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PRESENTACION

E! presente trabajo se encuentra realizado en base a una investigacion cualitativa en la
cual se analiza y se desarrolla ia situacion en la que se encuentran actualmente los
menores de edad, que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana en cuanto a la
cobertura que presta el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con el objeto de
describir la problematica que conlleva despojar de tal cobertura a los menores y como
inciden las consecuencias no solamente en su salud sino en distintos aspectos de su

vida.

La presente investigacidn tiene como base diversas areas de la ciencia del derecho,
principalmente el Derecho Constitucional en virtud que este proporciona la base para la
estructuracion de las distintas instituciones del Estado y las herramientas necesarias

para defender los derechos y garantias gue en ella misma se establecen.

El objeto de estudio fue el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y el sujeto en el
cual se basa el desarrollo de la investigacion es el menor de edad que actualmente vive
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana en la Republica de Guatemala y que se
encuentra bajo la cobertura de los programas de instituto Guatemalteco de Seguridad

Social. El periodo que abarco la investigacion fue del afio 2012 hasta el ano 2015.

El aporte académico que brinda la investigacién es concientizar a la sociedad
guatemalteca para que se involucre y solidarice y sensibilice con las personas que

viven con ViH.



HIPOTES!S

La hipbtesis establecida en la presente investigacion afirma que los menores de edad
que viven con VIH y son beneficiarios del instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
corren un grave riesgo para su vida y salud at ser retirada la cobertura de dicho instituto

por razén de edad.

En la propuesta de la hipétesis se desarrollan dos variables variable independiente la
que se encuentra inmersa en perder la cobertura del beneficio del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. La variable dependiente es el riesgo que corre la

vida y salud del menor.

E! objeto de estudio de la investigacion fue el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y el sujeto del estudio fue el menor de edad beneficiario del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

El tipo de hipétesis desarrollada en la investigacion es una hipétesis correlacional
causal ya que se genera un efecto en un determinado sujeto por la actividad realizada

por una institucion ya establecida

el atan o S



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Los métodos utilizados para la comprobacién de fa hipédtesis fueron el método
hipotético deductivo, método juridico sistematico y el método sociolégico analitico. Entre
las principales técnicas de investigacion fue herramienta la investigacién documental.
Por lo que se comprobd la hipétesis planteada, una ampliacion a la cobertura del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para los menores que son VIH positivo, es
un medio idoéneo para que los menores no pierdan secuencia en el tratamiento
antirretroviral y que su vida no corra riesgo alguno por el hecho de cumplir una edad

determinada.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis desarrolla y expone un problema que un segmento de la
poblacion sufre, como lo son las consecuencias que genera el vivir con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, siendo una de las mas graves la discriminacion. Lo que
provoca el estigma y la discriminacion hacia esta poblacién, es necesario eliminar o
disminuir la desigualdad social que existe en el pais, principalmente las desigualdades

relacionadas con el género, sexualidad y etnia.

Las personas con ViH no son solamente discriminadas por temor a la propagacion del
virus sino también porque la poblacién guatemalteca en general relaciona la
enfermedad con una serie de prejuicios relacionados a ia actividad sexual de la persona
que padece el virus, pues se les atribuye de forma errénea la propagacion de ia

enfermedad.

El objetivo general del presente trabajo es demostrar y poner al descubierto el riesgo
que corre la vida de los menores de edad que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana, al perder la cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el cual
es aito y latente. Es una tematica que se suma a los problemas de las personas que
viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana, y que afecta a la parte mas débil y

vuinerable, la nifiez.

L.a hipotesis de la tesis desarrollada afirma que un nifio VIH positivo que es beneficiario
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social corre un riesgo inminente en su salud y
su vida al perder la cobertura y el beneficio de dicha institucién, puesto que pierde
secuencia en su tratamiento antirretroviral y hace resistencia a nuevos medicamentos
que le sean suministrados. La hipétesis fue comprobada en sentido afirmativo ya que

en efecto existe un riesgo inevitable para la vida del menor al perder la cobertura.

El presente trabajo de tesis lo desarrolié en cuatro capitulos, cuyos temas principales
son: capitulo |, antecedentes a la seguridad social, en el cual se desarrollan los inicios

(i)



de la seguridad social asi como los principios en los cuales se encuentra inspirada,
capitulo Il, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, donde se describe su funcion,
organizacion y la historia de su creacién; capitulo I, los menores de edad vy la
cobertura del Instituto Guatemailteco de Seguridad Social en el que se especifica la
cobertura y servicios que ofrece la institucién a menores de edad que son beneficiarios
de la misma; y el capitulo IV, impacto del VIH y sus consecuencias sociales,
individuales laborales y econémicas, en el cual se establecen la consecuencias que
afrontan dia a dia las personas VIH positivas asi como las instifuciones que promueven
la defensa de sus derechos.

La metodologia del presente trabajo se encuentra fundamentada en el meétodo

analitico, inductivo, sintético, cientifico y deductivo. Las técnicas utilizadas fueron la

bibliografica y la documental.

(ii)



CAPITULO |
1. Antecedentes a la Seguridad Social
1.1. Inicios de la seguridad social

La seguridad social como se conoce actualmente, tiene su origen en Alemania a finales
del siglo XIX, con la mecanizacion de la industria que origind el proletariado urbano,
acentuando la diferencia entre el capital y el trabajo, lo que aunado al problema
demografico que vivia Alemania, obligé al gobierno a tomar una decision politica a base
de concesiones sociales a los trabajadores, que demandaban mayor atencion de sus
necesidades sociales, también contribuyé la presién que ejercia la lglesia, algunos
grupos politicos y sectores académicos de la época. Primeramente los trabajadores se
organizaron en asociaciones de auto-ayuda solidaria, destacando las mutuales de

socorro mutuo, las cooperativas de consumo y los sindicatos.

Por lo que para el Canciller aleman Otto Von Bismarck, se present6 la alternativa de
crear nuevos mecanismos de proteccioén social o de perfeccionar los instrumentos hasta
entonces conocidos, aprovechando los aciertos de estos, toméd el principio de la
publificacion de la proteccion, esto consistia en que, la proteccion debe constituir una
funcién publica; de la mutualidad aproveché el principio de la dispersion de los riesgos,
que permitia que el costo de la proteccidn gravitara sobre toda una colectividad y de los

seguros privados, se presto la técnica actuarial y la estructura del seguro de dafos en
1



las personas; pero si la mutualidad y los seguros privados habian sido insuficientes
como instrumentos de proteccion social, se tenia que encontrar la causa de esa
deficiencia y superarla. Esa causa se encontré en que aquellos instrumentos eran
sistemas voluntarios, debido a su base individualista. Entonces, para elaborar el
modelo bismarckiano, fue necesario agregar un nuevo elemento, el cual fue el principio
de obligatoriedad, conforme al cual no dependeria mas de la voluntad de cada individuo
adscribirse al sistema, sino que por mandato legal quedaria automaticamente
asegurado, con lo que dio origen al fenémeno conocido como fa publificacion del seguro
social, esto dio como resultado que por primera vez se obligé legalmente a {os patronos
a asegurar a sus trabajadores contra los riesgos profesionales, por medio de un sistema
de gestion encargado a entes publicos, cuyo financiamiento descansaba en los aportes
de los patronos y el de los trabajadores, a los que mas tarde se agregaron las

aportaciones del Estado

Por lo que el 17 de noviembre de 1821, por impulso del Canciller Otto Von Bismarck (el
Canciller de Hierro), son refrendadas tres leyes sociales, que representan hasta hoy la

base de! sistema de seguridad social universal:

e Seguro contra Enfermedad.
+ Seguro contra Accidentes de Trabajo.

e Seguro contra la Invalidez y la Vejez.



Cabe resaltar los siguientes puntos del sistema bismarckiano: a) la proteccion social se
cubre por medio de técnicas asegurarias, mas de previsidon que de seguridad social,
influidas por el seguro privado y su nocién central de riesgo, que con el caracter de
sistema de proteccion obligatorio, que lo distingue de los instrumentos de proteccién
social anteriores; b) en este sistemna se exalta el riesgo y no su consecuencia, la
necesidad, asi como la instauracién sucesiva de diversos regimenes asegurativos que
causan una fuerte proliferacion de seguros heterogéneos con gestiones administrativas
independientes y coberturas desconexas; ¢) los sujetos protegidos por los seguros
sociales son los asalariados, de manera que el derecho a la proteccién depende de la
actividad laboral aportada a la sociedad, en cuanto econdmicamente débiles, de
manera que no todos los asalariados estaban protegidos, sino sélo aguellos sujetos a
debilidad econdmica; d) las prestaciones que los seguros sociales concedian tenian
caracter de indemnizatorios, es decir que sustituian al salario perdido en virtud del
siniestro; y, @) las cotizaciones para la financiacion de los seguros sociales inspirados
en su naturaleza laboral tomaron en cuenta no el vaior de lo asegurado ni la posibilidad
del trabajador o la peligrosidad del trabajo, sino la cuantia del salario en cuya

proporcion se fijaban las cuotas.

Por lo que el mérito del sistema germanico a través del modelo bismarckiano, consistié
en unir elementos que por primera vez se traducen en un ordenamiento juridico
positivo, el cual se constituyé en el embrion de un auténtico régimen de legal en materia
de proteccion social, el cual se encontraba limitado a los trabajadores asalariados y

entre ellos a los mas afectados econdémicamente a través de los riesgos profesionales,
3



como accidentes de trabajo y la enfermedad profesional. Los resultados de la aplicacion
de este modelo fueron tan eficaces, que muy pronto se extendié a Europa y mas tarde

de la seguridad social internacional.

Un segundo gran componente de la seguridad social, es introducido desde Inglaterra
por Sir Wiliam Beveridge en 1941, quien por recomendacion del gobierno inglés se le
encargd reformar y planificar los dispersos regimenes asegurativos existentes en
Inglaterra, etaborando dos informes, los cuales tratan de alcanzar, lo que el mismo
denominé una liberacion de las situaciones de necesidad. Entre los principios basicos

del sistema britanico de seguridad social, destacan los siguientes:

a) Ante la heterogeneidad y desconexién de los seguros sociales germanicos, se
recomienda la unificacion y homogeneidad en un compacto segurc, en el que se
incluyen accidentes de trabajo, que deben abandonar su protecciéon basada en la
responsabilidad empresarial; se deben unificar las cotizaciones para simplicidad
econdémica y administrativa, cubriendo una tnica cotizacién y en unidad de acto todos
los riesgos; se recomienda la homogeneidad de prestacion, atendiendo mas a las
necesidades que al riesgo; la unificacion administrativa recomendable requiere una
dependencia o entidad especifica de seguridad social, que atienda a ésta como servicio
publico.

b) Ante la limitacibn del campo de aplicacion personal, se propugna la
generalizacién protectora a todos ios miembros de la poblacién con derecho protegible

en virtud del simple titulo de ciudadano.



c) La proteccion debe ampliarse en extension, incluyendo todos los riesgos y
necesidades pensables, y en intensidad, mejorando las prestaciones, fa cuales deben
desconectarse de los salarios para uniformarse segun las exigencias de los niveles de
vida.

d) Por (dtimo, las cotizaciones deben desligarse de los salarios y cuantificarse
segun moédulos racionales y soportables. De otra parte sobre el Estado cuyas

aportaciones han de enjugar los déficit que se produzcan.

En conjunto, los dos informes de Beveridge tienden a contemplar las situaciones de
necesidad producidas por cualquier contingencia y trata de remediarlas cualquiera que
fuera su origen, es decir, 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 proteccion. Esta nueva concepcidn de la seguridad social
desarrollada por Beveridge, pronto fue adoptada por paises europeos y se procuré

extender a América Latina y otras partes del mundo.

El 14 de agosto de 1941, el Presidente de los Estados Unidos de Norte América,
Roosevelt emplea la expresion social security en la Carta del Atlantico, en la cual
manifiesta la conveniencia de redactar una declaracién conjunta acerca de los principios
oportunos para promover Ja seguridad colectiva, naciendo de esa forma el término que

hoy conocemos como seguridad social.



Seis afios atras en un discurso que dirige al Congreso de la nacidén, empleo por primera
por primera vez el término seguridad social, al presentar la llamada social security act,
que posteriormente dio origen a ia ley que cred un sistema de seguro de vejez para los

trabajadores de la industria y del comercio.

En 1944, la Conferencia General de la Organizacidn Internacional del Trabajo
congregada en Filadelfia, presenta la Declaracién de los fines y objetivos de la OIT y de
los principios que debieran inspirar la politica de sus miembros, en su Titulo I,
establece: “La Conferencia reconoce la obligacién solemne de la Organizacién
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”, por lo que la seguridad
social adquiere tal relevancia que aparece en 1948, como parte integrante de la

Declaracion de los Derechos Humanos.

Ei 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba y
proctama la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la cual en su Articulo 22,
emplea la expresion seguridad social, el cual establece: “Toda persona, como miembro
de la sociedad tiene derecho a la seguridad social y a obtener mediante el esfuerzo
nacional y la cooperacidn internacional habida cuenta de la organizacion y los recursos
de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales,

indispensables para su dignidad y libre desarrollo de su persona.



1.2.  Definicion de la seguridad social

El Departamento de Seguridad Social de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT),
Ginebra, en conjunto con el Centro Internacional de Formacién de la OIT, con sede en
Turin y la Asociacidon Internacional de la Seguridad Social (AISS), en Ginebra,
publicaron en 1991 un documento titulado Administraciéon de la Seguridad Social, en el
cual se desarrolla una definicion de seguridad social ampliamente aceptada, la cual
establece: “Es la proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros mediante una
serie de medidas publicas, contra las privaciones econémicas y sociales que, de no ser
asi, ocasionarian la desapariciéon o una fuerte reduccién de los ingresos por causa de
enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, desempleo,
invalidez, vejez y muerte y también la protecciéon en forma de asistencia médica y de

ayuda a las familias con hijos”.

Para Baltasar Rodriguez Santos, la seguridad social es: “El conjunto de prestaciones y
servicios concedidos por el Estado mediante los que las personas como miembros
solidarios de una poblacion activa, adquieren ta constancia, de que pueden cumplir sin
peligro los derechos esenciales de la personalidad™, de su definicién, el autor resalta:
a) Se habla de prestaciones y servicios, porque no sbélo se protegen las clasicas
situaciones de cobertura de los riesgos basicos y profesionales, sino también la amplia

gama de situaciones de necesidad social (actos de servicios sociales y asistencia

' Revista Seguridad social. Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Pag. 37.
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social; b) Se afirma que son prestaciones y servicios concedidos por el Estado, como
funcion del mismo que deriva de una exigencia del bien comun, y no una simple
participacion que atafie a lo econémico; ¢} Se denominan derechos esenciales de la
personalidad habida cuenta que se entiende al conocimiento de los derechos primarios
de las personas protegidas; d) Se incluye a los miembros activos de una poblacién,
abarcando nacionales y extranjeros, sobre el soporte, para unos y otros, de que existe
la realizacién de un trabajo intelectual o manual, con o sin relacién de dependencia; e)
Se les califica de solidarios en razén de que el principic que anima a toda la seguridad
social, es el de la solidaridad nacional, al grado de que sin él la seguridad social no

pasa de ser un artificio técnico sin verdadera raiz comunitaria.

Para Almaza Pastor la seguridad social es: “Como un instrumento estatal especifico
protector de necesidades sociales individuales y colectivas, a cuya proteccion
preventiva, reparadora y recuperadora, tienen derecho los individuos en la extension,
limites y coediciones que las normas dispongan, segun permite su organizacion

financiera”™
1.3. Principios de la seguridad social
En 2003, se cumplieron 110 afios del inicio de la seguridad social en Alemania, a través

de la trilogia legal impulsada por el Canciller Otto Von Bismarck, el cual desarrolla los

siguientes principios:

2 |bid. Pag. 38.



1. Obligatoriedad: el cual definié la politica publica de! actual Seguro Social, pues
al establecer que la contribucion por parte de la sociedad no fuera opcional sino
obligatoria, logré la centralizacion de los esfuerzos por otorgar a la poblacion una serie
de medidas para la prevencion de las necesidades creadas por los diferentes riesgos
sociales,;

2. Publificacion: principio que consisti6 en ese traslado de responsabilidad de
redencién social conocida como seguridad social hacia el Estado y el efecto que este
altimo asumiera la atribucion de la seguridad social como parte de sus politicas
publicas;

3. Dispersién de los riesgos: concretamente este principio permitia que el costo
de la proteccion gravitara sobre toda una colectividad basado en la técnica actuarial y {a
estructura del seguro de dafios en las personas. Lo cual representd un gran avance
para su época la organizacion y estructura de la seguridad social del modelo
bismarckiano, no obstante, éste fue superado por las concepciones y las nuevas
influencias del modelo britanico de Sir William Beveridge en su famoso informe El
Seguro Social y sus Servicios Conexos, que proponia un plan de seguridad social que
integrase los seguros sociales, la asistencia social y los seguros voluntarios
complementarios, el cual basandose en los logros obtenidos en el sistema

bismarckiano, desarrolla los siguientes principios:



1.3.1. Universalidad de la cobertura

Beveridge concibio este como la comprensividad en la cobertura de las personas y lo
concibid como un instrumento para abolir la pobreza. Este principio se ha desarrollado
a través del transcurso del tiempo, ya en 1944 en la Declaracién de Filadeifia, se
proclamé: “todos los miembros de la comunidad deberian ser cubiertos”; asimismo, la
OIT recomienda que el seguro social deberia proteger a todos los asalariados y
trabajadores independientes y a jas personas a su cargo, por lo que el denominador
comun para este principio lo constituye la palabra todos, es decir, el universo, esto en
virtud que todos los hombres son iguales y tienen el derecho de ser protegidos ante las
necesidades generadas por contingencias sociales. La seguridad social es un
instrumento de protecciéon para toda la sociedad, todos fos miembros de la sociedad
tienen deberes y derechos frente a la seguridad social, sin distincion de sexo, religion,
edad, nacionalidad, calidad laboral y otros factores. Este principio se expresa en el

campo de aplicacion del sistema.

Tiende a la garantia de la proteccion para todas las personas, sin ninguna
discriminacion en todas las etapas de la vida, lo cual encuentra sustento legal en la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en ei Articulo 100, que establece:
“El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los
habitantes de la Nacion.”..., noma constitucional que recoge el principic de
universalidad, no obstante, la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, Decreto 295 del Congreso de la Republica, en el Articulo 27, delimita el campo
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de aplicacion exclusivamente a los afiliados y beneficiarios al establecer: “Todos los
habitantes de Guatemala que sean parte activa del proceso de produccion de articulos
o servicios, estan obligados a contribuir al sostenimiento del Régimen de Seguridad
Social en proporcion a sus ingresos y tienen el derecho de recibir beneficios para si
mismos o para sus familiares que dependan econoémicamente de ellos, en la extension
y calidad de dichos beneficios que sean compatibles con el minimum de proteccion que
el interés y la estabilidad sociales requieran que se les otorgue.--A efecto de llevar a la
practica el objetivo final ordenado en el parrafo anterior, e! Instituto goza de una amplia
libertad de accidn para ir incluyendo gradualmente dentro de su régimen a la poblacion
de Guatemala, de conformidad con las siguientes reglas:--a) Debe tomar siempre en
cuenta las circunstancias sociales y econdémicas del pais, las condiciones, nivel de vida,
métodos de produccién, costumbres y demas factores analogos propios de cada region,
y las caracteristicas, necesidades y posibilidades de las diversas ciases de actividades.-
-b) Debe empezar sélo por la clase trabajadora y, dentro de ella, por los grupos
econdmicamente favorables por razéon de su mayor concentracion en territorio
determinado; por su caracter urbano de preferencia al rural; por su mayor grado de
alfabetizacion; por su mayor capacidad contributiva; por las mayores y mejores vias de
comunicacion, de recursos meédicos y hospitalarios con que se cuenta o que se puedan
crear en cada zona del pais; por ofrecer mayores facilidades administrativas, y por los
demas motivos técnicos que sean aplicables.--c) Debe procurar extenderse a toda la
clase trabajadora, en todo el territorio nacional, antes de incluir dentro de su régimen a

otros sectores de poblacion; y,--d) Los reglamentos deben determinar el orden, metodos
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y planes que se han se seguir para aplicar correctamente los principios que contiene

este articulo.”.

Como se puede apreciar, el principio de universalidad esta debidamente fundamentado
constitucionalmente; sin embargo, no se encuentra desarrollado en Guatemala, tal
como fue concebido por Sir William Beveridge, lo cual fue aceptable y necesario al
momento de la creacidon del seguro social en Guatemala, puesto que la redaccién del
articulo anterior, claramente se aprecia que el principio de universalidad no puede ser
absoluto al iniciar un sistema de seguridad social, no obstante, es llamado a
desarroliarse, lo cual no ha sucedido Guatemala, ya que aun existe un seguro social de

proteccién minima, en el cual el principio de universalidad no es pleno.

A manera de reflexion, en torno al principio de universalidad, cabe mencionar que la
OIT, clasifica cada pals en cuanto a su desarrollo alcanzado en la seguridad social, en
el grupo pionero-alto, se encuentran los paises que han alcanzado o se aproximan a la
universalidad, asi la cobertura de la poblacion total en enfermedad-maternidad oscila
entre 67% y 96%. En el grupo intermedio se encuentran los paises que tienen una
cobertura inferior y sélo tres de ellos alcanzaban aproximadamente la mitad de la
poblacién, su cobertura oscila entre 10% y 54%. EIl grupo tardio-bajo sufrian la

cobertura mas baja, con un rango entre 4% y 19%.2 Localizando a Guatemala en el

3 Mesa-Lago y Bertranou. Las reformas de salud en América Latina y el Caribe y su impacto en los
principios de la seguridad social. Pag. 26.
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grupo intermedio, donde Ia cobertura por el seguro social no alcanza ni el 50% de la

PEA (poblaciéon econdmicamente activa).
1.3.2. Igualdad, equidad o uniformidad en el trato

Beveridge recomendé una tasa de cotizacion uniforme para todos los asegurados y
atencion de la salud igual para todos, con dependencia de sus ingresos, una postura
que se criticé alegando que dafaria la iniciativa, las prestaciones serian muy bajas y
crearian riesgos, a su vez refuté con los argumentos que toda la poblacion tendria
acceso a un minimo de subsistencia, que prestaciones mayores serian incosteables y
que los asegurados que tuviesen recursos podrian recurrir al seguro voluntario
adicional, lo cual dio como resultado que en las personas con capacidad econémica de
pagar un seguro privado, contribuyeran directamente con las personas mas

necesitadas, puesto que el seguro social no es optativo sino cobligatorio.

Por su parte la Declaracién Universal de Derechos Humanos prohibié cualquier tipo de
discriminaciéon basada en raza, género, idioma, religion, politica, nacionalidad,
propiedad, ingreso u otras causas. La OIT considera que la igualdad de trato es un
principio guia de la seguridad social. En realidad en pocos paises operan sistemas
igualitarios al estilo sugerido por Beveridge y la mayoria establecieron una relacion
entre cotizaciones y prestaciones. Al comienzo se excluyd a los grupos de aito ingreso,
ya que estaban autoprotegidos o podian pagar atencién privada. Las condiciones

legales de acceso deberian ser iguales para todos los asegurados, evitando cualquier
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discriminacioén por género, ocupacion o ingreso, pero grupos de trabajadores que ya
tenian planes de salud, ocupaciones o de empresa, superiores al sistema general,
normaimente los mantuvieron. Los funcionarios publicos a menudo tienen un programa
separado con prestaciones mejores, por lo que también es dificil incorporalos al sistema
general. En muchos paises hay dualidad en el trato a la atencion de salud: los
asegurados cubiertos por el seguro social y los protegidos por el sistema nacional o
publico de salud. Hasta finales del siglo XX la igualdad de genero no habia sido

procurada por ningun convenio de seguridad social.

En cuanto al principio de igualdad, cabe mencionar que en Guatemala el seguro social
por su extension y cobertura es dificil identificar las deficiencias de caracter general en
cuanto a la iguaidad de trato, puesto que no existe discriminacion en cuanto a género,
lo cual es un problema en otros paises, no obstante, en cuanto a los requerimientos
internacionales de seguridad social, el seguro social guatemalteco, no llena las
expectativas minimas requeridas por fa OIT, puesto que algunos sectores gozan de
privilegios de prevision social que queda fuera del alcance de la mayoria de afiliados,
por lo que algunos sectores gozan de un doble seguro estatal, como lo son las fuerzas
armadas (Centro Médico Militar e Instituto de Prevision Militar), los funcionarios publicos
(Régimen de Clases Pasivas), estos casos, en cuanto a los sectores que pueden llegar
a gozar de una doble cobertura, por mencionar otros casos: trabajadores del Organismo
Judicial, trabajadores del Organismo Legislativo, trabajadores municipales (en aigunos
casos) y aun los trabajadores de la seguridad social, no obstante existes otros sectores

de la sociedad guatemalteca que lejos de gozar una cobertura de seguridad social, se
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encuentran al margen de todo servicio de seguridad social, como lo son {os sectores
correspondientes a los trabajadores por cuenta propia o independientes, servicio

domestico y del agro.

Por lo que se dejan entre ver otras deficiencias en cuanto a la calidad de atencion de
salud entre los diversos grupos, puesto que los servicios médicos que otorga el seguro
social son mejores en la capital, mientras que en las zonas rurales carecen de buenos

servicios y de personal escaso.
1.3.3. Solidaridad y redistribucién del ingreso

En la concepcidon de Beveridge, toda la poblacion debe estar afiliada al sistema de
seguridad social y debe contribuir a su financiamiento para garantizar su sostenimiento,
también debe haber solidaridad entre las generaciones y entre sanos y enfermos, lo
cual tendra un efecto redistribuidor progresivo. Ademas, adujo que para elevar el nivel
de vida y eliminar la pobreza, no basta con el aumento de la produccion, sino que es
necesaria una adecuada redistribucién del producto. La seguridad social contribuye a
éste, por una parte, con el financiamiento tripartito (cotizaciones de trabajadores y
empleadores), por otra parte, las prestaciones universales ayudan a los grupos de bajo
ingreso y la asistencia socia! (totalmente financiada por el Estado), se encarga de los
pobres. Los seguros voluntarios adicionales no reciben subsidios fiscales, pues son
financiados por los propios asegurados o por sus sindicatos o mutualidades, o a través

de la compra de seguros. “El plan de seguridad social es primera y principalmente un
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método para redistribuir los ingresos, a manera de anteponer las primeras y mas
urgentes necesidades y de hacer el mejor uso posible de cualesquiera recursos a que

se pueda echar mano”.*

El seguro social se basa en una mancomunidad de riesgos y recursos en que se
fundamenta el principio de solidaridad: los asegurados pagan segin su capacidad
econdmica, pero la atencion médica es basicamente igual para todos, aunque ajustada

al riesgo del asegurado y su familia.

Existe una diferencia con el programa de pensiones en el cual hay una relacién entre
las cotizaciones aculadas y el monto de la prestacién, mientras que en salud las
prestaciones no guardan relacién con las cotizaciones. Esto significa que los jovenes
sancs, solteros y hombres, pagan relativamente mas en relacién con las prestaciones

que reciben que los ancianos, enfermos, casados con familia y mujeres.

Existe un contrato entre generaciones, los jovenes pagan cotizaciones mas altas, es
decir, invierten en su proteccion a largo plazo, a pesar que su riesgo de enfermedad es
relativamente bajo, para que después cuando llegue a la ancianidad sus cotizaciones y

los de la nueva generacion, puedan financiar gastos de salud superiores.

Esto tiene su razon de ser en que la sociedad conforma un todo, dependiendo

reciprocamente; sin embargo, los recursos no se distribuyen en forma homogénea e

4 Beveridge, Wiliam. El seguro social y sus servicios conexos. Pag. 210.
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igualitaria, por lo que es necesario desarroliar todo un sistema de seguridad social que
le permita colaborar con sus congéneres y expresar el deber moral de cooperar y
apoyarse mutuamente. Por lo que la solidaridad se manifiesta como un mecanismo para
expresar el esfuerzo de la comunidad en su propio beneficio, mediante la distribucion de
los efectos econémicos de las contingencias entre el mayor numero de personas; con
ello, se hace efectivo el deber de la ayuda mutua, todos deben contribuir segin sus

capacidades.

Cabe mencionar que el sistema de seguridad social guatemalteco, se basa
economicamente en el principio de solidaridad; sin embargo, el engranaje de tres
elementos: patrono, trabajador y Estado, no funciona del todo bien, puesto que a los
trabajadores el propio patrono tiene la obligacién de descontar ia cotizacion al seguro
social y hacerlo efectivo, lo cual en muchas casos sucede que el descuento respectivo
del trabajador es realizado por el patrono, pero no es pagado por este al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, lo cual se traduce en un déficit financiero para este
ultimo y puesto que los mecanismos legales para hacer efectivo el page de estas
contribuciones es engorroso y tardio, crea un verdadero problema financiero para el
ente rector de la seguridad social en Guatemala. Por otro lado, el Estado, a la fecha,
tiene una deuda milionaria por contribuciones tanto en su papel como patrono

contribuidor, como en su papel como Estado.
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1.3.4. Comprensividad y suficiencia de las prestaciones (integralidad)

El plan Beveridge es comprensivo, ya que combina tres instrumentos: a) los seguros
sociales. Que incluyen pensiones, enfermedad-maternidad, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, promocion del empleo y asignacion de hijos; b) la
asistencia social, para aquellos no cubiertos por el seguro social que estuviesen en
estado de necesidad y que ofrecia prestaciones inferiores a las del seguro social; y, c)
los seguros voluntarios para los asegurados que tuviesen recursos que compren una
atencion de salud mas personalizada y con mejor hoteleria, entiéndase habitacion,
comida y otros servicios no sanitarios, por 1o que la seguridad social debe amparar
contra todos los riesgos o contingencias sociales y sus prestaciones ha de ser
suficientes para asegurar el minimo adecuado para el efecto. Por su parte, el Convenio
102 de la OIT, determind que la seguridad social comprende nueve ramas o programas

y establecié normas minimas en contenido y nivel:

1) Atencién a la salud.

2) Monetarias por enfermedad.

3) Maternidad.

4) Vejez.

5} Invalidez.

6) Sobrevivientes.

7) Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

8) Desempleo.
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9) Prestaciones familiares.

Estas prestaciones no necesariamente tenian que ser establecidas todas juntas, podia

haber una implementacioén gradual por etapas.

Este principio comprende el amparo de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econémica y en general las condiciones de vida de toda la poblacién. La
integralidad se expresa en el aparo de todas las contingencias que acechan al hombre,
desde su nacimiento hasta su muerte. El fin de la seguridad social es procurar las
condiciones para la consecucién del bienestar bajo la nocidn del cumplimiento de un
derecho social, para este efecto, cada cual contribuira segun su capacidad y recibira lo

necesario para atender sus contingencias.

En el caso de Guatemala, el principio de comprensividad y suficiencia de las
prestaciones (integralidad), se encuentra satisfecho en los riesgos basicos, salvo las
contingencias del desempleo y prestaciones familiares, excepto en {as pensiones cuyas

cargas familiares si son cubiertas.

1.3.5. Unidad

El plan Beveridge estipul6 la unificacién administrativa, a fin de promover la eficiencia y
reducir los costos. El seguro social seria menos costoso que el seguro voluntario

privado, debido a economias de escala, su caracter no iucrativo y el entrenamiento de
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personal técnico y especializado en la seguridad social. Un fondo de seguro social
recaudaria todas las cotizaciones, tramitaria y pagaria todas las prestaciones; mientras
que los tres programas serian administrados y supervisados por el Ministerio de
Seguridad Social, a fin que hubiese una politica Gnica y coordinada. La unidad no
necesariamente implicaria centralizacion, asi el sistema seria descentralizado a través

de agencias locales cercanas a los asegurados que conociesen sus necesidades.

La unidad en la gestion de la seguridad social, podria ahorrar recursos, ya que
eliminaria la multiplicidad de programas con diversas administraciones; unificaria los
sercitos de afiliacion, recaudacion, registro y pagos; consolidaria instalaciones, equipo y
personal; estableceria un régimen juridico unico que simplificaria su conocimiento y
aplicacién; facilitaria el acceso del asegurado y la transferencia de su cobertura al
cambiar de empleo y eliminaria los conflictos de jurisdiccién entre entes diversos.  Sin
embargo, la tendencia a la unidad de la seguridad social fue obstaculizada por el
desarrollo histérico paulatino de programas que cubrian a diversos grupos de
asegurados, los cuales resistieron la integracién. Por otra parte, la necesidad de llevar
registros centralizados para ayudar en la identificacion, afiliacion y cambio de
empleador, no es ya tan necesario con el uso de la electronica en redes de

ordenadores interconectados.

En lo fundamental, este principio sostiene la inconveniencia de la existencia de varias
instituciones que tengan bajo su responsabilidad la administracién de un mismo

programa. Por lo que se opone a la dispersidn de entes rectores de programas
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sociales, por cuanto limitan la administracion y encarecen los costos de los servicios.
Se coincide entonces este principio, como una tendencia hacia la unidad del sistema de
seguridad social, la coherencia y coordinacién armoniosa de Ilos organismos
encargados de prestar el servicio, la articulacion de las politicas, instituciones,
regimenes, procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad
social. Este principio se vincula con el érgano rector y con la unidad administrativa

responsable de la direccién y desarrolic de los programas de seguridad social.
1.3.6. Sostenibilidad financiera

El informe de Beveridge mostré preocupacion, porque el plan de seguridad fuese
financieramente viable de acuerdo con la capacidad economica del pais. Por ello,
pianteé que no tenia que implantarse de una sola vez, podia ser por etapas, pero como
parte de un plan general e indicando las prioridades en su implementaciéon e ir

avanzando cuando existieran los recursos.

La OIT en el Convenio 102, establece: “El Estado debe asegurar que se realicen
periddicamente los estudios y calculos actuariales necesarios para el equilibrio
financiero y, en cualquier caso, antes de toda modificacibn de las prestaciones,
cotizaciones e impuestos...El costo de las prestaciones y de los gastos de
administracién debe financiarse de forma colectiva a través de bajos recursos que
tengan que soportar cargas demasiado pesadas y también deben tener en cuenta la

situacion econdmica del pais y de las personas protegidas...El total de las cotizaciones
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a cargo de los asalariados protegidos no debe superar el 50% del total de los recursos
destinados a la proteccién”, de manera que el resto debe ser financiado por los
empleadores y/o el Estado. Sin embargo, un estudio de la OIT plantea que las normas
internacionales de seguridad social no han respondido a los cambios ocurridos en los
ultimos tiempos y carecen virtualmente de guias para la busqueda de métodos
financieros justos y viables que enfrenten dichos retos, los convenios existentes son
insuficientes para que las cuotas sostengan el funcionamiento de la seguridad social en

el clima econdmico actual.

Los regimenes de financiamientc y mantenimiento del equilibrio de la seguridad social
en los programas de salud son a corto plazo y no necesitan fondos acumulados
considerables como los de pensiones que son a largo plazo. Sin embargo, los
programas de salud deben tener una reserva para imprevistos, con el fin de enfrentar
cualquier insuficiencia temporal, debida a una disminucién de ingresos o aumento de

gastos.

Dicha reserva debe equivaler como minimo a dos meses de costos de funcionamiento,
pero tendria que ser mas alta si la cobertura es baja y los riesgos son altos, asi como al
comienzo de operacién del programa. Debido a que la reserva no es cuantiosa,
usualmente no hay inversiones importantes, aunque si las hubiese seria una fuente de

ingreso por intereses.
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La OIT apoya tres principios clasicos en las inversiones de seguridad social:
seguridad, con el objeto de garantizar el mantenimiento de los fondos, el rendimiento,
para maximizar e! fondo y asi poder controlar el aumento de las cotizaciones y
mantener las prestaciones y la liquidez, con el fin de disponer del efectivo suficiente
cuando se necesite. Oftro objetivo diferente, ha sido que las inversiones tengan una
utilidad social, aunque hecha de manera eficiente, pues de lo contrario desviaria el
objetivo fundamente de garantizar las prestaciones. La Conferencia Econémica para
América Latina CEPAL, en el 2001, recomendé ampliar las fuentes de la financiacion de
la seguridad social a través de la financiacion ftripartita y que es necesario realizar
proyecciones actuariales periodicas y que se introduzcan los ajustes necesarios. Asi
como aconseja que se realice una evaluacién actuarial completa de cualquier reforma

que se proponga antes de adoptar una nueva legislacién.
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CAPITULO Il

2. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

2.1. El contexto historico en el que se implemento el sistema de seguridad social

guatemalteco

Jorge Ubico Castafieda nacié en ta ciudad de Guatemala el 10 de noviembre de 1878,
era hijo del abogado Arturo Ubico Urruela y de dofa Matilde Castafieda, descendiente
de_una familia criolla. Sus primeros estudios los realizé en un colegio de kindergarten.
En 1885, ingreso al Liceo Pedagogico de don Séstenes Esponda; posteriocrmente,
ingresé al Instituto Central para Varones; poco después, en marzo de 1894, logro
ingresar a la Escuela Politécnica con el ndmero 692, donde permanecié menos de afio
y medio, habiéndole dado de baja el siete de julio de 1895. Al verse fracasado en la
Escuela Politécnica, regres6 a las aulas del Instituto Central para Varones en donde
tampoco culminé su titulo de bachillerato. Posteriormente se dedicoé al boxeo, a la
esgrima, a la natacién y el ciclismo, siendo campeoén de |a carrera ciclistica realizada en
las fiestas agostinas de 1896. Contrajo matrimonio con Marta Lainfiesta Dorion el 14 de

marzo de 1905; no tuvo hijos®.

Por Decreto Legislativo det 29 de noviembre de 1922, fue electo primer designado a la

presidencia de la replblica. Fracasé en dos elecciones presidenciales, la primera frente

§ Departamento de Relaciones Publicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Sociai. Revista No. 14.
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al General José Maria Orellana y la segunda, en 1926 frente al General Lazaro Chacén.
En 1931, apoyado por el Partido Liberal Progresista, gané las elecciones. El Partido
Liberal Progresista publicé después de la toma del poder de Ubico: El principio de no
reeleccion quedo establecido, como ha quedado fundada la escuela de la libertad; sin

embargo, seis afos después, el mismo partido trabaja para la reeleccién de Ubico.

Dentro de su administracion se pagd la deuda que el Estado tenia con el exterior,
mejoré las instituciones de crédito y las aduanas. Decreté la contratacién de trabajo
personal del indio. Mandd a construir el actual Palacio Nacional, el Palacio de la Policia
Nacional, el edificio de Correos y Telecomunicaciones, el antiguo aeropuerto La Aurora,

aduanas, mercados y puentes.

Sin embargo, se considera que el suyo fue un gobierno nefasto, tenebroso y tiranico,
nadie podia expresarse con libertad porque era apaleado, encarcelado o fusilado. Se
perseguia a poetas, periodistas e intelectuales puesto que Ubico les tenia fobia, lleg6 al
extremo de abofetear a personajes conocidos en la época como sucedié con el

Licenciado H. Abraham Cabrera.

Su caida se debid a que el pueblo empezé a reaccionar ante la vida de abuso y
dictadura; en junic de 1944 fueron restringidas las garantias constitucionales. El 25 de
junio de 1944, Ubico mand6 a disolver las manifestaciones que le pedian la renuncia
del cargo, ese mismo dia cayé vilmente asesinada la maestra Maria Chinchilla, martir

de la tirania ubiquista y en honor a ella se conmemora el Dia del Maestro. A raiz de las
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opresiones, empezoé la huelga de los Brazos Caidos, el comercio cerré sus puertas y el
pueblo se vistid de luto. Cuando Ubico se retird del poder por medio de su renuncia,

hubo quien vio que cuando se retird le rodaban las lagrimas.

Murié en el exilio, en la ciudad de New Orleans, U.S.A., el 14 de febrero de 1946, sus
restos fueron repatriados el 14 de agosto de 1963 y sepultados en el Cementerio

General de la ciudad de Guatemaia.

2.2 El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social como ente rector de la

seguridad social en Guatemala

El 30 de octubre de 1946, fecha en que se fundé el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, al ser promulgada la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, luego del analisis exhaustivo y puntual de los especialistas en
seguridad social por parte del Licenciado Oscar Barahona Streber y el Actuario Walter
Dittel, quienes presentaron su informe final denominado Bases de la seguridad social de
Guatemala, estudio que sirvid de base para el desarrollo de todo el sistema de
seguridad social en nuestro pais, proyectando un desarrollo sostenido del seguro sociat
en Guatemala a largo plazo, cuyos horizontes debian ser ampliados paulatinamente,
iniciando con una proteccién minima y con el objeto de alcanzar la cobertura total de los

habitantes de la nacion.
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El seguro social guatemalteco cuenta con mas de 60 afios desde su creacion, al dia de
hoy, no es posible afirmar que el problema de seguridad social este avanzando para
resolverse esto, porque para el objeto que fue creado el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, no ha sido alcanzado a la fecha, en virtud que un gran porcentaje de
la poblacion econémicamente activa del pais, se encuentra cubierta con un minimo de
cobertura, sin tomar en cuenta que gran porcentaje de la poblacién que se dedica a
otras actividades econdémicas, como el gremio de comerciantes -la denominada
economia informal-, los desempleados, los ftrabajadores domésticos, artesanos,
agricultores, indigenas y otros estratos sociales, se encuentran desprotegidos del
seguro social, cuando constitucionaimente se establece un seguro social para todos los

habitantes de la nacion, lo cual hoy no es conteste con la realidad.

En Guatemala, como es sabido, la funcién de la seguridad social constitucionalmente
fue encargada al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, como entidad autonoma,
de derecho publico y personalidad juridica, facultada para contraer derechos y
obligaciones, con el fin de aplicar el régimen de seguridad social en todo el territorio
nacional, por lo que tedricamente, se encuentra correctamente aplicada (a politica de
seguridad social en Guatemala y también de conformidad con lo sugerido inclusive por

la Organizacion Internacional del Trabajo

En ese sentido, es menester que se reconozca al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social como ente rector de todo el sistema de seguridad social en Guatemala. El

sistema de seguridad social de Guatemaia incorpora junto con el Instituto Guatemalteco
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de Seguridad Social, que es el ente rector en la materia a nivel nacional, el régimen del

instituto de Prevision Militar y el régimen de Clases Pasivas Civiles del Estado®.

Dicho reconocimiento es imprescindible que se manifieste en el ambito politico, en
cuanto a tas directrices en materia de seguridad social nacional que deben ser
elaboradas y desarrolladas por el IGSS, politicas que deben tener eco en las demas
entidades auténomas de derecho publico que desarrollan regimenes de seguridad
social, sin que haya una dispersion de politica publica de seguridad social, sino por el
contrario que exista una sola politica estatal de seguridad social, emanada del Instituto

Guatematlteco de Seguridad Social.

2.21 Organizaciéon administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social

De conformidad con la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Decreto 295 del Congreso de la Republica de Guatemala, los érganos superiores del

instituto son:

a) La Junta Directiva;
b) La Gerencia; vy,

¢) El Consejo Técnico.

6 La Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Op.cit. Pag. 16.
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2.2.2 La Junta Directiva

Es la autoridad suprema del Instituto y en consecuencia, le corresponde la direccion
general de las actividades de éste. Se encuentra integrada por seis miembros
propietarios con sus respectivos suplentes, quines son nombrados por periodos de seis

afos, los cuales son designados asi:

a) Un propietario y un suplente nombrados por el Presidente de la Republica, a través
del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, el cual fungira como presidente, quien
preside las sesiones, y decide con doble voto los asuntos en que haya empate,

b) Un propietaric y un suplente nombrados por la Junta Monetaria del Banco de
Guatemala, de entre sus miembros, el cual fungira como primer vicepresidente;

¢) Un propietario y un suplente nombrados por el Consejo Superior Universitario de la
Universidad de San Carlos, el cual fungira como segundo vicepresidente;

d) Un propietario y un suplente nombrados por el Colegio de Médicos y Cirujanocs, el
cual fungird como vocal,

e) Un propietario y un suplente nombrados por las asociaciones o sindicatos
patronales que estén registrados conforme a la ley, el cual fungira como vocal;

f) Un propietario y un suplente nombrados por los sindicatos de trabajadores que

estén registrados con forme a la ley, el cual fungira como vocal.
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2.2.3 La Gerencia

Es el argano ejecutivo del instituto y en consecuencia, tiene a su cargo la administracion
y el gobierno del mismo, de acuerdo con las disposiciones legales, y debe tambien
llevar a la practica ias decisiones que adopte la Junta Directiva sobre la direccion
general del instituto, de conformidad con las instrucciones que ella le imparta; asimismo,
el gerente tiene la representacion legal del Instituto y puede delegarla, total o

parcialmente, en uno o varios subgerentes.

Es nombrado por la Junta Directiva, para un periodo de seis anos, pudiéndose renovar

su nombramiento para otros periodos.

2.2.4 El Consejo Técnico

Debe estar integrado por un grupo de asesores, de funciones consultivas, quienes, bajo
su responsabilidad personal, deben sujetar su actuacién a las normas cientificas mas

estrictas y modernas que regulen sus respectivas especialidades.

Los miembros pueden ser extranjeros mientras en Guatemala no haya suficientes
expertos que puedan llenar iddbneamente los cargos respectivos, a juicio de la Junta
Directiva, y deben ser nombrados o contratados por el Gerente, con aprobacion, por lo

menos, de cuatro miembros de dicha junta.
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En el Consejo Técnico debe haber, por lo menos, expertos en cada uno de los ramos
de actuariado, estadistica, auditoria, inversiones y meédico-hospitalario. La Junta
Directiva y la Gerencia antes de resolver algin asunto de orden técnico, deben recabar

el criterio escrito de los miembros del Consejo Técnico que corresponda.

2.3 Ordenamiento juridico del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

En Guatemala, de conformidad con la Constitucion Politica de la Republica, ia
aplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, que es una entidad auténoma con personalidad juridica, patrimonio y
funciones propias, a lo que la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en su décimo considerando establece: “Que para lienar idoneamente los fines
expresados se debe investir al organismo encargado de aplicar el régimen de seguridad
social obligatoria o “Institutoc Guatemalteco de Seguridad Social’, a) De un amplio

margen de autonomia economica, juridica y funcional...”, asi desde ila concepcion
constitucional y los principios ontologicos en los que se inspira la seguridad social, el
Articulo uno de la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

establece: “Créase una institucion autéonoma, de derecho publico, con personeria

juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones...”.

Esa categoria autondmica que le concede el Articulo 100 de la Constitucién Politica de
la Repulblica de Guatemala, debe atribuirle la potestad, y asi se hizo en la oportunidad

legisiativa pertinente, de regular aspectos que se ven contenidos dentro del ambito de
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aplicacion del seguro social, por lo que, en virtud de esa autonomia juridica que esta
incluida en las amplias facultades constitucionales con las que el seguro social se
encuentra investido, el Articulo 19 inciso a) de la Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, le atribuye a la Junta Directiva, entre otras, la
facultad de dictar, a propuesta del Gerente, los reglamentos necesarios para la correcta
aplicacion de la ley, asi como los que requiera el funcionamiento interno del Instituto,
mismo que deben determinar los métodos, requisitos, definiciones y, en general, todos
los otros detailes y normas que sean necesarios para aplicar técnicamente los principios
que contiene la seguridad social, por lo que esa funcidn legisiativa de la Junta Directiva
del Instituto Guatemailteco de Seguridad Social, es de suma importancia en el desarrollo
de su funcion, en virtud que a través de la nomativa interna acorde con las ideas
democraticas que inspiraron la creacion de ia seguridad social en Guatemala, es que

este dltimo debe desarrollar sus actividades para alcanzar sus fines.

En el caso especifico de Guatemala, desde la creacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, constitucionalmente tiene caracter de funcion publica, en forma
nacional, unitaria y obligatoria, o que significa que toda la poblacién debe colaborar en
el sostenimiento financiero del seguro social, especialmente la poblacion
econémicamente activa (P.E.A), y el Estado también esta obligado a sostener al seguro
social, lo cual se encuentra normado en el segundo parrafo del Articulo 100 de la
Constitucion Politica de la Reptblica de Guatemala, el cual establece: “El Estado, ios
empleadores y los trabajadores cubiertos por el régimen, con |a {nica excepcion de lo

preceptuado por el articulo 88 de esta Constitucién, tienen obligacion de contribuir a
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financiar dicho régimen y derecho a participar de su direccién, procurando su

mejoramiento progresivo”.

El seguro social implantado por Bismark se costeaba mediante cotizaciones de la
persona asegurada, el trabajador asalariado y de su empleador a las que venia a
agregarse un subsidio del Estado, financiacion tripartita que fue el gran aporte del
canciller de hierro Otto Von Bismark, cuyo modelo se adoptado en muchos paises, cuya
justificacion del modelo de financiacion tripartita ha sido sustentado con fundamentos
solidos, por lo que la cotizacién de la persona protegida es la suma que cabe esperar
que ahorre para hacer frente por si misma a la contingencia, si se presenta, o que
pague a una asociacion de socorros mutuos o a una comparniia de seguros para obtener
una proteccion contra el riesgo mas o menos comparable a la que le proporciona el

régimen.

Su importancia psicolégica es grande, porque apuntaia su sentido de responsabilidad
como cotizante y que el asegurado tiene derecho a las prestaciones, por lo gue al
considerar las cotizaciones de trabajadores y empleadores como recursos que se
substituyen y se complementan, las remuneraciones de los trabajadores deben bastar
para cubrir sus necesidades no s6lo mientras pueden ganarlas, sino asimismo cuando
no pueden, y el seguro social es el mecanismo que distribuye la remuneracién entre

estas dos situaciones.
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Cuando los trabajadores reciben una parte justa de lo que producen, puede sostenerse
que, como es la totalidad de lo que tienen derecho a percibir, no gueda ningan
excedente a disposicion del empleador para pagar cotizaciones, y de ello puede
concluirse que los trabajadores deben pagar el costo total de su protecciéon. Si
comienzan cuando son jovenes y gozan de buena salud, podran economizar de sus
remuneraciones las primas que les aseguraran en la enfermedad y la vejez,

prestaciones generosas en comparacion con sus salarios.

Pero el seguro social es obligatorio y abarca tanto a los riesgos buenos como a los
malos vy, en particular, tanto a los ancianos como a los jévenes. La solidaridad social
exige que la carga se reparta entre el mayor numero posible y con arreglo a la
capacidad de cada uno para soportar gravamenes y, por regla general, los empleadores
estan en mejores condiciones que los trabajadores para hacerse cargo de la prima
adicional. No obstante, la hipotesis de que los trabajadores perciben una remuneracion
justa y que la perciben en su totalidad, no es mas que un concepto tedrico que se
formula a efectos de argumentacion, lo cual en la mayoria de los casos en nuestro pais

es una falacia.

2.4 Servicios que brinda el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Para el cumplimiento de los fines, el instituto otorga a sus afiliados y beneficiarios
servicios que perciben aminorar el efecto que una contingencia provoca en la

economia familiar y en la capacidad de trabajar para una persona que debe contar con
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ingresos econémicos para el sostenimiento de su familia, tal es el caso de accidentes,
enfermedades, maternidad, muerte, vejez, etcétera, por 1o que el seguro social debe
tener en consideracion la diversidad de riesgos sociales que pueden aquejar a la
poblacion afiliada; en ese orden de ideas, los servicios prestados por el Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, se dividen en dos grandes ramas:

a) Prestaciones en Servicios de Salud; v,

b) Prestaciones Pecuniarias.

2.4.1. Prestaciones en servicio

Se le llama prestaciones en servicio a la asistencia médico hospitalaria que brinda el
Instituto a los afiliados y beneficiarios con derechos, las cuales se desarrollan a través
de tres contingencias que son: enfermedad, maternidad y accidentes, las cuales
constituyen el programa denominado E.M.A. cuyos servicios que ofrece el Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, son los siguientes:

ENFERMEDAD MATERNIDAD ACCIDENTES
a) Promocién de la a) Asistencia médico- a) Prevencion: la cual
satud y prevencion quirtrgica, general y comprende la
especifica de las especializada, creacion,
enfermedades; preventiva y curativa, funcionamiento,
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b)

9)

h)

Asistencia médico-
quirtirgica, general y
especializada;
Hospitalizacion;
Asistencia
odontolégica
Asistencia
farmacéutica
Suministro de
aparatos
ortopedicos;
Examenes
radiolégicos de
laboratorio y demas
examenes
complementarios que
sean necesarios para
el diagnéstico y el
control de la
enfermedad;
Servicio Social,

Transporte.

b)

d)

€)
f

g)
h)

durante las fases
prenatal y postnatal;
Hospitalizacion;
Asistencia
farmacéutica;
Examenes
radiologicos, de
{aboratorio y demas
examenes
complementarios que
sean necesarios;
Servicio Social;
Transporte;

Ayuda de lactancia; y

Canastilla maternal.

b)

asesoria y
supervision de los
Comités de Higiene y
Seguridad en el
Trabajo;

Primeros Auxilios,
Asistencia médica: 1)
Asistencia médico-
quirtirgica general y
especializada; 2)
Asistencia
odontolégica; 3)
Asistencia
farmacéutica; 4)
Rehabilitacion y
suministro de
aparatos ortopédicos
y protésticos; 5)
Examenes
radiologicos, de
laboratoric y otros

complementarios; 6)
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d)

Trabajo Social; 7)
Transporte; y, 8)
Hospedaje y
alimentacion.
Vigilancia
epidemiolégica en
cuanto a: 1) Apoyo
en la detencion de
riesgos
ocupacionales del
medio ambiente,
fisicos, quimicos,
biolégicos, de carga
fisica, mental y
psicosocial, asi como
de naturaleza
ergonomica; 2)
Vigilancia de los
accidentes en
general y de sus
causas, asi como de

las enfermedades
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ocupacionales; 3)
vigitancia del
saneamiento basico
industrial y de los
efectos sobre el
medio ambiente; 4)
Asesoria y Vigilancia
y control en el uso y
manejo de
agroquimicos y
quimicos industriales.
Asesoria y vigilancia
sobre el control,
atenuacion o
supresion de los
riesgos
ocupacionales;
Informacion y
capacitacion a la
comunidad
empresarial sobre

higiene, seguridad,
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salud ocupacional,
asi como de las
condiciones en el
medio ambiente de
trabajo;

g) Investigaciony
divulgacion en
materia de higiene y
salud asi como de
las condiciones y
medio ambiente de
trabajo;

h) Asesoria, supervision
y control a los
servicios de medicina

empresarial.

Fuente: Manual general de induccion institucional. Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.
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2.4.2 Antecedentes

El Programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes, (E.M.A.), se ha desarrollado

paulatinamente a través de los afios, extendiendo su cobertura a casi todo el pais, asi:

ENFERMEDAD

MATERNIDAD

ACCIDENTES

Inici6 el siete de
noviembre de 1968
en Guatemala;

En 1878 se amplié la
cobertura hacia los
departamentos de:
Zacapa; Chiquimula,
Baja Verapaz y
Totonicapan;

En 1979 se amplié [a
cobertura hacia los
departamentos de:
Jalapa, Quichéy
Sacatepequez,

En 1989 se amplio la

cobertura hacia el

Inicié el uno de mayo
de 1953 en
Guatemala;

En 1978 se amplio la
cobertura hacia los
departamentos de:
Zacapa, Chiquimula,
Baja Verapaz y
Totonicapan;

En 1979 se amplid la
cobertura hacia los
departamentos de:
Jalapa, Quiché,
Sacatepéquez,

En 1989 se amplié la

cobertura hacia el

Inicié el uno de
enerc de 1948 en
Guatemaia y
completd su
cobertura a todo

el pais en 1971.

41




departamento de
Escuintla;

«En 1997 se amplio
la cobertura hacia el
departamento de
Suchitepéquez,

En 2003 se ampli6 la
cobertura hacia los
departamentos de:
Quetzaltenango,
Izabal, Retalhuleu;
Alta Verapaz,
Huehuetenango, San
Marcos,
Chimaltenango y

Jutiapa.

departamento de
Escuintia;

En 1997 se amplié la
cobertura hacia el
departamento de
Suchitepéquez,

En 2003 se amplid la
cobertura hacia los
departamentos de:
Quetzaltenango,
Izabal, Retalhuleu;
Alta Verapaz,
Huehuetenango, San
Marcos,
Chimaltenango y

Jutiapa.

Fuente: Manuat general de induccion institucional. instituto Guatemalteco de Seguridad

Importante es mencionar que la cobertura del Programa de Enfermedad y Matemidad
no cubre la totalidad del territorio nacional, en virtud que los departamentos de Petén y

Santa Rosa, adn no cuentan con la cobertura en estas contingencias, por lo que la
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cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no es integral en el afio 2009,
afio en el que se elabora el presente estudio de investigacion, poniendo de manifiesto
que no se cubre el minimo requerido en materia de seguridad social a nivel

internacional.

2.4.3 Prestaciones en dinero

Se le llama prestaciones en dinero a los subsidios otorgados por el Instituto a los
afiliados y beneficiarios con derechos, los cuales son pagados, cuando se produce una
contingencia que tiene como resultado la incapacidad temporal para el trabajo, y

siempre y cuando el afiliado califique previamente los respectivos derechos.

El subsidic es definido por el Acuerdo 468 de la Junta Directiva del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el Articulo 5, como: “La suma de dinero que el
Instituto otorga a los afiliados durante el periodo que abarca la incapacidad temporal
para el trabajo, producida por accidente, enfermedad o maternidad y tiene por objeto
sustituir en la proporcion que los reglamentos establecen, el salario habitual que deja de

percibir el trabajador”.

Las prestaciones en dinero que otorga el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

son.
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ENFERMEDAD

MATERNIDAD

ACCIDENTES

Un subsidio diario
cuando la
enfermedad cause
incapacidad para el
trabajo (el subsidio
se concede desde el
cuarto dia de
incapacidad temporal
para el trabajo, en la
cantidad de dos
tercios de salario
base, y la duracién
del subsidio no
puede exceder de 26
semanas por una
misma enfermedad,
no obstante este
plazo puede ser
ampliado por 13
semanas mas para

determinadas

Un subsidio de
maternidad (la
proporcién det
subsidio corresponde
a dos tercios del
salario diario base, y
Unicamente en caso
de aborto
espontaneoc o
terapéutico el
subsidio sera del
cien por ciento del
salario diario base),
no obstante durante
los descansos pre y
post natal la
proporcion del
subsidio sera del
cien por ciento del
salario diario base.

Articulo 25 del

Por incapacidad
temporal (la
proporcion del
subsidio corresponde
a dos tercios del
salario diario base,
que resulte de
promediar los
salarios
correspondientes a
los Gitimos tres
meses acreditados
dentro de los Gltimos
seis meses
calendario
inmediatamente
anteriores al mes del
riesgo), articulo 21
del Acuerdo 1,002 de
la Junta Directiva del

IGSS, Reglamento
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enfermedades de
evolucién o
convalecencias
largas o
prudencialmente en
casos especiales),
articulo 30 del
Acuerdo 468 de la
Junta Directiva del
IGSS, Reglamento
de Prestaciones en

Dinero;

Una Cuota Mortuoria.

Acuerdo 410 de la
Junta Directiva del
IGSS, Reglamento
scbre Proteccion
Relativa a
Enfermedad y
Maternidad;

Una cuota mortuoria.

Sobre Proteccion
Relativa a
Accidentes,

Por incapacidad
permanente (en el
caso de la
incapacidad
permanente, el
subsidio sera el que
corresponda con las
unidades
establecidas en el
articulo 30 gel
Acuerdo 1002 de la
Junta Directiva del
IGSS, Reglamento
Sobre Proteccidn
Relativa a
Accidentes, integrada
por la valoracion
pecuniaria que se

encuentra normacia
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en el Articulo ocho,
ultimo parrafo del
Acuerdo 468 de la
Junta Directiva del
IGSS, Reglamento
de Prestaciones en
Dinero;

Cuota Mortuoria.

Para acreditar
derechos es
necesario gue el
afiliado haya
contribuido en tres
meses, dentro de los
tltimos seis meses
calendario anteriores

a la fecha del riesgo.

Para acreditar
derechos es
necesario que et
afiliado haya
contribuido en tres
meses, dentro de los
titimos seis meses
calendario anterior a

la fecha del riesgo.

Para acreditar
derechos es
necesario que el
afiliado haya
contribuido en tres
meses, dentro de los
ultimos seis meses
calendario anteriores

a la fecha del riesgo.

Fuente: Manual general de induccion institucional. Instituto Guatemaiteco de Seguridad

Social.
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CAPITULO It

3. Los menores de edad y la cobertura del Instituto Guatemaiteco de

Seguridad Social
3.1 Cobertura del instituto Guatemalteco de Seguridad Social

La cobertura del IGSS se extiende a los afiliados, quienes son las personas que a
través de una relacion laboral prestan sus servicios a un patrono que se encuentra
inscrito en el régimen de seguridad social; la cobertura del instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se extiende también a personas que dependan econémicamente de el
afiiado o que tengan algin parentesco con este, estas personas que reciben el
beneficio se conocen como beneficiarios a quienes se les proporciona una asignacion
familiar para recibir todos los beneficios que derivan de la afiliacion al régimen de

seguridad social.
3.2 Cobertura a menores de edad

Originalmente el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social brindaba cobertura a los
hijos de los trabajadores afiliados, hasta la edad de cinco afios, la presion social y las
necesidades de los afiliados fueron atendidas y fue a través del Acuerdo Niomero 1247
de Junta Directiva del Instituto Guatemailteco de Seguridad Social dos de septiembre

del afo 2010 en el cual se establecié ampliar la cobertura de atencion médica de los
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programas de accidentes y enfermedad a los hijos de los afiliados de cinco y seis afos
de edad pero menores de siete con este acuerdo se logra ampliar la cobertura a los

menores hasta los siete afios para atencion preventiva y curativa.

3.3 Cobertura a menores de edad con enfermedades congénitas

El Acuerdo de Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social numero
466 de fecha 16 de octubre en el Articulo 128 reformado por el Acuerdo 652 de Junta
Directiva entrdé en vigor el 16 de junio de 1981 establece: “Cuando el nifio cumpla los
cinco afios de edad y se encuentre en tratamiento en los servicios médicos del Instituto,
terminara su derecho a las prestaciones saivo que se encuentre en estado de
emergencia, en cuyo caso se continuara tratando hasta que termine dicho estado. En
los casos de nifios que al llegar a los cinco afios, requieran tratamiento por anomalias y
enfermedades congeénitas, incluyendo su rehabilitacion, el derecho a las prestaciones

se extendera por el tiempo necesario, sin que ésie exceda de la edad de quince afios.”

34 La atencidon a la salud fuera de la cobertura del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social

En Guatemala el érgano rector encargado de velar por la salud publica y prestar
servicios de salud es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, este ministerio
presta una atencion inadecuada. Por su parte el sector privado brinda servicios de salud

a un pequeio segmento de la poblacién que tiene la oportunidad de pagarlos a través
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de hospitales privados y centros de diagnéstico, el problema en cuanto a los servicios
de salud que proporciona el sector privado son los elevados costos y la mayoria de los

servicios que prestan se concentran en el departamento de Guatemala.

Existen otros entes que colaboran en cuanto a la prestacion de servicios de salud como

las universidades, fondos sociales y municipalidades entre otros.

Rodrigo Brisefio en su estudio titulado Gasto Privado en Salud en Centroamérica,
sefiala lo siguiente: “La prestacion de servicios de salud por parte del Ministerio de
Salud esta organizada en torno a tres niveles, entrelazados mediante un sistema de
referencia y contra referencia que presenta algunas deficiencias. En el primer nivel se
encuentran los Puestos de Salud y Centros de Atencién Primaria, ademas de los
servicios brindados a través de administradoras y prestadoras de servicios no
gubernamentales bajo la modalidad de contrato. En este nivel se proveen un total de 26
servicios, definidos como parte de una canasta basica, de los cuales ocho estan
enfocados a la atencion de la mujer, ocho a nifios y nifias, seis a urgencias y
enfermedades prevalentes y cuatro al medio ambiente. En el segundo nivel de atencion
se encuentran los servicios de salud que proporcionan los Centros de Salud y Centros
de Atencion Integral Materno-Infantit (CAIMI). El nivel de mayor complejidad es el
tercero, con servicios prestados por los centros hospitalarios distritales,

departamentaies, regionales y de referencia nacionat™.

"Bricefio Rodrigo. Gasto Privado en Salud en Centroamérica. Nicaragua 2008
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La salud piblica en Guatemala ha intentado pasar por un proceso de descentrafizacion
para que todos los departamentos y los municipios tengan acceso a centros de salud y
diagnostico, sin embargo se requiere un esfuerzo mayor para que se garantice
realmente el derecho a la salud para todos los guatemaltecos incluyendo los sectores
de mayor pobreza, reduciendo asi las tasas de mortalidad en el pais y la propagacion

de enfermedades.

3.5 El Virus de Inmunodeficiencia Humana

El Virus de Inmunodeficiencia Humana es el virus causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida ~SIDA-; el virus ataca el sistema inmunolégico del cuerpo
que habita, por lo que al cuerpo se le hace mas difici combatir enfermedades

oportunistas.

£l Virus de Inmunodeficiencia Humana se puede transmitir por tres vias distintas:

. A través de contacto sexuatl sin proteccién

° A través de exposicién a ila sangre infectada, puede ser por el uso de jeringas al
tatuarse o consumir drogas

. De madre VIH positiva a hijo

Una persona puede vivir con VIH de siete a diez afios sin presentar algun sintoma, ya

que estos no se manifiestan de forma inmediata, la unica forma de determinar que el
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VIH se encuentra presente en el cuerpo de una persona es por medio de una prueba de

sangre.

La persona que vive con VIH, debe utilizar medicamentos (antirretrovirales) que
interfieren en el desarrollo del virus en el organismo y asi disminuir el avance de la
enfermedad, por lo que una persona VIH positiva puede vivir prolongadamente con una

vida normal y digna con el tratamiento adecuado.

3.5.1 Tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana

La forma en que debe tratar el VIH para inhibir el virus y evitar que se desarrolle de
forma rapida, es con una terapia antirretroviral, la cual consiste en una combinacién de
farmacos para lograr suprimir lo mas que se pueda la reproduccién del virus dentro del
cuerpo humano, no pueden suministrarse medicamentos de forma aislada ya que el VIH
es un virus que muta de forma rapida y se hace inmune de forma inmediata a todos los
medicamentos que fueron suministrados de esta forma, sin embargo cuando se
suministra la terapia antirretroviral el virus tarda mas tiempo en hacerse inmune a las
combinaciones de medicamentos gue se suministran, para lograr mayores resultados y
prolongar las posibilidades de vida del paciente, es importante que la terapia

antirretroviral antes gue se manifiesten los sintomas del SiDA.
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La terapia antirretroviral produce una gran mejoria en la salud de las personas VIH
positivas y puede prolongar su vida hasta una esperanza de vida normal, sin embargo

no cura esta mortal enfermedad.

Gracias al tratamiento antirretroviral y el acceso al mismo, que ha ido mejorando con el

tiempo, se han reducido el nimero de fallecimientos a causa de! VIH/SIDA.
3.5.2 Fases del tratamiento con antirretrovirales

Existen cuatro fases de antirretrovirales que son suministradas de acuerdo a la etapa o
ciclo en que se encuentre el virus, por lo que no todas las personas que viven con VIH

utilizan el mismo antirretroviral ya que varia la fase y marca del mismo.

E! tratamiento antirretroviral en ocasiones causa efectos secundarios que no son de
gravedad como nauseas o0 jaquecas pero la complejidad del tratamiento se debe a que
el VIH hace resistencia al medicamento después de cierto tiempo aln sean
medicamentos combinados, como se menciona anteriormente, esto se debe a que el
VIH es un virus que ademas de propagarse rapidamente puede adaptarse a los
antirretrovirales y con esto el medicamento pierde su eficacia; por ello es necesario que
la persona VIH positivo siga estrictamente con el procedimiento adecuado de la terapia
tomando el medicamento diariamente, a la hora estipulada por el médico, puesto que
de lo contrario el cuerpo comienza a hacer resistencia al medicamento y se debe pasar

a la siguiente fase de la terapia antirretroviral, restando afios de vida en el paciente.
52



Una persona puede permanecer en una fase aproximadamente por 10 afios hasta que
su cuerpo empiece a hacer resistencia al antirretroviral. El uso de antirretrovirales
proporciona mas ventajas que desventajas debido a que mejora la calidad de vida de

las personas VIH positivas al detener la propagacion del virus en el cuerpo del portador.

3.5.3. Medicamentos antirretrovirales

Existe variedad de antirretrovirates como se establecid anteriormente debido a que su
aplicacion depende del desarrolio del virus en el cuerpo del portador. Segun la
QOrganizacion Mundial de ia Salud, entre los tipos de medicamentos antirretrovirales

podemos encontrar:

. Inhibidores nucleésidos de la franscriptasa inversa: El VIH necesita una enzima
llamada transcriptasa inversa para generar nuevas copias de su material genetico,
por ejemplo de si mismo. Este grupo de medicamentos inhibe esta enzima.

. Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucleédsidos: Este
grupo de medicamentos también bloquea la transcriptasa inversa.

° Inhibidores de la proteasa: El VIH también necesita otra sustancia, llamada
proteasa, para poder replicarse. Los inhibidores de la proteasa bloquean esta sustancia

e impiden que el VIH se multiplique .8

8 ONUSIDA. Datos basicos sobre el tratamiento del VIH. Pag. 3.
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Todos estos medicamentos se utilizan por fases, la primera fase de medicamentos
combinados de la terapia antirretroviral se conoce como régimen de primera linea y
pueden ser efectivos durante afios hasta que el cuerpo hace resistencia y se debe

acudir a al régimen de segunda linea y sucesivamente hasta llegar al cuarto régimen.

3.6 Nifos que viven con VIH en Guatemala

Segun el informe del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia ~UNICEF- en
Guatemala viven actualimente 2757 nifios que viven con VIH y solamente 800 reciben el
tratamiento antirretroviral. Una mujer embarazada que vive con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana no puede tener un partc natural, la anica forma de evitar la
trasmision al nifio es por medio de una cesarea; la madre VH! positivo tampoco puede
darle lactancia al bebe ya que la leche se encuentra el virus y de esta forma puede

transmitirlo al menor.

Un reportaje de Prensa Libre de fecha uno de octubre de 2013 publicé los siguientes
datos “El Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud, registré hasta junio
del dos mil doce, mil trescientos veintidds casos de nifios que se infectaron de manera
vertical. De estos, setecientos ochenta y ocho tienen ViH avanzado y quinientos treinta

y cuatro viven con el virus™,

9 Orozco, Andrea. Mas de dos mil nifios viven con VIH y SIDA. Prensa Libre 2013.
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De manera vertical se refiere que la transmision se dio de madre a hijo, esto es
consecuencia muchas veces por el desconocimiento de que {a madre porta et virus, en
otros casos es negligencia médica ya que no realizan los procedimientos de parto de

acuerdo a las formas de prevencion.

Es una situacidén muy complicada para las madres seropositivas ya que muchas veces
por temor a la discriminacién, ocultan su enfermedad por lo que no se les da el
tratamiento adecuado; en otros casos los médicos, a pesar de sus conocimientos tienen
cierto temor a! contagio del virus y no realizan la practica adecuada para que los bebes

nazcan sin el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

En Guatemala existen distintas instituciones que procuran la proteccion y resguardo de
los niftos seropositivos, sin embargo estos esfuerzos no son suficientes para cubrir las
necesidades de todos los nifios portadores del virus por lo que es necesario establecer

mecanismos tanto de prevencién como de confrontacion a la problematica del VIH.

3.6.1 Cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para personas

VIH positivas

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en la terapia antirretroviral que
proporciona suministra por lo general los siguientes medicamentos:
o Lamivudina

¢ Estavudina
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e Lopinavir

+ Ritonavir

De acuerdo a una denuncia interpuesta por una ONG se denominada Asociaciéon
Amigos contra el SIDA el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en algunas
oportunidades se niega a suministrar los medicamentos debido a la escases de
lopinavir y ritonavir, lo que obviamente pone en alto riesgo la vida de los pacientes; el
problema radica en que Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no prioriza y

negligentemente no autoriza la compra de medicamentos para evitar la escases.

Esta lamentable situacion que surge en la institucion pone en evidencia la incapacidad
del Estado de cumplir con {as obligaciones que le asigna la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala al establecer la obligacién del Estado de velar por la vida y

salud de los habitantes de la Republica, entre dichos articulos se pueden senalar los

siguientes:
. Articulo uno establece la obligacion del Estado de proteger a la persona;
. Articulo dos establece el deber del Estado de garantizar a los habitantes de la

Republica la vida;
. Articulo tres establece que el estado debe garantizar y proteger la vida humana;
. Articulo 93 establece que la salud es un derecho fundamental de todos los seres

humanos sin discriminacion alguna,;
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. Articulo 94 este Articulo es de gran importancia ya que no solo establece la
obligacion del Estado de velar por la salud, sino que ademas indica que debe hacerlo a
través de sus instituciones, y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS- es
una institucion del Estado, por lo que su obligacion de preservar la salud y la vida de los
guatemaltecos y debe tomar acciones de prevencion, promocion, recuperacion,

rehabilitacion y otras que garanticen el bienestar fisico y mental de la sociedad.

En la actualidad e! Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS- cuenta con cinco
centros en la capital, de atencién para personas que son seropositivos y dos centros de

atencion materna en Escuintla y Mazatenango.

En estos centros se hacen pruebas de VIH y cuentan con servicios de diagnostico,
consejeria pre y post prueba, tal como demanda el Articulo 19 de la Ley para el
Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana del VIH y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la Promocion, Proteccién y Defensa de los
Derechos Humanos ante el VIH-SIDA, Decreto 27-2000 del Congresc de la Republica
de Guatemala, al establecer que las pruebas de VIH se deben realizar con respeto a la
persona solicitante y se le debe brindar asescria y orientacion antes y después de la
prueba; este mismo cuerpo legal establece en su Articulo 12 que el Instituto
Guatematteco de Seguridad Social —-IGSS- debe implementar programas de
informacién, educacion, y comunicacion a la poblacién de alto riesgo para la prevencion

del VIH.
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El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, brinda el servicio de la terapia
antirretroviral al trabajador afiliado, el desempleado por un periodo de tiempo siempre
que haga una contribucién previa, los hijos de los afiliados que sean menores de siete
afios y la conyugue del afiliado, ahora bien la mujer que no esta casada o unida de
hecho con el afiliado pero tiene una relacion con este, no tiene acceso al programa de
enfermedad por lo que al ser VIH positiva recibe solamente atencion para la prevencion
de transmitir el virus de forma vertical, de madre a hijo, y una vez de a luz es remitida a

otra institucién para su terapia antirretroviral.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- ofrece una cobertura gratuita e
integral para todos los que se encuentren afiliados a este y a los beneficiarios, de esta
forma cumple con las obligaciones que establecen ias leyes en cuanto al cumplimiento
de sus funciones. En ocasiones el servicio para personas con VIH se ha visto en riesgo,
ya sea por falta de medicamentos, por la gran demanda de pacientes o por la falta de

conocimiento del personal del Instituto Guatemalteco de Seguridad Socia -IGSS-.

En el tema del VIH, esta institucion debe trabajar en coordinacién con las politicas de
Estado para mejorar sus servicios a personas seropositivas contribuyendo asi a que
disminuya la propagacion de la enfermedad. Los afiliados han recurrido a acciones de
amparo para obligar al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS- para que
cumpla con su funcidon de suministrar la terapia antirretroviral a los pacientes

amparados bajo el régimen de seguridad social.
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3.6.2. Cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a menores que

viven con VIH, hijos de trabajadores afiliados

Como se menciond con anterioridad, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -
IGSS- cubre a los hijos de trabajadores afiliados hasta la edad de seis afios, ya que al
cumplir los siete afios pierden el beneficio, pero como se establecid anteriormente se
amplié la cobertura hasta la edad de 15 afios para menores que viven con VIH, esta
cobertura brinda a los nifios seropositivos terapia antirretroviral, la mayoria de nifios ViH
positivos reciben la asistencia médica en el Hospital de Enfermedad Comun ubicado en

la zona nueve de la ciudad capital, el cual es especifico para casos pediatricos.

Sin embargo el Articulo 49 del Decreto 27-2000 establece: “Derecho a la Seguridad
Social. Las personas trabajadoras que vivan con el VIH/SIDA, que estén bajo la
cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS- recibiran los
beneficios de este, sin limitarseles bajo ninglin concepto este derecho. Por el caracter

croénico de la infeccion por VIH/SIDA, dichos beneficios seran de por vida”.

Pero a pesar de lo que estipulan las leyes guatemaltecas en relacidn al ViH, se han
reportado denuncias donde a los adolecentes con VIH que son atendidos en el IGSS al
cumplir los quince arfios se les da caso concluido y se les retira el tratamiento
antirretroviral, fo cual contradice la norma citada anteriormente ya que el beneficio que
reciben los trabajadores afiliados para sus hijos es retirado, esta situacion provoca que

los adolecentes sean referidos a otros centros de atencidn, la problematica radica en
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que desarrollan genotipos que los hace resistenies a cualquier medicamento que
suministran en las clinicas externas, por lo que los médicos indican que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —-{GSS- es la Unica institucion capaz de atenderios

ya que han sido tratados desde su nacimiento con determinada clase de antirretroviral.

Por ello cualquier tratamiento antirretroviral que se realice fuera del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- en estos nifios, es de resultados nefastos
por lo que en ocasiones se da como consecuencia la muerte de los menores tal y como

se explica en este mismo capitulo.

Por precepto constitucional el Estado protege la vida de los habitantes de Guatemala
desde su concepcion, es por esto que las instituciones de salud estan obligados a la
atencién que reciban las mujeres seropositivas que se encuentra en estado de
gestacion no transmita el virus al menor de edad siendo el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social —IGSS- una institucion gubernamental debe prestar el servicio

adecuado para que no se le transmita el virus los bebés.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tiene un hospital de gineco-obstetricia en
la capital, Escuintla y Mazatenango, los cuales son especializados en atencion de
embarazadas y llevan el tratamiento adecuado para evitar la transmisién del virus de

madre a hijo.
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3.6.3 Acciones de Amparo que han obligado al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS- a brindar la atencién a personas viviendo con VIH y

enfermedades congénitas.

Estando clara la obligacidén del Instituto a sus afiliados y beneficiarios este en repetidas
oportunidades deja de cumplir y es a través de acciones de amparo gque los afectados
han logrado que una Corte obligue al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -

IGSS- a cumplir con su obligacién constitucional.

Una de las acciones de amparo que se puede analizar es la del expediente nimero
155-2008, esta accién de amparo se genero en el afo 2008, ya que se entabld una
denuncia contra el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por el sefior Oscar
Morales miembro de la Asociacién Amigos contra el SIDA, donde se establecia que
dicho instituto se negaba a suministrar el medicamento antirretroviral a pacientes que
viven con VIH/SIDA, los antirretrovirales que se negaba a suministrar el IGSS eran

especificamente Lamivudina, Estavudina,Lopinavir y Ritonavir.

Personal del departamento de investigaciones de la Procuraduria General de la Nacién
se presentd a la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social donde fue atendido por la Directora Médica de dicha
unidad, la Doctora Ivonne Arlette Haro Ventura quien manifesté que el motivo por el que
no se suministraban dichos medicamentos era por la escases de los mismos debido a

que la Junta Directiva del instituto Guatemaiteco de Seguridad Social, no autoriz6 la
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compra de los medicamentos por no encontrarse en el listado basico, por este motivo el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- para solventar dicha situacion se
solicitd un préstamo de 200 frascos de cada medicamento (Lamivudina,
Estavudina,Lopinavir y Ritonavir) al Programa Nacional de VIH/SIDA. Ei amparo fue
otorgado y se ordeno que se brindara el servicio médico que fuera necesario para los

pacientes con VIH/SIDA.

Otra fue ventilada a través de apelacién de sentencia de amparo expediente 2336-
2012, siendo los intervinientes la Procuraduria de los Derechos Humanos como tercero
interesado a favor del menor Omar Alexander Lépez Pineda, contra la Junta Directiva
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Al menor Omar Alexander Lopez
Pineda quien padece de Sindrome de Lennox Gastaut Discapacidad Cognoscitiva y
es beneficiario del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- bajo la afiliacion
de su padre, al cumplir quince afios se le suspende la atencion médica y suministro de
medicamentos por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-
poniendo en grave riesgo su vida y su salud, por lo que se interpone una accion de

amparo invocando violacién al derecho a la vida, salud, seguridad social y defensa.

Por lo cual, el amparo es otorgado por el tribunal de amparo con base al Articulo 128
del Acuerdo 1247 emitido por la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, se obliga al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- a que cese la
amenaza de no suministrar medicamentos y atencion médica al menor, posteriormente

el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- apela la resolucion de la Sala
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Tercera de la Corte de Apelaciones de Trabajo y Prevision Social, constituida en
Tribunal de Amparo alegando que al brindar medicamentos y atencibn médica al
menor se compromete la estabilidad financiera del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social —-IGSS-.

La Corte de Constitucionalidad resuelve que se confirma la sentencia apelada por lo

que Omar Alexander Lépez Pineda continGia con su tratamiento médico.

Otras acciones en relacién a la cobertura que presta el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social han sido las siguientes:

. Expediente 01022-2012-0125 de la Sala Tercera de Apelaciones de Trabajo y
Previsién Social.
. Expediente 01020-2012-00033 de la Sala Primera de Apelaciones de Trabajo y
Prevision Social.

. Expediente 2460-2011 de la Corte de Constitucionalidad.
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CAPITULO IV

4. Impacto del VIH y sus consecuencias sociales, individuales laborales y

economicas

En Guatemala se puede medir la situacién de la salud en torno a cuatro aspectos:

. Altos niveles de pobreza

. Desigualdad en el acceso a la salud donde los grupos desfavorecidos son los
pueblos indigenas y el area rural.

. Consecuencias tanto sociales como econdémicas del Conflicto Armado Interno

. Existencia de un patron de enfermedad y muerte encabezado por enfermedades

infecciosas y la desnutricion.

Estos factores permiten que se evallie la realidad guatemalteca en cuanto a la salud y
el acceso a la misma. En el primer aspecto, altos niveles de pobreza, es uno de los
factores mas significativos ya que Guatemala es un pais pobre, alrededor del 56% de la
poblacién es considerada pobre dentro de la cual predomina la poblacién indigena y del
area rural, en los nifios menores de cinco anos el 50% sufre desnutricién cronica y 30%
de las embarazadas no se encuentran nutridas de forma adecuada, estos lamentables
porcentajes dificultan el acceso a la salud de los guatemaltecos, se considera que cerca

del 20% de la poblacién no tienen acceso de ningun tipo a los servicios de salud, y
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mucha poblacion pobre tiene acceso solamente a la ayuda basica que prestan algunas

organizaciones internacionales y organizaciones no gubernamentales.

Es por todos estos factores gue el ViH representa una amenaza en crecimiento para la
poblacion guatemalteca donde la enfermedad incide en su mayor parte en mujeres y
cada vez hay mas casos de recién nacidos contagiados por transmision vertical,
sabemos que el VIH no tiene cura, pero si es tratado de la forma correcta, se puede

controlar el dafio que causa asi como la transmisién del virus a otras personas.

Este virus causa no solamente consecuencias en la salud de las personas que lo portan
sino también genera una serie de efectos negativos en la sociedad debido a que [a falta
de informacion sobre este virus genera problemas de discriminacién por temor a que se
transmita la enfermedad, todos evitan cualquier contacto con una persona seropositiva
en lugar de extender apoyo moral para que no sea una situacién mas dificil para el
portador def virus. El desconocimiento de esta enfermedad ha generado distintos
problemas y consecuencias no solo en cuanto a salud sino problemas de indole social,

economica, laboral, etc.

4.1 Consecuencias sociales

Se pueden identificar las principales consecuencias sociales que genera el Virus de
Inmunodeficiencia Humana siendo una de las mas graves la discriminacion hacia la

persona que porta el virus por miedo al contagio. En los uitimos afios ha habido
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avances en cuanto a la defensa de los derechos de las personas que viven con VIH, sin
embargo aun persisten situaciones de discriminacion hacia estas personas. Lo que
provoca el estigma y la discriminacion es necesario eliminar o disminuir la desiguaidad
social que existe en el pais, principaimente las desiguaidades relacionadas con el

género, sexualidad y etnia.

Las personas con VIH no son solamente discriminadas por temor a la propagacién del
virus sino también porque la poblacidn guatemalteca en general relaciona la
enfermedad con una serie de prejuicios relacionados a la actividad sexual de |la persona
que padece el virus. Las personas con preferencias u orientaciones sexuales distintas a
la heterosexual y las que se dedican a trabajos sexuales sufren una doble

discriminacién pues se les atribuye de forma errénea la propagacién de la enfermedad.

La discriminacién genera una serie de aspectos negativos y desventajosos para la
persona VIH positiva ya que pueden liegar a ser abandonados por su propia familia. La
discriminacién es una lesion social que vicla no solo la dignidad sino también los
derechos de las personas afectadas por el virus ya que estos derechos son restringidos

por el mismo temor.

La discriminacién a personas que viven con VIH, no afecta solamente a las personas
seropositivas sino a la sociedad en general ya que esta no permite que se den los

tratamientos adecuados ni los procedimientos necesarios para evitar la propagacion del
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virus. Entre las consecuencias sociales que genera la discriminacién a personas con

ViH podemos establecer de forma especifica las siguientes:

) No permite que las personas se informen y aprendan sobre este virus, por lo que
disminuye la capacidad de respuesta ante la prevencion de la infeccion.

. Se generan mitos sobre la epidemia y en consecuencia se divulga un miedo
injustificado a un posible contagio por medio de un contacto casual con una persona
que vive con ViH.

. Las personas no se acercan a lugares donde se proporciona informacion sobre
VIH vy evitan conocer del tema por temor a que se crea que son portadores del virus.

° Las personas no se hacen pruebas de VIH por temor a ser discriminados o peor
aun, diagnosticados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

. Refuerza la equivocada idea de que el VIH/SIDA lo portan y padecen unicamente
personas de determinados grupos sociales, como trabajadoras o trabajadores sexuales,
drogadictos o poblacion LGBT, por lo que se cree que al no pertenecer a dichos grupos
no existe riesgo alguno de ser contagiado.

. Se genera una division de la sociedad ya que hay enfrentamiento entre los
derechos de la mayoria no infectada y de la miniaria infectada por el virus.

. No permite que los familiares de las personas que viven con VIH reciban
muestras de apoyo por parte de la sociedad.

. No permite la unién de la sociedad para aceptar la responsabilidad para enfrentar

la epidemia.
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La discriminacion y el desconocimiento de las formas de transmision del virus son la
principal fuente de consecuencias en la enfermedad del VIH y no permite avanzar con

el enfrentamiento a la epidemia.
4.2 Consecuencias individuales

Una persona que vive con VIH sufre consecuencias en todos los ambitos de su vida,
laboral, social, econémica etc. La mayoria de estas consecuencias son generadas en
todos los ambitos mencionados por la discriminacion. Las personas que viven con ViH y
no reciben el apoyo adecuado ni la atencion necesaria sufren por lo general las

siguientes consecuencias:

. Las personas no acuden a realizarse la prueba de deteccién por temor a que el
resultado sea positivo, por lo gue no reciben los tratamientos necesarios para disminuir
los efectos del virus antes de desarrollar una sintomatologia.

. La mayor parte de personas que han sido diagnosticadas de forma reciente con
el ViH no acude a los centros de salud por temor a que su condicién sea revelada en el
lugar de trabajo en el entorno familiar del afectado.

. Las personas seropositivas se niegan a participar en programas de orientacion e
informacion sobre las medidas que deben tomarse para prevenir el VIH.

. Las personas que viven con VIH/SIDA se restringen ellos mismos sus derechos

fundamentales por temor a la discriminacién, y el Estado no logra garantizar los mismos
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en igualdad de condiciones tanto para personas seropositivas como personas que no
viven con ViH.

. Provoca aislamiento y sufrimiento en la persona que vive con VIH.

. Genera otro tipo de enfermedades psicologicas como depresidén, ansiedad,
paranoia, baja autcestima, etc.

. En ocasiones se rompen relaciones familiares por temor a ser contagiado.

4.3 Consecuencias laborales

Las consecuencias laborales son por o general las de mas incidencia en la vida de una
persona que vive con VIH, inmediatamente el patron se entera de su condicién de salud
viene el despido y esto siempre derivado de la discriminacion y el temor al contagio

por el desconocimiento de la forma de transmision de esta enfermedad.

Guatemala se encuentra en una situacion de empleo reaimente critica, cada vez es mas
dificil encontrar un trabajo donde la persona pueda ganar lo suficiente para subsistir y
satisfacer sus necesidades, las ofertas de trabajo son escasas y los requisitos con
pardametros muy altos, esta situacion es mucho mas dificil para una persona que vive
con VIH ya que en la mayoria de casos para poder aspirar a un empleo es necesario
que el interesado se realice pruebas de salud, de sangre y pruebas seroidgicas, esto
trae como consecuencia que una persona VIH positiva no obtenga el empleo por su
condic;ién de salud, aun asi llenando todos los requisitos solicitados, teniendo los

mejores estudios o las mejores capacidades para el empleo solicitado.
70



4.4 Consecuencias econdmicas

Derivado de la consecuencia anterior {as probabilidades casi nulas que tiene una
persona VIH positiva para adquirir o mantener trabajo, su economia se ve afectada.
Una persona con VIH ademas de realizar los gastos basicos de vivienda, vestuario y

alimentos debe invertir en medicinas antirretrovirales para mantenerse con vida.

Las personas que no se encuentran afiliados al régimen de seguridad social del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- deben gastar de forma mensual un
aproximado de cincuenta délares, moneda e los Estados Unidos de Norte Ameérica
mensuales en medicamentos antirretrovirales. El dificil acceso a medicamentos a bajo
costo suelen costarles la vida a muchos guatemaltecos si la persona que vive con VIH
es la encargada de proveer y sostener a su familia la situacién se agrava, y es comun
que se la pareja o sea padre y madre sean los que viven con VIH lo que hace que la

familia este condenada a la pobreza extrema.

4.5 Instituciones que promueven la proteccion a los derechos de personas VIH

positivas

En Guatemala existen varias instituciones que velan por la proteccion de los derechos
de personas que viven con VIH, ya que el Estado no ha prestado la atencién que
merece la situacion del VIH en nuestro pais. Estas instituciones en su mayoria prestan

sus servicios de forma gratuita brindando asistencia psicologica, médica, legal etc.
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Para que las personas gue viven con ViH acudan a recibir atencién especializada en la
materia. Estas instituciones han sido de gran ayuda para las personas que viven con
VIH ya que en su mayoria no solo asisten a las personas afectadas sino que realizan
campafas de concientizacion social, capacitacién, informacién y educacion social sobre
lo que es el VIH y sus formas de transmision, asi de esta forma se promueve también la
no discriminacion a las personas seropositivas y se hace conciencia de la
responsabilidad que tiene cada persona de velar por su salud y hacer valer sus
derechos fundamentales como derecho a ia vida, acceso a la salud, al trabajo, etc. Ante

el Estado gue es el que debe garantizar los mismos.

Entre las instituciones mas destacadas estan las siguientes:

. Procuraduria de los Derechos Humanos: Es una institucion estatal que se
encarga de velar por el cumplimiento de los Derechos Humanos y garantias minimas

que la Constitucion Politica de ia Republica de Guatemala otorga a los guatemaltecos.

. ONUSIDA América Latina: es un programa de las Naciones Unidas creado en
1994 y cuya visiébn es promover que hayan cero nuevas infecciones por VIH, cero
discriminaciones y cero muertes ocasionadas por el VIH/SIDA. ONUSIDA extiende su
programa a toda Latinoamérica incluyendo a Guatemala. ONUSIDA Guatemala, realiza
varias campafas de informacién para la no discriminacion y promueve la proteccion de
los dgrechos fundamentales, lidera al pais para encaminario a un acceso universal y sin

obstacuios a la prevencion, tratamiento y atencion del VIH en el pais. Coopera con otras
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instituciones para aunar esfuerzos y obtener mayores resultados, tiene gran
movilizacion de recursos economicos, politicos, técnicos, cientificos etc. Para el logro

de sus objetivos.

. Asociacion Lideres Profesionales: es una de las principales instituciones
promotoras de la equidad, igualdad y cumplimiento de derechos para personas que
viven con VIH, el 9 de diciembre de 2013 lanza su proyecto, Acceso lgualitario a Ia
Justicia y su importancia radica en que presta un servicio legal de forma gratuita para
que las personas que viven con VIH puedan hacer valer sus derechos de cualquier
indole. Siempre han existido denuncias de violacion de derechos fundamentales a
personas seropositivas, pero todas las instituciones se han limitado a prestar servicio
psicoldgico sin embargo esta asociacion cuenta con una red de mas de cincuenta
abogados en todo el pais especializados en la defensa de los derechos de las
poblaciones de la diversidad sexual y VIH los abogados de esta asociacion de forma
gratuita litigan casos de discriminacion por VIH, promueven demandas y dan
seguimiento y conclusién a cada caso y prestando de forma simultdnea tratamiento

psicologico a la victima.

. Asociacion Vida: Es una asociacion formada por un grupo de personas que
viven con VIH y son beneficiarios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, su
objetivo principal es velar por que su derecho al seguro social sea garantizado para

disminuir el riesgo a la vida que provoca el VIH. Su mision tal y como establecen sus
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estatutos es: “Garantizar que se brinde por el Instituto Guatematteco de Seguridad
Social, atencién integral de calidad, a las personas con VIH o Sida, afiliadas,
derechohabientes, pensionadas o beneficiarias, manteniendonos garantes de que sus
derechos se otorguen libres de estigma y discriminacion”. Esta Asociacion evalla que
haya existencia de antirretrovirales e insumos de atencion en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social ~IGSS- y hacen denuncias y seguimiento a casos en los que sus

derechos son violentados.

. Red de Mujeres Positivas en Accion: Es una asociacién formada por mujeres
que viven con VIH, quienes tienen por objeto mejorar la calidad de vida de las mujeres
que viven con VIH en Guatemala sin importar la edad o situacion econdmica, entre las

atenciones que brindan a las mujeres guatemaltecas seropositivas se encuentran:

1. Acceso de forma gratuita a examenes de salud, tales como Papanicolaou y
mamografia.

2. Orientacion sobre métodos de planificacion familiar

3. No criminalizacion de la transmisién vertical de ViH

La mayoria de mujeres tienen un gran impacto en sus vidas al ser diagnosticadas con
VIH/SIDA no solamente por lo que la enfermedad provoca en su salud y el riesgo a sus
vidas sino también porque se tiene la idea que al contraer VIH sus derechos a procrear
y ser madres se encuentran vedados, lo cual no es asi, es por ello que esta institucion

orienta en métodos de planificacion familiar para que estas mujeres pueden ejercer su
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derecho a ser madres sin perjudicar la salud y la vida del ser humano que llevan en su
vientre, sin embargo este derecho si se encuentra condicionado a ciertas situaciones ya
que si hay un riesgo mayor de contagio para otra persona, ha de prevalecer el derecho

alasalud y a la vida.

. Fundacion Fernando lturbide: Es una organizacion cuyos esfuerzos van dirigidos
a sensibilizar y prevenir sobre el VIH/SIDA, el iema de {a Fundacién es: “que mientras
no tengamos una cura para el VIH y sida, la educacién y prevencién son la manera mas
efectiva de frenar el VIH". A través de su forma de trabajo fomentan el respeto a los
Derechos Humanos. Su enfoque va dirigido principalmente a la no discriminacién de
personas que viven con VIH y la concientizacién social sobre la tematica para prevenir

el contagio y propagacion de la enfermedad.

4.6 Compendio de legislacion aplicable al tema

La legislacion aplicable a lo relacionado con el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social y el Virus de inmunodeficiencia Humana se puede agrupar en legislacion

nacional y en la legislacion internacional donde se encuentran todos los tratados,

pactos y convenios internacionales ratificados por Guatemala.
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4.6.1 Legislacion nacional

o Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Contempla la tematica del seguro social y 1a salud en los articulos:

Articulo uno: establece que el Estado se encuentra organizado para proteger a la

persona y su fin supremo es el bien comun.

Articulo tres: regula el derecho a la vida, es una garantia constitucional que es el Estado
el encargado de garantizar y proteger la vida de todos los guatemaltecos desde la

concepcion.

Articulo 51: el Estado protege la salud fisica, mentat y moral de los menores de edad,
garantizandoles asi su derecho a la educacion, alimentacion, salud, y seguridad y

prevision social.

Articulo 93; este articuio establece como un derecho fundamental el acceso a la salud,
esto por ende implica acceso a los centros de salud e instituciones donde prestan
servicios de salud para que las personas tengan bienestar fisico y mental. Todas las

personas tienen el derecho a gozar de salud sin discriminacion alguna.
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Articulo 94: establece que el Estado tiene la obligacion de velar por la salud y asistencia
social de los guatemaltecos y que para ello debe implementar programas y acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion y coordinacion para garantizar la

salud a todos los habitantes de la Republica de Guatemala.

Articulo 95: regula la salud como un bien publico y establece que todas las personas e

instituciones tienen la obligacién de conservaria y restablecerla.

Articulo 100: este articulo establece que la seguridad social es un derecho y una
garantia para los habitantes de la nacién. El Estado, los empleadores y trabajadores
cubiertos bajo este régimen son los encargados de financiarlo. La aplicacién del
régimen de seguridad social se le delega al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
—IGSS- la cual es una entidad auténoma con patrimonio y funciones propias. El Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS- debe participar con otras instituciones de

salud en forma coordinada.

Articulo 265: este articulo es de suma importancia ya que una de las garantias
constitucionales mas importantes en Guatemala, dicha garantia es el amparo, el cual
tiene como fin proteger a las personas contra amenazas de violaciones a sus derechos
o para restaurar sus derechos cuando la violacién hubiere ocurrido, no hay ambito que
no sea susceptibie de amparo y procede siempre que haya amenaza o violacion a los
derechos y garantias que establece la Constitucién Politica de la Republica de

Guatemala u otras leyes.
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e Ley para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la Promocion, Protecciéon y

Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH-SIDA

Esta ley se deriva del mandato constitucional de preservar la saiud de los
guatemaltecos sin discriminacion alguna, su punto focal es la prevencién y control del
Virus de inmunodeficiencia Humana y en su tenor escrito regula todo lo relacionado a

dicho virus. Los articulos mas relevantes para la tematica abarcada son los siguientes:

Articulo dos: establece que es necesario crear mecanismos adecuados para la
educacién, prevencion, vigilancia epidemiolégica, investigacion y seguimiento a las

enfermedades de transmision sexual.

Articulo 12: Establece que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- junto
con el sector religioso, universitario, militar, seguridad civii y Organizaciones no
Gubernamentales de! pais deben implementar programas de informacion, educacion y

comunicacion a los grupos mas vulnerables, sobre el riesgo y la prevencién del VIH.

Articulo 33: establece que el Ministerio de Gobernacion junto con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, deben desarrollar programas educativos sobre salud para
dar una atencién especial a las necesidades de los menores de edad

institucionalizados.
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Articulo 35: indica que toda persona que sea diagnosticada con el VIH/SIDA, tiene
derecho a recibir atencién integral de forma inmediata, ningtn trabajador de la salud se
puede negar a prestarle la atencion requerida y necesaria a una persona que vive con

VIH.

Articulo 48: establece el Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social debe prestar
servicios de asistencia meédica, apoyo, consejeria y tratamiento médico a las personas
que viven con VIH/SIDA. Debe implementarse un programa que permita el acceso a
medicamentos antirretrovirales de alta calidad a precios accesibles para las personas

que viven con ViIH.

Articulo 49: indica que las personas trabajadoras que se encuentran bajo la cobertura
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y sean VIH positivas, tienen el derecho
a recibir los beneficios de dicho Instituto sin limitaciones, y debido a que el VIH tiene

caracter cronico, dichos beneficios seran de por vida.
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e Acuerdo Gubernativo 317-2002 Reglamento General de la Ley para el Combate
del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida SIDA y de la Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos

Humanos ante el VIH-SIDA

En este Reglamento segin mi criterio el Articulo de mayor relevancia es el 22, el cual
establece que las pruebas serolégicas que se hagan a menores de edad, deben ser

autorizadas por quien ejerza la patria potestad, tutela o guarda del menor de edad.

¢ Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia

En dicha ley se regulan los derechos y garantias de los nifios y adolecentes
guatemaitecos. Es el Estado quien debe garantizar y procurar el pleno goce de sus
derechos vy libertades a los nifios, procurando un desarrollo en cuanto a su salud fisica,
mental, emocional y moral, en especial la proteccién de los nifios con necesidades

insatisfechas de alguna forma.

Entre los articulos mas relevantes se encuentran los siguientes:

Articulo cuatro: establece que el Estado es el encargado de promover medidas
necesarias para garantizarle a los padres y tutores de los menores el cumplimiento de
sus obligaciones en todo lo relacionado a la educacién, alimentacion, paz, seguridad y

saiud entre otros.
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Articulo cinco: en toda decision que se tome con relacién a la nifiez siempre prevalece
el interés superior del nifio, para asegurar que goce y disfrute plenamente todos sus

derechos.

Articulo nueve: este articulo sefiala que tanto nifios como adolecentes tienen derecho a
la vida y es el Estado el encargado de garantizar este derecho fundamental, asi como la
seguridad y desarrolio integral de los menores de edad. Todos los derechos de los

menores de edad se reconocen desde su concepcion.

Articulo 28: la atencion medica para los nifios y adolecentes queda asegurada a traves
del sistema de salud puablica del pais, garantizando asi el acceso en igualdad de

condiciones a los servicios de salud para promover y recuperar la misma.

Articulo 32: establece que todo centro de atencion medica ya sea publico o privado
deben solicitar la autorizacion de los padres, tutores o encargados del menor de edad
para hospitalizar o llevar a cabo tratamientos que requieran los nifios y adclecentes,
salvo en casos de emergencia donde la vida de los menores de edad se encuentre en

riesgo.

Articulo 35; sefiala que todos los centros de salud ya sean pablicos o privados tienen la
obligacion de procurar que el recién nacido tenga contacto con la madre al nacer,
diagnosticar y hacer seguimiento médico de los nifios que nacen con algun tipo de

enfermedad o discapacidad, tener programas especializados en atencion a nifios que
81



nazcan con problemas patologicos o de discapacidad y contralar que el crecimiento del
menor de edad sea el adecuado de conformidad con la edad cronoldgica y orientar a
los padres, tutore o encargados sobre las medidas que se deben tomar en caso de

alguna deficiencia en la salud del menor de edad.

4.6.2. Legislacion internacional

Como establece la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en el Articulo 46
todos los tratados y convenios internacicnales ratificados por Guatemala tienen
preeminencia siempre que sean materia de Derechos Humanos, de alli radica la
importancia de los tratados y convenios internacionales, estos pactos buscan al igual
que las leyes internas, el desarrollo y cumplimiento de todos los derechos y garantias

que poseemos los seres humanos por el simpte hecho de serlo.

e Declaracién Universal de Derechos Humanos

Es de gran relevancia ya que es considerada como el parametro para medir el respeto
y aplicacién de normas a nivel internacional. Los articulos que mas se relacionan a la

tematica que abordada de conformidad a mi criterio son los siguientes:

Articulo dos: establece que toda persona derecho a que se cumplan sus libertades y
garantias sin discriminacion alguna y sin distincion de raza, color, sexo, religion, opinion

o cualquier otra indole.
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Articulo tres: sefiala que toda persona tiene et derecho a la vida, libertad y seguridad.

Articulo 22: indica que toda persona que pertenece a la sociedad tiene derecho a la
seguridad social y gue sus derechos econémicos se satisfagan a través de cooperacion

nacional e internacional.

Articulo 25: todas las personas tienen derecho a tener un nivel de vida digno y a tener

acceso a la vivienda, salud y bienestar tanto del individuo como de la familia.

s Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Este Pacto es uno de los tres instrumentos de la Carta Internacional de Derechos
Humanos la cual ocupa un papel primordial para la proteccién y promocion de los
derechos humanos, entre los Articulos mas relevantes de este Pacto se encuentran los

siguientes.

Articulo nueve: establece que todos los Estados que reconocen el Pacto, reconocen el

derecho de todos sus ciudadanos a la seguridad social y al seguro social.

Articulo 12: toda persona tiene derecho al disfrute de salud tanto fisica y mental. Los
Estados deben adoptar medidas para asegurar el derecho a la salud de todas las

personas para reducir la mortalidad infantil y procurar un sanc desarrolio en los nifios.
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¢ Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

En este pacto hay un solo Articulo que posee gran importancia para la tematica
abordada, y es el Articulo 22 que sefiala que todo nifio sin discriminacion alguna tiene
derecho a qgue se tomen las medidas de proteccidn que se condicidn requiera, estas
medidas deben ser proporcionadas no solamente por el Estado sino también por su

familia y la sociedad.
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CONCLUSION DISCURSIVA

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se brinda cobertura temporal a los
menores de edad hijos de trabajadores afiliados al régimen de seguridad social, ese
caracter de temporalidad representa un grave riesgo para la salud del menor que
padece una enfermedad crénica no curativa, como lo es el Virus de Inmunodeficiencia
Humana —-VIH-, puesto que pierde secuencia en el tratamiento de la enfermedad al ser
despojado de tal cobertura. Aun si es remitido a un centro de salud para continuar el
tratamiento, la calidad y clase de medicamento varia de tal forma que no tiene ningun
efecto y mejoramiento en la salud del afectado, por lo que de igual forma no es viable
continuar el tratamiento en una institucién médica distinta al Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

La solucion del problema planteado va enfocada a ponderar dos derechos, el derecho a
la vida del menor de edad que sufre de VIH versus el derecho econémico del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social de resguardar su patrimonio. Es necesario, por lo
anteriormente expuesto extender la cobertura del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social a los menores que vivan con el Virus de Inmunodeficiencia Humana, por ser una
enfermedad crénica y sin cura, hasta encontrar una solucién médica que permita que al
menor se le retire el beneficio sin que ello represente un riesgo para su vida y salud o
bien que un traslado institucional para continuar con el tratamiento antirretrovirai no

represente peligro alguno para su vida ni violacion a sus derechos y garantias.
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ANEXO |

APELACION DE SENTENCIA DE AMPARO

EXPEDIENTE 2336-2012

CORTE DE CONSTITUCIONALIDAD: Guatemala, cuatro de septiembre de dos mil
doce.

En apelaciéon y con sus antecedentes, se examina la sentencia de cinco de
diciembre de dos mil once, dictada por la Sala Tercera de la Corte de Apelaciones de
Trabajo y Prevision Social, constituida en Tribunal de Amparo, en la accion
constitucional de amparo promovida por el Procurador de los Derechos Humanos a
favor de Omar Alexander Loépez Pineda contra la Junta Directiva del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. El postulante actué con el patrocinio de los
abogados José Guillermo Rodriguez Arévalo y Lili Barco Pérez. Es ponente en este
caso el Magistrado Vocal 1V, Alejandro Maldonado Aguirre, quien expresa el parecer del
Tribunal.

ANTECEDENTES
l. EL AMPARO

A) Interposicién y autoridad: presentado el veintiuno de septiembre de dos mil once,
en el Centro de Servicios Auxiliares de la Administracion de Justicia Laboral y remitido a
fa Sala Tercera de la Corte de Apelaciones de Trabajo y Previsidn Social. B) Acto
reclamado: la suspension por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de
la atencion médica y suministro de medicamentos Lamotrigina, Topiramato y Midazolam
de manera unilateral a Omar Alexander Ldépez Pineda, quien padece de Sindrome de
Lennox Gastaut Discapacidad Cognoscitiva, Equino Derecho y Disomnia, poniendo en
grave riesgo su salud y consecuentemente su vida. C) Violaciones que se denuncian:
a los derechos a la vida, salud, seguridad social y de la nifiez y adolescencia y defensa.
D) Hechos que motivan el amparo: D.1) Produccion del acto reclamado: a) Omar
Alexander Lopez Pineda ha sido atendido por el Instituto Guatemalteco de Seguridad,
bajo la afiliacion de su progenitor, Omar Alfredo Lopez Luna, por mas de catorce afios,
puesto que padece de Sindrome de Lennox Gastaut Discapacidad Cognoscitiva, Equino
Derecho y Disomnia, enfermedades que son fratadas por profesionales de la autoridad
impugnada; b) recibia atencion médica en la Unidad de Neurologia Pediatrica del
referido Instituto, ya que sufria de convulsiones todos los dias; c¢) la autoridad
impugnada, de manera unilateral, decidié no continuar proporcionandole el tratamiento
médico y medicamentos necesarios al mencionado beneficiario, por haber cumplido
aquél los quince afios de edad, dandole caso concluido a su situacién, suspendiendo
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todos los tratamientos —acto reclamado-. D.2) Agravios que se reprochan al acto
reclamado: la autoridad impugnada ha violado los derechos enunciados al haber
tomado la decision de dejar de proporcionar los cuidados médicos y farmacos
necesarios para salvaguardar la vida y combatir las enfermedades que padece el
beneficiario, bajo el argumento de que no podia seguir siendo atendido al haber
cumplido quince afos de edad. Asimismo, la autoridad impugnada no ha comunicado
resolucién administrativa alguna por medio de la que se disponga dar caso concluido y
se dé alta al paciente, tampoco audiencia previa a los interesados a efecto de
salvaguardar sus derechos de defensa y debido proceso. D.3) Pretensién: Solicité que
se declare con lugar la accion de amparo promovida contra la Junta Directiva del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ordenando a la autoridad impugnada dejar
en suspenso definitivo la decision adoptada de no suministrarle el tratamiento y
medicamentos al adolescente Omar Alexander Lépez Pineda y, consecuentemente,
manteneric en la plenitud de sus derechos constitucionales. E) Uso de recursos:
ninguno. F) Casos de procedencia: invocé los contenidos en los incisos a) y b) del
articulo 10 de la Ley de Amparo, Exhibicién Personal y de Constitucionalidad. G) Leyes
que se consideran violadas: cito6 los articulos 3° 51, 93, 94 y 95 de la Constitucién
Politica de la Republica de Guatemala; 24 y 26 de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio.

Il. TRAMITE DEL AMPARO

A) Amparo provisional: se otorgd. B) Tercera interesada: La Procuraduria General de
la Nacién. C) Informe Circunstanciado: la autoridad impugnada informé: a) Omar
Alexander Lopez Pineda, afiliacion ciento sesenta y nueve — veintin mil novecientos
noventa y ocho - siete (169-21998-7) fue diagnosticado desde su nacimiento con
Sindrome de Lennox Gastaut Discapacidad Cognoscitiva, Equino Derecho y Disomnia,
catalogado como un casc congénito, siendo evaluado, tratado y seguido por la
especialidad de Neurologia Pediatrica hasta los catorce afios y once meses; b) su ultima
consulta fue el nueve de junio de dos mil once para el tratamiento de Lamotrigina,
Topiramato y Midazolam; y ¢) se informd que el nifio nacio el doce de junio de mil
novecientos noventa y seis, por lo cual el paciente cumplié quince afios en junio de dos
mil once. D) Pruebas: las aportadas en el proceso de amparo en primera instancia. E)
Sentencia de primer grado: la Sala Tercera de la Corte de Apelaciones de Trabajo y
Prevision Social, constituida en Tribunal de Amparo, considerd: “...Analizando los
antecedentes se advierte que la Honorable Corte de Constitucionalidad ha considerado
que el amparo opera como instrumento constitucional por el que puede instarse la
eficacia de los derechos humanos fundamentales, ya sea para asegurar su vigencia y
respeto o para restablecer su goce cuando exista amenaza de violacién o violacion
propiamente de ellos por decisiones o actos indebidos. En el presente caso se
promueve amparo en conira de la Junta Directiva del Instiluto Guatemalteco de
Seguridad Social, estableciendo que existe la amenaza cierta y determinada en contra
de la salud, la vida y demas derechos identificados ut supra por la negativa de la Junta
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a seguir proporcionando el
tratamiento y atencién médica al adolescente Omar Alexander Lopez Pineda quien
padece de Sindrome de Lennox Gastaut Discapacidad Cognoscitiva, Equino Derecho y
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Disomnia, en consecuencia la negaliva de proporcionarle los medicamentos de
Lamotrigina, Topiramato y Midazolam y demas medicamentos de conformidad con la ley
artis. En virtud de no proporcionar el medicamento adecuado se ha puesfo en grave
riesgo la salud y como consecuencia la vida del menor relacionado. Por lo tanto resulta
imperioso que el amparo solicitado sea otorgado, con el objeto de hacer valer los
derechos que la Constitucidn garantiza a favor del amparista, cabe considerar que el
derecho a la vida esta contemplado en el articulo 3 de nuestra Carta Magna como una
obligacién fundamental del Estado, pues el propio predmbulo de la misma afirma la
primacia de la persona humana como sujelo y fin del orden social y de ahi que en la ley
superior también se regule que el Estado de Gualemala debe organizarse para
garantizar a los habitantes entre ofros aspectos la vida y el desarrollo integral. Asi
mismo que la Convencién sobre los derechos del nifio establece ‘Los estados partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alfo nivel posible de la salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
Estados partes se esforzaran por asegurar que ningin nifio sea privado del derecho del
disfrute de los servicios sanitarios: a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez; b}
Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencién sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria
de la salud’. Asi mismo establece dicho instrumento intemacional 'Los estados partes
reconoceran a todos los nifios el derecho a beneficiarse de la seguridad social, y
adoptarén medidas necesarias para lograr la plena realizacion de este derecho de
conformidad con la legisliacion nacional’. Al respecto de lo anterior esta Sala constituida
en Tribunal de Amparo establece que el fin supremo del Estado es la realizacién del
bien comun y en lo atinente a la seguridad social por mandato legal, es el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social quien tiene a su cargo dicho régimen, el que se
encuentra instituido como una funcion publica, nacional unitaria y obligatoria (...). Esta
Sala constituida en Tribunal de Amparo considera que ante la negativa del referido
instituto de proporcionar medicamentos idéneos al adolescente Omar Alexander Lépez
Pineda, para preservar su vida y restablecerle y mantenerle sus niveles de salud por
padecer de Sindrome de Lennox Gastaut Discapacidad Cognoscitiva, Equino Derecho y
Disomnia, en consecuencia la negativa de proporcionarle fos medicamentos de
Lamotrigina, Topiramato y Midazolam y demas medicamenios de conformidad con la ley
artis ha puesto en grave riesgo la salud del paciente y como consecuencia su vida,
infringiendo tanto la normmativa constitucional como la internacional. Con la invocacion
que el postulante efectia de la relacionada normativa y fa actitud negafiva asumida por
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, resulta fundada la accién promovida, por
lo que por esa razén procede otorgar en definitiva la proteccion solicitada, considerando
que el acuerdo 466 de Junta Directiva que contiene el Reglamento sobre Asistencia
Médica, el cual requla en el articulo 128 modificado por el acuerdo 1247 emitido por Ia
Junta Directiva del Instituto establece que: ‘Cuando el nifio cumpla Ios cinco afios de de
edad y se encuentre en tratamiento en los servicios médicos del Instituto, terminara su
derecho a las prestaciones salvo que se encuentre en estado de emergencia, en cuyo
caso se continuara tratando hasta que termine dicho estado. En los casos de nifios que
al llegar a los cinco afios, requieran lratamiento por anomalias y enfermedades
congeénitas, incluyendo su rehabilitacion, el derecho a las prestaciones se extendera por
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el tiempo necesario, sin que exceda de la edad de quince afios’ es conltrario a las
normas prohibitivas expresas contenidas en la Constitucidn Politica de la Republica de
Guatemala y en la Convencion Sobre los Derechos del Nifio...”. Y resolvié: “...[) Con
lugar la accién de amparo solicitada por el Procurador de Derechos Humanos en conira
de la Junta Directiva Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; ll) Se otorga el amparo
solicitade al postulante y en consecuencia se ordena al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social: a) que cese la amenaza cierta y determinada de no suministrar los
medicamentos adecuados para el tratamiento médico del adolescente Omar Alexander
Loépez Pineda y consecuentemente mantener en la plenitud sus derechos
constitucionales, se ordene para ello realizar los procedimientos administrativos para
poder suministrar el tratamiento adecuado y en consecuencia los medicamentos de
Lamotrigina, Topiramato y Midazolam y demas medicamentos de conformidad con la ley
artis; Ill) Se conmina a la autoridad reclamada dar exacto cumplimiento a lo ordenado
dentro del plazo de veinticuatro horas de notificado, bajo apercibimiento de que en caso
de incumplimiento incurmirda en multa de conformidad con la ley, sin perjuicio de las
responsabilidades civiles y penales consiguientes...”.

ill. APELACION

La autoridad impugnada apelé, manifestando que se expuso en autos que en el
presente caso no existié persona que contribuya al Seguro Social, ni patrono que aporte
la cuota patronal respectiva, por lo que se advierte que la decision impugnada
contraviene lo establecido en el articulo 100 Constitucional, ya que dicha situacién no
fue considerada en la sentencia apelada. La responsabilidad del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social termina al cumplirse la condicion de menor, segun se establecié en
su normativa, por lo que se debe trasladar al Estado ia obligacion de brindarle la
atencion médica, por o que el Tribunal no debid otorgar derechos a personas que
legalmente no les corresponden, debiendo, en consecuencia, imperar la ley, por lo que
el amparo no debid otorgarse, por no ajustarse a Derecho.

IV. ALEGATOS EN EL DiA DE LA VISTA

A) El amparista reiteré los conceptos vertidos en el escrito de interposicion de amparo,
argumentando que debe ser confirmado el fallo apelado en virtud de que es el dnico
medio para asegurar la vida y la salud de Omar Alexander Lépez Pineda y demas
prestaciones que le corresponden, de conformidad con la lex artis, para el tratamiento
adecuado de la enfermedad que padece, debiendo quedar sin efecto toda disposicién
administrativa contra el agraviado. Solicité que se confirme el fallo apelado. B) La
autoridad impugnada alegé que: a) la sentencia impugnada pone en riesgo el equilibrio
financiero del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, la que ejerce por la via de su
Ley Organica y sus reglamentos cuya emision le corresponde a su Junta Directiva, para
definir su actividad financiera, administraciéon, gasto y fiscalizacion interna de los
recursos para cumplir los fines y obligaciones que le ha asignado la iey; b} ha cumplido
con la emision de disposiciones de caracter reglamentario, buscando la progresividad de
la cobertura de los servicios que presta conforme la potestad que le dota el articulo 100
de la Carta Magna; ¢} el adolescente Omar Alexander Lopez Pineda no debe continuar
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recibiendo los beneficios del Instituto sin limitacién de tiempo, porque esta pretension es
contraria a la normativa interna del Instituto y, al no cumplirse con el método de triple
contribucién al Seguro Social, no existe ninguna persona trabajadora ni un patrono que
aporten su cuota laboral y patronal al Seguro Social que obligue a brindar los servicios
que se exigen; y d) la prestacion de los servicios medicos y medicamentos respectivos,
en los casos de menores no puede excederse de los quince afos, conforme lo normado
por la Junta Directiva del citado Instituto y siendo el caso que Omar Alexander Lépez
Pineda cumplira los quince afios de edad, ese motivo, no permite la continuacion de la
prestacidon y servicios requeridos. Solicité que se declare con lugar el recurso de
apelacion interpuesto; consecuentemente que se revoque lo resuelto por el tribunal de
primer grado. C) La Procuraduria General de la Nacién, tercera interesada, expres6
que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tiene la total obligacion de velar por la
salud de sus afiliados y por ende de sus beneficiarios, y en tal sentido brindarles los
tratamientos adecuados, asi como la asistencia médica para su total restablecimiento o
bien para mejorar la calidad de vida de las personas. El menor sufre de una enfermedad
que lo incapacita completamente, y necesita atencién continuada de médicos, siendo asi
el citado Instituto la Unica institucién que pueda cubrir las necesidades en el aspecto de
salud, para que el menor pueda obtener el medicamento y tratamiento médico, ya que él
no cuenta con los recursos econdémicos necesarios para afrontar estos costos. Ademas,
se recuerda que la enfermedad del menor es congénita, cuyo tratamiento es de manera
permanente y un descuido de tal magnitud puede provocar efectos y dafios irreparables.
Solicitd que se declare sin lugar el recurso de apelaciéon presentado, confirmando la
sentencia recurrida. D) El Ministerio Publico manifesto que el actuar de la autoridad
impugnada esta afectando de manera cierta e inminente la vida del adolescente Omar
Alexander Lopez Pineda, por cuanto es necesario que se le proporcionen los
tratamientos y medicamentos respectivos dada la gravedad de la enfermedad que
padece, pues, de no hacerse, su vida correria grave riesgo, por 1o que sus derechos
fundamentales a la salud y vida deben ser protegidos y garantizados en forma
inmediata, en cumplimiento de lo establecido por ia Constitucioén Politica de la Republica
de Guatemala.

CONSIDERANDO

o

La Constitucion Politica de la Republica protege la vida de la persona como un
valor fundamental. Asi lo proclama en el Preambulo y 1o normativiza especificamente en
el articulo 3° obligando al Estado a garantizarla desde su concepcion. Esta norma
también protege la integridad y seguridad de la persona.

La cuestiéon clave del amparo del que se conoce, ha consistido en la demanda de
proteccion que hace el Procurador de los Derechos Humanos a favor de Omar
Alexander L6pez Pineda, quien padece de Sindrome de Lennox Gastaut Discapacidad
Congnoscitiva, Equino Derecho y Disomnia, contra la Junta Directiva del Instituto
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Guatemaiteco de Seguridad Social. El agravio lo hace consistir en la decision de ésta de
suspender el tratamiento médico y el suministro de medicamentos que ha venido
prestando al paciente aduciendo disposiciones estatutarias de la entidad, que |a obligan
al cese de la prestacion por haber cumplido el beneficiado la edad de quince afios.

La Sala Tercera de la Corte de Apelaciones de Trabajo y Prevision Social,
constituida en Tribunal de Amparo, en sentencia de cinco de diciembre de dos mil once,
decidié otorgar el amparo requerido, en la que sustenta argumentos juridicos que esta
Corte, al conocer de la apelacién, comparte. No obstante, sera necesario introducirle
modificaciones que correspondan al caso.

En efecto, el Acuerdo 466 de Junta Directiva de la institucidon reclamada,
modificado por el Acuerdo 1247, dispone en su articulo 128 que, en las circunstancias
que el mismo prevé, pudiera terminar el servicio de las prestaciones otorgadas a
menores de quince afios de edad. A pesar de esa regla estatutaria del régimen de
seguridad social, ésa no puede contravenir un deber fundamental de! Estado de
proteger la vida humana, tanto por la preceptiva constitucional citada, como porque
también lo regulan, el articulo 51 al disponer la proteccién de la salud fisica, mental y
moral de los menores de edad; el 44, en adecuada aplicacién de una norma implicita: y
el 46, reconociendo primacia a los tratados y convencicnes en materia de derechos
humanos, aceptados y ratificados por Guatemala.

En particular, debe valorarse que en el proceso de este amparo, se carece de
prueba de que la suspension abrupta del tratamiento y medicamentos servidos al menor
Omar Alexander Lépez Pineda no pudiera agravar la enfermedad que éste padece,
inclusive con riesgo de su vida. Tampoco la institucidn reclamada probd haber
gestionado de manera eficaz, y obtenido, respuesta oficial de alguna institucion de
servicio médico del Estado que se haga cargo de proseguir con el tratamiento del
paciente. Estos hechos, justifican que el amparo deba ser otorgado porque, de no
garantizarse por otros medios, los derechos fundamentales enunciados, se entiende
razonablemente que existe amenaza grave a éstos.

La sentencia de primera instancia hace declaracion acerca de proporcionar al
sujeto tutelado con el amparo determinados medicamentos, o cual esta Corte estima
que debe acotarse explicando que no esta en la capacidad de los tribunales de justicia
constitucional determinar la clase, tipo y otras especificaciones de medicamento ni de
tratamiento que corresponde a cada caso persona, por ser competencia de facultativos
de la medicina disponerio. De ahi que el numeral Il de la sentencia apelada se modifica
sustituyendo las palabras: “de Lomotrigina, Tapiramato y Midazolam y demas
medicamentos de conformidad con la ley artis” por las siguientes: “que los meédicos
tratantes recomienden bajo su responsabilidad profesional.”

Con relacion al argumento de Jja autoridad de gque prestaciones como las
reclamadas en el caso que se estudia comprometen la estabilidad financiera de la
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institucion, es de reconocer la importancia de dicha manifestacién y, como consecuencia
de ello, en cuanto al planteamiento individual del amparo es necesario ponderar las
circunstancias, entre el riesgo de la persona en su salud y su vida, por una parte, uy la
solidez econdmica de la institucion, por la otra. En este balance, siendo evidente, por su
proporcién, la urgencia del derecho del primero, se debe acoger la solicitud de amparo,
que debera mantenerse vigente hasta que la autoridad reclamada no gestione y obtenga
en el servicio putblico del Estado una alternativa adecuada para dicho paciente.

No obstante, habiendo intervenido en el proceso el Procurador General de la
Nacién, en calidad de tercero interesado, éste debe informar al Organismo Ejecutivo y al
Organismo Legislativo que, precisamente por la tendencia a la universidad del régimen
de seguridad social, es que el Estado debe cumplir cabalmente el precepto contenido en
el articulo 100 de la Constitucion Politica de la Repuablica, que io obliga a ser
contribuyente del sistema, aportando lo necesario para su financiacion, y no solamente
asumiendo una cuota importante en la direccién de la seguridad social, con fines a su
mejoramiento progresivo.

| VA

El articulo 45 de la ley de Amparo, Exhibicion Personal y de Constitucionalidad
prescribe que se condenara en costas cuando se declare la procedencia del amparo,
aunque permite exonerarlas, entre otros casos, cuando se atribuya evidente buena fe a
la autoridad reclamada, tal es el caso actual, por la presuncion de esa intencién segun lo
estimado por esta Corte, de lo cual debe resolverse al respecto.

LEYES APLICABLES

Articulos citados y 265, 268, 272, inciso c), de la Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala; 1°., 5°., 6°., 8°., 27, 42, 44, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,
58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 149, 163, inciso ¢), 185 y 186 de la Ley de Amparo, Exhibicién
Personal y de Constitucionalidad; y 17 del Acuerdo 4-89 de la Corte de
Constitucionalidad.

POR TANTO

lLa Corte de Constitucionalidad, con fundamento en lo considerado y leyes
citadas, resuelve: 1) Sin lugar el recurso de apelacion interpuesto por la Junta Directiva
de! Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, autoridad impugnada y, como
consecuencia, se confirma la sentencia apelada, con las modificaciones siguientes: a)
del numeral |l de la parte resolutiva de la sentencia apelada se sustituyen las palabras:
“de Lomotrigina, Tapiramato y Midazolam y demas medicamentos de conformidad con la
ley artis” por las siguientes: “que los médicos tratantes recomienden bajo su
responsabilidad profesional.”; b) no se condena en costas a la autoridad impugnada; H)
El Procurador General de la Nacién, como tercero interesado, vinculado al proceso de
amparo, debera formalmente hacer saber el contenido de la presente sentencia a los
Organismos Legislativo y Ejecutivo, destacando en particular el segundo péarrafo del
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considerando lil). I} Se modifica el numeral lil de la parte resoiutiva de la sentencia
apelada, en el sentido de que la multa en caso de incumplimiento ascendera al monto
de cuatro mil quetzales a cada uno de los integrantes del cuerpo colegiado denunciado,
debiendo subsistir las demas conminatorias dispuestas en primera instancia. V)
Notifiquese y, con certificacion de lo resuelto, devuélvanse los antecedentes al Tribunai

de origen.

MAUROQ RODERICO CHACON CORADO

PRESIDENTE
HECTOR HUGO PEREZ AGUILERA ROBERTO MOLINA
BARRETO
MAGISTRADO MAGISTRADO
GLORIA PATRICIA PORRAS ESCOBAR ALEJANDRO MALDONADO
AGUIRRE
MAGISTRADA MAGISTRADO

MARTIN RAMON GUZMAN HERNANDEZ
SECRETARIO GENERAL
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