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. INTRODUCCION

En un medio econémico-social en que el Guatemalteco

nace y crece sujeto a riesgos producto del sistema en que se vive,

y es necesario el incremento de actividades de promocién de la

salud, Haciendo para el efecto énfasis en la medicina preventiva.

Tomando en cuenta el andlisis efectuando y conscientes del rol

que nos corresponde jugar dentro de la problemdtica nacional se

escribe el presente trabajo; haciendo resaltar la necesidad de

*  extender el programa de enfermedad comiin y maternidad al
departamento de Quetzaltenango.

Dentro del que hacer diario de la profesién y del trabajo
Institucional, dado el contacto directo con la poblacién afiliada,
la cual constantemente se queja de la deficiente cobertura de
nuestros programas y la poca proyeccion de las politicas sociales
en materia de Salud; nos surge la interrogante, por qué razén en
Quetzaltenango siendo una ciudad tan importante, con un
contingente considerable de trabajadores afiliados no ha sido
cubierto por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con

‘ * sus programas de enfermedad comiin y maternidad? |

Motivados por este interés y por esa necesidad sentida en
la poblacién decidimos efectuar este trabajo de tesis cumpliendo

MROMEOAD E LA GRIVERSMAD BE SAN CAMUS OE GUATEMALA

Bivitoseca Uenirsl
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2
asi con un requisito de la .carrera previo a obtener el titulo de
licenciado en TrabaJo Socml por una parte, y por otra esta
motivacidn se Jusuﬁca si tomamos en cuenta que actualmente en
el departamento hay una poblacién trabqiadora demandante de

36,008 trabq;adores dedicados a acuvtdades econémwas
dtsmbmdas en agricultura, sdeultura, caza y pesca, explotacion

. de mmas y canteras, industria manufacturera, construccion,

comercio, tmnsporte almacenqie, comﬁrcws

.‘,"

........

oo
S

Para adentramOs en ‘el desar'r'éllﬁ ' de la presen'té'\'

investigacién fue necesario dejarnos guwr por los objetivos .

generales los cuales se describen como sigue:

1 Determinar la necesidad de extensién de los programas de
enfermedad comiin y maternidad en el Departamento de

Quetzaltenango tomando en cuenta la cantidad de ‘

, poblacufn demandame y la meﬁcwncia de los servicios
piublicos y privados de salud que auemlen ala poblacwn
usuaria.

2 Determinar los espacios profesionales adecuados que
" permitan una sistematizacion’ tednco»mewdolégica del

trabajo social con respecto - a Ial ‘efecucion de los,

‘I
— e . FR——— e sl e e e
Ayl o G0 ) :’.‘.f’ ,Q;gf ‘{,&’z 1, ﬁg tl I,’b;uﬁ' #’5‘? f
“) L3 I,
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programas de enfermedad comiin y maternidad en el
departamento de Quetzaltenango.

Estos objetivos permitiero}z plantearnos las hipotesis que
guiaron finalmente todo el proceso de la investigacion.

Después de un andlisis tedrico y pormenorizado del
problema objeto de nuestro estudio, se hizo necesario utilizar un
referente empirico, el cual permitic comprobar las hipotesis las
cuales se analizan al interior del presenie trabajb.

El trabajo se inicia con el andlisis de los antecedentes de
la seguridad social, con el objeto de ubicar al lector en ese
conteito; posteriormente se analizan las politicas sociales del
Estado, en donde queda incorporado el 1.G.S.S. en la politica
social. Se pasa as? el andlisis de los programa, incluyendo aqui
las partes mds conceptuales del disefio de investigacion; para
proseguir con la parte medular de la investigacion constituido por
LA NECESIDAD DE IMPLANTAR PROGRAMAS DE
ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO; donde se hizo
necesario consultar tanto a patronos como a trabajadores, en
base a una muestra previamente determinada.
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" El trabajo concluye con- una propuesta, sobre las
estrategias de intervencién del . Trabajador Social en los
programas de enfermedad comin y. -maternided en el
Departamenm de Quetzaltenango, la cual pretende ubicar el que
hacer del profesional ¢n ti'abqio social en la ejecucion de los
programas antes indicados. |

| | Finalmente, esperamos que este aporte sea de alguna

utilidad tanto para autoridades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, como para todos aquellos que emprendan una
aventura cientifica de tal naturaleza.
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siven v La prevision social es el resultado del contenido de una
wactividad. social contempordnea, pero no ha surgido de la nada,
viyasque.su-historia.-es consecuencia de la ben_eﬁcenpig, de la

. caridad.y de.la-asistencia piblica.; ., - Ca e

ommbea O et wle il sy sbadie B8R IVE S, n‘ A
"« Elpunto de partida de la Previsién Social es el estatuto de
. los-trabajadores del campo, dictado por Eduardo III en Espaiia
~en: el.afio 1349 en él se,prohiben las limosnas, situacion que
-obligaa los-hombres a que t_rﬁbajen.: el final.del feudalismo y el
principio. .de la.época. moderna sefialan una . tem{gnq;‘a _mds
acentuada, a.la beneﬁcencm ;y\asmtencta publwa.‘ NS s
A e N R R T
avaak A vlaymitad del. siglo, XVI .se dwtaron d:sposwmnes,-
autorizando a los obispos, para recoger dona_tgwos _y.:‘tii_esang{los a
la ayuda de los pobres, mereciendo hacer mencion aqui de la ley
del trabajo de la reina Isabel. En 1572 se autorizd.a los jueces
- para fijar:y cobrar.la cuota de socorro a.los pobres; en.cuyo. acto
. debe verse elyprincipio de la:legislacién de impuestos para la.

asistenicia social. > . . S L L S SR T
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Inglatefra reconoce a estas medidas como LA
LEGISLACION DE POBRES. En 1601 se dicté la ley de
residencia, prohibiendo a los pobres su traslado a una parroquia
~ distinta a la que residian p'or que... se expresa en la ley, los
transforma en maleantes y vagabﬁndos, e implica erogaciones
injustificadas para las parroquias. En 1772 se crearon los asilos-
obrador en el cual al mismo tiempo que se les ayudaba a los
pobres se les proporcionaba trabajo. Algunos autores como Paul
Durain en su libro LA POLITICA CONTEMPORANEA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL sefiala como una de los antecedentes de
la seguridad social La mutualidad y los hospitales publicos y
privados, que era el camino para subvenir a las necesidades de
las victimas de infortunios. Inspirada en el Cristianismo es mds
noble la asistencia social en Espafia. Antonio Rumeu de Armas

en su libro historia de la previsién social en Esparia, pbdemos .

encontrar algunos pdrrafos que son todo un programa de
previsién social. - Las leyes de indias contienen diversas
disposiciones de proteccion a los indios desvalidos por desgracia
pocas veces cumplidas. |

Con estos antecedentes se puede definir claramente que se
viene hablando de previsién social y después de seguridad social
desde los ltimos aiios de la post-guerra, apareciendo hasta en los
mds reacios negadores de los derechos de los trabgjadores.

-
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Indudablemente que el nacimiento de la seguridad social
es producto de la vida contempordnea, ya que dentro de la
concepcion individualista del hombre en la sociedad y en el
derecho no era posible admitir una idea de esa naturaleza".

Esta clase de institucion aparece cuando en el
- pensamiento humano se lega a la conclusion de que la
solidaridad debe privar sobre los intereses individuales' (*).

El hombre, primitivo vivié bajo las amenazas de frio,
calores torridos, sequias, pestes, intemperie, enfermedad y muerte
lo que hizo, que se unieran por parentesco apareciendo las
pnmeras organizaciones sociales, cuyo centro. .lo -efercian
generalmente los ancianos miembros de grupo. No es sino hasta
en la edad media que las organizaciones sociales y politicas del
Feudalismo influidas por las ideologias de los patricios, creé una
economin de base ética, el hombre sintié en la conciencia la
normal moral de tipo religiosa que no se puede transgredir ya
que tiene sobre si la sancion de la iglesia. Por esta razén es que
en el aspecto social aparece pujante el concepto de "'caridad”, la
iglesia, los conventos crean hospitales y establecimientos de

' Pérez Leflero, José. "'Fundamentos de la Seguridad", Edicién Madrid
Espaita, 1956. Pdg. 8
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socorro asimismo los grandes Feudales, dedican fundaciones para
los mismos fines o ejercen la caridad individualmente,
pdsteriomwnte como férmula pai'a tratar las contingencias a que
se encuentra sujeto todo ser humano, se ideé el concepto de
""Seguridad social’', In que fue consecuencia en algunos paises de
la actitud asumida por el estado libera, tomando en cuenta las
funciones que ejercian las organizaciones de caridad, en otros
paises la seguridad social la tomé el estado por ineptitud de las
organizaciones de beneficencia, todo esto de acuerdo a factores
del siglo XVIHI. |

Por lo tanto, las organizaciones de seguros sociales es
obra de Alemania y del canciller Bismarck, no obstante el
término seguridad social fue empleado por el libertador Simén
Bolivar en el afio de 1,819 cuando declaré que el sistema de
Gobierno mds perfecto, es aquel que ofrece mayor seguridad
social pero no es sino hasta que la carta ¢l Aldntico difundida en
el articulo quinto la defini6 como uno de los objé:ivos
sustanciales de las Naclones Unidas, que alcanza resonancia;
desde esta época el término es utilizado en diferentes paises.

En 1,878 el Canciller Bismack concibié un plan para
ahogar el poderoso movimiento socialista por medio de una
legislacién de emergencia, y en ese momento de reaccibn
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ndcieron las primeras leyes.de seguridad social para atraer a las
elases débiles 3’ unirlas al estado. v Wi a4 e

¥ -
G B W et ) e ket .
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WSS Coing doctring e institucion la seguridad social data de la.
época en qite se-inicié en:Alemania las denominadas '-'!‘-’P-hﬁ%fa
Soéiales, la:que dio-origen a diversas. disposiciones, destinadas a
eleéVir'el ivel de vida, presente y futuro.de:los. trabajadores;
apareciendo agui él: sistema +de -seguros. sociales., comg, una
medidas inmediata y de mayor resonancia. La politica social
prodiffo enconsecnencia algunas de las. disposiciones bdsicas de
lo que hoy nombramos derechos .individual ,de,l.,_‘tmbajq}-.,g_z.ﬁgg
institucion central de la Previsién Social. Desde aquellos afios de
. marcd la diferencia: entre. . caridad,.s asistencia publica y
beneficencia con previsién social y posteriormente la seguridad
social como consecuencia de lo anterior; todo esto constituye las
ayudas que los particulares la sociedad y el estado imparten a los
hombres en razon de su pobreza este es un derecho de los
trabajdidores, es-una contra. préstacion: que les,pertenéce por la
energia¥del ‘trabajoque desarrollan .-y, tienen a - ella.el. mismo
derecho que la percepcién del salario.v, ;. . s N

"+ Retomanto el.anterior andlisis ycon el propésito de que
el lectorse forme una idea mds:clara de la. terminologia que se
emplea en el desarrollo del presente trabajo podémos_‘,a‘se_verar
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que en los principios de su historia y en el contexto.de su

configuracién, atin sin llenar los requisitos como tal, la Prevision

Social se lamé: Asistencia Piiblica, Beneficencia o caridad.

Antiguamente en Inglaterra se le denominé: Legislacién de

pobres tal como sefialamos anteriormente. Actualmente en Italia

se le denomina Legislacién Social. Denmomindndose aqui

comiinmente como sinénimo de: Seguridad Sbcial, Seguro Social,
Seguro Total, Pleno empleo y Politica Social.

- Los antecedentes de la seguridad social sistematizada
- puede finalmente reducirse a tres:

I Sistema Germano-Austriaco
2. Sistema Inglés _
3. Sistema de Nu_eva Zelandia.

El sistema Germano-Austriaco, concedit demasiada
importancia o la autoridad del Estado, haciendo énfasis en las
necesidades bdsicas de la poblacién.

El sistema Inglés, consistié en conceder beneficios parejos
como seguros contra vejez, invalidez, muerte, enfermedades y
accidentes.
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Particularizando un tanto ahora en lo que han sido los
antecedentes de la seguridad social guatemalteca y fincdndonos
en estos términos son en liltimd instancia la razén de nuestro
andlisis, podemos afirmar que el origen de la seguridad social de
nuestro pais, estd vinculado a los cambios sociales y politicos de
mucha profundidad, que se enmarcan dentro de los afios (1944
y 1950), épocas durante las'cua_les se crean instituciones legales
como la constitucién de la reptblica, el cédigo de trabajo, la ley
" orgdnica de la seguridad social y otras que guardan intima
relacién para alcanzar el desarrollo arménico en el orden

econdmico y social del pais. |

-10 de agosto de 1954 capitulo 7 articulo 91, se reafirma
lo referente al trabajo, a la familia, la seguridad Piblica y la
seguridad social.

-La constitucion decreta el dos de Febrero de 1956,
reafirmar el régimen de seguridad social, cabe mencionar que la
ley Orgadnica de Seguridad Social promulgada el 30 de octubre de
1946, mediante el Decreto 2295, del Congreso de la Repiiblica,
expresa textualmente, articulo lo. ''Crease una institucion
auténoma de derecho piiblico con personeria juridica propia y
plena capacidad de adquirir derechos y contraer obligaciones,
cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala
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y con fundamentos en el articulo 63 de la constitucion de la
Repiiblica un régimen nacional unitario y obligatorio de
seguridad social de conformidad con el sistema de proteccién
minima". Dicha institucién se denominard "INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL" ().

El régimen de seguridad Guatemalteca se fundarﬁenta en
los principios mds amplios y modernos que rigen la materia de
proteccién minima a la poblacién econbmicamente activa en el
proceso de produccion nacional a base de una contribucién
proporcional a los ingresos de cada uno y de la distribucién de
beneficios a cada contribuyente, a su familia que depende
econdmicamente de ellos. Bajo este concepto de régimen
comprende proteccion y beneficio a los siguientes riegos de
cardcter soclal:

L Accidentes de trabajo 'y enfermedades

profesionales.
2. Maternidad,
3. Invalidez.

4. Enfermedades Generales.

i Ley Orgdnica y Leyes del 1.G.S.S. Instituto Guatemalteco de
Seguridad Soclal Guatemala C.A. 4a. Edicldn 1989.
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Orfandad.

Viudedad,

Vejez |

Muerte (gastos del entierro y los demas que el
régimen determine).

Se N &=

A: PROGRAMAS
1.  PROGRAMA DE ACCIDENTES:

- Con el acuerdo 97 emitido por la junta directiva del
instituto Guatemalteco de Seguridad Social se reglamentd la
proteccion relativa a accidentes en general.

Se entlende por accidentes a efectos de la otorgacftm de
prestacwnes, toda lesidn orgdnica o trastorno SJuncional que sufre
el trabajador y que se haya ocasionado por la accién repentina
Yy.violenta de una causa externa. '

- Para efectos de prevencion y control estadisticos de estos
riesgos, el instituto los ha clasificado en accidentes de trabajo y
accidentes comunes, reﬁnéndose estos: Un accidente de trabajo
es aquel que ocurre en ocasion o por consecuencia de las labores
que ejecute el trabajador durante el horario de labores.




14
El accidente comiin, es aquel que ocurre fuera del horario
de trabajo y sin relacién alguna con éste.

En el programa de accidentes intervienen actividades de
prevencién que tienen como objeto eliminar o disminuir las. |
causas productoras de accidentes; accidentes de rehabilitacidn,
qﬁe consiste en el proéeso: qite tiende a bapacitat al trabajador
que ha sido’ afectado por un accidente a efecto de integrarlo

‘nuevamente al proceso productivo en la mejor forma posible.

~ En los casos de limitaciones e " incapacidades, como
consecuencia o secuela de los ac.z:idehtes;l el instituto hace uso de
la unidad de beneﬁcws que:‘es la “medida que girve pora
establecer las prestaciones en dmero que se pagan al afiliado en

. caso de mcapaculad permanente prolongada, parcial 0 totqi yen
 los casos de muerte. '

~ lLa proteccwn relaava a accidentes comprende en casos de
mcapac:dad temparal

a. Tratamumto medwo y aszstencna hospitalaria,
b.  Rehabilitacion.
c.. l’restacwnes en dmero.
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_ En caso de muerte proporciona:

a. Gastos de éntierro.

b. Pension a los beneﬁciatios pagadas mensualmente.

- La contribucidn.es 'tripartita: Estado, trabajador y patrono

de la manera siguiente:

CUADRO No. 1.
CUOTAS PATRONALES Y DE AFILIADOS

GUATEMALA MARZO 1993.

) PROGRAMAS . TRABAJADOR | PATRONOS
| | ' - ES |
Accidentes en gral. 1% 3%
Enfermedades y Maternidad. 2% 4%
LVS. | 1h% 3%

Fuente: Folleto informativo: Relaciones Piiblicas 1.G.S.S.
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2. PROGRAMA DE ENFERMEDAD COMUN Y
' MATERNIDAD

El régimen de enfermedad comiin y maternidad
comprendido en el acuerdo 410 de la junta directiva del instituto,
fue aprobada por el acuerdo gubernativo nimero 1149 de fecha
10 de marzo de 1967,

El primer acuerdo de aplicacion fue el 475 aprobado a su
vez por el acuerdo 380 de fecha 3 de agosto de 1968.

Mucho se ha dicho en la forma que fueron seleccionados
los 9 departamentos cubiertos actualmente por ese programa,
considerando algunos investigadores, que llevé a cabo por
intereses politicos, mientras otros aseguran ''que las dreas se
seleccionaron considerando diversas cuestiones fundamentales
como: Capacidad econémica del medio, recursos h-umanos,
materiales disponibles y las exigencias técnicas del sistema" (°).

El programa de enfermedad comiin y maternidad como ya
se indicd, cubre nueve departamentos: Baja Verapaz, Chiguimula,

¥ Plan de Desarrollo de los programas fundamentales del 1.G.S.S. No.
295 1.G.S.S. 10 de junio 1,972.
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Totonicapdn, Zacapa, Jalapa, Quiché, Zacatepequez, Solold y
iltimamente en base a un diagndstico situacional sobre la costa
sur de Guatemala, en abril de 1988, se cubre el departamento de
Escuintla, sin embargo el plan nacional de desarrollo 86-90 dicta
elementos generales para la extensién de la seguridad social,
teniéndose como un antecedente que el instituto determiné
estudios para extender el programa a la region sur-occidental del
pais incluyendo entre otros departamentos el de Quetzaltenango.

La seleccién de los departamentos que tienen la cobertura
de enfermedad comiin y maternidad, ha sido cuestionado en
diversas oportunidades, algunos aseguran que la seleccion se
llevé a cabo tomando en cuenta interés politico, mientras que
otras consideran que estas se llevaron a cabo tomando en cuenta
cuestiones fundamentales como ya se describié anteriormente.
De tal forma que el sur-occidente del pais ha quedado desde
entonces fuera de los programas de enfermedades comiin y
maternidad cubiertos por el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social especialmente el departamento de Queitzaltenango, que es
un drea bastante grande que cuenta con un gran nimero de
trabajadores afiliados. ' '
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3. PROGRAMA DE LV.S.

A partir del 1 de marzo de 1977, se.ap.lica en toda la
repiiblica el reglamento sobre la proteccién relativa a invalidez,
vejez, y sobrevivencia. |

La promccién de este ﬁrogramd consiste en pensiones en
dinero, en cada uno de los riesgos a cubrir; cada riesgo tiene sus
requisitos especificos asi para poder tener derecho a cobertura
por el riesgo de invalidez, hay que ser declarado invdlido o
incapacitado por la seccién de medicina legql y evaluacion de
incapacidades; haber cotizado un minimo de 36 meses dentro de
los seis afios anteriores al riesgo y tener menos de 60 afios de

edad cumplidos.

" Para ser pensionado por el riesgo de vejer es necesario
180 meses de cotizacion al programa y tener 60 afios de edad.

Sobrevivencia es el tercer riesgo en el cual se otorgan
pensiones mensuales a los beneficiarios legales de un trabajador
Jallecido. Debe llenar un minimo de 36 meses en los 6 anteriores
al riesgo y cuando el fallecimiento ocurra a causa de un
accidente solo se requiere comprobar la vigencia de la relacion
laboral al momento del accidente.
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B. COBERTURA

El Instituto Guatemalteco De Segurz'dad Social, como un
organismo auténomo encamina actualmente sus esfuerzos para
poner en marcha el proceso de extension de cobertura, por lo que
ha efectuado estudio, seminarios y consultorias que no han
- avanzado mayor cosa queddhdo&e linicamente en proyectos.

" En 1,985 se llevé a cabo el primer seminario el cual fue.
denominado "NUEVAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA EL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL" en
donde se destaca la necesidad de instrumentar nuevos planes 'y
programas con un enfoque diferente a los criterios tradicionales,
basados en wuna atencién con fuerte acento curativo
institucionalizado, para pasar a un enfoque amplio de atencion
con énfasis en acciones comunitarias y fortalecimiento del primer
nivel de atencién y a la vez obtener como producto la extensién |
de la referida cobertura de enfermedad comiin y maternidad.

En 1986 en consecuencia el instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, presento ante la comision de programacion del
“banco interamericano de desarrollo (BID), el proyecto
denominado: ""Cooperacion técnica internacional’’ Extension de
cobertura de los programas de enfermedad comiin y maternidad




_ 20

a la costa sur occidental del pais" (DIT-IGSS) solicitando
. cooperacion técnica no reembolsable por un monto de trescientos
mil quetzales (0300,000.00); la gerencia del instituto determin
que por antecedente la creacién de la comision especifica para el
estudio de factibilidad de la extension del programa de
enfermedad comiin y maternidad en la costa sur-occidental del
pals a través del acuerdo de gerencia nimero 9-87
estableciéndose como sus principales funciones las siguientes:

1, Realizar un diagndstico de la situacion de salud de los
' _departamentos de la costa sur-occidental del pais.

2. Proponer las disposiciones administrativas y legales
reglamentarias para concretar la extension. .

3. . Detectar los aspectos de atencion de salud que puedan ser
sujetos a comentarios.

- A pesar de los mandatos de efectuar los estudios de
diagnéstico de extensién y comprobado por una parte que el 37%
del total de cotizantes del pais se encuentra ubicado en el sur-
occidente del pais cuya drea contribuye en mayor grado a la
produccion nacional y a la generacion de empleo, no es
Justificable que a estas alturas esta drea especificamente el
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departamento de Quetzaltenanga se encuentre desprotegido de
programas tendientes a lograr la preservacwn integral de la salud
por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en
donde una poblacidn de 499.148 ejercen presion en demanda de
servicios en los centros asistenciales departamentales de los
cuales 208.148 son urbanos y 291.00 pertenecen al drea rural ).

De esta poblacion 37.147 al aiio 1986 son trabajadores
afiliados al régimen de seguridad social distribuidos en las
siguientes actividades de trabajo: Agncultura, deu:ultura, caza,
¥y pesca: 20.032 trabajadores.

- - Explotacién de mina y canteras: 21 trabajadores.

- Industrias manufactureras: 4311 afiliados.

- Construccion: 854 afiliados. _

- Electricidad agua y servicios: 1,139 afiliados.

- Comercio: 1170 afiliados.

- Transporte, almacenaje y comunicaciones: 243 afiliados.
- Servicios: 8877 afiliados ().

‘  Proyecciones departamentales de poblacién 1,980-2,000 IX curso
nacional de Poblacién 1983,

*  Datos tomados del boletin Enero - Junio 1987 1.G.S.S. departamento
actuarial y estadistico.
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Existen en el departamento 917 empresas distribuidas en
las activida’des econémicas - anteriormente mencionadas,

destacdndose- aqm { la actividad agricala sdeultura, cazay pesca
con 378, empresas Y servicios con 148. - oo

- Como se 'puede observar el andlisis que hacemos de la
seguridad social data después de la pos-guerra, hasta los Gltimos
avances logrados con cada urio de los gobiernos que ostentaron
el poder en nuestro pais después del afio 1944. Nuestro andlisis
historico fue mostrando en cada una de sus facetas las formas en
que fue cobrando forma el concepto mismo de la seguridad
social, asi como las diferentes coyunturas politicas y sociales, que
permitieron el surgumento de los diversos programas y.la forma
en que se demanda en la actualidad la extension de los servicios
de enfermedad comiin y maternidad en el drea sur-occidental, lo
que recientemente obliga a la unidad de planificacién del
Instituto Guatemalteco de seguﬁdad social a presentar ante la
comision de programacién ‘del -Banco Interamericano de
desarrollo (BID), el proyecto denominado "Cooperacién Técnica
internacional, extensién de cobertura de los programas de
enfermedad comiin y maternidad”. Todo este andlisis permite
ubicarnos -en - el contexto histérico, para lograr un mejor

~ entendimiento del desarrollo del presente trabajo.
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CAPITULO U ‘
ANALISIS BREVE DFE 1AS POLITICAS SOCIALES

Previo a realizar el andlisis de las politicas sociales en

Guatemala, en materia de seguridad social, bien vale la pena _

' retomar algunas conceptualizaciones que nos ubiquen dentro del
mismo contexto. |

El término "Politica” se conceptualiza como "El Arte de
Gobernar y dar leyes y reglamentos, para mantener tranquilidad
y seguridad piblica conservar el orden y las buenas costumbres”.

(°). '

"Se entiende por politicas sociales las medidas y decisiones
que toma un estado histéricamente determinado para formalizar su
intervencion frente a la problemdtica y necesidades bdsicas que
subyasen al interior de la clase trabajador, con el pretexto de
* resolver dicha problemdtica y S&tisfacer las necesidades reales de
la poblacién a la cual dirije su accién”. (°). |

¢ Pielot, Marcel "La ciencia politica "Endelsan Buenos Aires Pdgina
5. ‘

”  De Ledn Cabrera, Tomasa Leonor G. L. Lic. "Las polfticas sociales
y su Influencia en el que hacer del trabajo social guatemalteco”
Revista Bodas de Plata pag. 28.
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Existen posiciones burguesas de las politicas sociale._s'
considerdndolas un medio para alcanzar el bienestar la jukticia y
ola lgualdad de oportunidades, por medio de las cuales el Estado
aparenta una justicia social en forma de redlstrtbuaén del ingreso
econdmico nacional las cuales operativizan a trjaves de programas

de bienestar social, dirigidos a la poblacién, con el objetivo de

" asegurar la reproduccién de la fuerza de trabajo y ademds la
legitimacion de los gobiernos, canalizando los conflictos sociales

es decir que las politicas sociales cumplen funciones politica e
ideoldgicas. '

No siempre la politica social es el resultado de las
decisiones del Estado, como manifestacion de su espiritu benéfico,
sino mds bien, son el resultado de las demandas populares que se
encuentran intimamente ligadas por las necesidades generadas al
interior del sistema actual y que dan como resultado la
intervencion del Estado para atenuar con'ﬂictbsr y mantener la
estabilidad -del sistema,; caracterizdndose por reproducir 'y
mantener las estructuras sociales, econdmicamente superiores
sobre la otra clase social dominada, con lo cual es obvio que los
valores de justicia, armonia e igualdad social sélo existen como

enunciados tedricos incompatibles con la prdctica.
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Refiriéndose ahora al grupo de obreros activos, los
elementos tedricos y los datos emplricos disponibles, muestran la
~ forma en que se va consumiendo la fuerza de trabajo en el proceso
de produccidn y la forma en que se conserva y reproducé difiere
en cada grupo de mano de obra. Esto se debe a que no todos
poseen los mismos elementos subjetivos y objetivos.

En el interior de los grupos de trabajadores, ‘existen
sectores que se diferencian por el hecho de trabajar én ramas
distintas de la'eco'nomfa, en los que se dan grados diversos de
desarrollo de las fuerzas productivas, diferencidndose ademds por
el tipo de ocupacion que tienen, condiciones de empleo y de
trabajo, lo que determina en ultima instancia el monto del salario
y la forma en Que se reproduce dicho procesos. Todo esto sucede
~ no obstante, que la clase trabajadora posee la caracteristica
comiin e histérica de poseer tnicamente su fuerza de trabajo, la
cual vende como una mercancia por carecer de.los medios de
_produccion, lo cual la somete a una mayor explotacién por parte
del capital, o en‘grbsan las  filas del desempleo lo que
conjuntamente con el sub-empleo y la inflacién repercute
directamente en sus condiciones de trabajo y de vida en general.

Se observa en toda su dimensién el problema de
hacinamiento en las viviendas y en los locales de trabajo, ast como
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desnutricion 'y menores oportunidades de educacion 'y
esparcimiento, todo ello crea un campo propicio para que se
desarrolle una patologia propia del capiralismo.

- Del andlisis anterior se desprende qﬁé existe una relacion
estreéha entre la forma en que grupos especificos de trabajadore;v
se producen y se reproducen y la forma en que se enferrhan, la -
patologia que padecen y la forma en que mueren, asi como su
esperanza de vida y las caracteristicas de los servicios, que las

polfticas sociales ponen a su disposicidn. |

El proceso de salud enfermedad es por lo tanto una
realidad concreta que  se pfesentan como ya mencionamos
anteriormente entre individuos y grupos con - determinadas
caracteristicas socio-econémicas de trabajo y de vida.

De acuerdo con lo anterior, las causas e implicaciones del
proceso salud-enfermedad deben buscarse en ultima instancia en
la estructura y organizacién de la sociedad, es decir en el dmbito
de lo social aiin cuando aquel se manifieste, en forma concreta en
seres humanos. |

Particularizado un tanto sobre las politicas sociales en
Guatemala podemos decir, que nuestro pais no ha estado al
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- .margen del surgimiento de las politicas sociales como un elemento
atenuador de conflictos sociales; pues en nuestro pais las politicas
sociales, se amplian'y se profundizan como una funcion del Estado

a pdrtir de 1,944 tomando auge en los campos de la educacion y
la SEGURIDAD SOCIAL.

En los iiltimos afios el Estado de Guatemala, ha estqdo bajo
la direccidon de gobiernos. milirares, ejecutando ﬁolfticas
econdmicas y sociales de corte neo-liberal que se ha Vvenido

 consolidando en los liltimos afios, este modelo. se basa en el
abandono de controles y mecanismos de regulacion econémicos y
de reorientacion del gasto piblico, afectando directamente y en

forma negativa al gasto orientado a los servicios sociales.

Esta politica acentiia el cardcter asisténcialista, de las
poh’ticas sociales concebidas e implementadas por el gobierno en
forma vertical con un notorio desmejoramiento de la calidad y
cobertura ante el imperativo de designar cuantiosos recursos al
pago de la deuda externa, en este sentido se apunta a orientar los
servicios sociales por la via privada especialmente en materia de
salud, sufriendo con esto, un deterioro de los servicios publicos.

Dentro del contexto de las polfticas sociales, existen otras

politicas especificas que no se apartan en ningin momento de la
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idea central de los que gobiernan, ubicdndose dentro de éstas las
pali’ticas de bienestar social, entendiéndolas como una posibilidad
histérica déterminada y que adquiere contenido en la manera que
ubiguemos en el tiempo y en el espacio, es decir en una sociedad
concreta con sus propias contradicciones producto de un momento
histérico determinado. o

A.  POLITICAS DE BIENESTAR SOCIAL:

El concepto de BIENESTAR SOCIAL es valorativo,
subjetivo, y vacfo de contenido cientifico ya que con tantos
intereses contradictorios e irreconciliables, es imposible que las
sociedades en general tengan la misma concepciéh de bienestar
social (°).

Surgen de 1944 a 1954, después de la 2a. guerra mundial
una serie de acontecimientos politicos que e inician con la caida
de Ubico, cambiando. necesariamente las politicas sociales,
manifestdndose esencialmente en la promulgacién de la Ley de
Reforma Agraria, el codigo de trabajb y la creacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

8 Revista Trabajo Social U.S.A.C. Julio, Nov, 83 Pég. 87.
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Haciéndose necesario' aqui un tipo de profesional
encargado de operacionalizar las pah’ticds sociales, tal es el caso
del Trabajador Social encargdndose el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de la formacidn de éstos profesionales, dando un
cardcter técnico a esta politica social, quedando de ésta manera
la Seguridad Social dentro del fubro de las politicas de salud,
educacion, vivienda, asistencia ‘social, desarrollo rural, reforma

agraria elc.

Todas éstas politicas, responden a las necesidades socio-
econdmicas de la poblacién Guatemalteca, enmarcado dentro del
- régimen del capitalista, dependiente y subdesarrollado.

Durante el Perfodo de 1,944 a 1954 la nueva legislacion
social logré las siguientes conquistas en beneficio de las clases
desposeidas:

a. . El Instirwto Guatemalteco de Seguridad Social.

La legislacion de menores.

&

C. El Cédigo de Trabajo.

d La legislacidn de familia.
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e. La ley orgdnica de edﬁgacién.
r La libre orgdnica de educacion.
g Arrendamienté forzoso.

ﬁ. - Ley de reforma agraria, etc.

Todos éstos beneficios originaron un pén’odo progresista
 con una nueva dindmica, lo que permitié la implementacién de
politicas de bienestar social, que en conclusion siempre van a estar
enmarcadas dentro de las politicas generales de los gobiernos de

turno.
B. POLITICAS DE SALUD PUBLICA:

El sistema de produccion dominante, cuya principal
manifestacion es la explowacion de la fuerza de trabajo, que es el
unico medio de produccion que | poseen las clases populares, da
como consecuencia un desgaste o deterioro de la salud,
exponiéndolos a enfermedades o accidentes, los cuales deben ser
recuperados a través del uso de instituciones de asistencia social,
- designadas por el ministerio de salud piiblica y asistencia social
que tiene a su cargo a través de sus dependencias operativizar las
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politicas sociales de salud.  Este ministerio fue crqada en
diciembre de. 1944 por decreto niimero 46 del congreso de la
republica implantando sus politicas en forma general, siendo éstas
las siguientes: '

a

1. .. Politica de aumento de cobertura.
2. Politica de proteccién, conservacion y mejoramiento de la
~ salud ambiental.
3. . . Polftica de alimentacién y educacidn..
4. Politica de desarrollo institucional y administracion del
sector.
5., Politica de infraestructura fisica.

Las politicas de salud tienen una base filosdfica ,bositivista
.y funcionalista, no relaciona los problemas de salud con la
realidad social, siendo su coberiura insatisfactoria especialmente
con_la carencia de un presupuesto que le permita ofrecer un
~ servicio apropiado que resuelva los problemas de salud de la
poblacién agravdndose el problema por falta de educacion y

conciencia de la poblacién respeto a la importancia de la
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conservacién de la salud, que no consiste lnicamente en la
ausencia de enfermedad, sino un bienestar completo fisico mental
y social, segin el enunciado de la O.M.S. estos objetivos no se
logran. en su totalidad debido a que las funciones del ministerio,
se realizan en forma tradicional con '(;ardct_er asistencialista yno
respondiendo a las necesidades de la poblacidn, debido a que los
planificadores a nivel ministerial no toman en_cuenta las

- caracteristicas de cada region.

EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
COMO POLITICA SOCIAL

La constitucion de la repiblica de Guatemala establecié en
su articulo niimero 63, el derecho de los guatemaltecos a contar
con su régimen de seguridad social por lo que el congreso de la
repiiblica el 30 de octubre de 1946 emitio el decreto 295 que
contiene la ley orgdnica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. Este derecho siguié contempldndose en la constitucion de
1956, 1965 y 1986. En todas se estimé la autonomia la
obligatoriedad y la facultad de actuar como la institucion de
derecho puiblico, con personeria juridica y plena capacidad para

" adquirir derechos y contraer obligaciones.
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El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tiene
establecido los programas de proteccion relativa a accidentes en
- general, acuerdo niimero 97 el cual norma los dlférentes aspectos
en materia de accidentes, asi como los beneficios que otorgd tanto
por .. incapacidad temporal o incapacidad permanente,

" rehabilitacion, casos de muerte. Fue publicado en el diario oficial
el 25 de julio de 1949.

El reglamentd sobre proteccion relativa a enfermedad y
maternidad acuerde nitmero 410, establece las diferentes
prestaciones que se otorgan .por causa de enfermedad o
maternidad. Fue publicado en el diario oficial el 11 de Mayo de
1967. | | |

El reglamento sobre profeccidn relativa a invalidez, vejez
y sobrevivencia establece la cobertura de riesgos y las
disposiciones comunes al otorgamiento de pensiones fue publicado
en el _dia}‘io oficial el 4 de febrero de 1978. .

" La estructura econdmica y social de un pats, su grado de
desarrollo y sus instituciones, son factores que determinan el grado
de salud, lo cual se manifiesta logicamente en el desarrollo
‘economico y social por lo que el proceso de seguridad social surge

con el desarrollo del capitalismo y a la par de este sistema surge
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una serie de problemas que causaron baja en la productividad, lo
cual origina la necesidad de atender estos problemas de salud lo
que impulsa el surgimiento de los programas de asistencia social. -

La seguridad social utilizada como politica social Cumple
con el objetivo de recuperar y mantener la salud del trabajador,
para que este pueda recuperar la fuerza de trabajo.

"La historia del término de seguridad social es la parte de
las ciencias polfticés que mantienen adecuadas instituciones
técnicas de'ayuda, prevision, y asistencia que tiene como fin
* defender y propiciar paz y justicia en términos generales” (°).

Con este precedente el surgimiento de la seguridad social
en Guatemala aparece como una respuesta del Estadb a las
necesidades de la poblacion a efecto de reproducir las relaciones
sociales de produccion, mantener, reprdducir y conservar la fuerza
_de trabajo, generar infra-estructura econdmica, redistribuir el
ingreso, y mantener la paz social. '

¢ Pérez Leniero José. "Fundanieutos de la Seguridad Social” Edicién
Madrid 1,956 pdg. 34.
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La seguridad social, al entrar en vigencia en Guatemala no
abarcé a todo el pais pues el avance de las politicas sociales se
hizo en forma gradual, al extremo que en la actualidad el
programa de maternidad y enfermedad comiin no tiene cobertura
en el departamento de Quetzaltenango, motivacion que fue
suficiente para adentrarnos en el preseni‘e estudio.
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CAPITULO III

PROGRAMAS DE ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD
*  EN QUETZALTENANGO

A. METODOLOGIA DE INVESTIGACION:

. El orden metodolégico en que se basé esta investigacion se.
orienté en un primer momento a identificar con claridad la
problemdtica que en materia de salud y prestaciones que erifrenta
el trabajador afiliado al régimen de seguridad social en el
departamento de Quetzaltenango, vista desde la.forma en que el

" Estado a través de sus politicas sociales cubre estos servicios con

- su deficiente estructura técnica e infraestructura.

Se precisé desde el inicio de la investigacion la necesidad
de ubicar el problema bajo'los pardmetros de un referente
conceptual y contextual. En ese sentido se seleccionaron
documentos escritos e investigaciones sobre la temdtica que nos

ocupa.

Se hizo un desglose temario a partir de la delimitacién del
objeto de estudio delimitando en primer momento el andlisis
histérico, en que se ha desarrollado la seguridad social haciendo
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énfasis en los periodos del afio 1946 al afio 1954 época en la cual
la seguridad social cobra auge en nuestro pais. Posteriormente y
en un intento. por. wbicar la problemdtica de la extension de los
servicios de enfermedad comin y maternidad en el departamento
de  Quetzaltenango se re_(}yrrié al andlisis del documento”
‘Cooperacidn técnica internacional, extension de cobertura de los
programas de enfermedad comiin y maternidad a la costa sur-
occidental del pafs”.

Esta fase de investigacion se llevd a cabo a partir de 'un,a
exhaustiva revision bibliogrdfica mediante la aplicacion de una
guia de consulta se utilizé el estilo de investigacion empirica, la
cual se fundamenid en elementos técnicos; dadas las condiciones
objetivas, y objetivas en que se desarrolld la investigacion.

El primer acercamiento al objeto de estudio, después de
haber ubicado tedricamente el problema se hizo una consulta
preliminar a partir de visitas a la zona seleccionada y de la
revision de algunos documentos escritos sobre el tema y el drea de
estudio, lo que permitié ubicar una mejor forma nuestro objeto de
estudio.

Lzm OF A URIVERSIURG GF S Cios 3t SUMTEMALA J

’ .
idlioteca Central

L
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I Definicién de la muestra:
La muestra del estudio, estuvo comprendida por 100
trabajadores afiliados, los cuales se distribuyen en los municipios
del departamento de Quetzaltenango, clasificados’ por drea de
actmdad economica.
Con respecto a los patronos, se utilizé el teorema central
de varianza minima, con un margen de error de 0.10 que dio como
resultado 70 patronos entrevistado.

La localizacion del drea de estudio, se hizo mediante la
revision de listados de patronos.y trabajadores aﬁhados al régimen .

r

de seguridad social. ‘ e

Tomada la muestra se procedid a realizar la tabulacién en
forma manual, para proceder posteriormente a la elaboracion de
cuadros estadfsticos porcentuales.. Procediéndose posteriormente

al andlisis e interpretacion de los mismos.

]

Para facilitar la recoleccion de datos en la presente
investigacion se hizo necesaria la elaboracion de un manual de
codificacion que permitié hacer la clasificacidn de respuestas de
las p}eguntas ‘abiertas como complemento de la informacion .
contenida en las boletas.

SRy
Lo

[ L i1 ..
e SRR Jep e
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Para finalizar podemos precisas que las hipdtesis de trabajo’
y los objetivos de la investigacion fueron ejes conductores del
proceso metodoldgicos de esta investigacion.

B. ' "NECESIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
' PROGRAMAS DE ' ENFERMEDAD - COMUN Y
 MATERNIDAD EN- EL ° DEPARTAMENTO DE.
QUET?ALTENANGO ' o '
! El Ihsfi}titb’Guatenmlteco"‘,‘de Seguridad Social, en su tomo
I "PROPUESTA PARA LA EXTENSION PEL PROGRAMA SOBRE
PROTECCION ~RELATIVA A ENFERMEDAD‘ COMUN Y .
MATERNIDAD" a ia costa sur- ocadenral del pats propone un
modelo de atencién en salud, el que implica Hevar a la prdctica
una atencion médica directa'y las estrategias de atencién primaria,
de la salud, el disefio de un sistema de- referencia y “en
" consecuencia una adecuada ubacaaon de los equtpos de s‘alud"
(JO} o o . oy
En éste htodeld de atencién se incorpora la atencia'n‘médica
directa y las estrategtas de atencién primarias de salud abarcando

este primer wmponente del modelo cuatro niveles. -

1o Propuesta para la extensién del programa sobre proteccidn relativa a

enfermedad. comin y maternidad al Sur Occidente del pats tomo 1
Guatemala Octubre 1988 pdg. 27.

1
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Ast’ como. se ptmuea esta propuesta, existen una sene de
estudios, que se han quedado como tales, pues el Estado no ha .

podido o no ha querido, extender los programas . a que nos venimos
reﬂrienda al sur-occidente del pals, y especg‘?cameme al

departamento de Quetzattenango drea, conringenres :mportantes o

de trabajadares aﬂliado.s, resultado. de - considerable nimero de
-empresas que s6lo son atendidas por el Programa de Accidentes
y el programa de IVS que proporciona a'la_pobldcién afiliada

- prestacion  en serwc:os y en' dinero considerdndose  éste

antecedente como un primer acercamiento ala evaluacidn que en
materza de servicios presta en: esta zona el instituto guatemalteco
. de Seguridad Social. “se les preguntd a los qﬂttados si en realidad
el Instituto. Guatemalteco de Seguridad Soclal. (Se les preguntd a
los aﬁliados si-en’realidad el mst:ruto les. ha ‘ayudado_a resolver
sus .problemas de salud; a lo que un 73% respondié
afirmativamente aduciendq las s!guiemes consideraciones: |
‘ - La informacidén recabada én la investigacidn respondié a_ia
Jformulacidn de Hipdtesis, lineamientos que se enmarcaron en el
estudio y Objetivo General que guié el trabajo. Todos los demds
aspectos que conllevd la realizacién del presente estudio, quedaron
enunciados pormenorizadamente en el capftulo que habla sobre la
metodologla. : '
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GRAFICA No. 1

APORTE DEL 'f.G.S.S. A LA POBLACION AFILIADA

Fuente: Investigacion de Campo. Marzo de 1993.
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GRAFICA No. 2

CAUSAS POR LAS CUALES LOS AFILIADOS
NO HAN RECIBIDO ATENCION DEL ILG.5.S.

OOMUN
ATENCION 1

Fuente: Investigacion de Campo Marzo 1993.




Hac:endo un an&h&ts de la graﬁca nu'n;éra uno podenios
hobservar que, un 43. 84% de aﬁltados ha rec:xbzd[o arencién solo
cuando le ha ocurndo un acc:dente, rec:btem}o_ma(jdf no sélo
atencion medtca sino ademas prestaczones CW el caso lo
amerita, con esto queda evidenciado que se da un. vacw de
atenczan al no atender enfermedad camun y matermdad lo que se
corrobom con el 44.44% que se enunc:a enla grdﬂca niimero dos
que indican que no han hecho uso del IGSS por, que no han
suﬁ*zdo acc:dentes, lo que significa que al no existir un programa
" de énfermedad comiin un gran nimero de afiliados queda fuera de
los servicios con que cuenta el‘instit.ylgo.

. La opmton de los patronos fue algo no qummos pasar
desapercibido tomando en cuenta que los serv;c:os que presta el
Instituto los afecta de una manera u otra, asi tenemos que un
32.86% de los patronos enrrewstados opinaron que la atencion que
proporcmna el Insmuro a sus trabajadores y quizd a ellos mismos;
es adecuada y eﬁc:eme mientras que el 14 .28 la_encuentran
aceptable aunque debe mejomr en muchos aspectos mientras
tanto un 31.43% ve la atencion del Instituto inadecuada e

insuficiente.

Ver grdfica Niimero 3
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. GRAFICA No. 3

OPINION DE PATRONOS CON RESPECTO A LA
. ATENCION DEL I.G.S.S.

Fuente: Investigacién de Campo, marzo 1993
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Con la informacion anterior podemos inferir por un lado
que la poblacién trabajadora ha sido la mds beneficiada por el
Instituto, . utilizando los servicios del programa de accidentes,
cano_ciendo en consecuencia mejor los servicios que presta, siendo
por'lo tanto vélida la opinién con respecto a los servicios de los
cuales han hecho uso; mientras que los patronos, quienes no tienen
derecho a la atencién en servicios y prestaciones, se han limitado
a cuestionar el servicio emitiendo diversas opiniones tal como se
‘observa en la grdﬁba que antecede. sin embargo es significativo
que un 32.86% de los patronos considere la atencion del Instituto
de adecuada y eficiente pues esto e un buen indicador de que la
labor del instituto y especificamente del programa de acc;dentes ha
contribuido al bienestar de los trabajadores afiliados.

Por otro lado resulta significativo, que un 44.44% de
trabajadores afiliados, no ha hecho uso del seguro; ya que al
cubrir solo accidente, como se indico anteriormente un grueso
nimero queda fuera de este programa, pues s6lo en casos fortuitos
buscan atencion med:ca y prestaciones. '

Resulta por lo tanto justificable que los afiliados al no
encontrar apoyo en el Instituto, en sus demandas de enfermedad
comiin busquen otros servicios publicos, tales como Hospitales
estatales, en el caso especifico del departameﬁta, de
Quetzaltenango, Hospital General de Occidente; centros de salud,
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di.i‘pensarios y clinicas privadas y en ultima instancia remedios
caseros. Con la intencion de complementar ain mds nuestra
investigacion nos dimos a la tarea de investigar los servicios que
tienen mds demanda por parte de los trabajadores en casos de
enfermedad comiin y maternidad, ddndonos como resultado la

siguiente grdfica. Ver grdfica niimero 4.
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GRAFICA No. 4.

Lugares que mds demandan los afiliados
en caso de enfermnedad

CENTAD DE BALUD C7.9%0)

HOSPITAL GRAL. (34,55

Fuente: Investigacion de campo marzo 1993.
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Como se podrd observar en la grdfica anterior son los
Hospitales generales a donde se encamina mds la demanda por
salud de los afiliados al régimen, dado a que los ingresos que
obtiene una mayoria de trabajadores no les alcanza para
demandar servicios médicos en clinicas particulares, tal como se
demuestra con el 19 por ciento que si se puede costear un servicio
de esta naturaleza, todo este panorama nos va indicando la
trascendencia que tendria la ampliacion de la cobertura de los
servicios, con respecto a la atencion de enfermedad comiin y
maternidad.

Los afiliados del occidente del pais debido a la pobreza por
los bajos ingresos econdémicos y la precaria proyeccion de las
politicas de Estado en materia de salud; se ven constantemente
amenazado por una serie de enfermedades que en muchos casos
acarrean muerte, sobre todo en la poblacion infantil, sintiéndose
aqui, la necesidad de proyeccion de los servicios de enfermedad
comiin y maternidad por parte del Instituto de Seguridad Social,
quien tendria que ser la llamada a prestar atencion, dado como se
indicd anteriormente que tanto Hospitales Nacionales como otros

centros de atencidn médica, no son suficientes para atender las

demanduas de atencién de salud de la poblacion enferma.
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Las enfermedades mds comunes de que adolece la

poblacicn afiliada se describe en la grdfica siguiente;

B

T



Enfermedades mds comunes que se dan dentro de la pab!acwn
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GRAFICA No. 5.

afiliada én el departamento de Quetzaltenango

7 (4. 0%)

B (24.0%) °

g (4.0%)

.8 C1.0%)

1 (24.0%)

2 (1.0%)

T3S, 0%)

5 (34.0%) g P
CODIGO: ! Gripes 2. Gripes y diarreas
3 Diarreas 4. Fiebre y diarreas .
S Fiebre v anev 0, Fiebre gnpc' v diarreas
7. Fiehres,

Fuente: Investigacidn de campo, Marzo 1993,
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Del andlisis de la anterior grifica deducimos que las
enfermedades que con mayor frecuencia azotan a la poblacion en
el departamento de Quetzaltenango, estin las enfermedades
respiratorias en un 34% mientras que en un 24% se encuentran
las enfermedades gastro-intestinales. El reto de enfermedades
que se mencionan no resultan significativas en la muestra, ya que
resultan ser una combinacion o consecuencias de las otras.

Haciendo ya un anadlisis de las grdficas anteriores en su
conjunto, podemos inferir, que son las instituciones estatales de
salud, las que atienden a la mayor parte de la poblacion siendo
el Hospital General de Occidente el que recibe a un 55% de
casos, siguiéndoles los Centros de Salud y los dispensarios.
Podemos observar ademds que la poblacion investigada utiliza los
servicios que se mencionan anteriormente, debido a que no
cuentan con recursos econdmicos para costearse sus gastos
médicos en Clinicas particulares, tal como lo demuestra el 19%
de los encuestados, que son los iinicos que acuden a esos
servicios en casos de enfermedad. Lo anterior es justificable
tomando en cuenta que la situacién econdmica por la que
atraviesan los afiliados en este departamento es precaria,
tomando en cuenta que perciben salarios que oscilan entre 08.00
y @10.60.
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Asi tenemos que el valor de la fuerza de trabgjo de esta
poblacion afiliada, es igual a la suma de medios de subsistencia
para la conservacién y reproduccion del obrero y su familia.
todo esto va a depender de la época y las circunstancias en que
se presente. El capital en consecuencia tiende a proporcionar un
salario a la clase trabajadora de minimo valor expresado en
dinero para que se incorpore diariamente a su trabajo, lo cual
incremente la plusvalia y empeora la situacion del trabajador por
el desgaste fisico y mental que incide directa o indirectamente en
su salud; representando mayores enfermedades, envejecimienio
prematuro y reduccion de los anios de vida. Todo esto dentro del

- dmbito del trabajo, a mds de alimentacion, vivienda, etc.

Para la clase patronal que existe en nuestro pais las
expectativas de vida son mds duraderas que las de la clase
trabajadora y el campesinado por razones que agroso modo
mencionamos con anterioridad, pero que aqui pormenorizamos.
Asi tenemos las razones siguientes:

1 Las condiciones ambientales que inciden en la salud.

2. El factor econdmico que es determinante en todos los
aspectos de la vida humana. '
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3. El poco acceso a una atencién médica oportuna y de
| mejor calidad unido a ello a la falta de medicamentos en
los servicios a los cuales tiene que asistir el afiliado, a

Jalta de un seguro que lo proteja.

Todo esto, lo resumimos al modo de produccion
prevaleciente, que busca obtener el grado mdximo de ganancias
condicionado al trabajador a aumentar su jornada de trabajo lo
que le disminuye sus condiciones fisicas.

Con el andlisis anterior y corroborado con el 98% de los
trabajadores encuestados que si manifiestan interés en que en se
implementen los programas de enfermedad comiin y maternidad
en el departamento de Quetzaltenango se comprueba la hipotesis
de que "Los programas de enfermedad comin y maternidad son
necesarios para atender a un gran niimero de trabajadores de
ambos sexos, especificamente en el drea del departamento de
Querzaltenango en donde se considera que los problemas de salud
SON numMerosos debido a que es una zona agricola e industrial
Sfuente de trabbjo y base de la economia nacional”,

La comprobacién de la Hipotesis anterior es apoyada por
el grupo de patronos que tomamos como muestras, los cuales en

un 100% ven que si se hace necesario la aplicacion de los
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programas de enfermedad comiin y maternidad en el
departamento de Querzaltenango, sugiriendo al respecto que la
atencion se de manera mds eficiente, con personal especializado,
con ampliacion de cobertura y que se construyan instalaciones
adecuadas. Ver cuadroe No. 6.
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CUADRO No. 6.

Opinion de patronos con respecto a
. . ’ como les gustaria los servicios
| que se prestarian en enfermedad
comiin y maternidad.

T RESPUESTAS No. %
_ ‘1 Atencion eficiente 58 58
2 Con personal especializado y con ' 9 9
. vocacion de servicios. '
3 | Ampliar la cobertura . . ' i1 1
4 Igual que la atencidn que se presta por _ 4 4
accidentes (servicios y prestaciones) '
5 Qﬁe cubra a la familia , i1 11
6 Con instalaciones adecuadas 2 2
7 | Adecuadamente s 5
TOTALES | 100 100 i

Fuente: Investigacion de campo marzo de 1993.
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Es indudable, que una politica del Instituto Guatemalteco
~ de Seguridad Social que pretenda ampliar la cobertura de los
programas de enfermedad comiin y maternidad contaria como ya
vimos.anteriormente con el beneplécito no sélo de la poblacién
trabajadora, que como vimos anteriormente tiene que acudir a un
obsoletos sistemas de asistencia médica, sino ademds beneficiaria
a los patronos que ven una serie de ventajas tanto para sus
trabajadores como para sus familiares; tal como se puede
apreciar en el cuadro No. 11.

Opinion de patronos con respecto, a beneficios que podria traer
a los trabajadores, la ampliacién de cobertura de los programas
de enfermedad comiin y maternidad en Quetzaltenango.
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GRAFICA No. 7

OPINION DE PATRONOS RESPECTO A BENEFICIO

EN LO ECONOMICO

SE CONTROLAN LOS EMBARAZOS NO BENEFIGCIAN EN NADA

Fuente: Investigacién De Campo. Marzo 1993.
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Con la informacion obtenida de parte de nuestros
informantes de que un 55% de trabajadores, acuden a Hospitales
Nacionales en busca de asistencia médica y solo el 19% hace uso
de las clinicas privadas, dado a los ingresos econdmicos precarios
de los trabajadores, queda probada la hipitesis de que "EL
PROBLEMA DE LA ENFERMEDAD COMUN Y LA
MATERNIDAD EN LA CLASE TRABAJADORA DEL
DEPARTAMENTO DE QUE TZALTENANGO SE AGRAVA
DEBIDO A LAS CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS
TANTO DEL TRABAJADOR COMO DEL PAIS LO QUE
LIMITA QUE EL AFILIADO BUSQUE LA SOLUCION A SUS
. PROBLEMAS EN INSTITUCIONES PRIVADAS",

La prevision de accidentes, ha sido para el instituto una
de las razones de su existencia, ya que siguiendo el lema de
"Vale mds prevenir que lamentar" se han realizado una serie de
camparias de prevencién de accidentes, a todo lo largo de su
existencia, campariias que se acentiian mds en centros de trabajo,
empresas, oficinas y en todos aquellos lugares donde para
realizar una tarea, sea necesario tomar en cuenta una serie de
precauciones, que eviten consecuencias lamentables. Por lo
consiguiente y para efectos de tomar en cuenta este aspecto en la
opinion de los afiliados objeto de nuestra se les indigo con
respecto a la opinion que les merece la prevencion no siélo de
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accidentes, sino de enfermedad comiin en general como
programas de atencion integral de salud; respondiendo un 96%
del cien por ciento de la muestra que los programas de
prevencién son importantes ya que, evitan riesgos mayores,
ayudan a mantener el orden y la seguridad en el trabajo, y se
pueden evitar enfermedades posteriores, que le ocasione
incapacidad total o parcial al desembolsos econdomicos, sino poner
en peligro la vida de los trabajadores, lo cual a su vez
ocasionaria problemas de desintégracién familiar por incapacidad
o ausencia del jefe de familid. Ver grdfica 8.




programas
|
|

de prevencion.

Opinion de trabajadores afiliados con respecio a
Fuente: Investigacion de campo. Marzo 1993.
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No cabe duda que el interés de prevenir en compartido por
los patronos, pues en la iltima instancia, también ello son
afectados cuando ocurre un accidente en un centro laboral, por
lo que al respecto fue necesario pedirles su opinidn manifestando
en un 81.43% que la prevencién es. importante para evitar
riesgos, mientras que el 18.57% de patronos dicen que es
importante incluir la prevencion en programas integrados, ya que
actualmente ellos ven que en este aspecto falta mucha
divulgacion por parte de las autoridades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. |
Con el proposito, de proponer una sistematizacion
alternativa que responda con eficacia a tareas educativas dentro
del que hacer que conlleve la aplicacién de programas de
prevencion y con el propdsifo de mejorar toda una estructura
educativa puesta en prdctica en la actualidad por las diversas
secciones de capacitacion del instituto, se les pidid: sugerencias a
los trabajadores afiliados sobre al forma como creen ellos que se
pueden llevar a cabo en una forma mds efectiva el proceso
educativo de prevencién; aduciendo un 21.74% de los
" trabajadores, que esta puede realizar en mejor forma, motivando
a los compafieros de trabajo; mientras que un 16.31% aseguran
que la prevencion deberia realizarse colaborando en cammpariias de
prevencién es importante para la realizacion de programas
preventivos. Ver cuadro No. 9 '
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El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, desde sus
inicios se funda en los principios amplios y modernos que rigen
la materia de protecéion minima de la poblacion econdmicamente
activa en el proceso de produccién nacional, en base a una
contribucion porcentual a los ingresos de cada uno y de la
distribucion de beneficios a cada contribuyente; bajo este
concepto el régimen comprende proteccion y beneficios. El
régimen de seguridad social, se inicio prdacticamente desde sus
inicios, cubriendo la ciudad capital ya que concentra, la sexta
parte de la poblacion total del pais como consecuencia, alberga
al mayor niimero de centros y puestos de trabajo. Es asi como
se da la mayor concentracién de produccion, cuya caracteristica
Sfundamental es la explotacion de la fuerza de trabajo,
- conceptualizada como, ""El desgaste de energia cerebro y nervios
que repercuten: directamente o indirectamente, inmediata 0
inmediatamente en la salud de los trabajadores'’. Esto propicia
que ocurran con mds frecuencia enfermedades y accidentes. Asi
entonces desde sus inicios el estado a través de los sistemas de
seguridad social y especificamente sus programas en la ciudad
capital, ve la necesidad de reparar la fuerza de trabajo.
Naturalmente que el Estado diseiia y ejecuta politicas sociales
atendiendo predominantemente a la necesidad de produccion y
reproduccion de la fuerza de trabajo por intereses del capital; por
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ser ella la expresion de las contradicciones entre las clases y
mediacion entre estas y el estado.

Con la implementacion tanto de programas de proteccion
y beneficios por parte del régimen de seguridad social en la
ciudad capiﬁzl y algunos departamentos, se fue dejando fuera del
contexto de estas politicas a un gran rcontingente de trabajadores,
ubicados en dreas como el departdmento de Quetzaltenango, que
poco a poco ha ido aumentando su nimero de empresas y por
ende el nimero de sus trabajadores, sin que hdsta la fecha,
svislumbres posibilidades de que se amplie la cobertura de
ehfermedad comiin y maternidad, que son los programas que la
~ poblacion afiliada estd demandando.

Actualmente se mencionan una serie de razones por las
cuales se ha truncado la posibilidad de que se extiendan a esta
drea los programas antes indicados; menciondndose entre ellas
en primer lugar que ha habido intereses de tipo politico y en
segundo lugar se dice que no existe ni la infraestructura, ni el
niimero minimo de empresas para que se lleve a cabo la
dinpliaciﬁn de cobertura; sin embargo, al haber realizado nuestro
estudio, pudimos comprobar que si existe un niimero considerable
de empresas, porcentajes que se mencionan en otro apartado de

este mismo trabajo.
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Sin embargo, dada la importancia de este aspecto, fue
necesario preguntar a los patronos si en realidad ellos conocian
las razones por las cuales el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social no ha extendido su cobertura al Departamento de
Quetzaltenango, en sus programas de enfermedad comiin y
maternidad; a lo que un 45.72% de los encuestados respondieron
que ellos saben que no hay presupuesto para la ejecucion de éstos
pmgratﬁas; mientras que un 27.14% aseguran que lo que ha
existido es una discriminacion politica y han marginado al
departamento; mientras tanto por otro lado existe un 10% de los
encuestados, que se oponen a la creacion de estos programds,
pues tendrian que aportar mds de lo que aportan actualmente al
régimen de seguridad social, lo que le reduciria sus utilidades.
Las respuestas del resto de los encuestados no es significativo ya
gue por un lado algunos desconocen el problema y un 7% dice
que hay instalaciones adecuadas. |

Todo el andlisis anterior nos lleva a inferir que se ha
habido una total negligencia de parte de las autoridades de
gobierno por ampliar la cobertura de sus servicios, ya que como
mencionamos anteriormente, no sélo trabajadores, sino patronos,
ven la demanda de estos programas como una alternativa para

mejorar los niveles de vida. Con este panorama, queda aprobada
nuestra hipotesis primera la cual dice "QUE LAS POLITICAS
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DE SALUD DEL ESTADO EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL HAN PERMANECIDO DURANTE VARIOS ANOS SIN
AMPLIAR SU COBERTURA A TODOS LOS
DEPARTAMENTOS, CONSIDERANDO QUE ES DEBIDO EN
PRIMER LUGAR A SU CARACTER SELECTIVO Y EN
SEGUNDO LUGAR POR INFLUENCIAS DE POLITICAS
GUBERNAMENTALES QUE HAN INCIDIDO
NOTABLEMENTE EN EL AVANCE DE LOS PROGRAMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL DEBIDO A QUE SE CREE
RESPONDEN A INTERESES Y POLITICAS
INSTITUCIONALES IMPLANTANDO LA COBERTURA A
DEPARTAMENTOS DONDE EL NUMERO DE
TRABAJADORES ES MENOR'" Ver grdfica No. 10.
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GRAFICA No. 10

Razones por las cuales el 1.G.S.S. no ha
extendido su cobertura. Opinion de patronos.

DESCONOCEN LA RAZON ¢10.0K)

N HAY PROFUESTAS. C45.790) EXISTE DISCAIMINACION (27, 1X]

PATROMOS QUE SE OPONEN (1D.03)

Fuente: Investigacion de campo. marzo 1993.
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La ampliacion de la cobertura de los servicios tanto en
enfermedad comiin y maternidad, no sélo contard con el
benepldcito de los trabajadores, como ya se indicé en anteriores
andlisis, siny ademds cuenta con el apoyo de los patronos,
quienes en un 84.28% manifestaron que estin de acuerdo con
que sus trabajadores tomen parte activa en los programas a que
nos hemos venido refiriendo; en sus empresas, sugiriendo la
siguiéntes maneras para la realizacion de dichas actividades. Ver
grifica No. 11
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Apoye gue oy padroess presivrinn o s Progromas de

enfermedsd condn y materuidad ox o Deply, de Quetzdlienango.

ELFIIA 5, A0

ST 2L EY)

HELFIRIENLD A TFADAJADURES ¢ 74, 5%)
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Fuente: Investigacion de campo. marzo 1993.

Con la intencién de presentarle a las autoridades del
Instituto de Seguridad Social, planteamientos serios sobre la
necesidad de ampliar la cobertura en los programas de
enfermedad comiin y maternidad, fue necesario tomar las
sugerencias de los patronos las cuales reflejaron en un 51.43%
q"e debe hacerse en principio un estudio de las necesidades de la
poblacion en materia de salud a efecto de que la poblacion
. dafiliada no quede al margen, en el momento que se pretenda
ampliar la cobertura en el departamento de Quetzaltenango y
cubrir asi las necesidades mds ingentes de la poblacion; un 20%
opiné que éstos programas deben estar a cargo de personal
especializado, pues como se recordard en un capitulo anteribr, los
patronos se quejan de que la escasa especializacion del personal
.que actualmente atiende el Instituto de Seguridad Social; es
factor determinante en la mala atencién que se presta. Ver
cuadro No. 12,
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Probablemente, una de las pautas que puede servir al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para marco de
referencia, para implantar los programas de enfermedad comiin n
y maternidad, es el énfasis que se debe hacer en la promocién de -
sus leyes y reglamentos, tanto entre la poblacién trabajadora
como en la patronal; ya que en la encuesta que se paso se refleja
una deficiencia en este aspecto; pues un 47.5% de los patronos
conocen muy poco las leyes y reglamentos del 1.G.S.S.

El poco conocimiento de las leyes, tanto de trabajadore; i

como de patronos, tiene que ver con el cumplimiento de las k
obligaciones patronales, tal el caso del retraso del pago de las }
cuotas patronales, que no permite al 1.G.S.S. recaudar fondos \
suficientes para poder prestar un mejor servicio y poder extende;
los programas a toda la poblacion afiliada del pais y en este caso
particular al departamento de Quetzaltenango. i
| i

Sin embargo, tratando de realizar un andlisis mcis‘
;)rofundo por el cual no se ha incluido el departamento de
Quetzaltenango en la cobertura de estos programas, se obsérval

e | m—— ey T TR L8

como se analizé anteriormente, razones socio-econdmicas y|
politicas por las cuales la universalizacion de los programas a4 ;... "

AR
toda la poblacién afiliada ha quedado en la expectativa de los

legisladores y quienes los asesoran. No obstante la ley orgdnica
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es clara cuando describe que se debe cubrir a toda la poblacién
| econdmicamente activa del pafs y posteriormente a toda la

totalidad de la poblacion en programas integrados con el
ministerio de salud piiblica y Asistencia social. En consecuencia
ino existe voluntad politica y se persiste en_mantener las
vondiciones que han frenado el desarrollo, en tanto los
trabajadores, permanezcan indiferentes ante todo lo que ha
venido ocurriendo desde 1954 a la fecha, los objétivos de
cobertura de ampliacion del 1.G.5S.S. seguirdn siendo una utopia
de solidaridad humana.

Sin embargo debemos seguir tomando en cuenta que sigue
\’ siendo el estado el responsable de que el derecho ala seguridad
social, con Jfines esenciales del mismo adquiera universalidad sin
|‘ discriminacién por indicadores de cardcter laboral, sino mds bien
por la funcion social proyectada a todos los ciudadanos que
= canforman la comunidad nacional. Actualmente el Instituto ha
'\ alcanzado una cobertura de 13.3% de la poblacién total en el
programa de accidentes y de 1.V.S. los cuales se encuentran en:
| vigencia en todo el territorio nacional. Con el programa de

. vigencia en todo el territorio nacional. Con el programa de

J enfermedad comiin y maternidad el Instituto alcanza una
cobertura del 8% de los habitantes localizados en 9 de los 22
departamentos que conforman el pais, quedando como es logico



74

Quetzaltenango fuera de éstos programas..

Ast se vuelve a corroborar la hipdtesis, de que la
seguridad social ha permanecido durante varios afios sin ampliay
su cobertura, pese a un aumento considerable que se ha dado en
el crecimiento de centros y puestos de trabajo, sobre en el drea
que ocupa el Departamento de Quetzaltenango
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CAPITULO IV

Sintesis tedrica:

No cabe duda que el Estado Guatemalteco a través de su
aparato estatal, ha tratado de atenuar las presiones de los
sectores populares, por medio de sus politicas sociales, que en
materia de salud, salen al paso del problema salud-enfermedad.
El ministerio de salud como ente rector de la salud en general y
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social como guardidn de
la clase trabajadora, impulsan una serie de programas cuya
finalidad no sélo es prevenir enfermedades sino curarlas. Los
programas que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
" tiene al servicio de la poblacion afiliada al régimen, los cuales
abarcan el drea de prevencion, curacion, rehabilitacion y
otorgamiento de prestaciones en dinero.

Estos programas segiin se observa han permitido amparar
médica y economicamente a la poblacién trabajadora, la cual ve
al 1.G.S.S. como una institucion protectora de los derechos de los
trabajadores en materia de salud-enfermedad.

El departamento de Quetzaltenango no ha sido la
excepcidn en la aplicacion de las politica social, en materia de
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salud por parte del estado guatemalteco, no estando cubierto por

el programa de enfermedad comiin y material a pesar que en el
aiio de 1990, existin una poblacién afiliada de_ 37, 147

trabajadores distribuidos en las siguientes actividades: .
agricultura, silvicultura, caza y pesca , explotacién de minas y

canteras, industria manufacturera construccion, electricidad,

agua, transporte, almacenaje y comunicaciones y servicios, todo .
esto constituye el 37% del total de cotizadores del régimen de

seguridad social del pats los que contribuyen en gran medida a
la produccion nacional y a la incorporacién de grandes
~ contingentes de mano de obra al proceso productivo. |

~ Asi con la existencia de un Hospital Nacional, en

precarias condiciones fisicas, presupuestarias 'y de personal y la
existencia de puestos y centros de salud ;mal equipados, la
poblacion afiliada al 1.G.S.S. se encuentra desprotegida, pues sus
limitados ingresos no le son suficientes para acudir a recibir
atencién médica privada ni adquirir los medicamentos necesafios;
estas razones y los resultados positivos que dio el estudio

diagnostico que sobre esta problemdtica efectué el departamento - |

de planificacion del 1.G.8.S. constituyeron la motivacion
fundamental que permitié que se ahondara en investigar las
inquietudes, tanto de trabajadores como de patronos con respecto
a los beneficios que representan para estos sectores, la
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implemen\mcién en el departamento de Quetzdltenango, de los
programas de enfermedad comiin y maternidad. '

Dicha situacion establecié como objetivo general la
determinacion de la necesidad de extension de dichos prbgramas
lo que permitio plantear como hipotesis de guia "Que los
programas de mfermedad comiin y maternidad se hacen
‘necesarios a efecto de atender a un gran niimero de trabajadores
de ambos sexos en una zona eminentemente agricola base de la
economia nacional.

Tanto la hipotesis ceﬁtral, como las hipotesis secundarias

fueron sometidas a comprobacion, pudiéndose corroborar que un

- 98% de los actuales usuarios del 1.G.5.S. en otros programas
apoyan la idea de que se hace necesario implementar la cobertura

de los programas de enfermedad comiin y maternidad en el

.departa'menta de Quetzaltenango todo apoyado por el 100% de
patronos que ven en los programas antes indicados una solucion

a los multiples problemas de salud de sus trabajadores.

Tanto la parte patronal como la trabajadora estin de
acuerdo segtin la investigacion a prestar toda su colaboracion en

caso sean implementados los programas a que nos venimos
refiriendo, asi el 74.58% de patronos manifestaron su interés en
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mscnbzr a los trabajadores y cotizar puntualmente las cuotas
respecuvas

- Todo esto permite inferir que el seguro social cuenta con
un terreno fértil en esta drea para cubrir el departamento con
estos programas de tan importante embergadura.
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CAPITULO V

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DEL TRABAJADOR

SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DE ENFERMEDAD COMUN

Y MATERNIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE

QUETZALTENANGO.

A medida que se ha ido desarrollando la medicina social

ha estrechado mds sus relaciones con las ciencias Sociales. Lo
anterior como era de esperarse, no es aceptado completamente
por conceplos productivistas e individualistas que ven el problema
salud-enfermedad, elementos predominantémente biologistas, cuya
epidemiologia artificial son producto de una falsa cultura. Sin
embargo pese a lo anterior, la relacién de salud enfermedad con
el medio, se va conociendo y paulatinamente aceptando, aunque
hay presiones que inciden en no comprender asi este fenémeneo.
Presiones que por su naturaleza, obstaculizan otros campos del
ser humano.

En la medicina social no obstante se concluye ahora que
las enfermedades naturales son aquellas debidas principalmente
- a condiciones naturales (exposicion del sol insolacion por

ejemplo), que las enfermedades artificiales son debidas

principalmente al producto de las condiciones sociales
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(Tuberculosis, malaria, desnutricién etc.) que las enfermedades

mentales son ¢jemplos de las enfermedades producidas artificial
y socialmente. | '

La medicina social, para llegar a la comprension anterior
ha pasado por una serie de vicisitudes, desde una interpretacion
‘mdgica, la teoria de los humores de hipiocrates y el andlisis
teolégic'o de la enfermedad, hasta el periodo de las revoluciones
en los primeros 50 afios del siglo pasado en donde se
establecieron dos corrientes: La contagionista o miasmatica y la
anticontagionista. La primera afirma que la enfermedad proviene
desde afuera, con el clima ambiente geografia y meteorologia y
que por lo tanto la situacion se resolvia con aislamiento y el
incremento de una burocracia_médica. Los anticontagionistas,
con VIRCHOW entre ellos manifiestan que si bien era cierto el
médico fisico es importante, la comunidad tenia un estado de
potencia disminuida (bajo control en su propio destino, poca
educacion, mala alimentacion burocracia autoritaria
etc. productos todos del medio social), el misma se ﬁotencializaba
' engendrdndbse las epidemias. Los miembros de la sociedad
ubicados dentro de esa escala en posiciones envidiables no tenian
problemas al respecto.
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 Actualmente se maneja el concepto de epidemiologia social

en forina un tanto distorcionada. lLa medicina social

transformada en Seguridad Social paleativa, un trabajo social con

cardcter rehabilitador o una organizacion para el rendimiento de’
los programas de salud, el cual debe planificarse tomando en

cuenta los factores socio-econdmicos propios del sistema

" econémico, origen en tltima instancia a de las enfermedades de

la poblacion.

. La labor del Trabajador Social en este contexto resulta
necesaria ya que cualquiera que sea el sistema de atencion
médica y la organizacion de salud adoptados, deben hurgarse las
interrelaciones entre sociedad ambiente, pobreza, sociedad,
enfermedad, etc, y una medicina asi rebasa las acciones
individuales para realizar una accidn colectiva de servicio y de
~ investigacion, cuya integracion de funciones la harian diferentes

cientificos y téenicos con objetivos claros y definidos. Por aparte
 vemos que el trabajo social tiene la ventaja de ser una actividad
dindmica influida y participante en corrientes sociales
economicas, politicas y culturales sujeta a permanente evolucion,
cuyo significado real radica en el andlisis y proyeccion de nuevas
y cambiantes soluciones,
Dentro de esta problemdtica estd inmerso el Trabajador Social y
no escapa de ello el fenémeno salud-enfermedad.
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Tomando en consideracién el andlisis anterior, vemos
como al profesional en ciencias sociales se le puede ubicar como
un ejecutor de las politicas sociales, inmerso en instituciones
como el caso que nos ocupa de los programas de enfermedad
comiin y maternidad en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en su tomo I "Propuesta para la extension del programa
sobre proteccién relativa a enfermedad comin y maternidad,
elaborado por la comision especifica para el estudio de los
programas antes indicados, en la costa sur-occidental del pais;
propone un modelo de atencion en materia de salud, el que
implica llevar a la prdctica atencidn médica directa y las
estrategias de atencion primarias de la salud el diseiio de un
sistema de referencia y en consecuencia una adecuada ubicacion
de los equipos de salud. En este modelo de atencién se incorpora
la atencion médica directa y las estrategias de atencion primarias
de salud, abarcando este primer componente del modelo de
atencion, 4 niveles: '

El primer modelo de atencién prevee la realizacion de una
serie de actividades enmarcadas en la atencién primaria de la
salud especificamente, la incorporacion de personal técnico local,
para atencion de patologia de poca complejidad, educacion en
salud, participacion comunitaria, la realizacion de acciones

preventivas (formacion de promotores en salud y acciones moviles
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a nivel de centros de trabajo y otros Técnicos en Seguridad e
higiene).

Todas las actividades realizadas pro personal técnico
deberdn ser orientadas y supervisadas por profesionales.

El porcentaje de resolucion en el primer nivel de atencion
se estima en un 60% de la poblacion derecho habiente para el
programa de enfermedad comiin y del 80% para el programa
‘materno infantil, lo que serd posible de realizar con acciones
comunitarias de atencion en salud a niveles de grupos de
afiliados y de beneficiarios, incluidos centro de trabajo.

Se estima que la franja de atencion directa (frontera con
el segundo nivel) proporcionada por los equipos de salud,
deberdn contar con la infraestructura necesaria que den
respuesta a un 100% de las demandas totales esperqdas en el
primer nivel de atencion.

Las actividades mds estrechamente ligadas al saneamiento
ambiental como son: La potabilizacion del agua, la letrinizacion,
dispersion de basura y desechos orgdnicos a nivel macro, no
serdn una accién directa del régimen de seguridad social, sin
embargo se buscardn los mecanismos que permitan ir resolviendo
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tales actividades, mediante acciones coordinadas con la
comunidad, e instituciones tanto gubernamentales como no
gubernamentales a quien les corresponde una solucion en mayor
grado es decir que a nivel micro (vivienda, centro de salud) el
instituto hard su parte como coordinador de las actividades de la
educacidn en salud.

La estrategia a implementarse, la maximizacién de la

cobertura, serd a través de unidades médicas sencillas, tipificadas

en la actualidad como puestos de primeros auxilios y centros de

' salud con fdcil acceso. Asimismo serdn intensificadas acciones

moviles y visitas domiciliarias; para control y desarrollo del

crecimiento del nifio, registro y atencién de embarazadas para los
efectos del programa materno-infantil.

En el segundo nivel de atencion se prevee la instalacion
de recursos, para la atencion e las cuatro especialidades bdsicas
que son: Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecoobstetricia, en este
nivel se desarrolla una atenciéon predominantemente curativa
ambulatoria, y en la frontera con el tercer nivel de atencién se
prevee una franja de encamamiento de pacientes de corta

estancia.
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El tercer nivel se caracteriza por la prestacion de servicios
de consulta externa y hospitalizacién de patologia compleja
esu_mandose, que este nivel de atencion tendrd a su cargo la
atencion del 8% de la poblacion derecho habiente,
espec:ﬁéamente referidos por el programa materno infantil.

Para el cuarto nivel de atencion se ha estimado la
. atencién en un 2% para los programas de enfermedad de la
poblacién derecho-habiente debidamente referida, toda vez que
involucra la atencion de pacientes cuya patologia requiere de alta
especialidad del 0.5% para el programa materno infantil.

Para la realizacién de programas de educacién en salud
y prevencion habrd de apayarse en la participaciéon comunitaria.

Al respecto se puede afirmar que se cuenta con bases
solidas para la ejecucion de di_chos programas, que estdn mds
encaminados a la prevencién que a la curacién pues nuestra
ihvestigacién de campo lo deja entrever al responder el 96% de
- los encuestados que las actividades de prevencién son necesarias |
y que el Instituto de Seguridad Social las deberian realizar
ampliar y frecuentemente. Ver cuadro No. 13.
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CUADRO No. 13

Razones por las cuales los afiliados consideran necesarias las
actividades de prevencion que realiza el 1.G.S.S.

RESPUESTAS ] %

1 Evita riesgos mayores 65 67.71

2 | Ayuda mantener el orden y seguridad en el 1 104
' trabajo.

3 | Evita enfermedades 3 | 313

4 | Educa sobre la forma adecuada de 16 -16.67 ,

trabajar.

5 .Proﬁorciona seguridad 2 2.08

6 | No dio razones 9 9.37

| TOTALES | 96 100

Fuente: Investigacion de campo. Marzo de 1993.
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Como se puede corroborar al observar el cuadro anterior
los trabajadores estdn conscientes de que la prevencion eﬁita
riesgos mayores, opinion que es compartida por los patronos,

quienes en un 81.43% consideran que la prevencién es
importante porque evita o minimiza los riesgos; ﬁhalmente un
18.57% estd consciente de que la prevencion es importante pero
que actualmente el Instituto no le da mayor divulgacion.

Como toda esta gama de opiniones favorables a los
programas de prevencion y con el respaldo de que el 92% de los
trabajadores afiliados al régimen, estarian dispuestos a tomar
pafte en actividades de prevision segiin la encuesta; La ejgcuciﬁu
del primer nivel de atencion, de acuerdo a la propuesta, puede
llevarse a la realidad en tanto se realice la extension de los
programas de maternidad y enfermedad comiin por parte del
Instituto. - |

En consecuencia la participacion de los trabajadorés
sociales en los programas de prevencion es tan real que va desde
la colaboracion, Que los trabajadores afiliados pueden prestar
motivando a sus compaiieros, hasta colaborar dando pléticas de
prevencion en sus centros de accién; situacion que puede ser
objeto de sistematizacion de parte del departamento de Trabajo
Social a efecto de preparar programas gque motiven la
participacion de todos. Ver Cuadro No. 14,
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CUADRO No. 14

Forma en que les gustaria participar a los afiliados en los

programas de prevencion del 1.G.S.S.

= e
RESPUESTAS No. %
1 lMotivando a suS companeros 20 21.74
2 Colaborando en camparfias de prevencidn 3 3.26
|
15 | Asistiendo a pléticas 38 41.30
4 Dando pldticas de divulgacion 12 13.05
5 No razonaron. 19 20.65
TOTALES 72 100 -

Fuente: Investigacién de Campo. Marzo de 1993.

Finalmente podemos inferir, que el primer nivel de
atencidn, no solo constituird la base sobre la cual se efecutardn

los otros niveles, sino serd sobre el cual girard la comunicacion

del 1.G.S.5. con la poblacién usuaria teniendo como se puede

observar en la encuesta, un soporte silido para la ejecucion de

estos programas,
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| MODELO DE INTERVENCION

Resumen

1, “Promocién. - Actividades de divulgacion
' - Actividades de educacién
- Actividades de capacitacion
- Actividades de coordinacion

2. Organizacion - Organizacion Patronal
' - Organizacion de grupos de trabajo
. o - Organizacitin de apoyo al trabajo de
prevencion, _ _
- Organizacién familiar. Para realizacion
de actividades educativas con la mujer.'

3. Ejecuciion de
Programas y - Cursillos a patronos
Proyectos - Cursillos a trabajadores
' - Apoyo a gestiones de trabajadores y
patronos. |
- Capacitaéiones especiales a patrbnas y
i . tmbajqdores.
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4. Actividades de .
Apoyo - Enlace entre instituciones y Seguro Social
- Enlace entre comunidades y personal
voluntario.
- Apoyo a casos individuales
- Apoyo._a personal voluntario.

‘Todas las actividades que conforman el modelo de
intervencion deberin realizarse por todas las personas que
intérvengan en el desarrollo de las actividades desde el campo de
compeétencia de cada uno de.ellols.

Serd el TS el ehcargado de planificar 'dirigir coordinar
-ejecutar, controlar y evaluar las actividades de promocion que
deberdn realizarse a través de compariieros 'y actividddes_
informativos de divulgacion, educacion y capacitacién, que se
realizard con participacién del ﬁersonal que tendrd a su cargo la
operatizacion del programa, involucrando desde luego a la parte
paironal y a la poblacion afiliada que serd beneficiaria de estos
programas.

Se considera importante efectiian un trabajo de equipo con
el personal profesional y técnico de la institucién a efecto de
~ conseguir realizar un trabajo - cientifico de educacion y
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organizacién del personal voluntario de las comunidades el cual

se integrard con autoridades, lideres, patronos maestros de las
comunidades para poder efectuar la implementacion del
programa que cumpla sus objetivos de proyeccion comunitaria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En base a lo que se pudo establecer en el proceso de
investigacion, realizada en el departamento de
Quetzaltenango, se considera de interés general la
extension de los programas de enfermedad comiin y
maternidad en el departamento.

Tomando en cuenta el principio de universalidad del

. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se considera

un derecho de la poblacién afiliada poder obtener
atencion integral, no solo en el programa de accidentes,
sino también contar con la cobertura de los programas de
enfermedad comiin y maternidad.

Es una obligacidn del instituto Guatemalteco de Seguridad
Soctal proporcionar cobertura a nivel nacional de todos
los programas vigentes, tomando en cuenta que los
departamentos especialmente Quetzaltenango, proporciona
a la economia nacional la mano de obra necesaria para
su desarrollo.
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Las politicas del estado en materia de salud, resultan
insuficientes, debido al abandono en que se encuentra la

- poblacion afiliada en el departamento de Quetzaltenango,
- por no contar con los servicios minimos de atencidn

mtegml, todo agrabado por. la msuﬁcwncms de los
servicios que demandan los trabajadores, tal gl caso de los
hospitales nacionales, que en la actualidad, son incapaces

‘de absorber a la poblacién enferma en el departamento.
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RECOMENDACIONES

. Tomando en cuenta las sugerencias y opiniones, tante de

patronos como de trabajadores, recogidas en nuestra
encuesta y concediendo ambos en la importancia de la
implementacién de los programas de enfermedad comiin
y maternidad, se recomienda a las autoridades del

- Instituto revisar sus pqlfticas y retomar el interés de este

amplio sector de la poblacién trabajadora afiliada al
régimen de seguridad social a efecto de ampliar la
cobertura de los programas a este importante
departamento de la Repiblica.

Todo el recurso humano que tome parte en este proceso
operatizando estos programas. Debe hacer énfasis en la
prevencion a través de actividades de organizacion y

educacion popular.

El Trabajador Social, como elemento importante en este
proceso debe utilizar al mdximo su creatividad y
Jformacion profesional para efectuar un trabajo cientifico

.y efectivo, con fines de promover cambios en la

" comunidad.

i
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