
un pensionado. Durante el afio 2011, se pagd
en concepto de cuota mortuoria, un total de
Q1,883,962.50, del cual 66% corresponde a pago
de pensiones por vejez, 10% para invalidez y
24% a sobrevivencia.

Desde el mes de septiembre se ha empezado a
utilizar el nuevo sistema desarrollado en intranet
para el Fondo Rotativo, que tiene como objetivo
ordenar los procesos para el pago de la Cuota
Mortuoria, haciéndolo de una forma ordenada,
precisa'y mas agil.

2.3 El Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, continta

con la modernizacion

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

Es una herramienta informatica disefiada
para mejorar la gestién de los expedientes de
solicitudes de pensioén, asi como su posterior
control. Permite llevar de forma automatizada el
control de la hoja de ruta de un expediente, los
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movimientos de las pensiones y otras incidencias
que ocurren sobre las mismas, permitiendo un
registro preciso de los pagos efectuados a los
pensionados.



Avances en su implementacion:

V¥ Eneste afio se implementd la segunda fase
del sistema, que consiste en el andlisis y
emision de la resolucion.

v se implementaron ajustes al sistema,
adecuédndolo a los cambios efectuados al
Reglamento sobre Proteccion Relativa a IVS
(Acuerdo 1257 de Junta Directiva).

« Se desarrollaron nuevos formatos de
resoluciones, mas claros y apegados a la
nueva reglamentacion.

Capitulo IV. Servicios y prestaciones brindadas en el afno 2011

Esquema 8
Fases del SISIVS

1 2 3
4 5 6
; 8 9
ARe‘I"S'.°"ei'y Médulos
ibucié pelacione ntarios
Contribucion Caso Juicio  Compleme
Voluntaria
Fases Fases en Fases en
aseguramiento desarrollo

implementadas
de la calidad

Fuente: Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia

2.3.2 Sistema de Imagenes Digitales

Este sistema es una plataforma institucional
para la gestién, uso y administracién correcta
de las imagenes digitales de todos los sistemas
del Instituto y los expedientes relacionados con
los procesos de IVS. Se ha implementado para
consultar otros documentos relacionados a
procesos auxiliares como Actas de Supervivencia,
Medicina Legal y Evaluacién de Incapacidades.

Enelano 2011, el componente de IVS del Sistema
de Imagenes Digitales, fue implementado en las
Oficinas Centrales y en Cajas y Delegaciones de
los siguientes departamentos de la Republica:

de pensiones en 2011,

i igitalizados
19,136 expedientes digitali en20

68,920 resoluciones de anos anter?ores !ngresa
sistemay 214,377 actas de supervivencia.

Esquema 9

Cobertura en implementacion del
Sistema de Imagenes Digitales

Petén
Huehuetenango
San Marcos
Quetzaltenango
Totonicapan
Suchitepéquez
Chimaltenango
Sacatepéquez
Escuintla

10. Guatemala

11. ElProgreso
12. Zacapa

13. Chiquimula
14. SantaRosa

15. Jutiapa

NV WN =

»

Fuente: Departamento de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia

2.3.3 Historial Salarial

A sabiendas que el pilar importante del analisis
de datos para otorgar las pensiones de IVS,
lo constituye la informacion de las cuotas
aportadas que estan contenidas en las planillas
que los empleadores presentan al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, y con el fin

de optimizar este proceso, se continué con la
operacion de traslado de rollos de microfilme al
Sistema DocuWare (Digitalizacién de imagenes
contenidas en rollos de microfilme, imagenes
digitales).
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Adicionalmente, se desarroll6 un componente
informatico de consulta a las fuentes primarias
de los historiales salariales disponibles tanto
en AS400, como en otras instancias, las cuales
son: planilla electrénica, subsidios, contribuciéon
voluntaria, informes de microfilme y convenios
de pago.

Grafica 43
Rollos Escaneados para Historial Salarial
Rollos
Rollos pendientes escaneados
de ser escaneados 677

el Al
’
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Los rollos escaneados
representan
2.8 millones
de imagenes de

planillas queya son .
consultadas con mayor Fuente: Unidad de Proyectos,
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2.3.4 Planilla Electronica Fuera de Linea

Se inici6 el desarroll6 de un componente
adicional a la Planilla Electrénica denominada
Planilla Electrénica Fuera de Linea, que es un
aplicativo a ser entregado a los empleadores
que no estan adheridos al Sistema de Planilla
Electrénica, y que presentan planillas en papel
ante el Instituto.

Su objetivo principal es facilitar la entrega de las
mismas en formatos estandar a la normativa ya
establecida y a la vez, capturar la informacion
contenida en papel y trasladarla a repositorios de
datos para su consulta inmediata, esto a través
de un cédigo de barras tipo PDF 417.

2.3.5 Sistema de Comprobacion de Vida

Este sistema cuenta con muchas bondades, entre
ellas la suscripcién del Acta de Supervivencia,
a través del registro de la huella dactilar,
almacenamiento de datos actualizados del
pensionado, suspension automatica de la
pension, reimpresion de actas, emisién de
reportes estadisticos entre otros. A la fecha
se han registrado ya mas de 85,000 actas de
supervivencia a través de este sistema.

Esquema 10
Cobertura Total a nivel nacional del Sistema PERSEUS

COBERTURA
TOTAL
SISTEMA
PERSEUS

3. Prestaciones en Dinero de los

Programas de Enfermedad, Maternidad
y Accidentes (EMA)

Los trabajadores que cotizan al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, (IGSS)
estdn cubiertos por cualquier contingencia
que ocurra y que esto ocasione la suspension
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laboral temporal, por los riesgos de enfermedad,
maternidad y accidentes, para lo cual se les
otorga pago de prestaciones en dinero durante
el tiempo que estén suspensos.
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3.1 Subsidios por Incapacidad Temporal

El pago otorgado por el riesgo de enfermedad y
accidente son las dos terceras partes del salario
reportado y para maternidad, se otorga el 100%
del salario cotizado.

Durante el afo 2010, por concepto de
subsidios del Programa EMA se pagaron,
Q272,775,877.44,y de enero a diciembre del afo
2011 Q300,448,146.22, lo que significa un 10.14%
mas que el aflo anterior, como se muestra en la
gréfica siguiente:

Grafica 44

Monto pagado en concepto de Subsidios por
Incapacidad Temporal

Afos 2009-2011

Millones de Q

Q300.4

Q272.8
Q252.7

Millones
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2011

Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero

3.2 Prestacion Global por Incapacidad Permanente

Es la ultima prestacién dineraria, también llamada
Prestacidon Ulterior, que se otorga a los afiliados
que por causa de un accidente, sufren una
mutilacién, dafo fisico irreparable o trastorno
definitivo, de conformidad con lo reglamentado
en los Articulos 30 al 38 del Acuerdo 1002 de
Junta Directiva. El Departamento de Medicina
Legal y Evaluacién de Incapacidades, luego
de los exdmenes pertinentes, es el ente que
dictamina el grado de incapacidad permanente
que sustenta el pago.

Durante el afo 2010, se pagaron en concepto
de Incapacidad Permanente Q1,162,034.01
millones, correspondiente a 817 casos, y del afo
2011, se pagaron Q1,085,180.05, que equivalen a
713 casos pagados.

Grafica 45
Pago por Incapacidad Permanente
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Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero

3.3 Cuota Mortuoria EMA

Esta prestacion otorgada por el Programa de
Enfermedad, Maternidad y Accidentes (EMA),
consiste en un pago Unico por gastos de entierro
en caso del fallecimiento del afiliado. En el afo
2011, se pagd por este concepto Q535,087.00,
por el fallecimiento de 1,297 afiliados, tal como
se muestra en la siguiente gréfica.

Grafica 46
Pago por Cuota Mortuoria EMA
Maternidad -—l
Q42,787.50 Accidente
Y0 l_. Q174,074.50
3540
| — OFC
Enfermedad
Q318,225.00

Fuente: Departamento de Prestaciones en Dinero
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3.4 Modernizacion de Procesos

El Sistema Integrado de Prestaciones en Dinero
(SIPED) esta enfocado a la gestion y control de
los expedientes de subsidios por Enfermedad,
Maternidad y Accidentes (EMA). Su gestion
comprende desde la solicitud de subsidio a través
de eventos ocurridos en las Unidades Médicas,

Esquema 11

Diagrama del Sistema Integrado de Prestaciones en Dinero (SIPED)

@ sistemas Institucionales
@ Fases que integran el SIPED

hasta el pago por medio de boleta electrénica
de los mismos. Dentro de los logros en materia
de este Sistema, se culminé el andlisis de los
procesos actuales y se formularon los procesos
mejorados susceptibles de ser automatizados.

Contiene los parametros

generales del sistema.

Registro Unico de
Afiliados y Empleadores.

RUAP
Recopilacion de registros
de aportaciones de los Historial
afiliados. Salarial
Sistema
Integrado de SISIVS
IVS.
Registro de Imégenes
Digitales de los SID
expedientes.
SIGM

Registro y control de
tramites de los afiliados
en Unidades Médicas y
Administrativas.

Conciliacion

Registra las suspensiones
electronicas y manuales
que provienen de la Unidad
Médica.

Configuracion

Recepcion de
Suspensiones

El Sistema realiza
una precalificacion
Calificaciénde  automaética de los
Derechos  derechos.

El Sistema realiza los
Calculo  c3lculos autométicos de
DPD10 |3 prestacion que debe
pagarse.

Se generay autoriza la

Némina 1 smina.

Pago
Electronico  Se generan los reportes
respectivos y se transfiere
electrénicamente la nédmina al
banco. El afiliado se presenta al
banco a cobrar.

Realiza conciliacién de pagos.

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias

Beneficios que proporciona el Sistema Integrado de Prestaciones en Dinero (SIPED)

Reduccién del tiempo de resolucion de
cada caso.

Control sobre el expediente pecuniario que
contiene la informacion base para el analisis
de los expedientes, asignacién y calculo y
control de pagos de esta prestacion.

Transparencia en la gestion del tramite,
analisis y resolucién de las solicitudes de
subsidio temporal.
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Mejor control de los subsidios y sus
incidencias, preservando la sostenibilidad
del Programa.

Datos estadisticos actualizados en linea que
permiten monitorear el comportamiento
del Programa en el 4rea pecuniaria de
Enfermedad, Maternidad y Accidentes
(EMA).
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3.5 Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de

Incapacidades

Esta dependencia es la encargada de evaluar
y dictaminar las incapacidades que presentan
los afiliados o beneficiarios que requieren ser
pensionados por el riesgo de invalidez en el
Programa de IVS. También realiza evaluaciones

a trabajadores del Estado que solicitan ser
jubilados por este riesgo y emite dictdmenes de
Prestacion Ulterior y Declaratoria de Irreversible
Incapacitante. Durante el aho 2011, se emitieron
2,894 dictdmenes.

3.5.1 Evaluaciones médicas de las incapacidades que presentan

los afiliados o beneficiarios

Para que el Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia (IVS), pueda brindar cobertura
por el riesgo de invalidez, es necesario que el
Departamento de Medicina Legal y Evaluacién de
Incapacidades, emita el dictamen que determine
el grado de invalidez total o gran invalidez.
Se dictamina una invalidez, cuando segun el
examen médico efectuado, el paciente tiene un
66% o mas de discapacidad global.

Durante el afno 2011, se han efectuado 1,406
evaluaciones para el Programa de IVS, de las
cuales el 67% presenta Invalidez Total, el 3%
Gran Invalidez y el 3% Invalidez Parcial (casos

Grafica 47

Resultado de evaluaciones médicas, por grado de
invalidez dictaminado
Afo 2011

Invalidez Parcial Gran
42 Invahdez
Sin 3%

Invalidez
380 27%

67%

Invalidez
Total
942

Fuente: Departamento de Medicina Legal y
Evaluacion de Incapacidades

evaluados de solicitudes de anos anteriores
en tramite de reevaluacion de conformidad
con la reglamentacién anterior). El 27% de los
casos evaluados no presentan ningun grado de
invalidez.

El Programa de IVS, también brinda cobertura
a los beneficiarios mayores de 18 afos y al
esposo viudo, siempre y cuando estos tengan
algun grado de invalidez. Para estos casos el
Departamento de Medicina Legal y Evaluacién de
Incapacidades, ha evaluado a 294 beneficiarios,
de los cuales se ha dictaminado con algun grado
de incapacidad al 70%.

Cuadro 42

Principales diagnosticos que han generado grado de
invalidez
Afo 2011

Etiologia Invalidez Gran Total
total invalidez

Enfermedades Renales

Enfermedades 91 3 94
Musculoesqueléticas

Enfermedades Neuroldgicas 65 7 72
Diabetes Mellitus 64 1 65
Enfermedades Visuales 31 1 42
Enfermedades Neoplasicas 38 3 41
Secuelas Traumaticas 31 6 37
Enfermedades Pulmonares 13 1 14
Enfermedades Cardiovasculares 1 2 13
Enfermedades inmunolégicas 13 0 13
Enfermedades Hepédticas 7 2 9
Enfermedades Mentales 9 0 9
Enfermedades Hematoldgicas 0

R

Fuente: Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de
Incapacidades
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3.5.2 Evaluaciones médicas de las incapacidades que presentan los

trabajadores del Estado

El Estado de Guatemala, tiene su propio plan
de jubilacién; sin embargo, para otorgar a sus
trabajadores una jubilacion por el riesgo de
invalidez, solicitan al Departamento de Medicina
Legal y Evaluacién de Incapacidades, emitan
certificaciéon de invalidez, segun Ley de Clases
Pasivas del Estado, Decreto No. 63-88. En estos
casos solo se define el grado de Invalidez Total.

Durante el afio 2011, se efectuaron
169 evaluaciones a pacientes del
Estado, de las cuales el 52% presenta
invalidez total y el 48% no presenta
invalidez.

3.5.3 Prestacion Ulterior

Cuando un afiliado por causa de un accidente,
pierde un miembro de cualquier parte del cuerpo
o se altera la funcion del mismo, se le otorga una
prestacion dineraria, la cual se da conforme al
dictamen que el Departamento de Medicina
Legal y Evaluacion de Incapacidades emite.

Durante el afio 2011, se efectuaron
645 evaluaciones a pacientes por
este tramite.

3.5.4 Declaratoria de Enfermedad Irreversible e Incapacitante, a

pacientes para certificacion de invalidez en el Programa de IVS

Todo afiliado suspenso por enfermedad, tiene
derecho a subsidios pecuniarios durante un
maximo de 39 semanas, al vencimiento de las
mismas el médico tratante debe enviarlo al
Departamento de Medicina Legal y Evaluacion de
Incapacidades para la declaracion de Enfermedad
Irreversible e Incapacitante, conforme lo
establece el Acuerdo 466 de Junta Directiva,

Reglamento de Asistencia Médica y la Circular
1,604 del 22 de junio de 2005 de la Subgerencia
de Prestaciones en Salud.

Durante el aiio 2011, en el
Departamento de Medicina Legal
y Evaluacion de Incapacidades, se

atendieron 382 pacientes.

3.5.5 Capacitacion sobre Manejo del Expediente Médico

En coordinacién con la Unidad de Capacitacion
de la Subgerencia de Recursos Humanos, se
capacité a Médicos Residentes de primer ingreso
de todas las especialidades médicas, quienes
iniciaron a laborar para la Institucion en este

ano; fueron aproximadamente 250 personas
capacitadas. Se dieron dos sesiones en diferentes
fechas, abordando temas de interés Médico Legal
como manejo apropiado del expediente clinicoy
las implicaciones legales en la practica médica.

3.6 Modernizacion Informatica

3.6.1 MEDI-IGSS

En el mes de junio de 2011, se implemento en el
Departamento de Medicina Legal y Evaluacion
de Incapacidades, el Sistema Automatizado
Virtual para verificar el expediente de un
paciente y facilitar la consulta clinica de casos
de las siguientes unidades: Consulta Externa
del Hospital General de Enfermedades, Unidad
PeriféricadelaZona 11, Hospitalde Rehabilitacion,
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Centro de Atencion Integral de Salud Mental,
Hospital General de Accidentes “Ceibal” Esta
nueva implementacion ha permitido disminuir
considerablemente el tiempo de respuesta de un
expediente a la unidad tratante y la resolucién
del mismo, por la inmediatez de la informacién y
accesibilidad del mismo.
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3.7 Trabajo Social en el Réegimen de Seguridad Social

Es el enlace entre los beneficios sociales
que otorga el Instituto hacia los afiliados,
pensionados, jubilados y beneficiarios con
derecho. Su intervencién se desarrolla en dos
areas: Investigacion Socioeconémica y Médico
Social.

En el drea Médico Social, se ejecutan proyectos
tendientes a la promocion, prevencion y
educacion en salud en busqueda de elevar la
calidad de vida de la poblacion derechohabiente
e investigaciones relacionadas con riesgos
sociales. Los productos mds importantes que
durante el afo 2011, se generaron se muestran
en la grafica 48.

Los productos del area socioecondémica, son
generados por las intervenciones sociales en los
siguientes programas:

= Preparacion Integral para el Retiro y Plan
de Vida Futura.

= Asesoria y Gestién a Usuarios en Riesgo
Social.

= Reinsercion y Reubicacion Laboral por
Discapacidad.

= Difusion de la Seguridad Social e
Intervencion a nivel Empresarial.

) Asesoria a afiliados previo a Evaluaciéon
en el Departamento de Medicina Legal y
Evaluacién de Incapacidades.

En Investigacion Socioecondmica se investigan
casos para otorgamiento de pensiones, pago de
subsidios, suscripcién de Actas de Supervivencia
e investigacion de persistencia de derechos.

Grafica 48
Productos de las intervenciones del
Departamento de Trabajo Social

Eventos de
Promocion .
Promocién y 7,061 T Estudios
J—. Socioéconomicos
72,145

difusién de la

Seguridad Social

19,520
Investigaciones

Sociales
13,457

Actas de —

Supervivencia
16,137

Fuente: Departamento de Trabajo Social

® Prevencion de complicaciones de
enfermedades mas frecuentes en el
Instituto.

= Intervencion Social y fomento
del Autocuidado a Pacientes con
Enfermedades Crénico Degenerativas.

*» Asesoria y Coordinacion a Grupos de
Personas Adultas Mayores “Voluntarios
por la Salud”.

*» Fortalecimiento de la Organizacién de las
Personas Adultas Mayores para alcanzar
la calidad de vida.

3.8 Delegaciones y Cajas Departamentales

Son las Unidades administrativas que
representan al Instituto y facilitan a los afiliados,
pensionados y empleadores, sus gestiones en el
area departamental. Es importante mencionar
queenelAreaDepartamentaltambiénhallegado
la modernizacién de procesos, ya que durante

este ano se han implementado los sistemas de:
Imagenes Digitales, Comprobacion de vida, la
Planilla Electronica y el de digitalizacién de los
expedientes de Prestaciones en Dinero.
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Actualmente funcionan 17 Cajas y 14
Delegaciones a nivel nacional, que brindan los
siguientes servicios:

= Gestion de solicitudes de pensién del
Programa de IVS.

“» Servicios de Trabajo Social.
= Pago de Cuota Mortuoria de EMA e IVS.

=» Registro de afiliados, pensionados y
empleadores.

=) Actas de Supervivencia.

=» Pago de prestaciones en dinero por
suspensiones del Programa EMA.

= Inspeccion Patronal.

= Inspeccion de Seguridad e Higiene
Industrial.

3.8.1 Fortalecimiento del proceso de inscripcion empresarial 2011

Con el objetivo de capturar mas inscripciones
de empresas que se ubican en los diferentes
departamentos y asi aumentar la recaudacion
al Régimen de Seguridad Social, se cre6 durante
este afo, el proyecto de Fortalecimiento de
la Inscripcion Empresarial 2011 (FORINSEMP
2011), implementandolo en los Departamentos
de Escuintla, Petén, Santa Rosa, El Progreso y
Sacatepéquez, habiéndose efectuado 10,844
visitas y 563 inscripciones.

Informe Anual de Labores 2011

Cuadro 43
Visitas e Inscripcién de empresas por
Departamento de la Republica

Ao 2011
El Progreso 532 68
Petén 2,299 78
Escuintla 2,501 82
Santa Rosa 2,211 92
Sacatepéquez 697 66
Chimaltenango 1,307 47
Suchitepéquez 616 63
Retalhuleu 681 67

Fuente: Subgerencia de Prestaciones Pecuniarias
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1. Integridad y Transparencia

La Subgerencia de Integridad y Transparencia
Administrativa,  promueve y  desarrolla
propuestas paralamodernizacion de los procesos
organizacionales y operativos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, asi como el
adecuado procesamiento de informacién y de
rendicion de cuentas, buscando con ello reforzar
la estrategia preventiva, la cual estd encaminada
al resguardo del Patrimonio Institucional y a la
informacion directa, eficaz y oportuna de los
hallazgos y correccion de los mismos a la Junta
Directiva y Gerencia del Instituto.

El marco de referencia para su actuacion,
se encuentra en los objetivos estratégicos
institucionales, que establecen el requerimiento
de monitorear y dar seguimiento a los procesos
administrativos y de atencién, velando por la
eficacia, eficiencia y transparencia de los mismos,
asi como al combate de la corrupcion.

También realiza estudios y andlisis de riesgos
de los procesos administrativos institucionales
y ejerce la supervisién técnica de los servicios
de salud contratados; asimismo, vela por la
aplicacion de normas y procedimientos de
servicio, establecidos en contratos, buscando una
mejor atencién para los afiliados, pensionados,
beneficiarios y jubilados.

Durante el aflo 2011, ha realizado averiguaciones
sobre hechos y conductas andémalas, que son
contrarias al Manual de Etica y Conducta y ha
velado por la aplicacion del Acuerdo de Junta
Directiva 1150 de Etica y Conducta, que se refiere
a fomentar la transparencia de las operaciones
institucionales.

2. Comunicando una gestion transparente,

eficiente y eficaz

La época de cambios que vive la Seguridad Social
Guatemalteca tiene como principal objetivo
colocar al afiliado como centro de la vida
institucional; esto en la practica se ha traducido
en mas y mejores servicios para los beneficiarios
de una Institucion que de esa manera coadyuva
al positivo desarrollo del pais.

Lo anterior ha sido posible a través de una
administraciéon transparente, eficiente y eficaz,

que en términos de comunicacion, implementa
una politica con acciones permanentes de
vinculacién con la sociedad y los sectores
directamente concernidos, con el objetivo de
lograr su confianzay participacion en el desarrollo
del Régimen de Seguridad Social guatemalteco.

2.1 Algunas de las campanas de comunicacion mas

importantes realizadas

La Administracion del Instituto ha sido prudente
y sensata en cuanto a la inversién que realiza en
actividades promocionales y de comunicacion;
no obstante, la trascendencia de algunas
medidas adoptadas y la difusion por parte de
medios masivos de comunicacién de falsas
informaciones y malas interpretaciones sobre las
mismas, han requerido del IGSS, esfuerzos con el
objetivo de hacer llegar a los sectores interesados
informacion veraz, claray oportuna.
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Algunas de las campafas de comunicacién,
informacion y formaciéon de mayor impacto,
realizadas durante el afo 2011 por el
Departamento de Comunicacién Social vy
Relaciones Publicas, fueron:
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* Modificaciones al Reglamento del Programa de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia

TRIFOLIARES

AFICHESY
COMUNICADOS
DE PRENSA

e Medidas laborales adoptadas por la Administracion

BIFOLIARES Y
TRIFOLIARES

AFICHES
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°* Ajuste salarial

Rescate del Plan Complementario de Pensiones de los

Empleados al servicio del IGSS

Es importante destacar que entre los elementos
mas relevantes que se ha logrado comunicar
acerca de las medidas mencionadas se encuentra
elhecho de quelos cambios realizados se llevaron
a cabo EN ACUERDO CON LAS ORGANIZACIONES
SINDICALES DIALOGANTES, producto de la Mesa
de Dialogo institucionalizada.

AFICHE

TRIFOLIARES

2.2 InfolGSS, informando y rindiendo cuentas

La accion mas importante del IGSS en términos
de rendicion de cuentas y comunicacion a la
sociedad, la constituye el semanario InfolGSS,
que por segundo ano consecutivo cumplié el
objetivo de informar, rendir cuentas y divulgar
toda la informacién relevante relacionada con
el Régimen de Seguridad Social guatemalteco,
de forma veraz, clara y oportuna, para mantener
a trabajadores, beneficiarios, empleadores y
poblacién en general, al tanto de la situacién

del IGSS y que puedan ser participes de su
desarrollo, de forma bien informada y, por tanto,
responsable. El 17 de noviembre se publicé el
ejemplar nimero 100 de 106 que tuvo el afo
2011, con una circulacion de mas de 30 mil
unidades.

Sistemdaticamente, a través de las pdaginas de
InfolGSS se informé acerca de:

=) Gestion del Portafolio de Inversiones Financieras del
IGSS (bimensualmente), con el detalle de las condiciones
en que se llevd a cabo cada operacion (montos, tasas y
entidades donde se han realizado)

=) Ejecucidon Presupuestaria institucional (bimensualmente)

= Gestion de los Programas del Instituto

= Formulacion Presupuestaria Institucional (anualmente)

® Reporte de inversiones en infraestructura y sus costos

Informe Anual de Labores 2011
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A continuacion se presenta un resumen de los
principales temas publicados, durante el afio 2011:

» ENERO

1. Modificaciones al Reglamento del
Programa IVS.

2. Nuevas clinicas de atencion pediatrica
Cantabal, adscritas a la Unidad Periférica
zona 5.

3. La crisis mundial y los efectos en la
Seguridad Social.

4. 1GSS incrementa sus ingresos en 8.52%,
superando la meta programada para el
ano 2010.

° FEBRERO

1. Portafolio de Inversiones crecié 9.29%
equivalente a Q1,371.56 millones en
2010.

2. IGSS alavanguardia de
Otorrinolaringologia.

3. Consistentes avances en la Seguridad
Social durante 2010.

4. Inauguracion de nuevas clinicas Vila
Nova.

- MARZO

1. Eldinamismo de la Seguridad Social
guatemalteca.

2. Programa de Salud Renal del IGSS.

3. El IGSSy la Actividad productiva,
algunos indicadores...

4. Ejecucion Presupuestaria enero-febrero
2011.

5. Q229.13 millones de ingresos por
inversiones financieras en el primer
bimestre de 2011, 14.5% mas que en el
mismo periodo de 2010.

103

Informe Anual de Labores 2011



Capitulo V. Acciones para la eficiencia y la transparencia en la gestién institucional

o ABRIL

1. Ampliacién de los servicios del Centro
de Atencidn Integral de Salud Mental
(CAISAM).

2. ElNGSS cuidando de usted en sus
vacaciones de Semana Santa.

3. Feria de la Salud. Promocién de la Salud
y Prevencién de enfermedades.

4. Mejorando servicios a través de la
tecnologia, Centro de Datos y SIBOFA.

~© MAYO

1. Celebrando el Dia del Trabajo con
nuevo Consultorio del IGSS en
Guazacapan, Santa Rosa.

En construccion CAMIP 3.

3. Ejecucién presupuestaria.
1er. Cuatrimestre de 2011.

4. Aprobado Informe Anual de Labores
2010.

¢ JUNIO

1. jUnainauguracién mas! Nuevas Clinicas
Pediatricas Joyabaj, adscritas a la
Unidad Periférica de lazona 11.

2. Crece el nimero de trabajadores
afiliados al IGSS.

3. Avanzando en la mejora continua
del servicio a los pensionados.
Significativos avances en CAMIP 3.

4. Nuevos Sistemas Informaticos a
ser usados por proveedores para
incrementar la transparencia.
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e JULIO

1. Continuamos con el desarrollo de
la infraestructura institucional para
mejorar la atencion. Hospital de Puerto
Barrios.

2. Inaugurada nueva Emergencia del
Hospital General de Enfermedades, zona
9.

3. Ceroinconvenientes a seis meses de las
modificaciones al Reglamento de IVS.

4. Crecimiento continuo de las
inscripciones empresariales a la
Seguridad Social.

5. Significativo incremento de los ingresos
financieros del IGSS en el primer
semestre.

° AGOSTO

1. Cada mes unainauguracién para
beneficio directo de los afiliados.

2. Otorrinolaringologia a la vanguardia en
el IGSS.

3. Encuentro de la dirigencia laboral y
empresarial del pais con la Seguridad
Social.

4, Portafolio de Inversiones supera, al 30
de junio de 2011, los Q17,000 millones
de quetzales.

¢ SEPTIEMBRE

5. IGSS a Plenitud, resultados positivos a 14
meses de la ampliacion de cobertura.

6. Mejora continua en la atencién a
trabajadores y empleadores.

7. Ingresos del IGSS superan a los egresos
en Q701.08 millones a agosto 2011.

8. Masy mejores servicios para la nifez
beneficiaria del IGSS.

9. LaPlanilla Electrénica facilita el pago
de contribuciones y garantiza el acceso
oportuno de los derechohabientes, a
los beneficios del IGSS.

105

Informe Anual de Labores 2011



Capitulo V. Acciones para la eficiencia y la transparencia en la gestién institucional

106

* OCTUBRE

1

Ampliacion y remodelacion del Hospital
General de Accidentes “Ceibal”.

Solidez financiera respalda positivo
desarrollo en infraestructura “Avances
en la edificacion del Complejo Médico
de Occidente del IGSS”.

Inversién en infraestructura para
prestar servicios que respondan a la alta
dignidad de los trabajadores.

65 aniversario del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social “Un
esfuerzo de todos para beneficio de
todos... logrando uno de los principales
activos de la sociedad guatemalteca”

° NOVIEMBRE

Nuevas Clinicas de Consulta Externa,
IGSS zona 6.

Acta de Supervivencia de IVS con
Moderno Sistema a nivel nacional.

La afiliacién en el IGSS creciendo
para romper un record histérico. El
IGSS apoyando a los trabajadores y
empleadores del pais.

Ejecucion Presupuestaria al 50. Bimestre
de 2011. Ingresos superan a los egresos
en Q826.65 millones a octubre de 2011.

* DICIEMBRE

Inaugurado nuevo CAMIP 3.1GSS
mejorando permanentemente los
servicios a la poblacién de la tercera
edad.

Portafolio de Inversiones Financieras
del IGSS alcanza Q17,688.09 millones
a octubre de 2011. El Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) NO es corrupto.

2do. Aniversario, 104 semanas
ininterrumpidas de informar y rendir
cuentas.

Aprobado Presupuesto Institucional
2012.

Adios 2011; concluimos un afio de
logros trascendentales: 12 meses, 12
inauguraciones. Mejoras importantes
en el Hospital de Escuintla en beneficio
de una de las regiones mas productivas
del pais.

Informe Anual de Labores 2011
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Actualmente la Subgerencia de Planificacion y
Desarrollo coordina acciones con organismos
internacionales, con amplia experiencia en temas
de Seguridad Social, para facilitar la cooperacion
técnica que ofrecen dichos organismos.

El objetivo de esta coordinaciéon es lograr
un efectivo apoyo entre las instituciones de
seguridad social de los paises centroamericanos
y de otras regiones, mediante la comunicacion,
intercambio y aprovechamiento de experiencias
mutuas que contribuyan al proceso de
modernizacion del Instituto.

acionales

4, Compras y contrataciones a traves de los
Departamento de Servicios Contratados

y Abastecimientos

4.1 Departamento de Servicios Contrataros

La funcién de esta Unidad administrativa
es equivalente a la del Departamento de
Abastecimientos, pero orientada a procesos
para la contratacion de servicios médicos,

Cuadro 44
Situacion de los eventos publicados en Guatecompras

Vigentes 14 16.1%
En evaluacion 3 3.4%
Adjudicados 33 38.0%
Anulados 1 1.1%
Desiertos 36 41.4%

TOTAL EVENTOS REALIZADOS 100%

Fuente: Departamento de Servicios Contratados

hospitalarios, de laboratorio,  imagenes
diagnésticas y arrendamientos, habiéndose
tenido en el aio 2011 la produccién siguiente:

Cuadro 45

Cantidad de eventos y monto,
publicados en Guatecompras

Tipo de
Evento % %
Evento
Licitacién 7 21.2% Q252,472,338.03 97.65%
Cotizacion 12 36.4% Q5,871,560.17 2.27%
Excepcion 14 42.4% Q196,749.24  0.08%

Fuente: Departamento de Servicios Contratados

4.2 Departamento de Abastecimientos

Las Unidades Médicas y administrativas del
Instituto realizan la adquisicion de suministros,
medicamentos y equipo a través del
Departamento de Abastecimientos cuando el
monto de la compra, de conformidad a la Ley
de Contrataciones y Adquisiciones del Estado
y su Reglamento, se enmarca en un proceso de

cotizacién y/o licitacién. Asimismo, en funcion
de la naturaleza y disponibilidad en el mercado
del producto a adquirir, se utiliza la modalidad
de manifestacion de interés en ofertar, también
regulada en la citada Ley. La incidencia de las
distintas modalidades, durante el afio 2011, se
describe en los cuadros 46 y 47:

Informe Anual de Labores 2011
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Cuadro 46
Situacién de los eventos gestionados de
licitacion y cotizacion

Afo 2011
Vigentes 20 15%
En Evaluacion 13 10%
Finalizados Adjudicados¥ 55 41%
Finalizados Anulados 34 25%
Finalizados Desiertos 12 9%

Fuente: Departamento de Abastecimientos
1/ Incluye eventos iniciados en el afio 2010,
los cuales fueron finalizados y adjudicados en el ano 2011

Cuadro 47

Eventos finalizados de licitacion, cotizacion y
manifestaciones de interés

Ano 2011
T ) R N
Cotizaciones 64% Q15,217,39226  10%
Licitaciones 19  34% Q132,125533.88 89%

Manifestaciones
deinterés

[Total | 55[100% | @148,678,214.14 ] 100%

Fuente: Departamento de Abastecimientos

1 2% Q1,335,288.00 1%

5. Modulo de Acreditamiento en Cuenta a

Proveedores

Para dar cumplimiento a la politica de pago
oportuno en menos de 30 dias, a partir de
junio del 2011, fue implementado el Modulo
de Acreditamiento en Cuenta a Proveedores,
que permitird hacer transparente el proceso
de compra y conocer los detalles de pagos
realizados o por realizar a los proveedores. Esta

Informe Anual de Labores 2011

util herramienta se encuentra instalada en la
pagina del Instituto y tienen como objetivos
hacer mas eficientes los procesos de pago,
mejorar los precios y la calidad de los servicios e
insumos que se contraten y sobre todo garantizar
la satisfacciéon de nuestros usuarios.
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1. Proceso continuo de modernizacion

del IGSS

Como parte del proceso de modernizacién
continuo que el IGSS implementa, se han
realizado aportes significativos para mantener
interconectadas, las diferentes unidades médico

1.1 Enlace por medio de Microondas

Por la importancia que tienen para la
comunicacion efectiva entre dependencias
institucionales, los enlaces por medio de micro-
ondas fueron mejorados, ya que actualmente
todos los enlaces satelitales que anteriormente
contaban con 64Kbps, han sido aumentados a
512 Kbps.

administrativas en el pais, que prestan servicio
a los derechohabientes, las cuales se han
desarrollado en tres grandes areas:

Como ejemplo de ello cabe citar al Consultorio
de Zacapa, que ahora cuenta con un enlace de
10 Mbps. Igualmente, en el Departamento de
Suchitepéquez, se ha aumentado el ancho de
banda en Unidades como Chicacao, Patulul,
Rio Bravo y San Francisco Zapotitlan, que
anteriormente contaban con un ancho de banda
de 256 Kbps y ahora han aumentado a TMbps.

1.2 Fibra optica

El IGSS cuenta con un anillo de fibra éptica de
mas de 370 Km a nivel nacional, convirtiéndola
en la primera Instituciéon de su género con una
infraestructura de esta magnitud, a través de
la cual se provee comunicacién a las Unidades
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ubicadas en la ciudad capital y municipios
aledanos, asi como en varios departamentos
ubicados en el Sur y Noroccidente del pais.
El siguiente mapa, describe las Unidades
conectadasy el estado actual de la interconexion.

o Anillo Metropolitano « °
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La misma red, se encuentra trabajando bajo
Sistemas de Ruteo Dindmico con conexiones
entre 1Gbps” hasta 10GbpsY, permitiendo una
transmisién de informacién sin complicaciones,
ya que ninguna interface ha sobrepasado los 3
megas de transferencia.

La infraestructura de fibra éptica, es totalmente
redundante de forma automatica, reforzada
con enlaces de Microondas en las Unidades del

interior, como medida de contingencia, la cual
entra a funcionar inmediatamente, al momento
de presentar algun corte de fibra.

Todas las Unidades del Instituto que se
encuentran interconectadas por fibra optica,
disponen de equipos multicapa para realizar
monitoreo, ruteo, administracion remota vy
bloqueos de accesos, optimizando el control de
laredy lostiempos de respuesta.

. ¢ Anillo Costa Sur ¢ »

1/ Gigabit por segundo (Gbps), velocidad de transmisién de informacién 1Gbps equivale a 1,000,000,000 bits por
segundo, en una transmision de datos, es el nimero de impulsos elementales (1 6 0) transmitidos en cada segundo.

1.3 Telefonia IP

Considerando su bajo costo y el alto grado de
beneficios que aporta, se ha incrementado el
uso de la telefonia IP como herramienta de
comunicacion en diferentes Unidades Médicas y
administrativas del Instituto.

Como sistema de comunicacion unificado
(union de mensajeria instantanea, telefonia,
video conferencia, correo electrénico, fax, etc.),

permite llevar control de costos distribuidos
o centralizados, crecimiento y actualizaciones
constantes del sistema y provee de conexion,
continuidad y disponibilidad a las operaciones
del Instituto.

Actualmente, se encuentran instaladas 1,382
extensiones IP en mas de 21 Unidades.

Informe Anual de Labores 2011
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2. Centro de Atencion a las Empresas IGSS

(CATEMI)

El encuentro del sector productivo con la
seguridad social, finalizd con la inauguracién del
Centro de Atencion alas Empresas IGSS (CATEMI),
ubicado en el primer nivel de Oficinas Centrales
del Instituto, el cual fue creado para brindar una
atencion personalizada a representantes de las
empresas, con un concepto moderno y eficiente
de atencion.

Cuenta con un salén empresarial y salas de
atencion, donde se han realizado eventos
publicos de cotizacidn, licitaciéon y manifestacién

de interés a ofertar, como apoyo a las actividades
de los Departamentos de Abastecimientos y
Servicios Contratados.

Desde su inauguracion, hasta el mes de
diciembre del presente afo, se ha apoyado al
Departamento de Servicios Contratados y se ha
atendido un total de 55 eventos (recepcion de
ofertas y firmas de contratos) y al Departamento
de Abastecimientos con 36 eventos (inducciones
de juntas y recepcién de ofertas).

Cuenta con el sistema de gestion y direccionamiento de

Clientes Q-MATIC, el cual:

1. Permite controlar y organizar el servicio a
los empleadores que se presenten a realizar
gestiones a las ventanillas de atencién.

2. Proporciona informacién sobre el proceso de
atencion (tiempos de atencion, tiempos de
espera, numero de clientes atendidos), lo cual
permite un mejor control y supervision sobre
el servicio brindado.

A la fecha se han atendido en el CATEMI 8,823
casos, con un promedio 109 personas atendidas
diariamente.
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Grafica 49

Gestiones realizadas en CATEMI
del 5 de septiembre al 31 de diciembre de 2011

2,539
1,073 2161 2,150

Fuente: Centro de Atencion Empresarial del Instituto (CATEMI)
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Cuadro 48

Algunos servicios que se brindan en el
Centro de Atencion Empresarial del Instituto (CATEMI)

SERVICIOS FINANCIEROS

=% Tramite de firma de reconocimiento de deuda.

= (Calculos de recargos por mora en el pago de planillas,
cuota al IRTRA e INTECAP.

= Informacién e impugnacién de notas de cargo.
= Solicitud y entrega de solvencias y estados de cuenta.

= Informacidn, orientacion y acreditacion de servicios
electronicos.

= Solicitud de constancias de afiliacion.

= Solicitud de cancelacién, suspension, reanudacion o
anulacion del registro patronal.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

= Informacion de casos de juicios civiles, econdmico
coactivo y prestaciones indebidas relacionadas con
convenios de pago.

= Recepcion de notificaciones.

= Atencion personalizada de empleadores por los
inspectores asignados para notificaciones, recepcion y
entrega de documentos.

= Informacién a proveedores del IGSS.

= Informacién sobre Eventos de licitacidn, cotizacion,
subasta y manifestaciones de interés del Departamento
de Abastecimientos.

= Informacion sobre Eventos de licitacion, cotizacién y por
excepcion del Departamento de Servicios Contratados.

= Resolucién de dudas en salas de atencion y gestion al
publico en general.

3. Sistema Integral de Informacion del IGSS

(SII-1GSS)

3.1 Desarrollo de una nueva Vision del SII-IGSS

La nueva Vision del SII-IGSS, consiste en integrar
en una herramienta informatica, las diferentes
bases de datos transaccionales disponibles
en el Instituto, para que se pueda disponer de
informacion de los Subsistemas de Prestaciones
en Salud,  Administrativo, Prestaciones
Pecuniarias, Financiero y Recursos Humanos,
la cual estara disponible para su uso, para
fines operativos, administrativos, analiticos y
estratégicos.

Esquema 12
La nueva vision del SII-IGSS

DATA CENTER

PLATAFORMA TECNOLOGICA

Para alcanzar esta nueva Visién, la Subgerencia
de Planificacion y Desarrollo, esta realizando la
aplicacion informatica denominada Sistema de
Gestion de Informacion (SIGI), la cual ya dispone
de informacion del Sistema Integrado de Bodega
y Farmacia (SIBOFA) y se estd iniciando con la
informacion del Subsistema de Prestaciones en
Salud.

SII-IGSS

Informe Anual de Labores 2011
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Como parte del proceso de modernizacion del
IGSS, durante el afo 2011, la Subgerencia de
Planificacion y Desarrollo llevé a cabo el disefio

.« YR 1

y desarrollo de las aplicaciones informaticas
siguientes:

3.1.1 WEBcoex Servicios Médicos Contratados

Esta aplicacién informdtica transaccional,
permite registrar la asignacion de pacientes a
Médicos de Servicios Contratados para Consulta
Externa (agenda electrénica), registrar la
informacion generada de la realizacion de la
consulta, obtener informacion consolidada de
produccion de los médicos contratados, facilitar
a los médicos la generacion de los formularios
de produccién y demds documentacidon de
la consulta, integrar el expediente médico

electrénico, integrar la captura de informacion
utilizada por otras aplicaciones institucionales
(SIBOFA, ODEMPA, SPS-465 y otras).

Esta herramienta, a diciembre de 2011, esta
implementada en 14 clinicas de Médicos de
Servicios Contratados del area metropolitana
y para el ano 2012, se implementara en el area
departamental.

3.1.2 Servicio de Hospitalizacion

Se han iniciado los procesos de trabajo
para desarrollar una aplicacion informatica
transaccional, que serd implementada en los
hospitales metropolitanos y proporcionara
informacion en linea, de dicho servicio.

Esquema 13
Unidades Médicas Automatizadas en el afo 2011

CONSULTA EXTERNA

Implementaciones

Se ha continuado con la implementacién
del Sistema Automatizado del SII-IGSS en las
Unidades Médicas que muestra el esquema 13.

Hospital Unidad Consultorio Consultorio  CAMIP
Generalde  Periférica deZacapa deSanJosé 3 Zunil
Accidentes  Zona 11 Pinula

“Ceibal”

EMERGENCIA

Hospital General Hospital “Dr.

de Accidentes Juan José

“Ceibal”

Zacapa
Arévalo Bermejo”
(emergencia de
adultos)

Consultorio de

« Sistematizacion

« Estandarizacién y optimizacion de procesos

« Produccion de informacion en tiempo real

« Agenda electrénica

« Toma de signos vitales

Mejores controles:

« Atencién a personas que si tienen derecho
« Control de suspensiones

« Control de nimero de recetas y 6rdenes
diagnosticadas por el médico

« Casos médicos atendidos por empleador

3.1.3 SIGI: Sistema de Gestion de la Informacion

Este sistema estara conformado por diferentes
cubosdeinformacién paraintegrar lainformacion
de los diferentes sistemas informaticos
desarrollados dentro del Instituto, que permita

Médulo de Bodega y Farmacia

Extrae datos del Sistema Integrado de Bodegas
y Farmacias (SIBOFA) y presenta indicadores
previamente definidos.
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producir indicadores de gestién en apoyo a la
toma de decisiones. Se han desarrollado los
Médulos siguientes:

Modulo del Subsistema de
Prestaciones en Salud

Extrae datos del Sistema de la base de datos
del SI-IGSS informatizado y automatizado y
presenta indicadores previamente definidos
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4. Division de Transportes

4.1 Instalacion del Sistema de Posicionamiento Global (GPS)

Para el fortalecimiento de los sistemas de control
de la flotilla vehicular, se realizd la instalacion
de 23 unidades de sistema de posicionamiento
global GPS, para lo cual se implementé un centro
de vigilancia en la Divisién de Transportes.

Como su funcion basica consiste en establecer
la ubicacion de vehiculos en ruta, su uso
permitird estricto seguimiento al uso adecuado
de automotores en comisiones y traslados,
incidiendo directamente en el control de

combustible. Asimismo, en caso de siniestros,
es un aliado importante en incidentes de robo
y en anadlisis de recorridos cuando se generan
accidentes.

5. Desarrollo de Infraestructura

5.1 Obras finalizadas

Clinicas de Pediatria “Joyabaj’, adscritas a la Unidad Periférica Zona 11

® Objetivo de la obra
Incorporar plenamente a la nifez y la
adolescencia a la seguridad social, en
instalaciones adecuadas.

®, Capacidad instalada
Admisién, amplio parqueo con seguridad,
Hipodermia, Enfermeria, Sala de espera
para 160 personas, Oficina de atencion al
paciente, Bodega, Farmacia y despacho de
medicamentos, adrea de juegos, Clinica de
Pediatria, Clinica de Psicologia, Clinica de
Odontologia, area de nebulizacion y nutricion.

o, Poblacion beneficiada
400,347 ninos

® Costo de la obra
Q9,835,299.16

¢ Fecha de inicio y finalizacién de la obra
Octubre de 2009 / Mayo de 2011

® Area de la ampliacién o remodelacion
1,790.65 m?

® Ubicacion de la obra
5a. Avenida 10-86, Zona 11, Ciudad de
Guatemala
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Centro de Atencidon Médica Integral para Pensionados CAMIP 3, Zunil

¢, Objetivo de la obra

Ratificar el compromiso del Instituto, por
prestar cada dia mdas y mejores servicios a
la poblacién llevando a cabo acciones que
toman como base un analisis responsable de
las capacidades institucionales y las demandas
mas urgentes de la poblaciéon. Cubrird las
zonas 4,5,6,7y 11 de Mixco, asi como las
zonas 7'y 19 de la ciudad de Guatemala.

® Capacidad instalada

Construccion de 19 clinicas en el primer e Poblacién beneficiada

nivel, bodega y farmacia con cuarto frio, 15,000 pensionados

area de despacho de farmacia, area central

para equipos, servicios sanitarios para e, Costo de la obra

afiliados y personal, salén de orientacién y de Q12,702,206.00

conferencias para afiliados, 5 salas de espera,

areade admision y registros médicos y modulo o Fecha de inicio y finalizacién de la obra
de gradas. En el 2do. Nivel se construyd 1 Enero de 2011/ Agosto de 2011

archivo general, 1 comedor para personal, area

de servicios contratados, servicios sanitarios e Area de construccién

para personal, oficinas administrativas, 3,180.72 m?

area financiera, direccion departamental,

direccion médica y otras areas tales como e Ubicacion de la obra

servicios de planta eléctrica de emergencia, 13 Avenida y Calzada San Juan, Zona 4 de
cuarto eléctrico, drea para UPS, basurero para Mixco, Guatemala, contiguo al Hospital
desechos comunes y bioinfecciosos, oficina de General de Accidentes “Ceibal”

mantenimiento, cuarto de bombas, cisterna'y
area de compresores.

Construccion de Clinicas “Vila Nova”, en el Consultorio de Villa Nueva

¢, Objetivo de la obra
Dotar de infraestructura idénea para la atencion
a afiliados y derechohabientes, asi como
descongestionar la  atencién en el edificio que
actualmente ocupa Pediatria.

® Capacidad instalada
2 salas de espera, 1 drea de informacién, 9 clinicas
de consulta externa, 1 clinica de maternidad, una
clinica de ginecologia, 2 clinicas para toma de

signos vitales, 2 clinicas de odontologia, 4 servicios o, Costo de la obra
sanitarios, 1 area de limpieza, un drea de trabajo Q12,500,000.00 incluye lo invertido en los afos
social, 1 jefatura, 1 estacion de enfermeria, 1 drea de 2010y 2011
secretaria, 1 drea admision.
1 sala de espera de laboratorio, 4 4reas para tomas ¢, Fecha de inicio y finalizacién de la obra
de muestra, 1 recepcién de muestras, 2 servicios Noviembre de 2010/ Febrero de 2011
sanitarios, 1 jefatura, 1 sala de sesiones, 1 drea
quimica y serologia, 1 area de microbiologia, 1 area ¢ Area de construccién
de lavado de cristaleria y 2 servicios sanitarios, 1,188.72 m?
® Poblacion beneficiada ® Ubicacion de la obra
14,868 afiliados y derechohabientes 16 avenida 0-60, zona 4, Villa Nueva, Guatemala
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Objetivo de la obra

Dotar de infraestructura destinada para
albergar el drea administrativa y financiera de
la Unidad, lo que permitira construir clinicas
médicas y odontoldgicas en beneficio de los
afiliados.

Capacidad instalada
1 &rea administrativa y 1 drea financiera

Poblacion beneficiada
346,996 Afiliados y derechohabientes

Costo de la obra
Q2,453,009.85

Fecha de inicio y finalizacién de la obra
Julio de 2009 / Julio de 2011

Construccion del segundo nivel, area norte
Hospital “Dr. Juan José Arévalo Bermejo", Zona 6

® Area de construccion

810 m?

o, Ubicacion de la obra

19 Avenida 7-14, Zona 6, Ciudad de Guate-
mala

Remodelacion de la Emergencia de adultos
Hospital General de Enfermedades, zona 9

Objetivo de la obra

Mejora en la distribucion de ambientes de
acuerdo al requerimiento médico de esa
Unidad hospitalaria, integracién de salas de
espera y moédulos de atencién a pacientes
con el objeto de que los espacios sean mas
agradables y ordenados.

Capacidad instalada

1 jefatura, 1 cocineta, 1 estacion de enfermeria,
1 sala de electrocardiograma, 2 salas de espera,
2 clinicas, 2 areas de roperia, 3 clinicas (cirugia,
medicina interna, hipodermia), 1 area de
nebulizacion, 2 bodegas, 2 servicios sanitarios
y un area de servicio de limpieza.

Poblacion beneficiada
173,145 afiliados y derechohabientes

Costo de la obra
Q4,250,563.98

e, Fecha de inicio y finalizacion de la obra
Marzo de 2011/ Junio de 2011

¢, Area de la ampliacion o remodelacién
400 m?

o, Ubicacion de la obra
9a calle 7-55, zona 9, Ciudad de Guatemala
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Ampliacion y remodelacion

® Objetivo de la obra

Ampliar las instalaciones del Centro de
Atencién Integral de Salud Mental, para
mejorar la calidad en la atencién de los
pacientes hospitalizados y de consulta externa.

Capacidad instalada

Primer nivel: 7 clinicas de atenciéon para
consulta externa, 1 sala de espera, 1 clinica de
terapia grupal, 1 Jefatura, 2 servicios sanitarios
para pacientes, 1 4rea de bodega. Segundo
nivel: 5 Oficinas (direccion, administracion,
estadistica, compras e informatica), 2 archivos,
2 dreas secretariales, 1 sala de sesiones y 2
servicios sanitarios.

Poblacion beneficiada
36,213 afiliados y derechohabientes

Costo de la obra
Q857,401.48

Ampliar las instalaciones del consultorio,
para mejorar la calidad en la atencion de los
pacientes de Consulta Externa, que hacen uso
de los servicios que presta el mismo.

Capacidad instalada

1 bodega, 1 4rea para farmacia, 2 clinicas
médicas, 1 4rea de Central de Equipos vy
Esterilizacion (CEYE), 1 archivo, 1 4rea para
roperia, 1 vestidor, 1 garita de seguridad, 1
servicio sanitario completo, 1 basurero para
desechos, 1 sala de espera, 1 servicio sanitario
y levantado de muro perimetral.

Poblacion beneficiada
7,946 afiliados y derechohabientes

Costo de la obra
Q954,825.46 costo total (incluye lo gastado en
el 2010y 2011)

Centro de Atencion Integral de Salud Mental (CAISAM)

Fecha de inicio y finalizacién de la obra
Febrero de 2011/ Marzo de 2011

Area de la ampliacién o remodelacién
706.30 m?

Ubicacion de la obra
14 Ave.y 4 calle, zona 12, Colinas de Pam-
plona, Ciudad de Guatemala

Remodelaciéon y ampliacion
Consultorio de Guazacapan, Santa Rosa

o, Objetivo de la obra

¢, Fecha de inicio y finalizacién de la obra

Octubre de 2010 / Abril de 2011

® Area de la ampliacién o remodelacién

4,170.06 m?

¢, Ubicacion de la obra

Km 112.5 Carretera Panamericana, Barrio San
Sebastian, Guazacapan, Santa Rosa
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Clinicas de Consulta Externa

Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo", Zona 6

® Objetivo de la obra
Mejorar la atencion prestada a los afiliados,
que asisten diariamente a través de nuevas y
modernas instalaciones, disefadas para una
mejor movilizacidn de pacientes.

o, Capacidad instalada

4 clinicas de odontologia, 2 clinicas de
hematologia, 1 clinica de psicologia, 1 clinica
de nutriologia, 1 clinica medicina interna, 2
clinicas de cardiologia, 2 clinicas de neurologia,
1 clinica de signos vitales, 1 sala de espera, 4
servicios sanitarios, 1 area de informacion, 1
area secretarial y 2 bodegas.

®, Poblacion beneficiada
2,379,600 afiliados y derechohabientes

® Costo de la obra
Q611,827.11

® Objetivo de la obra

Mejorar la atencién de las pacientes,
dotandoles de espacios de encamamiento para
su estadia, con los servicios de instalaciones
adecuadas y acabados idoneos para una
buena atencion. Con esto se beneficiard a la
poblacién femenina, ya que se le dard una
atencion médica quirdrgica especializada en
traumatologia y ortopedia de calidad, segun
lo requiera.

¢ Capacidad instalada

Remodelacion de fachada: resane y pintura en
muros internos y externos del hospital, pintura
en las vigas, ornamentaciones en jardineras.
Encamamiento: 7 cubiculos de tres camas, 1
servicio sanitario, 4 cubiculos individuales con
su bafo, 1 estacion de enfermeria, 1 bodega,

1 clinica de evaluacién y 1 &rea de limpieza.

® Poblacion beneficiada
165,890 afiliados y derechohabientes

Remodelacion de fachada y encamamiento
Hospital General de Accidentes, “Ceibal”

® Fecha de inicio y finalizacion de la obra
Agosto de 2011/ Octubre de 2011

¢ Area de la ampliacién o remodelacién
621.41 m?

® Ubicacion de la obra
19 Ave. 7-14, zona 6, Ciudad de Guatemala

® Costo de la obra
Q4,416,066.65

o, Fecha de inicio y finalizacion de la obra
Mayo de 2011/ Septiembre de 2011

¢ Area de la ampliacién o remodelacion
9,062 m?

¢, Ubicacion de la obra
13 Ave. 1-51 Calzada San Juan, Colonia Monte
Real, zona 4 de Mixco, Guatemala
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Remodelacion de Consulta Externa de Pediatria
Hospital General de Accidentes, “Ceibal”

® Objetivo de la obra

Mejorar la atencion prestada a los nifos que
asisten diariamente, a través de nuevas y
modernas instalaciones, disefadas para una
mejor movilizacion de pacientes.

Capacidad instalada

1 4rea de juegos para nifos, 1 estaciéon de
enfermeria, 2 clinicas, 1 area para cambio de
yeso, 1 sala de espera, 1area para cambio de
pafalesy 1 servicio sanitario.

Poblacion beneficiada
9,748 ( ninos menores de 7 anos)

Costo de la obra
Q155,486.00

Fecha de inicio y finalizacion de la obra
Febrero de 2011 / Septiembre de 2011

e, Area de la ampliacién o remodelacion
133 m?

¢ Ubicacion de la obra
13 Ave. 1-51 Calzada San Juan, Colonia Monte
Real, zona 4 de Mixco, Guatemala

Ampliacion del laboratorio clinico y sala de espera,
Hospital General de Accidentes “Ceibal”

Objetivo de la obra

Proveer a la poblacién afiliada de cémodas
y modernas instalaciones en el servicio de
laboratorios clinicos y salas de espera.

Capacidad instalada

Sala de reuniones, Microbiologia, Coprologia
y Urologia, cuenta con un pozo de luz, que
tiene como objetivo permitir el ingreso de
iluminacién a las areas que estan préximas a
esta. Se remodeld la actual microbiologia para
ubicar la sala de espera de pacientes internos
del hospital que serdn atendidos en el Centro
Diagnéstico por Imagenes de Tomografia. En
la actual Urologia y Coprologia, se ubicé un
area de distribuciédn de muestras y la ducha de
emergencia, ademas de ser el ambiente que
servird de paso hacia la ampliacion.

Poblacion beneficiada
165,890 afiliados y derechohabientes

® Costo de la obra
Q1,098,538.40

o, Fecha de inicio y finalizacion de la obra
Febrero de 2011 / Septiembre de 2011

® Area de la ampliacién o remodelacion
230 m?

® Ubicacion de la obra
13 Ave. 1-51 Calzada San Juan, Colonia Monte
Real, zona 4 de Mixco, Guatemala
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Farmacia y Bodega, Unidad Periférica Zona 11

® Objetivo de la obra
Facilitar el servicio de distribucion de
medicamentos de forma integrada y eficiente
a los trabajadores, afiliados y beneficiarios.

® Capacidad instalada
Ambientes para el almacenamiento vy
distribucién de medicamentos a los usuarios
de las Clinicas de Adultos y de las nuevas
Clinicas de Pediatria “Joyabaj".

o, Poblacion beneficiada
1,067,545 afiliados y derechohabientes
¢ Area de la ampliacion o remodelacién
¢, Costo de la obra 692.63 m’
Q5,082,123.81
¢, Ubicacion de la obra
¢ Fecha de inicio y finalizacion de la obra 5a. avenida 10-86, zona 11, Ciudad de
Octubre de 2009 / Noviembre de 2011 Guatemala

Planta de tratamiento
Consultorio de La Gomera y Hospital de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla

Objetivo de la obra
La construccion de una planta de tratamiento de aguas residuales, tiene como objetivo contribuir
al mejoramiento del medio ambiente de la localidad.

e, Ubicacion de la obra ®, Ubicacion de la obra
La Gomera, Escuintla Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla
®, Poblacién beneficiada o, Poblacion beneficiada
35,178 personas 41,220 personas
®, (Costodelaobra o, Costo de la obra
Q916,517.86 Q1,294,464.29
¢ Fecha deinicio y finalizacién de la obra ¢, Fecha de inicio y finalizacién de la obra
Mayo de 2011/Octubre de 2011 Mayo de 2011/Octubre de 2011

® Areadelaobra ¢ Areadelaobra
200 m3 300 m3
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Clinicas de Hemodialisis
“Panchoy’, Antigua Guatemala, Sacatepéquez

® Objetivo de la obra
Facilitar el acceso de los afiliados en
los Departamentos de Sacatepéquez vy
Chimaltenango; asimismo, contribuir a
descongestionar el servicio de Hemodidlisis
que actualmente estd concentrado en la
Ciudad de Guatemala.

® Capacidad instalada
Admision, Estacion de Enfermeria, area de
preparacién de kit de hemodidlisis, area de
6smosis, 38 estaciones de hemodialisis con
sala de aislamiento, 1 Clinica de Nefrologia,
1 Clinica de Psicologia y 1 Clinica de Trabajo
Social.

¢, Fecha de inicio y finalizacién de la obra
Junio a diciembre de 2011

¢ Area de la ampliacion o remodelacion

® Poblacién beneficiada 203 m?

55 pacientes con insuficiencia renal

e Costo de la obra e Ubicacién dela obrg ) .
6a. Av. Final Norte, Finca El Manchén, Antigua
Q2,032,795.08 )
Guatemala, Sacatepéquez

Pozo mecanico, Oficina Centrales del IGSS

® Objetivo de la obra
Solucionar problemas de abastecimiento de
agua en el Edificio de Oficinas Centrales. El
caudal que se obtendra del pozo perforado
es de tal magnitud, que garantizara, al menos
durante 20 afos, el abastecimiento de agua
en cuanto a su cantidad, calidad y economia
operativa, evitdndose la adquisicion y pago
que actualmente se realiza del vital liquido por
medio de cisternas.

® Poblaciéon beneficiada
Personal del Instituto que labora en Oficinas
Centrales, asi como todos los visitantes a las
instalaciones.

® Fecha de inicio y finalizacion de la obra
Mayo a septiembre/2011

® Ubicacion de la obra
73. avenida 22-72, Centro Civico zona 1,
Edificio Oficinas Centrales del IGSS, Ciudad de
Guatemala

e, Costo de la obra
Q723,377.68
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5.2 Obras en ejecucion

Complejo Médico de Occidente del IGSS (COMOCI)

® Objetivo de la obra
Con esta construccidon se proporcionara atencion
médica especializada, a la poblaciéon afiliada y a
los derechohabientes de los Departamentos de
Quetzaltenango, Quiché, Huehuetenango, San
Marcos, Totonicapén 'y Solola.

®, Capacidad instalada con la que contara
6 areas de emergencia, 33 clinicas de consulta
externa, 13 salas de operaciones y 5 areas de
encamamiento, asi como de los servicios de
apoyo al diagnéstico médico.

® Porcentaje de avance de la obra
32%

o, Poblacion beneficiada
261,055 afiliados y derechohabientes

®, Costo de la obra
Q265,254,707.03

® Objetivo de la obra
Ofrecer a los trabajadores afiliados al Régimen
de Seguridad Social y a los derechohabientes
en ese Departamento y su area de influencia,
servicios de atencion médica oportuna y de
calidad.

® Capacidad instalada con la que contara

22 clinicas de especialidades médicas,
hospitalizacién con una capacidad para 100
camas, atencién de emergencias de pediatria,
adultos y ginecologia las 24 horas, 3 salas de
operaciones, banco de sangre, farmacia y
bodega, laboratorio clinico, sala de Rayos X,
sala de ultrasonografia.

® Porcentaje de avance de la obra
64% de la ampliacién y 5% de la remodelacion

o, Poblacién beneficiada
55,617 derechohabientes de los
Departamentos de Izabal, Zacapa, El Progreso,
Chiquimula y algunos municipios de los
Departamentos de Alta y Baja Verapaz.

Ampliacion y remodelacion del Hospital de Puerto Barrios, I1zabal

®, Fecha de inicio y finalizacién de la obra
Enero de 2011 / Enero de 2013 (fecha estimada)

® Area de la ampliacién o remodelacion
44,163 m’

® Ubicacion de la obra
Colonia Molina, zona 5, Ciudad de
Quetzaltenango

e, Costo de la obra
Q60,761,225.00

¢, Fecha de inicio y finalizacién de la obra
Marzo de 2011 / julio 2012 (fecha estimada)

® Area de la ampliacién o remodelacién
6,728.55 m* (3,188 m> de ampliaciény 3,540.55
m? de remodelacién)

o, Ubicacion de la obra
Avenida General Jorge Ubico, entre 22 y 23
calles, Puerto Barrios, Izabal
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Hospital “La Capitania” Antigua Guatemala, Sacatepéquez

® Objetivo de la obra
Con este proyecto se proporcionara el
servicio de hospitalizacién y emergencia y
asi brindar un mejor servicio a la poblacién
derechohabiente del Departamento de
Sacatepéquez.

¢, Capacidad instalada con la que contara
Servicio de hospitalizacion con capacidad
de 39 camas (maternidad, mujeres, hombres
y nifos), 2 quiréfanos, 1 sala de cesarea, sala
de espera, sala de cuidados intensivos e
intermedios para adultos y nifos (capacidad
para 7 personas), central de enfermeria,
bodega y farmacia y servicios de apoyo.

® Porcentaje de avance de la obra
17%

® Poblacion beneficiada
50,739 afiliados y derechohabientes

® Costo de la obra
Q6,400,000.00

®, Fecha de inicio
Juliode 2011

¢, Area de la ampliacion o remodelacion
2,400 m*

o, Ubicacion de la obra
Avenida Final Norte, Finca El Manchén, Antigua
Guatemala, Sacatepéquez

Clinicas de Consulta Externa “Alta Gracia”, Escuintla

® Objetivo de la obra
Con este complejo arquitectdnico, se brindara
un mejor servicio que beneficiard a la
poblacién afiliada y sus derechohabientes del
Departamento de Escuintla.

® Capacidad instalada con la que contara
30 clinicas de consulta externa, 1 farmacia, 1
bodegay el area administrativa.

® Porcentaje de avance de la obra
9.44%

o, Poblacion beneficiada
273,095 afiliados y derechohabientes

¢, Costo de la obra
Q23,670,000.00

® Fecha de inicio y finalizacion de la obra
Septiembre de 2011 / Mayo de 2013 (fecha
estimada)

® Area de la ampliacién o remodelacion
3,945 m’

e, Ubicacion de la obra
Kildbmetro 59, Carretera CA-2, Escuintla
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® Objetivo de la obra
Con esta construccion, se proporcionara un servicio
de calidad y accesibilidad a la poblacién afiliada de
dicho Departamento.

®, Capacidad instalada con la que contara
Ampliacién del area de emergencia, sala de
espera de consulta externa, farmacia y bodega,
centro de acopio para desechos hospitalarios.

® Porcentaje de avance de la obra
40.28%

® Poblacion beneficiada
41,865 derechohabientes

® Costo de la obra
Q3,380,730.00

Ampliacion y remodelacion del Hospital de Retalhuleu

® Fecha de inicio y finalizacién de la obra
Noviembre de 2010

® Area de la ampliacién o remodelacién
688.13 m?

e, Ubicacion de la obra
Retalhuleu

Ampliacion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Pamplona

® Objetivo de la obra
Mejorar la calidad de atencién de forma eficiente y
oportuna del servicio de la sala de operaciones y del
area de labor y partos.

¢, Capacidad instalada con la que contara
1areade partos, 1 de areade labor, 9 quiréfanos,
3 almacenes (blancos, material estéril y equipo),
2 bodegasy 1 sala de espera.

® Porcentaje de avance de la obra
60.50%

¢, Poblacion beneficiada
13,280 mujeres

® Costo de la obra
Q5,300,000.00 presupuesto asignado para el 2011

® Fecha de inicio
Noviembre 2010

¢ Area de la ampliacién o remodelacién
27643 m’

¢ Ubicacion de la obra
14 Av. y 42 calle zona 12, Colinas de Pamplona,
Ciudad de Guatemala
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e Objetivo de la obra
Mejorar la calidad de atencién del servicio de
Intensivos Neonatal.

¢, Capacidad instalada con la que contara
Neonatos: 20 cunas para intensivos, 2
estaciones de enfermerias centrales, 1 cuarto
eléctricoy 1 area de Intensivo obstétrico.

® Porcentaje de avance de la obra
68%

e, Poblacion beneficiada
159,360 mujeres

® Costo de la obra
Q2,800,000.00 presupuesto asignado para el
2011 (solo incluye el drea de neonatos).

® Fecha de inicio
Octubre 2010

Ampliacion del Servicio de Neonatos y Adultos
Hospital de Gineco-Obstetricia, Pamplona
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¢, Area de la ampliacién o remodelacién
504.80 m?

o, Ubicacion de la obra
14 Ave. y 4° callezona 12, Colinas de Pamplona,
Ciudad de Guatemala

Nueva area administrativa
Hospital de Gineco Obstetricia, Pamplona

e Objetivo de la obra
Atender la necesidad de espacio fisico de
los médicos que realizan turnos dentro del
Hospital de Gineco-Obstetricia, para estar en
condiciones de brindar un mejor servicio a los
afiliados y derechohabientes.

¢, Capacidad instalada con la que contara
2 dreas para lockers, 5 dreas para vestidores,
5 servicios sanitarios y duchas, 1 darea de
enfermeria de mujeres, 1 sala de estar, 1
comedor, 1 cocineta, 9 habitaciones con su
servicio sanitario.

® Porcentaje de avance de la obra
97%

®, Poblacion beneficiada
13,280 mujeres

¢, Costo de la obra
Q3,350,000.00 costo total (incluye lo gastado
enel2010y 2011)

® Fecha de inicio
Septiembre 2011

¢ Area de la ampliacién o remodelacién
670 m?

o, Ubicacion de la obra
14 Av.y 42 calle zona 12, Colinas de Pamplona,
Ciudad de Guatemala
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Complejo Hospitalario, Pamplona

® Objetivo de la obra
Construir y remodelar las instalaciones
ambulatorias tanto peatonales como vehiculares
dentro del complejo Hospitalario Colinas de
Pamplona para prestar un mejor servicio y dotar de
areas ordenadas, urbanizadas y jardinizadas en todo
el entorno, para que el derechohabiente que visite
el complejo se sienta comodo y seguro.

®, Capacidad instalada con la que contara
Reconstruccion de calle, fundicién de banquetas,
bordillos y arriate central de la calle.

® Porcentaje de avance de la obra
59%

®, Poblaciéon beneficiada
2,401,507 personas

o, Costo de la obra
Q10,440,000.00

® Objetivo de la obra
Construir un muro perimetral en el Hospital
de Patulul con la intencién de proteger las
instalaciones, todo su entorno y sus bienes.

®, Capacidad instalada con la que contara
Construccion de muro perimetral y 1 cuneta.

® Porcentaje de avance de la obra
69.42%

® Poblacion beneficiada
6,501 afiliados y derechohabientes

¢, Costo de la obra
Q725,000.00 presupuestado asignado para
2011

® Fecha deinicio
Abril 2011

Garita de ingreso, caminamientos, iluminacién y parqueo

Construccion de muro perimetral en el Hospital de Patulul, Suchitepéquez

® Fecha de inicio
Abril 2011

¢ Area de la ampliacion o remodelacién
2,042 m?

® Ubicacion de la obra
14 Av.y 4° calle zona 12, Colinas de Pamplona,
Ciudad de Guatemala

¢, Area de la ampliacion o remodelacion
1,247.83 m?

® Ubicacion de la obra
Barrio El Triunfo, Patulul, Suchitepéquez
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Ampliacion de CAMIP Pamplona

® Objetivo de la obra
Disminuir el numero de afiliados vy
derechohabientes, en espera de ser atendidos.
Mejorarenformaoportunay prontalaatencién
a los pensionados y jubilados del Estado.

®, Capacidad instalada con la que contara
1 Laboratorio Clinico, 2 salas de espera, 7
servicios sanitarios, 2 jefaturas, un darea para
servicio de Rayos X, 2 archivos, 7 clinicas de
consulta externa y mejoramiento del sistema
eléctrico.

® Porcentaje de avance de la obra
70%

®, Poblacion beneficiada
84,424 pensionados y jubilados

¢, Costo de la obra
Q3,900,000.00 proceso de ampliaciéon a lo
asignado

® Fecha de inicio y finalizacion de la obra
Febrero 2011/ febrero 2012 (fecha estimada)

¢, Area de la ampliacion o remodelacion
900.00 m?

®, Ubicacion de la obra
14 Ave.y 4° calle zona 12, Colinas de Pamplona,
Ciudad de Guatemala

Encamamiento de mujeres Hospital de Escuintla

® Objetivo de la obra
Disponer de instalaciones, equipo e
infraestructuraadecuada parabrindarun mejor
servicio a los afiliados y derechohabientes.

® Capacidad instalada con la que contara
10 dreas de encamamiento con capacidad para
54 camas, dos baterias de servicios sanitarios,
4 ambientes para pacientes aislados con su
servicio sanitario, dos clinicas de curaciones,
dos estaciones de enfermeria, dreas de estary
jardineria.

® Porcentaje de avance de la obra
90.5%

® Poblacion beneficiada
1,829 mujeres

®, Costo de la obra
Q2,939,519.07 (costo hasta el 2011)

® Fecha de inicio
Febrero 2011

® Area de la ampliacién o remodelacién
1,200 m?

® Ubicacion de la obra
Final Avenida Centroamérica 14-66, zona 3,
Escuintla
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Sistema eléctrico en el Hospital de Escuintla

® Objetivo de la obra
Disponer de condiciones 6ptimas en
infraestructura fisica institucional.

®, Capacidad instalada con la que contara

Postes y puente de conexion con la
red, 1 acometida principal, 1 banco de
transformacién de potencia, 1 interruptor
general, 1 tablero principal, tableros de
distribucién  secundarios, interruptor de
transferencia automatica, 1 cuarto eléctrico
principal.

® Porcentaje de avance de la obra e Fecha de inicio
34% Julio 2011

® Poblacién beneficiada
501,867 personas

¢, Ubicacion de la obra
Final Avenida Centroamérica 14-66, zona 3,

Escuintla
® Costo de la obra

Q1,796,687.07 (costo hasta el 2011)

Emergencia de adultos, Hospital de Escuintla

® Objetivo de la obra
Renovar las instalaciones hospitalarias con
ambientes e instalaciones adecuadas y
confiables para mejorar la calidad de atencién
a los derechohabientes del Instituto.

® Capacidad instalada con la que contara
1 area de informacién, 1 &rea de shock y
5 dreas de especialidades y servicios de
apoyo (traumatologia, cirugia, nebulizacion,
esterilizacién, drea de yeso).
® Fecha de inicio
® Porcentaje de avance de la obra Febrero 2011
71%
® Area de la ampliacién o remodelacion
o, Poblacién beneficiada 700 m?
3,038 afiliados y derechohabientes
® Ubicacién de la obra
®, Costo de la obra Final Avenida Centroamérica 14-66, zona 3,
Q2,024,295.81 (costo hasta el 2011) Escuintla
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Construccion edificio, Clinicas de cirugia ambulatoria Tecin Uman

® Objetivo de la obra

Disponer de instalaciones idéneas para ubicar
las clinicas de cirugia ambulatoria, a efecto de
brindar mejor servicio al derechohabiente.

Capacidad instalada con la que contara

1 sala de espera, 1 4rea de informacion, una
oficina administrativa, 2 areas de estar de
enfermeria y médicos, 1 sala de evaluacion,
clinica de procedimientos menores, 1 area de
preparacién de pacientes, Central de Equipos
y Esterilizacion (CEYE), quiréfanos y 1 sala de
recuperacion.

Porcentaje de avance de la obra
5%

Poblacién beneficiada
2,647 afiliados y derechohabientes

®, Costo de la obra

Q297,997.33 (gastado en el afo 2011)

® Fecha de inicio y finalizacién de la obra

Septiembre 2011 /Mayo 2012 (fecha estimada)

o, Area de la ampliacion o remodelacién

738.50 m*

o, Ubicacion de la obra

Diagonal 12,0-03 zona 9, Ciudad de Guatemala

Bodega zona 13

130

Objetivo de la obra

Ampliar y construir un area adecuada de
almacenaje, para el servicio de las diferentes
Unidades Médicas.

Capacidad instalada con la que contara
1 mddulo de oficinas administrativas con 3
ambientes y 1 servicio sanitario.

Porcentaje de avance de la obra
90%

Poblacion beneficiada
1,731,450 personas

Costo de la obra
Q1,175,583.88 (gastado hasta el 2011)

Fecha de inicio
Marzo 2011

¢ Area de la ampliacién o remodelacién

534.05 m?

e, Ubicacion de la obra

52, avenida 1-00, zona 13, Ciudad de Guatemala
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5.3 Proyectos en planificacion

Cuadro 49
Proyectos en planificacion
Afo 2011

Proyectos en planificacion Estimacion inicial del
costo de la obraen Q

Centro de contingencias CECONI, Ciudad de Guatemala
Estudio de Consulta Externa El Cerrito, Ciudad de Guatemala
Estudio de prefactibilidad del Hospital de Nifios, Zona 10, Ciudad de

Guatemala

Estudio de CAMIP 5 Hunapu, Antigua Guatemala, Sacatepéquez

Estudio de Ampliacién y remodelacién del Hospital de Santa Lucia

Cotzumalguapa, Escuintla

Estudio de preinversién del Hospital de Coban Monja Blanca, Alta Verapaz
Estudio de preinversién del Centro Médico del Sur Los Manglares, Escuintla
Estudio de preinversién del Hospital Regional de Oriente con sede en Zacapa

Diagnéstico y redisefio del Hospital Las Gardenias, Coatepeque,

Quetzaltenango

Diagnéstico y redisefo del Hospital de Gineco-Obstetricia, Colinas de

Pamplona Zona 12, Ciudad de Guatemala

Diagnostico y redisefio del Hospital de la Zona 5 (con atencién de referencia

Q14,104,440.00
65,450,000.00
6,000,000.00

7,623,000.00
9,631,935.00

2,000,000.00
9,000,000.00
7,000,000.00
4,070,169.16

4,698,481.31

2,890,206.72

del Hospital de Enfermedades Zona 9, Ciudad de Guatemala)

Diagndstico y redisefio de la ampliacion del Hospital de Rehabilitaciéon, Colinas

de Pamplona Zona 12, Ciudad de Guatemala

2,585,742.41

Fuente: Departamento de Infraestructura Institucional

6. Recursos Humanos

Durante el afo 2011, la Subgerencia de
Recursos Humanos ha contribuido al desarrollo
y cumplimiento de la politica institucional,
gestionando el recurso humano para garantizar
la prestacion efectiva y oportuna de los servicios
que se prestan. Asimismo, se implementé una
serie de procesos y procedimientos orientados
al cumplimiento de los objetivos estratégicos,

mejorando con esto la gestion, tanto interna
como externa, con el apoyo de los cuatro
departamentos que conforman la Subgerencia,
fomentando el trabajo en equipo, integrandose y
coordinando los esfuerzos de todas sus areas en
una misma direccion, lo cual es fundamental para
la correcta administracién del recurso humano a
nivel institucional.

6.1 Recurso Humano del Instituto al servicio de los afiliados y

derechohabientes

En el afno 2011, la nébmina de empleados del
Instituto fue de 14,361, los que se distribuyeron
asi: 9,770 trabajadores nombrados y 4,591
trabajadores supernumerarios (en este ultimo
incluye temporales, interinatos, jornaleros vy
proyectos), ver grafica 51.

Grafica 51
Personal al servicio del Instituto
Ano 2011

Personal
Supernumerario
4,591

329, *—= Personal
de Planta
9,770

68%

Fuente: Base de datos Division de Contrataciones
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La distribucion por drea de servicio que se
muestra en el cuadro 50, indica que las areas
administrativa y de enfermeria, concentran la
mayor cantidad de personal con 4,214 y 4,082,
respectivamente.

Cuadro 50

Distribucion del personal
segun area de servicio

Afo 2011
Administrativa 4,214
Enfermeria 4,082
Técnica 1,985
Profesional de la Salud 1,808
Servicios de Apoyo 1,514
Ejecutiva 758

R

Fuente: Base de datos Division de Contrataciones
Nota: Incluye temporales, proyectos, jornaleros y flotantes

La gréfica siguiente muestra el tipo de
contratacién de personal por medio de la
Subgerencia de Recursos Humanos, a través de
Acuerdo de Gerencia, quien provee de personal
calificado a las distintas areas institucionales,
para garantizar la eficiencia y continuidad en
la prestacién de los servicios y asi alcanzar los
objetivos estratégicos institucionales.

Grafica 51
Distribucion Personal Supernumerario afio 2011

Temporales Proyectos
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33.6%
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Fuente: Base de datos Division de Contrataciones

7. Capacitacion al personal

El Departamento de Capacitacion y Desarrollo
es el responsable de la planeacién, organizacion,
ejecucion, evaluaciéon y seguimiento de los
programas y planes de capacitacién, formacion,
especializacion y becas que se otorgan al recurso
humano, para mejorar el desempefo laboral, con
el objetivo de convertirnos en una Institucién
con altos estandares de calidad que faciliten
atender con satisfaccion la demanda de atencion
que requieren los trabajadores afiliados y sus
beneficiarios.

Durante el ano 2011, se desarrollaron 88
actividades de capacitacién, con la participacion
de 6,018 trabajadores de las diferentes areas
laborales, lo cual permitié ampliar conocimientos,
cambiar actitudes y mejorar procesos, para
otorgar servicios en forma oportuna y adecuada,
que permita el bienestar de los afiliados y
derechohabientes.

En la gréfica 52, se puede observar que en el aiio
2011, el personal capacitado se incrementd en
1,794 trabajadores capacitados lo que representa
un 43% en relacién al ano 2010.
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Grafica 52
Personal capacitado
ARos 2010-2011
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Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo

Durante el ano 2010, el presupuesto ejecutado
en las actividades fue de Q145,426.03, mientras
que parael 2011 lo ejecutado fue de Q208,965.21
monto que aumentd en un 44% sobre la base
de un incremento de trabajadores que fueron
capacitados durante el desarrollo del Plan de
Capacitacion.



Capitulo VI. Resultados obtenidos en términos de crecimiento y desarrollo institucional

Grafica 53

Presupuesto ejecutado en actividades de capacitacion
ARos 2010 - 2011

Q208,965.21

Q145,426.03

2010

2011

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo

El cuadro 51, muestra el nUmero de personas
capacitadas durante el afo 2011, segun su area
de servicio.

Cuadro 51

Personal capacitado por area de servicio

Afo 2011

i 2

capacitado

1 Ejecutiva 211
2 Servicios de apoyo 249
3 Profesionales de la salud 490
4 Técnica 626
5 Enfermeria 1,694
6 Administrativa 2,748

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo

7.1 Programa Piramidal Académico Docente

.
.
.
‘
.

La finalidad de este programa es la formacion
de médicos en las diferentes especialidades que
ofrece el Instituto, con el aval de la Escuela de
Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Dicha formacion se realiza dentro de las Unidades
Médicas del Instituto del area metropolitana
y departamental, que cuentan con capacidad
instalada, tecnologia de punta y tutoria directa
de médicos especialistas, permitiendo asi la
excelencia académica y visién estratégica para el

otorgamiento de servicios médico hospitalarios
especializados, que brinden satisfaccion a
las necesidades de salud de los afiliados y
derechohabientes, contribuyendo al desarrollo
del pais.

Actualmente se desarrollan 12 Postgrados del
area Médica y uno del area de Odontologia.
Los médicos egresados, poseen conocimientos
y competencias para desempenarse en el
Sistema de Salud Nacional, de esa forma pueden
fortalecer las areas que propicien el bienestar
social de la poblacién guatemalteca.

. 7 . .
ol

7.1.1 Integracion del Programa Piramidal 2011

En el ano 2011, el Programa fue integrado por
320 Médicos Residentes, distribuidos de la
siguiente manera:

m Especialidad Residentes Il | Residentes Il | Residentes IV EPS EM

Gineco Obstetricia

2 Pediatria 18
3 Medicina Interna 14
4 Anestesia 7
5 Psiquiatria 2
6 Medicina Fisica y Rehabilitacion 3
7 Cirugia 15
8 Traumatologia y Ortopedia 8
9 Patologia 0
10  Neonatologia 2
1 Urologia 1
12 Cirugia Maxilofacial 3

Otorrinolaringologia

Cuadro 52

Integracion del Programa Piramidal por

Especialidad

Afo 2011

0

14 15 0 15 62
9 11 0 12 46
6 5 0 6 24
2 1 0 2 7
3 3 0 3 12
14 1 10 12 62
7 6 6 6 33
1 2 2 0 5
1 0 0 0 3
1 3 0 0 5
0 0 0 0 3
0 0 0 3

-n——-a-m

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo
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7.1.2 Graduacion de Medicos Residentes

En el afo 2011, se graduaron 71 Médicos
Especialistas de los diferentes Postgrados que
se desarrollan en el Instituto, con las habilidades,
destrezas y conocimientos para integrarse a la
fuerzalaboral del pais. A continuacién se describe
el nimero de graduados por especialidad.

Cuadro 53

Personal médico graduado por especialidad

Afo 2011

e — =

graduados

1 Gineco Obstetricia 1
2 Pediatria 15
3 Medicina Interna 12
4 Anestesia 6
5 Psiquiatria 2
6 Medicina Fisica y Rehabilitacion 3
7 Cirugia 12
8 Traumatologia y Ortopedia 6
10  Neonatologia 1
11 Urologia 3

R

Fuente: Departamento De Capacitacién y Desarrollo

7.1.3 Implementacion del Postgrado de Nefrologia

PorpartedelaSubgerenciadeRecursosHumanos,
se logro la autorizacion y aprobacion de la Junta
Directiva del IGSS, para la implementacion del
Postgrado de Nefrologia, el cual pretende formar
Médicos Especialistas con competencias para

el manejo del paciente renal agudo y crénico,
con el objetivo de realizar deteccién, atencion
y curacién temprana, para mejorar la calidad de
vida de dichos pacientes a nivel nacional.

7.2 Programa de Formacion

El Curso de Auxiliares de Enfermeria que se
imparte en el IGSS, es tedrico practico con una
duracién de 11 meses, avalado por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Asimismo,
responde a los requerimientos de formar recurso
humano calificado para la atencién a los afiliados.

El Instituto es pionero en la formacion de
Auxiliares de Enfermeria a nivel nacional, entre
58 Escuelas Formadoras, con mas de 60 afnos de
excelente formacién académica en esta area, lo
que ha permitido a la Subgerencia de Recursos
Humanos, contar con un banco de Auxiliares de
Enfermeria altamente calificado para brindar
sus servicios en las Unidades Hospitalarias
del Instituto, asi como con las competencias y
acreditacion para integrarse a la red hospitalaria
nacional.

La poblacién de egresados se ha incrementado
en los ultimos 5 afos, en el presente afo se
graduaron 83 Auxiliares de Enfermeria, quienes
iniciaran labores para el Instituto.
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7.3 Programa de Becas y Subsidios

Atravésde este programa, serealizan los procesos
de reclutamiento, selecciéon y adjudicacién de
becas para especializar a los trabajadores al
servicio del Instituto, previa aprobacion del Plan
de Becas y Subsidios, bajo la coordinacion del
Comité de Becas establecido, seguin la normativa
institucional.

En el aflo 2011, se autorizd la ejecucion de 20
becas, delas cuales 7 se realizaron en el extranjero
y 13 becas se desarrollaron en el pais. Las becas
al exterior representaron el 55% de la inversién
total en becas y alcanzé Q422,722.46, mientras
que el restante 45% de la inversion fue de becas
en el pais, por un monto de Q341,132.43.

Asimismo, se autorizé la prorroga de 10 becas que
se iniciaron en el afno 2010, las cuales tuvieron un
costo de Q143, 984.08 anuales.

Grafica 55

Inversion del Programa de Becas, seguin destino
Afo 2011

422.72
341.13
3
s
143.98
Pais
Extranjero
Proérrogas
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Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo

El cuadro 55, muestra el nimero de becas
otorgadas en el pais, por tema, mientras que las
becas autorizadas en el extranjero se detallan en
el cuadro 56.

Cuadro 54
Becas prorrogadas en el pais

Nombre de la Beca m

Maestria en Consejeria Psicoldgica y Salud Mental 2
Postgrado en Atencién Comunitaria de la Persona 1
con Diabetes

Maestria en Administracién Hospitalaria

Técnico Universitario en Urgencias Médicas y 3
Cuidados Intensivos

Maestria en Administracion Financiera 1

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo

Cuadro 55
Becas otorgadas en el pais

Nombre de la Beca | \[e}

Maestria en Ciencias Farmacéuticas (Gestion y 1
Liderazgo Estratégico)

Maestria en Administracion Hospitalaria

Maestria en Consejeria Psicologica y Salud Mental

4
T
Diplomado en Urgencias Médicas para Médicos 1
Curso Técnico en Terapia Respiratoria 1
Técnico Universitario en Hemodialisis 3

1

Maestria en Tecnologias de la Informaciény la
Comunicaciéon

Maestria en Analisis y Administracion de la 1
Confiabilidad

Fuente: Departamento de Capacitaciéon y Desarrollo

Cuadro 56
Becas otorgadas en el exterior
Nombre de la Beca No.

Maestria a distancia Administracion de la 1
Seguridad Social
Master en Direccion y Gestion de los Sistemas de 2
Seguridad Social
Master en Prevencién y Proteccion de Riesgos 1
Laborales
Maestria en Linea en Gestion Actuarial de la 1
Seguridad Social
Mdster en Valoracién de Discapacidades y del Dafo 2
Corporal

B

Fuente: Departamento de Capacitacion y Desarrollo
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8. Auditoria de Recursos Humanos

Como parte de las politicas de la Subgerencia de
Recursos Humanos, a través del Departamento
Juridico Laboral, se han implementado las
AUDITORIAS DE RECURSOS HUMANOS, las
cuales van encaminadas a la supervisién de
diferentes aspectos concernientes al recurso
humano, tales como: puntualidad, portacion
de gafetes, uso de vestimenta apropiada, de
uniformes, suspensiones, permisos, manejo de
estadisticas, desempeno laboral, entre otros, los
cuales permiten establecer si en las Unidades
que conforman el Instituto, se cumple con la
normativa institucional y a su vez verificar la
calidad del servicio que se le brinda a los afiliados
y derechohabientes.

Asimismo, se elaboré una planificaciéon de
auditorias de forma estratégica, categorizando la
importancia y necesidad de supervision de cada
Unidad a visitar, bajo los mismos parametros,
en los cuales se ha trabajado, con el fin de que
puedan establecerse las diferentes necesidades
a cubrir.

A partir de la realizacién del programa de
Auditorias de Recursos Humanos, se ha logrado
mejorar la comunicacion con las autoridades de
las diferentes Unidades, lo cual se refleja en la
mejora del servicio que se brinda en las referidas
Unidades.

9. Mesa de Dialogo

La Subgerencia de Recursos Humanos,
como parte de su politica de relacién con
las organizaciones sindicales, ha venido
desarrollando sus relaciones laborales en un
ambiente de didlogo, negociaciény concertacion
para el logro de los objetivos institucionales y
es sobre esa base que durante el afo 2011 se
establecié la “Mesa de Didlogo’, en la cual se ha
fortalecido la institucionalidad de la negociacion
colectiva, particularmente con el Sindicato
Médico del IGSS (SMIGSS), el Sindicato de
Trabajadores 30 de Octubre y el Sindicato de
Enfermeria.

En esta instancia, las Organizaciones Sindicales
se comprometieron a continuar su participacion
en defensa de los trabajadores de la Institucion,
observando los mecanismos de didlogo y
concertacién establecidos y en un marco
de respeto a la normativa vigente, teniendo

como Testigos de Honor, a representantes del
Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

Dentro de los principales logros se encuentra la
propuesta de rescate del Plan de Pensiones de
los Trabajadores, ya que dicho plan en los tltimos
tiempos, ha presentado desequilibrios entre
los ingresos y egresos, por lo que de manera
conjunta, representantes de los sindicatos y
delegados de la administracion acordaron
algunas modificaciones paramétricas, las cuales
permitirdn mas anos de vida al referido plan.

En esta Mesa de Didlogo, también se acordd
brindar un incremento salarial para los
trabajadores, que es parte de los grandes
acuerdos establecidos y que permiten evidenciar
que el didlogo es el mejor mecanismo para
arribar a grandes acuerdos.

10. Adquisicion de equipo

Con base en el Convenio “Gestion en Apoyo al
Plan Maestro para la Modernizaciéon y Ampliacion
de la Red Hospitalaria y Servicios del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social’, entre el IGSS
y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), en el transcurso del afio 2011,
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se han equipado diferentes Unidades Médicas,
adquiriendo equipo médico, mobiliario y equipo
de oficina, esto con el afan de ser mas eficiente
y mejorar la calidad del servicio prestado a los
derechohabientes.
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Trabajando en conjunto conlaOficinade Servicios
para Proyectos de las Naciones Unidas (UNOPS),
se ha logrado la transparencia en los procesos
de adquisiciéon y precios competitivos en las
inversiones del Instituto. Basandose en el Manual
de Adquisicidn, se cuenta con reglas claras para
los procesos de compras, asi como igualdad de
condiciones a las empresas proveedoras.

Duranteelano2011,se haconcluidolaentregade
equipamiento a las Unidades Médicas siguientes:

REFRIGERADORA PARA FARMACIA

Unidad Médica de Santa
Elena, Petén

UNIDAD DIGITAL DE RAYOS X

Clinicas Panchoy, Antigua
Guatemala, Sacatepéquez

Cuadro 57

Adquisiciéon de equipo médico y no médico
para las Unidades Médicas del IGSS, a través del
Convenio IGSS/UNOPS

Afo 2011

UNIDAD MEDICA EQUIPADA COSTOENQ

Adquisicion de Equipo y Mobiliario 21,377,960.78
para el Programa de Extensién de

Cobertura, CAMIP lll y Hospital de

Gineco Obstetricia

Consultorio de Antigua Guatemala 761,886.29
Unidad Periférica zona 5 681,623.67
Unidad Periférica zona 11 1,569,288.59
Clinicas de Hemodidlisis "Panchoy" 77,089.29

TOTAL DE PROYECTOS 24,467,848.62

Fuente: Coordinaciéon UNOPS/IGSS

CARRO DE EMERGENCIAS

Hospital de Santa Rosa

SALA DE HIPODERMIA

Clinicas de Pediatria Joyabaj,
Unidad Periférica zona 11
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11. Proyectos de Modernizacion

Como parte de la modernizacién Institucional, los ya existentes, con el propdsito de hacer
en el afno 2011, la Subgerencia de Recursos eficientes los procesos relacionados con el
Humanos en conjunto con otras dependencias, recurso humano. El siguiente cuadro muestra
implementd nuevos proyectos y se fortalecieron las ventajas obtenidas con su implementacion.
Cuadro 58

Proyectos de Modernizacién Institucional

Proyecto Beneficios

Implementacién de Implementadaa partirde octubrede 2011,atravésdelalntranet Institucional,
la Toma de Posesion consiste en un Sistema de Control para este tipo de documentos, aplicable
Electrénica para todos los tipos de contratacion existentes y su objetivo es que las

dependencias registren, de manera estandarizada, los datos del inicio de
labores de los contratos autorizados.

Implementacion A partir del 2 de noviembre de 2011 se cuenta con esta plataforma, cuyo
de las Solicitudes objetivo es que las dependencias elaboren de manera estandarizada las
de Contratacién solicitudes para elaborar los contratos.

Electrénicas

Pago de Planilla de En el aflo 2011, se continud con este sistema, que contribuye a llevar un
Seguridad Social en mejor control en la recaudacion de los ingresos por ese concepto, ademas
forma Electrénica de brindar a los trabajadores, servicios de salud mas 4giles, en virtud que los

aportes se registran en un sistema informatico seguro y confiable.

Certificado de Trabajo Se continué impulsando este instrumento electrénico que tiene como

Electrénico finalidad, optimizar el tiempo en la prestacién de servicios que brinda
la Subgerencia a los colaboradores y asi mejorar la productividad del
trabajador evitando permisos innecesarios, en virtud que los mismos, se
solicitan por medio de correo electrénico y son generados en el sistema
para que las Unidades Médicas los consuman o utilicen al momento que los
trabajadores asistan a sus citas médicas.

Fuente: Subgerencia de Recursos Humanos
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p n del Departamento de Auditoria Interna

..."Los Estados Financieros del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de
diciembre de 2011, 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 Repubilica, los Principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados, normativasy bases establecidas en la Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica y Acuerdos
de Junta Directiva y Gerencia”

N

en del Auditor Independiente

..."En nuestra opinién, excepto por los efectos de los asuntos descritos en los parrafos
sobre la base para opinion calificada del Dictamen a los estados financieros del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, para el afio terminado el 31 de diciembre de 2011,y
que aplican a ciertas cuentas del estado de ejecucién presupuestaria, consideramos que
estd presentada razonablemente en todos sus aspectos significativos, de conformidad
con los estados financieros basicos tomados en conjunto.
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3. Acuerdos de Junta Directiva

Fecha de
publicacion Contenido del Acuerdo

Diario Oficial

Acuerdo Materia
No. tematica

1259 Financiera 22/02/2011 25/02/2011 Disminuir del PRESUPUESTO GENERAL
DE INGRESOS Y EGRESOS DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IGSS), para el periodo comprendido del
uno de enero al treinta y uno de diciembre
del Ejercicio dos mil once, aprobado en el
Articulo 1 del Acuerdo NUmero 1255 de la
Junta Directiva, de fecha 2 de diciembre de
2010, en la cantidad de DOS MIL SETENTAY
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA
Y SEIS MIL SETECIENTOS SIETE QUETZALES
EXACTOS (Q2,075,876,707.00).

1260 Administrativo  01/03/2011 NO PUBLICADO  Modificar el Articulo 1 del Acuerdo Nimero
1175, por el cual se nombra al Doctor Luis
Felipe Irias Girén, en el cargo de Subgerente
de Planificacién y Desarrollo del Instituto,
quedando como sigue: "Nombrar al
Licenciado Filadelfo Reyes Céceres, en el
puesto de Subgerente de Planificacion y
Desarrollo del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social".

1261 Administrativo  09/06/2011 15/06/2011 Se reforman las Categorias G, J, Kdel Articulo
13 del Acuerdo 1060, de la Junta Directiva
"Reglamento del Sistema de Clasificacion de
Puestosy Salarios del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social".

1262 Administrativo ~ 14/06/2011  PENDIENTEDE  Ampliar la Cobertura de Asistencia Médica
PUBLICACION  enlosriesgos de Enfermedad y Accidentes a
los nifios y nifas de 7 y 8 afos de edad, que

sean hijos de los afiliados.

1263 Administrativo ~ 16/06/2011 10/10/2011 Se modifica el Articulo 2 del Acuerdo 284
de Junta Directiva, "Reglamento sobre
Regimenes de Prevision Social, sin Animo
de Lucro".

1264 Administrativo ~ 16/06/2011 27/06/2011 Se suprime la Unidad y las funciones
de la Unidad Integral de Adscripcion,
Acreditacién de Derechos y Despacho
de Medicamentos del Municipio de
Quetzaltenango, Departamento de
Quetzaltenango.
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Acuerdo

No.

1265

Materia
tematica

Administrativo

Fecha

21/06/2011

Fecha de

publicacion
Diario Oficial

26/08/2011

Contenido del Acuerdo

Crear la Unidad Médica denominada
Centro de Atenciéon Médica Integral para
Pensionados, "CAMIP 3 Firenze', cuya
ubicacién sera en la 13 Avenida, Calzada San
Juan, Zona 4 de Mixco, Guatemala.

1266

Administrativo

19/07/2011

NO PUBLICADO

Aceptar la renuncia irrevocable presentada
por el Licenciado MARIO RENE COLINDRES
MARROQUIN, del cargo de Subgerente
Financiero del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, a partir del 1 de agosto de
2011. Deroga el Acuerdo 1219 de la Junta
Directiva.

1267

Administrativo

19/07/2011

NO PUBLICADO

Nombrar a JOSE JAVIER DONIS ALVAREZ, en
el cargo de Subgerente Financiero del Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social.

1268

Administrativo

09/08/2011

10/11/2011

Emitir REGLAMENTO DEL SISTEMA DE
ATENCION MEDICA EN CLINICAS DE
EMPRESA.

1269

Administrativo

25/08/2011

10/11/2011

Definicion de Afiliado. Se considera afiliado,
al trabajador, al servidor publico o a la
persona individual que, por mandato de ley,
contribuye con el Régimen de Seguridad
Social, inscrito en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social establecidos en la ley.

1270

Administrativo

20/09/2011

29/09/2011

Informe Anual de Labores 2011

Se exonera, conforme a los porcentajes y
plazos establecidos en el presente Acuerdo,
alos patronos del sector privado y del sector
publico, de los recargos contemplados
en los Articulos 12 y 32 del Acuerdo 1118
de la Junta Directiva, asi como de los
recargos por mora y adicionales por gastos
administrativos e intereses resarcitorios
establecidos en los reglamentos aplicables;
en que hayan incurrido, porincumplimiento
de su obligacion de contribucién patronal
y traslado de la contribucién laboral al
Régimen de Seguridad Social dentro de
los plazos legales establecidos para el
efecto, anteriores a la vigencia del presente
Acuerdo.



Anexos

Fecha de
publicacion Contenido del Acuerdo

Acuerdo Materia

No. tematica
Diario Oficial

1271 Administrativo  22/09/2011 11/10/2011  Moadificar la denominacion de la unidad
médica Centro de Atenciéon Médica Integral
para Pensionados "CAMIP 3 Firenze", por
Centro de Atencion Médica Integral para
Pensionados "CAMIP 3 Zunil".

1272 Administrativo  06/10/2011  PENDIENTE DE Aprueba la propuesta de Reformas
PUBLICACION Paramétricas al Plan de los Trabajadores al
Servicio del Instituto.

1273 Administrativo  25/10/2011 28/10/2011  Ampliar el Presupuesto de Ingresos del
Plan de Pensiones de los Trabajadores
al Servicio del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, para el periodo
comprendido del uno de enero al treinta
y uno de diciembre del Ejercicio dos mil
once, aprobado en el Articulo 1 del Acuerdo
Numero 1256 de la Junta Directiva, de fecha
2 de diciembre de 2010, en la cantidad
de TREINTA MILLONES NOVECIENTOS
VEINTITRES ~ MIL  SEISCIENTOS  TRES
QUETZALES EXACTOS (Q30,923,603.00).

1274  Financiero 27/10/2011 PENDIENTE DE Deroga el Acuerdo 1223 del 19 de junio de
PUBLICACION 2008 de Junta Directiva, que se relaciona

con el Fortalecimiento del Fondo Especifico

para la Atencién Médica de los Pensionados.

1275 Administrativo  27/10/2011 28/10/2011 Acuerda que en los tramites administrativos
y legales, cuando el Instituto requiera un
documento personal de identificacion que
no sea el carné de afiliacion, las personas
mayores de dieciocho afios de conformidad
con lo dispuesto por la Ley del Registro
Nacional de las Personas, a partir del dia
dos (2) de enero del afno dos mil trece
(2013) deberdn presentar el Documento
Personal de Identificacion (DPl) u otro
documento de identificacion aceptable
para el Instituto y permitido por la Ley.
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Fecha de
publicacion Contenido del acuerdo

Acuerdo Materia

No. tematica e .
Diario Oficial

1276 Administrativo 27/10/2011 PENDIENTE DE Modifica los Articulos 69, 41 y 26 de los
PUBLICACION Acuerdos numeros 468, 1002 y 1124 de
Junta Directiva.

1277 Administrativo  24/11/2011 PENDIENTE DE Aceptar la renuncia irrevocable presentada
PUBLICACION por el Ingeniero CARLOS ENRIQUE
ROSENBERG ECHEVERRIA, del cargo de

Subgerente Administrativo.

1278 Administrativo 24/11/2011 PENDIENTE DE Nombrar al Licenciado MYNOR RODOLFO
PUBLICACION ROBLES VALLE, en el cargo de Subgerente

Administrativo del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

1279 Administrativo  01/12/2011  14/12/2011 Aprueba el PRESUPUESTO GENERAL DE
INGRESOS Y EGRESOS DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IGSS) para el periodo comprendido del
uno de enero al treinta y uno de diciembre
del afno dos mil doce, por la cantidad de
DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS NUEVE QUETZALES EXACTOS
(Q10,369,771,209.00).

1280 Administrativo  08/12/2011  PENDIENTEDE  Aceptar la renuncia irrevocable presentada
PUBLICACION por el Doctor CARLOS ENRIQUE MARTINEZ
DAVILA, del cargo de Subgerente de
Prestaciones en Salud del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social a partir
del 16 de diciembre de 2011.

1281 Administrativo  13/12/2011  19/12/2011 Aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS
Y EGRESOS DEL PLAN DE PENSIONES DE
LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL, para el periodo comprendido del
uno de enero al treinta y uno de diciembre
del afno dos mil doce, por la cantidad de
CIENTO DOCE MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y DOS QUETZALES EXACTOS
(Q112,458,492.00).
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Fecha de
publicacion Contenido del acuerdo

Acuerdo Materia

No. tematica Fecha

Diario Oficial

1282 Administrativo ~ 15/12/2011 PENDIENTEDE  Nombrar al Doctor GERMAN EDMUNDO
PUBLICACION  CORDON LOYOLA, en el cargo de

Subgerente de Prestaciones en Salud del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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4, Acuerdos de Gerencia

Acuerdo Mat’er.ia Contenido del Acuerdo
No. tematica

1 Administrativo 05/01/2011 Ampliar la Delegacion de Funciones del Subgerente
Administrativo, contenida en el Acuerdo 39/2009 de la Gerencia,
del 16 de diciembre de 2009, en el sentido que en ausencia
temporal o definitiva de la Subgerente de Recursos Humanos, el
Subgerente Administrativo, tendra la Representacion Legal del
Instituto.

2 Administrativo  31/01/2011 Aprueba el NORMATIVO DE INTEGRACION DEL COMITE CENTRAL
Y COMITES LOCALES DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MENOR.
Deroga el Acuerdo 51/2003 de Gerencia.

3 Administrativo 01/02/2011 Acuerda prorrogar por un plazo de dos (2) meses, la vigencia
del Acuerdo nimero 35/2010 de Gerencia, que contiene la
autorizacién para la implementacion del Sistema Informatico
que genera y utiliza el Certificado de Trabajo Electrénico e iniciar
el Plan Piloto de generacion y aplicacidn del referido certificado
para el personal con derecho que labora en el Instituto.

4 Administrativo  21/02/2011 Autoriza el suministro de uniformes, a cada uno de los veintidds
(22) Ayudantes de Enfermeria del Hospital General "Doctor Juan
José Arévalo Bermejo', cuyo costo deberd cargarse a la Partida
Presupuestaria  2011-1140-0068-114-11-02-000-001-000-231-
0101-31.

5 Administrativo  21/02/2011  Acuerda que bajo el control de la Subgerencia Administrativa del
Instituto, se designa al Jefe del Departamento de Abastecimientos
para que designe dos funcionarios de dicho Departamento para
que, utilizando el sistema SAQB'e puedan realizar, en nombre
del Instituto, la transmision de solicitudes de franquicia ante la
SAT, para la aplicacién de la exencién del Derecho Arancelario a
la Importacion (D.A.L) y el Impuesto al Valor Agregado (IVA) que
graven las importaciones que realice el Instituto.

6 Administrativo  28/02/2011 Autorizar la atencién de Consulta Externa de los Programas de
Enfermedad, Maternidad y Accidentes en el Consultorio del
Instituto en el Municipio de Villa Nueva del Departamento de
Guatemala. Deroga al Acuerdo 6/2007 de la Gerencia.

7 Administrativo  31/03/2011 Acuerda prorrogar por un plazo de dos meses, comprendidos del
1 de abril al 31 de mayo de 2011, la aplicaciéon del Plan Piloto
establecido en el Acuerdo 35/2010 del 25 de octubre de 2010,
prorrogado mediante Acuerdo 03/2011 del 1 de febrero de 2011,
ambos de la Gerencia.
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[\ [0}

Materia
tematica

Administrativo  16/05/2011

Contenido del Acuerdo

Delegar en el SUBGERENTE DE PRESTACIONES PECUNIARIAS,
Doctor Luis Felipe Irias Girén, la Representaciéon Legal del
Instituto. Este Acuerdo deja sin efecto el Acuerdo 27/2008 del 17
de octubre de 2008.

Administrativo  16/05/2011

Delegar en el SUBGERENTE ADMINISTRATIVO, Ingeniero Carlos
Enrique Rosenberg Echeverria, la Representacion Legal del
Instituto. El presente Acuerdo deja sin efecto los Acuerdos
39/2009, 32/2010 y 1/2011 del 16 de diciembre de 2009; 24 de
septiembre de 2010 y 5 de enero de 2011, respectivamente,
todos de la Gerencia.

10

Administrativo 16/05/2011

Delegar en el SUBGERENTE DE PLANIFICACION Y DESARROLLO,
Licenciado Filadelfo Reyes Caceres, la Representacion Legal del
Instituto. Este Acuerdo deja sin efecto los Acuerdos 62/2005 y
43/2006 del 8 de noviembre de 2005 y 9 de noviembre de 2006,
respectivamente ambos de la Gerencia.

11

Administrativo  31/05/2011

Acuerda prorrogar por un plazo de tres meses (03), comprendidos
del 01 de junio al 31 de agosto de 2011, la aplicacion del Plan
Piloto establecido en el Acuerdo de Gerencia nimero 35/2010 de
fecha 25 de octubre de 2010, prorrogado mediante acuerdos de
Gerencia numeros 03/2011 del 01 de febrero de 2011y 07/2011
del 31 de marzo de 2011.

12

Administrativo  31/05/2011

Acuerda emitir las siguientes disposiciones:  Autoriza al
Departamento de Presupuesto para emitir la Constancia de
Disponibilidad Presupuestaria (CDP) que le sea requerida a favor
de las Unidades Ejecutoras y Actividades Presupuestarias que
no han adoptado el Sistema Informatico de Gestion (SIGES).
Autoriza al Departamento de Contabilidad a emitir la Constancia
de Disponibilidad Presupuestaria (CDP) y la Orden de Compra
SIGES 1. La Subgerencia Financiera a través de la Unidad SIAF
IGSS, continuara con el proceso de implementacién del Sistema
Informatico de Gestién (SIGES), en las Unidades Ejecutoras y
Actividades Presupuestarias, que no han adoptado el Sistema
Informatico de Gestién (SIGES) y actuara como lo establece
el Articulo 1 del Acuerdo de Gerencia No. 36/2009 del 18 de
noviembre de 2009, durante el transcurso del segundo semestre
del afo 2011.

13

Administrativo 01/06/2011

Acuerda autorizar laimplementacion del sistema informéatico que
genereYy utilice el Certificado de Trabajo Electronico y de crear las
interfaces de comunicacion con otros sistemas de informacion
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que necesiten
consultar los datos del mismo y que deberan dejar registros para
su auditoria. Entra en vigencia el 1 de julio de 2011.
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Acuerdo

\\[o}

14

Materia
tematica

Administrativo

02/06/2011

Contenido del Acuerdo

Acuerda aprobar el MANUAL DE NORMAS GENERALES
DEL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (SII-IGSS).

15

Administrativo

15/06/2011

Modifica el Articulo 1 del Acuerdo 34/2006 del Gerente que
se relaciona con el "COMITE ENCARGADO DE LA VENTANILLA
UNICA DE GESTION DE PROYECTOS DE REMODELACION
Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA POR
ADMINISTRACION",

16

Administrativo

16/06/2011

Aprobar el MANUAL NORMAS PARA LA GESTION Y
CONTROL DE LA REALIZACION DE PROYECTOS DE OBRAS,
PARA CONSTRUCCION, AMPLIACION, REMODELACION Y
EQUIPAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA POR ADMINISTRACION
DIRECTA.

17

Administrativo

23/06/2011

Crear el Comité para el Fortalecimiento del Sistema Integrado
de Bodega y Farmacia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, el cual serd conocido por sus siglas (SIBOFA).

18

Administrativo

27/06/2011

Se suprime la clave administrativa 09.01.09 de la Unidad
Integral de Adscripcién, Acreditacion de Derechos y Despacho
de Medicamentos del Municipio de Quetzaltenango, del
Departamento de Quetzaltenango.

19

Administrativo

13/07/2011

El Hospital General de Accidentes pasa a denominarse Hospital
General de Accidentes "Ceibal’, por lo que a partir de la vigencia
de este Acuerdo, deberd identificarse como tal. Deroga el
Acuerdo numero 3606 de fecha 7 de septiembre de 1982.

20

Administrativo

01/08/2011

Establece el nuevo emblema que identificard al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, de conformidad con el
significado y caracteristicas reguladas en el presente acuerdo.

21

Administrativo

01/08/2011

Delegar en el SUBGERENTE FINANCIERO, Ingeniero JOSE JAVIER
DONIS ALVAREZ, la Representacion Legal del Instituto.

22

Administrativo

05/08/2011

Autorizar el uso del formulario Recibo de Ingresos Diversos
Cédigo DR-198-1 de manera electrénica.
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\[o%

23

Materia
tematica

Administrativo

31/08/2011

Contenido del Acuerdo

Ampliar hasta el 30 de septiembre de 2011, el plazo establecido
en el Articulo 2 del Acuerdo ndmero 18/2011 de fecha 27 de
junio de 2011, para liquidar la Unidad Integral de Adscripcion,
Acreditacién de Derechos y Despacho de Medicamentos de la
cabecera departamental de Quetzaltenango.

24

Administrativo

31/08/2011

Prorrogar por un plazo de tres meses, comprendidos del 01 de
septiembre al 30 de noviembre de 2011, la aplicacion del plan
piloto para la emisién del Certificado de Trabajo Electrénico,
establecido seglin Acuerdo 35/2010 y 13/2011, plazo que se
prorrogd por el Acuerdo 11/2011, todos de Gerencia.

25

Administrativo

31/08/2011

Autorizar el funcionamiento del Centro de Atencion Médica
Integral para Pensionados "CAMIP 3 Firenze", para la poblacion
con derecho, cuya residencia se encuentra ubicada en las zonas
7y 19 dela Ciudad de Guatemala, 4, 5,6, 7 y 11 del municipio de
Mixco, Guatemala.

26

Administrativo

02/09/2011

Nombrar la COMISION ENCARGADA DE LA ELABORACION DEL
INFORME ANUAL DE LABORES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL, para el EJERCICIO 2011.

27

Administrativo

14/09/2011

Emitir el INSTRUCTIVO PARA LA ACTUALIZACION DE DATOS
PATRONALES ViA ELECTRONICA.

28

Administrativo

05/10/2011

Aprobar el "MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL
CENTRO DE ATENCION EMPRESARIAL DEL INSTITUTO (CATEMI)".

29

Administrativo

11/10/2011

Emite INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL REGLAMENTO
SOBRE REGIMENES DE PREVISION SOCIAL, SIN ANIMO DE LUCRO.

30

Administrativo

17/10/2011

Acuerda ejecutar lo resuelto por la Junta Directiva en el Punto
OCTAVO del Acta No. 73/2011 de la sesion EXTRAORDINARIA
celebrada el 6 de octubre de 2011, otorgando a los trabajadores
del Instituto un incremento salarial a partir del 01 de octubre de
2011.

31

Administrativo

21/10/2011

Aprobar el Sistema Integrado de Bodega y Farmacia, para su
implementacién y aplicacién en las distintas dependencias del
Instituto que dispongan de bodega y farmacia.
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Acuerdo
\[o%

32

Materia
tematica

Administrativo

26/10/2011

Contenido del Acuerdo

Facultar al Subgerente de Prestaciones en Salud para que
utilizando los beneficios y garantias legales a disposiciéon del
Instituto, se cree el mecanismo administrativo adecuado para
dar seguimiento y facilitar el proceso para que se cumplan
los requisitos sanitarios de seguridad, eficacia y calidad
que establece el Reglamento para el control sanitario de
Medicamentos y productos afines, asegurandose que el mismo
se realice dentro de un margen de tiempo razonable.

33

Administrativo

26/10/2011

Delimitar las areas de adscripcién del Centro de Atencién
Médica Integral para Pensionados “CAMIP 3 Zunil’, cuyo servicio
se prestara Unicamente en las colonias de la zona 7 de la Ciudad
de Guatemala.

34

Administrativo

28/10/2011

Aprobar el MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL
MANEJO DE CONVENIOS SUSCRITOS POR EL INSTITUTO CON
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES Y ORGANISMOS
INTERNACIONALES, PARA DESARROLLAR PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, SUMINISTRO DE BIENES Y
SERVICIOS.

35

Administrativo

24/11/2011

Aprobar el MANUAL DE NORMAS PARA DETERMINAR LA
CALIDAD DE AFILIADO DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL.

36

Administrativo

25/11/2011

Reformar el Articulo 2 del Acuerdo 13/2011 de la Gerencia,
relacionado con la autorizacién de la generacion de Certificados
de Trabajo Electrénicos.

37

Administrativo

01/12/2011

Delegar en el Subgerente Administrativo, Licenciado Mynor
Rodolfo Robles Valle, la Representacion Legal del Instituto.

38

Administrativo

12/12/2011

Modificar el contenido del Articulo 3 inciso e), del Acuerdo 11-
90 de Gerencia, en el cual regula lo concerniente al beneficio
de gastos indispensables de transporte para los afiliados al
Régimen de Seguridad Social.

39

Administrativo

12/12/2011

Emite INSTRUCTIVO PARA EL OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO EN
DINERO A LOS TRABAJADORES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL PARA ADQUISICION DE LENTES.

40

Administrativo

12/12/2011

Emite INSTRUCTIVO PARA EL OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO
EN DINERO A LOS TRABAJADORES DEL INSTITUTO PARA LA
ADQUISICION DE PROTESIS Y MATERIALES PARA OBTURACIONES
DENTALES.
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Acuerdo Materia .

No. tematica Contenido del Acuerdo

41 Administrativo  15/12/2011 Aprobarel INSTRUCTIVOPARAADQUISICION DEMEDICAMENTOS
EN CONTRATO ABIERTO REALIZANDO PROCEDIMIENTO DE
IMPORTACION.

42 Administrativo  26/12/2011 Delegar en el SUBGERENTE DE PRESTACIONES EN SALUD, Doctor
German Edmundo Cordén Loyola, la Representacién Legal del
Instituto.

43 Administrativo  30/12/2011 Se define a la Unidad Ejecutora 11400068-112 Subgerencia

Financiera del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, como
Unidad Ejecutora de Ingresos de los Programas Enfermedad,
Maternidad y Accidentes (EMA), Invalidez, Vejez y Sobrevivencia
(IVS) y Programa Especial de Proteccién para Trabajadoras de
Casa Particular (PRECAPI).
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Aprobado por unanimidad por la Junta Directiva del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
segun Punto Cuarto del Acta NUmero 31/2012
de la Sesion Extraordinaria, celebrada
el 19 de abril de 2012.
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Licenciada Sandra Azucena Barrientos Lira
Subjefe del Departamento Actuarial y Estadistico
Coordinadora

Licenciada Myldred Baquiax de Del Cid
Subjefe del Departamento de Organizacion y Métodos
Secretaria Técnica

Seforita Glenda Marleni Fajardo Figueroa
Secretaria C del Departamento Actuarial y Estadistico
Secretaria de la Comisién

Seforita Claudia Patricia Morales Toscana
Departamento Actuarial y Estadistico
Diseiio y diagramacion

Ingeniero José Javier Donis Alvarez
Subgerente Financiero

Ingeniera Silvana Maribel Mendizabal Garcia
Subgerente de Recursos Humanos

Doctor German Edmundo Cordén Loyola
Subgerente de Prestaciones en Salud

Licenciado Filadelfo Reyes Caceres
Subgerente de Planificacion y Desarrollo

Doctor Luis Felipe Irias Giron
Subgerente de Prestaciones Pecuniarias

Licenciado Mynor Rodolfo Robles Valle
Subgerente Administrativo

Sefora Heidy Ruby Loaiza Chajén

Secretaria Ejecutiva B
Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa

1. Nombrada por Acuerdos No. 26/2011y 12/2012 de Gerencia
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