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INTRODUCCION

Desde varias décadas atras y con las regulaciones de las relaciones obrero
patronales, se han establecido y reconocido cada dia derechos hacia los
trabajadores, uno de los mas relevantes es el derecho constitucional a la
Seguridad Social, el Estado reconoce y garantiza el derecho a la Seguridad
Social para beneficio de los habitantes de la Nacion, su régimen se instituye
como funcion publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria. El Estado, los
empleadores y los trabajadores cubiertos, tienen la obligacion de contribuir a su
financiamiento. La aplicacién del régimen de seguridad social corresponde a

una Institucion Autbnoma.

El Objetivo de la Seguridad Social es la de velar porque las personas que estan
en la imposibilidad - temporal o permanente - de obtener un ingreso, 0 que
deben asumir responsabilidades financieras excepcionales, puedan seguir
satisfaciendo sus necesidades, proporcionandoles, a tal efecto: recursos
financieros o determinados bienes o servicios. En este sentido, es importante
conocer cudles son las principales causas que originan el incumplimiento de los
programas normados por la seguridad social, considerando a los trabajadores
como beneficiarios de éstos, a los patronos en cuanto a su obligacion de
retener y pagar las cuotas tanto como patrono y las que descuenta al
trabajador, asi como las obligaciones que la entidad autbnoma adquiere para
prestar servicios de salud y prestaciones dinerarias en forma eficiente, eficaz y

oportuna a la poblacion que tiene derecho a los programas.

Es por ello que a través del presente trabajo se analiza en el capitulo | las
Instituciones Auténomas, y como una de éstas tiene a su cargo la obligacion
constitucional de brindar los servicios de seguridad social, al efecto dicha

entidad maneja 2 programas, uno de ellos traducidos en Servicios de Salud y



prestaciones econdmicas por incapacidad temporal, y el otro el programa de
largo plazo conocido como el programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia
—-IVS—, para el sostenimiento de dichos programas, existe la contribucion
obligatoria a través de patronos incluyendo al Estado como patrono, a los
trabajadores y al Estado como tal.

En el capitulo Il, se hace referencia al hecho histérico del surgimiento de la
seguridad social, como ésta ha venido evolucionando en los diferentes paises,
desde Europa, Sudamérica, Norteamérica, y Centroamérica; ademas se hace
un analisis sobre la cobertura de los programas administrados por la entidad
autonoma en Guatemala, responsable de la seguridad social. Para el caso del
programa conocido como Enfermedad, Maternidad y Accidentes —-EMA—, se
analiza la cobertura de cada uno de éstos, la forma de acreditar al momento de
solicitar servicios para el trabajador afiliado y sus beneficiarios; de igual forma
para el programa conocido como Invalidez, Vejez y Sobrevivencia —IVS-,
analizando la cobertura, la forma de acreditar y tener derecho a las
prestaciones de este programa, tanto para el trabajador afiliado como a sus

beneficiarios.

Para fundamentar la metodologia de estudio y conocer como el Contador
Publico y Auditor, participa como profesional en el estudio y analisis a este tipo
de entidades, en el capitulo Il se incluye campos de accion del Contador
Pablico y Auditor, sus caracteristicas como profesional, clases de auditoria,
principios y normas, control interno, papeles de trabajo. Todo lo anterior

fundamentos basicos para sustentar y afrontar el estudio propuesto.

Por ultimo en el capitulo IV se destaca la participacion del Contador Publico y
Auditor como asesor en una institucion autébnoma, en la evaluacion de las

principales causas de incumplimiento al régimen de seguridad social, haciendo



un analisis cualitativo y cuantitativo, ilustrando los diferentes programas, asi
como las causas principales de incumplimiento por parte de patronos,

trabajadores e instituciéon autonoma.



CAPITULO |

INSTITUCIONES AUTONOMAS
1.1  Autonomia

Potestad que dentro de un Estado tienen municipios, provincias
regiones u otras entidades (instituciones) para regirse mediante normas y
organos de gobierno propio. Simoén Tobalina dice que “la autonomia implica
un cierto poder de autodeterminacion que aun sin olvidar la superior autoridad
del Estado, se extiende hasta asumir facultades legislativas, se aproxima al

federalismo”.

Antecedentes

La Revolucion de octubre de 1944 dio origen al final de la etapa liberal, y
como consecuencia a la puesta en vigencia de la Constituciéon de fecha 13 de
marzo de 1945, que reguld las actuaciones de los Gobiernos presididos por el
Doctor Juan José Arévalo Bermejo y Jacobo Arbenz Guzmén, hasta que fue
sustituida en el afio de 1954 por el Estatuto Politico de la Republica de

Guatemala, elaborado con el golpe de estado que se dio en ese mismo afio.

Una Asamblea Constituyente elabor6 la Constitucion de 1 de marzo de
1956 en vigor hasta el golpe de Estado militar de 1963. El 10 de abril de este
afio se aprob6 una Carta Fundamental de Gobierno, segun la cual "El poder
publico sera ejercido por el Ejército de Guatemala, conservando su jerarquia
militar”. Este estado de cosas finaliz6 con la aprobacion, por una Asamblea
Constituyente, de la Constitucion de 15 de septiembre de 1965. Un nuevo golpe
de Estado militar, el 23 de marzo de 1982, declaré en suspenso la Constitucién
de 1965, y una Junta Militar emitié, el 27 de abril del mismo afio, un Estatuto

Fundamental del Gobierno, bajo la direccion del general Oscar Mejia Victores,



que habia depuesto el 8 de agosto de 1983 al también general Rios Montt, se
inicia el proceso de transicion a la democracia, dictandose en enero de 1984
una nueva ley electoral que rigi¢ las elecciones constituyentes celebradas el 1

de julio de 1984 mediante un sistema electoral de doble voto de tipo aleman.

Tras varios meses de trabajo, el 31 de mayo de 1985 la Asamblea
concluyéo el proceso constituyente con la promulgacion de la nueva

Constitucion, hoy vigente.

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala de 1985 y sus
reformas incluidas en el Acuerdo Legislativo No. 18-93 del 17 de Noviembre de
1993; declara de interés nacional el estudio, aprendizaje, explotacion,
comercializacion e industrializaciébn agropecuaria. Se crea como entidad
descentralizada, autébnoma, con personalidad juridica y patrimonio propio, la
Escuela Nacional Central de Agricultura; debe organizar, dirigir y desarrollar los
planes de estudio agropecuario y forestal de la Nacién a nivel de ensefianza
media; y se regira por su propia ley organica, correspondiéndole una asignacién
no menor del cinco por ciento del presupuesto ordinario del Ministerio de

Agricultura®.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, es una institucion
autonoma con personalidad juridica. En su caracter de Unica universidad estatal
le corresponde con exclusividad dirigir, organizar y desarrollar la educacion
superior del Estado y la educacion profesional universitaria estatal, asi como la
difusion de la cultura en todas sus manifestaciones. Promovera por todos los
medios a su alcance la investigacion en todas las esferas del saber humano y
cooperara al estudio y soluciéon de los problemas nacionales. Se rige por su

Ley Orgénica y por los estatutos y reglamentos que ella emita, debiendo

1 Articulo 79 de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala.



observarse en la conformacién de los 6rganos de direccion, el principio de

representacion de sus catedraticos titulares, sus graduados y sus estudiantes?.

Es deber del Estado el fomento y la promocion de la educacion fisica y el
deporte. Para ese efecto, se destinara una asignacion privativa no menor del
tres por ciento del Presupuesto General de Ingresos Ordinarios del Estado. De
tal asignacion el cincuenta por ciento se destinard al sector del deporte
federado a través de sus organismos rectores, en la forma que establezca la
ley; veinticinco por ciento a educacion fisica, recreacion y deportes escolares; y
veinticinco por ciento al deporte no federado. Se reconoce y garantiza la
autonomia del deporte federado a través de sus organismos rectores,
Confederacion Deportiva Autonoma de Guatemala y Comité Olimpico
Guatemalteco, que tienen personalidad juridica y patrimonio propio, quedando
exonerados de toda clase de impuestos y arbitrios®.

El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para
beneficio de los habitantes de la Nacion. Su régimen se instituye como funcion

publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria.

El Estado, los empleadores y los trabajadores cubiertos por el régimen,
con la Unica excepcion de lo preceptuado por el articulo 88 de la Constitucion,
tienen obligacion de contribuir a financiar dicho régimen y derecho a participar
en su direccidn, procurando su mejoramiento progresivo.

La aplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que es una entidad autonoma con
personalidad juridica, patrimonio y funciones propias; goza de exoneracion total

de impuestos, contribuciones y arbitrios, establecidos o por establecerse. El

2
3

Articulo 82 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.
Articulos 91 y 92 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.



Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe participar con las instituciones

de salud en forma coordinada.

El Organismo Ejecutivo asignard anualmente en el Presupuesto de
Ingresos y Egresos del Estado, una partida especifica para cubrir la cuota que
corresponde al Estado como tal y como empleador, la cual no podra 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, producen los recursos
administrativos y el de lo contencioso-administrativo de conformidad con la ley.
Cuando se trate de prestaciones que deba otorgar el régimen, conoceran los

tribunales de trabajo y previsién social®.

1.2 Instituciones Autbnomas

Como puede observarse las entidades autbnomas estan claramente
identificadas dentro de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,

dentro de ella se encuentran las siguientes:

= Escuela Nacional Central de Agricultura.

» Universidad de San Carlos de Guatemala.

» Confederacién Deportiva Autonoma de Guatemala y Comité Olimpico
Guatemalteco.

= |nstituto Guatemalteco de Seguridad Social.

* Articulo 100 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.



Las entidades autonomas se rigen por su Ley Organica, reglamentos y
estatutos necesarios para su eficaz funcionamiento, ademas cuentan con

organos de direccion colegiados, respetando el principio de representacion.

Todas las entidades autonomas gozan de exencion y deduccion de

impuestos, arbitrios y contribuciones, sin excepcion alguna.

El municipio y las entidades autonomas y descentralizadas, actian por
delegacion del Estado. La autonomia, fuera de los casos especiales
contemplados en la Constitucion Politica de la Republica, se concede
Gnicamente, cuando se estime indispensable para la mayor eficiencia de la
entidad y el mejor cumplimiento de sus fines. La creacion de entidades
autonomas requiere del voto favorable de las dos terceras partes del Congreso
de la Republica.

Por lo anterior son obligaciones minimas de las entidades autbnomas, las

siguientes:

= Coordinar su politica con la politica general del Estado y, en su caso,
con la especial del Ramo a que corresponda.

= Mantener estrecha coordinacion con el Organo de planificacion del
Estado.

= Remitir para su informacion al organismo Ejecutivo y al Congreso de
la Republica, sus presupuestos detallados ordinarios vy
extraordinarios, con expresion de programas, proyectos, actividades,
ingresos y egresos. Se exceptua a la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

=  Remitir a los mismos organismos, las memorias de sus labores y los

informes especificos que le sean requeridos, quedando a salvo el



caracter confidencial de las operaciones de los particulares en los

bancos e instituciones financieras en general.

= Dar las facilidades necesarias para que el érgano encargado del

control fiscal, pueda desempefiar amplia y eficazmente sus funciones;

Y,

= En toda actividad de caracter internacional, sujetarse a la politica que

trace el Organismo Ejecutivo.

1.3  Funciones de la Institucion Autonoma
No. INSTITUCION FUNCION
01. | Escuela Nacional Central de | Organizar, dirigir y desarrollar los
Agricultura. planes de estudio agropecuario y
forestal de la Nacién a nivel de
ensefianza media.
02. | Universidad de San Carlos de | Le corresponde con exclusividad
Guatemala. dirigir, organizar y desarrollar la
educacion superior del Estado y la
educacion profesional universitaria
estatal, asi como la difusion de la
cultura en todas sus manifestaciones.
03. | Confederacion Deportiva | Coordina y articula en funcion de
Autbnoma de Guatemala y |unidad de accion a los sistemas de
Comité Olimpico Guatemalteco. | educacion fisica, la recreacion, el
deporte no federado y el deporte
federado.
04. | Instituto Guatemalteco de | Aplicar en beneficio del Pueblo de
Seguridad Social — IGSS. Guatemala un régimen Nacional,
unitario y obligatorio de Seguridad
Social de conformidad con el sistema
de proteccion minima.
1.4  Fuentes de Financiamiento
No. INSTITUCION FINANCIAMIENTO
01. | Escuela Nacional Central de | Asignacion no menor del cinco por
Agricultura. ciento (5%) del presupuesto ordinario

del Ministerio de Agricultura.




No. INSTITUCION FINANCIAMIENTO

02. | Universidad de San Carlos de | Asignacién privativa no menor del
Guatemala. cinco por ciento (5%) del Presupuesto

General de Ingresos Ordinarios del
Estado.

03. | Confederacion Deportiva | Asignacion privativa no menor del tres
Autébnoma de Guatemala vy |por ciento (3%) del Presupuesto
Comité Olimpico Guatemalteco. General de Ingresos Ordinarios del

Estado.

04. | Instituto Guatemalteco de | Se rige por el método de triple

Seguridad Social — IGSS. contribucion a base de las cuotas
obligatorias de los trabajadores; de
los patronos y del Estado.

1.5 Servicios que Prestan las Instituciones Autbnomas

No. INSTITUCION SERVICIOS

01. | Escuela Nacional Central de | Estudio agropecuario y forestal a los
Agricultura. habitantes de la Nacion.

02. | Universidad de San Carlos de | Educacion superior y educacion
Guatemala. profesional universitaria estatal, asi

como la difusion de la cultura en todas
sus manifestaciones.

03. | Confederacion Deportiva | Educacion fisica y recreacion, a
Autébnoma de Guatemala v |través del deporte en sus multiples
Comité Olimpico Guatemalteco. disciplinas.

04. | Instituto Guatemalteco de | Prestaciones en salud y en dinero.

Seguridad Social — IGSS.




CAPITULO Il

SEGURIDAD SOCIAL

2.1. Historia de la Seguridad Social

La Seguridad Social como tal nace en Alemania como producto del
proceso de industrializacion, las fuertes luchas de los trabajadores, la presion
de las iglesias, de algunos grupos politicos y sectores académicos de la época.
Primeramente los trabajadores se organizaron en asociaciones de autoayuda
solidaria, destacando las mutuales de socorro mutuo, las cooperativas de
consumo Y los sindicatos. Eran los tiempos en que Alemania era gobernada por
el Kaiser Guillermo Il, como primer gran documento de compromiso social del
Estado, se caracteriza el Mensaje Imperial, de 17 de Noviembre de 1821,
anunciando proteccion al trabajador, en caso de perder su base existencial por

enfermedad, accidente, vejez o invalidez total o parcial.

Impulsadas por el Canciller Aleman Otto Von Bismarck (el Canciller de
Hierro) son refrendadas tres leyes sociales, que representan hasta hoy, la base

del Sistema de Seguridad Social Universal:

=  Seguro contra Enfermedad 1883
=  Seguro contra Accidentes de Trabajo 1884

=  Seguro contra la Invalidez y la Vejez 1889

Los resultados de la aplicacién de este modelo fueron tan eficaces que
muy pronto es extendido a Europa y un poco mas tarde a otras partes del

mundo.

En 1889, en Paris se cred la "Asociacion Internacional de Seguros

Sociales". Sus postulados al ser temas relevantes en congresos especiales: en



Berna en 1891; en Bruselas en 1897; en Paris en 1900; en Dusseldorf en 1902;

en Viena en 1905 y en Roma en 1908.

En el Congreso de Roma se propuso ademas la creacion de
conferencias destinadas a conseguir la concertacibn de convenios
internacionales, las primeras de las cuales tuvieron lugar en La Haya en 1910;

en Dresden en 1911 y en Zurich en 1912.

En 1919, mediante el Tratado de Versalles, los lideres politicos del
planeta ponen fin a la Primera Guerra Mundial. Como producto de este histérico
Tratado nace la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). El Preambulo de
la Constitucién de la OIT es muy rico en contenidos de proteccion social y sirve
como pilar doctrinal y de politica de la Seguridad Social.

Un segundo gran componente de la Seguridad Social es introducido
desde Inglaterra por Sir W. Beberidge en 1942. Se conoce como el "Plan
Beberidge", este contiene una concepcion mucho mas amplia de la Seguridad
Social, tiende a contemplar las situaciones de necesidad producidas por

cualquier contingencia y trata de remediarlas cualquiera que fuera su origen.

"Aliviar el estado de necesidad e impedir la pobreza es un objetivo que
debe perseguir la sociedad moderna y que inspira el caracter de generalidad de

la proteccién”.

Este segundo componente fue adoptado por paises europeos y se

procurd extender a América Latina y otras partes del mundo.

En 1944, la Conferencia General de la Organizacion Internacional del
Trabajo congregada en Filadelfia presenta la declaracion de los fines y objetivos
de la OIT y de los principios que debieran inspirar la politica de sus miembros,

en su Titulo Ill establece..."La Conferencia reconoce la obligacion solemne de



la Organizacion Internacional del Trabajo de fomentar, entre todas las naciones

del mundo, programas que permitan:

“‘Extender medidas de Seguridad Social para garantizar ingresos basicos a

quienes los necesiten y prestar asistencia médica completa".

La Seguridad adquiere tal relevancia que aparece en 1948, como parte

integrante de la Declaracion de los Derechos Humanos.

2.1.1. Seguridad Social en América Latina

La politica social estatal no solo experimenta una revalorizacion sino
también una reorientacion. En el presente la realidad determina que el 40 % de
la poblacion latinoamericana vive en condiciones de pobreza, muchos de ellos

en pobreza extrema.

La politica ortodoxa de estabilizacion, con sus limitaciones estrictas del
gasto publico, tuvo sobretodo efectos contraproducentes en los servicios
sociales y en el sistema estatal de Seguridad Social. Por un lado, la crisis social
se extendié a una gran parte de la poblacion, por otro lado no se pudieron
acometer los procesos de depuracibn mediante una extension equivalente del
sistema publico de bienestar social, muy por el contrario, en la mayoria de los
paises los gastos publicos destinados a servicios sociales retrocedieron
considerablemente en valores absolutos durante los afios 80. En la mayoria de
los paises disminuyo también la participacion relativa de los gastos sociales en

los presupuestos estatales.
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Ante este panorama de crisis social y empobrecimiento de gran parte de
la poblacion, le corresponde a la politica social un papel clave para contrarrestar

las consecuencias negativas de los actuales programas.

Ya en 1987 la UNICEF se pronuncié por un ajuste estructural humanitario
gue proteja a los mas deébiles en lugar de imponerles la carga mas pesada del

ajuste.

El efecto politico-econdémico, potencialmente desestabilizador, de la
marginacion ha llevado al Banco Mundial y a los bancos de desarrollo
regionales a otorgar un mayor significado a la probleméatica social en el marco
del ajuste estructural. El banco Interamericano de desarrollo (BID) anuncié en
su reunién anual de 1993, celebrada en Hamburgo que para ese afio se
pretendia adjudicar el 50 % de sus créditos a programas sociales en

comparacion con el 27 % en 1992.

Queda por resolver, qué tipo de politica social puede ser la adecuada
para conciliar conceptualmente y en la practica los cambios estructurales
necesarios y la estabilidad social. Para la identificacion de estrategias se
diferencia entre dos tipos de pobreza la estructural y la nueva. Por pobreza
estructural se entiende los sectores marginados de la sociedad que
permanecen tradicionalmente excluidos de circuito formal de la economia a
causa de una estructura de produccion heterogénea y que solo tiene acceso
limitado e insuficiente a las ofertas de empleo y educacion. Los nuevos pobres
abarcan los grupos sociales que fueron "licenciados” a causa de la crisis
econdémica o de la politica de ajustes estructural: trabajadores y empleados que
fueron despedidos de las empresas publicas o privadas y del servicio publico,
jovenes desocupados, pensionados y personas jubiladas prematuramente. La
crisis financiera y las deficiencias de los sistemas tradicionales de Seguridad

Social, cada vez mas criticados en los ultimos tiempos, han despertado sobre si
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estos en forma actual, son adecuados para contener la crisis social. El sistema
estatal de servicios sociales se ha desarrollado en forma muy diferente en los
diversos paises latinoamericanos. Se puede encontrar una combinacion de los
sistemas clasicos de Seguridad Social de previsién de enfermedades, vejez e
invalidez y sistemas de Seguridad Social de orientacién universalista, por

ejemplo el caso de los servicios gratuitos de salud publica.

En todos los paises existen sistemas privados de previsién, ademas de
los sistemas publicos de servicios sociales, tal es el caso de Argentina, Costa
Rica, Cuba, Uruguay, Brasil, Jamaica, las Bahamas y Barbados tienen los
sistemas de Seguridad Social mas extensamente desarrollados. En casi todos
es0s paises se estableci6 relativamente un sistema de Seguridad Social basado
en el modelo de Bismarck, el cual se extendié progresivamente a sectores cada
vez mas amplios de la colectividad. Al menos formalmente, la poblacién de esos
paises estd amparada en un 70 al 100 % por este sistema. En el extremo
opuesto se encuentran paises como Honduras, Guatemala, El Salvador,
Republica Dominicana y Bolivia, en donde apenas un maximo del 20 % de la
poblacidon estd protegido por sistemas publicos de Seguridad Social. Para el
caso de Guatemala el 30 de octubre de 1946, el Congreso de la Republica de
Guatemala, emite el decreto numero 295, Ley Organica del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Ademas hay paises con un desnivel social considerable y otros con un
desnivel entre la ciudad y el campo. En Colombia, Ecuador y Peru, por ejemplo
del 64 al 84 % de los empleados en el area de la energia, del 40 al 45 % de los
trabajadores de la industria procesadora estdn amparados, pero solo un 5 % de
los trabajadores del campo reciben cuidados médicos a través del sistema de

Seguridad Social.
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En lugar de contribuir a una mayor justicia en la distribucién, el sistema
estatal de Seguridad Social reproduce la estructura social extremadamente

desigual y la heterogeneidad estructural de las sociedades latinoamericanas.

Todas las criticas que se han hecho a la politica social de América Latina
y su crisis actual, dieron lugar a nuevas orientaciones en esta materia. Desde
hace algunos afios se han estado ensayando esas propuestas en algunos

paises latinoamericanos.

Un enfoque de la politica social mas centrado en los grupos
empobrecidos de la poblacion como grupos-meta permite al menos considerar
las desigualdades sociales existentes y lograr efectos progresivos de
redistribucién. Sin embargo los problemas de asistencia social estatal dirigidos
a los pobres, tampoco son una novedad en la region, en diversos pais existen
desde los afios 60 y 70 (Chile, Argentina, Brasil, Costa Rica, Guatemala). Lo
que si es nuevo es la estrecha vinculacién de las estrategias orientadas a
grupos-metas con la politica de ajustes estructurales y su supeditacién funcional
a esta politica. El BM y el BID facilitan recursos adicionales para las medidas
sociales de amortiguacion destinadas a aliviar la pobreza. Los Fondos de
Inversion Social (FIS) constituyen la parte esencial de la estrategia politico-
social a los pobres recomendada por el BM como compensacion a los costos
sociales de la politica de ajuste estructural en Latinoamérica. Los fondos
sociales fueron implantados y probados por primera vez en Bolivia, en 1985, y
también han sido aplicados en Chile, Costa Rica, El Salvador, Honduras,

Guatemala, Panama, Nicaragua, México, Peru, Uruguay y Venezuela.
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2.1.2. Seguridad Social en Guatemala

En Guatemala se establece el régimen de Seguridad Social a partir de
1946, en el cual el Estado de Guatemala reconoce y garantiza el derecho a la
Seguridad Social para beneficios de los habitantes de la Nacion, su régimen se
instituye como funcion publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria. El
Estado, los empleadores y los trabajadores cubiertos por el régimen, tienen la
obligacion de contribuir a financiar dicho régimen. La aplicacion del régimen

de seguridad social corresponde a una Institucion Autbnoma.

2.2. Definicion de Seguridad Social

Un Sistema de Seguros perteneciente al Estado que proporciona
recursos financieros y servicios médicos a las personas impedidas por

enfermedad o por accidente.

2.3. Objetivos de la Seguridad Social

La Seguridad Social tiene como fin proteger a los habitantes de la
Republica, de las contingencias de enfermedades y accidentes, sean o no de
trabajo, cesantia, desempleo, maternidad, incapacidad temporal y parcial,
invalidez, vejez, matrimonio, muerte, sobrevivencia y cualquier otro riesgo que
pueda ser objeto de prevision social, asi como de las cargas derivadas de la
vida familiar y las necesidades de vivienda, recreacion que tiene todo ser

humano.

La Seguridad Social debe velar porque las personas que estan en la

imposibilidad temporal o permanente de obtener un ingreso, o que deben
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asumir  responsabilidades financieras excepcionales, puedan seguir
satisfaciendo sus necesidades, proporcionandoles, a tal efecto, recursos

financieros o determinados servicios.

2.4.  Ambito de Aplicacion de la Seguridad Social

Estaran protegidos por el Sistema de Seguridad Social los habitantes de

la Republica que cumplan con el requisito de afiliacion.

La proteccion social que garantiza el Sistema de Seguridad Social
requiere de la afiliacion del interesado y el registro de sus beneficiarios
calificados. Corresponde al empleador la afiliacibon de sus trabajadores y

quienes no tengan relacion de dependencia lo haran directamente.

2.5. Organizacion, Estructura y Funciones del Régimen de Seguridad Social

2.5.1. Organizacion, los 6rganos superiores del Régimen de Seguridad Social
son: La Junta Directiva, La Gerencia y El Consejo Técnico.

2.5.2. Estructura, esta organizada en programas de salud denominados:

= Invalidez, Vejez y Sobrevivencia —IVS—, y

» Enfermedad, Maternidad y Accidentes —-EMA—

Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia —IVS-"

La Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social sefiala
entre los riesgos de caracter social para los cuales el Régimen de Seguridad
Social debe otorgar proteccion y beneficios, los de invalidez, vejez y

sobrevivencia, ya que uno de sus fines principales es el de compensar

>  Acuerdo de Junta Directiva No. 1124 “Invalidez, Vejez y Sobrevivencia”
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mediante el otorgamiento de prestaciones en dinero, el dafio econdmico
resultante de la cesacion temporal o definitiva de la actividad laboral.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de conformidad con la Ley que
lo rige, le corresponde administrar la concesion de prestaciones en caso de que
ocurra alguno de los riesgos mencionados, en la forma y condiciones que sus
Reglamentos determinen. A partir del 1° de marzo de 1977 se aplica en toda la
Republica el Reglamento sobre Proteccion Relativa a Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia, en beneficio de los trabajadores de patronos particulares
(incluidos los trabajadores de empresas descentralizadas del Estado) y de
trabajadores del Estado pagados por planilla. La proteccion de este programa

consiste en prestaciones en dinero, mediante el pago de una pensién mensual.

Invalidez
Para tener derecho a pension por invalidez, el asegurado debe cumplir
con los siguientes requisitos:
» Ser declarado invalido (incapacitado)
= Si es menor de 45 afios: Haber pagado contribuciones al programa,
durante un minimo de 36 meses dentro de los 6 afios
inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez.
= Si tiene entre 45 y 55 afios: Haber pagado contribuciones al
programa, durante un minimo de 60 meses dentro de los 9 afios
inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez.
= Sies mayor de 55 afios: Haber pagado contribuciones al programa,
durante un minimo de 120 meses dentro de los 12 afios

inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez.
Vejez

Para tener derecho a pension por vejez, el asegurado debe cumplir con

los siguientes requisitos:
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= Haber pagado al programa un minimo de 180 contribuciones;
= Haber cumplido la edad minima que le corresponda de acuerdo a las
edades y fechas que se establecen de la siguiente manera®;
- Que hayan cumplido 60 afios antes del 1 de enero
de 2000;
- Que cumplan 61 afios durante los afios 2000 y
2001;
- Que cumplan 62 afios durante los afios 2002 y
2003;
- Que cumplan 63 afios durante los afios 2004 y
2005;
- Que cumplan 64 afios durante los afios 2006 y
2007;
- Que cumplan 65 afios del afio 2008 en adelante.

» Haber causado baja en su relacién laboral.

Sobrevivencia
Para tener los sobrevivientes, derecho a pensién al fallecer el asegurado,
es necesario cumplir con los siguientes requisitos:
»= Que el afiliado haya pagado un minimo de 36 meses de
contribuciones dentro de los 6 afios inmediatos a la muerte.
* Que al momento de fallecer el asegurado, ya hubiera tenido derecho
a pension por Vejez.
= Que al momento de fallecer el asegurado, estuviera recibiendo

pension por Invalidez o Vejez.

Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes —-EMA-":

Resolucién de la corte de constitucionalidad dejando la edad para jubilacién en 60 afios.
Acuerdos de Junta Directiva No. 410 relativo a enfermedad y maternidad y No. 1002, relativo a
proteccion de accidentes.

7
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Este programa se compone de dos subprogramas, el de Enfermedad -
Maternidad y el de Accidentes, de los cuales los beneficiarios pueden tener

derecho a lo siguiente:

Asistencia Médica

Se entiende por asistencia médica el conjunto de examenes,
investigaciones, tratamientos, prescripciones intervenciones médico quirdrgicas
y otras actividades que correspondan a los programas de prestaciones del
Instituto, los cuales deben poner a la disposicion del individuo y en
consecuencia de la colectividad, los recursos de las ciencias médicas y otras
ciencias afines que sean necesarios para promover, conservar, mejorar 0
restaurar el estado de salud, prevenir especificamente las enfermedades, y
mantener y restablecer la capacidad de trabajo de la poblacion. (Art. 1 Acuerdo
466 de Junta Directiva). Las prestaciones en servicio de los Programas de
Enfermedad, Maternidad y Accidentes, se proporcionan en consultorios,
hospitales y otras unidades médicas propias del Instituto, por medio de su
cuerpo médico y del respectivo personal técnico y auxiliar. También podran

suministrarse a domicilio para el programa de Enfermedad y Maternidad.

El Instituto ha realizado convenios con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social para brindar atencion a sus afiliados asi como contratos con
médicos particulares para brindar servicios médicos siendo todos los
profesionales médicos colegiados para brindar la atencion conforme las leyes
de la materia. Identificacion e inscripcion de beneficiarios con Derecho: El
afiliado o beneficiario con derecho al solicitar la primera atencién en un caso de
enfermedad, maternidad o accidente, deberd presentar el documento de
identificacion que el Instituto establezca y el Certificado de Trabajo emitido por

el patrono; sin embargo, el Instituto podra utilizar cualquier otro medio de
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identificacion apropiada. En las atenciones posteriores, relacionadas con el

mismo caso de enfermedad, maternidad o accidente, basta que el afiliado o

beneficiario con derecho presente la papeleta de cita médica, juntamente con el

documento de identificacion correspondiente. (Art. 6; Acuerdo 466 de Junta

Directiva).

En caso de maternidad tienen derecho:

La trabajadora afiliada

La esposa del trabajador afiliado o la mujer cuya union de hecho haya sido
debidamente legalizada, o en su derecho la compafiera que cumpla las
reglamentaciones legales.

La trabajadora en periodo de desempleo o la esposa o compafiera del
trabajador en periodo de desempleo, siempre que la pérdida del empleo se
haya producido estando aquellas en estado de embarazo.

La Esposa o compariera del afiliado fallecido, que se encuentre en estado
de embarazo en la fecha del fallecimiento de éste (Cap. I, Art. 18, Acuerdo

namero 466 de Junta Directiva).

En caso de accidente tiene derecho:

El trabajador afiliado, sin necesidad de acreditar un tiempo minimo de
contribuciones previas;

El trabajador en periodo de desempleo o de licencia sin goce de salario,
siempre que el accidente lo sufra durante los dos primeros meses
siguientes a la fecha de cesantia o licencia y que haya tenido contratos o
relaciones de trabajo vigentes aun con interrupciones, con patronos
declarados formalmente inscritos en el Régimen en los cuatro meses
inmediatamente anteriores contados hacia atrds desde que término su
altimo contrato o relacion de trabajo, y que durante la vigencia de esos
contratos o relaciones, en cada mes haya contribuido al Régimen de

Seguridad Social; y,
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= Los beneficiarios con derecho en el Programa de Enfermedad vy
Maternidad, en los casos dentro de las limitaciones establecidas en el

Reglamento (Cap. | Art. 19 Acuerdo 466 de Junta Directiva).

En caso de enfermedades en general, maternidad, y accidentes, de sus

afiliados y beneficiarios con derecho, el Instituto dara las siguientes

prestaciones en servicio:

» Asistencia médico quirdrgica general y especializada;

» Asistencia odontolégica;

» Asistencia farmacéutica. Rehabilitacion y suministro de aparatos
ortopédicos y protésicos

= Exadmenes radiolégicos, de laboratorio y demas examenes
complementarios que sean necesarios para el diagnostico y el control de
las enfermedades. Servicio Social. Transporte y Hospedaje y alimentacion.

En casos especiales. Cap. |, Art 24 Acuerdo 466 de Junta Directiva.
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CAPITULO 1l

El Contador Publico y Auditor como Asesor

3.1 El Contador Publico y Auditor

El Contador Publico y Auditor es el profesional experto en materia de
control que, con soélidos conocimientos técnicos cientificos y una formacién
integral, esta capacitado para participar activamente en el diagnostico, disefio,
evaluacion, construccién, manutencion y evaluacion de sistemas de informacion
y control, relacionados con la gestibn administrativa de organizaciones de

cualquier naturaleza.

3.2 El Contador Publico y Auditor como Asesor

Es un especialista, al servicio de las personas con poder de decision, es
consultado y escuchadas sus opiniones y consejos, con el fin de tomar, con
conocimiento de causa, una correcta decision. Pueden ser asesor y formar
parte de cualquier institucion, o bien, ser profesional contratado de forma

externa.

3.3 El Contador Publico y Auditor como Consultor

Es una persona independiente y calificada en la identificaciébn e
investigacibn de problemas relacionados con politicas, organizacion,
procedimientos y métodos; ademas, dicta recomendaciones de medidas

apropiadas y prestacion de asistencia en su aplicacion.

La consultoria de instituciones es un servicio al cual los directores de
empresas pueden recurrir si sienten necesidad de ayuda en la solucién de

problemas. El trabajo del consultor empieza al surgir alguna situacion juzgada



insatisfactoria y susceptible de mejora, y concluye, idealmente, en una situacion

de cambio que constituye una mejora.

3.4  Diferencia entre Asesor y Consultor

El asesor es el profesional que esta con dentro de la institucion y trabaja
asegurandose que sus recomendaciones se ejecuten al pie de la letra.

En cambio, el consultor es el profesional que de manera ocasional, visita
la instituciébn y emite sus recomendaciones sobre determinada situacion. El
consultor detecta las causas del problema y realiza las recomendaciones
pertinentes, pero solamente la institucion decide implementar las
recomendaciones al pie de la letra como lo sugiriera el consultor.

El asesor estara con usted hasta ver cristalizados los cambios y
eliminados los problemas en su totalidad, el consultor no necesariamente estara
con usted aun cuando sus recomendaciones sean las adecuadas.

3.5 Responsabilidad profesional

El auditor debe realizar su trabajo utilizando toda su capacidad,
inteligencia y criterio para determinar el alcance, estrategia y técnicas que habra
de aplicar en una auditoria, asi como evaluar los resultados y presentar los
informes correspondientes, para este efecto, debe de poner especial cuidado
en:

» Preservar la independencia mental.

» Realizar su trabajo sobre la base de conocimiento y capacidad

profesional adquiridos.
= Cumplir con las normas o criterios que se le sefalen.

=  Capacitarse en forma continua.
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3.6

3.6.1

Fases para la Implementacion de una Asesoria

Procedimientos iniciales para la implementacion de una asesoria

Al actuar el auditor prestando servicios de asesoria de forma
independiente, los procedimientos iniciales mas importantes que debe

seguir son:

= Propuesta de servicios profesionales de auditoria
El auditor como asesor debe presentar una propuesta de servicios
profesionales, para la cual previamente se debe concertar una
entrevista personal con los representantes ejecutivos de la entidad,
con el propoésito de determinar la naturaleza y alcance del trabajo a
realizar y el informe a entregar. Asimismo contar con los elementos
de juicio necesarios para estimar el tiempo requerido en la
realizacion del trabajo.
Posteriormente, el auditor deber4 manifestar lo antes indicado por
escrito, por medio de una propuesta de servicios profesionales que
ademas deberd incluir conocimientos de los aspectos siguientes:
- Nombre de la entidad a auditar.
- Referencia a la entrevista inicial.
- Area a examinar.
- Alcance y periodo.
- Fecha de inicio del trabajo.
- Que el trabajo incluird las pruebas a los registros de
contabilidad y procedimientos de auditoria que se consideren
necesarios de acuerdo con las circunstancias y con los

requisitos del cliente.
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- Tiempo estimado de la realizacion del trabajo de campo y la
entrega del informe.
- Monto de los honorarios y forma de facturacion de los mismo.

- Nombre y firma del auditor.

=  Carta convenio
Es el entendido claro y por escrito con el cliente acerca del trabajo a
realizar por el auditor asesor, derivado de lo ofrecido en la propuesta
de servicios profesionales; por consiguiente debe incluir los mismos

requisitos minimos que ésta ultima.

Cuando el auditor asesor lo estime conveniente, la propuesta de
servicios profesionales puede sustituir la carta convenio siempre que
evidencie la aceptacion del cliente. Por ejemplo por medio de una
carta de autorizacién de la administracion, en la cual se autoriza al

auditor efectuar el examen correspondiente.

3.6.2 Planeaciéon

Para desarrollar una auditoria eficiente es esencial que se haga una
planeaciéon del trabajo. El proceso de planeacion debera desarrollar la
estrategia de auditoria y conducir a decisiones apropiadas acerca de la

naturaleza, oportunidad y alcance del trabajo de auditoria.

Es el proceso de identificar lo que debe hacerse por quien y cuando.
Auln cuando la planeacion debe completarse antes de iniciar el trabajo de
campo, el auditor debe estar preparado para modificar los planes
originales si durante la aplicacion de los procedimientos de auditoria se

encuentra ante circunstancias no previstas o elementos no conocidos
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3.6.3

previamente. Las razones de los cambios significativos deben ser

documentadas.

La planeacion debera ser documentada e incluira:

= Determinacion de los objetivos y alcance del trabajo.
=  Programa de trabajo de la auditoria.
= Determinacion de los recursos necesarios.

= |nformes de actividades.

Programas de trabajo

El programa de trabajo, es el procedimiento a seguir, en el examen a
realizarse, el mismo que es planeado y elaborado con anticipacion y
debe ser de contenido flexible, sencillo y conciso, de tal manera que los
procedimientos empleados en cada Auditoria estén de acuerdo con las

circunstancias del examen.

Los programas de trabajo de auditoria deberan incluir:
=  Actividades que se van a auditar.

= Cuéando seran auditadas.

= El tiempo estimado requerido.

Los asuntos a considerarse al establecer las prioridades del trabajo de

auditoria deberan incluir:

= La fechay resultado de la dltima auditoria relacionada con el tema a

investigar.
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3.6.4

=  Revelacion financiera.

= Pérdidas y riesgos potenciales.

=  Solicitudes de gerencia.

= Cambios importantes en las operaciones, programas y controles.
=  Oportunidades para lograr beneficios operacionales.

= Cambios y capacidades del personal de auditoria.

Los programas de trabajo deberdn de ser lo suficientemente flexibles

para cubrir demandas imprevistas.

En la preparacion del programa de Auditoria se debe tomar en cuenta:

= Las normas de auditoria

= Las técnicas de auditoria, tales como narrativa, cuestionarios,
diagramas o flujogramas de procesos.

= Las experiencias anteriores.

= Los levantamientos iniciales.

= Las experiencias de terceros.

Examen y evaluacion

El auditor debe obtener, analizar, interpretar y documentar la informacién
para apoyar los resultados de los trabajos de la auditoria. Para el efecto

debera observa lo siguiente:

=  Obtener informacion de todos los asuntos relacionados con los
objetivos y alcance de la auditoria.

= La informacion debe ser suficiente, competente, relevante y util para
que proporcione bases solidas sobre los hallazgos vy

recomendaciones de la auditoria.
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3.6.5

= La informacion suficiente, significa que esta basada en hechos, es
adecuada y convincente.

= Lainformacion competente, significa que es confiable.

= La informacion relevante, apoya los hallazgos y recomendaciones de
auditoria.

= Lainformacion util, ayuda a la administracion a lograr sus objetivos.

= Las técnicas y procedimientos de auditoria, deberan ser elegidas con
anterioridad, las que se deben ampliar y modificar cuando las
circunstancias lo requieran.

= E| proceso de obtener, analizar, interpretar y documentar la
informacion, debe ser supervisado adecuadamente.

= Los papeles de trabajo que documentan la auditoria, deben registrar
la informacion obtenida y el andlisis realizado, debiendo apoyar los
hallazgos de auditoria y las recomendaciones. Adicionalmente

deben servir de guia y fuente de consulta en auditorias recurrente.
La principal herramienta en la realizacién de este paso son las pruebas
de cumplimiento; pero también podran realizarse pruebas sustantivas y/o
de doble propésito.

Informe

Se debe informar los resultados del trabajo de auditoria, de la siguiente

manera:
=  Emitir un informe por escrito y firmado al terminar la auditoria. Se

puede emitir parcialmente informes por escrito o verbales, tanto

formal como informalmente.
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Discutir las conclusiones y recomendaciones con la administracion
antes de emitir su informe final.

Los informes presentaran el propésito, alcance y resultados de la
auditoria y cuando se considere apropiado, contendran la opinion del
auditor.

Los puntos de vista de los auditados respecto a las conclusiones y

recomendaciones pueden ser incluidas en el informe de auditoria.
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CAPITULO IV

PARTICIPACION DEL CONTADOR PUBLICO Y AUDITOR COMO ASESOR
EN UNA INSTITUCION AUTONOMA, EN LA EVALUACION DE LAS
PRINCIPALES CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO A LOS REGIMENES DE
SEGURIDAD SOCIAL - (APLICACION)

En el presente capitulo se evaluaran las principales causas de
incumplimiento que se observan en los regimenes de seguridad social, mas
adelante se denominara institucién autbnoma encargada de la seguridad social

en Guatemala.

Por lo tanto la participacion del Contador Publico y Auditor como asesor
en el régimen de seguridad social, se ilustrara a través del analisis de los
diferentes programas de seguridad social (Enfermedad, Maternidad y Accidente
—EMA- e Invalidez, Vejez y Sobrevivencia —IVS-) establecidos por la institucion
auténoma responsable de éstos, con el propésito de determinar al menos 3 de
las causas principales de incumplimiento por parte de patronos; entre las que se
encuentran, retencion de cuotas y no enterarlas, requerimientos de servicios de
salud de personas sin derecho, y pagos incompletos de cuotas de seguridad

social.

Se analizan al menos 3 de las causas principales de incumplimiento y/o
aprovechamiento por parte de la institucién autonoma, sector patronal y sector

laboral.

4.1 Fases para la Implementacion de una Asesoria

4.1.1 Propuesta de servicios profesionales
En mi bufete profesional, el dia 11 de junio del 2007, recibi una llamada
telefénica de parte de la secretaria de la Junta Directiva de la institucion

autonoma, a través de la cual me manifiesta el conocimiento que tienen



de mis servicios profesionales, los sefiores miembros de este 6rgano
directivo y que se relacionan con trabajos especiales que ellos necesitan
se les preste. Seguidamente, me hace del conocimiento que, en
atencion de lo anterior, se me concede una entrevista con los miembros
directivos de la institucion autbnoma en sus instalaciones, la cual atendi
gustosamente y al celebrarse se abordaron temas relacionados con la
naturaleza y alcance del trabajo a realizar, asi como el informe a
entregar. Lo que permitié estimar el tiempo requerido para el desarrollo

del trabajo solicitado.

Basado en lo anterior, procedi a la formulacion de la propuesta de

servicios profesionales, la que detallo a continuacion:
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MORALES PRILIWITZ & ASOCIADOS, S. C.

AUDITORES Y CONSULTORES

Guatemala, 15 de junio de 2007

Sefiores

Junta Directiva
Institucién Autébnoma
Guatemala, Ciudad

Estimados sefiores:

He recibido su solicitud para evaluar las principales causas de
incumplimiento a los regimenes de seguridad social del periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2006. Por medio de la
presente tengo el agrado de confirmar la aceptacion y el entendimiento
respecto al compromiso.

El andlisis de auditoria se efectuara de acuerdo a normas
internacionales de auditoria. Dichas normas requieren de planeacion,
programas, examen y evaluacion y el correspondiente informe. Cabe
indicar que, los resultados de la presente auditoria se daran a conocer
por medio de un informe final Gnico.

Le recordamos que la responsabilidad en la preparacion de la
informacion y la adecuada revelacion, corresponde a la administracion de
la institucion auténoma.

Esperamos una cooperacion total con su personal y confiamos en
que ellos pondran a nuestra disposicibn toda la documentacion e
informacion que se requiera con el trabajo a realizar. Mis honorarios se
facturardn a medida que avance el trabajo, y los mismos ascienden a
Q20,000.00 Impuesto al Valor Agregado incluido.

Mucho les agradeceré firmar y devolver la copia adjunta de esta
carta para confirmar su comprension, aceptacion y acuerdo sobre los
arreglos para el trabajo a realizar.

Licda. Alma Morales Prillwitz
Socia Directora
Morales Prillwitz & Asociados, S. C.

Aceptado por:
Fecha:
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4.2

421

4.2.2

Planeacion de la auditoria

La planeacion debera ser documentada e incluira:

Determinacion de los objetivos y alcance del trabajo.

Objetivos Generales

= Determinar las principales causas que motivan a patronos y
trabajadores, incumplir con sus obligaciones derivados de los
regimenes de seguridad social.

= Determinar la inexistencia de controles internos en el area de
prestaciones econémicas de los regimenes de seguridad social en

una entidad autébnoma.

Objetivos Especificos

= Establecer las causas principales que motivan al sector patronal
incumplir con las obligaciones que establecen los regimenes de
seguridad social, en los diferentes programas establecidos.

= Establecer las causas principales que motivan al sector laboral
aprovechar y abusar de las prestaciones que proporciona la entidad
autonoma de seguridad social, en la prestacién de servicios de salud
y prestaciones dinerarias.

= Verificar la calidad del control interno existente en el area de
prestaciones econdémicas de los regimenes de seguridad social.

Programa de trabajo de la auditoria.
Los programas de auditoria constituyen el detalle de procedimientos que
deberan realizarse durante la fase del trabajo de campo. Los
procedimientos incluidos dentro de los programas de auditoria deberan
ser lo suficientemente claro a fin de que el personal menos

experimentado los pueda llevar a cabo sin ningan contratiempo.
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4.2.3 Determinacién de los recursos necesarios para la realizacion de la

auditoria

= Recursos humanos

Descripcion Montos parciales Monto total
Un contador publico y auditor Q 8,000.00 Q 8,000.00
(20 horas hombre) 20hh a
Q400.00 cada hora hombre.

= Recursos materiales

Descripcion Montos parciales Monto total
Uso computadora Q 1,200.00
Uso Impresora Q 400.00
Internet inalambrico Q 1,050.00
Papeleria y Utiles Q 1,500.00
Arrendamiento de Oficina Q 1,800.00 Q 5,950.00
Total de gastos Q13,950.00

424 Informes de actividades.

Se emitird un informe Unico escrito y firmado al concluir la presente

actividad.
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4.3

Programa de trabajo

Institucion Auténoma

Programa de Trabajo
Evaluacion de las Principales Causas de Incumplimiento a los
Regimenes de Seguridad Social

Actividades Fecha de Tiempo | Realizado

ejecucion | estimado por

Recopilacion de informacion 1/7 al | 80 hh APMP
31/8 de
2007

Andlisis de informacion 1/7 al | 20 hh APMP
31/8 de
2007

Visitas a unidades de trabajo de la | 1 al 15/9 | 3 hh APMP

institucién auténoma de 2007

Entrevistas con empleados de la|1 al 15/9 | 2 hh APMP

institucion autbnoma de 2007

Encuestas a usuarios 1 al 10/9 | 4 hh APMP
de 2007

Tabulacion de datos 11 al 15/9 | 1 hh APMP
de 2007

Elaboracion del informe 16 al 25/9 | 5 hh APMP
de 2007

Elaborado por: Fecha:
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4.4  Exameny evaluacion

Para resolver la problematica del presente estudio relacionado con el
incumplimiento de obligaciones derivados de los regimenes de seguridad social,
desde el punto de vista legal - administrativo fue preciso hacer el analisis causa
y efecto de cada problematica planteada, asi como analisis de diagramas de
objetivos de doble ramificacién y andlisis de diagramas de problemas de doble
ramificacion, por cada unidad de estudio (institucion autonoma, patrono y
trabajador), con el proposito de establecer la magnitud del incumplimiento de
obligaciones derivados de los regimenes de seguridad social.

Diagrama Causa y Efecto

Es una forma de organizar y representar las diferentes teorias
propuestas sobre las causas de un problema. Se conoce también como
diagrama de Ishikawa o diagrama de espina de pescado, y es utilizado en las

fases de diagnéstico y solucion de las causas.

Diagrama de Objetivos de Doble Ramificacion
Conocido como arbol del modelo de gestion por objetivos, se parte del
objetivo principal y se procede a analizar la ramificacién de los objetivos y la

ramificacion de los efectos.

Diagrama de Problemas de Doble Ramificacién
Conocido como arbol del modelo de gestiébn por objetivos, sirve para
enfocar el problema principal, para posteriormente analizar la ramificacion de

las causas y la ramificacion de los efectos.

La presente auditoria se realizd, analizando los problemas principales

que presenta la institucion autonoma; posteriormente, se evaluaron los
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problemas del sector patronal y por ultimo se

relacionados al sector laboral (trabajadores).

analizd los problemas

Cabe indicar que, como se

mencion6é con anterioridad los problemas observados en cada una de las

instancias fueron evaluados por medio de los diagramas de causa y efecto,

diagramas de objetivos de doble ramificacién y diagramas de problemas, como

a continuacion se detalla:

Institucion Autdbnoma

Diagrama causa efecto — Institucion Pagina
Prestacion de servicios de salud de forma inoportuna 38
Otorgamiento de pensiones en forma tardia 40
Instalaciones inapropiadas en la prestacion de servicios 42
Diagrama objetivos — Institucion Pagina
Prestacion de servicios de salud en forma oportuna 44
Otorgamiento rapido de pensiones 46
Instalaciones apropiadas en la prestacion de servicios 48
Diagrama de problemas — Institucién Pagina
Prestacion de servicios de salud de forma inoportuna 50
Otorgamiento de pensiones en forma tardia 52
Instalaciones inapropiadas en la prestacion de servicios 54
Patronos
Diagrama causa efecto — patronos Pagina
Retencion de cuotas no enteradas 56
Requerimientos de servicios de salud para trabajadores sin 58
derecho
Pagos incompletos de cuotas de seguridad social 60
Diagrama objetivos — patronos Pagina
Retencion de cuotas enteradas 62
Requerimientos de servicios de salud para trabajadores con 64
derecho
Pagos completos de cuotas de seguridad social 66
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Diagrama de problema — patronos Pagina
Retencion de cuotas no enteradas 68
Requerimientos de servicios de salud para 70
trabajadores sin derecho
Pagos incompletos de cuotas de seguridad social 72
= Trabajadores
Diagrama causa y efecto — trabajadores Pagina
Utilizacién de servicios de salud sin contribuir al 74
régimen
Recepcién de medicamentos sin tener derecho 76
Gozo de suspensiones fraudulentas 78
Diagrama de objetivos — trabajadores Pagina
Controles en la utilizacién del servicio de salud sin 80
contribuir al régimen
Controles en recepcion de medicamentos 82
Gozo de suspensiones fraudulentas 84
Diagrama de problemas — trabajador Pagina
Utilizacién de servicios de salud sin contribuir al 86
régimen
Recepcion de medicamentos sin tener 88
derecho
Gozo de suspensiones fraudulentas 90
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441

Institucion Autbnoma

4.4.1.1 Diagrama Causa y Efecto

= Prestacién de servicios de salud en forma inoportuna

Dentro del cumulo de problemas que afronta la entidad autbnoma
responsable de la prestacién de la seguridad social en Guatemala,
encontramos que la prestacién de servicios de salud se brindan por
lo general en forma inoportuna, para ello se analizan las siguientes:
normativa, deficiencias legales; operacién, sistemas de informacién
débiles, personal desmotivado — poca identificacion con el servicio,
procesos manuales no estandarizados, poco agiles y efectivos, poco
uso de tecnologia; administracion estratégica, considerable capital
en inversiones financieras, malas inversiones, insuficiente inversion
en infraestructura; y, entorno, incremento de personas atendidas,
deuda del Estado, municipalidades y sector privado, corrupcion en
diferentes administraciones. Tal como se observa a continuacion en

el diagrama namero 1.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA CAUSA EFECTO — INSTITUCION

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN FORMA INOPORTUNA
Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)

DIAGRAMA No. 1

Operacion

Normativa

Personal

(S Deficiencias legales

Sistemas de informacion débiles

(poca 6n con el servicio)

¢ Procesos manuales, no estandarizados,
poco agiles y efectivos

Poco uso de

\

| Prestacion de servicios de salud

Considerable capital en
inversiones financieras

. i .
~ en infraestructura/equipo

Malas inversiones Deuda del Estado.

en forma inoportuna

Incremento de personas atendidas —————

|- @————————— Corrupcitn en diferentes administraciones

y sector privado

| Administracién Estratégica|

SIMBOLOGIA
——» El problema

I:I Las causas

NOTA
El orden de lectura de los elementos del diagrama no altera su comprension.
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= Otorgamiento de pensiones en forma tardia

Dentro de los programas ofrecidos por la institucion autbnoma
encontramos el relacionado a Invalidez, Vejez y Sobrevivencia,
programa de largo plazo al cual los trabajadores contribuyen por
periodos variables, sin embargo la obligacion es contribuir al menos
por 180 cuotas, pero el otorgamiento de pensiones al momento de
cumplir con los requisitos, éstos se otorgan en forma tardia por lo que
se hace necesario analizar lo siguiente: normativa, deficiencias
legales, decisiones constitucionales; controles vy fiscalizacion,
débiles sistemas de fiscalizacion; operacion, dificultad para verificar
las cotizaciones durante la vida laboral del afiliado, registros de
historial salarial no automatizados, sistemas de informacion deébiles,
procesos manuales no estandarizados, poco agiles y efectivos;
administracion estratégica, altos fondos en inversiones financieras,
malas inversiones; y, entorno, incremento de personas a atender,
corrupcion en diferentes administraciones, deuda del Estado,
municipalidades y sector privado. Tal como se observa a

continuacion en el diagrama numero 2.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA CAUSA EFECTO - INSTITUCION

OTORGAMIENTO DE PENSIONES EN FORMA TARDIA

Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)

Operacion

Normativa

Dificultades para verificar las cotizaciones
durante la vida laboral del afiliado

| Controles y Fiscalizacién |

Débiles sistemas

Deficiencias legales A
de fiscalizacion

Procesos no

Registros de historial salarial no automatizados

me informacion débiles

DIAGRAMA No. 2

¥ 3

poco agiles y efectivos

Otorgamiento de pensiones

Altos fondos en
inversiones financieras

Incremento de personas atendidas

Malas inversiones Deuda del Estado, municipalidades

y sector privado

| Administracién Estratégical

SIMBOLOGIA
——> El problema

D Las causas

NOTA
El orden de lectura de los elementos del diagrama no altera su comprension.

en forma tardia

Corrupcién en diferentes administraciones

41



= |nstalaciones inapropiadas en la prestacion de servicios
Después de mas de 60 afios de existencia de la entidad autbnoma
responsable de la seguridad social, otro de los grandes problemas
es el poco desarrollo de infraestructura hospitalaria, y la existente
adolece de malas condiciones en una buena parte de éstas, por lo
que para el andlisis respectivo se contempla lo siguiente: normativa,
deficiencias legales; control y fiscalizacion, débiles sistemas de
fiscalizacion; operacion, procesos manuales no estandarizados, poco
agiles y efectivos; administracion estratégica, menor disponibilidad
para inversiones en infraestructura y servicios, altos fondos en
inversiones  financieras, malas  inversiones, operaciones
centralizadas de compras; y, entorno, incremento de personas
atendidas, corrupcion en diferentes administraciones, deuda del
Estado, municipalidades y sector privado. Tal como se observa a

continuacion en el diagrama namero 3.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA CAUSA EFECTO - INSTITUCION

INSTALACIONES INAPROPIADAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)

DIAGRAMA No. 3

Normativa

I Operacion I

| Controles y Fiscalizacién |

Débiles sistemas

Deficiencias legales de fiscalizacion

Procesos manuales, no estandarizados,
poco agiles y efectivos

Instalaciones inapropiadas

Menor disponibilidad para inversiones

en infraestructura y servicios Ir de personas

f "len la prestacion de servicios
.

Altos fondos en

inversiones financieras Deuda del Estado, municij

P Corrupcion en diferentes administraciones
»

Malas inversiones

| Administracién Estratégical

y sector privado ly
Operaciones centralizadas de compras E
" donde ocurre la necesidad) ntorno

SIMBOLOGIA
——> Elproblema

I:' Las causas

NOTA
El orden de lectura de los elementos del diagrama no altera su comprension.
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4.4.1.2 Diagrama Objetivos

= Prestacion de servicios de salud en forma oportuna
El objetivo principal para lograr la prestacion de servicios de salud en
forma oportuna, debe considerar la ramificacion de los efectos
siguientes: optimizacion de costos en atenciéon de programas de
salud, prestigio institucional, credibilidad en el sistema, patronos y
trabajadores participantes de la seguridad social, mas recursos
disponibles para invertir, calidad atencion al paciente, y suficientes
servicios de salud para atender demanda. La ramificacién de los
objetivos son: Control de operaciones y manejo de recursos en la
administracion y operacion, personal motivado identificado con el
servicios, control de personas atendidas, suficiente inversion en
infraestructura y equipo, revisiones legales, procesos Aagiles,
sistemas de informacion efectivos, pago del Estado, municipalidades
y sector privado, control de capital en inversiones financieras, apoyo
de tecnologia y calidad de inversiones. Tal como se observa a

continuacion en el diagrama numero 4.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE OBJETIVOS — INSTITUCION AUTONOMA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN FORMA OPORTUNA

Diagrama de objetivos de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)

DIAGRAMA No. 4

Ramificacion
de los efectos

Calidad en
atencion al
paciente

Suficientes
servicios de salud
para atender
demanda

Més recursos
disponibles
para invertir

Patronos y
Trabajadores

participantes de la
seguridad social

Optimizacion de
costos en
atencion de

programas de
salud

Credibilidad
en el sistema

Prestigio
Institucional

Objetivo principal

Prestacién de servicios de

salud en forma oportuna
Ramificacién
de los objetivos
Control de : Suficientes i
Y ersonal motivad Control de e on Revisiones Procesos i:?;?s:;gs
manejo de recursos ) {(identificado con el pte rsgrtljas infraestructura/ legales agiles oS
en la administracién servicio) gienaicas equipo
y operacion
Apoyo de
Pagos del Control de tegnglogia
Estado, capital en
unicipalidades inversiones
sector privado financieras

Calidad de

inversiones

NOTA

El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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= Otorgamiento rdpido de pensiones
El objetivo principal para establecer que el otorgamiento de pensiones
se realice de forma rapida, comprende la ramificacion de los efectos
siguientes: prestigio institucional, credibilidad en el sistema, patronos
y trabajadores participantes de la seguridad social, mas recursos
disponibles para invertir, sostenibilidad a largo plazo. La
ramificacion de objetivos comprende: control de operaciones y
manejo de recursos en la administracion y operacion, cumplimiento
de pagos adeudados, control de fondos en inversiones financieras,
inversiones seguras Yy rentables, facilidad para verificar las
cotizaciones durante la vida laboral del afiliado, y registro de historial
salarial automatizado. Tal como se observa a continuacion en el

diagrama namero 5.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DIAGRAMA DE OBJETIVOS - INSTITUCION

OTORGAMIENTO RAPIDO DE PENSIONES

Diagrama de objetivos de doble ramificacién / de Arbol (Modelo Gestién por Objetivos)
[ a—

Ramificacion
de los efectos

Sostenibilidad a
largo plazo

Més recursos
disponibles
para invertir

Patronos y
Trabajadores
participantes de la
seguridad social

Credibilidad
en el sistema

Prestigio

Institucional

DIAGRAMA No.

Objetivo principal

Otorgamiento rapido de
pensiones

Ramificacion
de los objetivos

Control de
operaciones y
manejo de recursos
en la administracion
y operacion

Sistemas de
fiscalizacion
efectivos

Cumplimiento Sistemas de
de pagos fondos en IPITEEEES informacién
adeudados al IWEEOES gales funcionales

financieras

IGSS

Facilidades para
verificar las
cotizaciones durante
la vida laboral del
afiliado

Inversiones

seguras y
rentables

Registros de
historial salarial
automatizados

NOTA

El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprensién.
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= |nstalaciones apropiadas en la prestacion de servicios
El objetivo principal para la existencia de instalaciones apropiadas
para la prestacion de servicios, se hace a través de la ramificacion de
los efectos citados a continuacion: prestigio institucional, credibilidad
en el sistema, patronos y trabajadores participantes de la seguridad
social, mas recursos disponibles para invertir, servicios de calidad y
calidad en servicios. Determinados por la ramificacién de objetivos:
control de operaciones y manejo de recursos en la administracion y
operacion, control de personas atendidas, pagos de adeudos, fondos
en inversiones financieras controlados, operaciones descentralizadas
de compras, donde surgen las necesidades, revisiones legales,
procesos agiles, sistemas de fiscalizacion efectivos, disponibilidad
para inversiones en infraestructura y servicios, e inversiones seguras
y rentables. Tal como se observa a continuacion en el diagrama

ndmero 6.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE OBJETIVOS — INSTITUCION

INSTALACIONES APROPIADAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Diagrama de objetivos de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)

i DIAGRAMA No. 6

Més recursos
disponibles
para invertir

Servicios de
calidad

Patronos y
Trabajadores
participantes de la
seguridad social

Credibilidad
en el sistema

Prestigio
Ramificacion Institucional
de los efectos

Instalaciones apropiadas en la

Objetivo principal . e
prestaC|on de servicios

Ramificacion
de los objetivos

Fondos en Operaciones
Contrpl de Control de Pago de A p i P lizad A
operaciones y personas et olcon el inversiones lescentralizadas Revisiones Procesos
j A financieras legales agiles
manejo de recursos atendidas 1GSS g g

en la administracion controlados ocurre la

y operacién necesidad)

Sistemas de Disponibilidad pard
inversiones en
infraestructura y

servicios

Inversiones

fiscalizacion

. seguras 'y
efectivos

rentables

NOTA
El orden de lectura de la ramificacion de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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4.4.1.3 Diagrama Problemas

= Prestacion de servicios de salud en forma inoportuna
Las causas para identificar el problema principal de prestacion de
servicios de salud en forma inoportuna, se citan a continuacion:
corrupcion en diferentes administraciones, personal desmotivado,
poca identificacién con el servicio, incremento de personas atendidas,
deuda del Estado, municipalidades y sector privado, insuficientes
inversiones en infraestructura y equipo, considerable capital en
inversiones financieras, malas inversiones, deficiencias legales,
procesos poco agiles, poco uso de tecnologia e insuficientes sistemas
de de informacion. La ramificacion de los efectos se citan a
continuacion: altos costos en atenciébn de programas de salud,
desprestigio institucional, desgaste y menos credibilidad en el
sistema, patronos y trabajadores prefieren otras opciones, menos
recursos para invertir, baja capacidad de atencion al paciente e
insuficiencia de servicios de salud para atender demanda. Tal como

se observa a continuacién en el diagrama namero 7.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE PROBLEMAS — INSTITUCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN FORMA INOPORTUNA

Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)
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El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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= Otorgamiento de pensiones en forma tardia
El establecimiento del otorgamiento de pensiones en forma tardia
estd determinado por las principales causas, expuesta a
continuacion: corrupcion en diferentes instituciones, debilidades
sistemas de fiscalizacion, adeudos con la institucion, altos fondos en
inversiones financieras, malas inversiones, procesos poco agiles,
sistemas de informacién débiles, dificultar para verificar las
cotizaciones durante la vida laboral del afiliado y registro de historial
salarial no automatizados. La ramificacion de efectos son:
desprestigio institucional, desgaste y menos credibilidad en el
sistema, patronos y trabajadores prefieren otras opciones, menos
recursos para invertir e insostenibilidad a largo plazo. Tal como se

observa a continuacién en el diagrama namero 8.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE PROBLEMAS — INSTITUCION
OTORGAMIENTO DE PENSIONES EN FORMA TARDIA

Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)
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= |nstalaciones inapropiadas en la prestacion de servicios
La identificacion del problema principal sobre las instalaciones
inapropiadas en la prestacion de servicios, se identifica a través de
las siguientes causas: corrupcion de administraciones anteriores,
débiles sistemas de fiscalizacion, incremento de personas atendidas,
adeudos con el instituto, menor disponibilidad para inversiones en
infraestructura y servicios, altos fondos en inversiones financieras,
malas inversiones, operacion centralizada de compras, no donde
surge la necesidad, deficiencias legales y procesos poco agiles. La
ramificacion de los efectos: desprestigio institucional, desgaste y
menos credibilidad en el sistema, patronos y trabajadores prefieren
otras opciones, Menos recursos para invertir, pocas mejoras en
servicios y baja calidad en servicios. Tal como se observa a

continuacion en el diagrama numero 9.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE PROBLEMAS — INSTITUCION

INSTALACIONES INAPROPIADAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)

DIAGRAMA No. 9
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NOTA

El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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4.4.2

Patrono

4.4.2.1 Diagrama Causa y Efecto

= Retencion de cuotas no enteradas

Para el presente analisis se contemplan los siguientes componentes
basicos: normativa, operacién, control y fiscalizacion y entorno.

De igual forma se detallan los efectos derivados de cada uno de los
componentes basicos, en su orden: normativa, exoneraciones,
normas poco especificas y a veces no muy claras, convenios de
pago, deficiencias legales, sistemas de informacién débiles;
operacion, procesos manuales no estandarizados, pocas facilidades
para pago de patronos; control y fiscalizacién, sanciones no
significativas, débiles sistemas de fiscalizacion, pocos controles, poco
temor a sanciones; y, entorno, poca cultura de seguridad social, falta
de fiscalizacién de trabajadores sobre el pago, poca legitimidad del
sistema, corrupcién en diferentes administraciones, malas inversiones
y desprestigio institucional. Tal como se observa a continuacion en el

diagrama namero 10.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA CAUSA EFECTO - PATRONO

RETENCION DE CUOTAS NO ENTERADAS

Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)

DIAGRAMA No. 10
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El orden de lectura de los elementos del diagrama no altera su comprensién.
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= Requerimientos de servicios de salud para trabajadores sin
derecho
Los principales elementos contemplados para el presente analisis, se
consideraran los siguientes: operacion, el control depende en gran
medida de patronos, énfasis en los certificados de trabajo como
mecanismo de acreditacion, vulnerabilidad en acreditacion de
derechos, dificultad para corroborar informaciéon de planillas de
seguridad social, sistemas de informacion deébiles; controles y
fiscalizacion, no se fiscalizan expedientes médicos, falta de
estrategias y planes de fiscalizacion médica, porca articulacién entre
unidades médicas y de fiscalizacion, pocos controles, poco personal,
débiles sistemas de fiscalizacion, débiles unidades de fiscalizacion
y/o auditoria; y, entorno, poca cultura de seguridad social, corrupcion
en diferentes administraciones. Tal como se observa a continuacién

en el diagrama numero 11.

58



INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DIAGRAMA CAUSA EFECTO - PATRONO

REQUERIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD PARA TRABAJADORES SIN DERECHO
Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)

DIAGRAMA No. 11
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El orden de lectura de los elementos del diagrama no altera su comprension.
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= Pagos incompletos de cuotas de seguridad social
La evaluacion del presente componente contempla los siguientes
elementos principales: normativa, normas poco especificas y a veces
no muy claras, deficiencias legales, convenios de pago; operacion,
pocos controles en caja y en agencias donde se reciben pagos,
procesos escasamente apoyados por tecnologia y sistemas de
informacion; controles y fiscalizacién, poco temor a sanciones,
sistemas de informacion débiles, débiles sistemas de fiscalizacion; vy,
entorno, poca cultura de seguridad social, falta de fiscalizacion de
trabajadores sobre pago, poca legitimidad del sistema, corrupcién en
diferentes administraciones, malas inversiones, desprestigio
institucional. Tal como se observa a continuacion en el diagrama

numero 12.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA CAUSA EFECTO - PATRONO

PAGOS INCOMPLETOS DE CUOTAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)
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4.4.2.2 Diagrama Objetivos

= Cuotas enteradas
El objetivo principal es el analisis sobre las cuotas enteradas por
parte de los patronos, a la entidad autbnoma encargada de la
seguridad social, a continuacion se detalla la ramificacion de los
efectos: mas trabajadores y empresarios participan del régimen,
identificacion de patronos deudores, cobro efectivo a patronos,
aplicacion de sanciones, patronos pagan las cuotas de seguridad
social, prestacion de servicios a derechohabientes comprobados,
control financiero institucional, recursos disponibles para invertir,
sostenibilidad de los servicios, sostenibilidad de los programas de
previsibn social en el largo plazo, pocas mejoras en servicios,
servicios suficientes, calidad en los servicios. La ramificacion de los
objetivos contempla: transparencia del sistema, fomento de cultura
de seguridad social, sanciones significativas para patronos, minimizar
exoneraciones, reformas legales, procesos agiles, prestigio
institucional, fiscalizacion de los trabajadores sobre el pago, respeto
de patronos a sanciones, obligacion de pago fiscalizada por
trabajador, facilidades para el pago de patronos, control de
operaciones y manejo de recursos en la administracion, inversiones
rentables y controladas, controles efectivos a los patronos, normas
obliguen consistentemente al pago del patrono, sistemas de
fiscalizacion estructurados, sistemas de informacién oportunos y
efectivos, establecimiento de sistemas de sanciones claras por no
pago, y normar modalidades de convenio de pago para minimizar
discrecionalidad en su aplicacién. Tal como se observa a

continuacion en el diagrama namero 13.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE OBJETIVOS — PATRONO

CUOTAS ENTERADAS

Diagrama de objetivos de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)

DIAGRAMA No. 13
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NOTA

El orden de lectura de la ramificacion de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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= Requerimientos de servicios de salud sélo para

derechohabientes

El objetivo principal es evaluar los aspectos que permitan el
requerimiento de servicios de salud soOlo para derechohabientes,
analizando la ramificacion de los efectos: mejoras en servicios,
servicios suficientes, gastos en personas con derecho, prestigio
institucional, identificacion de patronos con operaciones fraudulentas,
control financiero por prestacion de servicios pertinentes, credibilidad
en el sistema y adecuada imagen institucional, aplicacion de
sanciones, suficientes recursos para invertir. La ramificacion de los
objetivos contempla: control de operaciones y manejo de recursos
en la administraciéon, fomento de cultura de seguridad social,
identificacion de coberturas viables para el sector informal, controles
efectivos a los patronos, acreditacion de derechos controlada,
sistemas de informacion suficientes y oportunos, unidad de
fiscalizacion y auditoria fortalecidas, estrategia y planes de
fiscalizacion médica, controles institucionales cruzados para validar
requerimientos de los patronos, mecanismos de verificacion de
informacion de planillas de seguridad social, personal suficiente,
sistema de fiscalizacion estructurados, coordinacion entre unidades
médicas y de fiscalizacién, cumplimiento de validacién efectivos para
el certificado de trabajo como mecanismo de acreditacion de
derechos, y sistemas de fiscalizacion a expedientes médicos. Tal

como se observa a continuacion en el diagrama namero 14.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE OBJETIVOS — PATRONO

REQUERIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD SOLO PARA DERECHOHABIENTE
Diagrama de objetivos de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)

DIAGRAMA No. 14
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NOTA
El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.

65



= Pagos completos de cuotas de seguridad social
El objetivo principal es determinar como se logra que se realicen los
pagos completos de cuotas de seguridad social, para lo cual se
analiza la ramificacion de los efectos: mas empresas y empresarios
participan del régimen, identificacion de patronos deudores, efectivo
cobro a patronos, patronos pagan las cuotas de seguridad social,
mayor control financiero institucional de ingresos y gastos, aplicacion
de sanciones, recursos disponibles para invertir, sostenibilidad de los
servicios, sostenibilidad de los programas de previsién social en el
largo plazo, pocas mejoras en servicios, servicios suficientes y
calidad en los servicios. Por su parte la ramificacion de los
objetivos comprende: transparencia del sistema, fomento de cultura
de seguridad social, sanciones significativas para patronos,
modificaciones legales, procesos agiles, prestigio institucional,
fiscalizacion de los trabajadores sobre pagos, respeto de patronos a
sanciones, controles en cajas y agencias donde se reciben los pagos,
uso suficiente de tecnologia y sistemas de informacién, control de
operaciones y manejo de recursos en la administracion, inversiones
rentables y controladas, controles efectivos a los patronos, normativa
obliga consistentemente al pago del patrono, sistema de fiscalizacion
estructurado, sistemas de informaciébn oportunos y efectivos,
establecimiento de sanciones claras por no pago Yy normar
modalidades de convenio de pago para minimizar discrecionalidad en
su aplicacion. Tal como se observa a continuacion en el diagrama

ndmero 15.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE OBJETIVOS — PATRONO

PAGOS COMPLETOS DE CUOTAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Diagrama de objetivos de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)

DIAGRAMA No. 15
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NOTA
El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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4.4.2.3 Diagrama de Problemas

= Retencion de cuotas no enteradas
El problema relacionado con la retencion de cuotas no enteradas a la
entidad autonoma, por parte del sector patronal se aborda a través de
la evaluacion de las causas siguientes: poca legitimidad del sistema,
desprestigio institucional, corrupcién en diferentes administraciones,
malas inversiones, poca cultura de seguridad social, falta de
fiscalizacion de los trabajadores sobre pago, sanciones no
significativas para patronos, poco temor de patronos a sanciones,
poco control sobre los patronos, débiles sistemas de fiscalizacion,
sistemas de informacion débiles, exoneraciones, deficiencias legales,
obligacién de pago no vincula al trabajador, normas de recaudacion
indican responsabilidad de pago del patrono, normas no establecen
sanciones muy claras por no pago, normativo de recaudacién hace
énfasis a la posibilidad de convenios de pago posteriores. Lo anterior
produce la siguiente ramificacion de efectos: trabajadores y
empresarios prefieren otras soluciones, mala identificacion de
patronos deudores, baja capacidad institucional de cobro, escasas
sanciones aplicadas, patronos eluden el pago, prestacion de servicios
sin recibir aportes correspondientes, desequilibrio financiero
institucional, menos recursos para invertir, insostenibilidad de los
servicios y programas de seguridad social en el largo plazo, pocas
mejoras en servicios, servicios insuficientes y disminucién de la
calidad de servicios. Tal como se observa a continuacion en el

diagrama nuamero 16.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE PROBLEMAS — PATRONO
RETENCION DE CUOTAS NO ENTERADAS

Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)

DIAGRAMA No. 16
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= Requerimiento de servicios de salud para trabajadores sin
derecho
El requerimiento de servicios de salud para trabajadores sin derecho,
son producto de las siguientes causas: corrupcion en diferentes
administraciones, poca cultura de seguridad social, débiles unidades
de fiscalizaciéon y auditoria, poco personal, poco controles a los
patronos, falta de estrategias y planes de fiscalizacion médica, poca
articulacion entre unidades médicas y de fiscalizacion, vulnerabilidad
en acreditaciéon de derecho, control depende en gran medida del
patrono, énfasis en certificado de trabajo como mecanismo de
acreditacion, sistemas de informacién débiles y dificultades para
corroborar informacion de planillas. Los efectos que se producen se
citan a continuacion: pocas mejoras en Servicios, Servicios
insuficientes, gastos en personas quienes no tienen derecho,
desequilibrio financiero por prestacion de servicios sin recibir aportes,
menos recursos para invertir, desprestigio institucional, desgaste y
menos credibilidad en el sistema, baja identificacion de patronos con
operaciones fraudulentas y escasas sanciones aplicadas. Tal como

se observa a continuacion en el diagrama nimero 17.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE PROBLEMAS — PATRONO

REQUERIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD PARA TRABAJADORES SIN DERECHO
Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)
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El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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= Pagos incompletos de cuotas de seguridad social
La identificacion de las principales causas que dan origen a los
pagos incompletos de cuotas de seguridad social, por parte de los
patronos a la entidad autonoma responsable de la seguridad social,
se citan a continuacion: poca legitimidad del sistema, desprestigio
institucional, corrupciéon en diferentes administraciones, malas
inversiones, poca cultura de seguridad social, falta de fiscalizacién de
los trabajadores sobre el pago, poco temor de patronos a sanciones,
poco control sobre los patronos, sistema de informacién débiles,
débiles sistemas de fiscalizacion, deficiencias legales, obligacion de
pago no vinculada al trabajador, normativas inadecuadas, normas no
establecen sanciones muy claras, normativa relacionada con
convenios de pago, procesos por agiles, pocos controles en caja y
agencias donde reciben pagos, escaso uso de tecnologia y sistemas
de informacion. Lo que produce como efectos: baja identificacion de
patronos deudores, baja capacidad institucional de cobro, escasas
sanciones aplicadas, prestacion de servicios sin recibir aportes
correspondientes, desequilibrio financiero institucional, menos
recursos para invertir, insostenibilidad de los servicios y programas de
prevision social a largo plazo, pocas mejoras en servicios, servicios
insuficientes y disminucion de la calidad de servicios. Tal como se

observa a continuacion en el diagrama nimero 18.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DIAGRAMA DE PROBLEMAS — PATRONO

PAGOS INCOMPLETOS DE CUOTAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)
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El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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4.4.3 Trabajador

4.4.3.1 Diagrama Causa y Efecto

= Utilizacidon de servicios de salud sin contribuir al régimen
Para el analisis del presente componente es preciso centrar la
atencion en los siguientes elementos: normativa, ampliaciéon de
cobertura con sectores que no contribuyen al régimen — beneficiarios
jubilados del Estado, deficiencias legales; operacion, sistemas de
informacion débiles, facil acreditacion de derechos, vulnerabilidad del
sistema; administracion estratégica, falta de evaluacion de
sostenimiento de servicios, falta de planes y estrategias; y, entorno,
poca cobertura del seguro social, insuficiente cobertura de servicios
de salud, politizacion de servicios, poca legitimidad del sistema,
corrupcion en diferentes administraciones. Tal como se observa a

continuacion en el diagrama numero 19.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DIAGRAMA CAUSA EFECTO - TRABAJADOR

UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD SIN CONTRIBUIR AL REGIMEN
Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)
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= Recepcion de medicamentos sin tener derecho
Para evaluar las principales causas que originan el otorgamiento de
medicamentos, sin que los beneficiarios no tengan derecho a éstos
se contemplan los siguientes elementos basicos: normativa,
deficiencias legales; operacion, sistemas de informacion débiles, facil
acreditacion de derechos, vulnerabilidad del sistema; controles y
fiscalizacion, débiles sistemas de fiscalizacion; y, entorno, poca
cultura del seguro social, corrupcion en diferentes administraciones,
no existen sanciones aplicadas. Tal como se muestra a continuaciéon

en el diagrama namero 20.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA CAUSA EFECTO - TRABAJADOR

RECEPCION DE MEDICAMENTES SIN TENER DERECHO

Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)

DIAGRAMA No. 20
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El orden de lectura de los elementos del diagrama no altera su comprension.
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= Gozo de Suspensiones fraudulentas
Dentro del proceso de acreditacion de prestaciones en dinero pueden
existir el pago de suspensiones sin que se tenga derecho a recibirlas,
para ello es importante contemplar: normativa, deficiencias legales;
operacion, sistemas de informacion débiles, vulnerabilidad del
sistema; control y Fiscalizacion, no se fiscalizan expedientes, falta
de estrategias y planes de fiscalizacion médica, poca articulacion
entre unidades médicas y de fiscalizacién, pocos controles, poco
personal, débiles sistemas de fiscalizacion, débiles unidades de
fiscalizacion y auditoria; y, entorno, poca cultura del seguro social,
corrupcion en diferentes administraciones, no existen sanciones
aplicadas. Tal como se muestran a continuacion en el diagrama

numero 21.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA CAUSA EFECTO - TRABAJADOR

GOZO DE SUSPENSIONES FRAUDULENTAS

Diagrama Causa Efecto / Espina de Pescado (Modelo Dr. Kaoru Ishikawa)
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4.4.3.2 Diagrama de Objetivos

= Controles en utilizacion de servicios de salud sin contribuir al
régimen
El objetivo principal para el establecimiento de controles en utilizacion
de servicios de salud sin contribuir al régimen, debe contemplar la
ramificacion de los efectos, entre éstos: control de gastos,
desprestigio institucional, control financiero en prestacion de servicios
en que no se reciben aportes, desgaste y menos credibilidad en el
sistema, incremento en recursos disponibles para invertir, mejoras en
servicios, capacidad de servicios, servicios de calidad y servicios
suficientes. La ramificacion de los objetivos comprende:
transparencia del sistema, control cobertura con sector salud,
implementar programas para ampliacion sostenible de coberturas,
sistemas de evaluacion de sostenibilidad de servicios, elaboracion y
ejecucion de planes de largo plazo, controles en acreditacion de
derechos, prestigio institucional, estructurar planes y estrategias,
revisiones legales, sistemas de informacion efectivos, control de
operaciones y manejo de recursos en la administracion, inversiones
rentables y controladas, y controles en cobertura a sectores que no
contribuyen al régimen, beneficiarios, jubilados del Estado. Tal como

se muestra a continuacion en el diagrama nimero 22.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DIAGRAMA DE OBJETIVOS — TRABAJADOR

CONTROLES EN UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD SIN CONTRIBUIR AL REGIMEN
Diagrama de objetivos de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)
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El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.




= Controles en recepcion de medicamentos
El objetivo principal para el establecimiento de controles en recepcion
de medicamentos, esta determinado por la ramificacién de los efectos
siguientes: mejores servicios, servicios suficientes, gastos en
personas con derecho, prestigio institucional, identificacion de
patronos con operaciones fraudulentas, control financiero por
prestacion de servicios a derechohabientes, credibilidad en el
sistema, sanciones aplicadas, mas recursos disponibles para invertir.
Por su parte la ramificacion de los objetivos contempla: control de
operaciones y manejo de recursos en la administracion y operacion,
sanciones aplicadas, fomento de cultura de seguridad social,
revisiones legales, control del sistema, controles en acreditacion,
sistemas de fiscalizacidbn efectivos y sistemas de informacion
funcionales. Tal como se muestra a continuacion en el diagrama

ndumero 23.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DIAGRAMA DE OBJETIVOS — TRABAJADOR

CONTROLES EN RECEPCION DE MEDICAMENTES
Diagrama de objetivos de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)
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El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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= Gozo de suspensiones fraudulentas
El objetivo principal para la determinacién de gozo de suspensiones
fraudulentas, se hace a través de la ramificacion de los efectos
siguientes: servicios de calidad, gastos en derechohabientes,
prestigio institucional, identificacion de patronos con operaciones
fraudulentas, control financiero por prestacion de servicios a personas
con derecho, credibilidad en el sistema, sanciones aplicadas, mas
recursos disponibles para invertir. La ramificacion de los objetivos
contempla: control de operaciones y manejo de recursos en la
administracion y operacion, fomento de cultura de seguridad social,
control a los patronos, revisiones legales, sistema controlado,
sanciones aplicadas, unidades de fiscalizacion y auditoria efectivas,
estrategias y planes de fiscalizacion médica, sistemas de fiscalizacion
efectivas, sistemas de informacion funcionales, personal suficiente,
sistemas de fiscalizacion efectivos, coordinacion entre unidades
médicas y de fiscalizacion, fiscalizacion de expedientes médicos. Tal

como se muestra a continuacion en el diagrama numero 24.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DIAGRAMA DE OBJETIVOS — TRABAJADOR

GOZO DE SUSPENSIONES FRAUDULENTAS

Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)
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El orden de lectura de la ramificacion de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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4.4.3.3 Diagrama de Problemas

= Utilizacion de servicios de salud sin contribuir al régimen

Las causas que originan el problema principal de utilizaciébn de
servicios de salud sin contribuir al régimen, son las siguientes: poca
legitimidad del sistema, corrupcion en diferentes administraciones,
poca cobertura del seguro social, insuficiente cobertura de servicios
de salud, falta de evaluacion de sostenibilidad de servicios, falta de
planes y estrategias, politizacion de servicios, deficiencias legales,
aplicacion de cobertura con sectores que no contribuyen al régimen,
falta acreditacion de derechos y sistemas de informaciéon débiles. Lo
que produce los siguientes efectos: incrementos en gastos,
desequilibrio financiero por prestacién de servicios sin recibir aportes,
Menos recursos para invertir, pocas mejoras en servicios, saturacion
de servicios, servicios de poca calidad, servicios insuficientes,
desprestigio institucional, desgaste y menos credibilidad en el
sistema. Tal como se muestra a continuacion en el diagrama ndmero
25.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DIAGRAMA DE PROBLEMAS — TRABAJADOR

UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD SIN CONTRIBUIR AL REGIMEN

Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)

DIAGRAMA No. 25
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NOTA
El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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= Recepcion de medicamentos sin tener derecho
La identificacion de las causas que permite identificar el problema
principal que da origen a la reopcidn de medicamentos sin tener
derecho a ellos, son: corrupcién en diferentes administraciones, no
existen sanciones aplicadas, poca cultura de seguridad social,
deficiencias legales, vulnerabilidad del sistema, facil acreditacion,
débil sistema de fiscalizacion y sistemas de informacion débiles. Por
lo anterior la ramificacién de los efectos se detallan como sigue:
pocas mejoras en servicios, servicios insuficientes, gastos en
personas a quienes no corresponde el derecho, desequilibrio
financiero por prestacidon de servicios sin recibir aportes, menos
recursos para invertir, desprestigio institucional, desgaste y menos
credibilidad en el sistema, baja identificacion de patronos con
operaciones fraudulentas y escasas sanciones aplicables. Tal como

se muestra a continuacion en el diagrama namero 26.
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INSTITUCION AUTONOMA ENCARGADA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DIAGRAMA DE PROBLEMAS — TRABAJADOR
RECEPCION DE MEDICAMENTES SIN TENER DERECHO
Diagrama de problemas de doble ramificacion / de Arbol (Modelo Gestion por Objetivos)
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El orden de lectura de la ramificacién de los objetivos y de los efectos no altera su comprension.
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= Gozo de suspensiones fraudulentas
La evaluacion de las causas que originan el problema principal sobre
el gozo de suspensiones fraudulentas, se detallan a continuacion:
corrupcion en diferentes administraciones, no existen sanciones
aplicables, poca cultura de seguridad social, débiles unidades de
fiscalizacion y auditoria, poco personal, débiles sistemas de
fiscalizacion, pocos controles a los patronos, falta de estrategias y
planes de fiscalizacion médica, poca articulacion entre unidades
medicas y de fiscalizacion, no se fiscalizan expedientes médicos,
deficiencia legales, vulnerabilidad del sistema y sistemas de
informacion débiles. La ramificacién de los efectos son: pocas
mejoras en servicios, gastos en personas a quines no corresponde el
derecho, desequilibrio financiero por prestaciones sin recibir aportes,
mMenos recursos para invertir, desprestigio institucional, desgaste y
menos credibilidad en el sistema, baja identificacién de patronos con
operaciones fraudulentas y escasas sanciones aplicables. Tal como

se muestra a continuacion en el diagrama numero 27.
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4.4.4 Principales Problemas

Con la finalidad de determinar las causas de los principales problemas
que atraviesa en la actualidad la institucion auténoma, se evaluaron datos
contenidos en la Memoria de Labores de la institucion autébnoma del afio 2006,
publicaciones de periddicos guatemaltecos, reformas a la regulacién interna y
consultas constantes efectuadas sobre el tema por la via electronica, que

fueron la base del estudio.

. Pocos controles a los patronos
“‘Una denuncia frecuente, entre trabajadoras de la maquila, es que los
empleadores les descuentan las cuotas al IGSS, pero realmente no
estan ni inscritas en éste o las empresas maquiladoras no se encuentran
al dia con sus cotizaciones patronales, indica un estudio del Centro de
Accion Legal en Derechos Humanos (CALDH).” CERIGUA Centro de

reportes informativos sobre Guatemala del 23 enero 2006.

. Sanciones insignificantes para patronos que incumplen
Con las disposiciones vigentes a la fecha (desde 15 marzo 2003),
respecto al cobro de recargos por pagos no efectuados en tiempo, el
pago por este concepto se redujo a un 22.8% de lo que se debia pagar
con la forma de célculo vigente anteriormente. Lo que muchas veces
puede implicar que el patrono prefiera conservar esos recursos y si es
requerido su pago, cancelarlo con los recargos correspondientes.
Incluso puede facilmente solicitar la modalidad de convenio de pago para

dividir su adeudo hasta en 36 pagos.
Actualmente, corresponde cobrar por cada dia de atraso, en concepto de

Recargos por Cuotas, el monto obtenido de la forma siguiente: Al monto

devengado se aplica por cada dia de atraso un factor que corresponde a:
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la tasa de interés anual ponderada de las operaciones activas del
sistema bancario de la semana anterior + cuatro puntos porcentuales
dividido entre 365 dias. Es decir, si por ejemplo, se tuviera un adeudo
con el IGSS de Q.100,000.00, este valor se multiplicara por un factor por
cada mes de atraso, conformado por 30*(12.76%+4%)/365=0.13775, es
decir que con ese adeudo en cuotas por cada mes de atraso deberia

pagar por Recargos Q.1,377.53.

La férmula de célculo anterior exigia calculo de Recargo por cuotas
equivalente a 5% por cada mes de atraso (Q.5,000.00) + Intereses
Resarcitorios por Cuotas por mes de atraso el factor que corresponde a:
la tasa de interés anual ponderada de las operaciones activas del
sistema bancario de la semana anterior dividido entre 365 dias. De
nuevo en el ejemplo esto seria 30%(12.76%)/365=0.010488, que
multiplicado por el adeudo supuesto genera Q.1,048.77; es decir que en
total hubiese tenido que pagar por mes de atraso Q.6,048.77, en lugar de
Q.1,377.53 que debe pagar con el sistema de recargos vigente (ahora
debe pagar un 22.8% por atraso en el pago de las cuotas de seguridad

social, respecto a lo que pagaba con la modalidad anterior).

Se considera que existe un atraso a partir del dia después de la fecha en
que correspondia efectuar el pago. Informaciébn de Recaudacion,
Acuerdo de Junta Directiva numero 1118 “Reglamento sobre
Recaudacién de Contribuciones al Régimen de Seguridad Social”, con
fecha 30 de enero de 2003 y publicado en el Diario de Centroamérica el
14 de marzo de 2003. IGSS marzo 2007.
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Deuda con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Al cierre del 31 de mayo de 2006, el saldo acumulado pendiente de pago
del Estado asciende a Q9.4 miles de millones; ademas, por otro lado
entre municipalidades y patronos individuales le adeudaban a la
institucién auténoma Q759.7 millones. Diario Prensa Libre del 27 de junio
de 2006.

Poca cobertura del Seguro Social

Segun datos estadisticos contenidos en la Memoria de Labores del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el afio 2006 el
porcentaje de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) con cobertura
del seguro social representa una cuarta parte de la PEA 25.62% vy el
17.84% de La poblacion total del pais. Ha pesar que el numero de
afiliados ha tenido una tendencia al crecimiento, este no ha sido de
acuerdo al crecimiento de la PEA en los ultimos 10 afios, probablemente
debido a que un fuerte sector de la economia persiste en el sector
informal y no tiene expresion en la afiliacion del Instituto. Se espera que
esta cobertura crezca a medida que se formalicen las fuentes de empleo
y el Instituto promueva la misma, con programas de calidad y otras
facilidades para el proceso. Memoria de Labores del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, correspondiente al afio 2006.

Cobertura a no cotizantes

De una poblaciéon de 2,330,593 cubierta por el Seguro Social durante el
afio 2006, 1,304,188 son beneficiarios, que reciben alguna prestacion sin
qgue por ello hayan contribuido al Régimen. Memoria de Labores del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, correspondiente al afio
2006.
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Altos costos de atencion en salud

Al cierre del 2006 se estimo que el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social contaba con 2,330,593 afiliados, incluyendo jubilados del
programa de invalidez, vejez y sobrevivencia, jubilados del Estado, entre
otros, con quienes se erogd una cantidad de Q2,431,949,910.62 por
concepto del programa de accidentes, enfermedad y maternidad.
Memoria de Labores del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

correspondiente al afio 2006.

Equipamiento

Atrasos importantes en planes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. Compra de equipo médico debido a las modificaciones hechas a
la ley de contrataciones que fija los plazos muy largos, impidiéndonos
adquirir parte del equipo médico que teniamos planificado adquirir en
2006. Ademés, también se tenia previsto la descentralizacion de la
consulta externa de la zona 9 y ya no dio tiempo, pero esperamos que
para este afio ya se encuentren descentralizadas funcionando con
sistemas digitales que muestren el historial médico de cada paciente.
Entrevista Rolando Del Cid Pinillos, Gerente del IGSS desde octubre de
2004. Azurdia, Cristina. El Periddico, 5 febrero 2007.

Historial salarial

Atrasos importantes en planes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. El primero es la digitalizaciéon del historial salarial que es un
proyecto caro, que pretende determinar el monto de la jubilacién que a
cada trabajador corresponde en base a lo que se tributa al IGSS. El
proyecto nos tomara alrededor de dos afios y medio ya que existen

expedientes desde 1977. Entrevista Rolando Del Cid Pinillos, Gerente
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del IGSS desde octubre de 2004. Azurdia, Cristina. El Periédico, 5
febrero 2007.

Otorgamiento de pensiones

Segun los datos histéricos reportados, a partir del aflo 1996 puede
observarse cierto nivel de decremento en el numero de pensiones
otorgadas por afio. Boletin de Pensiones Otorgadas, Programa de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia y Programa de Accidentes del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, correspondiente al afio 2006.

Insostenibilidad del programa de pensiones a largo plazo

Programa de pensiones con punto de equilibrio reducido al afio 2008
(Procurador de los Derechos Humanos y la Corte de Constitucionalidad
no permitieron aumentar de 60 a 65 afios la edad de jubilacion). Prensa
Libre, entrevista realizada al Doctor Vidal Herrera del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, 31 de mayo 2006.

La Corte de Constitucionalidad rompi6 el escalonamiento técnico de la
edad de retiro, lo cual impacté el equilibrio financiero del programa de
invalidez, vejez y sobrevivencia y esto nos ha costado Q75.0 millones de
erogaciones no previstas solo en 2006. A la fecha solo podemos
garantizar el buen funcionamiento del programa hasta 2011; sin
embargo, con un manejo eficiente de las reservas y con un nuevo
programa de inversiones seguras, el programa se podra ir fortaleciendo y
recuperando. Ademas, la otra complicacion es que el Estado no ha
dispuesto dentro del Presupuesto General una partida para atender a los
jubilados del Estado, entonces se atiende a las personas, pero no
recibimos la asignacién de Q271.0 millones que deben de dar para

proporcionar los servicios. Entrevista al Doctor Rolando Del Cid Pinillos,
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Gerente General del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, desde
octubre de 2004. Azurdia, Cristina. EIl Periodico, 5 febrero 2007.

Normativa pago de contribuciones
Decreto 295 del Congreso de la Republica, “Ley Organica del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social”.

Dentro del Capitulo V, Recursos y Sistema Financiero.

Articulo 38: “El régimen de Seguridad Social debe financiarse asi:
Durante todo el tiempo en que solo se extienda y beneficie a la clase
trabajadora, o a parte de ella, por el método de triple contribucion a base
de las cuotas obligatorias de los trabajadores; de los patronos y del
Estado.

Cuando incluya a toda la poblacién, a base del método de una sola
contribucion proporcional a los ingresos de cada habitante que sea parte

activa del proceso de produccioén de articulos o servicios...”

Acuerdo numero 1118 de Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, “Reglamento sobre Recaudacion de Contribuciones al
Régimen de Seguridad Social”, 30 de enero de 2003. Publicado en
Diario de Centro América el 14 de marzo de 2003.

Articulo 4: “El patrono es responsable del pago global de las cuotas
propias y de la entrega de las descontadas a sus trabajadores...”

Articulo 6: “Todo patrono formalmente inscrito en el Régimen de
Seguridad Social debe entregar al Instituto, bajo su responsabilidad,
dentro de los veinte primeros dias de cada mes, la Planilla de Seguridad

Social y sus soportes respectivos, y las cuotas correspondientes a los
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salarios pagados dentro del mes calendario anterior, salvo que el

Instituto establezca su propio calendario de pagos...”

Acuerdo numero 44/2003 de Gerencia del IGSS, “Instructivo para la
aplicacion del Reglamento de Inscripcion de Patronos en el Régimen de
Seguridad Social”, 29 de julio de 2003.

Articulo 5: “Con la notificacion de la “Resolucion de Inscripcion Patronal”,
pueden realizarse los tramites siguientes:

b) Pagar sus contribuciones reglamentarias dentro del plazo

estipulado en el Acuerdo 1118 de Junta Directiva...”

Exoneraciones

“Anacafé, como institucion rectora del sector cafetalero guatemalteco, el
afio pasado remiti6 a la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social peticion de considerar la posibilidad de exonerar del
pago de multas y recargos a las empresas del sector café, que se
encuentran en retraso de sus cuotas, debido a la dificil situacion por la
gue esta atravesando este sector. A finales de marzo, la Gerencia de
Anacafé recibié comunicacion oficial del régimen de seguridad social en
respuesta a nuestra solicitud, por lo que se hace de su conocimiento:
Acuerdo 1118 publicado en el Diario de Centro América el 14 de marzo
del presente afio —es el Acuerdo vigente actualmente-, con el fin de que
tomen en cuenta lo acordado en el Articulo 39 - Capitulo VI -
Disposiciones Transitorias y Derogatorias- que contempla la
presentacion, dentro del lapso del 15 de marzo al 27 de junio 2003, del
pago de cuotas atrasadas hasta el mes de enero 2003, para gozar de la
exoneracion alli estipulada.” Anacafé, Circular de Gerente General:
Eduardo Sperisen Yurt. 09 de abril 2003.
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“IGSS acuerda exonerar de moras a patronos y comunas. La Junta
Directiva del IGSS aprobé los Acuerdos 1152 y 1153-2005, que exoneran
el pago de intereses por mora a los propietarios de empresas
particulares y a las municipalidades de todo el pais. Los acuerdos
también establecen que los empresarios tendran un plazo de 24 meses
para efectuar el pago correspondiente. El plazo de las municipalidades

sera de 48 meses.”

Acuerdo de la Junta Directiva del IGSS No. 1152 09/02/2005. Exonera
de los recargos indicados, a todos los patronos que hayan incurrido en
mora. 1153 09/02/2005 Acuerdo de la Junta Directiva del IGSS.
Exonera de los recargos indicados, a las Municipalidades del pais.
Sumario Diario de Centro América, 3 de marzo de 2005. Organismo
Judicial, Centro Nacional de Andlisis y Documentacion Judicial.
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4.5

Informe

MORALES PRILIWITZ & ASOCIADOS, S. C.
AUDITORES Y CONSULTORES

Guatemala, 30 de junio de 2007

Sefores

Junta Directiva
Institucion Autbnoma
Guatemala, Ciudad

Estimado sefores:

En atencion al trabajo de asesoria para el cual fui contratada, a

continuacion les informo lo siguiente:

ANTECEDENTES

El 15 de junio de 2007 fue enviada mi propuesta de servicios profesionales
para evaluar las principales causas de incumplimiento a los regimenes de
seguridad social del periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2006. La misma se derivd de solicitud realizada por tan honorable junta
directiva.

ALCANCE
La evaluacién de las principales causas de incumplimiento a los regimenes
de seguridad social se realizaron tano a la institucion autbnoma encargada
de la seguridad social en Guatemala, como a los sectores patronales y
laborales.

METODOLOGIA

El desarrollo de la presente auditoria se realizd6 de acuerdo a normas
internacionales de auditoria, las cuales requieren de una planeacion,
programas, examen y evaluacion e informe de los resultados alcanzados.

RESULTADOS
Derivado de la auditoria realizada, se determinaron incumplimientos a los
regimenes de seguridad social, los cuales detallo a continuacion:

1. Institucion Auténoma

- Prestacion de servicios de salud en forma inoportuna.
- Otorgamiento de pensiones en forma tardia.
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- Instalaciones inapropiadas en la prestacion de servicios.

2. Sector Patronal
- Retencion de cuotas no enteradas.
- Requerimientos de servicios de salud para trabajadores sin derecho.
- Pagos incompletos de cuotas de seguridad social.

3. Sector Laboral
- Utilizacién de servicios de salud sin contribuir al régimen.
- Recepcion de medicamentos sin tener derecho.
- Gozo de suspensiones fraudulentas.

V. CONCLUSIONES

1. Sistema de seguridad social basado en una estructura y disefio generado
a mediados del siglo pasado, con pocas adaptaciones a los cambios y
demandas actuales en la materia.

2. Los aspectos vinculados al pago, como el no enterar las cuotas o los
pagos incompletos de las mismas, estan intimamente relacionados tanto
con debilidades en la parte coercitiva y de sanciones.

3. Los débiles e insuficientes controles en materia de registro y acreditacion
de derechohabientes han permitido vulnerar el sistema y amenazar la
salud financiera de los distintos programas, particularmente en materia
de egresos por prestaciones sin suficientes controles que permitan
garantizar que solo se da cobertura a quienes verdaderamente poseen el
derecho.

VI. RECOMENDACIONES

1. Diseiar un plan institucional de modernizacién, basado en la priorizacion,
a través del estudio de los procesos institucionales de operacién. Esto
muy probablemente implicara cambios profundos, con la implementacion
de redisefios y cambios operativos y normativos, apoyados en
tecnologias y sistemas de informacion modernos.
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2. Los aspectos vinculados al pago, como el no enterar las cuotas o los
pagos incompletos de las mismas, requieren como complemento a la
parte coercitiva y de sanciones, implementar las facilidades de pago
suficientes para propiciar el cumplimiento de estas obligaciones, como
por ejemplo los pagos electronicos y la simplificacion de procesos y
requisitos.

3. Mejores controles en materia de registro y acreditacion de
derechohabientes permitiran estabilizar y controlar de mejor forma los
egresos en concepto de prestaciones otorgadas.

Licda. Alma Patricia Morales Prillwitz
Morales Prillwitz & Asociados, S. C.
Socia Directora

Colegiada: 0809
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CONCLUSIONES

1. Derivado del trabajo de investigacion realizado se logré comprobar la
hipotesis, en virtud que, se detectaron tres causas de incumplimiento a
los regimenes de seguridad social, tanto en la institucion autbnoma
encargada de la seguridad social en Guatemala, como en los sectores
patronales y laborales, que contribuyen al sostenimiento del régimen.

2. Uno de los aspectos méas importantes para la seguridad social es el
sostenimiento de la misma, sin embargo; se determind que la misma esta
siendo afectada, ya que la Corte de Constitucionalidad guatemalteca
ordend a la institucion autbnoma el pago de pensiones a personas con
edades minimas a 60 afos, siendo ésta 5 afios menor a la edad
estipulada en el Acuerdo 1124 de Junta Directiva de la institucion
autonoma, denominado “Invalidez, Vejez y Sobrevivencia”. Con lo cual
se prevé que el numero de beneficiados se duplicard y ascendera a
doscientos mil, los desembolsos aumentarian a Q1.6 miles de millones.
Con esta carga en 4 afos las reservas del programa de invalidez, vejez y
sobrevivencia, que al 31 de diciembre 2006 ascendian a Q6.2 miles de
millones, quedarian agotadas.

3. Se concluye, que de acuerdo a la investigacion realizada se pudo
determinar que la institucién autbnoma a cargo de la seguridad social en
Guatemala, ha dejado de percibir a la fecha Q10.2 miles de millones por
adeudos que le tienen las municipalidades, patronos particulares y el
Estado de Guatemala.
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RECOMENDACIONES

Que se observen los lineamientos de la presente tesis.

Dado que la resolucién fue emanada del 6rgano con supremacia legal en
Guatemala, deberia realizarse un estudio del impacto en los préximos 5
afios y proceder a reestructurar el presupuesto interno, a fin de asignarle
una mayor cantidad monetaria al régimen de invalidez, vejez y
sobrevivencia.

Dar la debida observancia a los lineamientos sefalados dentro del

capitulo cuarto de la presente tesis, para disminuir las cifras que deja de
percibir anualmente la institucion autébnoma.
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