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Creacion del IGSS:

30 de octubre de 1946
e« 73 ANos

IGSS:

« Articulo 100, Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala

« Ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social




Presente del IGSS en cifras,
Primas de financiamiento por programa,

Régimen de Seguridad Social, IGSS

Trabajador Empleador Estado

Enfermedad y 2.0% 4.0% 2.0% total:
maternidad
Accidentes 1.0% 3.0% 1.5%
Sub Total 3.0% 7.0% 3.5%

Trabajador Empleador Estado tota I e

Invalidez, Vejez 0
y Sobrevivencia L 367 _25.?,?5

Programa Especial de Proteccion para Trabajadoras

de Casa Particular’'

total:

Trabajadoras
domésticas afiliadas Empleador Estado
1.2645% 2.5290% 2.5290% 1 maing
mei 0 pars
aciiidac roagriola

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo, 1GSS.




comportamiento de la cantidad de afiliados

G Uatem a la : cotizantes a la seqguridad social durante el periodo 1960-2018

(en cantidad de personas)
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Fuente: IGSS (2018). Base de datos del subsistema financiero del Departamento Actuarial y Estadistico.
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Trabajadores Afiliados Cotizantes
por Departamento

segun categoria de patrono 2018*

Estado
Presupuestado:
170,885

35,419

Particulares:
1,116,024

Fuente: Célculos propios con base en AS-400, Departamento Actuarial y Estadistico. IGSS *Estimacion a agosto 2018.

Estado Planilla:

Renglones
presupuestarios
011

Renglones
presupuestarios
021,022




Presente del IGSS en cifras,
poblacion protegida 2018

Total poblacién protegida por el seguro social (19%) | 3,182,032

Pensionados del Programa IVS 178,536
Clases Pasivas del Estado 100,575

Poblacidon no afiliada atendida por emergencia 33,288

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Subgerencia de Planificacion y
Desarrollo, IGSS.



Presente del IGSS en cifras,
poblacién protegida 2018

Q4,538.16

92,760

23,660

% de cobertura del seguro social de la poblacion 18.4%
total T
% de cobertura del seguro social 19%
(o)

Afiliados / Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)

Fuente: Departamento Actuarial y Estadistico, Subgerencia de Planificacion y Desarrollo, IGSS.



Estructura Demografica

Poblacion Afiliada
2018*

80 y mas 453 ; 149
75-79 1,487 |l 469
70 -74 3,987 Nl1,404
65-69 9,667 MN3,564
60 - 64 19,645 IR 362
55-59 33,82 I I 7,168
50-54 46,955 N — 5,423
45-49 63,299 I 36,659
40 - 44 88,413 I e 52,667
35-39 118,468 I e 7 1,613
30-34 147,120 e I 86,898
172,012

25-29 RN e 85,467
20-24 140,637 N —— 61,779

15-19 17,763 [N 6,923
Menos de 15 29 ' 14
180,000 130,000 80,000 30,000 0,000 70,000 120,000 170,000

B Mujeres ™ Hombres

Fuente: IGSS (2018) Reporte AS-400, Departamento Actuarial y Estadistico. *Estimacion a agosto 2018.




Situacion epidemiologica compleja

MORBILIDAD 2016

DIAGNOSTICO PORCENTAIJE
Hipertension Arterial 26.60
Diabetes Mellitus 11.33
Rinofaringitis aguda 10.08
Gastritis y duodenitis 8.05
Caries dental 7.58
Sindrome de colon irritable 6.56
Infeccion de las vias urinarias 3.69
Lumbago 0.69
Diarrea 1.94
Amigdalitis aguda 0.36
Infeccidn respiratoria superior 0.30
Parasitismo intestinal 0.09
Otras causas 22.74

Fuente: IGSS Sub Gerencia de Planificacion y Desarrollo
Plan Maestro de Inversion en Infraestructura de Salud



SITUACION ACTUAL

Casos de Diabetes Mellitus
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, afios 2014-2018
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No. de pacientes

6500

Incremento de casos en

6000 cinco anos 17%
2014 2015 2016 2017 2018
Bl Diabetes Mellitus Pacientes—Diabetes Mellitus Debuta

* Cetoacidosis diabética, Coma Hiperosmolar, Insuficiencia Renal.

Porcentaje de casos

28% Debutancon
complicaciones*




SITUACION ACTUAL

Casos de Hipertension Arterial
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, afios 2014-2018
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Incremento de casos en
2014 2015 2016 2017 cinco afios 7%

E Hipertension Arterial Pacientes ===Hipertensién Arterial Debuta

* Accidentes Cerebrovasculares, Infartos Agudos al Miocardio, Insuficiencia Cardiaca.

Porcentaje de casos

Alrededor del 41% debuta
con complicaciones




Mortalidad general en Guatemala
2009-2017

1990

|1 Inf Resp & TB

| 2 Infecciones entéricas

| 3 Enfermedades cardiovasculares

|4 Maternos & neonatales

|5 Deficiencias nutricionales

|6 Suicidio y violencia interpersonal

2017

1 Enfermedades cardiovasculares

2 Neoplasias

3 Diabetes & ERC

‘i4 Inf Resp & TB

5 Enfermedades digestivas

|7 Enfermedades digestivas

|8 Neoplasias

|9 Lesiones no intencionales

| 10 Otras enfermedades no trasmisibles

| 11 Diabetes & ERC

| 12 Enfermedades respiratorias cronicas

| 13 Uso de sustancias

| 14 Accidentes de transporte

| 15 Otras infecciosas

[ 16 Trastornos neurolagicos

|17 ETD y paludismo

| 18 VIH/SIDA & ETS

l 19 Trastornos musculoesqueléticos

| 20 Enf de Ia piel

L

| 21 Trastornos Mentales

]' 6 Suicidio y violencia interpersonal

7 Lesiones no intencionales

ek | 8 Maternos & neonatales
\

‘| 9 Infecciones entéricas

10 Trastornos neuroldgicos

11 Accidentes de transporte

v { 12 Otras enfermedades no trasmisibles

‘| 13 Deficiencias nutricionales

e ~{ 14 Uso de sustancias

N *{ 15 Enfermedades respiratorias crénicas

16 VIH/SIDA & ETS

- -| 17 Otras infecciosas

18 Trastornos musculoesqueléticos

}/)\/4 19 Enf de la piel

" 420 ETD y paludismo

|

| 21 Trastornos Mentales

e e e e e N L e e e e e e e e e

Fuente: Institute por Health Metrics and Evaluation



Presente del IGSS en cifras,
medicamentos

Cantidad de Derechohabientes que han Recibido
Medicamentos por Recetas Médicas, Periodo 2014 a
2018
1,000,000

950,000 896,478 925,196

900,000 865,666 .. g
850,000 ] — —

800,000

944,800

2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo, IGSS.
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Presente del IGSS,
Medicamentos, Periodo 2014 a 2017 w

z COSTO / COSTOTOTAL COSTO / COSTOTOTAL

34.8% 26.5%

L 16.6% 12.8%

I . R B.9%

, 1.1% 8.5%

qones 6.1% 4.6%
one>

g7V es o s 4.5%

rec® 4.2% 3.2%

deRECe, . T 2% 2%

hnalizo 3.1% 2.4%

o : INFECCIONAS CRONICAS HIV, HEPATITIS 3.0% 2.3%

PSIQUIATRICAS 1.8% 1.4%

RESPIRATORIAS 1.6% 1.2%

TOTALCRONICAS |l d i

COSTO TOTAL DE MEDICAMENTOS UTILIZADO EN ENFERMEDADES 23.9%
AGUDAS [%] /e
TOTAL 100.0%

\

Estado de Bienestar de Guatemala a través del

Presente y Futuro del IGSS 4 jcs$

Fuente: Subgerencia de Planificacion y Desarrollo, IGSS.
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Atenciones  pANORAMA FUTURO

2017

(3,000,000,000
4,766,442 70%

Q2,500,000,000
2020

2025

6,863,676

2030

Q2,000,000,000

Q1,500,000,000

Q1,000,000,000

Q500,000,000

8,236,412 2017 2020 2025 2030 2035
Q1,838,972,645.09 Q2,036,016,811.78 Q2,430,868,553.75 Q2,445,287,588.60 Q2,640,672,908.78

2035 GASTO EN % DE DETERIORO
CURACION DE CALIDAD DE VIDA
9,883,694 _aﬁ@g a

dcs g P,




Trabajadores por Afiliar

Numero de Rango

. . . . Base de cotizacion Base de cotizacion
Grupo potencial a cubrir potenciales (Salario L o AL @
afiliados minimo) ? ?
Trabajadores Empresas 376,361 1-1 2.742.37 2.742.37
menos 3
Pequefios contribuyentes 183,410 1-15 2.742.37 4.113.56
Profesionales 54,300 25-3 6.855.93 8,227.11

Patronos 22,906 25-4 6.855.93 10,969 48

Total 636,977

Fuente: Departamento Actuarial y tadz'stico, IGSS.



reventlva

de |2 Seguridad Social en Guatemala




Filosofia de |la Politica Preventiva

Las politicas publicas deben preparar a la
sociedad para adaptarse a  diversas
transformaciones, como cambios en las
condiciones laborales, la aparicion de nuevos
riesgos  sociales, envejecimiento de la
poblacion y cambio climdatico.




Para el IGSS es un desafio la
implementacion de  una
politica integral preventiva
de la seguridad social, no
solo por la magnitud de los
recursos que se deben
destinar para tal efecto sino
también por el esfuerzo
institucional que exige tal
1 empresa.

Cambiando el modelo de
18 atencion

= Priorizando la atencion
B primaria en salud

N

| —
..."“ . :
- .. -



Filosofia de |la Politica Preventiva

Las intervenciones deben comenzar desde la
ninez para alcanzar el bienestar de los
pensionados del manana, que depende de
las oportunidades a lo largo de vida.




Filosofia de |la Politica Preventiva

Prevenir y minimizar los
riesgos de enfermedad,
maternidady
accidentes, asicomo
de la vejez.




Objetivos

Enfoque integral, que incluye:

« |la promocion de la salud

« prevencion de la enfermedad

« |la promocion del empleo y la afiliacion al régimen

« |a educacion en prevision social y el desarrollo
sostenible en general.



Poblacion Objetivo

« Afilliados alrégimen de seguridad social
« Beneficiarias esposas 0 convivientes de los afiliados

« Beneficiarios hijos de los afiiados Derechohabientes (ninos,
adolescentes)

 Adultos y adultos mayores

« Jubilados del Estado y pensionados
« Laborantes dentro de la Institucion
« Patronos Pensionados de IVS

« Poblacion en general

« Sociedad en general

« Trabajadores del IGSS



EJE2

PROMOCION
DE LA AFILIACION
S YEMPLEO

FIE1

PROMOCIONDE
LA SALUD Y PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD

EJE3

PROMOCION

DE LA PREVISION E JE 4
SOCIAL

PROMOCION DE
LA EDUCACION EN
SEGURIDAD SOCIAL

EJES

PROMOCION Y DESARROLLO
DE AMBIENTES SALUDABLES
Y SEGUROS

olitica
reventiva

de la Seguridad Social en Guatemala

Con la perspectiva de:

e Trazar un nuevo horizonte
basado en la Economia
Preventiva.

e |mplementar Politicas
Institucionales para el
cambio.

¢ Redisefar el modelo
vigente de Seguridad Social
con un enfoque Preventivo
en vez de Curativo.

® Propone soluciones
dptimas, dindmicasy
flexibles de corto, mediano
y largo plazo.

e |nnovar para el cambio,
optimizando recursos y
mejorando la calidad.



PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

e Salud Preventiva Integral de
las enfermedades y accidentes
laborales-SSO.

e Salud Preventiva Integral de
las enfermedades y accidentes
comunes.

e Salud Preventiva Integral de la Salud
Reproductiva y Poblacion Pediatrica.

e Promocion de Estilos de Vida
Saludables y Nutricion.

e Monitoreo, Evaluacion y Analisis
de la Informacién de hallazgos e
intervenciones de salud preventiva
para la toma de decisiones y mejora
continua.



/ e Impulsar el empleo formal por medio

de taller de presentacion de ofertas
‘ laborales (incentivos laborales con
EJE\ « programas de inclusion a jévenes a su
primer empleo y reincorporacion del
adulto mayor).

""

¢ Servicios de informacion en relacion

PROMOCION DE LA
AFILIACION Y EMPLEO  bolsa de empleos para las empresas
cotizantes al Seguro Social.

S L = - (4 Ve
‘ ® Incorporacion de la economia
informal a la Sequridad Social.



-~

PROMOCION DE LA
PREVISION SOCIAL

e Brindar Educacion sobre los derechos
de subsidios como de pensiones.

e Promover el cumplimientoen la
presentacion de las planillas en
beneficio de los trabajadores.

e Desarrollar procesos informaticos
para los procesos de pagos de
prestaciones en dinero y las pensiones.

e Fortalecer el marco legal y normativo
que regula el Instituto en el caso del
pago de los subsidios y las pensiones.

e Promocion en Educacion sobre Retiro
Programado.



* Educar a las futuras generaciones
sobre aspectos de seguridad social.

e Promocion de informacion dirigida a
empresas sobre seguridad social.

<o

4 e Educacidn en temas de seguridad social
' a la poblacion econdmicamente
PROMOCION DE LA EDUCACION activa.
EN SEGURIDAD SOCIAL




\ \ / e |nfraestructura para promocién de

estilos de vida saludable. (ciclovias,
ergonomia laboral, sequridad
ocupacional, etc.)

w EJE
)

—

PROMOCION Y DESARROLLO DE
AMBIENTES SALUDABLES Y SEGUROS e Fomentar politicas de seguridad
desde el punto de infraestructura.

e Educacion sobre atencion de
urgencias y preparacion ante
eventos catastroficos.

® Recreacion y fomento estilos de vida
saludable.




La politica preventiva bajo un
modelo de gobernanza

Plan Estratégico

Valores de Codigos
y Etica

y Cumplimiento de
Metas

i ' Gobierno Corporativo _
del IGSS ‘

Contraloria

Gestion del

Riesgo Integral

Crecimiento y Prestaciones
Desarrollo de Calidad

Institucional

Eficiencia

Ampliacion de - )
Cobertura ransparencia

y Control

Solidez
Financiera

30



La politica preventiva se sustenta
en el plan estratégico institucional

EJES TEMATICOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIAS MONITOREQ Y
EVALUACION

E?Ll:grﬁia 0bj. 3 Prestaciones de Calidad
Proventiva Obj. 5 Crecimiento y Desarrollo Institucional

Obj. 1 Ampliacion de Cobertura I I
Proteccion Obj. 3 Prestaciones de Calidad
Social Obj. 4 Eficiencia, Transparencia y Control —
para todos Obj. 5 Crecimiento y Desarrollo Institucional C)

=
ARpiacion Obj. 1 Ampliacién de Cobertur -
de Coberturay bt ot [
Calidad de los Obj. 3 Prestaciones de Calidad G
Servicios 0bj. 5 Crecimiento y Desarrollo Institucional -
]

0bj. 2 Solidez Financiera CUADRO DE
Solidez Obj. 3 Prestaciones de Calidad g MANDO INTEGRAL
Financiera 0Obj. 4 Eficiencia, Transparencia y Control —

0bj. 5 Crecimiento y Desarrollo Institucional 8

0Obj. 1 Ampliacion de Cobertura =t

0bj. 2 Solidez Financiera
Comunicacion 0bj. 3 Prestaciones de Calidad
Estratégica Obj. 4 Eficiencia, Transparencia y Control

0bj. 5 Crecimiento y Desarrollo Institucional

31



La politica preventivay las
acciones en marcha

Ampliacion de E "
Coberturaa . R resupuesto por
Profesionales Regionalizacion Resultados

Independientes

32



La politica preventivay las
acciones en marcha

Sistema
Macromodelo Nacional de

de Gestion Formacion de

Pensiones. Profesionales y
Técnicos de la
Seguridad
Social.

33



La politica preventiva y las
acciones en marcha

Nuevo Modelo de Atencidn para
atender la Demanda Creciente

Polos de Atencion:
Petén
Quetzaltenango

Guatemala (Regidon
Meftropolitana)

/acapda
Escuintla.




ECONOMIA DE LA SALUD

Macromodelo de Gestion de Adquisiciones
Recuperacion del control de las adquisiciones

" Direccion Técnica Logistica

" Unidad de Estudios Mercado

" Direccion Terapéutica Central

" Tecnologia. Expediente clinico

vy Pecunario electronico

Control sobre el gasto para tener las
economias suficientes para mejorar la calidad
de atencién y el incremento de la cobertura



Presente del IGSS en cifras,
medicamentos

EFECTO CONSOLIDACION DE COMPRA DE m

MEDICAMENTOS.

Inversion Mensual en 211 Medicamentos priorizados. Se°;l:gi°gg:’l’fr’f
23,134,627 Recetas despachadas en 5 anos. aumento salarial en
promedio del 8%
' 46.4 millones a los colaboradores.
50,000,000 Julio 2015
Q45,000,000
Q40,000,000
Q35,000,000 Promedio -
Q30,000,000 Promedio 400 mil 400 mil e/
Q25,000,000 recetas/mes recetas/mes | &
Q20,000,000 j
Q15,000,000 Macromodelo de Gestion de Adquisiciones,
Q10,000,000 sq p;5c6 mayor Eficiencia Econdmica 13.4 millones
Q5,000,000 para lograr crecimiento institucional. Diciembre
Q- 2018

< < < 1N NN N VW VW O NNINKN 0 0 ©

i i i i i i i i i i i i i i —i

O O OO 0O OO O O O O o o o o

AN N (@] AN N N N AN (@ (@ AN AN

R e ) N T ) B e T e i L T2} :‘

Fuente: Subgerencia de Planificacién y Desarrollo, 1GSS.
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Presente del IGSS en cifras,

medicamentos

COMPRA REAL VS PRONOSTICO ESTADISTICO
OPTIMIZACION DE COSTO

Q3,500,000,000
Q3,000,000,000
Q2,500,000,000
Q2,000,000,000
Q1,500,000,000
Q1,000,000,000
Q500,000,000
Q-

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

—PRONOSTICO ESTADISTICO

Q 3,800 MM
M < n W N 0 O
= = = = = =,
O O O O O o o
N N N N N N N

—COMPRA REAL



ESTIMACION DE
ECONOMIAS OBTENIDAS
(CONVENIO AMEDIGSS)



,,,,,

COMPARACION DE DIFERENTES MODALIDADES DE COMPRAS

TOP 10 DE ESTIMACION DE ECONOMIAS EN MEDICAMENTOS (Licitaciones UNOPS)

RENTAS GENERADAS POR UNOPS CON FONDOS OCIOSOS

RECURSOS NO EJECUTADOS Y ESTIMACION DE RENTAS GENERADAS

ESTIMACION DE ECONOMIAS POR TENDENCIA PRECIOS DE COMPRA
DIRECTA




1) Estimacion de Economias en Medicamentos Adjudicados X

Ol—
., Q2,000
s
Cantidad de st RO 5 Monto I?stimadoSFgﬁn Segun Precio g L8094
Licitacién ANO Medicamento MontOUAN(::j’l:)(;lcaCIOH Rren g edia Economia Promedio Q1,600 E
Adjudicado Pg;’ﬂf{;‘;;’ Ponderado (@)
Q1400 €
1gra. 205A 67,326,800 Q 60,945,018 Q 110,826,333Q 49,881,314  45% Q1,200 o
Licitacion 2018 e & 7 e ¢ g Ll
2017_ Q Ql,OOO
2da. Licitacio 9
a. Licitacion 2018 40,365,694 Q 95,885,652 Q 219,263,553 123,377,901 56% Q800
PR . (/i Q600
3ra. Licitacion 2018 41,543,856 Q 44,307,094 Q 57,588,186Q 13,281,092 23% o
4ta. Licitacion @ Lc- 272,537,391 Q749,661,846 Q1,588,835,942 Q 53% o %
; 2019 o P g 839,174,095 X Qo0 =
FuenteIQsIré!‘lﬁn AMEDIGSS UNOPS2019ySiste&%llSiZ&laQ%ol799l610 Q1I976I514I014Q 1;025:714,403 52% Q-

Licitacion

%



l1.a) Estimacion de Economias en Adquisiciones, comparado con B

- - - - 7 - ugsg
Formglarlo Requisicion de Compra (rorma sa-o6) y Promedio Ponderado -
CANTIDAD 3
ESTIMADA SEGUN ECONOMIA SEGEIN _ %DE EcoNomia
FORMULARIO DE FORMULARIODE = ESTIMACION ZECEN % DE ECONOMIA
. MEDICAMENTO REQUISICION DE  PRECIO PROMEDIO REQUISICION DE  ECONOMIA PRECIO ;ggm‘;llgg'ﬁg: SEGUN PRECIO
LICITACION ANO E UNOPS COMPRA (Art. 14 PONDERADO COMPRA (Art. 14 PROMEDIO  compra (Art. 14 PROMEDIO
y (2016-2019) Reglamento ley de pONDERADO  Reglamento Leyde
léeglamen.to Leyde Contrataciones del (2016-2019) Contrataciones del  PONDERADO
ontrataciones del Estado)
Estado) Estado)
lera. Licitacion  2017-2018 17 Q 49,620,088 Q 98,974,196 Q 74,172,836 Q 49,354,108 Q 24,552,747 50% 33%
2da. Licitacion  2017-2018 60 Q 95,889,053 Q 230,573,812 Q 210,795,662 Q 134,684,758 Q 114,906,609 58% 55%
3ra. Licitacion  2017-2018 149 Q 44,156,426 Q 66,776,710 Q 65,509,273 Q 22,620,284 Q 21,352,847 34% 33%
4ta. Licitacién  2018-2019 370 Q 744,944,686 Q  1,684,037,514 Q 1,582,003,889 Q 939,092,828 Q 837,059,202 56% 53%
okl ganasalento de Abastecimiento y SisteBle Bodega y@arm Q345636254 Q. 2,080,362,232 Q 1,932,481,660 Q 1,145,751,978 Q 997,871,406 55% 52% i
Q2,000 80%
Q1,500 60%
1,000 7\/ i
Q500 20%
Q- — | | | - — _— 0%
1 2 3 4
I UNOPS FORMULARIO SOLICITUD DE COMPRA (Forma SA-06)



1.b) Estimacion de Economias en Adquisiciones, comparado

> . con Compra Directa
ESTIMACION % DE_ECONOMIA
LICITACION ANO  MEDICAMENTOS UNOPS COMPRA DIRECTA ECONOMIA COMPRA  SEGUN COMPRA
DIRECTA DIRECTA
lera. Licitacion 2017-2018 17 Q 49,620,088 Q 70,931,888 Q 21,311,800 30%
2da. Licitacion 2017-2018 60 Q 95,889,053 Q 210,781,442 Q 114,892,388 55%
3ra. Licitacion 2017-2018 148 Q 44,156,225 Q 66,608,997 Q 22,452,771 34%
4ta. Licitacion 2018-2019 368 Q 744,710,723 Q  1,226,286,225 Q 481,575,502 39%
Total general 593 Q 934,376,090 Q 1,574,608551 Q 640,232,461 41%
Fuente: Departamento de Abastecimiento y Sistema de Bodegay Farmacia -SIBOFA-
., 1400
(=
© 1200
S 1000
800
600
400
200

I UNOPS

0 — --
2

= COMPRA DIRECTA

|
3 4

=8-—Segin Compra Directa

8

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1



1.c) Estimacion de Economias en Adquisiciones, comparado =

2

CIGsss

o - ] - " b 'l e
— con Compra Directa, Licitacion y Contrato Abierto
LICITACION Y Eccfﬁg:yﬁﬁc;gglm ESTIMACION % DE ECONOMIA % DE ECONOMIA
LICITACION ANO  MEDICAMENTOS UNOPS O €A conTRATO ABIERTO (0 ECONOMIA  SEGUN LICITACION Y SEGUN COMPRA
2016-2019) COMPRA DIRECTA CONTRATO ABIERT DIRECTA
y : CONTRATO ABIERTO 2
lera. Licitacion  2017-2018 10 Q 40,854,926 Q 59,560,819 Q 62,459,164 Q 21,604,238 Q 18,705,893 35% 31%
2da. Licitacion  2017-2018 29 Q 74,728,342 Q 172,468,191 Q 143,070,663 Q 68,342,321 Q 97,739,849 48% 57%
3ra. Licitacion  2017-2018 61 Q 19,166,387 Q 32,328,430 Q 17,654,513 Q 1,511,874 Q 13,162,042 9% 41%
4ta. Licitacion  2018-2019 226 Q 533,658,682 Q 910,046,865 Q 1,067,080,556 Q 533,421,875 Q 376,388,183 50% 41%
Total general 326 Q 668,408,337 Q 1,174,404,305 Q 1,290,264,896 Q 621,856,559 Q 505,995,968 48% 43%
Fuente: Departamento de Abastecimiento y Sistema de Bodegay Farmacia -SIBOFA-
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1.1) TOP 10 DE ESTIMACION DE
ECONOMIAS EN MEDICAMENTOS (1era.

“Licitacidon)
Monto Estimado % de Economia
# Nombre del Medicamento Cantidad Solicitada r;g;: Agiudicagion Pronsngd?cr: PP::\fii:rado Sigrg:‘:r;ﬂo
(2016-2019) Ponderado
1 PIOGLITAZONA 713,152 Q 135,499 Q 1,857,642 93%
2 PREGABALINA 582,704 Q 566,388 Q 4,396,604 87%
3 OFLOXACINA 74,928 Q 733,545 Q 3,117,175 76%
4 DUTASTERIDE 1,163,679 Q 1,676,512 Q 6,772,471 75%
5 GLICLAZIDA 4,873,636 Q 7,310,454 Q 28,304,800 74%
6 TIZANIDINA 1,124,384 Q 1,405,480 Q 5,211,845 73%
7 LANSOPRAZOL 17,709,226 Q 2,302,199 Q 5,751,636 60%
8 METFORMINA 21,821,745 Q 7,404,118 Q 16,781,730 56%
9 AZITROMICINA 4,820 Q 384,686 Q 652,188 41%
10 CASPOFUNGINA 711 Q 1,706,400. Q 2,465,266 31%

Fuente: Sistema de Bodega y Farmacia -SIBOFA-



1.2) TOP 10 DE ESTIMACION DE ECONOMIAS
EN MEDICAMENTOS (2da. Licitacion)
: o_

Monto Estimado

% de Economia

Cantidad pono seEuniprsgie Segun Precio
# Nombre del Medicamento [E Adjudicacion Promedio Pg di
Solicitada UNOPS Ponderaibs romedio
(2016-2019) Ponderado
1 IRBESARTAN 8,226,871 Q 3,085,076.63 Q 69,728,313.17 96%
2 ACIDO ZOLEDRONICO 96 Q 19,488.00 Q 86,667.16 78%
3 RABEPRAZOLSODICO 293,145 Q 337,116.75 Q  1,464,794.83 77%
4 CEFOTAXIMA 35,770 Q 69,751.50 Q 241,652.20 71%
5 VITAMINA D (ALFACALCIDOL) 4,567,275 Q 2,169,455.63 Q 7,167,090.46 70%
6 AGUAESTERILPARA INYECCION 180 Q 117.00 Q 373.10 69%
7 KETOPROFENO 143,865 Q 539,493.75 Q  1,334,295.97 60%
3 P!ENICILINA G PROCAINA CON PENICILINA G 8138 Q 21,158.80 Q 50,583.57 58%
SODICA
FOSFATO DE SITAGLIPTINA, CLORHIDRATO DE
it 1,202,392.64 2,814,720.33 79
METFORMINA HEE QS CS ’ Q ’ ’ L
10 INDAPAMIDA 2,008,866 Q 1,888,334.04 Q 4,393,706.83 57%

Fuente: Sistema de Bodega y Farmacia -SIBOFA-
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1.3) TOP 10 DE ESTIMACION DE ECONOMIAS
EN MEDICAMENTOS (3ra. Licitacion)

Cantidad Monto Adjudicacion

Monto Estimado
Segun Precio

% de Economia
Segun Precio

g fombre Gel Medicamente Solicitada UNOPS Promedio Ponderado Promedio
(2016-2019) Ponderado

1 FENTANILCITRATO 200,343 Q 388,064 Q 1,788,848 78%

2 EFEDRINA 2,417 Q 10,624 Q 48,602 78%

3 PREDNISONA 88,513 Q 52,754 Q 178,481 70%

4  BESILATO DE AMLODIPINO VALSARTAN 77,675 Q 215,315 Q 714,191 70%

5 OXITOCINASINTETICA 47,992 Q 42,713 Q 140,831 70%
CIANOCOBALAMINA, CLORHIDRATO DE

6  PIRIDOXINA, CLOHIDRATO DE TIAMINA, 28,992 Q 105,835 Q 344,711 69%
HIDROXICOBALAMINA
LIDOCAINA CLORHIDRATO 8,580 Q 40,755 Q 132,661 69%
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 444,359 Q 31,105 Q 91,792 66%
ESOMEPRAZOL 917,052 Q 190,655 Q 513,571 63%

10 NEOSTIGMINA METILSULFATO 32,892 Q 51,460 Q 135,200 62%

Fuente: Sistema de Bodega y Farmacia -SIBOFA-
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1.4) TOP 10 DE ESTIMACION DE ECONOMIAS

_EN MEDICAMENTOS (4ta. Licitacion)

Cantidad Monto Adjudicacion

Monto Estimado
Segun Precio

% de Economia
Segun Precio

g Nombrelgel (edicargeito Solicitada UNOPS Promedio Ponderado Promedio
(2016-2019) Ponderado

1 QUETIAPINAFUMARATO 228,442 Q 194,176 Q 7,622,194 97%

2 ACIDO ZOLEDRONICO 1,213 Q 52,159 Q 1,434,421 96%

3 IRBESARTAN 14,084,952 Q 3,634,421 Q 71,241,493 95%

4 CIPROFIBRATO 11,236,909 Q 3,629,522 Q 63,540,152 94%

5 ROSUVASTATINA 7,355,444 Q 4,302,935 Q 67,365,013 94%

6 CANDESARTAN 443,566 Q 186,298 Q 2,525,011 93%

7 ESOMEPRAZOL 69,388 Q 520,410 Q 5,993,420 91%

8 RIVASTIGMINA 83,211 Q 101,517 Q 1,095,413 91%

9 MICONAZOL NITRATO 15,107 Q 29,459 Q 298,842 90%

10 OCTREOTIDA 5,420 Q 105,632 Q 1,031,786 90%

Fuente: Sistema de Bodega y Farmacia -SIBOFA-
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4) ESTIMACION DE ECONOMIAS POR TENDENCIA DE PRECIOS #

e~

DE COMPRA DIRECTA
(o) T

COMPRA DIRECTA (Precios Unitarios) PROMEDIO COMPRA ESTIMACION % DE ECONOMIA
NO. MEDICAMENTO T e BT (Prec'i’o'?mg rios) UNOPS ECONOMIA  SEGUN COMPRA
(2016-2018) (Precios Unitarios) DIRECTA
1 DICLOFENACO RESINATO Q 459 Q 451 Q 3.86 Q 432 Q 225 Q 2.07 48%
2 INSULINA GLARGINA Q 36769 Q 36524 Q 26437 Q 33243 Q 23299 Q 99.44 30%
3 DACTINOMICINA (ACTINOMICINA D) Q 1,10000 Q 53300 Q 0.00 Q 81650 Q 29700 Q  519.50 64%
4 EVEROLIMUS Q 1,499.79 Q 1,499.79 Q 1,343.26 Q 1,44761 Q 72321 Q 72440 50%
5  TOXINA BOTULINICA Q 000 Q 236134 Q 1,824.11 Q 2,092.73 Q 124554 Q  847.19 40%
6  RANIBIZUMAB Q 807466 Q 237654 Q 2,376.54 Q 427591 Q 212312 Q 2,152.79 50%
7  CASPOFUNGINA Q 3,467.32 Q 3,05925 Q 2,435.06 Q 2,98721 Q 240000 Q 587.21 20%
8  INFLIXIMAB Q 000 Q 7,28651 Q 6,874.06 Q 7,08029 Q 3,04096 Q 4,039.33 57%
9  DOXORRUBICINA LIPOSOMAL Q 531250 Q 554087 Q 3,372.27 Q 4,74188 Q 3,83839 Q  903.49 19%
10 BORTEZOMIB Q 15,833.30 Q 14,029.13 Q 8,280.51 Q 12,71431 Q 5,071.00 Q 7,64331 60%

Fuente: Sistema de Bodega y Farmacia -SIBOFA-



DETALLE DE BENEFICIOS POR ESTIMACION DE ECONOMIAS iy

S
o— g
s EpnomiaiUNGRS Monta Economiaen la Ejecucion Presupuestaria IGSS Monto
ECONOMIAS DERIVADO DE MEJORES PRECIOS -
: Q 1,025,714,403 SUPERAVIT DEBIDO A ECONOMIAS EN
DE ADQUISICION POR LICITACIONES UNOPS vl oy Q2,339,567,944
gi”gg\gsGENERADAS FCRIUNORS CENIECNDOSENE 0 15 316,908 ESTIMADO DE RENTAS OBTENIDAS DERIVADO
' DEL SUPERAVIT EN EJECUCION DELRENGLON Q287,198,609
TOTAL  Q 1,044,031,565 266

TOTAL Q 2,626,766,553

TOTAL BENEFICIOS Q3,670,798,118

El total de beneficios se compone de la suma de cuatro elementos que impactaron de manera
positiva las finanzas del Instituto, es decir de los recursos otorgados a UNOPS y las economias
obtenidas, también generaron efectos en los recursos que se habian destinado para lIa
adquisicion de medicamentos que no fueron utilizados. Lo que implico que el dinero rindiera
un 145.17% mas que las rentas que hubiera generado el mismo en nuestro portafolio.




CRECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES SEGUN
ADMINISTRACIONES DEL SEGURO SOCIAL
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IMPAC'I;O DE ECONOMIAS DEL PROGRAMA EMA

- D

RELACION INGRESOS Y EGRESOS EMA
(SIN INGRESOS POR INTERESES DE INVERSIONES)
2010-2019
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