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Resumen

El presente articulo pretende abordar la problematica actual del
InstitutoGuatemaltecodeSeguridadSocial (IGSS)centrdndoseensus
burocratismosinternoseintrincadasredesde poder,temaquetiene
una causa de historiainmediata, derivada de las vinculaciones de la
institucionconloquepretendellamarse“SistemaNacionaldeSalud”,
pero que no funciona como tal a raiz de la presencia de un Estado
fragmentado y con débil regulacién, y a la vez permeado por los
interesesdelaclasepoliticaylosgruposdepresion,incluyéndoseaquial
sectorcorporativo,perotambiénelsindical.EIIGSSeshoyentoncesuna
marafa de relaciones de poder en donde la carencia de una politica
socialdefinidaenelmediodificultaeldiseAodesolucionesintegralesa
futuro.Valgaestareflexionparaque,apartirdelambienteacadémicode
laUniversidaddeSanCarlosseestructurenpropuestasdefondopara
un IGSS renovado.

Palabras clave
Economiapreventiva, protecciénsocial,ética,corrupcion,modernizacién
del Estado.

© 000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



R E \'I.S.'l A
Andlisiss

REALIDAD NACIONAL

Ano 9 - Edicion 184 - mayo /2020

Edgar Balsells « EIIGSSy sus falencias bajo una perspectiva de historia inmediata

fndice

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Abstract

Keywords

© 00000000000000000000000000000000000000000

ThisarticleaimstoaddressthecurrentproblemoftheGuatemalaninstituteofSocial
Security (IGSS) byfocusingonitsinternalbureaucracyandintricate networks of
power,asubjectthathasacauseforimmediatehistory,derivedfromtheinstitution’s
linkstowhatitpurportstobecalled“NationalHealthSystem” butwhichdoesnot
functionassuchasaresultofthepresenceofafragmentedandweaklyregulated
state,and atthe sametime permeated by the interests of the political classand
lobbyists,includingthecorporatesectorhere,butalsothetradeunion.ThelGSS
isthenatangleofpowerrelationswherethelackofasocial policydefinedinthe
environmentmakesitdifficulttodesignintegralsolutionsforthefuture.Thisreflection
isworthitsothat,fromtheacademicenvironmentoftheUniversityof SanCarlos,
substantive proposals for a renewed IGSS are structured.

Preventiveeconomy,socialprotection,ethics,corruption,modernizationofthestate.
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La vida politica se lleva a cabo piblicamente
atendiendo a los problemas que afectan al conjunto
de los ciuvdadanos, mientras que la trama de la

legislacién en beneficio de los intereses del capital

financiero y de los grandes empresarios se mantiene

discretamente en la sombra.

Josep Fontana,

Capitalismo y Democracia 1756-1949, Cémo

Una historia inmediata
de asaltos y capturas al
IGSS

En el estudio intitulado
“construyendo una crisis:
perspectivas y riesgos de quiebra,
privatizacién de los  servicios

del IGSS y apropiamiento de

empezd este enganio.

sus activos”, elaborado  por
este escribiente para la serie
de estudios de coyuntura de la
Direccién General de Investiga-
cién, abordamos la primera gran
crisis moderna en la historia del
perfodo democrdtico que sufrié
el IGSS durante el gobierno del
Frente Republicano Guatemalteco

(FRG).
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Dicha crisis tuvo lugar bajo los
liderazgos de dos allegados
politicos del partido oficial de
ese tiempo: Carlos Wohlers ex
presidente de la institucién y César
Augusto  Sandoval Morales, ex
gerente, quienes sufrieron sendos
juicios penales por su alta respon-
sabilidad e involucramiento en el
manejo interesado de fondos y
procesos de adquisicion de bienes
y servicios en el IGSS.

Eran también los tiempos cuando
se recibieron las oleadas de
las medidas de liberalizacién
financiera, que se fueron afinando
desde los Ultimos afios del régimen
de Vinicio Cerezo, y que derivaron
en el uso indiscriminado de fondos
fuera de plaza y operaciones
mercantiles internacionales
desde lugares cercanos como las
Bahamas o bien lejanos, como
remotas islas del pacifico sur.

Todo ello llevé a pérdidas de
inversiones financieras y la puesta
en operacién de proyectos irrea-
lizables vinculados a  bienes
inmuebles y construcciones que
nunca se ejecutaron y que tan
sélo  hicieron direccionar una
buena cantidad de dinero piblico
a bolsillos privados, a través de
vehiculos mercantiles y financieros
como sociedades anénimas de
cartén y fideicomisos, amparados
por figuras legalizadas de notarios

publicos muy conocidos y de
renombre, con fuertes vinculos con
el partido en el poder.

Pero no fue solo el Frente
Republicano  Guatemalteco 'y
sus jerarcas, los culpables de la
situacién de fraudes y entframados
paralelos y bastante alejados
de una adecuada instituciona-
lidad para fortalecer la politica
social, que dicho sea de paso,
ha sido una postura escasa en la
mayoria de gobiernos del periodo
democrético, penetrados por el
clientelismo, el distritalismo, los
cacicazgos y demds patologias de
lo que sucede cuando se pasa de
un periodo burocrdtico-autoritario
a uno de democracias de fachada.

En el estudio de referencia, se
comienza  sistematizando el
cordén umbilical del IGSS hacia el
sistema puUblico de salud, a través
de las primeras modernizaciones
sectoriales de la salud, implemen-
tadas durante el régimen de Alvaro
Arz0, a través del denominado
Programa sectorial de salud.

Uno de los principios medulares
que guié tal programa era el de
la desconcentracién, que luego
tendié a lo que en diversas inves-
tigaciones hemos denominado
el Estado fragmentado, que en
busqueda de eficiencia en las
operaciones, fue perdiendo pau-
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latinamente rectoria, capacidad * Insuficiente educacién en salud
regulatoria y fortaleza  planifi-

cadora. Esto es parte desde ya * Baja calidad de servicios

de los renovados desafios de la

seguridad social actualmente. Veamos luego las orientaciones

en materia de politicas, derivadas
El Programa sectorial de salud fue  de tal diagnéstico:
impulsado con grandes coopera-

ciones e inspiracién de las oficinas * Ampliar la  cobertura  con
para América Latina del Banco servicios de salud, especialmen-
Mundial y el Banco Interamerica- te en dreas rurales y urbanas
no de Desarrollo, en plena etapa marginales, en beneficio de
del denominado Ajuste Estructural los grupos mds vulnerables
y Consenso de Washington. (mujeres embarazadas, mujeres

lactantes, nifos desnutridos).
Ahora veamos las deficiencias

detectadas del modelo que intenté * Enfocarlaacciéndelsectorenlos
cambiarse, a partir del afianza- programas de salud preventiva,
miento del Programa sectorial de la asistencia primaria de salud
salud: y los programas de educacién

familiar para la salud.
* |nadecuada oferta de servicios

de atencién de salud a personas * Aumentar la eficiencia del
y medio ambiente sistema de salud para mejorar
los servicios a la poblacién
* Baja cobertura de los servicios y asegurar que este sea
financiado sustentablemente en

* Ausencia de recursos en dreas el largo plazo.

prioritarias

* Reestablecer,  completar vy
* Insuficiente disponibilidad mantener la infraestructura y
de medicamentos e insumos equipamiento esencial de la red
bdsicos hospitalaria para su mejor fun-

) cionamiento.
* Enfasis en actividades curativas
* Concluir con la construccién
* Baja participaciéon  social de centros y puestos de salud,
comunitaria previendo su equipamiento y los
respectivos gastos recurrentes.
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* Mejorar la capacidad de
conduccién del Ministerio de

Salud.

e Extender la cobertura de
servicios bdsicos de atencién
de la salud a personas y medio
ambiente.

* Mejorar la capacidad resolutiva
y calidad de los servicios de
salud.

* Incrementar el financiamien-
to del sector, promoviendo el
uso eficiente de la inversién
social como compensador de
la pobreza.

* Fortalecer el proceso de
gerencia y gestion del sector a
nivel nacional, regional y local.

* Desarrollar el proceso de
coordinacién nacional y partici-
pacién social.

* Desarrollar  la  capacidad
y formacién  de  recursos
humanos.

* Impulsar en forma efectiva la
descentralizacion  y  descon-
centraciéon del Ministerio  de
Salud, del Sector Salud y de los
sectores de apoyo.

* Fortalecer el enfoque étnico
intercultural en atencién a la
salud y el medio ambiente.

Se menciona todo lo anterior en
vitud de que desde 1995 estas
lineas propositivas han venido
dominando en la conformacién
de un nuevo modelo de salud.
Como estrategias bésicas para
su consolidacién se tuvieron en
el plano de sus inspiradores las
siguientes posturas y opciones de
disefio, siendo que se gastaron
abundantes recursos para tales
ejercicios, contando con apoyos de
cooperacién técnica y financiera
del Banco Interamericano de
Desarrollo y el Banco Mundial:

* Consolidacién del proceso de
desconcentracién y descentra-
lizacion  técnico  administrati-
va y desburocratizacién hacia
el nivel de departamento vy
municipio.

e Desarrollo de un modelo de
salud basado en el autocuidado
familiar con participacién social
y comunitaria.

e Desarrollo de recursos humanos
para dreas prioritarias.

* Coordinacién nacional para
la movilizaciéon de recursos y
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biusqueda de fuentes alternas
de financiamiento internacio-
nal, nacional, regional y local.

* Establecer las bases para la
consolidacién y modernizacion
de un Sistema Nacional de

Salud.

Estas lineas estratégicas devienen
de diversos andlisis institucionales
qgue han detectado los bloqueos
del sector, y siendo que, a juicio
de este investigador, la mayoria
de bloqueos se han agudizado,
y la ansiada reforma sectorial de
salud aun estd muy lejos, bien vale
la pena reanalizar la estrategia y
metas trazadas a partir de 1995.

Como se verd mds adelante, que
en términos de la problematica
del IGSS, la deficiencia gerencial
es uno de los mayores cuellos de
botella. Veamos a continuacién
cémo se describe la misma:

e Guatemala no cuenta con un
“Sistema de Salud”, sino con
un sector salud sin una plani-
ficacién global que le imprima
organizacién y direccién.

* No existe una efectiva
coordinacién entre las institu-

ciones del sector salud. Estas
tienden a concentrar su accién
bdsicamente
curativas y actban simultédnea-
mente sobre los mismos grupos

en actividades

de poblacién.

* No existe una coordinacién
efectiva entre el sector salud y

otros sectores sociales

* La utilizacién de los recursos se
entorpece por la centralizacién
y burocratizacién del sistema,
contribuido  al
incremento en la malversacién
de fondos y la corrupcién admi-

lo que ha

nistrativa.t

* Existe una débil
optimizar  la
y en muchos casos,

provechamiento de
disponibles y potenciales.

* Existe un divorcio entre las
formadoras  de
personal de salud y las ins-

de dicho

instifuciones

tituciones usuarias

personal.

* Existe un inadecuado proceso
de planificacién y programacién

conduccién
del sector, lo que no permite
cooperacion
externa, provocando duplicidad
desa-
recursos

1. A este respecto, las nofticias de aquél tiempo (1995) hacian énfasis en graves
problemas de corrupcién en los hospitales nacionales, tal es el caso de las cabeceras
departamentales de Escuintla y Antigua Guatemala.
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local que conlleva a una mala
asignacién y distribucién de
recursos.

¢Coémo visualizamos el Programa
Sectorial de Salud en tales
tiempos, luego de la culminacién
del gobierno de Alvaro Arz(?

Cémo ya se afirmé, tal programa
era un émulo de los de su tipo
aplicados en América Latina,
en plenos tiempos de auge de
las ideas de liberalizacion de la
economia y reforma econémica,
y ademds de reformas sectoriales
diversas, siendo que la comunidad
financiera internacional y su con-
dicionalidad, emprendié sendos
programas de apoyo financiero
con cooperacidén técnica, muy
bien guiados en recetarios bien
compilados desde las oficinas
para América Latina del BID y del
Banco Mundial.

Veamos los principales bloqueos
y rigideces, a la luz del momento
actual, siendo que el andlisis que
se cita en este articulo tiene veinte
afos de haberse publicado, pero
los problemas contintan, siendo
estos los siguientes:

* La carencia de plan de carrera:
Desde la llegada de este

escribiente a la Junta Directiva del
IGSS se propuso la pronta puesta

en ejecucién de un servicio civil en
el IGSS. Resulta ser que la actual
Constitucién Politica es difusa en
relacién a la carrera administrati-
va en el Estado, permitiendo una
estructura fragmentada, que muy
bien podria ser uniformada en sus
criterios bdsicos de conformacién
y desarrollo por gobernantes
sabios, conocedores del manejo
de la cosa publica.

A partir del movimiento conocido
como La Plaza, un drea de investi-
gacién de centros de pensamiento
como IPNUSAC y Flacso, para no
mencionar sino los més allegados
a las posturas de este escribiente,
estuvieron efectuando propuestas
vinculadas con la una nueva Ley
de Contrataciones y de Servicio
Civil. El mismo patrén se siguié
entonces para sugerir, mediante
puntos de acta, claros y expresos,
la puesta en marcha de la carrera
administrativa, que en el afo
2002, al efectuarse las propuestas
en torno al IGSS, era lo siguiente:

La politizacién del sector continda
siendo uno de los principales
problemas. En el afo 2000, por
ejemplo, se cambiaron importantes
cuadros de la gerencia media a
nivel nacional, supliéndolos por
improvisados personajes, aliados
al partido politico de turno. Lo
anterior conlleva la carencia de un
Plan de Carrera, principalmente en

fndice
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materia de los puestos vinculados
al apoyo administrativo financiero,
que es en donde se detectaron

los blogueos iniciales del modelo.
(Balsells en Digi 2002, pdg. 25)

* La gran debilidad de la reforma
sectorial: la regulacion del
diente al labio

Si bien el Cédigo de Salud fue
un paso certero en la direccién
correcta, incluso para temas
ambientales de gran urgencia hoy
en dia, como la contaminacién de
rios y cuencas, desde esos tiempos
se enfatizd, en las primeras
evaluaciones, que los infereses de
los principales grupos de presién,
fueron mermando la capacidad
de sanciones y coercién, por lo
que no se asignaron los recursos
suficientes, ni se consolidaron
las instituciones regulatorias
responsables para disciplinar a
los actores privados vinculados a
los negocios de medicamentos,
equipo médico quirdrgico, banca
y demds.

+ Las grandes debilidades de la
ética y la corrupciéon rampante
al acecho

Si bien el IGSS desde los tiempos
del sectorial de salud, y parti-
cularmente retomando algunas
herencias durante el gobierno de

Oscar Berger, y bajo el mando
de Emilio Torrebiarte Lantzendor-
fer, se impulsaron acciones de
transparencia, incluso creando
la Subgerencia de Transparencia
(conocida como SITA), el céncer
de la corrupcién y faltas a la
ética, tanto interna como en el
sector de los negocios cercanos a
la institucién, ha sido una de las
constantes.

Y ello tenia que ver también con
los lazos intimos a nivel sectorial.
Por ejemplo, en aquellos tiempos
escribiamos lo siguiente al respecto
de los conflictos con la ética:

A este respecto, el problema
de la regulacién y la ética
adquiere matices inusitados
para el sector: el reciente
problema de la ex Directora
de la Oficina de Control y
Calidad de medicamentos,
Licenciada  Celestina  de
Palma, ejemplifica de buena
manera este tema: mientras
ejercia su delicado puesto, la
Licenciada de Palma seguia
ejerciendo como regente de
varias companfas, altamente
ligadas con intereses
vinculados a la importacién y
venta de medicinas. Gracias
a la presién de la prensa
guatemalteca, la Licenciada
de Palma, se vio obligada a
renunciar. (Balsells, 2002, 26)
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Vale indicar que este tema,
incluso hoy en dia, sigue siendo
uno de los principales problemas
de la fdrmaco vigilancia, y es
consentido incluso por organiza-
ciones gremiales, que se resisten
a eliminar el doble papel que
tienen los profesionales que se
desempenan de forma mixta: una
parte de su tiempo en el drea
publica, incluso regulatoria, y en
la parte privada. Y ello es debido a
que no se deslindan las diferencias
de actuacién de un profesional
que ejerce en el campo operativo,
por ejemplo, efectuando andlisis y
pruebas quimico-biolégicas, de
un profesional que actta en los
campos de la regulacién.

En aquella oportunidad ejemplifi-
camos un caso de corrupcién de
la forma siguiente:

Como se verd mds adelante
el tema de la corrupcién es
el mds apremiante, tanto
a nivel gubernamental en
general, como del Ministerio

de Salud y del IGSS. Veamos

a continuacién  un  caso
especifico de  corrupcién,
publicado por la Prensa
Nacional de ese tiempo,

relacionado con nombramien-
tos en importantes unidades
ejecutoras de la salud:

o En primer lugar se evidencia
el nombramiento de puestos,
debido a conexién politica. En
este caso, personal del Hospital
Regional denuncié la forma
en que el diputado eferregista,
Aristides Crespo, recomendé a
un particular para encargarse
nada menos que del manteni-
miento de ese centro asistencia.

o Ademds, se muestra que en
comprasy contrataciones existen
serias anomalias. Por ejemplo,
dos empresas cotizantes en un
mismo proceso: Talleres de Re-
frigeraciéon Servifrio y Multiser-
vicios el Rayo, funcionan en el
mismo local y estén vinculados
familiarmente.

o Se habla asi de: tréfico de
influencias en la contratacién
de servicios, fraccionamien-
to de compras para evadir
licitaciones, cobros por trabajos
ficticios y robo de alimentos
hacia empleados del hospital

o Lo importante de subrayar a
este respecto es que, a partir de
1995, este Hospital fue parte del
proyecto piloto de descentrali-
zacién financiera. Las noticias
de prensa, que ocasionaron
incluso la salida del director
general del Hospital, denotan
que se ha avanzado muy poco

fndice
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en materia de modernizacién

sectorial de la salud, a nivel
hospitalario”. (Balsells, 2002,

pdg. 31)

Finalmente, es pertinente evaluar la
situacién actual del IGSS a través
de las propuestas efectuadas en

2002:

De acuerdo con informacién
aportada por la Direccién de Pla-
nificacion del Seguro Social, sobre
el organigrama estructural varios
comentarios merecen la pena
efectuarse, llegados hasta este
momento, en referencia con dicho
organigrama:

* Nétese que, técnicamente,
solamente hay un Gerente. El
mismo corresponde a lo que
normalmente se conoce como
Gerente General en ofras or-
ganizaciones. Los funcionarios
gue se encuentran ubicados
inmediatamente debajo de la
linea de mando del Gerente
son los Directores Generales.

* En la administracién publica
suele utilizarse adn el término
de Directores Generales. Sin
embargo, en las administracio-
nes modernas, el término técnico
mds afin a tales funciones es el
de Subgerencias.

e Como se verd mds adelante,
uno de los objetivos principales
de la modificacién de la Ley
Orgdnica del IGSS reside en
devolverle su autonomia, y la
misma se habrd de consolidar
cuando tanto el Presidente
de la Junta Directiva, como
el Gerente General vy los
subgerentes sean nombrados en
forma colegiada, sustituyendo
el proceso de nombramiento a
dedo por parte del Presidente
de la Republica, en el caso del
Presidente de la Junta Directiva.

* A mediano plazo el
organigrama  tendrd  que
enfrentar cambios importantes.
Por ejemplo, es fundamental en
el IGSS la consolidacién de una
Subgerencia de Tecnologia,
que preste apoyo de automati-
zacién de procesos a todas las
demds subgerencias, especial-
mente a la Financiera en estos
momentos.

* A juicio del autor del presente
trabajo, la actual Direccién
General  de  Planificacién
debiera ser un organismo de
apoyo, y no de linea, ubicado
junto al  Consejo Técnico.
Vinculado a una vision mds
gerencial de la problemdtica, y
menos burocrdtica, el drea de
Planificacién debe convertirse
en el cerebro del cambio, vy
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debiera denominarse como
“Planificacion Estratégica”,
concentrando en su  seno
todos los esfuerzos para la
reingenieria de la institucién.

* Dentro de ese nuevo ambiente
de planificacién estratégica que
debiera privar en la institucién,
es vital que el Departamento
de Relaciones Publicas,
cambie su  nombre y su
cometido, a un Departamento
de  Comunicacién  Social,
formando parte del drea de Pla-
nificacién Estratégica. Como se
observard mds adelante, el IGSS
ha sufrido un bombardeo de la
opinién publica en los Gltimos
meses, derivado principalmente
de la crisis de la institucién en
materia de decisiones de Alta
Gerencia” (Balsells, 2002, pdg.
45).

La herencia del estado
fragmentado: el IGSS
desde la era Berger
hasta el evento
|GSS-PISA.

El presente trabajo no persigue
una historiografia del IGSS, sino
mds bien mostrar el peso de
la historia reciente en algunos
temas torales de la problemdtica
actual del mismo, principalmente

relacionados con la herencia de
los acciones de los gobiernos de
Arz( y de Alfonso Portillo, y luego
de la salida del gobierno de Oscar
Berger, en donde se afianza en la
presidencia del IGSS el ex Ministro
de Agricultura de Alvaro Arzg,
luego con nueva faceta hacia
la seguridad social, el Ingeniero
Luis Reyes Mayén. A partir de tal
gestion comienza una escalada
de entronizacién de intereses
de negocios directos, tomando
ventaja de la falta de regulaciones
que centralicen procesos de ad-
quisiciones importantes, tal y como
incluso lo manda el propio Sistema
Integrado  de  Administracién
Financiera (SIAF), a partir de las
diversas disposiciones relativas al
Plan Anual de Compras, conocido
en el argot burocrdtico como PAC.

Reflexionamos lo acontecido con
un estudio de caso siendo que
se han publicado en la revista
IPNUSAC, en agosto de 2019,
sendas investigaciones de este
escribiente alrededor del complejo
tema de las hemodidlisis y la
necesidad de tomar acciones en
materia de trasplantes renales y
motivar a una vida mdés saludable,
a través de la seguridad social
preventiva, en forma conjunta
con procesos de Responsabilidad
Social Empresarial més activos,
que apunten a condiciones mds
dignas de trabajo.
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Dialogando con expertos interna-
cionales en el tema de la salud y
la provisién de servicios médicos,
me ha inferesado de sobremanera
las respuestas que la Republica
de Cuba posee en relacién a la
denominada Enfermedad Renal
Crénica no Tradicional, versus las
respuestas centroamericanas, es-
pecialmente la guatemalteca.

Resulta ser que la Republica
de Cuba prioriza el trasplante
renal y la previsién, versus la
curacién de tal enfermedad en
su estado avanzado; mientras
gue en Guatemala el tema de
los trasplantes se encuentra ain
muy incipiente. Cualquier mente
suspicaz, con conocimientos de
administracién publica y economia
politica, apuntaria a que los
grandes intereses corporativos,
qgue proveen al IGSS de bienes y
servicios, estdn interesados mds
por lo curativo, por razones obvias.

Se estima que el mercado mundial
de servicios de hemodidlisis y
didlisis peritoneal genera ingresos
anuales de 62 billones délares.
Cerca de tres millones de personas
reciben algin tratamiento, y pese
a ello se trata de un mercado
altamente concentrado. En los
Estados Unidos, por ejemplo,
los mayores cuatro proveedores
concentran el 85 por ciento de
los ingresos, siendo que entre

las empresas mds importantes
se encuentran Baxter, Nipro vy
Fresenius.

De acuerdo a patologias y defor-
maciones que se encuentran bien
amparadas en la actual Ley de
Contrataciones del Estado, y que
no fueron replanteadas, a pesar
de que luego de los escandalos
de abril de 2015 dicha Ley sf
pudo pasar por un adecuado
filtro y nueva aprobacién en el
seno del Congreso, se obliga a
las entidades contratantes como el
IGSS a la adquisiciéon de servicios
a través de sociedades andnimas
legalmente constituidas en
Guatemala, operando estas como
intermediarias y  monopolistas
de patentes entre las grandes
firmas del Big Pharma, como se
conoce a las grandes farmacéuti-
cas mundiales, como Fresenius o

Nipro, y el IGSS.

Como en el caso de la didlisis y
la hemodidlisis se debe operar
con sofisticado equipo médico
quirdrgico, en los gobiernos
de Oscar Berger vy luego con
més fuerza con Alvaro Colom,

se comenzé a consolidar sus
negocios, a fravés de hdbiles
operadores,  conseguidores vy
comerciantes, que muy bien

podrian estar ya sea en el negocio
de inodoros, venta de carros, o
bien de hemodidlisis; es decir, sin
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ninguna experiencia comprobada
en un giro de negocios tan delicado
como el médico quirGrgico vy
de medicamentos, tan sélo con
habiles relaciones de poder dentro
del aparato del Estado.

El contrato mantenido entre el IGSS
y la Sociedad Anénima Centro de
Didlisis, desde los tiempos de
Oscar Berger, es un digno caso
de estudio de INCAE, vinculado
a las marcadas deficiencias del
sistema de adquisiciones puUblico
guatemalteco.

El 17 de septiembre de 2008 se
celebré el Contrato Administrati-
vo No. 208-DSC/2008 suscrito
entre el IGSS y la entidad Centro
de Didlisis, Sociedad Anénima,
para la contratacién de servicio de
arrendamiento de equipo, arren-
damiento de inmueble y venta de
suministros para tratamiento de
hemodidlisis para pacientes de la
Unidad de Consulta Externa de
Enfermedades del Departamento
de Guatemala, mds conocida
como COEX, y que vale decir es
una de las unidades més proble-
maticas del IGSS en términos de
funcionarios de medio y alto nivel
acusados de malas prdcticas ad-
ministrativas.

En la cldusula sexta de tal contrato
se pacta lo que en el argot

futbolistico deportivo, podria ser
calificado como un gran “golazo”,
o mds bien lo que los espafoles
califican como “la cultura del
pelotazo”. Se pacta asi entre
ambas partes que el contrato
podrd ampliarse a requerimiento
del Instituto, ya sea en cuanto a
loa cantidad de procedimientos a
adquirir, en cuanto al ndmero de
méquinas a arrendar o en cuanto
al nimero de inmuebles a arrendar,
los cuales podrén ubicarse en
cualquier lugar que convenga
al IGSS dentro del territorio
nacional, siempre y cuando los
precios contratados mantengan
los mismos niveles de precios
descritos en el contrato y que el
contratista esté en la posibilidad
de contratarlos. Asimismo, cada
ampliacién que se acuerde podrd
ser formalizada mediante una
“adenda” al contrato principal y
su plazo serd de sesenta meses
contados a partir de la suscripcién
de la respectiva adenda, en el
entendido que para cada adenda
que se suscriba regirdn las mismas
condiciones del contrato principal.

Adicionalmente, se negocia la
posibilidad de prorrogar este
contrato al finalizar, siendo que
estando este escribiente como
designado titular porla Universidad
de San Carlos en la Junta Directiva
del IGSS, se intentd tramitar ante
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la Directiva una prérroga del
mismo, en el afo 2016, la cual
fue denegada.

¢Qué es lo mds pernicioso de
todo ello? Los costos unitarios a
los cuales el servicio fue otorgado,
y que resulta ser que, calculando
todos los costos incurridos
versus los servicios entregados
a pacientes con tal enfermedad
crénica, se obtiene un precio
promedio de alrededor de Q3,500

por tratamiento.

A partir del afo 2016 la Junta
Directiva del IGSS llevé a cabo
un proceso de mejoramiento
inicialmente de los procesos de
inteligencia de mercados, por
parte de las oficinas centrales
reguladoras, llegdndose a
determinar que un precio unitario
acorde a los mercados internacio-
nales es el que actualmente reina:

de Q600 a Q700.

Es asi como la resolucién del caso
corre asi: la fragmentacién y los
intereses creados en la goberna-
bilidad del aparato del Estado,
promovieron desde la época
Arz0, la suscripciéon de contratos
abiertos y procesos de contratacion
“4giles”, que obviaron patrones
regulatorios y de costo/beneficio
en funcion de los intereses del
Estado.

la inexistencia de  precios
adecuados de  referencia vy
normalmente la apelacién @
medidas de emergencia, porque
en el gobierno todo urge, tal y
como sucede hoy en la emergencia
del coronavirus, dieron lugar a
directivos poco cuidadosos, y en
muchas oportunidades coludidos
con los intereses corporativos
de mayor imbricacién al giro de
actividades, y esto es un patrén
muy similar, ya sea el IGSS, el
INDE, o las empresas portuarias,
para citar tan sélo algunos
ejemplos de entidades descentra-
lizadas, en donde suele suceder
que tales contratos son efectuados
por elegantes bufetes de postin, y
son trasladados a una tramitologia
muchas veces ultra rdpida, y sin
mayores filtros en las instituciones
publicas, a pesar de que existe una
Contraloria General de Cuentas,
cuyo accionar seria el motivo de
otfro articulo sobre la probidad y la
busqueda de resultados, asi como
efectos multiplicadores en el gasto
publico.

El IGSS en la actualidad

los primeros cambios que
ocurrieron a partir del suceso
denominado  IGSS-PISA,  que
involucré a toda la junta directiva
del IGSS en un largo proceso penal
y de cdrcel que aln estd latente en
la opinién publica, consistieron
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en la centralizaciéon de la toma
de decisiones, y en la dotacién de
més facultades a la subgerencia
administrativa, que consiste en un
apoyo a la subgerencia médica,
como bien se comprende en la
doctrina administrativa, en torno a
las funciones sustantivas o de staff,
siendo que en cualquier hospital
de peso en la regién, el encargado
de la cura directa al paciente se
centra en los temas propios del
aprendizaje  médico, principal-
mente curativo, y también por
supuesto, preventivo y biolégico.
Se ftrata asi del denominado
enfoque biomédico, tal y como
lo explicamos en nuestro articulo
también de esta revista, intitulado
“Tecnologia y enfermedades en la
era de la deforestacién-urbaniza-
cion.

En nuestras posiciones en Junta
Directiva aplicamos esta mdaxima
de la Economia Preventiva, de
nuevo cuiio en la seguridad social
latinoamericana: el  enfoque
biomédico no es una condicién
suficiente para el planteamien-
to de propuestas de solucién
integral al tema de lao salud de
los guatemaltecos. El mismo debe
ser suplantado por un enfoque
integral y holistico que proponga
alternativas al ajuste estructural y
las reformas sectoriales, bajo las
cuales se sustenta adn mucho de
la inercia del IGSS y del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS). Tal enfoque —el
biomédico- debe ser suplantado
por uno integral, para inspirar
politicas de nuevo cufio en materia
de proteccién social. Se busca asi,
un modelo que ampare incluso
los aportes no contributivos, y
que presente a la seguridad social
como una externalidad positiva en
la productividad del trabajador,
tal y como sucede en los paises
nérdicos, que son quizds el
ejemplo mundial de mayor escala
en estos campos.

En tal sentido, los planteamientos
de cambio van en la siguiente linea
de trabajo en estos momentos:

* Partir de wun enfoque de
economia preventiva que ha
sustentado las guias de este
escribiente  para  plantear
acciones concretas que estdn
presentes, por ejemplo, en el
Plan Estratégico Institucional
(PEl) del IGSS que es ya toda
una realidad viviente, vinculado
incluso a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

* Consolidar  estructuras  de
apoyo eficientes y profe-
sionales, que sustenten la

ampliacién de servicios de las
dos subgerencias sustantivas:
prestaciones médicas y
prestaciones pecuniarias.
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Tales estructuras de apoyo o
staff, estén ubicadas de manera
dispersa en el IGSS, en diversas
subgerencias: de  transpa-
rencia, de planificacién, de
administracién, y financiera.
Hace falta entonces una nueva
arquitectura institucional.

Llevar a la préctica el
denominado Macro modelo de
adquisiciones y Macro modelo
de prestaciones pecuniarias,
gue en términos de nombre
y diversas orientaciones fue
planteado primariamente porun
directivo del IGSS, el Doctor en
Medicina Allan Jacobo Ruano,
quien tiene buen dominio, tanto
de los campos médico, como
el metodolégico-docente y ad-
ministrativo. Ruano es ademds
un académico adscrito a la
Facultad de Ciencias Médicas
de USAC, quien asesora inves-
tigaciones en dreas diversas de
la seguridad social.

Implementar diversas medidas,
alun en ciernes y un tanto
difusas, recomendadas a través
de consultorias, principalmente
las componentes del programa
de cooperacién técnica de
la United Nations Office for
Project Services (UNOPS), que
ha venido bregando junto al
IGSS en materia de adquisi-
ciones, servicios contratados

y transferencia tecnolégica en
asuntos administrativos de ad-
quisiciones y gerencia.

Fortalecer y cambiar
radicalmente las funciones de
la oficina de Organizacién y
Métodos (O&M) que pertenece
a la Subgerencia de Plani-
ficacién, y que hasta en su
nombre presenta resabios de
obsolescencia. Y es que tales
oficinas fueron inspiradas por
los programas de moderni-
zacién administrativa  de la
Alianza para el Progreso de
los afos sesenta, y que hoy
plantean retos mds complejos,
vinculados con la ingenieria
administrativa y las tecnologias
de la informacion (TICS), asi
como las nuevas orientaciones
en materia de gobernanza insti-
tucional.

Disefiar  adecuadamente vy
por supuesto implementar la
carrera administrativa del IGSS,
en un marco de adecuacion
y adaptaciéon a los modernos
principios de la funcién publica.
Este es un compromiso de las
gerencias, que solo hasta hace
unas semanas fue presentado
en sus avances a la Junta
Directiva, siendo que necesita
de adecuado ordenamiento
y reorientacién, en virtud de
que se muestra aln como un
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esfuerzo  desperdigado  que
necesita de una adecuada
orientacién pUblica en un marco
de visiones de proteccién social,
al estilo de la Caja Costarricen-
se de Seguridad Social y sus
rigurosos procesos de recluta-
miento, selecciéon y evaluacién
de personal.

Redisefio y profesionalizacién
del drea de infraestructura,
adscrita a la Subgerencia de
Planificacién, la cual duplica
funciones con el drea de
Servicios de Apoyo, adscrita a
la Subgerencia Administrativa.
Ambas dreas deben fusionarse
en una sola, y adaptarse ade-
cuadamente a la normativa y
accionar del Sistema Nacional
de Inversion Publica (SNIP), con
alta especializaciéon en infraes-
tructura hospitalaria.

Buscar en forma urgente las
soluciones para la ampliacién
de cobertura, dado que hasta el
momento solamente se cubre a
la quinta parte de la Poblacion
Econdémicamente Activa (PEA).

Lla biUsqueda de un modelo
de inversiones financieras
acorde con la nueva
ingenieria financiera publica
de anotaciones en cuenta, e

inversiones en délares a largo
plazo también constituye un
reto digno. La oficina juridica
del IGSS se comprometié con
miembros de Junta Directiva
a enfregar un dictamen que
viabilice diversas incompren-
siones de la Ley Orgénica que
vinculan a la bolsa de valores
del medio con un esquema
especulativo per sé, tema que
puede ser superado con la
adecuada comprension teérica

de la inversién financiera
moderna. A este respecto,
resulta lastimoso el divorcio

que ha existido entre el IGSS y
la Junta Monetaria, entidades
ambas creadas en la primavera
democrdtica 1944-54. Dicho
divorcio se agudizé como

cauda del caso IGSS-Pisa.
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