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PRESENTACION

El texto: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 1948-
2014, obra de Oscar Peldaez Almengor y Luis Rafael Valladares
Vielman, es producto de un trabajo de investigacion que buscaba
profundizar en el conocimiento histérico del instituto. Durante
mi gestion al frente de la Junta Directiva he considerado de
suma importancia editar este trabajo y lograr su divulgacién
a través del presente libro, lo cual es una forma de reconocer
los alcances y logros del instituto a través del tiempo y valorar
mejor su historia y desempeio.

Aproximadamente hace un afio y cinco meses que
me encuentro al frente de la Junta Directiva del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que como todos sabemos
es el Organo Superior de Direccién, compuesto por un
miembro titular y un suplente de las siguientes instituciones:
Ejecutivo, Junta Monetaria, CACIF, Universidad de San
Carlos de Guatemala, Colegio Médico y Representantes de
los Trabajadores del instituto. Son un total de seis titulares y
seis suplentes la conformacion integral de la misma. Este es
el maximo 6rgano de direccién y el cual me honra mucho en
presidir.

En este tiempo hemos trabajado sobre cuatro ejes que
pensamos, es la ruta sobre la cual debe transitar la Seguridad
Social, no solamente a corto, sino a mediano y largo plazo.
El primero, mejorar la atencién a nuestros afiliados y
derechohabientes; el segundo, aumentar el nimero de afiliados,
cuestion necesaria para mejorar la atencién y asegurar la
permanencia de nuestros programas a través del tiempo; el
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tercero, la dignificacion de los trabajadores del Seguro Social,
a través del mejoramiento de las condiciones de trabajo y
finalmente; en cuarto lugar, la transparenciaen laadministracion
de la institucidén. De esto hablaremos seguidamente.

En cuanto al primer eje, que como se ha dicho es mejorar la
atencion de afiliados y derechohabientes, el primer gran paso
es dotar al instituto de infraestructura, tenemos varios afios
que no se construyen instalaciones hospitalarias y la actual
estd atrasada en relacion a las nuevas tecnologias. Estamos
planificando, de acuerdo al plan maestro de infraestructura, una
Ciudad de la Salud, que cuente con un hospital pediatrico, un
hospital geriatrico, un hospital de gineco-obstetricia que trabaje
con las madres desde la concepcion hasta el alumbramiento.
Estas sumarian tres especialidades concentradas en un mismo
espacio, cuya ubicacion son los predios aledafios al Hospital
Roosevelt.

Finalmente, se pretende que la Ciudad de la Salud tenga
también un hospital de trasplantes, que no existe en la region
centroamericana, con la capacidad de trabajar bancos de
rifiones, de corazén, de higado y que sea posible contar con
la tecnologia necesaria para realizar en instalaciones propias
este tipo de trasplantes. Ademds queremos centralizar en estas
instalaciones los bancos de sangre que en la actualidad se
encuentran dispersos en cuatro lugares diferentes, la creacion
de un Banco Central, permitiria tener una mejor ejecucion y
prestar un mejor servicio.

En cuanto a los pasos que ya se han dado con el objeto de
mejorar la atencion de afiliados y derechohabientes a finales
del presente afio entrard en funciones el Hospital del Area
de Occidente en Quetzaltenango que atendera a las regiones
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occidental, sur occidental y noroccidental del pais. Por ejemplo,
estan los departamentos de Totonicapéan, Solold, San Marcos,
Huehuetenango y toda el 4drea de Retalhuleu, Mazatenango y
Coatepeque que en algiin momento pudieran tener emergencias,
podrian acudir a este hospital y como consecuencia se daria
una descongestion de las presas de pacientes que se atienden
en la Ciudad Capital.

Asi mismo, con la finalidad de mejorar el servicio a nuestros
afiliados, se estan microfilmando los expedientes médicos, con
el objeto de manejar expedientes electronicos, que permitan
mayor agilidad en el diagnostico médico. Ademas, mediante
el expediente electronico los propios afiliados podran observar
cual es el estado de sus cuotas patronales, si efectivamente estan
siendo cumplidas y a su vez los patronos podran constatar la
situacion de las citas de sus trabajadores. Se esta trabajando en
infraestructura a través de fibra Optica, para tener verdaderas
autopistas de informacion en las cuales se podran trasladar
1mégenes y no necesariamente los pacientes tendran que hacer
los viajes a la Capital, de manera que tampoco habra necesidad
de trasladar documentos o placas, sino solamente imigenes, que
los especialistas dardn lectura y regresaran los resultados a las
unidades del interior del pais o donde quiera que se necesiten.
Esto, creemos, serd uno de los avances mas sustanciales de los
ultimos afios en cuanto al proceso salud-enfermedad-curacion
en Guatemala, es un paso hacia el futuro de la medicina.

Siempre dentro del primer eje de mejorar la atencién
al derechohabiente, se ha llevado a cabo la revalorizacion
de las pensiones, dentro de programa Invalidez, Vejes y
Sobrevivencia —IVS-, el pago minimo era de Q.300.00, para
los afiliados y pensionados, hoy con la reforma que llevamos a
cabo la revalorizacion lleg6 a Q.400.00 el pago minimo, lo que
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trajo como consecuencia que las personas tengan una mejoria
en sus pensiones. Ademads, esta prestacion se programé de
manera retroactiva por ocho meses con lo cual el Instituto
estard haciendo una erogacion de aproximadamente ciento
cuatro millones de quetzales.

En cuanto a mejorar la atencion a los afiliados y
derechohabientes, a través de mejorar la infraestructura,
tenemos primero, la planificacion de la Ciudad de la Salud y
segundo la construccion de infraestructura como el Hospital
de Quetzaltenango, ademas, la creacion de las autopistas de la
informacidn, asi mismo mejorando las pensiones de nuestros
afiliados, también con el talento humano capacitado para brindar
una mejor atencién a nuestros afiliados. Estamos enfocados
sobre este eje de accidon como una cuestion prioritaria para
mejorar la atencion.

El segundo eje, que se trata de aumentar en nimero de
afiliados, debe indicar que durante el afio dos mil trece hubo un
aumento historico desde la fundacion del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, que alcanz6 ciento cincuenta y cuatro mil
nuevos afiliados que es un diez y seis por ciento mas en un
solo afo, es un crecimiento que no se habia dado, por esto nos
sentimos muy satisfechos por este logro. Esto proporciona
mayor capacidad al IGSS para mejorar la atencion, se espera
que en los proximos afios el crecimiento de nuestros afiliados
vaya en aumento, porque esto garantiza la permanencia y
mejoramiento de nuestros programas en el tiempo.

En cuanto al tercer eje que es la dignificacion de los
trabajadores, sabemos que lo mas importante en una institucion
es su capital humano por tanto, a la persona, al trabajador,
se le estd dignificando, ya que con respeto y dignidad los
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trabajadores desarrollan mejor sus funciones. El afo dos mil
trece se negocié un pacto colectivo de condiciones laborales,
en donde se beneficié a todos los trabajadores con varias
prerrogativas y mejoras salariales, asi también se decreto
un bono de quinientos quetzales para todos los trabajadores,
llamado “Bono de Aniversario”, porque se otorga en el mes
de octubre cuando el Instituto celebra su fundacion. Lo mas
importante del Pacto Colectivo es el respeto a la autonomia
y libertad sindical. La institucién y sus autoridades deben
ser respetuosas de los permisos sindicales, ademads se crearon
“Juntas Mixtas” para la resolucion de conflictos, en donde
autoridades y trabajadores conocen algunos casos que pueden
dirimirse sin la intervencién de las autoridades judiciales,
cuestion que favorece el entendimiento entre ambas partes.
Por otro lado, se estan trabajando talleres motivacionales, en el
afio dos mil trece se recibio la visita del doctor John Maxwell
quien compartié con nuestros lideres un taller llamado “La
transformacion estd en mi”, la intencién de este trabajo es
que los lideres se conviertan en multiplicadores de las buenas
actitudes y nosotros podamos prestar un mejor servicio a
nuestros afiliados. Se implementaron varias mesas para
trabajar con las personas que estdn cara a cara con nuestros
afiliados y derechohabientes, asi mismo con los que solamente
tienen funciones de direccion. Estos talleres se estd llevando
a cabo en todas las unidades y hasta el momento ha arrojado
muy buen resultado.

En este eje, se estan realizando talleres de capacitacion,
para todos los trabajadores y asi garantizar la especializacion
en las diferentes areas. Estamos tratando de construir la carrera
administrativa, porque en el IGSS no existe en la actualidad.
Asimismo, viajardn a México y Costa Rica quince trabajadores
para la creacion de la carrera de actuariado. Se sostienen
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conversaciones con la Universidad de San Carlos para iniciar
una Maestria en Actuariado en donde se matricularia personal
de nuestra institucion. Ademas, se estd inyectando recursos
y capacitacion a la Escuela de Enfermeria, debido a que hay
pocos enfermeros en Guatemala, en la realidad enfermeras
y enfermeros prestan sus servicios en la mafiana en nuestra
institucidén y en la tarde tienen otro trabajo, para evitar esto
se estd profesionalizando a nuestro personal y mejorando los
horarios de trabajo.

Dentro del tema de dignificacion de nuestro personal se esta
trabajando el tema de gimnasios para que tengan una rutina
diaria de ejercicios, asi mismo buenos habitos alimenticios. Se
pretende también involucrarlos en el arte y la musica y asi tener
una mejor calidad de vida. De la misma manera a los adultos
mayores en las unidades médicas se les esta ofreciendo un mejor
trato, con piscina, gimnasio, manualidades y se esta trabajando
con microcréditos para que vuelvan a la vida productiva y no
se conformen con ser espectadores de la sociedad, que puedan
convertirse en actores también. Creemos que debemos amar y
respetar a nuestros adultos mayores y por supuesto mejorar su
calidad de vida.

En cuanto al cuarto y dltimo eje podemos indicar que el
diez de junio de dos mil trece se puso en accion la Subgerencia
de Integridad y Transparencia Administrativa, esta habia sido
creada en febrero del afio dos mil cinco, sin embargo solamente
aparecia dentro del organigrama de la institucion sin funcionar.
Actualmente se cuenta con la Subgerencia de Transparencia
y se esta trabajando para dotarla de mayores recursos. Por el
momento se han encontrado varios casos de corrupcion, de
falta de transparencia y de fraude al interior de la institucién y
los mismos ya se encuentran en los tribunales. La Subgerencia
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de Integridad y Transparencia tiene un Subgerente, que en este
caso es una abogada y cuenta con aproximadamente veinticinco
personas trabajando. Existe coordinacion con el Ministerio de
Trabajo y Ministerio Pablico, se trabaja en la implementacion
de equipos de inspeccion, igualmente con la SAT, para
identificar areas de interés. La Subgerencia de Transparencia
a fortalecido su érea y la integridad de los procedimientos,
aparte de esto ha sido de gran ayuda la Auditoria Interna que
tiene como objetivo fiscalizar y recomendar la mejor via para
cumplir los procesos administrativos y mejorar asi la marcha
administrativa de la institucion.

Se estd cumpliendo con mejorar la atencién a nuestros
afiliados y derechohabientes; con aumentar el nimero de
afiliados; con la dignificacidn de los trabajadores a través del
mejoramiento de las condiciones de trabajo y finalmente, con
la transparencia en la administracion de la institucion. Esto, sin
duda alguna, contribuird para alcanzar los mas altos objetivos
de nuestra noble institucion.

Esperamos que esta resefa historica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- aliente otras
investigaciones que con mayor profundidad nos ayuden a
comprender mejor el papel de una institucion tan importante en
el concierto de la nacion guatemalteca. Este trabajo es pionero
y contribuye a poner en alto el nombre de nuestra institucion.

Juan de Dios de la Cruz Rodriguez Lépez
Presidente de la Junta Directiva
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)



EL INnsTiITUTO GUATEMALTECO DE

SEGURIDAD SocIAL —1GGS—
(1948-1956)

El dia viernes 2 de enero del ano 1948, en un edificio
ubicado en la 5% Calle y 8% Avenida de la Zona 1 de la
capital guatemalteca, se inauguré el Instituto Guatemalteco
del Seguro Social —-IGGS-. El presidente de la reptiblica Juan
José Arévalo Bermejo, indicd que aquel era uno de los mas
importantes capitulos de la Revolucion de Octubre, hizo énfasis
en que la revolucion no habia sido un golpe de estado militar y
tampoco una revuelta politica. Arévalo, expreso que el proceso
revolucionario era progresivo, que no se intentaba transformar
la estructura social, econdmica, politica y ética del pais en el
término de unos meses o afios. Finalmente, remarc6 que el
Instituto Guatemalteco del Seguro Social, era un ejemplo de
aquel intento paulatino y progresivo de resolver los problemas
nacionales.'

José Rolz Bennet, primer presidente de la Junta Directiva
del IGSS, en su discurso con motivo de la inauguracion
sefialo, que el Instituto era la creacion de una modalidad de
cooperacion colectiva que no se habia practicado en Guatemala,
la cual involucraba a trabajadores, patronos y el Estado. Asi
mismo, que su planificacion habia sido cuidadosa con relacion

1 Ricardo Asturias Valenzuela, Seguridad Social en Guatemala, Historia y
Desarrollo. Guatemala: IGSS, 1994: 9.
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a los servicios que prestaria, los cuales paulatinamente se
extenderian a diferentes zonas del pais y a los diferentes grupos
de poblacion. El Instituto, indicé Rolz Bennet, constituye un
nucleo en donde confluyen los intereses de diferentes sectores
de la sociedad, que deben encontrar un adecuado equilibrio de
esfuerzos. Los trabajadores, los patrones y el gobierno deben
conjugar sus esfuerzos anteponiendo los intereses de la nacion.?

La ilustracién que presentamos a continuacién, muestra
cOomo en su momento se concibié que debiera funcionar el
esquema tripartito de financiamiento del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social y sus diferentes programas. Esperando,
como fue sefalado por Juan José Arévalo y Rolz Bennet, que
su desarrollo alcanzara paulatinamente, una mayor cobertura
territorial y diversidad de sus programas. Los patronos
aportarian el 50% del financiamiento y los trabajadores y
el Estado un 25% cada uno, de esta férmula surgié una de
las controversias importantes en el desarrollo del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, a través de los afos;
al corresponderle al Estado una cuota como patrono y otra
como Estado propiamente dicho. Es un asunto que se arrastra
hasta nuestros dias y que veremos desarrollarse durante los
primeros afios del IGSS.

2 Ibid.



INsTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SocIAL (1948-2014) 19

Ilustracion No. 1

TRABAJADORES PATRONO ESTADO

me

lJﬂ

SEGURO DE SEGURO DE PENSIONES DE SEGURO DE PENSIONES DE
RIESGOS MATERNIDAD Y VIUDEDAD Y ENFERMEDADES INVALIDEZ Y
PROFESIONALES ORFANDAD \EJEZ

BENEFICIOS EN EL ORDEN QUE SERAN ESTABLECIDOS

Fuente: Oscar Barahona Streber y Walter Diettel, Bases de la Seguridad Social
en Guatemala, vol. |. Guatemala: IGGS, 1947: 76y 77.

Asi, uno de los primeros pasos de la Revolucién de Octubre
de 1944 fue una nueva constitucion politica, promulgada el 11
de marzo de 1945, la cual en su Capitulo 1°. Articulo 63, sefial6:

Se establece el seguro social obligatorio. La Ley regulara sus
alcances y la forma en que debe ser puesta en vigor. Compren-
derd, por lo menos, seguros contra invalidez, vejez, muerte,
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enfermedad y accidentes de trabajo. Al pago de la prima del
seguro contribuirdn los patronos, los obreros y el Estado.?

El gobierno de Juan José Arévalo tomd las primeras
disposiciones para hacer efectiva la Ley, a finales de 1945
se constituyd la Comision de Seguros Sociales adscrita al
Ministerio de Economia y Trabajo, la cual fue integrada por el
licenciado José Rolz Bennet, el ingeniero Jorge Arias de Blois,
el licenciado Salvador A. Saravia y el doctor César Meza, con
el objeto de elaborar los estudios y hacer efectiva la legislacion
concerniente a los seguros sociales.

El gobierno de la Republica de Guatemala, a través del
Ministerio de Economia y Trabajo, invité por medio de sus
embajadas a las personas idoneas para desarrollar el trabajo,
fue asi como llegaron al pais los sefiores, licenciado Oscar
Barahona Streber y actuario Walter Diettel Mora, ambos
costarricenses, los que se constituyeron en pioneros del sistema
de la seguridad social en Guatemala. Debe mencionarse que
ambos poseian la experiencia previa de haber trabajado en
el proyecto de la Caja Costarricense del Seguro Social, y el
conocimiento y experiencia que obtuvieron, fue trasladado a
nuestro pais.

Barahona Streber trabajé en Costa Rica durante el gobierno
de José Angel Calder6on Guardia (1940-1944), elaborando las
leyes de reforma social; asi, La Caja Costarricense del Seguro
Social qued¢ constituida mediante Ley No. 17 del 22 de octubre
de 1943. El primer funcionario nombrado por la gerencia fue
el propio Barahona Streber, desempafidndose como Jefe de

3 Constitucion Politica de la Repiiblica de Guatemala. Guatemala: Editorial
del Ministerio de Educacion Publica, 1953:32.
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Propaganda y Educacion Social de la Caja del Seguro Social.
En el desarrollo de estas actividades y como una necesidad
del trabajo que desarrollaban a través del Banco Nacional de
Seguros de Costa Rica, consiguieron la ayuda del actuario de
la institucion Walter Diettel Mora, quien se uni6 al equipo de
trabajo.

Entre las colaboraciones mas importantes de Barahona
Streber al gobierno de Calderén Guardia en Costa Rica,
se encuentran la Reforma Constitucional de las Garantias
Sociales, la Ley de la Caja Costarricense del Seguro Social,
el Codigo de Trabajo y la creacion de la Escuela de Servicio
Social. Es considerado uno de los padres de la reforma social
costarricense de aquellos afios. Su paso y su estadia en nuestro
pais por espacio de varios afios, evidenciaron también una
fructifera labor en la creacion de instituciones tanto publicas
como privadas.*

Al término del periodo presidencial de Calderén Guardia
en Costa Rica en el afio de 1944, Barahona Streber fijé su
residencia en los Estados Unidos de América, en tanto los
vientos de cambio soplaban en Guatemala y el Gobierno de
Arévalo lo invit6 a participar en las reformas sociales que se
estaban produciendo en nuestro pais. Barahona Streber fue
llamado, de acuerdo con su propia version, por el gobierno
guatemalteco a participar en la elaboracion de la legislacion
correspondiente del Seguro Social. A la vez Diettel Mora
recibi0 similar invitacion. Barahona Streber lo relata de la
siguiente manera:

4 Ivan Molina Jiménez, Anticomunismo reformista. San José: Editorial Costa
Rica, 2007: 222.
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Jorge Garcia Granados, embajador de Guatemala en Estados
Unidos, me manifesté que el gobierno de Arévalo sabedor de mis
realizaciones en Costa Rica en el campo social, me invitaba para
hacer lo propio en Guatemala. Le manifesté a don Jorge que en
principio aceptaba la invitacién...que me sentia muy alagado por
venir de un gobierno democriticamente electo, presidido por un
educador y filésofo eminente, y que sentia gran admiracién por
Guatemala...(Jorge Garcia Granados) agregd que el interés oficial
estaba en comenzar con la creacién de un régimen de seguros so-
ciales moderno, porque en Guatemala casi todo estaba por hacer
en este campo y que lo que se habia adelantado era solamente
la constitucién de una Comisién Oficial de Seguros Sociales...>

Barahona Streber arribé a Guatemala a principios de 1946,
encontrandose con un pais en plena marcha, gobernado en
todos los niveles por jovenes llenos de ideales democraticos.
Inmediatamente Barahona Streber establecié unabuenarelacion
con muchos de ellos, especialmente con los miembros de la
Comision de Seguros Sociales, presidida por Rolz Bennet. En
su primera entrevista el Ministro de Economia doctor Manuel
Noriega Gonzélez le comentd que habia recibido la visita de
dos miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo —
OIT-, los cuales habian producido un documento aconsejando
al gobierno que hacer en materia de seguros sociales, Barahona
Streber comenta:

Le supliqué entonces que me diera una copia de ese informe y
el Dr. Noriega Morales me la entregd. Consistia en tres piginas
a doble espacio y contenia recomendaciones impracticas y muy
generales, que me apenaron. Le expliqué al Ministro que en un
pais tan variado y tan complejo como Guatemala no podia pro-

5  Oscar Barahona Streber, Memorias y opiniones. San José: EDITORAMA,
1996: 49. Entre paréntesis nuestro.
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cederse con tanta superficialidad pues lo que se necesitaba era
un estudio de los antecedentes legislativos que existieran y que
abarcara, entre otros extremos, el analisis de las etnias, del grado
de analfabetismo, de los recursos médicos y hospitalarios, de las
vias de comunicacién y de las posibilidades de la economia na-
cional. Lo correcto, le acoté, no es empezar por la redaccién de un
proyecto de la ley de seguros sociales, sino por el examen a fondo
de la realidad guatemalteca, para que esta sea la que indique qué
se puede y como se debe hacer en tan trascendental materia...®

En este sentido Barahona Streber y Diettel Mora produjeron
un documento muy completo a través del cual sustentaban la
necesidad de la aplicacién de un sistema de seguros sociales
moderno en Guatemala. En el estudio podemos encontrar
elementos justificativos de gran peso. Como el nimero de
médicos y cirujanos que en aquel momento tenia nuestro pais,
la ilustracion siguiente plasma con mucha crudeza la situacion
de Guatemala en aquellos afos.’

6  Barahona Streber, Memorias... 50.
7  Oscar Barahona Streber y Walter Diettel Mora, Bases de la Seguridad Social
en Guatemala. Guatemala: IGSS, 1947: 385.
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Ilustracion No. 2

EN TODO EL PAIS HAY POR TERMINO MEDIO...

Un Médico por cada 10,000 habitantes

‘:>.0..O....O

CUANDO DEBERIA HABER

Un Médico por cada 1,000 habitantes

3r

Y SI SE TOMA EN CUENTA QUE CERCA DEL 75% DE LOS MEDICOS RESIDEN EN LA CAPITAL. PARA
EL RESTO DE LA REPUBLICA SOLO HAY...

Un Médico por cada 40,000 habitantes

Fuente: Oscar Barahona Streber y Walter Diettel, Bases de la Seguridad Social
en Guatemala, vol. |. Guatemala: IGGS, 1947: 88 y 89.
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Los argumentos de los especialistas fueron bien fundamenta-
dos en cuanto a la necesidad del establecimiento de un sistema
que mejorara la atencion médica en el pais en general, pero
especialmente entre los trabajadores y sus familias.

En este sentido, se sefialé que en el pais existian en aquel
momento solamente 321 médicos, lo cual arroja la suma de un
médico por 10, 750 habitantes. De ese total de 321 médicos,
211 trabajaban en diferentes ramas de los servicios de salud,
unos a tiempo completo y otros a medio tiempo. En general
los médicos no se desempefiaban en sus labores a tiempo
completo, muchos devengaban un salario correspondiente,
pero no cumplian con lo estipulado en su contrato de trabajo.
De ese segundo total de 211 médicos, 138 (61%) trabajaban
en la capital y los restantes 73 (39%) en los departamentos del
pais. Del primer total de 321 médicos, alrededor de 240 viven
en la capital, un 75% de dicho total.?

En relacion a la formacion del personal médico sefialaron,
que cada afio salia un promedio de 12 médicos graduados de
la Facultad de Ciencias Médicas, lo cual apenas mejoraba el
promedio de un médico por cada 10,750 habitantes, en vista
que el promedio anual de crecimiento de la poblacion podia
estimarse en aquella época en 50,000 personas.’

Asi, detallaron las carencias en cuanto a profesionales
de diferentes ramas relacionadas con la salud: odontélogos,
farmacéuticos, laboratoristas y enfermeras, indicando en
relacion con este ultimo gremio, que en la Escuela Nacional de

8 Ibid., 98.
9 Ibid.
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Enfermeras se impartian nociones elementales sobre conoci-
mientos de obstetricia, pero esto no llenaba ni en una pequefia
parte el vacio que se notaba en el pais en esta materia. Esta
situacion, sefialaban Barahona y Diettel, habia provocado el
desarrollo de mucho empirismo en esta profesion, hasta el
punto en que habia muchas mas comadronas que actuaban
en base a la experiencia adquirida, sin estudios técnicos de
ninguna naturaleza, a este tipo de comadrona se les denominaba
“empiricas”. Senala el informe, que Sanidad Municipal ha-
bia elaborado un programa de accién tendiente a ofrecer
una mejor preparacion tedrica y practica a las comadronas
empiricas, a base de cursillos intensivos de seis semanas de
ensefianza. Este programa fue objetado por las Obstétricas
graduadas.'® Haciendo referencia a los obstaculos a la reforma
y modernizacion de los servicios de salud, los autores refieren
que los propios gremios organizados en el pais, especialmente
los médicos y las profesiones relacionadas con los servicios
médicos, fueron los que prestaron mayor oposicion. Este tema
se ampliard mas adelante. En cuanto a la atencion de la salud
materno-infantil que era otro de los programas que el Servicio
Social pretendia instalar en el corto plazo, Barahona y Diettel
mostraron en su estudio la siguiente grafica, que refleja la
situacion del pais en esos afos, en relacion a este problema:

10 Ibid., 99.
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Ilustracion No. 3

DE CADA 100 NINOS QUE NACEN

89 Reciben atencién empirica
8 Reciben atencion médica

6 No reciben atencidn alguna

DE CADA 100 NINOS

98 Nacen en casa

4 Nacen en hospitales

ey

o~
v

e

N N
1 Nace en casa de salud

,"LS
2
N\
N

DE CADA 100 PERSONAS QUE MUEREN

® ® ®© ®© 6 o o o
82 No reciben atencion alguna

@
12 Reciben atencién médica ‘ ‘
6 Reciben atencion empirica

1

Fuente: Oscar Barahona Streber y Walter Diettel, Bases de la Seguridad Social
en Guatemala, vol. |. Guatemala: IGGS, 1947: 80 y 81.

En el estudio los numeros demostraban que Guatemala
tenia uno de los indices de natalidad méas elevados del mundo,

pero que el crecimiento de la poblacion era lento debido a los
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también altos indices de mortalidad en general, de mortalidad
infantil y de mortinatalidad."!

Asi mismo, se senal6 que en el pais el alcoholismo afectaba
a hombres y mujeres por igual, que habia problemas de higiene
en las viviendas, una mala alimentacion, endemias y epidemias
numerosas en general, especialmente la tuberculosis, el
paludismo, el parasitismo intestinal, tifus, tifoidea, paratifoidea
y otras enfermedades que mermaban seriamente a la poblacion.
En la Ciudad Capital pese a su clima envidiable y que en mucha
parte es limpia e higiénica, tiene barriadas o suburbios que son
exponentes de insalubridad y de miseria.'?

Los autores citados indicaron que debia conocerse con
mucha exactitud las costumbres y los hédbitos de los indigenas,
su mayor o menor identificacion con las formas de produccion
modernas, su capacidad productiva, sus necesidades de salud,
de alimentacién, de vestido, de habitaciéon y de seguridad
econdmica, en el momento en que no puedan producir o
aportar al Seguro Social, con el objeto de estudiar de manera
mas detallada qué tipo de seguridad social podia aplicarse a las
comunidades indigenas.'?

Los seguros sociales, indicaron finalmente Barahona y
Diettel, no podian constituir una “Panacea Universal”, sino
que simplemente la forma en que cada pueblo civilizado podia
mejorar su forma de vida. En este sentido sefialaron con toda
claridad:

11 1bid., 95.
12 Ibid., 96.
13 Barahona y Diettel, Bases...64.
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Nadie debe esperar que la implantacién de los seguros sociales
resuelva por si misma los problemas del alto costo de la vivien-
da, de la alimentacién, del vestido, del bajo nivel educacional y
otros similares, aunque si contribuird directa o indirectamente a
hacerlo. Y esta contribucién se facilitara si el plan de los seguros
sociales se aplica cientificamente y como parte de esta aplicacion,
se estudia con cuidado la mejor manera en que la Institucidn
respectiva debe cooperar a la solucién de estos problemas rela-
cionados con el costo de la vida, en la parte que le corresponde.'*

El mencionado estudio sirvid de base para la elaboracion de
laLey Orgénicadel Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Decreto No. 295 del 30 de octubre de 1946. Anteriormente, el
30 de agosto de aquel afio habia sido presentado el proyecto
por Barahona Streber en el Paraninfo de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, contdndose con la asistencia del gabinete
de gobierno, miembros del organismo judicial, numerosos
diputados, patrones, trabajadores, estudiantes universitarios y
publico en general. Por cerca de dos horas la audiencia escuchd
las bondades del proyecto.'

Barahona Streber fue llamado por el Ministro de Economia
Clemente Marroquin Rojas para hacerse cargo de la gerencia
del Instituto Guatemalteco del Seguro Social, por lo que se

14 Barahona y Diettel, Bases... 88.

15 Aesterespecto puede verse: Diario de Centro América, 30-08-1946; 1a cronica
de la actividad se encuentra en: La Hora, 31-08-1946; El Imparcial, 31-08-
1946, en la pagina 1, tituld su resefia: “Proteccion a la Masa Laborante. Plan
Streber: Seguro Social y no Limosna o Asistencia”; El Instituto Indigenista
se pronunci6 titulando: “El Problema Indigena Ante el Seguro Social”, El
Imparcial, 2-09-1946; Barahona Streber respondié en La Hora, 4-09-1946,
aclarando su posicion frente al Instituto Indigenista; asi mismo el Partido de
los Trabajadores, se pronuncié bajo el titulo:”’Ley de Seguro Social, si; mas
primero la mejorfa de nuestra higiene publica”, en El Imparcial, 5-09-1946.
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convirti6 en el primer gerente; fue nombrado a su vez, Diettel
Mora como asesor técnico, y también fueron convocados
una serie de especialistas costarricenses para trabajar en los
primeros afios de la institucion. Entre ellos, Barahona Streber
menciona al doctor Fernando Centeno Giiel, al licenciado
Jaime Lujidn Alvarado, al licenciado Jorge Brenes Cerdefo,
al licenciado Alvaro Vindas Gonzélez y al licenciado Carlos
Maria Campos Jiménez,'® quienes, junto a los profesionales
guatemaltecos sacaron adelante los primeros afios de vida del
Seguro Social.

El historiador Augusto Cazali Avila, hace referencia a
quienes participaron en la elaboracion de la ley por la cual se
cred el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

El proyecto original fue elaborado por una Comisién Especial en
donde participaron competentes profesionales como los abogados
guatemaltecos José Rolz Bennett y Salvador Saravia: el médico Oscar
Meza; el ingeniero civil y actuario Jorge Arias de Blois, todos asesora-
dos por el experto costarricense, licenciado Oscar Barahona Streber,
y otro experto extranjero, el doctor Walter Diettel. La iniciativa de ley
fue presentada por ejecutivo al Congreso de la Republica, en donde
pasé a estudio de la Comisién de Economia, la cual emitié opinion fa-
vorable, siendo luego aprobada por el pleno de 1a camara legislativa.'”

Asi mismo, refiere la inauguraciéon del IGSS y el
nombramiento de las primeras autoridades:

16 Barahona Streber, Memorias... 51.

17 Augusto Cazali Avila. La Revolucion del 20 de Octubre de 1944 y el periodo
de la Junta Revolucionaria de Gobierno. Octubre de 1944 — marzo de 1945.
Coleccion Historia Politica de Guatemala del Siglo XX, Vol. 1. Guatemala,
2014: CEUR: 216.
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El Ejecutivo la sancion6 el 30 de octubre de 1946, y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social fue inaugurado por el Presiden-
te Arévalo hasta el 2 de enero de 1948, una vez cumplidas todas
las disposiciones y medidas para implementar la ley y organizar
aquella dependencia encargada de aplicar el régimen de seguridad
social. El primer Presidente de la Junta Directiva del IGSS, fue el
licenciado José Rolz Bennett, uno de los juristas mas prestigia-
dos y honorables del pais y en calidad de gerente fue nombrado
el experto costarricense, licenciado Oscar Barahona Streber.'®

El primer problema que enfrenté la institucién, indica
Barahona Streber, fue una huelga de médicos. Los profesionales
de la medicina sefialaban que la cobertura médico-hospitalaria,
que se pondria en practica a través del instituto amenazaba
los intereses de los profesionales de la medicina debido a la
socializacion de la prictica médica. Esto provocé un boicot
a la institucién, el que finalmente se solucion6 de manera
“armoniosa”’, mediante la emisién de una ley reguladora
de la profesion médica con el régimen de Seguridad Social.
Fue asi como se logrd principiar las actividades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, como ya se ha
sefialado, el 2 de enero de 1948." Oscar Barrios Castillo, quien
fuera diputado al Congreso de la Reptblica en aquellos, en sus
memorias se refiere de esta manera al incidente:

Los representantes de la Federaciéon Médica, que en la Giltima sesién
manifestaron rotundamente que no contiramos con la colaboracién
de los médicos guatemaltecos, a lo que un tanto violento respondi que
si era necesario importar médicos para poner en marcha la seguridad
social, lo harfamos, o si habia que formar médicos con otra mentalidad
lo harfamos... Gracias a la mediacion del licenciado Oscar Barahona

18 Ibid.
19 1Ibid., 52.
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Streber se logrd un convenio de los limites médicos, que establecian
que los trabajadores que devengaran cierta suma de salario no se-
rian atendidos por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.*

Debe sefialarse que el IGSS y su organizacién en general
fueron consideradas de avanzada a nivel mundial, delegaciones
de varios paises viajaron a Guatemala para conocer sus
bondades.

Barahona Streber agregé otro relato revelador con respecto
a la creacién del Coédigo de Trabajo en Guatemala. Indicé
que a finales de 1946, ante una eminente huelga general de
trabajadores, el presidente Arévalo solicité su ayuda para
elaborar el Codigo de Trabajo, segliin sus memorias, Arévalo
le pidi6 una “ley moderada y no sectaria’; pero, el tiempo para
elaborarla era solamente de dos semanas de manera que el
proyecto fuera sometido al Congreso el 2 de enero de 1947.*!

Augusto Cazali Avila, refiriéndose al Decreto Niimero
330 del 8 de febrero de 1947. Codigo de Trabajo, explica que
fue fundamental y definitivo para regular las relaciones entre
trabajadores y patronos en Guatemala. Relata:

En Guatemala no habia experiencia sobre una efectiva aplica-
cién de leyes laborales, ni se conocia ain en los estudios juri-
dicos de la Universidad Nacional la rama denominada Derecho
del Trabajo: de manera que, al ser dictado el Cddigo de Trabajo
por el Congreso de la Repiblica, tanto los abogados como los
dirigentes sindicales que participarian en la solucién de los con-

20 Oscar Barrios Castillo, Retazos de mi vida. Guatemala: Litografia Nawal
Wuj, 2002: 50.
21 Barahona Streber, Memorias... 53 'y 54.
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flictos de orden laboral, y el personal de los tribunales del ramo
tuvieron que informarse en forma acelerada, no solo sobre el
contenido de la novedosa ley, sino sobre las caracteristicas de la
nueva rama del derecho que surgia en el 4mbito guatemalteco
como producto de la orientacion social del régimen arevalista.”

Barrios Castillo, quien fuera miembro de la comision
extraordinaria del Congreso encargada de elaborar el Cédigo
de Trabajo, escribid lo siguiente:

Tuvimos el proyecto remitido por el Ejecutivo, elaborado por los
asesores técnicos, siendo entre ellos el principal el licenciado Oscar
Barahona Streber. ..La parte sustantiva estaba basada en el proyecto y
estudio del licenciado Barahona Streber. La parte procesal me toc6 a mi,
buscando adaptarlas a nuestra realidad social y econdmica, estudiando
las muchas legislaciones que tuvimos la oportunidad de consultar.?

Elproyectodel Cédigo de Trabajo fue tramitado rapidamente
por el Congreso de la Republica y aprobado por la Ley No. 330
del 17 de febrero de 1947.

Se dieron importantes pasos en la consolidacion del Instituto
Guatemalteco del Seguro Social, uno de ellos fue el estudio del
doctor Henry W. Kolbe sobre los hospitales en la Reptblica
de Guatemala.” Este gran esfuerzo investigativo se basa en
la idea que la Seguridad Social y la Salud Publica deberia
de complementarse en cuanto a la prestacion de servicios a
la comunidad. Por este motivo se contrat6 la participacion de

22 Cazali Avila, La Revolucién... 219.

23 Barrios Castillo, Retazos... 50 y 51.

24 Henry W. Kolbe, Estudio Hospitalario de la Repiiblica de Guatemala.
Guatemala: IGSS, 1949: 346.
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una compaiiia estadounidense para realizar los estudios de
factibilidad para llevar adelante empresa de tal envergadura.
En este se recomendaba que en el pais se establecieran cuatro
tipos de unidades hospitalarias:

Hospital Central. Este hospital debe estar afiliado a la
Facultad de Medicina y tiene facilidades para la ensefianza,
consulta profesional e investigacion. En Guatemala hay
solo una comunidad que tendrd el personal profesional
disponible para servir como sede de un Hospital Central y
ella es la Ciudad de Guatemala. El Hospital Roosevelt servirad
como Hospital Central para todo el pais. Proporcionara los
siguientes servicios: medicina interna, alta cirugia, obstetricia,
pediatria, especialidades quirirgicas, psiquiatria, cancerologia,
enfermedades contagiosas incluyendo la tuberculosis y
las enfermedades venéreas; facilidades de ensefianza para
estudiantes de medicina, practicantes, enfermeras, técnicos
y post-graduados, roentgenologia, servicios de laboratorio
incluyendo patologia, bacteriologia, serologia y quimica;
fisioterapia, dentisteria y dietética.

1) Hospital Regional. Este es el hospital de mayor categoria
de una region hospitalaria y su tamafio dependera de las
necesidades de la region y sus facilidades de personal
profesional disponible. Proporcionard todos o algunos de
los siguientes servicios también de acuerdo con el personal
profesional disponible: Medicina interna, alta cirugia, obs-
tetricia, pediatria, enfermedades contagiosas incluyendo
la tuberculosis y las enfermedades venéreas, oto-rino-
laringologia, dentisteria, fisioterapia, roentgnelogia, labo-
ratorio incluyendo patologia, bacteriologia, serologia y
quimica, facilidades de ensefianza para estudiantes de
medicina y profesionales médicos, dietética y servicios de
salud publica.
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Hospital departamental. Este es un hospital situado en la
cabecera del departamento. Su tamafio variard de acuerdo
con las necesidades locales. Proporcionara los siguientes
servicios: Medicina interna, alta cirugia, obstetricia, pedia-
tria, enfermedades contagiosas, enfermedades venéreas, oto-
rino-laringologia, dentisteria, fisioterapia, roentgenologia,
laboratorio incluyendo patologia, bacteriologia, serologia y
quimica. Servicios de salud publica. Este tipo de hospital
es intermedio tanto en tamafio como en facilidades entre el
Hospital Regional y el Rural y sus facilidades variaran de
acuerdo con el tamafio y las necesidades de la poblacion a
Servir.

Hospital rural. Es un hospital pequefio cuyo tamafio variara
de acuerdo a las necesidades locales. Proporcionard los
siguientes servicios: Medicina interna, cirugia menor y de
emergencia, obstetricia, pediatria, dentisteria (si se dispone
de personal profesional), oto-rino-laringologia de grado
menor, roentgenologia, servicio de laboratorio rutinario y
servicios de salud publica.”

Las facilidades de salud publica estarian incorporadas en

los hospitales regionales, departamentales y rurales. Se indic6
que la linea divisoria arbitraria entre medicina curativa y

preventiva ha llegado a desaparecer y su incorporacién dentro

de una sola institucion evita duplicacién de equipo y personal.
En este sentido el esquema funcional del tipo de hospitales que
se proponia se ilustr6 de la siguiente manera:

25

Kolbe. 1949, Estudio... 41.
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Ilustracion No. 4

INTEGRACION FUNCIONAL DEL SISTEMA HOSPITALARIO DE GUATEMALA

N NALL

% oF
Hospital Departamental
/ : ‘Hospital Rural

Fuente: Henry W. Kolbe. Estudio Hospitalario de la Republica de Guatemala.
Guatemala: IGSS, 1948: 46 y 47.
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Se consideraba que el plan hospitalario integral debia
ser flexible, se podia hablar de esferas de influencia de las
unidades hospitalarias; sin embargo, esto no impediria que
las personas hicieran uso de instalaciones de salud fuera de su
zona correspondiente. Debia tenerse presente que la mayoria
de los casos admitidos en los hospitales eran agudos y de corta
duracion, estos casos invariablemente debia ser tratados en los
hospitales més cercanos.
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El estudio hospitalario adoptd tres principios basicos.
Los mismos estaban de acuerdo con los principios mas
avanzados de la época. Primero, se decidi6 que el nimero
de hospitales requeridos se mantuviera al minimo y que los
mismos cubrieran sectores de la poblacion tan grandes como
fuera posible. Las razones de esto fueron esencialmente
econOmicas: “Cuesta menos construir un hospital grande que
varios pequefios en relacion con el nimero de camas y los
servicios que se producen. Un hospital grande es mucho méis
econémico en su funcionamiento que varios pequefios...”*
Segundo, se debian proporcionar servicios médicos adecuados
para todos los lugares del pais. Se consideré que el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social tenia hospitales en casi
todas las cabeceras departamentales; pero, la poblacién de
todas las cabeceras departamentales era en diciembre de
1946 de 402,052 habitantes. En este sentido la intencién era
proporcionar servicios a los mas de 3 millones de habitantes
que arrojaban los célculos estadisticos de aquel momento.?’

Finalmente, la dltima consideracién, fue la incorporacién
de las facilidades de Salud Publica al hospital general. Esto
para evitar la duplicidad de edificios y facilidades, evitar la
dispersion del personal calificado en un nimero excesivamente
grande de facilidades. Ademads, indicaba el autor, servia para
integrar intimamente la medicina curativa y la preventiva.
Asi, se esperaba que el hospital rural sirviera como un centro
de medicina curativa, de actividades de salud publica y de
educacion higiénica y sanitaria para la poblacién a la que
estaba dedicado.?®

26 Kolbe. 1949, Estudio...42.
27 Ibid., 43.
28 Ibid.
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En este sentido la siguiente ilustracion muestra, de acuerdo
a la planificacion, como quedarian distribuidas las unidades
hospitalarias en el pais con el objeto de optimizar su uso, tanto
por el Seguro Social como por la Salud Publica:

Ilustracion No. 5

REGIONES HOSPITALARIAS
Sistema Hospitalario de la Republica de Guatemala
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Fuente: Henry W. Kolbe, Estudio Hospitalario de la Republica de Guatemala.
Guatemala: IGSS, 1949: 46 y 47.
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La estrella de Barahona Streber como funcionario publico
se apagd en marzo de 1950, cuando por voluntad propia
renuncié del Instituto Guatemalteco del Seguro Social por
razones de indole personal. En 1950, luego de una campafia en
su contra a través de los diarios capitalinos, renunci6 en forma
definitiva. Dejando tras de si una obra imperecedera para los
guatemaltecos.”

La Escuela de Servicio Social fue obra de las gestiones
del Instituto ante la Organizacién de las Naciones Unidas, a
través de las cuales se logr6 que viajara a Guatemala el doctor
Walter W. Pettit, ex Decano de la Escuela de Servicio Social
de la Universidad de Columbia, Nueva York. El doctor Pettit
organizd la Escuela de Servicio Social bajo el patrocinio del
IGSS y fue inaugurada el 7 de abril del afio 1949.%

En 1953 parecia haber llegado el momento para que se
reconsiderara su organizacion y sostenimiento, debido a que
l6gicamente se pensaba que deberia pasar a ser parte integrante
del Ministerio de Educacién Publica o del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Los costos econdémicos de tal
empresa deberian ser costeados por otra institucion. En aquel
ano la Escuela de Servicio Social habia graduado en dos
promociones a 29 trabajadores sociales, de ellos 27 fueron
mujeres y 2 hombres. Encontrandose pendientes de graduacion
para el afio 1953 el nimero de 25 mujeres y 3 hombres. La
Escuela de Servicio Social mantenia en aquellos afios una

29 Barahona Streber, Memorias... 326 a 331.
30 Oscar Barahona Streber, Informe Anual de Labores del Instituto, 1 de octubre
de 1948 al 30 de septiembre de 1949. Guatemala: IGSS, 1949:11.
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intensa relacion con diferentes instituciones del Estado y de
asistencia social.’!

Sin embargo, en 1953 diferentes factores ya conspiraban en
contra de las previsiones financieras del Instituto, los mismos
tenian su origen en la contribucién del Estado, la de los patronos
y los trabajadores. Se indicaba que los unos y los otros no
cumplian con cubrir sus contribuciones en el tiempo oportuno
a fin de que la institucion pudiera estar en posibilidades de
llevar a cabo sus programas de beneficios. El 30 de enero
de aquel afio se habia presentado una nota al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, solicitando la cancelacién de las
cuotas del Estado, correspondientes a los ejercicios fiscales
octubre de 1948 a septiembre de 1949 por Q. 266,351.53; de
octubre de 1949 a septiembre de 1949 por Q. 500,574.48; de
octubre de 1950 a junio de 1951 por Q. 194,724.78; y de julio
de 1951, a junio de 1952 por Q. 269,069.03; para un total de Q.
1, 230,719.82. La suma era importante para aquel momento y
de acuerdo a la legislacion la cuota del Estado debia cubrirse al
final de cada ejercicio.*?

En cuanto a los patrones, siempre existia el riesgo de mora
e incobrabilidad que afectaba también la estabilidad financiera
de la institucidén. En cuanto a los trabajadores, ellos pagaban
puntualmente su contribucidn a través de sus patrones en el
momento del cobro de sus salarios, pero una parte de dichas
cuotas no llegaba a las cajas del Instituto, debido a que los
depositarios, que son los propios patrones, muchas veces las

31 Informe de la Gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, julio
de 1952 al 30 de junio de 1953. Guatemala: IGSS, 1953: 42 y 43.
32 Ibid., 48 y 49.
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retienen o demoran su entrega, ocasionando perjuicios a las
finanzas del IGSS.*

En sus origenes el Instituto formulé un decdlogo de
principios fundamentales, entre los que se encontraba en primer
lugar el dinamismo, que indicaba que al proponerse una meta,
ésta se alcanzaria por medio de etapas sucesivas y graduales.
El segundo principio, relacionado con el respeto ilimitado a
las exigencias técnicas del sistema, esto implicaba sujetar a
la institucion a las mds estrictas normas técnicas compatibles
con el sentido social de la institucion. En tercer lugar, se
privilegié la adecuacién al medio, esto significé buscar las
soluciones mas convenientes y apropiadas para las condiciones
sociales del pais. En cuarto lugar, se buscaba la autonomia en
la gestion del régimen, el Seguro Social debia ser garantizado
plenamente en su autonomia, para que pudiera desenvolverse
teniendo como meta la realizacion de sus altos fines. El quinto
principio se refirié6 a mantener ajeno por completo al Instituto
de toda politica partidista. El sexto, la eficiencia en todos
los ordenes de su actividad, se debia contar con el mas alto
grado posible de competencia administrativa y de calidad en
la prestacion de servicios. El séptimo, contar siempre con la
simpatia de la comunidad, una instituciéon que nace y vive
dentro de una democracia, se nutre del apoyo de la comunidad.
Octavo, el Estado por su parte debe prestar toda su ayuda, no
puede haber prevision social si el Estado no presta todo su
concurso. Noveno, la institucion deberia estar inspirada por
principios de solidaridad social, sin esto no podria esperarse
éxito alguno. Finalmente, el progreso del Instituto dependera
en todo momento del capital humano que dirija sus destinos.

33 Ibid., pag. 49.
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De nada vale lo técnico sino se posee la conviccion y la rectitud
necesarias para normar la gestion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.** Estos principios han marcado el destino del
Instituto Guatemalteco del Seguro Social desde su fundacion.

Asi mismo, la vida administrativa de la institucién en
aquellos afios fue fortalecida por los pasos iniciales de su Junta
Directiva. El primer Acuerdo emanado de este alto organismo
con fecha 24 de febrero de 1947, proveyd el presupuesto
necesario para el funcionamiento de la institucién con la suma
de Q.150, 000.00, para un ejercicio inicial de ocho meses
contados del 1° de diciembre de 1946 al 30 de junio de 1947.%
El Acuerdo Segundo de fecha 28 de abril de 1947 aclard
e interpretd el primer acuerdo en tanto que hizo referencia
por igual a técnicos nacionales y extranjeros.*® El Acuerdo
Tercero, emitido el 2 de junio de 1947, prorrogé la vigencia
del presupuesto hasta el 31 de julio de 1947.7 Una de las
principales preocupaciones de Junta Directiva en aquel primer
afno de funcionamiento, fue el tema presupuestario, ademas de
otros importantes asuntos.

De esta manera, el 24 de junio de 1947 se emiti6 el Acuerdo
No. 4 el Reglamento sobre Inscripcion de Patronos, el cual
constituyd un paso importante para la organizacién de la
seguridad social. El municipio de Guatemala fue el escogido
para empezar la inscripcion de patronos en el régimen y por
varias razones esta se limit6 a los patrones que tuvieran cinco a

34 Barahona Streber y Diettel, Bases... 196, 197 y 198.

35 Acuerdo Primero, Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, 24 de feb. 1947.

36 Acuerdo Segundo, 28 de abril de 1947.

37 Acuerdo Tercero, 2 de junio de 1947.
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mas trabajadores.® En enero de 1948 se habian inscrito 1,100
patronos y con ellos el Instituto pudo obtener las estadisticas
necesarias e iniciar sus labores. El Acuerdo No.5 prorrogé una
vez mis la vigencia del presupuesto hasta el 31 de agosto de
1947, no alterando el monto de los ingresos y egresos.* Sin
embargo, el Acuerdo No. 6, prorrogé y aumenté el monto del
presupuesto, la prolongacion alcanzé hasta el 31 de octubre
de 1947 y el presupuesto fue fortalecido con Q. 50,000.00
de los fondos proporcionados por el Estado.* El Acuerdo
No. 7 ampli6 nuevamente el presupuesto del instituto en Q.
30,000.00 y el Acuerdo No. 8 prorrogd nuevamente la vigencia
del presupuesto hasta el 30 de noviembre de 1947.4' Podemos
remarcar que el principal soporte del Instituto fueron los
fondos provenientes del Estado cuyo presupuesto alcanzé
la suma de Q. 230,000.00 durante el primer afio y meses de
funcionamiento.

La Junta Directiva emitié el Acuerdo No. 9, del 24 de
noviembre de 1947, ordenando el pago de las contribuciones
de los patronos particulares a partir del mes de diciembre
de 1947; este fue otro gran paso en la organizacion de la
Seguridad Social en Guatemala.** El Acuerdo No. 10, extendi6
hasta el 31 de diciembre de 1947, el plazo del presupuesto del
Instituto, garantizando con esto el desarrollo administrativo de
la institucion recién creada.*’ El Acuerdo No. 11 establecio el
presupuesto del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

38 Acuerdo No. 4, 14 de junio de 1947.

39 Acuerdo No. 5, 14 de julio de 1947.

40 Acuerdo No. 6, 25 de agosto de 1947.

41 Acuerdo No. 7, 30 de octubre de 1947; Acuerdo No. 8, 30 de octubre de 1947.
42 Acuerdo No. 9, 24 de noviembre de 1947.

43 Acuerdo No. 10, 27 de noviembre de 1947.
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para el ejercicio fiscal del 1° de enero al 30 de junio de 1948,
con un total de ingresos provenientes del Estado como tal, de
Q.150,000.00 y de Q. 100,000.00 del Estado como patrono; asi
mismo, contemplaba ingresos de Q. 200,000.00 provenientes
de los patronos particulares y alrededor de Q. 800.00 como
estimacion del monto de los recargos sobre cuotas patronales. El
gran total del presupuesto alcanzé en esta oportunidad un total
de ingresos de Q. 451,000.00. Asi mismo, los egresos fueron
calculados en igual cifra.** Se esperaba con bastante optimismo
que las finanzas de la institucién mejorarian sustancialmente
en su segundo afio de vida, como resulto efectivamente.

En las postrimerias de aquel primer afio de vida institucional,
el 9 de diciembre de 1947 la Junta Directiva emiti6 el Acuerdo
No. 12, Reglamento sobre Proteccion Relativa a Accidentes de
Trabajo, en el cual se especifican la estructura y los beneficios a
otorgaren laetapainicial.* De acuerdo con Asturias Valenzuela,
el Instituto otorgd proteccion a cerca de 60,000 trabajadores del
municipio de Guatemala contra accidentes de trabajo. Para esto
se adecuaron dos consultorios en la Ciudad de Guatemala y se
hicieron arreglos con casas de salud privadas para la atencion
hospitalaria. LLa proteccidén contra accidentes de trabajo se
nici6 el 1 de enero de 1948, dicho régimen suprimié toda
equidad individual en lo referente al cobro de contribuciones
como al otorgamiento de beneficios. Las contribuciones no
se calcularon en relacién al riesgo de cada empresa, sino se
distribuyeron por igual a todos los beneficiarios y patronos.

44  Acuerdo No. 11, 28 de noviembre de 1947.
45 Acuerdo No. 12, 9 de diciembre de 1947.
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De esta manera se redistribuyeron socialmente las cargas que
implicaban la lucha contra los accidentes de trabajo.*

El 1° de agosto de 1949, el Instituto cubrié la proteccién
de accidentes de trabajo en su Programa de Proteccion a los
Accidentes en General. A través del Acuerdo No. 97 de la Junta
Directiva, se dio vida a dicho programa, reconociéndose que la
proteccion relativa a los accidentes en general, no era otra cosa
que una de las primeras fases de la aplicacion de una serie de
previsiones que constituyen la seguridad social. El programa
que inicid en el municipio de Guatemala se extendi6 a los
departamentos de Guatemala, [zabal, Sacatepéquez, Escuintla,
Quetzaltenango y Chimaltenango.*’

El 15 de marzode 1951, el doctor Juan José Arévalo Bermejo
concluy6 su periodo presidencial entregando la presidencia
al Coronel Jacobo Arbenz Guzman. Casi un afio después, el
17 de marzo de 1952, la Junta Directiva del Instituto emitid
el Acuerdo No. 211, Reglamento sobre Proteccion Materno
Infantil, estableciendo en su parte considerativa, desarrollar
un plan de accion que comprendiera las siguientes fases: pre-
concepcional, prenatal, natal, postnatal e infantil; asi mismo,
pretendia que se estableciera con tendencia a la proteccion y
mejoramiento de la poblacidn; deberia, fomentar y desarrollar
la unidad familiar, contribuyendo a la estabilidad econdmica
y social; también, deberia coordinar sus acciones con las
instituciones o servicios que se orientaran a los mismos fines.*

46 Asturias Valenzuela, Seguridad Social... 11.

47 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Informe Anual de Labores
correspondiente de 1° de octubre de 1948 al 30 de septiembre de 1949.

48 Acuerdo No. 211. Guatemala: IGSS, 1952: 1.
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Igualmente se mencionaba, que el programa debia ser
dindmico y evolutivo, deberia aplicarse progresiva y gradual-
mente en sus fases y en su extension territorial. La proteccion
deberia ser inmediata en todas las fases a partir del momento
en que entrara en vigor. Finalmente, deberia ser realista y
buscar la solucién méas conveniente para la estructura social del
pais, adaptdndose a las capacidades econdmicas del medio y al
elemento humano y material del que se dispusiera en aquellos
momentos.*

El programa se inici6 en el departamento de Guatemala, a
los beneficios del mismo tenian derecho las mujeres afiliadas,
cualquiera que fuera su estado civil, ademas la esposa del
trabajador afiliado. Ademas, siguiendo la politica de conceder la
atencion médica en instalaciones propias, para este programa se
compro un edificio que albergaba el “Hotel Victoria”, ubicado
en la 7%. Avenida 8-67, Zona 9, edificio de cuatro pisos, el cual
fue acondicionado adecuadamente para instalar el Hospital
Materno Infantil del Instituto Guatemalteco del Seguro Social.
Este establecimiento fue utilizado para estos fines desde 1953
hasta 1976.%°

El Instituto lanzé el programa el 1 de mayo de 1953;
pero, sin el aval del gobierno de Arbenz Guzmén, al acto de
inauguracion del programa no asisti6 el presidente enviando a
su Ministro de Trabajo y Prevision Social, Roberto Fanjul. Sin
embargo, el presidente Jacobo Arbenz tomé algunas medidas
sobre las que Ricardo Asturias Valenzuela, sefiala lo siguiente:

49  Ibidem.
50 Asturias Valenzuela, Seguridad Social... 15.
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Hechos inconcebibles de un régimen revolucionario como
el del Presidente Arbenz, fue el de la exoneracion que en 1953
su gobierno acordd, sin tomar en cuenta al Instituto, del pago
de recargos a los patronos que habian caido en mora por cuotas
patronales y de trabajadores de 1948 a 1952, y la disposicion
arbitraria que tomé en 1954 de condonar la deuda que el
Estado le tenia al Instituto y exonerar del pago de cuotas como
Estado y como patrono durante tres afios. S6lo la presion de los
socialistas radicales...pudo ser la causa de tales disposiciones.

Decimos que las medidas tomadas eran inconcebibles, no sélo
por la categoria revolucionaria del Presidente sino porque sien-
do la seguridad social uno de los fines del Estado, éste debia y
debe asumir la responsabilidad de procurar por todos los me-
dios a su alcance que el fin se cumpla. El Estado no solo ejerce
esta responsabilidad a través de la legislacién y de control, sino
a través de su participacién econémica como Estado y como
patrono, que responde al sentido de solidaridad nacional.’!

De tal manera que ante la usencia de un financiamiento
adecuado el programa Materno Infantil no se extendié como
se habia previsto; ademds, porque se esperaba la implantacion
de la proteccién de la enfermedad comiin y a partir de esto
extender el binomio enfermedad-maternidad.>

El presidente Arbenz Guzmén renuncio a la presidenciade la
republica en junio de 1954, bajo la presion de la invasion militar
financiada por la Agencia Central de Inteligencia de Estados
Unidos de América. Actualmente se sabe con certeza que el
precio de dicha agresion y sus prolegémenos fue de cerca de

51 1Ibid., 15.
52 Ibid., 16.
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USS$ 2,735,000, se pagd a oficiales del ejército, supuestamente
leales, la cantidad de US$ 2,000 mensuales durante largo
tiempo, con el objetivo de derrocar al presidente constitucional
de la Republica. La presion ejercida por Estados Unidos y por
los sectores politicos conservadores del pais, jugaron un papel
central, consiguiendo finalmente perseguir o expulsar del pais
a todos aquellos que jugaron un papel importante durante el
proceso reformista.>

Entre diciembre de 1955 y diciembre de 1956 se realiz6
una mision de asistencia técnica en materia de seguridad social
enviada al pafs por la Oficina Internacional de Trabajo (OIT).
Esta tuvo como mision revisar la reglamentacion en vigor y
preparar la estructura del seguro por enfermedad, asi como
formular una reglamentacion uniforme. Luego de revisar los
programas de accidentes y materno infantil, se acord6 realizar
una reestructuracion integral, con el objetivo de garantizar
una cobertura mas amplia y eficiente a los trabajadores del
pais. Como resultado de los estudios realizados, el texto
del anteproyecto del Reglamento General del Seguro de
Enfermedad-Maternidad y Accidentes, fue trasladado por la
OIT al Instituto el 28 de diciembre de 1956.>*

El Reglamento General del Seguro de Enfermedad-
Maternidad y Accidentes no tuvo la aceptacion que se esperaba,
se planificé para ser puesto en vigencia en el departamento de
Guatemala y luego lanzarse a todo el pais. El estudio habia
contemplado “todos los aspectos geograficos, demograficos,
de salud, sanitarios, econOmicos, actuariales, educativos, de

53 Foreing Relations of the United States, 1952-1954. Guatemala. Washington:
Governmet Printing Office, 2003: 102 a 109.
54 Asturias Valenzuela, Seguridad Social...16.
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recursos humanos, de infraestructura, de recursos materiales,
de coordinacién y otros.” Se confiaba que el programa se haria
efectivo en el curso del afio 1957, pero lamentablemente fue
una realidad muchos afios después, quiza haciendo realidad
aquella maxima que Barahona Streber y Diettel Mora, habian
enunciado en el estudio que dio fundamento al Instituto:

Las condiciones politicas en que ha vivido el pais, supuesto que
las tiranias no constituyen un medio propicio para el desarrollo de
las instituciones de orden social; y cuando éstas se desenvuelven
dentro del ambiente dictatorial se tornan inoperantes o facilmen-
te adquieren una fisonomia demagdgica muy inconveniente.>

De esta manera podemos indicar que este primer periodo de
la historia del Instituto Guatemalteco del Seguro Social, sentd
las bases para su funcionamiento a través de estudios cientificos
de impecable manufactura, los costarricenses Oscar Barahona
Streber y Walter Diettel Mora,* crearon las bases sobre las
que se edificé la institucién que perdura hasta el presente. Los
principios sobre los cuales se construyd, han probado en el
transcurso del tiempo, el acierto de sus fundadores. Esto fue
posible gracias a la voluntad politica del gobierno de Juan José

55 Barahona Streber y Diettel, Bases... 48.

56 De acuerdo con el Tribunal Supremo de Elecciones, Registro Civil, Informe
Registral Nacimiento de la Republica de Costa Rica, José Walter Diettel Mora
naci6 el 4 de febrero de 1910 en San José, Costa Rica, siendo de nacionalidad
costarricense hijo de Francisco Diettel Brenes y Angélica Mora Quesada,
fallecié el 16 de mayo de 2003 en Costa Rica. De acuerdo con el mismo
organismo, Oscar Barahona Streber naci6 el 24 de julio de 1916 en San José,
Costa Rica, siendo de nacionalidad costarricense hijo de Humberto Barahona
y Lia Streber, falleci6 el 2 de agosto de 2004 en Costa Rica. Datos obtenidos
gracias a la fina atencion del historiador costarricense Ivdn Molina Jiménez y
disponibles en Internet para cualquier interesado.
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Arévalo Bermejo, del empefio anti-comunista de quitarle de las
manos a los sectores politicos més radicales las demandas que,
con un fundamento cristiano reformista, pudieron alcanzarse.”’
La primera infraestructura humana y fisica del Instituto se
debe a este periodo, pero también los problemas que ha
venido arrastrando en el transcurso del tiempo. La falta de
cumplimiento del Estado de las obligaciones que adquiri6 con
el pacto originario de la Seguridad Social o como en caso del
presidente Arbenz Guzman, condonando definitivamente estas
deudas y restdndole al Instituto recursos necesarios para sus
programas. La grandeza y la miseria de Carlos Castillo Armas
arrebatando la autonomia a la institucién y dificultando el
crecimiento de sus programas; pero no asi de su infraestructura,
como veremos adelante.

Los grandes proyectos del Seguro Social, son hijos de este
periodo, el programa de accidentes de trabajo, el programa de
accidentes en general, el programa materno infantil y el de
enfermedad. Sin embargo, la aplicacién de los ultimos tuvo
que esperar mejores condiciones politicas para poder aplicarse.
Pese a su urgencia, las dictaduras de turno retrasaron su puesta
en vigencia. Asi mismo, el ambicioso plan de creacion de un
sistema hospitalario nacional qued6é como una aspiraciéon que
aun aguarda por voluntades politicas para ejecutarlo; también
la idea de combinar la seguridad social con la salud publica,
cuestion que hasta el momento caminan separados, aunque por
simple l6gica pudieran combinar sus esfuerzos. Sin embargo,

57 En este sentido puede consultarse la obra de Ivian Molina Jiménez, Los
pasados de la memoria. El origen de la reforma social en Costa Rica (1938-
1943) (San José: Universidad Nacional, 2010), especialmente el capitulo 7
titulado: “El cuarto hombre: Oscar Barahona Streber”, pags. 123 a 142.
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la Escuela de Trabajo Social es una realidad, siendo éste, otro
de los grandes proyectos lanzados en aquella época.

Finalmente, cabe reconocer la labor de los especialistas
nacionales y extranjeros en todo este proceso de reformismo
estatal y creacion y consolidacion del Instituto Guatemalteco
del Seguro Social. Los costarricenses, los estadounidenses
y otra serie de extranjeros que trabajaron con dedicacion
y profesionalismo con el objeto de que los guatemaltecos
pudiéramos tener un Instituto Guatemalteco del Seguro Social
de vanguardia para su tiempo, quizd en el momento que fue
creado: uno de los sistemas de seguridad social mas avanzados
del planeta.’®

58 Cabe mencionar que el modelo para los seguros sociales en el mundo, para
aquel momento, se encuentra en el libro de sir William Henry Beveridge,
director, en su época, de la Escuela de Economia de Londres, conocido como:
Plan Beveridge. El Seguro Social en Inglaterra (México: Ediciones Minerva,
1942:94), pudo haber influido el pensamiento de aquellos hombres.



EL INnsTiITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SociaL —IGGS—

(1957-1976)

La historia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
se encuentra ligada a los movimientos politicos y sociales
ocurridos en Guatemala durante la segunda mitad del siglo
pasado. Su administracién y sus programas fueron apoyados
por diferentes gobernantes, dependiendo de su orientacion
politica. Los gobiernos de la Revoluciéon de Octubre (1944-
1954) dieron vida al proyecto, pero con el advenimiento de
gobiernos de corte conservador, la situacion del Instituto se
vio afectada en varios aspectos. Sin embargo, el Instituto y
sus resultados ofrecian tal oportunidad de beneficio para el
pais, que en ningin momento se intentd revertir los logros
alcanzados con su fundacion y los primeros ainos de desarrollo.

Paraddjicamente, durante las administraciones de Carlos
Castillo Armas y Miguel Idigoras Fuentes se concret6 uno de
los mas importantes logros de la institucion: la construccion
de sus oficinas centrales. Por varios afos, como veremos
adelante, las oficinas del IGSS permanecieron ambulantes en
diferentes puntos de la capital guatemalteca. Pero, a mediados
de los afios cincuenta un grupo de arquitectos como Roberto
Aycinena, Jorge Montes y Pelayo Llarena, con ideas nuevas
de modernidad arquitectonica y centralidad de la ciudad,
juntamente con la participacion de artistas nacionales como
Carlos Mérida, Roberto Gonzalez Goyri, Dagoberto Vasquez
y Guillermo Grajeda, crearon una arquitectura con identidad
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nacional y a partir de aquel momento desafiaron a las viejas
corrientes arquitectonicas en el medio nacional.

El edificio de la seguridad social fue obra de los arquitectos
Jorge Montes y Roberto Aycinena, con la colaboracion del
ingeniero Alfredo Wolley Nuila. Su construcciéon marcé un
importante cambio en relacion a la concepcidn y construccion
anterior de los edificios publicos. Las anteriores obras
arquitectonicas en la capital guatemalteca respondieron a
l6gicas muy diferentes. En primer lugar, la arquitectura del
periodo de Jorge Ubico Castafieda, la cual estd reflejada en
edificios como el Palacio Nacional, el edificio del Palacio
de Correos, los edificios de la Feria de Noviembre, que
actualmente alojan los Museos de Antropologia y Arte
Moderno. Seguidamente, el gobierno de Juan José Arévalo
Bermejo cuya principal intervencion arquitectonica fue la
construccion de la Ciudad Olimpica, la cual ha sido la mayor
en su género en toda la existencia de nuestra Capital.”® En ese
sentido la “modernidad” o “modernismo arquitectonico”” marcé
una tendencia diferenciada de las corrientes que le precedieron
y esta tendencia serd la que se plasmo en la construccion de las
oficinas centrales del IGSS.

Asi encontramos, que el edificio del IGGS obedece a una
disposicion de planos horizontales, estableciendo relaciones
espaciales en las diferentes formas de circulacién de las
personas, empleando elementos lineales verticales, tales como

59 A este respecto se pueden consultar los trabajos: “La Tacita de Plata”, en
Oscar Peldez Almengor y Paul Jaime Dosal, Dictadura Economia y la Tacita
de Plata. Guatemala: CEUR-USAC, 1994; y “La Ciudad Olimpica”, en Oscar
Peldez Almengor, Guatemala, 1944-1954. Los rostros de un pais. Guatemala:
CEUR-USAC, 1994.
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las columnas y parametros que establecen el uso del espacio
exterior como reflejo de la arquitectura moderna, expresando
costumbres y tradiciones culturales y artisticas propias de
nuestra sociedad.®

El movimiento moderno o modernista fue una revolucion
en el mundo de la arquitectura de los Siglos XIX y XX, se
entiende como estilistico y no cronolégico, caracterizado por la
simpleza de su forma, con ausencia de ornamentacion, influido
por las tendencias del arte moderno que en aquella época eran
el cubismo, el expresionismo, el neoplasticismo y el futurismo
entre otros. El movimiento moderno rompié con una forma
tradicional de la arquitectura en relacion a la configuracion de
los espacios, composicion formal y en cuanto al concepto de
su estética, lo cual influy6 de manera positiva en el arte y el
disefio.®! Pero, sobre todo, este movimiento se distingue por el
uso de nuevos materiales como el acero y el concreto armado,
asi como la aplicacién de tecnologias asociadas, el hecho que
cambid para siempre la manera de proyectar y construir los
edificios o los espacios para la vida y la actividad humana. Asi,
las construcciones pueden ser disefiadas y sus componentes se
fabrican en una variedad de médulos producidos en serie y de
extensas dimensiones.®

Como corriente internacional, la arquitectura moderna
fue caracterizada por el arquitecto alemén Bruno Taut, de la
siguiente manera:

60 Ovidio Fernando Estrada Solares. Movimiento Moderno en Guatemala.
Guatemala: Facultad de Arquitectura, USAC, 2011: 8.

61 Ibid.,30y 31.

62 Ibid.
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La primera exigencia de cada edificio es alcanzar la mayor
utilidad posible.

Los materiales y el sistema constructivo empleados
deben estar completamente subordinados a esta exigencia
primaria.

La belleza consiste en la relacion directa entre edificio
y finalidad, en el uso racional de los materiales y en la
elegancia del sistema constructivo.

La estética de la nueva arquitectura no reconoce ninguna
diferencia entre fachada y planta, entre calle o patio, entre
delante o detrds. Ningun detalle vale por si mismo, sino
como parte necesaria del conjunto. No creemos que algo
tenga un aspecto feo y, a pesar de todo, funcione bien. Lo
que funciona bien es bello...*

El arquitecto italiano Leonardo Benevolo, por su parte

también caracterizé la arquitectura moderna con las siguientes
palabras:

Cinco categorfas de componentes van a configurar la arquitectura
moderna: unas nuevas relaciones entre la ciudad y la arquitec-
tura; los requerimientos funcionales de la composicion; la cons-
truccién sincera; materiales puros y duraderos; y una serie de
componentes morfolégicos que aportan sencillez y rigor geomé-
trico. El lado visible de la arquitectura moderna puede descri-
birse también morales; y el lado invisible, en términos sociales,
morales y politicos. Estas descripciones acentiian la modernidad,

el racionalismo, y el equilibrio de la arquitectura moderna.®
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Bruno Taut. Die neve Baukunst in Europa und Amerika. La nueva arquitectura
en Europa y América. Stuttgart, 1929.

Leonardo Benevelo, “La confirmacion social”, en Panayotis Tournikiotis. La
Historiografia de la arquitectura moderna. Madrid: Mairea y Celeste, 2001:
100.



INsTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SocCIAL (1948-2014) 57

Debemos notar que en ambos casos, como se ha indicado,
la funcionalidad de los edificios debia subordinar cualquier
otra exigencia, la circulacion de las personas fue privilegiada
y en contraposicion de los estilos y corrientes anteriores, la
falta de ornamentos exteriores fue la norma. En este sentido en
Guatemala se recurri6 a la plastica con el objeto de subsanar
esta carencia. El movimiento moderno rechazd los estilos
histéricos o tradicionales como fuente de inspiracion de la
forma arquitectonica o como recurso estilistico. La arquitectura
moderna estd caracterizada por plantas y secciones octogonales,
generalmente asimétricas, con una ausencia de decoracion en
las fachadas y grandes ventanales horizontales, conformadas
por perfiles de acero, con espacios interiores luminosos y
traslicidos.®

El concepto de modernismo arquitectonico aparecié en
Guatemala ligado a otro concepto acufiado en Londres en el
afio 1951. En aquel afio se plasmo6 €l concepto de “Corazén
de la Ciudad” en el cual el foco de distribucion se basaba
en el espacio institucional, y en la reunién de dependencias
importantes de las ciudades, como ocurrid en nuestro pais. Estas
nuevas propuestas pretendian retomar los términos civicos y
urbanos, proponiendo una mejora en la calidad de vida de los
habitantes, de esta manera “el modelo posterior a la Segunda
Guerra Mundial retoma la escala humana de las ciudades y la
integra a los espacios de aproximacion a la arquitectura con la

adopcion de plazas”.%

Guatemala de forma paulatina se adentr6 en las corrientes
arquitectonicas internacionales, un fendémeno que acelerd

65 Estrada Solares, Movimiento Moderno... 33.
66 Ibid., 34.
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este proceso, a partir de la década de los afios cincuenta del
siglo pasado, la Ciudad de Guatemala experimentd una
explosion demogrifica que rompid, por primera vez, con
los limites urbanos establecidos desde su fundacion. Esto
fundamentalmente, porque en su afin de empujar al pais hacia
el capitalismo moderno, los gobiernos de la Revolucion de
Octubre (1944-1954) dinamizaron la economia convirtiendo la
Capital en un foco de atraccion de fuerza de trabajo; asi, las
obras que se emprendieron y una economia dindmica atrajeron
a miles de guatemaltecos del interior de pais en busca de
mejores condiciones de vida.

Esta nueva situacion demand6 que muchos planificadores
que habian sido influenciados por las corrientes internacionales
durante sus afnos de estudio en México y otros paises, pensaran
en la posibilidad de construir un nuevo centro, aparte del centro
colonial, que tuviera la capacidad de absorber las necesidades
de una ciudad en crecimiento y pudiera organizar y diferenciar
ordenadamente el trifico automotor y peatonal, con esta
necesidad, el gobierno de la ciudad concentrd su esfuerzo en
la creacion de un Centro Civico, concebido bajo las normas de
la modernidad urbana de aquellos afios, siendo esta una nueva
concepcion que rompid con la tradicional trama reticular del
casco historico.®’

Habiéndose elegido un area hacia el sur del casco originario,
que llegaba hasta la 18 calle, y que desde principios del siglo
XX fue extendiéndose hacia el sur en direccion de la Avenida de
la Reforma. Pretendiendo con este proyecto generar un nuevo
eje para la dindmica urbana, orientando la expansion sur de la

67 Ibid., 36.
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ciudad y consolidando una nueva centralidad administrativa y
artistica. Desde principios del Siglo XX se habia producido ya
una expansion hacia el sur de la Capital guatemalteca, esta se
acentud luego de los terremotos de 1917-18, posteriormente
a estos, muchos vecinos construyeron viviendas provisorias
fuera del centro histérico.®®

En 1954 le fue presentado el proyecto de Centro Civico
al coronel Carlos Castillo Armas por el Alcalde de la ciudad,
ingeniero Julio Obiols, proyectando asi la vision de dotar a
la ciudad como eje de tres centros importantes; el deportivo,
constituido por la Ciudad Olimpica; el civico, con los edificios
del Estado y el cultural con la proyectada construccion del
Centro Cultural de Guatemala. “Siendo uno de los principales
valores del proyecto, la integracion de las artes plasticas a la
arquitectura.”®

El Centro Civico fue planificado como un lugar lleno de vida
y donde el arte guatemalteco cobré importancia en su entorno,
enriqueciendo su propio valor funcional con las obras de
Dagoberto Vasquez, Roberto Gonzalez Goyri, Carlos Mérida,
Guillermo Grajeda y Efrain Recinos, proyectadas en cada uno
de los edificios que conforman su entorno. En la actualidad es
dificil poder apreciar en su totalidad la concepcion general del
Centro Civico, porque aunque aun se conservan los edificios
con sus murales, la densidad de trdfico urbano y el crecido
nimero de ciudadanos realizando trdmites, no permiten valorar
justamente la obra arquitectonica presente en nuestra ciudad.

68 En ese sentido puede verse: Oscar Peldez Almengor, El Pequefio Paris.
Guatemala: CEUR-USAC, 2005.
69 Estrada Solares, Movimiento Moderno... 36.
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La construccién del edificio del IGSS se inici6 el 1 de
junio de 1956, para este fin se negocié un terreno con la
Municipalidad de Guatemala valorado en Q. 704,574.00, los
detalles de esta transaccion los veremos adelante. El tiempo
que llevo la construccion fue de 3 anos, quedando concluida la
obra el 30 de junio de 1959, con un monto total de inversion de
Q.1, 728,874.00. Los arquitectos encargados del disefio fueron
Jorge Montes y Roberto Aycinena, los murales estuvieron a
cargo de Dagoberto Vasquez y Carlos Mérida, como el que
puede observarse en este fragmento:

En sus origenes, cuando el Instituto Guatemalteco del
Seguro Social inicié la proteccion contra accidentes, instald
consultorios y contratd servicios hospitalarios privados. Los
consultorios fueron ubicados en: el primero, en la Calle Marti
ndmero 24; el segundo, en la 18 Calle Oriente ndmero 24; y el
tercero, en la 17 Calle Oriente nimero 27. Los dos primeros
iniciaron labores el 2 de enero de 1948 y el tercero en mayo del
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mismo afo. Los servicios hospitalarios se contrataron, primero
con la Casa de Salud del doctor Lizandro Estrada y luego con
las Casas de Salud de los doctores Guillermo Moran y Osberto
Rosales. En los departamentos cubiertos por el Programa, se
tenian servicios propios en inmuebles arrendados y servicios
contratados en hospitales nacionales.”” El primer Centro
Hospitalario del IGSS puede verse a continuacion:

Por otro lado, el Instituto formul6é el Plan Nacional de
Hospitales cuyos componentes fueron: el Estudio Hospitalario
de la Republica de Guatemala;’! Bases de Procedimientos
Administrativos para el Programa Hospitalario; Organizacion
Administrativa Funcional del Sistema Hospitalario de
Guatemala; Manual Administrativo para el Funcionamiento del
Sistema Hospitalario y Programa de Entrenamiento de Personal.

70 Ricardo Asturias Valenzuela, Seguridad Social en Guatemala, Historia y
Desarrollo. Guatemala: IGGS, 199: 13.

71 Henry W. Kolbe, Estudio Hospitalario de la Repiiblica de Guatemala.
Guatemala: IGSS, 1949: 346.
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Esta planificacion fue dada para ser desarrollada conjuntamente
con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, pero la
incomprension y obsticulos que interpusieron las autoridades
de este Ultimo, impidieron la etapa de realizaciones. En vista
de la falta de cooperacion, se decidi6 adelantar el estudio de las
primeras unidades hospitalarias del Instituto.

El 10 de junio de 1948, se firmé un contrato entre el
Instituto y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
para que el ministerio le proporcionara al Seguro Social, el uso
del servicio de hospitales nacionales. Este instrumento legal
permiti6 al IGSS, utilizar los servicios hospitalarios y obligar,
de alguna manera, al ministerio de salud, a mejorar su atencion
en beneficio de los afiliados al régimen de la seguridad social;
por supuesto, con los fondos que proporcionaba el propio
Instituto, que otorgaba el derecho a los hospitales nacionales,
a percibir directamente el precio que fijara por las habitaciones
utilizadas por los afiliados al Seguro Social.

La contratacion de servicios privados, fue otra via utilizada
al principio de la gestion del IGSS, que resolvié un problema
a corto plazo; pero, con el tiempo fue inconveniente y anti-
econOmico. Por esta razdn, se considerd que la atencion directa
en instalaciones propias, era la mejor medida para mantener
un control y balance en cuanto a los gastos del Instituto.
Esto permitia mejorar los procedimientos médicos y tener un
conocimiento preciso del objetivo inmediato del sistema, para
con la poblacion protegida. Una consideracion importante para
este cambio, fue que la concesion directa de los beneficios,
persigue poner a disposicion de la poblacion afiliada los més
eficaces medios de diagndstico y tratamiento. Asi mismo,
se consideré que la concesion directa constituye un sistema
base para proporcionar prestaciones de asistencia médica mas
amplias; para llevar un efectivo control en el otorgamiento de las
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mismas; para simplificar procedimientos administrativos; para
favorecer la estadistica institucional; para establecer mejores
costos; lograr la efectiva selecciéon de personal y estimular
la capacitacion constante y la especializacion. Considerando
ademds que las prestaciones médicas impartidas en servicios
propios de la seguridad social, debian ser eficaces, econdmicas
y responsables.’

En un primer momento, para la asistencia hospitalaria en
caso de accidentes, se alquil6 el “Chalet San Carlos”, frente al
Zoolégico La Aurora, alli se instalé un hospital de 40 camas.
Posteriormente se comprd y acondiciond dicho inmueble. Este
hospital con el nombre de Centro Hospitalario Nimero Uno
de IGSS, se inauguré el 18 de junio de 1948. El inmueble se
compro el 31 de diciembre de 1948. La primera ampliacién
a 120 camas se realiz6 en octubre de 1949 y conforme al
crecimiento que fue experimentando se amplié hasta llegar a
316 camas.” En la fotografia puede observarse el hospital en
sus inicios.

El Centro Hospitalario I. Miles de casos de traumatologia han pasado por sus servicios para ser aten-

didos en instalaciones modernas y completas.

72 Asturias Valenzuela, Seguridad Social...13.
73 Ibid.
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1948. En los primeros tiempos no contaba con instalaciones
adecuadas, ni personal técnico para administrarlo. En mayo de
1949 ésta dependencia fue objeto de la primera reorganizacion,
que se centraba en el aspecto técnico y administrativo, en la
ampliacion y mejoramiento de los servicios, la instalacion
de nuevos talleres y el establecimiento de un internado.
Rehabilitacion funcioné al principio en un inmueble ubicado
en la 5% Calle, entre 8°. y 9. Avenidas, se traslad6 luego a la
Avenida Simed6n Cafas, posteriormente a la Zona 10 y a la
Zona 4. De este ultimo lugar paso a su propia sede en la Zona
13, finalizando su traslado en 1975.

La multiplicidad de funciones y la separacion fisica de
las oficinas que ocupaba en Instituto en la Capital, obligé al
traslado de la sede a un edificio donde pudieran reunirse de
una manera organizada todas las oficinas o al menos la mayoria
de ellas. Para este proposito se alquild el llamado “Edificio
Mini” en la Zona 4, actual sede del Banco G & T; el traslado se
efectud en el afo 1952. Seguidamente podemos observar una
fotografia de dicha sede.
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En junio de 1958 se produjo una emergencia por la ruptura
de un colector municipal contiguo al “Edificio Mini” y se
presentd la necesidad de trasladarlas hacia otro edificio, se
obtuvo en arrendamiento una parte del ala sur del Hospital
Roosevelt por un término aproximado de ocho meses a partir
de septiembre de 1958. El Instituto trasladé sus oficinas al
Hospital Roosevelt, pero esta medida dict6 la necesidad de tener
un edificio propio para oficinas. Luego se dieron una serie de
medidas para la rapida adquisicion del predio municipal, donde
finalmente se inici0 la construccion de las oficinas centrales, en
el lugar donde actualmente se encuentran. El edificio se inicid
a construir el 1 de junio de 1956, siendo el Gerente del IGSS,
el ingeniero Ricardo Barrios Pefia, fue continuado por los
gerentes, licenciado Carlos Carrera y licenciado Roberto Ortiz
y Ortiz y se concluy6 e inauguro bajo la gerencia del licenciado
Ramiro Flores.™

Es importante en este punto, regresar al informe anual de
la Gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
de julio de 1955 a junio de 1956, en el cual encontramos la
siguiente informacion al respecto de la construccion de las
oficinas centrales:

Iniciandose ya en el ejercicio anterior y tomando mayor firme-
za y efectividad en el presente, el Instituto ha recibido amplia y
decisiva colaboraciéon de las miximas autoridades gubernamen-
tales y, muy especialmente, del sefior Presidente de la Repiiblica,
Coronel Carlos Castillo Armas, lo cual es satisfactorio consignar,
no s6lo porque una cooperacidon de esta naturaleza es indis-
pensable para la vida normal del régimen, sino también porque
significa que significa que el Estado reconoce, en todo su valor,
la necesidad de impulsar dindmicamente la seguridad social...

74 Asturias Valenzuela, Seguridad Social... 19.
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Esta oportuna colaboracion del Estado, que ha sido una realidad
y no letra muerta ni demagogia, se traduce en los aportes espe-
ciales que hizo en el Ejercicio 1955/56 al Instituto, como com-
pensacion a las contribuciones insolutas de Gobiernos anteriores,
saldando en parte, asi, la fuerte deuda del Estado como tal...
que ha permitido al Instituto reforzar su patrimonio con solidez.

El traspaso al Instituto de dos importantes propiedades nacionales:
el inmueble denominado “Mi tierra”, en esta Capital (Avenida del
Ferrocarril y Calle Real de Pamplona) y la Finca “El Potosi y Ane-
xo0s” en jurisdiccion de Pochuta, Departamento de Chimaltenango. ..
como compensacién, en parte, a la deuda del Estado, vendrad a
reforzar el patrimonio de la Institucién, permitiéndole resolver con
mayor amplitud sus operaciones y, por ende, sus programas...””

De manera que el gobierno de Carlos Castillo Armas,
devolvi6 al Instituto Guatemalteco del Seguro Social, parte de
la deuda que los gobiernos revolucionarios habian adquirido
como Estado frente a la instituciéon. En relacién con la
construccion de las oficinas centrales, el Gerente del IGSS en

aquella oportunidad senal6:

Sélo quiero agregar aqui, el hecho de que el Instituto haya
adquirido en propiedad el predio urbano del ex-“Parque Navi-
dad”, que la municipalidad le traspasara en compensaciéon de
su adeudo por cuotas atrasadas, ha sido el punto de partida para
la planificacion real y efectiva de sus construcciones propias,
con la consiguiente economia futura en el renglén de alquileres,
que tan gravosamente ha venido pesando en su presupuesto.

El primero de mayo de este afio (1956), el Coronel Carlos
Castillo Armas coloco en ese terreno la primera piedra del

75

Informe Anual de la Gerencia, ejercicio julio 1955-junio 1956. Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, 1956: 7. Entre paréntesis nuestro.
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edificio que se construird para la Oficinas Centrales del IGSS,
simbolizando que, en adelante, el Instituto, al levantar sus
propias construcciones, consolida sus reservas, acrecienta su
patrimonio y podrd ampliar y extender sus beneficios, en pro
del mantenimiento de la estabilidad social, al proteger a los
sectores econémicamente débiles.”

Desde la gerencia del IGSS se sefala que a la fecha se habian
iniciado las acciones para transformar la situacion de los locales
en arrendamiento, y, nuevamente se subraya la importancia
de la construccion del nuevo edificio para obtener un ahorro
considerable en cuanto al gasto anual en arrendamiento:

Edificios para las Oficinas Centrales en la Capital: Aprovechando
el predio del ex-parque Navidad que la Municipalidad traspasé al
IGSS en pago de su deuda, el Instituto planificé e inici6 ya en ese
terreno, la construccion del edificio para sus Oficinas Centrales.

Este edificio tendrd un area de 12,925 metros cuadrados de superficie
cubierta, con capacidad para 426 empleados. Segin esta capacidad,
podra alojarse en €l al personal actual y al que se aumente en el futu-
ro, de conformidad con las necesidades y el crecimiento progresivo
de la institucién.

El edificio tendrd una estructura de concreto reforzado, paredes ex-
teriores de ladrillo y tabicacién interior de madera y vidrio; constara
de dos alas: ala norte sur compuesta de sdtano y 8 pisos, y el ala este
oeste compuesta de sétano y 2 pisos, con posibilidad de ampliacién
hasta 4 pisos.

Se han iniciado ya los trabajos de excavacién en el terreno, y se
encuentran en elaboracién los planos arquitecténicos y los estudios
para las instalaciones sanitarias, mecdnicas y eléctricas, asi como
el célculo de la estructura.

76 Ibid., 8. Entre paréntesis nuestro.
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Las importantes proyecciones de este edificio iniciado en el ejercicio
55/56, pueden facilmente comprenderse si se observa que, al instalar-
se ahi nuestras Oficinas Administrativas Centrales, el Instituto podra
ahorrarse la cuantiosa suma de Q. 24,300.00 anuales, por alquileres.”’

De esta manera uno de los problemas de mayor gravedad
que confront6 el Instituto que estaba ligado a la mora en el pago
de las cuotas patronales de la Municipalidad de la Ciudad de
Guatemala, qued6 saldado para aquella época. El problema era
delicado porque la Junta Directiva del Instituto buscé siempre
mantener el principio general de observancia universal de las
obligaciones de los patronos ante el Instituto. Pero, ademads, la
mora que el Estado tenia con el Instituto, era un problema de
tipo econdmico que no permitia al Instituto, poder despegar
plenamente con otros programas de beneficio para sus afiliados.

De la misma manera, como se apuntd anteriormente,
el Estado cubri6 parte de su deuda traspasando al Instituto
inmuebles ubicados en la capital y en los departamentos.
Debido a que el Estado por medio del Decreto 1049 de fecha
23 de abril de 1954, habia declarado nulos y sin valor los
saldos deudores a favor del Instituto; durante el gobierno de
Jacobo Arbenz Guzmain, se produjo un déficit actuarial de
Q. 6,347,526.00, agregando la Junta Directiva, que se habia
logrado un arreglo con el Gobierno de la época:

Esta es la verdad de los hechos. El primer gobierno que ha dado una
contribucion al Instituto como Estado, es el que preside el Coronel
Carlos Castillo Armas, demostrando asi, en forma convincente,
su sensibilidad social y su interés efectivo por la Institucion.

77 Ibid., pp. 14y 15.
78 Ibid., 21.
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Puede ser que la situacion realmente fuera asi; pero
anteriormente, también encontramos dentro de los informes
de gerencia, indicaciones que dentro del personal del Instituto
también se habia llevado a cabo una purga contra los afectos
de los gobiernos revolucionarios, en junio de 1955 el Gerente
Salvador A. Saravia informd:

Al hacerme cargo de la Gerencia del Instituto, encontré que un nime-
ro importante de empleados del mismo habian abandonado sus pues-
tos y se encontraban refugiados en misiones diplométicas acreditadas
en el pais. Otro nimero de empleados se encontraban fuera de sus
labores gozando licencias, con o sin goce de sueldo, dedicados a otras
actividades. Fue necesario cancelar los nombramientos de quienes
habian abandonado sus puestos, cancelar licencias indebidamente
concedidas y cancelar los nombramientos de quienes hacian uso de
ellas, asi como de otros trabajadores de la Institucién, a quienes du-
rante el transcurso del Ejercicio ha sido necesario retirar de sus cargos,
por haber tenido una activa militancia politica de tinte Marxista.”

De esta manera, con la llegada de la Liberacién Nacional el
Instituto habia sufrido también una limpia de malos elementos
y elementos con militancia politica “de tinte Marxista”,
seguramente también su Junta Directiva habia cambiado
totalmente con la llegada en 1954, del régimen de Castillo
Armas y a esto se debe la complacencia de haber cumplido
en parte, con las deudas que el Estado como tal tenia con la
Institucion.

Debe considerarse también el hecho que la Junta Directiva
en el Informe Anual de la Gerencia para el ejercicio julio
1953-junio 1954, habia sefialado ya lo pernicioso que resultaba

79 Informe Anual de Gerencia, ejercicio julio 1954-junio 1955. Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Guatemala, junio de 1955: 1.
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para el Instituto, la anulacion de la deuda que habia decretado
el Gobierno de Jacobo Arbenz Guzmén:

Ni larazoén de las perspectivas econémicas, ni la razén de que no se
lesiona derechos de tercero con la anulacion de los saldos deudores

del Estado, parecen suficientes para justificar la medida sugerida.

Existen medios o métodos reconocidos por la técnica hacendaria
para hacer frente a adeudos del Estado, difiriendo se pagé a través
de un largo periodo de afios por medio de la consolidacién de la
deuda y la emisién de obligaciones. La adopcidn de una medida de
esta naturaleza, sobre su validez técnica, tendria la enorme ventaja
que impediria el desmoronamiento de la moral de los otros sectores
contribuyentes —patronos y trabajadores--, y de los propios afiliados
quienes tienen que ver con pesimismo el futuro de la Institucion y
de los beneficios que ésta ofreciendo a través de reglamentos debi-
damente aprobados por el Organismo Ejecutivo...

Las razones expuestas son suficientes para objetar fundadamente el
procedimiento propuesto para cancelar la deuda del Estado y por
consecuencia dan base para solicitar su revision...

En resumen la contribucion del Estado es una compensacién
por servicios prestados directamente al Estado y por servicios
prestados por cuenta del mismo Estado y no un subsidio gracioso
otorgado sin causa ni base alguna...®

Consideramos que este es un punto de andlisis importante,
en cuanto a la deuda que el Estado tiene atin en nuestros dias
con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Siguiendo
en esta misma linea de argumentacion, Junta Directiva del
Instituto aval6 un dictamen y el 13 de abril de 1954 y manifesto
al Ejecutivo lo siguiente:

80 Ibid, 47 y 48. Subrayado nuestro.
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Que el Instituto no se opone a las medidas de emergencia que el Estado
estima conveniente adoptar para estabilizar la situacién presupuesta-
ria, pero considera de su deber sefialar las cuestiones de principio y los
efectos perjudiciales que puede acarrear una solucién inadecuada.?!

De esta forma, la Junta Directiva del IGSS, se opuso a
la medida dictada por el Gobierno de Arbenz Guzman, de
borrar a través de un decreto, la deuda que el Estado como tal
tenia con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. En
sintesis, la consideracion general es que la construccion de las
Oficinas Centrales en el lugar que actualmente se encuentran,
debe considerarse como uno de los grandes logros del periodo
estudiado. Los factores que se conjugaron para su logro fueron
varios, pero entre los mismo cabe destacar la labor de las Juntas
Directivas, en el sentido de negarse a aceptar una medida
arbitraria del Gobierno, en contra de los intereses del Instituto
Guatemalteco del Seguro Social. Es una leccidon para todos los
guatemaltecos, de no aceptar la arbitrariedad en las relaciones
interinstitucionales o personales.

81 Ibid, p. 49.
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El edificio de las oficinas centrales del IGSS, que vemos en
la ilustracion tal y como luce en la actualidad, fue inaugurado
el 15 de septiembre de 1959 por el Presidente de la Republica
Miguel Idigoras Fuentes. El gerente licenciado Victor Ramiro
Flores manifest6 en su discurso inaugural:

Con austeridad econémica y administrativa, con dinamismo y
respeto a las exigencias técnicas del sistema, con rectitud en el
cumplimiento de la misién que se no ha encomendado, hare-
mos de este edificio solo el asiento de las oficinas asiento, sino
la sede del engranaje que dirige, planea y ejecuta los proyectos
del régimen tendientes al bienestar de la poblacion protegida.®

El auditérium del Instituto se inauguro hasta el 25 de julio
de 1962. Aquel mismo afio también se inauguré el Centro
Hospitalario de Escuintla y el 15 del mismo mes la Unidad
Hospitalaria del Instituto en Malacatan, San Marcos. En enero
de 1963 se inaugurd la Policlinica del Instituto en la 7°. Av.
Entre 16 y 17 calles. El terreno donde se construy6 fue parte
del pago por cuotas atrasadas por Gobierno de la Republica.

En aquel afio de 1963 luego de serios disturbios populares
durante los meses de marzo y abril fue derrocado el gobierno
del general e ingeniero Miguel Idigoras Fuentes, sustituyéndole
en la jefatura de Estado el coronel Enrique Peralta Azurdia,
quien habia fungido como Ministro de la Defensa de Idigoras
Fuentes. El gerente del Instituto doctor Ricardo Asturias
Valenzuela, expuso al nuevo jefe de gobierno, que la necesidad
mads imperiosa del pueblo trabajador era la proteccion a la salud
y debido a esto el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
necesitaba la garantia de que las contribuciones del Estado
serian pagadas de forma completa y de manera oportuna y

82 Asturias Valenzuela, Seguridad Social... 19.
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puntual. Asi también, expuso Asturias Valenzuela, que las con-
tribuciones del Estado eran absolutamente necesarias para el
mantenimiento y desarrollo del régimen de la seguridad social,
debido a que las contribuciones de patronos y trabajadores
eran insuficientes. Ademds, que al no poder constituir las
reservas técnicas de pensiones por la falta de pago del Estado,
se formo un déficit actuarial de caracter real y de proyecciones
peligrosas, razon por la cual debe amortizarse la deuda del
Estado con el Instituto, facilitando de esta manera, aunque sea
a largo plazo, constituir dichas reservas. Finalmente, Asturias
Valenzuela, indic6 la necesidad y la urgencia de que el Instituto
cubra las enfermedades generales y que esto solamente podia
lograrse con el apoyo del gobierno para que el Estado cubriera
sus obligaciones con la seguridad social.* Debe indicarse
ademas que muchas de las aspiraciones de los miembros de
Junta Directiva de ese momento, estaban cifradas en la apertura
de nuevos programas que beneficiaran a los trabajadores.

Es oportuno senalar algunos de los cambios que debido
a los diferentes gobiernos de la época se fueron produciendo
a nivel de la ley que regulaba el accionar del Instituto. En el
afio de 1956, fue promulgada una nueva constitucion politica,
debido a la derogacion de la Constitucion de 1945, la nueva ley
fundamental fue decretada el 2 de febrero de 1956, la misma
con respecto al seguro social instituido, le denominé seguridad
social, conforme los articulos 225 y 226 que dicen:

Articulo 225.- El régimen de seguridad social es obligatorio, y se
norma por leyes y reglamentos especiales. El Estado, patronos y
trabajadores estdn obligados a contribuir a su financiamiento, y a

facilitar su mejoramiento y expansion.

83 Asturias Valenzuela, Seguridad Social... 20.
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Articulo 226.- El régimen de seguridad social podra asumir cual-
quiera de las obligaciones patronales derivadas de la ley.*

En este sentido es importante sefialar los minimos cambios
que se introdujeron en el articulado constitucional anterior.
Cuestion que favorecié de alguna manera que el Instituto
pudiera seguir desarrollando sus labores con normalidad.

Asi mismo, al momento de producirse el golpe de Estado
de Peralta Azurdia, en 1963, se emiti6 el Decreto-Ley Numero
8, Carta Fundamental de Gobierno, dejando en suspenso
la Constitucién Politica de 1956, hasta que fuera emitida
una nueva constitucion. En la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala emitida en 1965, el articulo 271
expresa la derogatoria de todas las constituciones y reformas
constitucionales decretadas con anterioridad a la misma, la
cual fue promulgada el 15 de septiembre de 1965. En esta ley
fundamental fue considerada la seguridad social en su articulo
141, que dice:

Se reconoce el derecho a la seguridad social para beneficio de los
habitantes de la Republica. Su régimen se instituye en forma nacio-
nal, unitaria y obligatoria y lo aplicara una entidad descentralizada,
con personalidad juridica y funciones propias de conformidad con

la ley y sus reglamentos especiales.

El Estado, los patronos y los trabajadores, tienen la obligacion de
contribuir a financiarlo y procurar su mejoramiento progresivo.

El Organismo Ejecutivo consignard anualmente en el presupuesto
general de ingresos y gastos, una partida especifica para cubrir la
cuota del Estado por sus obligaciones como tal y como patrono,

84 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, 1956.
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para con el régimen de seguridad social. Dicha partida no podra ser
transferida durante el ejercicio, sera fijada de acuerdo a los estudios

técnicos respectivos.

La entidad encargada de aplicar el régimen de seguridad social, podra
contratar discrecionalmente con otras instituciones o personas los
servicios que deba prestar en virtud de la ley.

Contra las resoluciones que se dicten en esta materia, proceden los
recursos administrativos de conformidad con la ley. Cuando se trate
de prestaciones que deba otorgar la entidad aludida, conoceran los
tribunales de trabajo.*

En esta ultima carta magna prevalece la intencion de
que el Estado como patrono y como Estado cumpla con las
obligaciones econdmicas que tiene con la seguridad social, se
estableci6 una forma constitucional para proveer del metalico
necesario para el buen funcionamiento y desarrollo del Instituto.

Quiza también los pocos cambios que se produjeron en
aquellos afios en cuanto a la legislacion sobre seguridad social,
fue debido a la intervencion oportuna de su Junta Directiva;
por ejemplo, en 1964, cuando se conocid que se estaba
elaborando un articulado para la constitucion el Instituto hizo
ver sus puntos de vista sobre el particular. La Junta Directiva
defendio la seguridad social como un derecho de los habitantes
del pais, e hizo ver la necesidad de mantener la unidad,
obligatoriedad y universalidad del régimen; ademds se defendi6
el financiamiento tripartito y en este sentido la necesidad de
la contribuciéon del Estado, como patrono y como Estado.
Ademas, se indic la conveniencia que el Instituto mantuviera
su autonomia sostenida desde la constitucidn, para evitar los

85 Constitucidn Politica de 1a Republica de Guatemala de 1965.
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vaivenes politicos. La autonomia se insistid, era necesaria para
mantener la dindmica del régimen; “autonomia para poder

cumplir con labores amplias y especializadas”.%

En cuanto a los beneficios a los afiliados, el Instituto
venia avanzando de manera singular en el establecimiento de
nuevos y mejores programas para beneficio de sus afiliados en
general. De esta manera se inici6 solamente con la cobertura
de accidentes de trabajo, luego se pasé a la cobertura para sus
afiliados de accidentes en general, a través del Acuerdo 97 de
la Junta Directiva de fecha 30 de junio de 1949. Este programa
se extendi6 territorialmente para los trabajadores al servicio de
patronos particulares en los departamentos de Chimaltenango,
Retalhuleu y parte del departamento de San Marcos, en junio
de 1951 y en octubre de 1952, a casi todo el departamento de
Santa Rosa y se tomaron en cuenta algunos municipios més del
departamento de San Marcos. Asi, una nueva etapa se inicio en
mayo de 1953 con la implantacién del programa de Proteccion
Materno-Infantil en el departamento de Guatemala, en
beneficio de las madres trabajadoras afiliadas y de las esposas
y compaferas de los trabajadores afiliados y con algunas
limitaciones a los hijos de unas y otras. La cobertura de este
programa también quedo limitada, como la de accidentes, para
los trabajadores del Estado, se limitaba a los que trabajaran en
el Departamento de Guatemala. Este programa fue regulado
por el Reglamento sobre Proteccion Materno-Infantil, Acuerdo
211 de la Junta Directiva, de fecha 17 de marzo de 1953.%

86 Asturias Valenzuela, Seguridad Social... 21.
87 Informe Anual de la Gerencia, ejercicio julio 1953- junio 1954. Guatemala,
junio de 1954: 5.
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De esta manera en el ano 1963, se actualizaron los estudios
realizados siete afios antes, en 1956,® en relacion con el
programa de Proteccion a las Enfermedades Comunes. De
acuerdo al actuario del Instituto Dr. Milton Zepeda Nuila, se
tomaron en cuenta las variaciones demograficas y salariales de
la poblacién, al igual que los costos influidos por los cambios
de salarios y precios que toman parte en las prestaciones.
Especialmente se tomaron en cuenta las caracteristicas del pais,
en cuanto a la actividad econémica diferenciada por zonas, por
recursos materiales y humanos y aspectos econdémicos. Todos
ellos determinantes en la politica de extension y cobertura por
zonas del pais. En aquel afo se presento a la Junta Directiva, el
proyecto de Reglamento de Enfermedad-Maternidad, dejando
la reestructuracion del programa de accidentes para el futuro.
La Junta Directiva luego de una amplia deliberacion emitio el

88 Los estudios fueron realizados por los siguientes expertos: Doctor Peter
Thullen, miembro de la Divisiéon de Seguridad de la O.LT., del 30 de
noviembre al 19 de diciembre de 1955. Como fuente para su estudio, revisé
recaudacion de cuotas, clases pasivas de la nacidn, sistemas financieros del
Instituto y deudas municipales. Doctor Estanilau Fischlowitz, experto en
Seguridad Social de la O.1.T., del 6 de diciembre de 1955 hasta noviembre
de 1956, redact6 el ante-proyecto del Reglamento Unico para los programas
de Accidentes, Maternidad y Enfermedad. Doctor Pedro Bellolio, experto
médico de la O.L.T., preparaciéon general del Programa de Enfermedad
Comiun. Doctor César Cisneros, técnico en prevencion de accidentes de
la O.E.A., del 26 de julio al 24 de octubre de 1955, creacién del Consejo
de Seguridad e Higiene de Guatemala y reorganizacion del Departamento
de Seguridad e Higiene del Instituto. Ingeniero George 1. Rouault, experto
en rehabilitacion de la O.L.T., enero a diciembre de 1956, estudio sobre las
facilidades hospitalarias y colaboracion en el Servicio Social del Instituto.
Sefiorita Saara S. Kontio, técnica en fisioterapia de la O.N.U., marzo de
1954 a marzo de 1956, labores técnicas de fisioterapia en el Centro de
Rehabilitacion. Informe Anual de la Gerencia. Ejercicio julio 1955-junio
1956. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Guatemala, julio de 1956:
18y 19.
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Reglamento en el Acuerdo numero 410 y éste fue entregado al
Organismo Ejecutivo para efectos de su aprobacion en fecha
16 de abril de 1964.

En el afio de 1965, el gerente general del IGSS, Ricardo
Asturias Valenzuela, inform6 a la Junta Directiva, que el
Presidente Enrique Peralta Azurdia, luego de dos afios de
mantener respeto absoluto a la autonomia de la institucién para
nombrar a su personal, habia ordenado a través de la Secretaria
General del Gobierno, que a partir de marzo de 1965 todos
los nombramientos serian efectuados por el propio Gobierno.
Esta fue la razén por la cual el gerente habia presentado su
renuncia a partir de abril de aquel afo, argumentando que
“mientras Peralta Azurdia mantuvo respeto por la autonomia y
los principios inherentes a la seguridad social, se habia podido
trabajar, pero frente a las nuevas condiciones impuestas,
habia incongruencia entre principios y funciones y que esto lo
obligaba a presentar su renuncia”.*

El gobierno de Peralta Azurdia convocé a elecciones y
en el afo de 1966, lleg6 a la presidencia de la republica el
licenciado Julio César Méndez Montenegro, curiosamente
el propio presidente habia sido Vicepresidente de la Junta
Directiva del Instituto cuando se discutié y aprob6 el Acuerdo
410, Reglamento sobre Proteccion Relativa a Enfermedad
y Maternidad. El licenciado Méndez Montenegro estaba
plenamente informado de que la seguridad social no podia
posponer por mds tiempo la entrada en vigor el Programa de
Enfermedad y Maternidad. En abril de 1967 ofreci6 su apoyo
para la implementacion del programa. El primer paso, fue

89 Asturias Valenzuela, Seguridad Social...23.



INsTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SocIAL (1948-2014) 79

someter una vez mas, a la aprobacion del Organismo Ejecutivo,
el Acuerdo 410 de la Junta Directiva y el 10 de mayo de 1967
se emitid el Acuerdo Gubernativo nimero 1149 que aprueba
el Reglamento sobre Proteccion Relativa a Enfermedad y
Maternidad, el cual fue publicado en el Diario Oficial “El
Guatemalteco”, el 11 de mayo de 1967.%

A toda prisa, se elaboraron y aprobaron los reglamentos,
instructivos, normas, cuadro bdasico y demads disposiciones
necesarias para la correcta aplicacion del programa. En este
momento, la Junta Directiva establecia que la asistencia médica
debia proporcionarse en instalaciones propias, por lo que se
estableci6 el numero y la calidad de unidades médicas con que
se contaria en el Departamento de Guatemala, para dar apertura
al programa: Hospital General, que inici6 su construccion en
agosto de 1967, en predio propiedad del Instituto en la 9°
calle 7-44, Zona 9; unidades periféricas en la Zona 5, 27 calle
y 13 av., en la Zona 6, en terreno del Instituto ubicado en la
19 Av. 7-14; en la Zona 11 en 4rea nimero tres del Hospital
Roosevelt, a través de un convenio con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, contando con el apoyo del Hospital
Materno Infantil, Centro de Traumatologia y Ortopedia y del
Centro de Rehabilitacion. En los municipios del Departamento
de Guatemala, Unidades de San Juan Sacatepéquez y en
Amatitlan.”!

El Colegio Médico no dej6 de presentar argumentos en
contra del establecimiento del programa de Enfermedad
Comun, varios de sus miembros se oponian a la implantacion

90 Ibid., 24.
91 Ibid.
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del Programa de Enfermedad. Los médicos opositores hicieron
ver su oposicidon y argumentos ante el gobierno, ante la Junta
Directiva del Instituto, en el seno del gremio médico y en otros
sectores. En muchas reuniones se les hizo ver la importancia,
significado y bondades del programa y se les explico la forma
en que se aplicaria, pero ellos equivocadamente convencidos
que el Programa de Enfermedad Comun perjudicaria a los
médicos, se mantuvieron firmes en su posicion en contra del
programa hasta el dltimo momento. Pero, a diferencia de lo
que habia sucedido en 1964, indica Asturias Valenzuela, la
conviccion y el respaldo del Gobierno de Méndez Montenegro
jugd un papel definitivo, lo que permitié al Instituto, salir
adelante con el Programa de Enfermedad y el 20 de octubre de
1968, se inauguro.”

El Hospital General del IGSS, indica Asturias Valenzuela,
base fundamental para el desarrollo del Programa de
Enfermedad, se construyé en 365 dias habiles. El proyecto
arquitectonico estuvo a cargo del arquitecto Benjamin de
Leo6n, mientras que la construccién en general estuvo a cargo
del ingeniero Carlos Solares Buonafina, La construccion es
de tipo estructural; marcos de concreto reforzado y techado
con losas de concreto pretensado. Asturias Valenzuela indica,
que la construccién tuvo un costo total de Q. 1,507.447.86
y el nimero de camas instalado fue de 478, definitivamente
se construyé un hospital acorde con las posibilidades y los
recursos del pais en medio de la urgencia de sacar adelante el
Programa de Enfermedad Comun.” La ilustraciéon muestra el
aspecto de la fachada del edificio que actualmente se conoce

92 Ibid., 25.
93 Ibid., 26.



INsTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SocIAL (1948-2014) 81

como Hospital General de Enfermedades, en la Zona 9 de la
Capital Guatemalteca.

_ |
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En 1970 estuvieron vigentes los programas sobre
Proteccién Relativa a Accidentes en General (Accidentes de
Trabajo y Comunes) y sobre Proteccion Relativa a Enfermedad
y Maternidad, el primero en 21 de los 22 departamentos del
pais y el segundo solamente en el Departamento de Guatemala.
En aquel afio, el Instituto protegié a 448,276 trabajadores
afiliados al Régimen de la Seguridad Social, de los cuales
207,055 prestaron servicios en el drea rural y 241,221 en el
area urbana. En este mismo afio, se realizaron ampliaciones y
mejoras en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Hospital
de Gineco Obstetricia, en la Unidad Periférica de la Zona 6 y
en el Hospital General de Enfermedades.”

94 Informe anual de labores del IGSS, 1970: 7y 17.
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El 22 de octubre de 1970, la Junta Directiva del Instituto
emitid el acuerdo nimero 498 parala aplicacion del Reglamento
sobre Proteccion Relativa a Invalidez, Vejez y Sobrevivencia,
en calidad de primer acuerdo y como plan piloto, se inicié como
patrono el propio Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
y los trabajadores del mismo, a partir del primero de enero de
1971. Realizandose de esta forma para tener una experiencia
de funcionamiento previo a una aplicacién mas amplia, con el
objeto de estructurar adecuadamente el sistema administrativo
que requiere un programa de esta naturaleza. El Organismo
Ejecutivo aprob¢ este Acuerdo el 16 de diciembre de 1970.

El 6 de diciembre de 1976, se emiti6 por Junta Directiva, el
Acuerdo ntimero 578 a través del cual se establecid la aplicacion
del Reglamento sobre Proteccion Relativa a Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia,entodoel territoriodelaRepublicaatrabajadores
de los patronos particulares declarados formalmente inscritos en
el Régimen de la Seguridad Social. Este fue el segundo acuerdo
de aplicacion y fue aprobado por el Organismo Ejecutivo el 23
de febrero de 1977. Debemos agregar que la Constitucion de
1985, en su Articulo 115, estableci6 la cobertura gratuita del
Instituto a los jubilados. Las personas que gocen de jubilacién,
pension o montepio del Estado, de instituciones auténomas
y descentralizadas tienen derecho a recibir gratuitamente la
cobertura total de los servicios médicos del IGSS. Debido a
esto se establecié el CAMIP.
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La anterior ilustracién nos permite observar algunos de los
primeros trabajos de la sede del CAMIP en la actual Zona 13
de la Capital guatemalteca.

De esta manera podemos indicar que en el periodo de 1956
a 1976, que abarca este estudio, el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social tuvo avances considerables en todos los
sentidos. En primer lugar es importante hacer mencién de
los logros en cuanto a su infraestructura, la decision acertada
de Junta Directiva de construir la propia infraestructura
del Instituto en el transcurso de los afios, es prueba de una
decision beneficiosa para el crecimiento del Instituto y el
fortalecimiento de nuevos programas. En segundo lugar,
los programas que paulatinamente fueron ampliandose: el
Programa de Accidentes que paulatinamente se convirtié en
Proteccién Relativa a Accidentes en General (Accidentes de
Trabajo y Comunes), sobre Proteccion Relativa a Enfermedad y
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Maternidad y finalmente el de Proteccidn Relativa a Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia, han venido a significar un verdadero
avance en cuanto a la proteccion de la salud de los trabajadores
del pais. En este sentido otro de los grandes aciertos ha sido que
todos los programas han sido establecidos de manera paulatina,
primero en la Capital y posteriormente se han ampliado a todos
los departamentos del pais. Este también ha sido otro de los
grandes aciertos de la gestion administrativa del Instituto.

En este sentido y a pesar de los vaivenes la politica nacional
en el periodo estudiado 1956-1976, derrocamiento de Jacobo
Arbenz Guzman en 1954, Gobierno de Carlos Castillo Armas de
1954 hasta su asesinato en 1957, Gobierno de Miguel Idigoras
Fuentes de 1958 hasta su derrocamiento en 1963, Gobierno de
facto de Enrique Peralta Azurdia de 1963 a 1966, Gobierno
Constitucional del licenciado Julio César Méndez Montenegro
en 1966, Gobierno de Carlos Manuel Arana Osorio en 1970
y Gobierno de Eugenio Laugerud Garcia en 1975, el Instituto
se consolido en afios de incertidumbre politica y econdmica,
debido quizd a la firmeza de una direccion que observo los
principios de trabajo, honestidad y probidad y supo llevar al
IGSS por senderos de prosperidad.



EL INnsTiITUTO GUATEMALTECO DE

SEGURIDAD SocIAL —1GGS—
(1977-2003)

Lamadrugadadel 4 de febrero de 1976 ocurrié en Guatemala
un evento teldrico que provoc6 un desastre de considerables
dimensiones, su intensidad fue de 7.5 en la escala de Richter
y se registro a las 03:01:43 hora local. Se reportaron réplicas
de més de 5 grados de intensidad en los 3 dias posteriores al
evento principal. Oficialmente se ha estimado que fueron entre
25,000 y 30,000 los muertos y mas de 77,000 los heridos;
aproximadamente 258,000 casas fueron destruidas, dejando a
cerca de 1,2 millones de personas sin hogar, habiendo quedado
destruida, ademas, el 40% de la infraestructura hospitalaria
nacional.

El desastre en infraestructura fue cuantificado a nivel
nacional viéndose afectados puentes, carreteras y edificaciones
tanto publicas como privadas. Se le ha llamado el terremoto
de los pobres, porque fue precisamente este sector el que mas
sufri6 el embate de la naturaleza; las secuelas que se sufrieron
a partir de ese momento pueden ser observadas por la creacion
de multiples asentamientos precarios surgidos en distintos
puntos de la ciudad de Guatemala.

Se encontraba presidiendo el gobierno el general Shell
Eugenio Laugerud Garcia (1974-1978), por haber ocurrido
el terremoto el 4 de febrero, se le conoce también como el



86 Oscar Peldez Almengor - Luis Rafael Valladares Vielman

terremoto de San Gilberto. Dada la magnitud del siniestro,
inmediatamente el personal del IGSS atendié no solamente
a los afiliados sino que a todos aquellos que recurrian a la
Institucién para ser atendidos; la mistica con que actud el
personal ante el requerimiento de servicios hospitalarios y de
salud, se reflej6 en lo vertido por la Junta Directiva y gerencia
del IGSS cuando expresaron, a través del periddico Prensa
Libre, su reconocimiento por:

La actitud digna y responsable con que respondié al cumplimiento
de sus obligaciones al producirse la catdstrofe telirica que enlu-
ta al pueblo. —Todo el personal —manifiesta la gerencia- estuvo
presto a desarrollar sus actividades con un amplio espiritu de
servicio y aun de sacrificio, en los momentos dificiles que nos
toco enfrentar. Sobre todo, en la madrugada tragica del 4 de febre-
ro. —El personal del Instituto —afiade- cumplié fielmente con su
cometido hacia afiliados y beneficiarios y ha colaborado en toda
la dimensidn necesaria para atender a las victimas del terremoto,
ampliando la proteccién de la seguridad a todo el pueblo necesi-
tado, sin discriminar entre afiliados y no afiliados al régimen.”

El servicio que el IGSS prestd, no fue sélo la madrugada
del evento catastréfico, también hizo llamados posteriores
para que aquellos que necesitaran atencidn se acercaran a las
instalaciones del Instituto; el 10 de febrero el departamento de
relaciones publicas comunic6 en Prensa Libre:

Toda persona que como consecuencia de los recientes fendmenos
teldricos, haya sido afectada en su salud, ya se trate de accidentes o
enfermedades (...) puede acudir con toda confianza a los servicios
médicos del Instituto: hospitales, consultorios, puestos de primeros
auxilios, donde recibird la atencion de emergencia que sea precisa.”

95 Prensa Libre, 24 de febrero de 1976: 23.
96 Ibid., 26.
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El Instituto se manifestd, ademds, haciendo llamados para
la prevencion de enfermedades comunes y de accidentes que
podian ser ocasionados indirectamente por lo ocurrido, asi
expresaba:

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ante la calamitosa si-
tuacion por la que estd atravesando la ciudadania guatemalteca, hace
las siguientes recomendaciones: Para evitar enfermedades gastrointes-
tinales, siga los siguientes consejos. Para evitar enfermedades respi-
ratorias, como influenza, gripe, resfriados, etc., atienda las siguientes
recomendaciones. Consejos generales para prevenir accidentes.”’

En la Memoria de labores del ano 1976, el Gerente del
IGSS Enrique Matheu Palomo expreso:

Resulta forzoso mencionar en primer término que las actividades
ordinarias del Instituto fueron seriamente afectadas por la catastrofe
tectonica que sufrié el pais el 4 de Febrero; motivo por el cual se
tomaron medidas de emergencia para ampliar los servicios y atender
a la poblacioén afiliada y no afiliada, colaborando también con otras
entidades al servicio del pais, lo cual signific6 gastos adicionales en
medicinas y materiales de curacién, asi como el pago de las presta-
ciones en dinero, gastos de entierro y pensiones a sobrevivientes. Al
hacer mencién de esta etapa dificil de la vida nacional, debo consig-
nar con especial gratitud la actitud fraterna e inmediata adoptada por
las instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y Panama.’®

Las acciones realizadas por el IGSS en respuesta al evento
suscitado en 1976, se consideran desencadenantes para que
en 1977 se implementara el Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia. La entrada en vigencia a Nivel Nacional del
Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia representd un

97 Prensa Libre 13 de febrero de 1976: 30.
98 IGSS. Memoria de labores del aiio 1976. Guatemala: IGSS. 1977: vii.
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salto cualitativo; en 1971 se habia ensayado de tal forma que
solo los trabajadores del IGSS accedieran a dicho programa.

La Junta Directiva del IGSS emitié los Acuerdos nimero
578 y 579, en diciembre de 1976, los cuales establecian la
aplicacion del Reglamento sobre Proteccionrelativa a Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia en todo el territorio de la Republica, a
los trabajadores de los patronos particulares inscritos y a los
trabajadores del Estado en el Régimen de Seguridad Social,
dichos Acuerdos fueron aprobados por el organismo ejecutivo
en febrero de 1977, y entraron en vigencia en marzo de ese
mismo afio.”

El Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia es el
programa mediante el cual el IGSS otorga una pensién a los
afiliados o sus beneficiarios. Basicamente es un beneficio para
trabajadores del sector privado y del Estado contratados por
planilla que hayan aportado al IGSS.

En cuanto a la pensiéon Invalidez se estipula que es un
beneficio al que se tiene derecho al ocurrir un accidente; la
invalidez estd definida como “la incapacidad del asegurado
para procurarse ingresos econémicos como asalariado, en las
condiciones en que los obtenia antes de la ocurrencia del riesgo
que la origing.”!%

En el caso de la pension por Vejez el IGSS estipula una
edad y un tiempo de contribucién minimos para poder acceder

99 1GSS. Memoria de labores del aiio 1977. Guatemala: IGSS. 1978: 113.
100 Acuerdo Gubernativo No. 93-2003, publicado en el Diario de Centro
América, el 19 de marzo de 2003.
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a dicho beneficio, estando definida la vejez como “el estado
que adquiere un asegurado al cumplir determinada edad.”'"!

A diferencia de los anteriores el plan de sobrevivencia
beneficia ya sea a la esposa, conviviente e hijos menores de
18 anos, definiéndose la sobrevivencia como ‘el estado en
que quedan los beneficiarios dependientes econdmicos al
fallecimiento del asegurado o pensionado.”!'"?

Una situacion que sobresale en 1977, ademds de la creacién
del IVS, trata acerca del cumplimiento del Estado en cuanto a
las contribuciones al IGSS, al respecto la Institucién reportaba
que:

El Estado pagé puntualmente sus contribuciones presupuestadas
en el presente ejercicio, aportando las cantidades siguientes: Con-
tribucién del Estado como Tal Q1.932,727.00 y Contribucién del
Estado como Patrono Q7.080,361.00, para totalizar Q9.013,088.00.

Merece especial mencion informar que durante el Ejercicio
1977 el Gobierno como Personero del Estado por primera
vez en la historia del régimen de Seguridad Social del pais,
aport6 parcialmente la contribucién que le corresponde como
Tal, este hecho evidencia la comprension gubernamental a
la importancia de los servicios que a nivel nacional presta el
Instituto.'%

En ese entonces la extension territorial que cubria el
Régimen de Seguridad Social era de 107,304 Km? que

101 1bid.
102 Ibid.
103 IGSS. Memoria de labores del aiio 1977. Guatemala: IGSS. 1978: 156.



90 Oscar Peldez Almengor - Luis Rafael Valladares Vielman

“corresponden a 22 departamentos (excepto 8 municipios
del Departamento de Huehuetenango)”'* Sin embargo dicha
cobertura comprendia los Programas de Accidentes e IVS,
los Programas de Enfermedad y Maternidad, se ejecutaban
Unicamente en el departamento de Guatemala.

104 Ibid., 1.
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El cuadro No. 1 nos presenta las pensiones del Programa
IVS, vigentes en los afios de 1971 a 2003. En el mismo
podemos observar el fuerte crecimiento del programa en sus
primeros afios.

CUADRO No. 1. Pensiones vigentes del Programa IVS, 1971-2003
PENSIONES VIGENTES DEL PROGRAMA DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2003
(Monto en Quetzales)

Afio de Total Invalidez Vejez Sobrevivencia
Inicio de la
Pensién Nimero de | Monto Nimero de | Monto Nimero de | Monto Nimero de | Monto

Pensiones | Mensual Pensiones | Mensual Pensiones Mensual Pensiones Mensual
1971-1974 |22 4,962 2 333 2 431 18 4,198
1975 18 4,479 1 389 9 1,936 8 2,154
1976 9 2451 1 380 3 613 5 1,458
1977 391 101,519 40 14,772 1 849 350 85,898
1978 785 199,174 65 24,307 13 2,822 707 172,045
1979 957 247,065 73 28,364 45 9,106 839 209,595
1980 1,437 364,104 121 50,009 220 50,273 1,096 263,822
1981 1,828 460,072 196 74,133 247 61,247 1,385 324,692
1982 1,864 500,323 261 115,916 292 91,459 1,311 292,948
1983 2,101 627,354 435 190,698 525 177,285 1,141 259,371
1984 2,121 664,738 508 224,316 505 189,957 1,108 250,465
1985 2,383 740,494 500 217,714 611 237,472 1,272 285,308
1986 2,757 881,793 501 226,590 688 290,429 1,568 364,774
1987 3,030 984,104 437 202,807 848 376,092 1,745 405,205
1988 4,139 1,558,895 | 525 266,589 1,941 888,052 1,673 404,254
1989 3,845 1,510,804 | 511 268,131 1,873 876,890 1,461 365,783
1990 4,130 1,629,239 | 453 255,672 2,006 955,019 1,671 418,548
1991 4,317 1,784,479 | 441 240,779 2,057 1,080,917 |1,819 462,783
1992 4,826 2,111,883 [528 320,856 2,236 1,283,196 | 2,062 507,831
1993 4,953 2,344,238 | 581 406,662 2,260 1,402,555 |2,112 535,021
1994 5,285 2,385,536 | 618 409,253 2,346 1,402,699 |2,321 573,584
1995 5,348 2,506,783 | 584 439,925 2,060 1,368,263 | 2,704 698,595
1996 6,680 3,329,278 | 487 397,872 3,025 2,169,340 |3,168 762,066
1997 6,246 3,399,841 | 409 369,178 2,648 2,219,001 |3,189 811,662
1998 6,325 3,058,815 [411 382,232 2,738 2,423,624 |3,176 852,959
1999 7,270 4,361,388 | 520 487,118 3,306 2,994,372 3,444 879,898
2000 5,667 2,853,406 | 263 262,036 1,790 1,612,165 |3,614 979,205
2001 6,712 3,712,977 |323 316,832 2,620 2,423,841 |3,769 972,304
2002 5,606 2,539,196 | 233 241,369 1,296 1,228,730 4,077 1,069,097
2003 6,192 3,991,795 | 244 286,342 2,160 2,611,532 |3,788 1,093,921
Fuente: IGSS. (2009) Pensiones otorgadas, Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia y Programa de Accidentes
(enero 1948 - diciembre 2008). Guatemala: IGSS.
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Asi mismo, el Programa de Accidentes se extendi6 a los 22
departamentos en 1978, un afio después de la implementacion
del Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS). El
Programa de Maternidad creado en 1953, se ampli6 acogiendo
el Programa de Proteccion a la Enfermedad y al Programa de
Accidentes (EMA); ademds de la cobertura que ya se daba
en el departamento de Guatemala desde 1968, se amplié a
los departamentos de Baja Verapaz, Zacapa, Chiquimula y
Totonicapdn; en 1979 se integraron los departamentos de
Solola, Sacatepéquez, Quiché y Jalapa; el departamento de
Escuintla fue incorporado, con un nuevo modelo de extension
en 1989, quedando en ese entonces el programa con cobertura
en los 22 departamentos.'®

A partir de entonces:

El IGSS cubre legalmente, de manera obligatoria, en el programa de
Enfermedad- Maternidad (EM) a todos los habitantes que participen
activamente en la produccion o prestacion de servicios, pero limitado
geograficamente al Departamento de Guatemala y otros diez depar-
tamentos. También cubre, s6lo en prestacion de servicios médicos,
a: (a) los familiares dependientes de los asegurados activos; (b) a los
jubilados y pensionados del IGSS; y (c¢) a los activos y pensionados
de las entidades privadas descentralizadas auténomas y semiauténo-
mas, y del Estado, pero ninguno de estos (Clases Pasivas del Estado)
contribuyen al programa. Los dependientes con derecho a servicios
médicos son la esposa o compaiiera del asegurado y sus hijos meno-
res de cinco afios. El programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivientes
(IVS) tiene cobertura nacional (opera en todos los 22 departamentos)
y cubre obligatoriamente a todos los trabajadores asalariados de
empresas con no menos de tres trabajadores en el Departamen-

105 Carmelo Mesa-Lago, (Coordinador) La Seguridad Social en Guatemala:
diagnéstico y propuesta de reforma. Guatemala: Fundacion Friedrich Ebert,
Representacién en Guatemala, 1997: 8.
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to de Guatemala, y de cinco trabajadores en el resto del pais. (La
exencion de cobertura y correspondiente pago de contribuciones en
las pequenas empresas, no sdlo es un obsticulo a la extensién de
dicha cobertura sino que, ademas, distorsiona el mercado de trabajo
e incentiva el mantenimiento de empresas pequefias). Ademas, el
IVS cubre a ciertos empleados ptblicos (de planilla) que no estan
incluidos en el sistema de Clases Pasivas del Estado. También ofrece
afiliacién voluntaria cuando un asegurado ha hecho contribuciones
por al menos un aflo, dentro de los tltimos 36, y deja de ser asegurado
obligatorio. El programa de Accidentes del Trabajo (A), como el de
IVS, tiene cobertura nacional, o sea, en todos los departamentos. La
combinacién de EM y A (EMA) cubre sélo a diez departamentos. '

En el afio de 1978 el IGSS reporté que cubria los 22
departamentos del pais, sin embargo se puede observar en un
mapa de la Memoria de labores de ese afio, que el Programa
de Enfermedad y Maternidad estaba destinado Unicamente
a Solola, Baja Verapaz, Guatemala, Zacapa y Chiquimula,
mientras que el Programa de Invalidez, Vejez y Supervivencia
tenia cobertura en todos los departamentos.'”” En 1979 el IGSS
reportaba que ademas de los cinco departamentos mencionados,
con cobertura de EM, se incorporaban Totonicapan, Quiche,
Sacatepéquez, Jalapa.'®®

En 1981, sobresale la inauguracion del consultorio de
Guazacapan en el departamento de Santa Rosa, el 27 de marzo
de aquel ano. Ademads la conclusion del Consultorio de Morales,
Izabal. En cuanto a cobertura contindan los departamentos
cubiertos por el IVS y de EM, igual que los afios anteriores.

106 Ibid.,15.
107 IGSS. Memoria de labores del aiio 1978. Guatemala: IGSS, 1979: 222.
108 IGSS. Memoria de labores del aiio 1979. Guatemala: IGSS, 1980: 230.
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De acuerdo a lo escrito en la Memoria de labores de 1982,
la crisis econdmica mundial afect6 a nuestro pais y esto fue
sensible en el IGSS por lo que se requiri6 se realizaran ajustes
en el area financiera:

El Instituto atravesd una fuerte crisis financiera (...) habiendo
recibido la actual administracién un déficit presupuestario al 30
de abril de Q7.3 millones, el cual a través de medidas de control
financiero interno permitié que éste no continuara incrementin-
dose, logrando su reduccién a Q6.2 millones al 31 de diciembre.
Monto que pudo haber sido inexistente si no se hubieran pro-
ducido recortes presupuestarios y moras anormales de pagos.'"”

En 1983, el IGSS no estuvo ajeno a los cambios politicos
que se suscitaron a nivel nacional, en aquel afio el Instituto
fue intervenido durante casi 8 meses, habiéndose nombrado
para su conduccién un interventor y sub-interventores, dicha
situacion fue solucionada en el transcurso del afio, a partir de
los cambios que ocurrieron, al respecto, la Memoria de labores
del afo 1984, relata:

El Gobierno Central en busqueda de promover el mejoramiento del
Régimen de Seguridad Social, ... dispuso modificar temporalmente
su organizacién, es asi como surgié la Intervencién del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, acordada por medio del Decreto
Ley 120-82 con vigencia a partir del 1 de enero de 1983, el cual a
su vez fue modificado por el Decreto Ley No. 1-83; quedando en
consecuencia la Intervencion a cargo de un Interventor y tres Sub
interventores nombrados por el sefor Presidente de la Republi-
ca, y consecuentemente disuelta la Junta Directiva en funciones.

La situacion anteriormente mencionada, cambio6 al haberse
desintervenido el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

109 IGSS. Memoria de labores del aiio 1982. Guatemala: IGSS, 1983: xii.
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por medio del Decreto Ley 94-83 publicado en el Diario de
Centroamérica el 16 de agosto de 1983, recobrando de esta
manera su autonomia y por ende el normal funcionamiento de
la Honorable Junta Directiva, la Gerencia y el Consejo Técnico,
como Organos Superiores del mismo.!°

Al afo siguiente, en 1984 nuevamente las autoridades del
IGSS exponen las consecuencias de la crisis econdmica vivida
por esos afos, la cual se refleja en la ejecucion presupuestaria,
por lo que expresaron:

El IGSS tuvo una diferencia negativa de Q1, 639,812.55, entre los
ingresos percibidos y los gastos ejecutados. Esta situacién y sus
causas,...se deben también entre otros factores al estado imperante
de la economia mundial.'"!

Entre 1983 y 1987 se activaron una serie de esfuerzos a
nivel regional para frenar los abusos militares y establecer las
bases para la paz en la region, en este sentido actué el Grupo
Contadora y se realizaron las reuniones conocidas como
Esquipulas I y II, reuniones que culminaron con la firma en
1987 del documento Procedimientos para el Establecimiento
de una Paz Firme y duradera para Centroamérica (el Acuerdo
de Esquipulas IT). Fruto de estos esfuerzos fue una nueva Carta
Magna para Guatemala.

En julio de 1984 se conformé la Asamblea Nacional
Constituyente, la cual promulgé una nueva Constitucion de
la Republica en 1985, en donde se establecid, en cuanto a lo
conducente al IGSS:

110 IGSS. Memoria de labores del aiio 1983. Guatemala: IGSS, 1984: x.
111 IGSS. Memoria de labores del aiio 1984. Guatemala: IGSS, 1985: x.
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Articulo 100. Seguridad social. El Estado reconoce y ga-
rantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de
los habitantes de la Nacién. Su régimen se instituye como

funcién publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria.

El Estado, los empleadores y los trabajadores cubiertos por el
régimen, con la Unica excepcion de lo preceptuado por el arti-
culo 88 de esta Constitucion [Exime a las autoridades, como
patronos, de contribuir al régimen de seguridad social] tienen
obligacion de contribuir a financiar dicho régimen y derecho a
participar en su direccion, procurando su mejoramiento progresivo.

La aplicacién del régimen de seguridad social corresponde al Institu-
to Guatemalteco de Seguridad Social, que es una entidad auténoma
con personalidad juridica, patrimonio y funciones propias; goza de
exoneracion total de impuestos, contribuciones y arbitrios, estableci-
dos o por establecerse. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
debe participar con las instituciones de salud en forma coordinada.

El Organismo Ejecutivo asignard anualmente en el Presupuesto de In-
gresos y Egresos del Estado, una partida especifica para cubrir la cuota
que corresponde al Estado como tal y como empleador, la cual no po-
dré ser transferida ni cancelada durante el ejercicio fiscal y sera fijada
de conformidad con los estudios técnicos actuariales del Instituto.

Contra las resoluciones que se dicten en esta materia, proceden los re-
cursos administrativos y el de lo contencioso-administrativo de con-
formidad con la ley. Cuando se trate de prestaciones que deba otorgar
el régimen, conoceran los tribunales de trabajo y prevision social.!!?

En cuanto a cobertura ain en 1985, el IGSS cubria los
departamentos en los que ejercia presencia en los afios
anteriores, las condiciones econémicas impedian abarcar otros
departamentos en los Programas de Enfermedad y Maternidad.

112 Constitucion Politica de la Repiiblica de Guatemala de 1985.
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A partir de la realizacion de elecciones democraticas salid
electo el Lic. Marco Vinicio Cerezo Arévalo, quien goberno
entre 1986 y 1990, después de 16 anos de gobiernos militares.
Entre 1986 y 1996 se estableci6 un periodo de cambios a nivel
nacional e internacional que hicieron de este periodo una etapa
de transicién en donde se incorporé el didlogo entre las partes
involucradas en el conflicto armado interno.

Asi, en 1986 el gobierno lanzo una nueva disposicion
administrativa para el manejo financiero del IGSS:

Programa moderado de ajuste de corte heterodoxo, con cierta
reduccién del gasto publico. Como parte de lo mismo se intentd
reducir la liquidez y se oblig6 el Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social (IGSS) a retirar sus depdsitos de la banca comercial
(que le daba un rendimiento positivo) y colocarlos en Bonos del
Tesoro sin indexacion del principal y con rendimientos negati-
vos. Con el retorno a la institucionalidad democratica ocurrio,
desde 1986, una ayuda internacional masiva a Guatemala y la
economia se beneficié con altos precios del café en 1986.'"°

Posteriormente, en 1990 fue electo el Ing. Jorge Serrano
Elias (1990-93), habiéndose generado en esos afios unainflacién
del 61%, el gobierno se empeno en seguir privatizando al igual
que el gobierno de Cerezo Arévalo. Siguiendo las politicas
neoliberales, Serrano fue depuesto y asumi6 como presidente
el Lic. Ramiro de Le6n Carpio (1993-95) que intentdé nuevo
planes de privatizacion, pero carecid de fuerza politica y
tampoco tuvo éxito. En 1996, fue electo Presidente Alvaro
Arzu quien contaba con amplia mayoria en el Congreso; lo

113 Carmelo Mesa-Lago, (Coordinador) La Seguridad Social en Guatemala:
diagnéstico y propuesta de reforma. Guatemala: Fundacion Friedrich Ebert,
Representacién en Guatemala, 1997: 3.
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que le permiti6 disefar y echar andar un programa ortodoxo de
reestructuracion (modernizacidn institucional del Estado) que
incluy6 la reforma de la seguridad social.!!*

CUADRO No. 2 Estimaciones de Trabajadores Afiliados y accidentes atendidos
1975-2003.
Afio Estimacion de Trabajadores Accidentes Atendidos Nimero d:ﬂﬁc;;‘:i:l::: por cada
Afiliados al IGSS
Total De Trabajo | Comunes | Total Trz]l)beajo Comunes
1975-79 666,529 141,519 93,391 48,128 21.2 14.0 72
1980-84 624,707 135,827 85,347 50,480 21.7 13.7 8.1
1985 631,654 127,290 81,495 45,795 20.2 12.9 7.3
1986 660,444 138,635 86,500 52,135 21.0 13.1 7.9
1987 678,995 145,328 91,327 54,001 214 13.4 8.0
1988 779,560 152,771 96,082 56,689 19.6 12.3 7.3
1989 788,367 160,223 98,982 61,241 20.3 12.5 7.8
1990 785,753 157,200 93,991 63,209 20.0 12.0 8.0
1991 786,903 154,384 91,753 62,631 19.6 11.6 8.0
1992 795,708 137,161 78,231 58,930 17.2 9.8 74
1993 823,239 156,600 86,331 70,269 19.0 10.5 8.5
1994 830,324 125,177 71,463 53,714 15.1 8.6 6.5
1995 855,596 134,162 78,135 56,027 15.6 9.1 6.5
1996 852,243 121,559 65,362 56,197 14.3 7.7 6.6
1997 851,292 126,243 64,669 61,574 14.8 7.6 72
1998 887,228 121,057 60,215 60,842 13.7 6.8 6.9
1999 893,126 114,642 58,464 56,178 12.8 6.5 6.3
2000 908,122 126,059 62,790 63,269 139 6.9 7.0
2001 927,768 121,145 61,469 59,676 13.1 6.4 6.6
2002 953,052 119,081 55,393 63,688 12.5 5.8 6.7
2003 957,921 111,764 53,025 58,739 11.7 5.5 6.1
Fuente: Boletin Estadistico de Salud 2008: 117 y 118.

114 Ibid.



INsTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SocCIAL (1948-2014) 99

Como puede observarse en el cuadro anterior el nimero
de afiliados del IGSS se incrementé de manera constante,
sobresaliendo el periodo 1975-1979 por un crecimiento mayor.
Posteriormente puede verse, primero un decrecimiento y des-
pués un crecimiento lento en cuanto al nimero de afiliados,
lo cual es 16gico si se toma en cuenta que la década de los
ochenta es llamada “la década perdida”, nombre dado por la
crisis econdmica vivida y en donde el desempleo fue sensible,
en cuanto que aument6 de 3.2% al 14%.

Es hasta los anos 1987 y 1988 que el IGSS empezé a
percibir cierta recuperacion en cuanto al incremento del
numero de afiliados. A pesar del poco crecimiento descrito,
puede observarse que en cuanto a la atencién de accidentes,
por cada 100 afiliados se mantuvo similar, comparada con la
atencion en el periodo 1975-1979.

Eltotaldederechohabientes tambiéndecrece, principalmente
en los afios 1981, 1982, 1983 y 1984, en donde las condiciones
sociopoliticas y econémicas empujaron a muchos a recurrir a
las migraciones internacionales como opcion para la mejora de
las condiciones de vida.

Los datos que el IGSS reporta son el reflejo de lo que
acontecid en Guatemala en la década de los ochentas, en donde
se sufrié una aguda crisis econdmica, entre 1981 y 1986 el
Producto Interno Bruto (PIB) cay6 a una tasa promedio anual de
-0.4% y a -3% per cdpita siendo los limites entre 1982 y 1983;
los precios aumentaron 114% vy el déficit del presupuesto del
gobierno central como proporcién promedi6 4.5%. Haciendo
referencia a lo anterior Mesa-Lago, refiere:

La seguridad social se vio afectada por la crisis en formas di-
versas: disminucién de la cobertura poblacional en 1981-1987
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(por el aumento del desempleo abierto y la informalizacion del
mercado laboral), caida del ingreso real (por la evasién y mora),
rendimientos negativos de la inversién (debido al retiro de dep6-
sitos bancarios e inversién de los mismos en bonos publicos no
rentables), reduccion del gasto en salud por habitante, deterioro en
el valor de la pension real y en la calidad de la atencion médica.'"

Tal y como se puede constatar en el diagndstico de Mesa-
Lago, el Estado ha fallado en cuanto a sus obligaciones en
relacion al IGSS:

Legalmente, el IGSS debe financiarse con contribuciones de em-
pleadores (incluyendo el Estado-patrono), trabajadores asegurados
y el Estado como tercera parte, asi como el producto de la inversién
de las reservas. Las contribuciones no se han cambiado desde que
se establecieron los programas del IGSS. Pero el Estado nunca ha
pagado su aporte como tercera parte, ni tampoco su contribucién
como empleador durante todo el tiempo. La contribucidn total legal
del 17.5% coloca a Guatemala en el 4to. lugar de la region, en una
posicion igual a la de su cobertura poblacional total. Sin embargo,
si se ajusta dicha contribucién (para eliminar el 3% que no paga el
Estado) se reduciria a 14.5% y seria una de las tres més bajas de la
regién (o la mas baja, si se hace comparable con los programas que
se financian con la misma contribucién en otros paises). La deuda
nominal del Estado y de los empleadores privados aumento casi diez
veces en 1980- 1995, y en el tltimo afio equivalié a 179% del ingreso
del IGSS y a 123% de su reserva (si no hubiese habido deuda, la
reserva del IGSS seria hoy méas del doble). El Estado es responsable
del 76% de dicha deuda y el sector privado del restante 24%. Pero
la deuda nominal total es superior debido a que no incluye: los re-
cargos e intereses, la evasion patronal privada, la sub declaracion de
empleados y salarios, y la exoneracién de pagos a bonos por aumen-
tos de salarios y a la contribucion patronal de las universidades.!''¢

115 Carmelo Mesa-Lago, (Coordinador) La Seguridad Social en Guatemala:
diagnostico y propuesta de reforma. Guatemala: Fundacién Friedrich Ebert,
Representacion en Guatemala, 1997: 4.

116 Ibid., 69.
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Paraddjicamente, en tanto que se empieza a vivir una época
de democracia, puede observarse que es a partir del Gobierno
de Vinicio Cerezo que la Deuda Acumulada tuvo un repunte,
que sobresale por la forma en que se increment6 la deuda en el
periodo; pero es a partir del gobierno de Alvaro Arzd que los
datos acusan un crecimiento mucho mayor.

Es indispensable que, para que el IGSS cumpla con
sus funciones todos los sectores cumplan con la parte que
les corresponde: el Estado como tal y como patrono, las
municipalidades, los patronos particulares y los trabajadores,
deben cumplir con la entrega de sus obligaciones financieras,
elementos esenciales para la sostenibilidad del régimen de
seguridad social.

Al respecto, para el IGSS:

Es crucial consolidar esfuerzos de comtn acuerdo con el gobierno
central, para encontrar los mecanismos que permitan hacer efectivo el
pago del adeudo histérico, y asi honrar el compromiso adquirido con la
poblacién guatemalteca. Desde esta perspectiva, se ha mantenido una
comunicacion seria, de respeto y responsable con el gobierno central,
de modo que se logren estos objetivos, asi como para propiciar un
ambiente adecuado para el crecimiento y desarrollo del Instituto.'!”

En el cuadro siguiente puede observarse que en tanto el
numero de afiliados casi se duplica entre los afios 1970 y 2003,
el nimero de derecho-habientes se multiplica practicamente
por cuatro en el mismo periodo; esto responde, como puede
observarse en la tabla, a la dindmica que se establece a partir
de 1988, en donde se atiende a los nifios menores de 5 afios de

117 IGSS. Memoria de labores del aiio 2009. Guatemala: IGSS, 2010: 21.
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los afiliados; se suman, ademads, los jubilados del Estado y se
incrementan los pensionados del IVS.

CUADRO No. 3. ESTIMACION DE LA POBLACION PROTEGIDA SEGUN CALIDAD DE DERECHO-HABIENTE
1970-2003.
Total Hijos Pensionados . . Lo

Ato | percho. | Afiliados | SO | menoresde | Brommamade | SRR | S | JSH,
1970 592,581 448,276 68,400 32,000 14,917 - - 28,988
1971 594,130 442,842 69.482 32,506 15912 - - 33,388
1972 608,182 448,378 74,076 34,653 16,357 - - 34,718
1973 631,083 468,863 78,612 36,000 17,718 - - 29.890
1974 705,943 539,792 86,537 40,000 18,435 - - 21,179
1975 711.457 520,696 106,245 45,000 19.918 - - 19,598
1976 774,442 571,920 105,664 46,000 21,030 - - 23,828
1977 905,624 708,815 107,547 46,800 21,873 - - 20,589
1978 1,016,506 769,045 140.783 61,300 21,174 2437 - 21,767
1979 1,029,160 756,171 158,022 68,810 20,309 4,750 - 21,098
1980 1,053.512 755,542 171,003 74.463 19.495 9.334 - 23,675
1981 868,276 591,019 148,198 64,525 18,997 15,823 - 29,714
1982 894,284 609,144 144,472 62,900 19.205 23,831 - 34,732
1983 858,738 583.548 136.795 59.574 19.093 32,611 - 27,117
1984 900,732 584,283 164,081 71,375 18,298 39,300 - 23,395
1985 1,025,572 631,654 172,250 136.915 17.594 44,251 - 22,908
1986 1,063,740 660,444 180,311 135,456 16.482 49,963 - 21,084
1987 1,102,467 678,995 190,721 140.817 16.425 55,031 - 20.478
1988 1,318,216 779.560 221,758 221,983 15,385 59,568 1,887 18.075
1989 1,530,985 788,367 271,163 372,971 14,772 65,087 2,347 16,278
1990 1,558,272 785,753 267,156 369.304 14,257 70.746 25,500 25.556
1991 1,555,240 786,903 259,678 369.844 14,200 77,940 30,455 16,220
1992 1,564,606 795,708 248.404 376.472 13,632 81,700 29,960 18.730
1993 1,646,285 823,239 263,751 399.756 13,535 87,329 36,168 22,507
1994 1,662,684 830.324 268.582 400,153 12,678 92,608 38,939 19.400
1995 1,734,688 855.596 280,172 426,007 12,572 96.376 42.980 20.985
1996 1,730,682 852,243 277,133 421,398 12,296 96,531 44,612 26,469
1997 1,769,307 851,292 289.157 439,681 11,966 103.110 45.800 28,301
1998 1,858,191 887.228 303,935 462,151 11,536 111,011 52,102 30,228
1999 1,908,375 893.126 309.236 470,211 11,440 119.040 55.464 49.858
2000 1,941,975 908,122 319,879 486,398 10,664 127,881 56,965 32,066
2001 2,003,176 927,768 333.679 507.379 10,213 131,338 60,014 32,785
2002 2,164,408 953.052 386.232 587.290 9.851 134,883 62,663 30.437
2003 2,236,757 957,921 410,508 625,098 9.456 137,503 66,524 29.747

1/ Nota a partir de 1,988 hasta los 5 afios de edad en toda la Repuiblica.

Fuente: Departamento actuarial y estadistico del IGSS. Boletin poblacién protegida 2006.

Derechohabiente Beneficiario directo y legal del asegurado en su calidad de cényuge o conviviente, hijo/hija o padre/madre.

Ademas, el IGSS adoleci6 de la cobertura al departamento
de Escuintla, departamento que después de Guatemala ha
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tenido el mayor numero de trabajadores afiliados. En 1989 se
logré darle cobertura a dicho departamento, a partir de una
estrategia de atencion primaria. Al respecto el Dr. Ricardo
Asturias Valenzuela expreso:

Esta extension, en la que por primera vez en el Instituto, se utilizo la
estrategia de atencion primaria de salud, marcd a partir de 1989, una
nueva etapa en el otorgamiento de servicios de manera integral a la
poblacion afiliada. Los servicios estdn dirigidos al aspecto curativo
y preventivo y esto le permite al Instituto estar mas compenetrado
de la realidad de la poblacién. Al enfocarse los aspectos curativos
y preventivos simultdneamente se logra detectar una innumerable
cantidad de problemas, que sin dicha integracién seria imposible
hacerlo. La coordinacién alcanzada por los niveles de atencién co-
munitaria y de consultorio permite visualizar al problema como uno
solo. Otro aspecto fundamental del Programa en Escuintla, es que
las labores de prevencién en la comunidad, enmarcan la necesidad
de enfocar el problema abarcando a la poblacién afiliada y no afi-
liada, pues las raices del proceso salud-enfermedad son las mismas
para afiliados y no afiliados y por lo tanto al beneficiar a unos se
beneficia a otros. El Instituto cuenta actualmente en Escuintla con
cuatro hospitales, nueve consultorios y doce equipos comunitarios.!''®

Sobre el mismo tema, el Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad social, en su Memoria de labores correspondiente al afio
1989 consigno:

Como parte importante desarrollada en el afio, estd la extension de
los Programas de Enfermedad y Maternidad al Departamento de
Escuintla, bajo la estrategia de atencidén primaria, principidndose
a cubrir a partir del 1 de julio de 1989. Para llevar a cabo esta
extension se hicieron los estudios técnicos necesarios, se remode-
laron las instalaciones que funcionan en dicho Departamento en

118 Ricardo Asturias Valenzuela, Seguridad Social en Guatemala, Historia y
Desarrollo. Guatemala: IGSS, 1994: 29.
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la cobertura del Programa de Accidentes; inaugurando en el mes
de octubre del afio que se informa, las instalaciones del Puesto
de Salud en Puerto de San José. Por ser necesario en el Departa-
mento de Escuintla se crearon los Puestos de Salud del IGSS en
Masagua, Siquinald, La Democracia, Puerto de San José y Palin.'"’

En aquellos afios se puso en funcionamiento también la
Clinica-Hospital de la Zona 6, a la que se le nombro Dr. Juan
José Arévalo Bermejo. En 1990 el IGSS reconoci6 la existencia
de una problematica institucional y elaboré un perfil en el que
se agruparon los problemas en areas generales y se defini6 la
situacion futura, para lo cual:

Se procedi6 a la formulacién de las politicas de desarrollo del Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social para el Periodo 1991 - 1995,

las cuales fueron aprobadas por esa Honorable Junta Directiva.

Como etapa siguiente a la formulacién de las politicas se elabor6 el
Plan Operativo Institucional, el cual permitié expresar programati-
camente estas tltimas.

Las politicas institucionales formuladas y aprobadas son siete, dentro
de las cuales se identifica como primera prioridad, la necesidad de
alcanzar la estabilidad financiera del Instituto, afectada por diversas
razones, asimismo se reconoce que en las actuales circunstancias es
imperativo iniciar un proceso de modernizacién técnico administra-
tivo de la institucién para acometer la problematica institucional, la
necesidad de mejorar cualitativa y cuantitativamente los servicios
y beneficios que se proporcionan a la poblacién derechohabiente,
conforme a la reglamentacién vigente; y la extension de cobertu-
ra como base del desarrollo del Régimen de Seguridad Social.'*

119 IGSS. Memoria de labores del aiio 1989. Guatemala: IGSS, 1990: x.
120 IGSS. Memoria de labores del aiio 1990. Guatemala: IGSS, 1991: xii.
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En los afios 1991 y 1992 se reportd una mejor situacion
financiera debido a que el Estado cumplié con parte de su
obligacion de pago al IGSS. En aquellos afios, también, se
concluyé la construccion del Centro de atencion Médica
Integral a Pensionados (CAMIP), ubicado en Colinas de
Pamplona Zona 12 de esta Ciudad. Esta obra se recibi6 el 26
de mayo de 1992 y principi0 a prestar servicio el 7 de julio del
mismo afo.'?! Se avanzé entre el 50% y el 100% en las obras
que se construian para ese entonces:

Clinica Hospital Zonas 7- 19, Avance Fisico 49%;j; Unidad Periférica
Zona 5, Avance Fisico 56%; Servicio de Psiquiatria del Hospital
General de Enfermedad, Avance Fisico 60%; Hospital en Retalhuleu,
Avance Fisico 40%; Hospital En Mazatenango, Avance Fisico 42%;
Modulo de Consulta Externa del Hospital en la Gomera, Escuintla,
Avance Fisico 100%; Modulo de Consulta Externa del Hospital en
Santa Lucia Cotzumalguapa. Escuintla, Avance Fisico 80%; Modulo
de Consulta Externa del Hospital en Escuintla, Avance Fisico 95%.'*

Los cambios positivos en cuanto a lo financiero permitieron
que se produjeran transformaciones que eran perceptibles
a través de la conclusion de infraestructura; fue asi como en
1993:

En lo que se refiere a la infraestructura, el 22 de enero/93 se inaugu-
r6 el Mddulo de consulta Externa del Hospital de la Institucién en
La Gomera, Escuintla; el 26 de febrero/93, el Modulo de consulta
Externa del Hospital de Escuintla, y oficialmente el 27 de septiem-
bre/93, el Consultorio en Finca Santa Leonarda, Villa Canales.'>

121 IGSS. Memoria de labores del aiio 1992. Guatemala: IGSS, 1993: 90.
122 Ibid., 91-94.
123 IGSS. Memoria de labores del aiio 1993. Guatemala: IGSS, 1994: v.
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En el ano 2000, como parte del desarrollo institucional y la
demanda de servicios, el IGSS realiz6 esfuerzos orientados a la
modernizacidn, por lo que se hizo entrega de vehiculos modelo
2000, a las diferentes unidades médicas y administrativas,
correspondiendo lo repartido a: 55 ambulancias, 2 médulos de
emergencia 25 pick up, 16 paneles y 7 microbuses.'**

Un cambio trascendental se suscité en el afio 2003,
Gobernaba en esos afios el Lic. Alfonso Portillo (2000-2004), y
fue en ese periodo presidencial en donde se marcé otro cambio
cualitativo en la historia del IGSS. El 13 de septiembre de ese
afio la Corte de Constitucionalidad declaré inconstitucional que
el Organismo Ejecutivo nombrara a los Organos Superiores del
Instituto, es decir al Gerente y a los Subgerentes. A través del
Decreto 11-04 del Congreso de la Republica, publicado en el
Diario de Centro América el 7 de mayo de 2004, se devolvié la
autonomia al IGSS, estableciendo que, sélo y exclusivamente
su Junta Directiva, tiene la potestad de nombrar al Gerente y a
los Subgerentes de la Institucion.

El cambio antes mencionado se relaciona con el cumpli-
miento de los Acuerdos de Paz, especificamente con el Acuerdo
Socioecondmico y Situacion Agraria, en donde se establece:

La seguridad social constituye un mecanismo de solidaridad hu-
mana con el cual se contribuye al bienestar social y se sientan
las bases para la estabilidad, el desarrollo econdémico, la unidad
nacional y la paz. Asi mismo en el acuerdo se evoca que, segin
lo establecido en la Constitucién Politica de la Republica, la apli-
cacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que es una entidad auténoma.

124 1GSS. Memoria de labores del aiio 2000. Guatemala: IGSS, 2001: 88.
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Por ello, las partes consideran que deben tomarse medidas corres-
pondientes a efecto de ampliar su cobertura, mejorar sus presta-
ciones y la amplitud de sus servicios con calidad y eficiencia.'”

El cumplimiento de los Acuerdos de Paz ha sido poco
vislumbrado por los guatemaltecos en General, sin embargo, su
aplicacion, aunque no total ha coadyuvado al fortalecimiento
democrético en nuestro pais, ya que fortalecer la autonomia del
IGSS es algo que redunda en la busqueda de una mejor calidad
de vida para los guatemaltecos.

COBERTURA EN EL PERIODO 1977 - 2003

El Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, a partir
del ano 1977 hasta el afio 2003 ha tenido cobertura en los 22
departamentos, mientras que el Programa de Enfermedad y
Maternidad ha variado, en 1977 solamente tenia cobertura en
el departamento de Guatemala.

125 IGSS. Memoria de labores del aiio 2006. Guatemala: IGSS, 2007: 20.
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MAPA 1. COBERTURA DE LOS PROGRAMAS
ATENDIDOS POR EL IGSS A NIVEL NACIONAL
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Programa Cuota Patronal (%) Cuota Trabajador (%) Cuota Total (%) Cobertura
3.00 1.00 4.00 Todo el pafs

Sin cobertura:

m 4.00 2.00 6.00 Peten, El Progreso y
Santa Rosa
‘\ 3.67 1.83 5.50 Todo el pais

Total 10.67 4.83 15.5

El Programa de Proteccion relativa a Enfermedad vy
Maternidad, inici6é en el departamento de Guatemala el 7 de
noviembre de 1968, extendiéndose a los Departamentos de Baja
Verapaz, Zacapa, Chiquimula y Totonicapan el 1 de febrero
de 1978; los departamentos de Solola Sacatepéquez, Quiché
y Jalapa estuvieron cubiertos a partir del 1 de febrero de 1979
y la expansion de la cobertura alcanzé al Departamento de
Escuintla en 1989, en el afio 2002, de acuerdo a la Memoria de
labores de ese afio, se extendia la cobertura a Suchitepéquez,
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con lo que se le estaba dando cobertura a 11 departamentos.!?

En el ano 2003, de acuerdo también a la Memoria de labores
de ese afio, se reporta que ya existe cobertura en 19 de los
22 departamentos, habiéndose integrado a Quetzaltenango,
Retalhuleu, San Marcos, Huehuetenango, Alta Verapaz,
Chimaltenango, Izabal y Jutiapa.'?’

De acuerdo con Asturias Valenzuela en 1994 en Escuintla
se contaba con cuatro hospitales, nueve consultorios y doce
equipos comunitarios.'”® El 17 de mayo de 1994 el Presidente
Ramiro de Ledn Carpio inaugur6 el Edificio de la Unidad
Periférica de la Zona 5.

Este autor también remarca que el principio de dinamismo
del IGSS con el cual se ha propuesto metas definidas que se han
venido realizando por medio de etapas sucesivas y graduales,
forma parte del sistema de seguridad social visto integralmente,
en donde se da preeminencia a los principios de solidaridad,
universalidad, equidad. Lo anterior puede observarse a partir
de los logros alcanzados por el IGSS durante el periodo 1977-
2003.

126 IGSS. Memoria de labores del aiio 2002. Guatemala: IGSS, 2003: 47.

127 IGSS. Memoria de labores del aiio 2003. Guatemala: IGSS, 2004: 46.

128 Ricardo Asturias Valenzuela, Seguridad Social en Guatemala, Historia y
Desarrollo. Guatemala: IGSS, 1994: 29.
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CUADRO No: 4 Cobertura de la poblacién afiliada en el afio 2003
POBLACION AFILIADA POR DEPARTAMENTOS Y PROGRAMAS
No. DEPARTAMENTO :281%1;;1\%1?50(113) gﬁl%(l‘]l];//l\g)igi’ PROGRAMA DEIVS (3)
MATERNIDAD (2)
TOTAL 957,921 932,995 840,414
1 Guatemala 593,092 593,092 542,808
2 El Progreso 6,177 - 4,667
3 Sacatepéquez 21,757 21,757 19,680
4 Chimaltenango 13,951 13,951 10,947
5 Escuintla 94,054 94,054 90,167
6 Santa Rosa 9,513 - 6,882
7 Solold 6,085 6,085 3,701
8 Totonicapdn 3,769 3,769 1,288
9 Quetzaltenango 33,560 33,560 27,517
10 Suchitepéquez 23,945 23,945 20,918
11 Retalhuleu 17,241 17,241 14,788
12 San Marcos 22,589 22,589 17,084
13 Huehuetenango 13,097 13,097 7,658
14 Quiché 7,686 7,686 3453
15 Baja Verapaz 5,878 5,878 3,993
16 Alta Verapaz 18,012 18,012 13,629
17 Petén 9,236 - 5,982
18 Izabal 24,471 24,471 21,535
19 Zacapa 14,320 14,320 12,122
20 Chiquimula 8,270 8,270 5,523
21 Jalapa 4,369 4,369 2,533
22 Jutiapa 6,843 6,843 3,539
1/ Cubre los 22 departamentos de la Repuiblica
2/ Cubre 19 departamentos de la Repuiblica
3/ Cubre los 22 departamentos de la Reptiblica y no incluye trabajadores presupuestados del Estado, porque no pagan IVS, sino
montepio. Se refiere tinicamente a los trabajadores que se encuentran cotizando para este Programa y que I6gicamente atin no reciben
Ezl:;l::[:LMcmoria de Labores 2003: 39.

El cuadro No. 4 muestra la Poblacion Afiliada por departa-
mento, sobresale la cantidad de afiliados en el departamento de
Guatemala, pero también pueden observarse las cantidades de
afiliados en Escuintla, Sacatepéquez, Quetzaltenango, Suchite-
péquez, San Marcos e Izabal, departamentos que son los que
poseen, después del Departamento de Guatemala, los nimeros
mayores en cuanto a cotizantes al IGSS.
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CUADRO No. 5 Cobertura y poblacion protegida, al 31 de diciembre de 2003
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al 31 de diciembre de 2003, protege a la poblacién afiliada a través de los Programas
de Enfermedad y Maternidad, Accidentes en General e Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, en los Departamentos sigui
No. Departamento Dzselsllw Afiliados CS:;;’;;;{; s ml::(:)r.ses g::;z::f KZ Pizg::‘::j?;bs JUET::;? A fiIIIigios
Habientes de 5 afios Accidentes 1)
TOTAL 2,236,757 957,921 410,508 625,098 9,456 137,503 66,524 29,747
1 Guatemala 1,384,311 | 593,092 260,960 | 397,371 5,855 85,134 41,187 712
2 El Progreso 7,572 6,177 - - 61 887 429 18
3 Sacatepéquez 50,783 | 21,757 9,573 14,577 215 3,123 1,511 27
4 Chimal ) 34,095 13,951 6,138 9,347 138 2,003 969 1,549
5 Escuintla 232,632 94,054 41,383 63,016 928 13,501 6,532 13,218
6 Santa Rosa 12,792 9,513 - - 94 1,366 661 1,158
7 Solold 14,519 6,085 2,677 4,076 60 873 423 325
8 Totonicapdn 8,792 3,769 1,658 2,525 37 541 262 0
9 Quetzaltenango 80,719 | 33,560 14,766 22,485 331 4817 2,331 2,429
10| Suchitepéquez 60,816 | 23,945 10,535 16,043 236 3,437 1,663 4,957
11 | Retalhuleu 41,354 17,241 7,586 11,551 170 2,475 1,197 1,134
12 | San Marcos 55,715 | 22,589 9,939 15,134 223 3,242 1,569 3,019
13 | Hueh 1ango 31,080 13,097 5,762 8,774 129 1,880 910 528
14 | Quiché 17,969 7,686 3,381 5,149 76 1,103 534 40
15 | Baja Verapaz 13,765 5,878 2,586 3,938 58 844 408 53
16 | Alta Verapaz 42,076 18,012 7,925 12,068 178 2,585 1,251 57
17 | Petén 11,294 9,236 - - 91 1,326 641 0
18 | Izabal 57,101 24,477 10,769 16,399 242 3,514 1,700 0
19 | Zacapa 33,720 14,320 6,300 9.594 141 2,056 994 315
20 | Chiquimula 19,291 8,270 3,638 5,540 82 1,187 574 0
21 | Jalapa 10,255 4,369 1,922 2,927 43 627 303 64
22 | Jutiapa 16,106 6,843 3,010 4,584 68 982 475 144
1/ Se refiere a los pensionados que ya se encuentran recibiendo los beneficios de IVS, a diferencia del dato de la pdgina nimero 39
que son trabajadores afiliados cotizantes.
Nota: Los Departamentos de El Progreso, Santa Rosa y Petén, se encuentran pendientes de la Extensién de Cobertura del Programa
de Enfermedad y Maternidad.
Fuente: Memoria de Labores 2003: 40.

En el cuadro No. 5 se puede observar la cobertura del
IGSS al ano 2003, si bien sobresale la falta de cobertura en
El Progreso, Santa Rosa y Peten, también puede subrayarse
que el IGSS le daba cobertura hasta esa fecha, a 2, 236,757 de
Derecho Habientes en toda la Reptblica de Guatemala, en los
Programas de Enfermedad y Maternidad, Accidentes e I'VS.

Para finalizar, observamos los logros obtenidos en cuanto
a la cobertura que para el afio 2003 ha obtenido el IGSS, se
le encuentra razén a lo escrito por Asturias Valenzuela, que
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destaca y justifica el caricter obligatorio de la Seguridad So-
cial, explicando:

Es la mejor manera de solucionar socialmente lo que individualmente
no se puede realizar, por ello estd la obligacién de inscribirse y de
contribuir al régimen de seguridad social; el cardcter de unidad que
faculta al Instituto de tener a su cargo con exclusividad la administra-
cion, ejecucion y desarrollo de los fines que persigue el régimen de
seguridad social, asi se mantiene el sano principio que recomienda
launidad de los riesgos y de su administracion y alcanza las ventajas
de igualdad de beneficios para todos y de continuidad de la prevision;
el cardcter de universalidad que permitird en un futura -jojalaj no
muy lejano- brindar a todos los habitantes de la Repiiblica la pro-
teccién de la seguridad social como derecho inherente a la persona;
el caracter de solidaridad, eje central de los esfuerzos que debe
realizar la seguridad social, es el 6ptimo desarrollo y bienestar de la
poblacién rural y marginada urbana; el caracter de sustancialidad
que determina que las prestaciones deben ser suficientes,, oportunas
y adecuadas; y el de coordinacién en las condiciones y medidas
que estipula la Ley Orgénica del Instituto; el de subsidiaridad,
relativo a que si el Estado reconoce que su mayor fuente de riqueza
es el trabajo, debe protegerlo humanisticamente y materialmente
y debe contribuir a las cargas que la seguridad social implica.'*

Sibien, ha habido avances cualitativos en cuanto a cobertura
y a los fines con que fue creado el IGSS, se debe tomar en
cuenta que los cambios son influidos por distintos factores,
entre ellos sobresalen las condiciones socioecondmicas y
politicas del pais. S6lo a partir de un anélisis més profundo en
donde se tomen en cuenta dichos factores, se pueden explicar
las transformaciones que se han gestado al interior del Instituto
en el transcurso de su vida como institucion al servicio de la
sociedad guatemalteca.

129 Ricardo Asturias Valenzuela, Seguridad Social en Guatemala, Historia y
Desarrollo, Guatemala: IGSS, 1994: 30.
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Tomado en cuenta la temporalidad que estudiamos y con
la finalidad de mostrar el crecimiento del Instituto en cuanto
a patronos inscritos y afiliados, se contrastan los datos de
1776 y 2003, en base a la memoria e informe de labores de los
correspondientes afos:

CUADRO No 6. Numero de Patronos inscritos y de

Afiliados en 1976 y 2003
PATRONOS
Departamento INSCRITOS AFILIADOS
1976 2003 1976 2003
1. GUATEMALA 10357 31778 |
2. EL PROGRESO 185 417
3. SACATEPEQUEZ 434 1174 |
4. CHIMALTENANGO 389 896 11402 13951
5. ESCUINTLA 1692 2995 107270 94054
6. SANTA ROSA 545 871 24972 9513
7. SOLOLA 100 377 3931 6085
8. TOTONICAPAN 59 147 1508 3769
9. QUETZALTENANGO 870 1970 33462 33560
10. SUCHITEPEQUEZ 939 1541 50344 23945
11. RETALHULEU 624 933 34074 17241
12. SAN MARCOS 562 1078 33112 22589
13. HUEHUETENANGO 305 794
14. QUICHE 199 361 3400 7686
15. BAJA VERAPAZ 148 296 4326 5878
16. ALTA VERAPAZ 544 1096 20363 18012
17. PETEN 239 689
18. IZABAL 422 1231 20363 24477
19. ZACAPA 267 553 4996 14320
20. CHIQUIMULA 181 464 3787 8270
21. JALAPA 126 251 2353 4369
22. JUTIAPA 190 399 4195 6843
TOTAL 19377 50311 586,552 | 957,921

Fuente: En base a Memoria e informes de labores 1976 y 2003.

La tabla anterior muestra que si bien la cantidad de patronos
inscritos aumentaen todos los casos y en todos los departamentos
en el periodo 1976-2003, en los casos de Escuintla, Santa
Rosa, Suchitepéquez, Retalhuleu, San Marcos y Alta Verapaz
los afiliados disminuyen, notindose en Quetzaltenango un
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leve aumento. Sobresalen por el aumento de sus afiliados:
Guatemala, Sacatepéquez, Peten y Huehuetenango.

Una investigacion realizada con mayor profundidad, puede
explicar el por qué los patronos aumentan pero los afiliados
disminuyen, la introduccién de maquinaria especializada
en el ambito agricola puede ser una explicacidn a priori; sin
embargo, debe tomarse en cuenta, ademads, que los patronos
presentan un mayor crecimiento que los afiliados porque se
van acumulando las inscripciones realizadas, eliminidndose
su registro Unicamente cuando el patrono hace el tramite de
cancelacidn, en tanto que el nimero de los afiliados muestra
aquellos que estan cotizando.

Incorporamos informacion sobre las actividades econdmicas
de acuerdo a los patronos inscritos, lo cual puede brindar
otro tipo de explicacidn, en cuanto a esta disparidad entre el
crecimiento de patronos y afiliados.

De acuerdo al cuadro 7, en 1976, la actividad econdmica que
se encuentra en el primer lugar es la Agricultura, Silvicultura
Cazay Pesca, seguida de la Industria Manufacturera, ocupando
el tercer puesto los Servicios y actividades no bien especificadas
y el Comercio en el cuarto lugar. Los datos muestran una
predominancia de lo agricola y una industrializacion incipiente.
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CUADRO No 7. Actividades economicas de acuerdo a
Patronos Inscritos en 1976 y 2003

ACTIVIDAD ECONOMICA Patronos inscritos
TOTAL 1976 2003
Agricultura, Silvicultura, Cazay 5706(1°) 7252(4%)
Pesca

Industria Manufacturera 3929(2°) 8880(3%)
Comercio 2846(4°) 12573(2°)
Serv1§1f)s y actividades no bien 2085(3°) 14171(1°)
especificadas

Transp.orte.s, almacenajes y 1678 3028
comunicaciones

OTRAS 2233 4407
Construccion 2065 4035
Explotacion de minas y canteras 117 204
Elec.tr¥01dad,ogas., aguay 51 168
Serviclos sanitarios

TOTAL 19377 50311

Fuente: En base a Memoria e informes de labores 1976 y 2003.

La lectura de los datos del ano 2003 muestra a una
Guatemala distinta a la de los afios 70’s, los cambios generados
en el periodo presentan una dindmica econémica diferente, en
donde la Agricultura pas6é a ocupar el cuarto lugar, mientras
la Industria manufacturera el tercero; sobresaliendo en el
primero y segundo lugar los Servicios y actividades no bien
especificadas y el Comercio respectivamente. E1 IGSS mientras
tanto, ha venido cumpliendo con su labor en todos los sectores,
fortaleciendo sus programas y ampliando su cobertura e
infraestructura a nivel nacional.

Finalmente, dos acontecimientos marcan sustancialmente
este periodo. El primero, la entrada en vigencia del Programa
Invalidez, Vejes y Sobrevivencia —IVS-, el cual amplia
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las prestaciones en dinero que hasta aquel momento venia
prestando el IGSS. El segundo hecho de importancia para el
periodo es que le fue devuelta la autonomia con la cual fue
creado el Instituto Guatemalteco de la Seguridad Social. En
particular, este ultimo vino a ofrecer un remozamiento en la
conduccion del Instituto y la forma en que los gobiernos a
partir de entonces se han relacionado con la institucion. Estos
dos sucesos forman parte de la historia reciente del Instituto.



EL INnsTiITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SociaL —IGGS—

(2004-2014)

Los primeros afos del siglo XXI se inician con crisis en
el IGSS, la cual puede observarse a través de las distintas
publicaciones que se efectuaron en los medios de comunicacion,
en donde se denunciaba:

El IGSS perdi6 en fideicomisos Q238 millones, aunque la cifra pudo
ser de Q500 millones. En inversiones en el extranjero, hasta donde
se sabe, se perdieron Q144 millones, pero la cifra pudo elevarse a
Q560 millones (...) Cuando César Sandoval fue nombrado gerente
del IGSS, el 16 de julio de 2002, ya existia el andamiaje, con pre-
suncién de legalidad, para que dispusiera a su antojo de los fondos
de reserva del Seguro Social, estimados en Q6 mil millones.!*

En el mismo periddico se hacian la siguiente pregunta:

(A proposito, por olvido o desconocimiento? Eso es algo que las au-
toridades del IGSS no explican, pero en el caso de la inversién de $10
millones que se hizo en Estados Unidos, sélo se acusé a dos testafe-
rros y se excluyd al representante legal de una empresa off Shore que
participé en las primeras transacciones para saquear $3 millones.’?!

Sin embargo se considera que dicha crisis sirvio para que el
IGSS tomara un rumbo distinto al que traia en esos afios. Vista

130 Siglo XXI, Guatemala 10 de junio de 2003: 2.
131 Ibid., 3.
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desde el 2012, la crisis del IGSS de esa época, coincide con la
concepcion de crisis que planteaba Albert Einstein:

La crisis es la mejor bendicién que puede sucederle a personas y
paises, porque la crisis trae progresos. La creatividad nace de la an-
gustia como el dia nace de la noche oscura. Es en la crisis que nace
la inventiva, los descubrimientos y las grandes estrategias. Quien
supera la crisis se supera a si mismo sin quedar ‘superado’. Quien
atribuye a la crisis sus fracasos y penurias, violenta su propio talento
y respeta mds a los problemas que a las soluciones. La verdadera cri-
sis es la crisis de la incompetencia. El inconveniente de las personas
y los paises es la pereza para encontrar las salidas y soluciones. Sin
crisis no hay desafios, sin desafios la vida es una rutina, una lenta
agonia. Sin crisis no hay méritos. Es en la crisis donde aflora lo mejor
de cada uno, porque sin crisis todo viento es caricia. Hablar de crisis
es promoverla, y callar en la crisis es exaltar el conformismo. En vez
de esto, trabajemos duro. Acabemos de una vez con la tnica crisis
amenazadora, que es la tragedia de no querer luchar por superarla.'¥

La crisis mencionada quedd consignada a lo interno del
Instituto; en la Memoria de Labores del afio 2003, el gerente del
IGSS de ese entonces Lic. Carlos Raudl Sosa Aldana, en carta
fechada el 24 de enero de 2004, dirigida a la Junta Directiva
del IGSS, expreso:

Es necesario mencionar los problemas que ha enfrentado el Ins-
tituto, la etapa concluida de saqueo de los recursos del Instituto.
Lo que el Programa IVS ha perdido, debido a las fraudulentas y
desastrosas inversiones realizadas entre Junio de 2002 y mayo
de 2003. Ante ello, las autoridades actuales nos hemos impuesto
la tarea de desarrollar todos los esfuerzos que sean necesarios,
conducentes a recuperar esos fondos. (...) En medio de toda la
problematica que estamos llamados a resolver, un signo positivo

132 Albert Einstein The World As I See It New Y ork: Philosophical Library/Open
Road, 2011: 71.
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es la defensa que de la Autonomia del Instituto y de sus fondos,
que han hecho varios de los miembros de la Junta Directiva del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Los miembros de la
presente Junta Directiva del Instituto, totalmente renovada, también
estdn comprometidos con la tenaz lucha por alcanzar la excelencia
en todas las areas del trabajo del Instituto, particularmente en la
Atencion a la Salud de los Afiliados y Beneficiarios, asi como en el
pago puntual y pronto de las prestaciones que brinda el Instituto.'*?

El 7 de mayo del afio 2004 tuvo frutos el mencionado
esfuerzo, en tanto que, como resultado, la situacién del IGSS
empezd a cambiar; en esa fecha a través del Decreto 11-04
del Congreso de la Republica, se le devolvi6 la Autonomia al
IGSS, en cuanto a que s6lo y exclusivamente su Junta Directiva,
tiene potestad de nombrar al Gerente y a los Subgerentes de la
Institucion.

En ese mismo afio se inici6 una reestructura administrativa
que tuvo como perspectiva una mayor integralidad, en
busqueda de que, tanto el servicio como los productos que el
IGSS proporcionaba fueran de alta calidad, para el beneficio
de sus afiliados. En la Memoria de labores del afio 2004 se
menciona:

Se inici6 el trabajo para la discusién y disefio del Nuevo Modelo de
Atencidn a la Salud —con Atencién Primaria de Salud como estra-
tegia- y del Nuevo Modelo Previsional, desde un enfoque integral,
contextualizado al momento de desarrollo del pais y a los procesos
de reorganizacion que el Instituto necesita. Se ha avanzado conside-
rablemente y ahora se cuenta con un marco conceptual de desarrollo
que permitird hacer propuestas concretas en el corto y mediano plazo.

133 IGSS. Memoria de Labores 2003. Guatemala: IGSS, 2004: 5 y 6.
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Se ha realizado una revision de los procesos de atencién de Con-
sulta Externa y de Hospitalizacién, habiéndose desarrollado las
Guias Terapéuticas, que pondran estandares de calidad al proceso
de diagndstico, tratamiento y seguimiento de los derechohabientes
que consultan nuestras unidades. Similarmente, se ha producido
una primera version de los Estdndares de Calidad, que incluirén el

ciclo de los insumos, los procesos, los productos y los resultados.

De la misma manera, se estd completando una revision de los procesos
quirtrgicos, paraevitar que se acumule presa de pacientes, habiendo co-

menzado ya areducir la presa existente, mediante jornadas quirdrgicas.

Se ha elaborado la propuesta del Sistema de Referencia y Contra
referencia, para hacer un mejor uso de los recursos altamente espe-
cializados. Asimismo se terminé la elaboracion de las Normas del
Programa Materno Infantil, que ahora estan en la dltima revision,
por los Médicos Especialistas.!**

Para el cumplimiento de las diversas actividades administra-
tivas que se desarrollan en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, se encuentran diseminadas en el territorio
nacional, unidades administrativas denominadas: Delegaciones
y Caja; siendo las Delegaciones las encargadas de:

Velar por el cumplimiento de las leyes, reglamentos y demads dispo-
siciones del Régimen de Seguridad Social. En representacién de la
Gerencia coordinard y supervisara administrativamente las depen-
dencias que operan en la jurisdiccion territorial que les corresponde.
Tiene su sede en la cabecera departamental y municipal designada.'®

Mientras que en las Cajas las actividades se circunscriben a
todo lo que tiene que ver con pagos y recaudacion de ingresos,

134 1GSS. Informe anual de labores 2003. Guatemala: IGSS, 2004: 9.
135 IGSS. Informe anual de labores 2004. Guatemala: IGSS, 2005: 130.
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asi en el Informe Anual de Labores se define que se entendera
por Caja:

La unidad administrativa que tiene entre sus funciones ha-
cer todos los pagos que se originan por concepto de pres-
taciones corrientes, prestaciones ulteriores y prestaciones
globales. Efectuar y/o verificar los cdlculos de cuotas patronales
y de trabajadores, recargos, etc., en las planillas de seguridad
social, asi como recaudar los ingresos por tales conceptos, ex-
tendiendo a los contribuyentes los recibos legales respectivos.'*

En este sentido, la descentralizacion de funciones
gerenciales y financieras que el IGSS realiz6 con la instalacion
de Delegaciones y Cajas, supone una mejora sustancial en la
gestion administrativa hacia los afiliados.

136 Ibid.
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MAPA1. DISTRIBUCION DE CAJAS Y
DELEGACIONES EN LA REPUBLICA DE
GUATEMALA. 2004

® 17 Cajas
® 14 Delegaciones

Fuente: En base a datos de Informe anual de labores 2004.

De acuerdo a los lineamientos que se implementaron a
partir del 2004, se emitieron disposiciones que a continuacién
se describen y que se encuentran consignadas en el Informe
anual de labores del afio 2004:
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Las Delegaciones y Cajas Departamentales, con el nuevo sistema
de recepcidn de cuotas patronales y laborales a través del Sistema
Bancario, dejaron de recibir dichas cuotas. Sin embargo, es im-
portante sefialar que toda la parte del proceso administrativo que
conlleva dicha recepcién de cuotas, que va desde la notificacion
de las notas de cargo, revisiones patronales, inscripcién de nuevos
patronos; y la revision de las planillas de seguridad social previo al
pago en los Bancos, es responsabilidad de las Delegaciones y Cajas
Departamentales. Las Delegaciones de Cuilapa y San Benito; y
las Cajas de Guastatoya, Antigua Guatemala, Solol4, Totonicapén,
Santa Cruz del Quiché, Chiquimula y Jalapa, estructuralmente
dependen de la Direccién General de Prestaciones Pecuniarias.'?’

El mapa anterior reporta 17 cajas y 14 delegaciones
estratégicamente distribuidas en el Pais, lo que ofrece tanto al
patrono, como al afiliado, la facilidad de la descentralizacion
de servicios para realizar sus gestiones sin necesidad de
desplazarse al departamento de Guatemala.

137 IGSS. Informe anual de labores 2004. Guatemala: IGSS, 2005: 26.
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CUADRO No 1. DISTRIBUCION DE UNIDADES
MEDICAS POR DEPARTAMENTO

UNIDADES

DEPARTAMENTO MEDICAS
1. Guatemala 19
2. Escuintla 9
3. Santa Rosa 3
4. Solola 2
5. El Progreso 2
6. Totonicapan 1
7. Sacatepéquez 1
8. Quetzaltenango 6
9. Chimaltenango 10
10. Suchitepéquez 10
11. Huehuetenango 12
12. Retalhuleu 10
13.  Quiché 3
14. Baja Verapaz 1
15. Alta Verapaz 12
16. San Marcos 19
17. Zacapa 2
18. Chiquimula 1
19. Jalapa 1
20. Petén 3
21. Jutiapa 4
22. lzabal 8
Total 139

Fuente: Tabla en base a informacion Informe anual de labores 2004: 22-24.

En el afio 2004, como puede observarse en el cuadro
anterior, se reportaban 139 unidades médicas en el pais, de las
cuales unicamente el 30% son propiedad del IGSS, mientras
que el 70% de la red sanitaria del IGSS es alquilada, lo que
se convierte en un verdadero reto para las autoridades del
Instituto.

La poblacion afiliada atendida en las 139 unidades médicas,
mencionadas anteriormente, se distribuye de acuerdo a los
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Programas que atiende el IGSS, lo cual se muestra en el cuadro
siguiente:

CUADRO No. 2. COBERTURA DE LA POBLACI(')_N AFILIADA
POR DEPARTAMENTOS Y PROGRAMAS ANO 2004

PROSEAMA PROGRAMA DE PROGRAM

No. DEPARTAMENTO ACCIII()1E)NTES E%EE'&AE?«%D( ;) A D(I;)IVS
TOTAL 988,892 962,295| 868,658
1 | Guatemala 612,427 612,427 | 558,860
2 | El Progreso 6,238 - 4,748
3 | Sacatepéquez 23,171 23,171 21,151
4 | Chimaltenango 14,755 14,755 11,793
5 |Escuintla 94,631 94,631 90,753
6 |Santa Rosa 10,139 - 7,532
7 |Solola 6,263 6,263 3,890
8 | Totonicapan 3,768 3,768 1,304
9 | Quetzaltenango 34,570 34,570| 28,565
10 | Suchitepéquez 24,656 24,656 | 21,726
11 | Retalhuleu 19,817 19,817 | 17,341
12 | San Marcos 23,467 23,467 | 18,081
13 | Huehuetenango 13,686 13,686 8,309
14 | Quiché 7,681 7,681 3,505
15 | Baja Verapaz 5,839 5,839 3,972
16 | Alta Verapaz 17,685 17,685| 13,353
17 | Petén 10,220 - 6,899
18 |lzabal 24,128 24128 | 21,240
19 | Zacapa 14,662 14,662 12,478
20 | Chiquimula 9,477 9,477 6,653
21 |Jalapa 4,474 4,474 2,654
22 |Jutiapa 7,138 7,138 3,851

1/ Cubre los 22 departamentos de la Republica

Como se observa en el cuadro No 2, la mayor parte
de poblaciéon afiliada se encuentra en el departamento de
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Guatemala, con un 61.93%, y le siguen los departamentos de
Escuintla, Suchitepéquez, Quetzaltenango, San Marcos; [zabal
etc.

CUADRO NO. 3. POBLACION PROTEGIDA 2004.
Total - ESDOSEES y m:rijgrses Pen?;:nad Penzignad Jubilado N.O
No. Departamento HDaebriZ(.:wT:s Afiliados compsanera d§ 5 Prog(;jreama Programa | s Estado Afl|lsad0
anos Accidentes Vs (1)
TOTAL 2,282,714 | 988,892 | 412,772 | 625,492 9,152 142,748 | 71,707 | 31,951

1 | Guatemala 1,412,549 | 612,427 | 262,697 | 398,078 5,667 88,405 | 44,410 865
2 | El Progreso 7,700 6,238 - - 58 900 452 52
3 | Sacatepéquez 53,428 | 23,171 9,939 | 15,061 214 3,345 1,680 18
4 | Chimaltenango 35,812 | 14,755 6,329 9,591 137 2,130 1,070 | 1,800
5 | Escuintla 233,022 | 94,631 40,592 | 61,510 876 13,660 6,862 | 14,891
6 | Santa Rosa 13,628 | 10,139 - - 94 1,464 735| 1,196
7 | Solola 14,712 6,263 2,686 4,071 58 904 454 276
8 | Totonicapan 8,685 3,768 1,616 2,449 35 544 273 -
9 | Quetzaltenango 81,709 | 34,570 14,829 | 22,471 320 4,990 2,507 | 2,022
10 | Suchitepéquez 62,292 | 24,656 10,576 | 16,026 228 3,559 1,788 | 5,459
11 | Retalhuleu 46,481 | 19,817 8,500 | 12,881 183 2,861 1,437 802
12 | San Marcos 57,543 | 23,467 10,066 | 15,254 217 3,387 1,702 | 3,450
13 | Huehuetenango 31,910 | 13,686 5,871 8,896 127 1,976 992 362
14 | Quiché 17,796 7,681 3,295 4,993 71 1,109 557 90
15 | Baja Verapaz 13,506 5,839 2,505 3,795 54 843 423 47
16 | Alta Verapaz 40,815| 17,685 7,586 | 11,495 164 2,553 1,282 50
17 | Petén 12,531 | 10,220 - - 95 1,475 741 -
18 | Izabal 55,617 | 24,128 10,350 | 15,683 223 3,483 1,750 -
19 | Zacapa 34,229 | 14,662 6,289 9,530 136 2,116 1,063 433
20 | Chiquimula 21,845 9,477 4,065 6,160 88 1,368 687 -
21 | Jalapa 10,337 4,474 1,919 2,908 41 646 324 25
22 | Jutiapa 16,567 7,138 3,062 4,640 66 1,030 518 113
1/ Se refiere a los pensionados que ya se encuentran recibiendo los beneficios del Programa
IVS.
Fuente: Informe anual de labores 2004: 38.

El cuadro anterior es ilustrativo en cuanto a poder observar
que sibien en las cifras totales la cantidad de Derecho Habientes
supera al doble de los afiliados, a nivel departamental las
cifras muestran diferencias de acuerdo a cada uno de los
departamentos. Por ejemplo, el departamento de Escuintla
en donde sobresale la cantidad de Derecho Habientes, y la
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forma en que varia la cantidad de nifios menores de 5 afios,
con respecto a los otros departamentos. Asi mismo cada uno
de los departamentos refleja particularidades que implican
diferencias en el tratamiento por parte del IGSS.

Los cambios en esos afios se rigieron a un Plan Gerencial
disefiado para ejecutarlo entre los afios 2004 y 2010. En dicho
plan se propusieron objetivos, los cuales fueron el derrotero a
seguir. En el Informe de Labores del 2005 se presentan de la
siguiente forma:

El afo que se informa, ha estado lleno de intensa actividad,
con el firme propésito de enrumbar el quehacer institucional,
y de sus diferentes dependencias, lo que ha hecho posible fi-

jarse como Objetivos Estratégicos Gerenciales los siguientes:

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

2. Optimizar el recurso humano.

3. Administrar transparentemente los recursos financieros dentro
de un marco debidamente regulado, sobre bases de competencia
y eficiencia.

4. Racionalizar y optimizar los gastos administrativos.

5. Entregar oportunamente los subsidios y las pensiones.

6. Rescatar la imagen de la Institucion.

7. Sentar las bases para generar un cambio en la cultura insti-

tucional, en la busqueda de la transparencia en las acciones
administrativas del Instituto.
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Los primeros cinco objetivos forman parte del Plan Gerencial 2004-
2010, elaborado desde que la Junta Directiva, por primera vez desde
1946 nombr6 a las Autoridades Administrativas Superiores, haciendo
uso pleno de la Autonomia del Instituto. Mantener los mismos es un
reflejo de la voluntad institucional de guardar un importante grado
de estabilidad, en la biisqueda de los objetivos mencionados, pues
se da continuidad a los planes de trabajo trazados. Los Objetivos
Estratégicos seis y siete se han incorporado a partir de que la Ge-
rencia se los presentara a Junta Directiva, en noviembre de 2005,
con el objeto de recuperar la credibilidad de esta noble Institucion,
asi como persiguiendo controlar y prevenir actos de defraudacion y
lograr una gestion transparente de los recursos con que se financian
los programas antes indicados. Se concluyé la formulacion tedri-
co-conceptual relacionada con el redisefio del Modelo de Atencién
a la Salud del Instituto, que servird de base para la implementacién
durante el proximo afio 2006: las Regiones Sur-Occidente, con
sede en Mazatenango, y la Regién Sur, con sede en Escuintla.'®

En cuanto a la cobertura del IGSS, en los Programas
de Enfermedad Maternidad y Accidentes, en los distintos
departamentos, en el informe anual de Labores 2006, se
expresa:

En el Programa de Accidentes, el Instituto cubre los 22 depar-
tamentos del pais y generd 493,320 consultas y 14,566 egresos
hospitalarios en el afio 2006; asi mismo pagé Q. 80, 745,580 en
prestaciones en dinero. En el riesgo de enfermedad, el Instituto
cubre 19 de los 22 departamentos del pais y generd 3, 619,589
consultas y 59,342 egresos en el afio 2006, entre adultos y nifos.
Asi mismo, pagé Q.42, 647,157 en prestaciones en dinero. En el
riesgo de maternidad, el Instituto cubre 19 de los 22 departamentos
del pais y generd 382,600 consultas y 43,356 egresos en el afo
2006y se lleg6 a pagar Q.107, 737,676 en prestaciones en dinero.'*

138 IGSS. Informe anual de labores 2005. Guatemala: IGSS, 2006: 10.
139 IGSS. Informe anual de labores 2006. Guatemala: IGSS, 2007: 15.
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En ese mismo Informe se encuentra que paralelamente a

la ampliacion de cobertura, se plantean nuevamente objetivos
estratégicos, ademas de los gerenciales antes mencionados, los
cuales son mas cercanos a la atencion a los afiliados:

8]

NNk

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

Optimizar el recurso humano.

Administrar transparentemente los recursos financieros
dentro de un marco debidamente regulado, sobre bases de
competencia y eficiencia.

Racionalizar y optimizar los gastos administrativos.
Entregar oportunamente los subsidios y las pensiones.
Rescatar la imagen de la Institucion.

Sentar las bases para generar un cambio en la cultura
institucional, en la bisqueda de la transparencia en las
acciones administrativas del Instituto.

Fortalecer el Sistema de Control Interno.'*

Dichos objetivos estaban en consonancia con el crecimiento

de la cantidad de afiliados, de los derechohabientes y, ademas,
de la cobertura que en ese momento el IGSS proporcionaba en
la Republica.

140 IGSS. Informe anual de labores 2006. Guatemala: IGSS, 2007: 3.
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MAPA 2. COBERTURA DE LOS
PROGRAMAS A NIVEL NACIONAL
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Fuente: Informe de labores 2007. Guatemala: IGSS: 24.

El mapa 2 muestra que a nivel nacional, se ofrece atencion
de los Programas de Accidentes en general, Enfermedad y
Maternidad, Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, en 19 de los 22
departamentos, quedando pendientes de establecer el Programa
de Enfermedad y Maternidad, inicamente en 3 departamentos:
Santa, Rosa, El Progreso y Petén.

Asi, en cuanto a la poblacion afiliada para el afio 2008,
se puede observar en el cuadro No. 4, que fue de 1, 072,692
trabajadores en toda la Republica, que corresponde al segmento
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de la Poblacion Econdmicamente Activa protegida por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se observa que el
81.35% de los afiliados se concentraba en seis de los veintidos
departamentos de la Republica siendo ellos: el Departamento
de Guatemala, Escuintla, Quetzaltenango, Izabal, San Marcos
y Suchitepéquez. En el Departamento de Guatemala se
concentraba el 60.93% de los trabajadores afiliados.

CUADRO No. 4. POBLACION AFILIADA EN EL ANO 2008.
ENFERMEDAD IN\)/éJIE?IEYZ,
DEPARTAMENTO | ACCIDENTES | % Y N % SOBREVIVENCIA %
MATERNIDAD .
TOTAL 1,072,692 | 100 1,041,147 | 100 953,277 100
60.9 62.7

Guatemala 653,592 3 653,592 7 603,456 | 63.33
El Progreso 7,463 | 0.70 0| 0.00 5,921 | 0.62
Sacatepéquez 24,415| 2.28 24,415| 2.35 22,341| 2.34
Chimaltenango 16,266 | 1.52 16,266 | 1.56 13,209| 1.39
Escuintla 103,874 | 9.68 103,874 | 9.98 99,808 | 10.47
Santa Rosa 11,276 | 1.05 0| 0.00 8,714| 0.91
Solola 9,401 | 0.88 9,401| 0.90 6,667 | 0.70
Totonicapan 4,759 | 0.44 4,759 | 0.46 2,142 0.22
Quetzaltenango 38,067 | 3.55 38,067 | 3.66 32,417 | 3.40
Suchitepéquez 24,471 2.28 24,471| 2.35 21,675| 2.27
Retalhuleu 18,555| 1.73 18,555| 1.78 16,116 | 1.69
San Marcos 24,708 | 2.30 24,708 | 2.37 18,961 | 1.99
Huehuetenango 17,360 | 1.62 17,360 | 1.67 11,681 1.21
Quiché 11,082 | 1.03 11,082| 1.06 5,900| 0.62
Baja Verapaz 6,195| 0.58 6,195| 0.60 4,127 | 0.43
Alta Verapaz 17,593 | 1.64 17,593 | 1.69 13,289 | 1.39
Petén 12,806 | 1.19 0| 0.00 9,176 | 0.96
Izabal 28,046 | 2.61 28,046 | 2.69 25,188 | 2.64
Zacapa 15,184 | 1.42 15,184 | 1.46 13,049 | 1.37
Chiquimula 10,715] 1.00 10,715] 1.03 7,823| 0.82
Jalapa 7,274 | 0.68 7,274| 0.70 5,273| 0.55
Jutiapa 9,590 | 0.89 9,590 | 0.92 6,444 | 0.68
*/ No incluye El Progreso, Santa Rosa y Petén
**INo incluye trabajadores presupuestados del Estado por tener su propio régimen de
pensiones
Fuente: IGSS. Resumen de informe de labores 2008: 11.
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El Instituto en busqueda de una constante mejora y
eficiencia en la prestacion de sus servicios médicos, en sesion
extraordinaria realizada el 30 de diciembre del afio 2008, emitid
el punto 17° punto 4° del Acta No 1003, la cual fue aprobada
en el 19 de enero del afio 2009; en dicha acta esta contenido el
Plan Estratégico Institucional 2009-2012,'*! mediante el cual
se establecieron como prioritarias las siguientes acciones.

CUADRO No 5. PRIORIDADES DEL PLAN
ESTRATEGICO 2009-2012

1. Ampliar la Cobertura

Cubrir a mayor proporcion de la poblacion trabajadora, primero del sector formal y
progresivamente ir cubriendo al sector informal.

2. Solidez Financiera

Se trata de mantener la solidez y el equilibrio financiero de sus programas, de tal
manera que se cumpla con sus obligaciones actuales y futuras.

3. Oportunidad y Suficiencia de Prestaciones

En términos de Oportunidad se trata de reducir los tiempos de atencion y de
otorgamiento de las pensiones. En cuanto a Suficiencia, se trata de ajustar
periédicamente las pensiones y las prestaciones dinerarias, sin poner en peligro la
sostenibilidad de los programas.

4. Eficiencia y Transparencia de Gestion

Se trata de crear una cultura de rendicion de cuentas y de entregar informacion para
transparentar la gestion, asi como de manejar los recursos eficientemente.

5. Crecimiento y Desarrollo Institucional

Se trata de modernizar a la Institucién, mejorando sus procesos, su infraestructura y
Su equipo para responder a las demandas de los afiliados.

Fuente: IGSS. Informe anual de labores 2009: 22 y 23.

Otra cuestion importante en cuanto alo laboral, fue reportada
en el afio 2009; de acuerdo al Informe de Labores: “Después
de 62 afios de existencia, el Instituto consiguid la suscripcion
del Primer Pacto Colectivo de Condiciones de Trabajo, de su
historia.” Pero ademas, el 10 de septiembre de ese mismo afio
se cred el Programa Especial de Proteccidn para Trabajadoras
de Casa Particular -PRECAPI-, un programa disefiado por

141 IGSS. Informe anual de labores 2009. Guatemala: IGSS, 2010: 22 y 23.
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el IGSS, después de 32 afnos de no implementar otro, con el
proposito de contribuir al bienestar de las trabajadoras de casa
particular o domésticas, que hasta ese momento no tenian
acceso al régimen de seguridad social; dicho programa se
encuentra regulado en el Acuerdo 1235 de Junta Directiva del
Instituto,'* y tiene como objetivo:

Brindar proteccion relativa en los riesgos de maternidad, acciden-
tes y control de nifio sano (para los hijos menores de 5 afios) a las
trabajadoras de casa particular, que se dedican en forma habitual y
continua, a labores de aseo, asistencia y demds actividades propias
de un hogar o de otro sitio de residencia o habitacién particular, que
no signifique lucro o negocio para el empleador. El programa tiene
cardcter de obligatorio para los empleadores que ocupen a una o mas
trabajadoras domésticas que laboren por lo menos tres dias semana-
les. Este programa nace como plan piloto, cubriendo inicialmente a
las trabajadoras que laboran en el Departamento de Guatemala y en el
futuro se podra extender su cobertura y sus beneficios a otros depar-
tamentos de acuerdo a la evaluacion técnica que se realice al mismo.

En diciembre del ano 2009 se da inicio a “la publicacién
semanal del Info IGSS, como una ventana de comunicacién con
la sociedad guatemalteca, asi como de rendicion de cuentas.”!*?
El primer Info IGSS fue publicado con el titular: OTRO IGSS
ES POSIBLE, LO ESTAMOS LOGRANDQO, con lo cual se da
vida a un vocero que pretenden dar a conocer los cambios del
Instituto en beneficio de los derechohabientes, con la pretension
de generar un impacto en la poblacién guatemalteca, por
medio de la informacién que se presenta, en la cual de manera
transparente, se publican los avances y logros de la institucion.
Dicha publicacion se ha realizado:

142 1GSS. Informe anual de labores 2009. Guatemala: IGSS. 2010: 123 y 124.
143 1GSS. Informe anual de labores 2009. Guatemala: IGSS. 2010: 23.
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Con el criterio de que no todo debe principiarse con el inicio del afio,
asi como con la ingente necesidad y obligacién de informar a nuestros
afiliados, a los empleadores y al conjunto de la sociedad, arrancamos
con este enlace, en el mes de diciembre de 2009 con el mayor entusias-
mo y la expectativa de conquistar interlocutores interesados en estar
al tanto de la buena marcha de la seguridad social guatemalteca.'*

Los principales objetivos de la publicacion del Info
IGSS, fueron informar y rendir cuentas, asi como acercar a la
institucion a la poblacién afiliada, dando lugar a transparentar
los procesos administrativos y explicando cémo se realizan
las inversiones en base a las contribuciones de patronos y
afiliados. Esto da lugar a conocer los beneficios y derechos
de afiliados y derecho habientes, asi como sus obligaciones.
Tuvo una circulacion semanal de 30,000 ejemplares y al 31
de diciembre del afio 2010, se alcanzé la publicacién de 54
nimeros ininterrumpidos.'#’

ALGUNAS DE LAS OBRAS DE INFRAE%I(!)[SJCTURA REALIZADAS

EN LOS ULTIMOS 2

Primer nimero de InfolGSS publicado en E/ Periédico.
Fuente: IGSS. Informe anual de labores 2009. Guatemala: IGSS. 2010: 126.

144 Ibid., 126.
145 IGSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 139.
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Un avance de suma importancia, en cuanto a los servicios
que presta el IGSS, y la propiedad y calidad de los mismos,
fue la inauguracion del Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados —CAMIP 2, Barranquilla—, ubicado en la 11
avenida “A” 33-58 zona 5 de la Ciudad de Guatemala. Fue
inaugurado en diciembre del 2008 e inici6 labores el dia 19 de
enero de 2009, ofreciendo en ese afio 45,337 consultas.'4

Vista del interior del Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados

CAMIP 2, Barranquilla—
Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

146 IGSS. Informe anual de labores 2009. Guatemala: IGSS. 2010: 57.
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“ENTRADA

Vista exterior del Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados
—CAMIP 2, Barranquilla—
Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

Las nuevas instalaciones del CAMIP 2, no fueron el Gnico
beneficio que reportaron los pensionados, ya que se implemento
una nueva modalidad en cuanto a la ampliacién de nuevos
puntos de recepcion para la demostracion de supervivencia, lo
cual vino a evitar el desgaste en movilizacion y a establecer
nuevas condiciones:

Las condiciones de presentar personal y anualmente, en una
fecha establecida, el documento que hace constar la sobrevi-
vencia y asi calificar derecho para recibir su pensién de forma
ininterrumpida, ocasionaban largas colas en un momento del

afio, con la consecuente incomodidad para los pensionados.

Es por ello que, a partir del 3 de mayo del afio 2010, los pen-
sionados del Programa IVS se vieron beneficiados con cambios
significativos en la suscripcién y recepcion de sus Actas de
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Supervivencia, que incluyeron la ampliacién de los puntos de
recepcion y los horarios de atencidn; también se establecié que
los pensionados presenten su acta de supervivencia en la fecha
de su cumpleafios, o dentro de los siguientes 30 dias hébiles, se-
glin Acuerdo de Gerencia 14/2010 del 13 de abril del afio 2010.

Asimismo, en el afio 2010, se desarrollé un nuevo proceso para
el control de Actas de Sobrevivencia en el Departamento de
Guatemala, el cual dio inicio como Plan Piloto en CAMIP 2 Ba-
rranquilla y consiste en recepcionar el documento antes descrito,
ademds de tomar el registro biométrico del pensionado. Este
sistema serd implementado, a mediano plazo, a nivel nacional.'¥’

En el afo 2009 el IGSS finaliz6 e inaugur6 dos instalaciones
que han sobresalido en cuanto a la atencion que se brinda a los
afiliados. Se trata del Hospital de Rehabilitacién: Médulos y
areas de ambulacion cuyo costo ascendid a Q26, 836,485.84
y de las Clinicas Panchoy, Antigua Guatemala, Sacatepéquez
las cuales se realizaron con un costo de Q20,568,411.14.;
en las siguientes fotografias se ilustra la amplitud de dichas
instalaciones.'*®

147 1GSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 121 y 122.
148 1GSS. Informe anual de labores 2009. Guatemala: IGSS. 2010: 88.
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Hospital de Rehabilitacion: Médulos y areas de ambulacion.
Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

Clinicas Panchoy Antigua Guatemala, Sacatepéquez.
Fuente: Archivo fotografico IGSS.
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La inauguracion de las Clinicas Panchoy se realizo, el 22
de enero de 2010. El mismo afio, el IGSS mencionaba que
“por primera vez en sus 64 afios de historia... se encuentra
presente en toda la republica con todos los programas”.'®
Con la ampliacion de la cobertura se beneficiaron 81,166
derechohabientes, lo cual quedé plasmado en el siguiente
reporte:

En el primer cuatrimestre del afio 2010, se llevé a cabo el pro-
ceso de incorporacién de los Departamentos de Santa Rosa, El
Progreso y Petén, a la cobertura del Programa de Enfermedad y
Maternidad, beneficiando a 81,166 derechohabientes, con atencion
médica por estos riesgos. Con esta ampliacién el Seguro Social

cubre por completo a los 22 departamentos de la Republica.!>

MAPA 3. COBERTURA DEL IGSS EN 2010
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Fuente: Informe anual de labores 2010: 78

149 IGSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 3.
150 IGSS. Informe anual de labores 2010. (Guatemala: IGSS, 2011). Pag. 78.
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Siguiendo los lineamientos del Plan Estratégico 2009-2012,
se puso en funcionamiento el Centro de Atencién al Afiliado
—CATAFI-, con el cual se ofreci6 una atencion personalizada.
Fue inaugurado el 13 de enero del ano 2010, y centraliz6 las
principales areas que demandan atencidn, tanto de afiliados
como de patronos. En cuanto a su capacidad el CATAFI:

Cuenta con 50 ventanillas, donde afiliados y patronos pueden
realizar gestiones, solucionar problemas y presentar consultas.
Para ello, se dispone de un 4gil sistema electrénico que permi-
te la asignacién de turnos, ademds de sistemas integrados con
informacién actualizada en tiempo real y con acceso inmediato
a los registros, atendido por personal altamente capacitado.!!

Centro de Atencion al Afiliado (CATAFI)
Fuente: Archivo fotografico IGSS.

151 IGSS. Informe de Afiliacion del IGSS 2010. Guatemala: 2011: 26.
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Centro de atencion a las Empresas del IGSS —CATEMI—
Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

Con la incorporacion del departamento de Santa Rosa
a la cobertura del IGSS, hubo necesidad de implementar
infraestructura para la atencion de los afiliados, en ese sentido se
reporta que el 13 de junio de 2010 se ejecutaron remodelaciones
y nuevas construcciones en Cuilapa, Santa Rosa.

Con la finalidad de brindar una mejor atencién a los derechohabientes,
se unificaron en un solo inmueble, los servicios médicos y adminis-
trativos que se brindan en esta cabecera departamental, raz6n por la
cual, fue necesario realizar el presente proyecto de remodelacion.'>

Ademas se construyd, con una inversion de 1, 620,000.00,
el Consultorio Guazacapdn, en Santa Rosa. Dicho accionar se

152 IGSS. Informe de Afiliacion del IGSS 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 29.
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dej6 plasmado en el Informe de Labores 2010, en donde se
describe:

Para la atencién en Guazacapdn, Santa Rosa, se realizé un pro-
yecto de construccion de 386.00 m? para albergar el médulo
administrativo y se remodelé el interior del médulo existen-
te, en el cual se encuentran las dreas de bodega y farmacia,
clinicas médicas, central y esterilizacion de equipos, emer-
gencia, archivo clinico, roperia y vestidor de enfermeras.'>?

Oficina Administrativa, Delegacion y Clinicas en Cuilapa, Santa Rosa.

Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

153 Ibid.
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- e

Consultorio Guazacapan, Santa Rosa.
Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

La ampliacion de la cobertura médica de los Programas de
Accidentes y Enfermedad a los hijos de 5 y 6 afos de edad de
los afiliados, se logré mediante el Acuerdo 1247, lo cual forma
parte de la ampliacion de la cobertura realizada en el periodo,
y responde al objetivo siguiente:

Con esta medida, el IGSS contribuye a la promocién de la mejora en
la calidad de vida de los ciudadanos del futuro e inicia con ello, el pro-
ceso de Incorporacién Plena de la Nifiez y la Adolescencia -IPLENA-
a la seguridad social, en la cual se espera de forma gradual, ampliar
los beneficios de la seguridad social a los hijos de afiliados hasta su
mayoria de edad. Esta ampliacion es resultado de los estudios actua-
riales y técnicos, que determinaron que se cuenta con la capacidad
instalada y financiera necesaria para implementar la extension, con la
que se espera cubrir, en primera etapa, a 171,888 nifios adicionales.'>*

154 IGSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 34.
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Dicha ampliacién de la cobertura trajo consigo la necesidad
de construccion de infraestructura adecuada para la poblacion
beneficiada recién incorporada, en ese sentido fueron creadas
la Clinicas Pediatricas Cantabal en la zona 5, el cual tuvo un
costo de Q10,110,302.28 y posee un drea de 2,159.73 m? de
construccion, resaltando que la construccion se constituy6 en:

El primer médulo pediatrico del pafs, realizada el 21 de diciem-
bre del afio 2010. Dicho médulo cuenta con 24 clinicas, con un
costo de Q11.3 millones. Estas clinicas constituyen el primer
paso para disponer de instalaciones adecuadas para la incorpora-
cion plena de la nifiez y la adolescencia a la seguridad social.'>

R
%

Clinicas Pediatricas Cantabal, Zona 5.
Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

Ademas de la construccion del modulo de pediatria existe
la preocupacién por lo concerniente a los Archivos del IGSS,

155 1Ibid., 36.
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y en ese sentido en la construccion se contempla incorporar
el Archivo Clinico y la bodega de Farmacia de la Unidad
periférica de la zona 5. La adicion a la construccion se realiza
en funcién de que el archivo clinico sirva para:

La desconcentracidon de documentos y expedientes; y la ampliacién
de Bodega de Farmacia, para almacenamiento de medicamentos,
particularmente aquellos de alto costo, asi como los psicofarmacos.'>

En ese sentido, también, el 26 de octubre del ano 2010 fue
inaugurado uno de los centros de datos mas modernos de las
instituciones publicas guatemaltecas, con el objeto de estar
en capacidad de responder eficientemente a requerimientos,
presentes y futuros, asi como de salvaguardar la informacion
y su accesibilidad. El Centro de Datos mencionado requiri6 de
una inversion total de Q34, 296,854.96. 157

Centro de datos
Fuente: Informe anual de labores 2010: 41.

156 IGSS. Informe de Afiliacion del IGSS 2010. Guatemala, 2011: 37.
157 1GSS. Informe anual de labores 2010, Guatemala, 2011: 41 y 142.
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Centro de datos
Fuente: Informe anual de labores 2010. Guatemala, 2010: 41y 142.

Esimportante mencionar el criterio observado porel Instituto
sobre la salvaguarda de la informacién y su accesibilidad, ya
que con ello se anticipa a cumplir con la obligatoriedad de
acceso a la informacién publica que tiene como entidad publica.

En el Informe Anual de Labores 2010, se describe lo que se
conoce como Centro de Datos, mencionando que se trata de un
complejo que cuenta con:

- Gabinetes de Servidores: Con equipos de tltima tecnologia
que albergan y administran las aplicaciones.

- Gabinetes de Comunicaciones: Permiten realizar intercam-
bios eficaces de informacion las 24 horas del dia a nivel
nacional (5,407 computadoras). Asimismo, se cuenta con
una red de 372 kilometros de fibra Optica propia, la cual
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posiciona al IGSS como la institucion publica lider en
telecomunicaciones a nivel nacional.

- Gabinetes de Almacenamiento: Guardan la informacion
y realizan copias de respaldo en tiempo real, lo que
hace practicamente imposible la pérdida, alteracion o
degradacion de los datos.

- Sistema de enfriamiento: Consiste en un sistema de aire
acondicionado de precision que regula la temperatura y
humedad del ambiente en el centro de datos.

- Piso Elevado: Facilita el crecimiento en instalaciones
eléctricas y ayuda a mantener ventilado y en temperatura
6ptima el cableado. '®

Ademas de hacer referencia al Centro de Datos, en el
mencionado informe se menciona también el funcionamiento
de una Plataforma tecnolégica, que integra los sistemas
informaticos de la Institucion, con la cual se moderniza y
automatiza el control sobre todas sus operaciones y se genera
informacion que permite planificar y mejorar constantemente
los servicios:

Esta plataforma integra y administra toda la informacién de las
unidades médicas y dependencias del Instituto de una forma auto-
matizada y confiable. Para cumplir con este objetivo se han hecho
importantes inversiones para la adquisicién de equipo de cémputo,
redes de telecomunicaciones, sistemas de seguridad y programas
informéticos. Actualmente el Instituto cuenta con 26 interconexiones
de red en el drea metropolitana y 116 en el area departamental.'>

158 1GSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 142 y 143.
159 1GSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 145.
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Como hemos venido describiendo, en la ultima década el
IGSS ha venido modernizando sus instalaciones y sistemas
de registro en busqueda de una eficiencia administrativa,
financiera, contable, y de prestacion de servicios. Aunado a lo
anterior se encuentra el Sistema de Imagenes Digitales —SID—,
el cual es un instrumento de consulta de documentos que tiene
como objetivo principal:

Ser la plataforma institucional que permita la gestion, uso y admi-
nistracion correcta de las imdgenes digitales de todo tipo, siendo a

la vez, una herramienta para la toma de decisiones.

Los documentos y archivos representan uno de los mayores
activos que tiene la Institucidn, que son sujetos de constante
manipulacién, lo que provoca su deterioro fisico, por lo que
se hizo necesario e imperativo modernizar y preservar los do-
cumentos originales, mediante la implementacion de un sis-
tema de manejo y gestién de imdgenes digitales que ayude al
uso adecuado de la informacién plasmada en los mismos.!¢°

Sistema de Imagenes Digitales (SID)
Fuente: Informe de labores 2010. IGSS 2010: 121.

160 IGSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 121.
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En el afio 2010 se escanearon 275 rollos, lo que cual es el
equivalente a 1,283,000 imagenes de planillas, un 14% del total
de rollos de Microfilm existentes en el IGSS; en total suman
2,041 rollos de Microfilm los cuales deben pasar al Sistema
Administrador de Imédgenes Digitales del IGSS.

Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

El contenido de dichos microfilms es el Historial Salarial
del IGSS, lo cual constituye la base para el analisis de datos
que realiza el IGGS para otorgar las pensiones de IVS, y
para obtener la informacion de las cuotas aportadas que estan
contenidas en las planillas que los patronos presentan al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. *!

161 IGSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 120 y 121.
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LA MODERNIZACION DEL IGSS

El hecho de existir la preocupacion por parte de la
Administracién del IGSS, por el bienestar de los afiliados y
de los derechohabientes no ha imposibilitado que aquellos
que laboran y han laborado en el IGSS, obtengan beneficios.
Constantemente ha existido la preocupacién por parte
del IGSS para que existan mejoras para el trabajador o
trabajadora. Con el crecimiento y mejoramiento de calidad
de los servicios que proporciona el IGSS y el progreso de su
infraestructura, ha habido la necesidad de cambios en cuanto
a la contratacién de personal. El IGSS cuenta con dos tipos
de personal empleado, por una parte el personal nombrado
y por otro el supernumerario; los primeros son aquellos que
trabajan permanentemente, mientras que los segundos son
aquellos trabajadores que tienen vinculacion con la Institucién
para cubrir vacaciones, suspensiones médicas o derivado de un
contrato temporal. El crecimiento mencionado puede observar
en el siguiente grafico:

GRAFICA No. 1. PERSONAL NOMBRADO Y
SUPERNUMERARIO EN EL PERIODO 2006-2010

11,214 11,298 11,138 10,292

LLLEE

2007 2008 2009 2010

W Nombrado Supernumerario

Fuente: Boletin de Recursos Humanos 2010: 7.
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Como puede observarse entre el ano 2008 y el 2010
empieza a decrecer el nimero de trabajadores nombrados,
mientras que entre los afios 2006 y 2010 se ha contratado
mucho més personal del tipo supernumerario. Si se toman
unicamente los datos globales, se tiene que la cantidad total
de empleados nombrados es de 10,292 en el afio 2010 y
corresponden al 72% de todos los empleados, la cantidad de
empleados supernumerarios asciende a 3,856, lo que equivale
al 28% restante, los primeros representan un gasto mensual de
Q37.5 millones de quetzales, mientras que por los segundos se
erogan Q11.9 millones en salarios.'®

Los datos a los que se tienen acceso en el IGSS permiten
conocer de una forma mds detallada las condiciones de los
trabajadores, es asi que los datos computados muestran, en un
primer acercamiento a los detalles, a los trabajadores separados
por edad y por sexo, lo cual puede observarse en el siguiente
cuadro.

162 1GSS. Boletin de Recursos Humanos 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 9 y 10.
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GRAFICA No. 2. PERSONAL NOMBRADO EN EL IGSS,
SEGUN EDAD Y SEXO. ANO 2010
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Fuente: Boletin de Recursos Humanos 2010: 12.

En la grafica se muestra el personal que labora en el IGSS, y
se puede observar que la mayoria de trabajadores se encuentra
entre los 30 y 54 afos, pero también se puede observar que:

Para el afio 2010, el personal nombrado y supernumerario de
sexo masculino constituyeron un 38% equivalente a 5,435 del
total de trabajadores y de sexo femenino constituyeron el 62%
representando 8,713 trabajadoras que laboran en el Instituto.'®®

La informacién que posee y proporciona el IGSS se focaliza
aun mads, presenta también la distribucion de los trabajadores

163 IGSS. Boletin de Recursos Humanos 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 11.
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de acuerdo al area de servici6 en donde laboran, pudiendo
establecerse que:

El nimero de trabajadores nombrados, de sexo masculino ascendié
a 3,951 y se encuentran distribuidos de forma equilibrada en las
diversas dreas de trabajo, mientras que las mujeres que alcanzan
6,341 plazas, se encuentran principalmente vinculadas a labores
de atencion directa a pacientes y en actividades administrativas.'**

Al respecto se presenta la grafica siguiente:

GRAFICA No. 3. DISTRIBUCION DE TRABAJADORES
SEGUN AREA DE SERVICIO. ANO 2010
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Fuente: Boletin de Recursos Humanos 2010: 13.

164 1GSS. Boletin de Recursos Humanos 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 13.



154 Oscar Peldez Almengor - Luis Rafael Valladares Vielman

Otra informacion importante que proporciona el IGSS, en
cuanto a sus trabajadores, la podemos encontrar cuando se
compara el Salario Minimo, el Salario Promedio y el costo de
la Canasta basica, pudiendo establecerse que:

Para el afio 2010, el salario promedio mensual se situé en
Q3, 048.20 ubicado por arriba del salario minimo para activi-
dades no agricolas, que fue fijado en QI, 703.33 mensuales,
(...) Esto representa que el salario medio cubre el costo de la
canasta basica alimentaria estimada en Q2, 149.20, sin embar-

go, no alcanz6 a cubrir el costo de la canasta basica vital.'®

GRAFICA No. 4. SALARIO MINIMO, SALARIO
PROMEDIO Y COSTO DE CANASTA BASICA. ANO 2010
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Fuente: Boletin de Afiliacion 2010: 13.

165 IGSS. Boletin de Afiliacion 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 13.
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EL DEPARTAMENTO ACTUARIAL Y ESTADISTICO

Lainformacion que se maneja en el Departamento Actuarial
y Estadistico del IGSS es de suma importancia, no sélo por
la riqueza que implica historicamente, sino porque también
se ofrece datos en donde se refleja la sociedad guatemalteca
a partir de la informacion laboral y de las empresas en donde
trabajan los afiliados.

Un ejemplo de lo expresado anteriormente se encuentra en
la informacion acerca de los cambios en la inscripcién de los
afiliados cotizantes en el periodo comprendido entre los afios
2001 y el 2010. Dichos cambios se registran en el siguiente
cuadro.

CUADRO No. 6. AFILIADOS COTIZANTES EN EL PERIODO 2001-2010

Afios Aﬁliados Var. ;:I?;I Var. Salgrio Var. % Derfecho- Var. Patrpnos Var.
cotizantes % (millones de % Medio Q habientes % activos %
2001 927,768 - 20,705.60 - 1,859.80 0.00 | 2,003,176 0.00 41,047 -
2002 953,052 | 2.73 22,790.72 | 10.07 1,992.78 7.15 | 2,164,408 8.05 43,943 7.06
2003 957,921 | 0.51 24,299.54 6.62 2,113.91 6.08 | 2,236,757 3.34 45,305 3.10
2004 988,892 | 3.23 26,382.36 8.57 2,223.23 517 | 2,282,714 2.05 47,188 4.16

2005 1,002,356 | 1.36 28,015.72 6.19 2,329.16 4.76 | 2,296,533 0.61 50,026 6.01
2006 1,026,405 | 2.40 30,228.51 7.90 2,454.24 5.37 | 2,330,593 1.48 53,532 7.01
2007 1,073,458 | 4.58 33,238.12 9.96 2,580.30 5.14 | 2,384,643 2.32 56,450 5.45
2008 1,072,692 36,027.48 8.39 2,798.84 8.47 | 2,386,747 0.09 59,533 5.46

0.07
2009 1,088,417 | 1.47 37,277.95 3.47 2,854.14 1.98 | 2,416,857 1.26 62,230 4.70

2010 1,107,191 | 1.72 40,499.24 8.64 3,048.20 6.80 | 2,662,913 | 10.18 64,544 3.55

Un acercamiento a lo que puede expresar la lectura de dicho
cuadro se encuentra en lo expresado en el Boletin de Afiliacién
del afio 2010, en donde se menciona:

En ladltima década ha presentado variaciones de crecimiento signi-
ficativas, siendo la mas importante la del afio 2007 donde ascendié a
4.58%, lo cual explica de alguna forma el hecho que el pais haya sali-
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do rapidamente de la crisis, puesto que ya se contaba con un nivel de
desarrollo de mercado con alta expectativa. Para los afios 2009 y 2010,
existié un incremento del 1.47% y 1.72% respectivamente, esto a con-
secuencia del evento de cardcter mundial ocurrido en el afio 2008.16

Otro ejemplo de la informacion que se maneja en el IGSS
es la sectorizacion de los afiliados a partir de su edad y sexo.
Puede observarse en el gréifico siguiente que Unicamente en la
poblacién menor de 15 afios se acerca a la igualdad en cuanto
a afiliados, mientras que en los otros sectores la poblacion
masculina es la que sobresale.

GRAFICA No. 5. AFILIADOS COTIZANTES, POR
RANGO DE EDAD Y SEXO EN EL ANO 2010

Mujeres 125 |g0-y ms|| 678 Hombres

400 || 75-79 || 1,346
1141 7074 || 3337
2585 || 6569 [ 9129

6,429 || 60-64 -720,634
11,730 .| ss5o [N 3455
18,386 -| 50-54 _L45,114
26,865- 45-49 _L 63,131
220 [ <o+ | 775>
o423 N >>> I 12
s24 I > I '/ 5+
ss403 [ >>>* I '

3525 ||| 1519 [l 8,796

61 Gz leo

Fuente: Boletin de Afiliacion 2010: 10.

166 IGSS. Boletin de Afiliacion 2010. Guatemala: IGSS, 2011: 15.
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En cuanto a la informacion que acerca de los cambios en las
actividades econdmicas, son de suma importancia los datos que
se presentan en el cuadro siguiente, que visualiza la dindmica
en los distintos afos de la primera década del siglo XXI.

CUADRO No. 7. ESTIMACION ANUAL DE )
TRABAJADORES AFILIADOS COTIZANTES, SEGUN
ACTIVIDAD ECONOMICA. PERIODO 2001-2010

Total

2001 1,859.80 96846 2,978.73 173227 1,436.87 315775 2,161.67 2,430.78  2,105.56
2002 199278 107488 355263 183732 139043 337177 2,25846 253661  2,255.62
2003 211391 1,149.71  3,589.58 191144 153348 390792 240747 272539 2,386.57
2004 222323 117586  3,689.53 2,10006  1,556.69 428102 2,505.09 276546 247151
2005 232916 130928 3997.56 219965 1,698.35 436130  2,632.97 298558  2,537.02
2006 245424 140612  4556.15 248209  1,864.55 465928  2,747.64 318819  2574.87
2007 258030 146636 502588 265296  1,908.03 503844  2,849.96 33285 271879
2008 279884 161312 576685 288329 2,042.16 520969  2,988.02 338226 2,970.38
2009 285414 166967 619459 297164 2,165.13 560555  3,077.17 351413 2,994.79
2010 304820 183991 758568 312978 232651 543200 322411 343828 322138

1/ Incluye agroindustria.
¥ Incluye IGSS y Estado presupuesto, planillay supernumerario.

Fuente: Boletin de Afiliacion 2010: 55.

Obsérvese que en la informacién de los afios 2001 al 2010,
se puede apreciar las variantes en cuanto a la importancia de
cada sector econdmico en cada uno de los afios. En el afio 2001
los trabajadores estaban distribuidos de la siguiente forma: 1°
Servicios, 2° Industria, 3° Agricultura y 4° Comercio. A partir
del afio 2006 la situacion muestra una dinidmica distinta: el 1°
lugar sigue siendo ocupado por Servicios, mientras que el 2°
Comercio, 3° Industria y 4° Agricultura. Unicamente en el afio
2009 pasa el sector agricola al tercer lugar. En el afio 2010, de
acuerdo a la cantidad de afiliados cotizantes, se puede establecer
el porcentaje por actividad econdmica, la cual se representa en
la siguiente grafica:
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GRAFICA No. 6. AFILIADOS COTIZANTES, SEGUN
ACTIVIDAD ECONOMICA. ANO 2010
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Fuente: Boletin de Afiliacion 2010: 55.

La grifica anterior es interpretada en el Boletin de Afiliacién
2010, en donde se exponen los cambios del sector servicios,
explicando que:

En los tdltimos afios la agricultura era considerada como la prin-
cipal actividad econémica del pafs, sin embargo, en la actualidad,
la actividad de servicios ha representado para el Instituto el mayor
registro de afiliacion y también el de mayor importancia en cuanto
a la captaciéon de ingresos. En el afio 2010, el sector servicios re-
present6 un 47.17% del total de afiliados segtin muestra la grafica
anterior, donde predominan los grupos relacionados con la ensefianza
publica y privada, universidades, colegios, escuelas primarias y
secundarias, escuelas técnicas, jardines de nifios y profesores parti-
culares; en esta actividad se encuentran los trabajadores del Estado.'®’

167 IGSS. Boletin de Afiliacion 2010. Guatemala: IGSS, 2007: 11.
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La fluctuacion en la actividad econémica puede explicarse,
en una primera aproximacion, si se observa la tabla de los
salarios medios mensuales de los afiliados cotizantes.

CUADRO NO. 8. ESTIMACION DEL SALARIO
MEDIO MENSUAL DE AFILIADOS COTIZANTES AL
IGSS, SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA. PERIODO
2001-2010. (CIFRAS EN QUETZALES)

Total

2001 185980 96846 297873 173227 143687 315775 216167 243078 2,105.56
2002 199278 107488 355263 183732 139043 337177 2,258.46 253661 2,255.62
2003 201391 114971 358958 191144 153348 390792  2,407.47 272539 238657
004 222323 117586 368953 210006 155669 428102  2,505.09 276546 247151
2005 232916 130928 399756 219965 169835 436130 263297 298559 2,537.02
2006 245024 140602 455615 248209 186455 465928  2,747.64 318819 257487
2007 258030 146636 502588 265296 190803 503844  2,849.96 33856 2,718.79
2008 279884 161312 576685 288329 204216 520969  2,988.02 338226 2,97038
009 285414 166967 619450 207064 216513 560555  3,077.17 351413 2,994.79
2010 304820 183991 758568 312978 232651 543200 322411 343828 322138

1/ Incluye agroindustria
2/ IncluyelGSS y Estado presupuesto, planillay supernumerario.

Fuente: Boletin de afiliacién 2010: 57.

Mientras que el sector Servicios del afio 2010 aumenta casi
Q200.00 respecto al afio 2009, en el sector Comercio se reporta
un aumento de casi Q150.00, encontrando que en el sector
Transporte el salario disminuye en poco mas de Q100.00,
sobresaliendo el Sector de Explotacién de Minas y Canteras por
el monto de los salarios y por el aumento de aproximadamente

Q1, 300.00.

En el afio 2010 se reporta el promedio de los salarios de
los afiliados cotizantes por actividad econdmica, los cuales se
presentan a continuacion:
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CUADRO NO. 9 SALARIOS MEDIOS DE TRABAJADORES
COTIZANTES, POR ACTIVIDAD ECONOMICA. ANO 2010

Actividad econdmica Salario medioen Q
Explotacién de minas y canteras 7,585.68
Electricidad, gas, agua y servicios sanitarios 5,432.00
Transporte, almacenaje y comunicaciones 3,438.28
Comercio 3,224.11
Servicios 3,221.38
Industria manufacturera 3,129.78
Construccion 2,326.51
Agricultura, silvicultura caza y pesca 1,839.91

Fuente: Boletin de afiliacion 2010: 13.

Como puede observarse, a pesar de que la agricultura ocupa
un cuarto lugar en cuanto a la cantidad de afiliados cotizantes,
en el cuadro se advierte que la agricultura, ocupa el dltimo
lugar de acuerdo a los sueldos promedio.

EL IGSS Y LA SOCIEDAD GUATEMALTECA

Como ha podido verse a través de lo sucedido en la primera
década del siglo XXI, el IGSS es multifacético en su quehacer,
en donde la seguridad social es la principal preocupacion. De
acuerdo a lo expresado en el IGSS en 2010, entre las tareas a
las que contribuye estéin:

La dindmica de la economia nacional, por medio de la compra de
bienes y contratacién de servicios contemplada en el presupuesto
de gastos; de esta manera, se constituye en generador de empleos
directa e indirectamente.
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También, al invertir sus recursos financieros en la banca privada,
permite que estas instituciones mantengan su funcionamiento
normal, sin desequilibrio por falta de liquidez, lo que les permite
cumplir su funcién de intermediacién financiera en el pais. Esta
disponibilidad de recursos en el sistema financiero nacional, facilita
opciones de crédito a distintos sectores de la poblacién y de igual
manera al invertir fondos en el Banco de Guatemala, contribuye
a la estabilizacion de las variables macroeconémicas nacionales.

Por ser Gnica en su género, la Institucién ocupa un lugar preponderan-
te en la atencidn de las necesidades de la poblacién derechohabiente,
ya que suple econémicamente cuando un afiliado se ve incapacitado
temporalmente para desarrollar sus actividades laborales normalmen-
te, o de pensionarlo cuando la incapacidad es definitiva. Ademas,
a través de su programa de pensionamiento, garantiza una vida
digna por medio del pago de pensiones en sus diferentes riesgos.

Y por ltimo, aunque no por ello menos importante, se ha constituido
en uno de los mayores prestadores de servicios de salud, impactando
positivamente en la sociedad, ya que ofrece tratamientos especializa-
dos de alto costo, con tecnologia de punta y personal especializado, que
una persona por si misma tendria grandes dificultades para costear.'®®

Pero todo lo anterior no podria realizarse si no se hubieran
adoptado gestiones para recuperar lo adeudado por el Estado.
En el informe de labores se describe la problematica de la
siguiente forma:

En la historia del Régimen de Seguridad Social, ningiin gobierno
ha cumplido con la cuota del Estado como tal, a excepcion de los
gobiernos de los afios 1974 -1978 y 1978-1982, que realizaron
pagos parciales sumando entre ambos un monto de Q7.5 millones.
Se han realizado gestiones y negociaciones para que se inicie el
pago de la deuda del Estado como tal, por lo que en el afio 2009,

168 IGSS. Informe anual de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2007: 46.
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el Estado, trasladé al Instituto un monto de Q71.1 millones, can-
tidad que fue utilizada para el complemento del incremento a las
pensiones menores a Q636.37, otorgado a partir del afio 2008.

Durante los ultimos seis afios, el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social —IGSS— ha desarrollado una complicada
labor de cobro dirigida hacia el gobierno central, dando lugar
a resultados sin precedentes en esta materia. En relacién a lo
anterior, basta informar que, entre 2004 y 2009, el Estado pagé
al IGSS Q2, 214.04 millones; mientras que desde su creacion
en 1946, hasta diciembre de 2003, el Instituto recibié pagos
por s6lo Q841.28millones de parte del Estado. Es decir que en
los ultimos seis afios y medio ha gestionado positivamente 2.5
veces mas recursos que en los 58 aflos anteriores.'®

Hasta el momento el buen desempefio del IGSS ha sido
reconocido y premiado, y ademds ha sido puesto de ejemplo
para que sus experiencias sean reproducidas en otras latitudes.
Ejemplo de dichos reconocimientos son consignados de la
siguiente forma:

La Asociacién Internacional de Seguridad Social —~AISS—, en mayo
del afio 2010, otorgd dos Certificados de Mérito al Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social, ya que el jurado consideré que la
experiencia refleja la solucién a un problema que aqueja a muchas
instituciones de seguridad social del mundo y que ademas, representa
una solucién innovadora, didactica y replicable en otros paises, para
beneficio de la comunidad internacional de la seguridad social.'”

169 1GSS. Informe anual de labores 2009. Guatemala: IGSS, 2007: 108 y 109.
170 1GSS. Informe de labores 2010. Guatemala: IGSS, 2007: 44.
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Fotografia de la pintura expuesta en la sala de reuniones de la
Junta Directiva del IGSS.
Fuente: Archivo fotografico del IGSS.

En la pintura anterior estidn representadas las instituciones
integrantes de la Junta Directiva: Sindicato de los Trabajadores,
Junta Monetaria, Organismo Ejecutivo, Universidad de San
Carlos, Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala y las
Asociaciones Patronales.






REFLEXIONES FINALES

En el periodo 2004 -2014, a pesar de ser corto en el tiempo,
los cambios que se han experimentado en el IGSS son de gran
magnitud. Se inicia con la recuperacion de la autonomia, y con
ella se logran establecer planes estratégicos que han llevado a
la institucidn a una eficiencia sin precedentes. Se puede hablar
de una institucién consolidada, que posee, gracias a gestiones
apropiadas, toda una infraestructura que comienza a cumplir
con sus funciones, las cuales se enuncian de la siguiente forma:

1. Atenciéon médica: mecanismo de proteccion a la vida, que
tiene como fin fundamental la prestacion de los servicios
médico-hospitalarios para conservar, prevenir o restablecer
la salud de nuestros afiliados, por medio de una valoracién
profesional, que comprende desde el diagndstico del
paciente hasta la aplicacion del tratamiento requerido para
su restablecimiento.

2. Prevision social: consiste en proteger a nuestros afiliados de
aquellos riesgos que los privan de la capacidad de ganarse
la vida, cualquiera que sea el origen de tal incapacidad
(maternidad, enfermedad, invalidez, vejez, entre otros); o,
en amparar a determinados familiares, en caso de muerte de
la persona que velaba por su subsistencia.

Se han logrado reducir el excesivo espaciamiento entre
las citas y se han logrado reducir las quejas e incomodidades
a que han estado sujeto los afiliados. La pretension es que
desaparezcan, y se considera que con las capacitaciones del
personal, la nueva infraestructura y los modernos equipos,
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la tendencia es a que el afiliado y los derechohabientes estén
mucho més satisfechos con el servicio que presta el IGSS. Para
tal efecto se han reacomodado los servicios para prestar una
mejor atencion a los usuarios, pero principalmente se cuenta
con personal altamente calificado para brindar una mejor
atencion a los pensionados, afiliados y patronos, gracias a la
existencia de un soporte informatico de alta tecnologia, que
permite la celeridad cuando es requerida.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ha
continuado por la senda del desarrollo en beneficio de afiliados
y derechohabientes, esto ha sido resultado de dos bases
fundamentales, la primera: la diligencia con que la administra-
cién gestiona sus acciones, y segunda: la sistematizacion de
sus procesos que dota al Instituto con el Centro de Datos més
avanzado de la administracion publica del pais. Ademds, la
solidez financiera de la Seguridad Social son las contribuciones
de los trabajadores y empleadores, asi como los rendimientos
de las inversiones financieras del IGSS en la banca nacional.
Todo esto fortalece la Seguridad Social, garantizando asi, los
beneficios de los derechohabientes en el presente y el futuro.
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Cuadro: Reservas Financieras del IGSS suman
Q. 23,469.72 millones al 31 de agosto de 2014

Reservas Financieras del IGSS suman Q23,469.72
millones al 31 de agosto de 2014

Aumento de
Q. 2,077.81 millones
9.71%

Q23,469.72 24,000
Q21,391.91 21,500
Q19,322.15 =
19,000 2
8
Q17,409.21 e
16,500
14,000
2011 2012 2013 2014

A agosto

Asi mismo, el IGSS fortalece sus programas y mejora la
calidad de sus servicios, a la fecha se ha ampliado y mejorado
la infraestructura institucional, asi mismo se ha implementado
una plataforma tecnolégica de ultima generacion. En relacion
al Complejo Médico de Occidente del IGSS, podemos
indicar que tiene 34 clinicas de consulta externa, 241 camas
para hospitalizacion, emergencias de pediatria, maternidad y
adultos, instalaciones para cuidados intermedios e intensivos,
13 quir6fanos, 2 salas de atencidon del parto, hospital de dia,
1mégenes diagnodsticas, laboratorio clinico, farmacia y bodega.
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Fotografia: Hospital Regional de Occidente, Foto Pako Castillo

En cuanto a la ampliacion de la infraestructura del IGSS se
encuentra también el Hospital de Puerto Barrios, 1zabal, el cual
cuenta con 20 clinicas de consulta externa, 147 camas para
hospitalizacion, emergencia de pediatria, maternidad y adultos,
4 quir6fanos, 1 salade atencion de parto, imagenes diagnoésticas,
laboratorio clinico, farmacia y bodega. De igual manera en la
Ciudad Capital se acaba de poner en funcionamiento el CAMIP
4, Vila Nova con 17 clinicas de consulta externa, atencion
oportuna y accesible para pensionados de IVS, disminucion de
los tiempos de espera, mejoramiento de la atencién al adulto
mayor y una alta satisfaccion del usuario.
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Fotografia: Diario de Centro América, Autoridades del IGSS realizan visita
técnica al hospital de Puerto Barrios, Foto: Cortesia del IGSS.

Ademds, las Clinicas de Especialidades “Gerona”
vendrdn a ser un gran salto en la atencién especializada
con 35 clinicas de consulta externa, con una capacidad para
215,696 consultas al afio, con 11 especialidades: cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, neumologia,
reumatologia, neurologia, urologia, oftalmologia, nutricién y
medicina interna, entre sus servicios cuenta también con sala
de cirugia menor, espirometria, electrocardologia y holter
y electroencefalografia. Por otro lado, la planilla electronica
que es el nuevo esquema mediante el cual los patronos pueden
realizar el pago de las cuotas patronales y laborales al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, utilizando un sistema
electronico moderno, confiable y seguro.

De esta manera, la institucion cumple con los preceptos de
la Seguridad Social a nivel mundial. Podemos decir que desde
sus origenes ha marchado acompafiando el desarrollo de otras
instituciones de igual naturaleza a nivel mundial y que en la
actualidad cumple con las mas altas normas de exigencia en
todos los 6rdenes de su funcionamiento. Los guatemaltecos



podemos sentirnos orgullosos de una institucion que ha
cumplido a través del tiempo con los principios de solidaridad
y subsidiaridad entre trabajadores, patrones y Estado con que
fue planeada por sus fundadores.
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En este tiempo de gestion al frente del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social —IGSS—, avanzamos en aspectos de transparencia administrativa,
financiera y combate a la corrupcién. Este ha sido solamente el principio de
acciones concretas para dignificar la institucion garante de la Seguridad Social
en Guatemala.

Otro aspecto, en el que hemos logrado un cambio positivo ha sido la calidad
de prestacion de los servicios médicos y administrativos para afiliados
y derechohabientes. Estos cambios se han logrado con la construccion y
remodelacién de unidades médicas, tanto en la capital como en los departamentos.
El sistema de cita escalonada se ha convertido en un modelo que nos permite
atender de mejor manera a los adultos mayores inscritos en los Centros de
Atencion Médica Integral para Pensionados (CAMIP). Este modelo se esta
extendiendo a otras unidades médicas del instituto.

Logramos aumentarel nimero de afiliados al Seguro Social y también registramos
aumento del porcentaje en el monto de la recaudacién por contribucién a la
Seguridad Social durante el afio 2014. Esto garantiza el desarrollo de nuestros
programas a través del tiempo.

Para alcanzar nuestros objetivos estamos realizando visitas a empresas y
municipalidades para recuperar la deuda morosa e informar sobre el nuevos
Sistema de Planilla Electrénica. Con estas acciones tanto la iniciativa privada
como el Estado garantizan la presencia del IGSS, inmediata y en el futuro para
sus trabajadores.

Estamos avanzando, hemos mejorado la imagen institucional del IGSS y
fortalecido la calidad de los servicios a los afiliados y derechohabientes, a través
del trabajo transparente de un equipo humano comprometido con el desarrollo
de la sociedad guatemalteca.

Juan pE Di1os DE LA Cruz RobpRriGUEZ LOPEZ
Presidente de la Junta Directiva



