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requisitos establecidos en el NORMATIV P
Obteniendo el DICTAMEN FAVORABLE por parte de su asesor, Lice

Fuentes Alvarado, DICTAMEN FAVORABLE ©

Licenciada ERICKA GRISELDA RAMOS GRIJALVA dé fecha veiritisite de'mayo del afio
dos mil veintidos. ’ o v

Atentamente,

Unidad de Asesoria de Tesis

CENTRO UNIVERSITARIO DE CHIMALTENANGO
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USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

o

UNIDAD DE ASESORIIA DE TESIS, CARRERA DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES
DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE CHIMALTENANGO, CUNDECH.

En esta jefatura se extiende DICTAMEN FAVORABLE, emitido por la DOCENTE
CONSEJERA DE ESTILO, PARA LA TESIS: “ANALISIS JURIDICO Y
AMPLIACION DE LOS ALCANCES DEL ARTICULO TREINTA Y UNO LEY
ORGANICA DEL SEGURO SOCIAL DECRETO NO. 295 DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA”, del estudiante JORGE LUIS LOPEZ FLORES
CON NUMERO DE REGISTRO ACADEMICO 1914 04551 0301 de conformidad
con el Articulo 32 y 33 del NORMATIVO PARA LA ELABORACION DE TESIS DE
LICENCIATURA EN CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES Y DEL EXAMEN
GENERAL PUBLICO, haciendo constar que se han realizado las correcciones de

forma y estilo de la presente investigacion.

Y para los efectos consiguientes, se extiende la presente CONSTANCIA, en la ciudad de
Chimaltenango, el dia veintisiete de mayo de-dos mil veintidés.

nos Grijalva

e

Vol(Bb6. Lic. JUAN ALBERTO COJON HERNANDEZ
Jefe Unidad de Tesis

CENTRO UNIVERSITARIO DE CHIMALTENANGO
2da. Av. 5A-25 Zona 1 Quintas Los Aposentos It Chimaltenango Tel. 7839-6582 71698
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LICENCIADO. EDDY AMILCAR FUENTES ALVARADO
‘ ABOGADO Y NOTARIO
COL. 15489

Licenciado

Juan Alberto Cojon Hernandez

Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis
Centro Universitario de Chimaltenango
Carrera de Ciencias Juridicas y Sociales
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Su despacho

De manera atenta me dirijo a usted con el objeto de informarle que de conformidad
con el nombramiento de fecha treinta y uno de agosto del afio dos mil, veintiuno,
asesoré la tesis de la estudiante Jorge Luis Lopez Flores, con nimero de registro
académico 1914045510301, sobre el tema intitulado: “ANALISlS JURIDICO Y
AMPLIACION DE LOS ALCANCES DEL ARTICULO TREINTA Y UNO LEY
ORGANICA DEL SEGURO SOCIAL DECRETO NO. 295 DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA”, por lo que manifiesto lo siguiente:

a).

b)

La tesis contiene una investigacién cientifica de caracter cualitativa, desde el
punto de vista del derecho administrativo ya que es la rama que regula todo lo
referente a es la rama de derecho publico que regula la organizacion,
funcionamiento por lo que llena los requisitos en cuanto a su contenido cientifico,
técnico y legal, con una redaccién clara, practica y de adecuado uso de lenguaje
juridico.

En el trabajo de investigacion se utilizaron los métodos inductivo, y deductivo,
con referencia de bibliografia actual y legislacion vigente, siendo las formas
adecuadas a la investigacion y acordes al plan de investigacion aprobado.

El informe final de la tesis es una gran contribucion cientifica para la sociedad y
para la legislacién guatemaiteca, puesto que es un tema muy importante que no
ha sido investigado suficientemente. En todo caso puede servir como material
de consulta para futuras investigaciones.
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E\LICENCIADO. EDDY AMILCAR FUENTES ALVARADO
: ABOGADO Y NOTARIO '
COL. 15489

d) La conclusién discursiva planteada como resultado del analisis y estudio del
problema investigado, resulta congruente con el resultado de la investigacion

e) La bibliografia utilizada fue cuidadosamente seleccionada y analizada por el
sustentante, con la debida guia y supervision de su servidor.

f) El bachiller acept6 todas las sugerencias que le hice y realizo las correcciones
necesarias para una mejor comprension del tema.

g) De conformidad y en cumplimiento con el Articulo 31 del Normativo para la
Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del
Examen General Publico respectivo; expresamente declaro que no soy pariente
del estudiante Jorge Luis Lépez Flores, dentro de los grados de ley.

En virtud de lo anterior, tomando en cuenta que el presente trabajo de investigacion
reine los requisitos legales que exige el Articulo 31 del Nommativo para la
Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen
General Publico respectivo, me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE, para que
continde con el tramite que corresponda, previo a optar el grado académico de
Licenciada en Ciencias Juridicas y Sociales y los titulos profesionales de Abogada
y Notaria.

Agradeciendo su atencion me suscribo como su atento y seguro servidor.

Lic E«My Amilcar Fentes Abarads

ABOGADO Y NOTARIG
LIC. EDDY AMILCAR FUENTES ALVARADO
ABOGADO Y NOTARIO
COL. 15489


emiimpresos02
Cuadro de texto


CENTRO UNIVERSITARIO DE CHIMALTENANGO
2da. Av. 5A-25, zona 1 Quintas Los Aposentos Il, Chimaltenango Tel.: 7839-6582 /1698

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

CARRERA DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES, UNIDAD DE ASESORIA DE TESIS, CIUDAD

DE CHIMALTENANGO, TREINTA Y UNO DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

Atentamente pase al Profesional: LICENCIADO EDDY AMILCAR FUENTES ALVARADO, para que
proceda a asesorar ¢l trabajo de tesis del estudiante JORGE LUIS L6PEZ FLORES, CON NUMERO DE
REGISTRO ACADEMICO: 1914 04551 0301, intitulado “ANALISIS JURIDICO Y AMPLIACION DE
LOS ALCANCES DEL ARTICULO 31 LEY ORGANICA DEL SEGURO SOCIAL DECRETO No. 295

DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA”.

Hago de su conocimiento que estd facultado para recomendar al estudiante, la modificacion del bosquejo

preliminar de temas, las fuentes de consulta originalmente contempladas; asi como, ¢l titulo de tesis propuesto.

El dictamen correspondiente se debe emitir en un plazo no mayor de 90 dias continuos a partir de concluida la
investigacion, en este debe hacer constar su opinidn respecto del contenido cientifico y técnico de la tesis, la
metodologia y técnicas de investigacion utilizadas, la 16da‘ccién, los cuadros estadisticos si fueren necesarios,
. la contribucién cientifica de la misma, la conclusion discursiva, y la bibliografia utilizada, si aprueba o
desaprueba el trabajo de investigacion. Expresamente declarara que no es pariente del estudiante dentro de los
grados de ley y otras consideraciones que estime pertinentes. »
Adjunto encontrara el plan de tesis respectivo. Articulos 24, 26, 30,31 del Normativo para la elaboracién de
tésis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Pablico

TECUY

Lie Eddy A il
, - Lddy Amilear Fuentes Al adl
Fecha de recepcion (O 9y 20,21 f) ABOGADOYNOTARI(V;l e

Asesor (a) Firma y Sello

Observacién: Acreditar colegiado activo, méas de 8 afios de ejercicio profesional y documentacion relacionada al tema
objeto de asesoria. La asesoria es ad-honorem.

a3
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B USAC

7 TRICENTENARIA

Univarsidad de San Carlos de Guatemala

UNIDAD DE ASESORIA DE TESIS, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE K

T4Ri0 OE e
CHIMALTENANGO, CUNDECH.
Chimaltenango, veintitrés de noviembre del afio dos mil veinte.

De conformidad con lo establecido_‘, 'eSta jef_atui'a extiende. CONSTANCIA ASISTENCIAL
DE CURSO DE INDUCCION PARA ELADORACIDN Y PRESENTACI()N DE TESIS,
JORGE LUIS LOPEZ FLORES CON NUMERO DE REGISTRO ACADEMICO
201045072 de conformldad conel Amculo 28 del Normativo Para‘la Elaboracmn de Tesis.
Y para adjuntar al expediente 'respectivo, dejo constancia que (Ia) (el) refenda (o) estudiante

cumplié con el 100% de la asistencia requerida.

Y para los efectos consugmentes se extlende la presente CONSTANCIA en’ |a

ciudad de Chlmaltenango NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTE ‘

Licda Wépia Anglela/Estrada Xl

Docente, Unidad de/Asesoria de Tesis

CENTRO UNIVERSITARIO DE CHIMALTENANGO

2da. Av. 5A-25 Zona 1 Quintas Los Aposentos Il Chimaitenango T€l. 7639-6582 /1698
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7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

UNIDAD DE ASESORIA DE TESIS, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE

CHIMALTENANGO, CUNDECH.
Chimaltenango, veintitrés de noviembre del afio dos mil veinte.

De conformidad con lo establemdo esta jefatura extlende CONSTANCIA DE
ASISTENCIA al CURSO- DE INDUCCION A LA PLANEACION DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA, JORGE LUIS LOPEZ FLORES CON NUMERO DE REGISTRO
ACADEMICO 201045072 de confonmdad con el Articulo 23 del Normatlvo Para la
Elaboracion de Tesis. Y para adjuntar al expedlente respectlvo dejo constanma que (Ia) (el)

referida (o) estudiante cumplié con el 100% de la asistencia requerida. ’

Y para los efectos conS|gmentes se extlende la_presente CONSTANCIA en Ia

CIudad de Chlmaltenango NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTE

/‘: N

L dga%iy/l da Xil
icda. Maria Angela/Estrada Xil

Docente, Unidad de Asesoria de Tesis

CENTRO UNIVERSITARIO DE CHIMALTENANGO

2da. Av. 5A-25 Zona 1 Quintas Los Aposentos I Chimalienango Tel. 7839-6562 /1698
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USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Unh de Chil -CUNDECH

EL DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE CHIMALTENANGO, a los
veinte dias del mes de septiembre de dos mil veintidos.

Con vista en los dictamenes que anteceden, autoriza la impresion del trabajo de
tesis del estudiante: Jorge Luis Lépez Flores, titulado ANALISIS JURIDICO Y
AMPLIACION DE LOS ALCANCES DEL ARTICULO 31 LEY ORGANICA DEL
SEGURO SOCIAL DECRETO No. 295 DEL. CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA, Articulo 7,1 Inciso h, del Normativo que Contiene las Generalidades
y Requisitos de Impresion de Tesis, Informe de Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) y Actos Publicos de Graduacion del Centro Universitario de Chimaltenango.

_@

A1 /// [/

[ Gt Voo §

cc. file

CENTRO UNIVERSITARIO DE CHMALTENANGO http://cundech.usac.edu.gt/
Universidad de San Carlos de Guatemala
1ra. Calle, Diagonal 7, sector B, Finca la Alameda zona g Interior Escuela Rural No. 1 “Pedro Molina” Chimaltenango
Tel. 7839-6582 /1698
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A DIOS: Por haberme dado la vida, por sostenerme a cada
momento, por darme las fuerzas para lograr este triunfo
que ahora celebro, sea a ti solamente la honra y gloria.

A MI ESPOSA: BRENDA SUSETH GOMEZ OJ DE LOPEZ.
Por su amor, respeto, paciencia, apoyo, admiracion,
consejo, motivacién constante, ejemplo de lucha y
trabajo, y por creer en mi. Eres mi inspiracion, la que hace
que cada dia tenga su razén de ser, la que alegra mis
dias con su sonrisa. Te amo con todo mi corazén.

A MIS PADRES: Marco Antonio Lopez Castro e Iris Judith Flores Cruz de
Lépez. Gracias doy a Dios por haberlo escogido como
mis padres; porque han sido padres excepcionales,
amorosos, responsables, ejemplo de sabiduria paciencia
integridad, humildad, tantas virtudes que no alcanzan
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PRESENTACION

Se realiz6 una investigacion cientifica de caracter cualitativa, desde el punto de vista del
derecho administrativo ya que es la rama que regula todo lo referente al derecho
publico que regula la organizacién, funcionamiento, poderes y deberes de la
administracién publica y las consiguientes relaciones juridicas entre la Administracion y
otros sujetos. Se hace un analisis para establecer la vulneracién de los derechos del
conyuge varén, al no garantizar la prestacion de servicios del seguro social, cuando la
esposa trabajadora afiliada y el coényuge necesita de los servicios del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

El objeto de la tesis fue determinar la necesidad de incluir al esposo dentro los familiares
. beneficiados de este derecho ‘eI cual cuenta la esposa afiliada, ya que el derecho a la
salud debe ser tomado como primordial para todos los habitantes de la Republica de
Guatemala. Los sujetos es el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS vy el
conyuge varoén. El aporte académico da a conocer la importancia del derecho de Igualdad
dentro del Instituto Guatemalteco de Seguro Social IGSS, al declarar al esposo
beneficiario de la esposa, ya que se debe de garantizar el derecho a la salud que tiene
todo ciudadano, y en este caso al conyuge varén al determinar la necesidad y establecer

el derecho que tiene la esposa al poder dar cobertura al esposo.
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HIPOTESIS

Se puede lograr un avance en Guatemala, al poder incluir al esposo, para que pueda
gozar de los beneficios de la esposa siendo afiliada, logrando aplicar correctamente el
derecho de igualdad. En Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en
dignidad y derechos cumpliendo con el fin supremo del Estado, el cual velar por la
realizacién del bien comun, preceptuado en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, asi garantizarles a todos los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la

justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Lé hipétesis formulada al tema andlisis juridico y ampliaciéon de los alcances del articulo
treinta y uno ley organica del seguro social decreto 295 del Congreso de la Republica de
Guatemala, se valid6é y comprob¢ al indicar que el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social IGSS, excluye al esposo, cuando el conyuge también puede ser vulnerable por
incapacidad, por sufrir detrimento a su salud, colocandolo totaimente dependiente de su
esposa. Porque dentro los estatutos y reglamentos que posee el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social no contemplan claramente cual es la correcta aplicacién para la

admision de familiares del afiliado.

Para la comprobacion de la hipétesis se utilizaron los métodos: documental y los métodos
investigativos que fueron los siguientes: analitico, sintético, inductivo y deductivo, que
permitieron la comprobacién de la hipétesis, toda vez que se logré determinar con ayuda
de la informacién doctrinaria y legislativa que se debe de garantizar el derecho a la vida
y la salud, ya que es una obligacién del Estado y debe velar por su complimiento. Asi
como el poder ser asistido por los servicios de salud de Guatemala, donde representa
un gran problema para sociedad que no esta afiliada, en este caso al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, el cual presta Servicios Médicos de manera
reservada, Unicamente a los afiliados y sus familiares, excluyendo al esposo,

estableciendo que Unicamente se admite a la esposa e hijos menores.
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INTRODUCCION

El servicio de salud es satisfacer una necesidad publica por lo cual busca satisfacer el
bien comtun, ya que es indispensable que se asegure a la generalidad de poder gozar de
beneficios, no solo a sus afiliados sino también al cényuge especialmente al esposo. El
problema radica en la Ley Organica del Organica decreto No. 295 del Congreso de la
Repulblica de Guatemala, ya que se excluye al esposo cuando esté imposibilitado
econémicamente, pueda ser participe de poder ser provisto de los servicios médicos
necesarios, en caso de que su esposa sea afiliada del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS.

En Guatemala el derecho a la salud es un derecho fundamental. Los derechos a la vida y
la salud son obligaciones que el Estado debe velar para su complimiento. Asi como el
poder ser asistido por los servicios de salud de Guatemala, donde representa un gran
problema para sociedad que no esta afiliada, en este caso al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS, el cual presta servicios médicos de manera reservada,
Unicamente a los afiliados y sus familiares, excluyendo al esposo, estableciendo que
Gnicamente se admite a la esposa e hijos menores. En oposicién la Ley Organica del
Decreto No. 295 del Congreso de la Republica de Guatemala, no establece claramente
que familiares son admisibles para los beneficios que la Ley le otorga.

La hipétesis que se trabajo6 fue “se puede lograr un avance en Guatemala, al poder incluir
al esposo, como beneficiario para que pueda gozar de los beneficios de la esposa afiliada,
de tal forma que se logre aplicar correctamente el derecho de igualdad.
En Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en dignidad y derechos
cumpliendo en el fin supremo del Estado el cual es velar por la realizacion del bien comun,
preceptuado en la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala, asi garantizarles
a todos los habitantes de la RepUblica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y
el desarrollo integral de la persona. La tesis se desarrollé en cuatro capitulos. En el primer
capitulo, Antecedentes de la salud, definicion de la salud, caracteristicas del derecho a la

salud, asi como la regulacion de la salud en Guatemala.
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del IGSS.

El tercer capitulo, desglosa los topicos siguientes: Principio de proteccién del cényuge
mas débil, cobertura actual al conyuge trabajador con derecho al régimen de seguridad
social, programas de asistencia realizando una comparativa a la seguridad social nacional
con la seguridad social internacional buscando entender el tema central.

El cuarto capitulo se detalla: Analisis de la ampliacién de la cobertura del cényuge varon
en los programas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, beneficios que deben
otorgarse al conyuge varén en calidad de familiar de la trabajadora con derecho a régimen
de seguridad social. La técnica utilizada fue la documental y los métodos investigativos
fueron los siguientes: analitico, sintético, inductivo y deductivo.

ii
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CAPITULO |

1. Antecedentes de la salud

Los antecedentes histéricos del concepto salud, pueden entenderse en dos sentidos:
desde el punto de vista de la salud en sentido general y también del concepto salud como

institucion de derecho.

“El primero de los puntos de vista, es decir, el concepto de salud en sentido general, los
antecedentes histéricos se tornan bastante distantes en el tiempo. El ser humano empezé
a preocuparse de su salud incluso mucho antes de la evolucion o si quiera aparecimiento
de la ciencia. De alguna manera fue relacionada con la brujeria, ya que de esta forma fue
llamado aquel sistema de preparacién en base a brebajes, emplastos, eté., en los que se
usaban elementos de la naturaleza como plantas, hierbas, etc. Asi, casi empiricamente,
el arte de curar a los enfermos fue desarrolldndose hasta la avanzada tecnologia de la

que hoy goza”.'

Esto tiene sentido, sobre todo por cuanto en la historia la humanidad ha reportado una
serie de avances en la medicina que pueden asociarse con la salud misma del ser
humano. La gripe, por ejemplo, ha sido considerada durante una época de la historia como
una enfermedad, cuando hoy la ciencia médica la ha reducido a un simple contagio viral.

“En la antigliedad, muchos fil6sofos se vieron involucrados de alguna forma en la medicina

! Cosalfa. Resumen histérico de la salud. Pag. 21
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y expusieron sus ideas sobre lo que ella representaba.

El afio 529, Pitadgoras, nacido en la Isla de Samos, después de larga experiencia por
Oriente y Egipto, llegé a La Polis, ciudad ubicada en Crotona; donde la influencia
matematica de sus enunciados, fue decisiva para establecer la idea de la armonia

que debia existir en el cuerpo humano, para la conservacién de una buena salud”.2

Ahora bien, el concepto de salud como institucion, se puede ir perfilando a partir del de
salud publica. “La salud publica como ciencia apenas tiene poco mas de un siglo de
existencia, pero manifestaciones del instinto de conservacién de la salud de los pueblos

existe desde los comienzos de la historia de la humanidad”.3

El antecedente histérico de la salud como un derecho se tiene en la Declaracién de los
derechos del hombre, cuando en 1948 se establecia en dicho cuerpo legal, la vida y la

salud misma como un atributo del ser humano.

El desarrollo histérico de la salud publica, se aborda con mayor detenimiento mas

adelante en el presente trabajo, en el apartado de su origen.

1.1 Definiciéon de Salud
Mabel Goldstein define el derecho a la salud como el “Principio por el cual los

Estados reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible

2 Cosalfa. Op. Cit. Pag. 21
3 |bid. Pag. 22
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derecho mediante la reduccion de la natalidad y la mortalidad infantil, y el sano

desarrollo de los nifios, el mejoramiento de todos sus aspectos de la higiene del
trabajo y del medio ambiente, la prevencién y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas, y la
creacion de las condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad”.?

Dentro de los derechos econémicos, sociales y culturales se encuentran la salud y la
alimentacién, este ultimo se refiere a la seguridad alimentaria, los cuales deben ser

garantizados por el Estado, permitir a su poblacién la posibilidad de gozar una vida digna.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso Villagran Morales y otros,
sefialdé que: En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no solo que todo
ser humano sea privado de la vida arbitrariamente, sino también a que no se le impida el

acceso a las condiciones que le garanticen una existencia digna.

La vida digna entonces, no sélo abarca el respeto a la vida en contraposicion de la muerte,
sino que tambiéen la posibilidad o el acceso a todos aquellos servicios y recursos, que
permitan la existencia pacifica e integral de la persona. La Corte Interamericana De
Derechos Humanos también ha dicho que, para el pleno disfrute de la vida digna, la salud

es un pilar fundamental.

4 Goldstein, Mabel. Diccionario juridico consultor magno. Pag. 205.
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definicién anterior engloba todos los aspectos relativos a la salud de un ser humano es un

requisito imprescindible para lograr el desarrolio de las capacidades y potencialidades
individuales y colectivas, en el trabajo, la educacién y la cultura; lo que amplia la definicién
previamente dada, agregando que no solo tiene implicaciones en la persona, sino también

en el medio en el que se desenvuelve.

En la memoria de la V Conferencia Nacional sobre Derechos Humanos se establecié que:
toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, la salud se ha definido como, el
mas alto nivel de salud fisica y mental, tomando en consideracién la configuraciéon
genética de cada individuo y la eleccién de estilo de vida, el conocimiento cientifico y los

. recursos de los cuales el Estado dispone.

Este mismo consta de dos componentes basicos que son: condiciones de vida saludables
y la atencién médica. Pero la definiciéon anterior tiene otros matices, para lo cual se debe
tomar en cuenta lo relativo a la salud publica, la cual tiene dos acepciones: en una de sus
acepciones representa el estado sanitario en que se encuentra la poblacién de un pais,
una regiéon o una localidad. En otro sentido hace referencia al conjunto de servicios
publicos y privados que tienen por finalidad mantener o mejorar el buen estado sanitario,

tanto en lo que se refiere la sanidad preventiva como a la medicina curativa.

Se debe garantizar un nivel de sanidad general para la poblacién, pero para poder logrario

es necesario crear legislacién, instituciones, recursos y programas pertinentes para
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prevenir por medio de la medicina, a través de politicas estatales, hospitales y promocion®s

a la poblacion en general.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud
OPS, instituciones cuya funcién principal es velar por la salud a nivel universal y regional,
la definen como: el completo bienestar fisico, psiquico, social y espiritual de la persona y
no solo la ausencia de enfermedad; el concepto no debe entenderse solo como el hecho
de éstar sano, sino que lleva implicitas libertades para los individuos y obligaciones para

el Estado.

Dentro de las obligaciones, se establece lo relativo al sistema de protecciéon que se brinda
a las personas dentro de un territorio; que éste funcione en condicion de

igualdad, para que todas las personas puedan disfrutar del mas alto nivel posible de
sanidad. Las libertades que conlleva comprenden la facultad y posibilidad que las
personas puedan controlar ellas mismas su salud y sus cuerpos, tomando en cuenta la
libertad sexual y genética, a no ser sometido a torturas ni tratamientos inhumanos, de no

padecer injerencias, entre otros.

Se denota que es un derecho fundamental e indispensable para poder disfrutar de todos
los demas. Todo ser humano debe poder disfrutar del mas alto nivel posible de salud que
le permita vivir dignhamente; es por ello que se ’encuentra ligado con el ejercicio de las
otras garantias enunciadas en Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales.
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El ser humano debe encontrarse en condiciones de hacerlo, es decir, debe gozar de una

vida digna y saludable; pero para poder llevar ese tipo de vida, es necesario el disfrute y
acceso a alimentacién, vivienda, trabajo, educacion, entre otros; por este motivo, se
manifiesta con mayor claridad la caracteristica de integraciéon e interrelacién de los

derechos humanos.”®
1.2 Caracteristicas del derecho a la salud

El derecho a la salud tiene caracteristicas importantes, entre estas el Comité de los
Derechos Econémicos Sociales y Culturales ha establecido en su observacién general,
numero 14, que el disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud; y establece
que para lograr lo anterior, se necesario contar con ciertos elementos esenciales, los
cuales son: la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y la calidad.
a) Disponibilidad: Se refiere a la obligacion de cada Estado de contar con
establecimientos basicos, bienes y servicios publicos de salud, centros de atencién,
creacion de programas estatales para fomento; asi como factores basicos como agua

potable, condiciones sanitarias basicas, hospitales y profesionales capacitados.

b) Accesibilidad: Este elemento hace referencia al alcance geografico y demografico, que

sea accesible a todas las personas en todos los sectores, sin que exista

5 Melgar Santoveiia, Francisco Javier. Derecho a la salud y seguridad alimentaria. Pag. 21.
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discriminacién, que sea econémicamente viable y que se tenga acceso a:

informacion en el tema.

c) Aceptabilidad: Los establecimientos y centros de salud, los bienes y servicios,
hospitales y demas deben de ser respetuosos de la ética médica y de las diferentes

culturas. En un Estado como Guatemala este elemento es indispensable.

d) Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios, deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cultural, cientifico y médico; segun lo anterior deben ser de buena
calidad. El referido comité agrega que, es un derecho inclusivo, que no sélo se refiere a
la atencién en salud en si, sino también aquellos factores esenciales para la misma, como
son el agua, la nutricién, la vivienda, el medio ambiente, que son considerados como

determinantes.

La legislacion internacional ha impuesto a los Estados parte la obligacion de ampliar
progresivamente servicios, en particular para aquellos grupos con necesidades
especiales, como nifios y mujeres. Debido a que para poder alcanzar un nivel adecuado
de sanidad es necesario tomar en consideracion todos los aspectos y elementos que
tienen injerencia, hay que prestar atencién especial a ciertos grupos con necesidades
especiales, aunque sea de manera progresiva, hasta alcanzar el mas alto nivel de salud

para la mayor parte de la poblacién.

Los determinantes de la salud son todas aquellas circunstancias externas, que pueden

afectar el cumplimiento de las obligaciones de un Estado y que afectan a la poblacion
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limitando el alcance y aprovechamiento. Los anteriores pueden ser: sociales, politict s

econémicos y medioambientales.

Estas son circunstancias sociales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, dentro de un sistema de salud. Dichas circunstancias van a variar segun la

distribucion del dinero, del poder y de los recursos a nivel nacional, incluso mundial.

Es por la distribucion que se encuentran las diferencias mas marcadas entre los sistemas
de los paises, cada uno tiene diferencias notables en lo que respecta a su situaciéon
sanitaria. En respuesta a lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud creé un comité
encargado de asesorar a los paises en relacion a los determinantes sociales, con el fin de

que éstos dejen de afectar la proteccion y el acceso.

Un determinante politico hace referencia al hecho de que el sistema de salud se
desenvuelve dentro de un marco politico-histérico y de modernizacién del Estado, y ya
que cada nuevo gobierno establece nuevos programas y distintas politicas, el sistema y

su alcance a la poblacion varia segln cada cambio de poder, en Guatemala cada 4 afios.

Los econdémicos se refieren al crecimiento econdémico que se da afio con afio, a los
cambios en la economia nacional y en el comercio, que afectan la actividad laboral y por
ende el acceso. La situacion monetaria y econémica de cada pais, tiene un efecto directo
sobre la situacion de sanidad, ya que muchas veces el acceso a la misma suele tener un
costo muy alto y una gran parte de la poblacién, no tiene la capacidad econdmica para

recurrir a la atencién médica o compra de medicamentos.
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Derecho Humano a un ambiente saludable y ecoldgicamente equilibrado, debiendo

prevenir la contaminacién y por el cual se debe de disminuir el deterioro ambiental.

En Guatemala, para esta finalidad especifica, se cre6 el Ministerio de Ambiente y
Recursos Naturales, y para coadyuvar con esta institucion, en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social existe un Departamento de Programas de Salud y Ambiente,
el cual pone de su parte también para poder contribuir en la disminucién del deterioro

ambiental, con el fin de que los determinantes ambientales no tengan efectos negativos.

e) Salud preventiva: Se trata de prevenir los riesgos para la salud humana derivados de
la contaminacion fisica, quimica o biolégica del medio ambiente donde el hombre vive
y trabaja, y de los alimentos que consume. Estas acciones se basan en conocimientos
cientificos aportados por ciencias distintas de la medicina (veterinaria, farmacia,
biologia, bromatologia, ingenieria sanitaria) y las llevan a cabo profesionales sanitarios

no médicos (veterinarios, bidlogos, farmacéuticos, ingenieros sanitarios).

Las acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad tienen por objetivo
el fomento y la defensa de la salud, asi como la prevencién de las enfermedades mediante
actuaciones que inciden sobre las personas. Se trata de incrementar los niveles de salud
de los individuos y colectividades, y prevenir las enfermedades especificas cuya historia

natural sea conocida y frente a las cuales se disponga de instrumentos de prevencién

W
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prevencion, educacion sanitaria)”.b

Cuando se plantean como alternativas la medicina preventiva y la curativa pareciera que
son suplementarias, que hay que elegir entre una y otra; que los esfuerzos sanitarios
tendrian que seleccionar hacia dénde prefieren dirigirse, pero lo cierto es que no sélo
ambas han coexistido histéricamente y lo seguirdn haciendo, sino que resultan
frecuentemente complementarias en la medida en que lo que no se logra prevenir tendra

que curarse.

“Ciertamente se ubican en diferentes momentos de la historia natural de las
enfermedades, una evitando el dafio y la otra restaurando de él, pero los limites no son
muy precisos, en tanto que, por ejemplo, el tratamiento de las enfermedades ya
establecidas previene males mayores y que hoy en dia los factores de riesgo pueden ser

objeto de intentos curativos”.”

“Casi nadie cuestiona hoy en dia el valor de la visién preventiva. El enfoque racional,
obvio, es el de evitar los dafios y no el de repararios, aunque el modelo tiene sus
limitaciones en términos de factibilidad. Se atribuye a Benjamin Franklin la frase de que
una onza de prevencion vale mas que una libra de curaciéon. El modelo curativo es mas

dificil de justificar, aunque no se puede escatimar el valor de corregir lo dafiado ain con

8 Salleras Martina, Benjamin. La Integracién de la prevencién en la practica asistencial. Pag. 102.
7 Lifshitz, Alberto. La medicina curativa y preventiva alcances y limitaciones. Pag. 65.
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salud con el animo de preservaria”.®

Entonces, tradicionalmente, la medicina se ha definido como el arte y la ciencia de
prevenir y curar las enfermedades. Asi, la medicina tendria dos vertientes o apartados: la
medicina preventiva, que incluiria el conjunto de actuaciones y consejos médicos dirigidos
de forma especifica a la prevencién de la enfermedad, y la medicina curativa o paliativa,
que comprenderia el conjunto de actuaciones médicas dirigidas especificamente a la

curaciéon o mejora de la enfermedad.

Si bien las acciones de prevencion especifica (vacunaciones, quimioprofilaxis o cribados)
no contribuyen, por lo general, al fomento de la salud, es indudable que las acciones
dirigidas a modificar los estilos de vida poco saludables (alimentacion desequilibrada,
falta de ejercicio fisico, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, consumo de drogas)
contribuyen también a prevenir todo un conjunto de enfermedades y problemas de salud
(enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas,

accidentes), cuyos factores de riesgo son precisamente éstos malos habitos.

1.3 Regulacién de la salud en Guatemala

Las Leyes de Guatemala garantizan el derecho a la salud de toda la poblacién sin
discriminacion. También garantizan que los servicios de salud del gobierno sean gratuitos.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en su Articulo 94 establece que el

8 Lifshitz, Alberto. Op. Cit. Pag. 65
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recuperacion, rehabilitacion y otras actividades, para procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social.

La Constitucién también garantiza el derecho a la seguridad social péra toda la poblacién
guatemalteca o sea los servicios que ahora presta el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. El Cédigo de Salud en su Articulo 4 también asegura la prestacion de los servicios
de salud a toda persona guatemalteca en forma gratuita. Otras Leyes que promueven el
derecho a la salud son el Convenio 169 y el Pacto internacional de Derechos Sociales,

Econdémicos y Culturales ratificados por Guatemala.

Para la poblacién, el derecho a la salud significa que se les provea servicios de salud
cuando los necesiten, o cuando exista una emergencia o una enfermedad y no esperar
cuando los servicios publicos decidan llegar a la comunidad. También implica que cuando
se atiende a una persona enferma, se le debe dar las medicinas necesarias para su

curacion.

Por dltimo, implica que se le atienda bien, sin maltratos con tratos dignos. El derecho a
la salud se encuentra muy bien fundamentado tanto en la legislacion nacional e
internacional, en las cuales se establece claramente que el Estado debe de velar
por el goce y disfrute del derecho a la salud de sus habitantes, y que se les debe
prestar un buen servicio médico, a manera de ejemplo lo cual comparado con la realidad

que viven los adolescentes privados de libertad es todo lo contrario, ya que no se toma
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les discrimina, aparte que también se les vulnera el goce al derecho a la salud.

Es aca donde cabe recalcar que por parte del Ministerio de Salud se debiera hacer
conciencia en cuanto a que no estan cumpliendo con lo establecido en los instrumentos

internacionales y nacionales en cuanto al derecho a la salud se refiere.
1.4 El sector salud en Guatemala

Se podria caracterizar que actualmente el sector salud es de naturaleza mixta,
conformado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, el sector privado, la Sanidad Militar y un significativo

sector de medicina comunitaria tradicional, sobreviviente de la cultura Maya.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene el mandato de ser la rectoria del
sector salud, entendida como la conduccion, regulacién, vigilancia, coordinacién y
evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional, éste opera por medio
de sus dependencias publicas: hospitales, centros de salud y puestos de salud. Esta
constituido por los hospitales, sanatorios y clinicas privadas que su fin principal es el de
adquirir beneficio econémico con la prestacion de servicios de recuperaciéon y
rehabilitacién de la salud y se encuentran ademas las empresas de seguros médicos

privados.
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estan dando respuesta inmediata a los problemas de salud a través de educacion y

prevencion, clinicas, dispensarios y hospitales.

Las principales causas de enfermedad y de los riesgos que las y los adolescentes
enfrentan en este periodo estan vinculadas a estilos de vida. Los trastornos psicosociales,

merecen la misma atencion y destinacion de recursos que las enfermedades infecciosas.

La atencioén primaria debe realizarse formalmente en todos los niveles de atencién en
salud, para ello es importante el involucramiento de adolescentes, jévenes, familias y
comunidades, asi como otras organizaciones y (centros educativos, ONG, OG's) creando

programas que sean comprensibles y factibles para este grupo.

El Ministerio de Salud Publica como ente rector de la salud ha desarrollado, en la tltima
década con el apoyo de organismos internacionales y sociedad civil, diversas acciones
que pretenden beneficiar a la adolescencia y juventud, con el apoyo de organismos
internacionales y sociedad civil. Razén por la cual integra estos esfuerzos y lecciones
aprendidas en un modelo de atencién integral para adolescencia y juventud, reconociendo

asi la importancia de la poblacion adolescente y su vulnerabilidad social.

Estos esfuerzos generan en los servicios de salud la necesidad de abrir espacios de
promocioén, prevencién, atencién integral y diferenciada, asi como servicios de
rehabilitacion; contemplando sus necesidades desde una perspectiva étnica, de

derechos humanos y de género, ya que muchos de los riesgos para su salud pueden
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de inequidad y que traen consecuencias para la salud y para la vida de las/los

adolescentes y jovenes de toda la sociedad.

El sistema de medicina tradicional comunitaria ha sobrevivido con los servicios de los
chamanes, los curanderos, los hueseros, los ancianos, las comadronas que desde la
sabiduria de la cultura maya utilizan consejos, rituales, bafios, plantas medicinales y
productos animales y minerales para solucionar sus problemas de salud. Este sistema ha
sido ighorado y muy poco tomado en cuenta desde la cultura occidental, aunque ya hay
esfuerzos de lograr que tanto el sistema médico occidental como el etnos-médico maya

puedan convivir en mutuo respeto y entendimiento con acciones conjuntas.

Existen también dentro de sector salud instituciones publicas y privadas que realizan
acciones en salud sin ser su fin principal, destacandose dentro de ellas: la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia, el Ministerio de la Defensa, el Ministerio de Desarrollo
Urbano y Rural, el Ministerio de Comunicaciones, Transportes y Obras Publicas y el

Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales.

La salud se ha convertido en un paraguas ideoldgico y estratégico para la introduccién
de elementos de desarrollo comunitario y de salud publica, en los cuales la participacion
de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales han tenido un papel
protagbnico, en el cual deberian de ir comprometiendo la participacion de las

comunidades en la planeacion, formulacién y ejecucién de las acciones.
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Con la estructura del sector salud; mencionada anteriormente se tiene la siguierf%;%’\
cobertura de servicios: sector publico 48% y el sector privado 10%, sanidad militar 0.21%
lo cual demuestra que el 41.79% de la poblacién no fue atendido por dicho sistema y que
Unicamente el 54% restante accedié a los servicios de salud. No se ha cuantificado
estadisticamente, pero la mayoria de la poblacién ha utilizado por muchos afios incluso
desde la época precolombina, las practicas y medicinas tradicionales para la recuperacion
de su salud, lo cual todavia es una practica cotidiana ante la falta de servicios y ante el

abuso de los costos para acceder a las formas occidentales de curacion.

Asi también no existen registros estadisticos de la cobertura dada por las organizaciones
no gubernamentales, considerandose por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, que éstas tienen una cobertura aproximada del 18% de la poblacion,
pero que con frecuencia atienden }a grupos que también reciben atenciéon de otras

instituciones.

El derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales en la vida del ser humano,
en virtud que si gozamos de un perfecto estado de salud tanto fisico y mental podemos
desarrollarnos y desenvolvernos de una mejor manera y asi poder ser productivos dentro

de la sociedad.

Si bien es cierto, por parte de la poblacién se reconoce que el Ministerio de Salud Publica
es el encargado de proveer a la poblacién los servicios de salud necesarios para que
puedan ser atendidos como se debe y que en una mayor parte debiera ser quien provea

de los medicamentos necesarios, en la realidad no se cuenta con dicha funcién, pues
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con el medicamento necesario y regularmente les proporcionan una receta medica.

Ahora bien, en cuanto a los adolescentes privados de libertad se refiere, estos cuentan
con el apoyo de los jueces para emitir la orden para que sean trasladados a los centros
asistenciales. La problematica se da al momento de solicitar la atencién médica en los
hospitales, pues no reciben la atencién debida y necesaria por ser personas privadas de
libertad, y si a las personas que no estan privadas de libertad no se les proporciona el
medicamento necesario, menos se preocupan por apoyar con el medicamento necesario

para los adolescentes privados que la necesiten.

En el mismo sentido Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) es una institucion
gubernamental, autbnoma, dedicada a brindar servicios de salud y seguridad social a la
poblacién que cuente con afiliacion al Instituto, llamada entonces asegurado o

derechohabiente.

instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS fue creado por el Decreto No. 295 del
Congreso de la Republica de Guatemala y firmado por el entonces Presidente de la
Republica de Guatemala el Doctor Juan José Arévalo, actualmente se encuentra anexada

al Ministerio de Trabajo y Previsién Social, sin embargo, esto no impide su autonomia.

La misién del IGSS es proteger a nuestra poblacion asegurada contra la pérdida o
deterioro de la salud y del sustento econémico, debido a las contingencias establecidas

en la Ley.
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La visién es: Ser la institucién de seguro social caracterizado por cubrir a la poblacién qu
por mandato legal le corresponde, asi como por su solidez financiera, la excelente calidad

de sus prestaciones, la eficiencia y transparencia de gestion.

El Derecho de la Salud puede ser definido “como la rama del Derecho que regula las
relaciones juridicas que tienen por objeto la salud humana y su proteccion, entendida la
salud como una actitud de armonia que abarca los estados de completo bienestar fisico,
mental y social, lograda en un medio ambiente que garantice la completa satisfaccion de

los mismos”.°

El derecho a la salud es un derecho social reconocido constitucionalmente y en diversos
tratados internacionales. “Es obligacion fundamental del Estado tomar las medidas
adecuadas para su proteccion, creando disposiciones juridicas al respecto y exigiendo el
cumplimiento de las mismas a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
quien actda como ente rector del sector salud y vela por el bienestar fisico, mental y social

de todos los habitantes de la Republica de Guatemala.”'®

El autor guatemalteco Alvarado Polanco define el derecho como: “sistema coactivo de
normas generadoras de autorizaciones y deberes que tiene por objeto, ordenar de cierto
modo la conducta de los hombres, dentro de las relaciones sociales que establecen

tendientes a la satisfaccion de sus necesidades en una organizacién estatal determinada,

®  Estudios constitucionales vol.11 no.2 Santiago 2013
'®  Eva Lorena Estrada Arana El Derecho A La Salud, Leyes Que Lo Regulan Y Su Incumplimiento
En Restaurantes Guatemala, febrero de 2008.
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con el fin de mantener dicha organizacién y lograr la realizacién de los intereses a ella

inherentes.”!"

La definicién de la Organizacién Mundial de la Salud OMS: establece que Salud es un
estado vital, dinamico y complejo, caracterizado por el adecuado (homeostatico)'?

funcionamiento interno y la relacién plena y ordenada con el ambiente.

" Lopez Mayorga, Leonel Armando. Introduccién al estudio del derecho. Pag. 88
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CAPITULOII

2. Antecedentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS

La seguridad social, tiene su origen en la revolucién industrial en Alemania en 1883 y
surge a consecuencia del desarrollo de la sociedad, con la finalidad de mejorar las

condiciones de vida de los trabajadores en todo el mundo.

“En Guatemala, desde 1906 se dicta la Ley protectora para obreros, aqui se incorporan
prestaciones sociales a los trabajadores en caso de accidentes, asistencia médica en
caso de enfermedad y maternidad, se establecen subsidios en dinero, subsidios por
maternidad, Ley de pensiones vitalicias. En 1928, se dicta un reglamento para garantizar
la salud de los trabajadores del campo y se establece la obligacién de mantener

botiquines por cuenta del patron”.13

Por lo que se puede mencionar que “Como consecuencia de la revolucion de octubre de
1944 la Asamblea Constituyente convocada para formular para Guatemala una nueva
Constitucién, acorde a los principios de la Republica de 1945 en su capitulo 1°. Articulo
63 indica lo siguiente: se establece el seguro social obligatorio. La Ley regulara sus
alcances y la forma en que debe ser puesta en vigor. Comprendera por lo menos, seguros
contra invalidez, vejez, muerte, enfermedad y accidentes de trabajo. Al pago de la prima

del seguro contribuiran los patronos, los obreros y el Estado, Mas adelante los derechos

'3 Valenzuela Asturias, Ricardo. Seguridad Social en Guatemala, Historia y Desarrollo. Pag. 3
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régimen de la Seguridad Social y el Cédigo de Trabajo. Las actividades en pro del

establecimiento de un régimen de Seguridad Social en Guatemala se inician en 1945”14

Es por ello que se menciona que “El gobierno del Doctor Juan José Arévalo Bermejo puso
en marcha las medidas necesarias para la aplicacion de la conquista revolucionaria
contenida en el Articulo 53 de la constituciéon. Lo primero que se realiz6 fue integrar a
finales de 1945, una comisién de seguros adscrita al Ministerio de Economia y Trabajo,
para elaborar todos los estudios necesarios. Después de ampliada y meditada la
discusion, el pleno Congreso de la Republica aprobé la Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social el 28 de octubre de 1946, emitiendo el Decreto nliimero
295, en el cual se menciona que el objeto primordial de la seguridad social, es el de dar

protecciéon minima a toda la poblacién del pais.

Esto en base a una contribucién proporcional a los ingresos de cada uno y de
distribucién econémicamente de él, procediendo en forma gradual y cientifica que
permita determinar tanto la capacidad contributiva de la parte interesada, como la
necesidad de los sectores de la poblacién de ser protegidos por aiguno o varias
clases de beneficios, habiéndose principiado sélo por la clase trabajadora, con miras a

cubrirla en todo el territorio nacional, antes de incluir dentro de su régimen a otros

4 Valenzuela Asturias, Ricardo. Op. Cit. Pag. 3
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sectores de la poblacién. El 30 de octubre del mismo afio el Organismo Ejecuti\;”o;.

puso publiquese en el diario oficial”.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, promulgada el 31 de mayo de
1985, instituy6 la garantia de la seguridad social para beneficio de los habitantes de la
nacion en el Articulo cien literalmente establece: “Seguridad Social, el Estado reconoce y

garantiza el derecho a la Seguridad Social para beneficio de los habitantes de la Nacion”.
2.1 La Seguridad Social

Con respecto a este tema se puede establecer que “La seguridad social es un conjunto
de medidas que la sociedad proporciona a sus integrantes, con la finalidad de evitar
desequilibrios econémicos y sociales que, de no resolverse, significarian la reduccién o la
pérdida de los ingresos a causa de contingencias como la enfermedad, los accidentes, la

maternidad o el desempleo, entre otras’®.

Es entendida también como el instrumento juridico y econémico que establece el
Estado, para abolir la necesidad y garantizar a todo ciudadano, el ingreso para
vivir a través del reparto equitativo de la renta nacional y por medio de prestaciones
del Seguro Social, al que contribuyen los patrones, los trabajadores y el Estado,

para brindar pensiones y atencién facultativa y de servicios sociales para los afiliados

15 |bid. P4g.5
16 Solis de Ledn, Roberto. Seguridad social en Guatemala. P4g. 36
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principalmente de las contingencias de la falta o insuficiencia de ganancia para el

sostenimiento de ély de su familia.

En este mismo orden de ideas, siguiendo con la conceptualizacién de seguridad social,
podemos establecer que en el ambito internacional la Organizacion Internacional del
Trabajo establece que seguridad social es: la proteccion que la sociedad proporciona
a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones
economicas y sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte
reduccion de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo,
o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la proteccién

en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos.

2.2 Derecho de Seguridad Social en Guatemala

El derecho a la seguridad social y el derecho a la salud son derechos humanos inherentes
a la persona, y nuestra Constituciéon establece por tanto que dichos derechos son
inherentes a los guatemaltecos, en su Articulo Cuarenta y cuatro regula que todos los
guatemaltecos gozan de los derechos y garantias que otorga la Constituciéon, no
excluyendo otros derechos que no figuren expresamente en ella, estos son derechos

inherentes a la persona humana.

Por tanto, nuestra legislacion regula que todo guatemalteco tiene derecho a cobertura
médica y a obtener y gozar un servicio social, con programas especiales dirigidos a la

proteccién familiar.
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que existe un régimen de seguridad social como funcién publica, en forma nacional,

unitaria y obligatoria, cuya aplicacién corresponde a los doce, lo cual implica que tanto el
estado como los empleadores y los trabajadores asalariados deben contribuir a dicho

régimen.

En el ambito internacional la Declaracién Universal de los Derechos Humanos también
establece la seguridad social como Derecho inherente a la persona humana, el
Articulo veintidés "Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social” y en el Articulo veinticinco establece: “Toda persona tiene derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y ofros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su

voluntad.”

Por tanto, con lo establecido cabe destacar que el derecho a la seguridad social
protegé a los miembros mas vulnerables de la sociedad dentro del territorio guatemalteco
y busca garantizar que todas las personas accedan a los bienes y servicios minimos
necesarios para una vida digna, y para un mejor desarrollo del circulo familiar, y en
el pais para obtener beneficios de los afiliados en cuanto asalud se refiere, se

debe estar inscrito al régimen del IGSS, tanto el empleador como sus empleados.

En el departamento de Guatemala el empleador tiene obligacién de inscribir a sus
empleados al IGSS, si tiene tres 0 mas empleados, y en los demas departamentos si tiene

cinco o mas empleados, para obtener atencion médica especializada del IGSS el cual
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gestiona dos programas: el EMA enfermedad, maternidad y accidentes y el IVS invalid iL

vejez y sobre vivencia.

Con base en la legislacién guatemalteca, cabe destacar que el Articulo ciento noventa y
ocho del Decreto Numero. 1441 Cédigo de Trabajo establece: “El patrono debe acatar y
hacer cumplir las medidas que indique el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con
el fin de prevenir el acaecimiento de accidentes de trabajo y de enfermedades

profesionales”.

Por ello cabe mencionar que existen derechos tutelares de los que el trabajador goza y
deberan ser reconocidos por el empleador, por tanto, en caso de alguin accidente o dafio
fisico en detrimento de la salud del mismo en horario de labores, o en caso de enfermedad
comun, sera el empleador quien busque proteger la salud de su empleado, enviandolo al
IGSS para restablecerlo prontamente, con base a lo que el Articulo ciento noventa y ocho

del Cédigo de Trabajo establece.

Posterior a estipular la conceptualizacion del derecho a la seguridad social de los
guatemaltecos como derecho inherente, es necesario determinar el servicio social en
nuestro territorio, en funcion de dara conocer al IGSS con base a su fin primordial
de buscar la salud del asalariado guatemalteco, a través de la realizacion de
funciones de su competencia como érgano de administracién pablico; en razén de

ello se define el servicio social en el siguiente subtitulo.
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2.3 Objetivos estratégicos del IGSS
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, expresa que se ha propuesto cumplir con
varios objetivos los cuales estan orientados a buscar mejoras tanto para la instituciéon
como para sus afiliados, estos son:

a) Ampliacion de cobertura.

b) Solidez financiera.

c) Oportunidad y suficiencia de las prestaciones.

d) Eficiencia y transparencia de gestion.

e) Crecimiento y desarrollo institucional.

Los objetivos son el camino a seguir en toda Institucién, muestran claramente que
es lo que se persigue, lo que pretende realizar, para quien estan orientados, los objetivos
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS muestran claramente que el Instituto
cuenta con una estabilidad econémica que garantiza ofrecer excelentes servicios y
atencion médica a sus derechohabientes, como también ofrece transparencia en sus

prestaciones, y estd capacitado para crecer y expandirse a nivel nacional.

2.4 Misién y Vision

Es importante establecer la mision y vision del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, para lo cual se menciona que

a) Mision: Proteger a la poblacién asegurada contra la pérdida o deterioro de la salud y

del sustento econémico, debido a las contingencias establecidas en la Ley.
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por mandato legal le corresponde, asi como por su solidez financiera, la excelente

calidad de sus prestaciones, la eficiencia y transparencia de gestion.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS presenta una visién y una misién,
dirigidas en conjunto a obtener distribucion estructurada como ente con planeacién
organizacional interna, para precisar y controlar las funciones encomendadas a cada
dependencia médica, administrativa para establecer responsabilidad, evitar duplicidad y

detectar omisiones.

Es necesario establecer que la misién y visiéon que presenta el IGSS para sus afiliados,
no cumple con las necesidades basicas para que los aﬁliados recuperen la salud, ya que,
a pesar de tener objetivos y fines trazados, esta institucién si bien brinda las atenciones
no son las esperadas, lo cual significa que el servicio brindado presenta deficiencias para

atender a los trabajadores guatemaltecos asalariados y sus parientes.

Es por ello que los servicios son deficientes a pesar de tener cobertura en los
departamentos del territorio guatemalteco, afectando en la pronta recuperacion de los

guatemaltecos.

En razén de lo anterior, es necesario establecer la organizacién jerarquica interna
del IGSS como institucién auténoma y descentralizada del Estado de Guatemala
para comprender sus funciones, las cuales no se cumplen a cabalidad con la misién y

vision propuestas como fin de dicha institucion, a pesar de tener objetivosy fines
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establecidos parala pfoteccién de salud de la poblacién de guatemaltecos trabaja

afiliados al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

2.5 Estrategias del trabajo del seguro social

Para que los afiliados al seguro social sean atendidos deben presentar un certificado de
trabajo que extiende el patrono, es un formulario especial en donde tienen que estar los
datos del afiliados e informacion de salarios que este devengando el trabajador esto para

calcular el monto de las prestaciones en dinero a que tiene derecho el afiliado.

La constancia de afiliacion es un carné con el nimero de afiliacion del trabajador y el
codigo unico de identificacion CUl ya que este es el documento oficial de identificacion
personal, en toda la republica. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social trabaja en

la prevencion de accidentes tanto en el trabajo, transito, hogar, playas y balnearios, etc.

Todo esto lo anterior se realiza por medio de cursos de seguridad e higiene, conferencias,

folletos, carteles y campafias publicitarias en prensa, radio y television.

Recordando que salud la cual consiste fundamentalmente en asistencia sanitaria puesta
al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad y las empresas, por medios
que les sean aceptables, con su plena participacién y a un costo que la comunidad y el

pais pueden soportar.
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salud forma parte del conjunto del desarrollo econémico y social de la comunidad”.'”

Se orienta hacia los principales problemas sanitarios de la comunidad y presta los

servicios preventivos, curativas y de rehabilitacion y de fomento de la salud.

La atencién primaria en salud es un medio practico para poner al alcance de todos los

individuos y familiares de las comunidades la asistencia de salud indispensable.

2.6 Prestaciones del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Se refiere a cada uno de los derechos o beneficios que concede el Instituto al asegurado
o beneficiario, cuando’ se produce la contingencia prevista; consistente en

indemnizaciones y servicios.

Para cumplir con su cometido, el Instituto ha creado diversos acuerdos identificando cada
uno de ellos por un nimero debidamente asignado, emitidos por la Junta Directiva que
constituyen un conjunto de reglamentos, cuyas normas unitarias de prestaciones en
servicios son aplicables a los diferentes programas, que han sido establecidos como
mecanismos de proteccion para sus afiliados y beneficiarios que en determinado

momento se vean favorecidos por estos servicios.

17 Zamora Mazariegos, Francisco Waldemar. Declaracién hacia la produccién social de la salud. Pag.
23
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2.6.1 Prestaciones en servicio
El afiliado y sus dependientes beneficiados por el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social IGSS reciben de forma individual atencion en medicina general, quirdrgica y
especializada en el centro que le corresponda, asignandole el mas cercano a su
residencia.

Se le orientara sobre las enfermedades y accidentes a través de diferentes medios, en
funcion de prevencion; y si por cualquier circunstancia quedara limitado fisicamente tiene,
derecho a la rehabilitacion y sera suspendido en sus labores por problemas de salud.

Si fuera permanente, proporciona el aparato que a criterio del médico tratante sea el mas

adecuado.
2.6.2 Prestaciones en dinero

Cuando los trabajadores se ven afectados por las enfermedades, los accidentes en
general y la maternidad, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS otorga a la
poblacién protegida bajo su régimen, una compensacion econémica, que les permita
coadyuvar su situacion, a través de un subsidio percibido durante el periodo que abarque
la incapacidad para el trabajo, cuya fijacion sera determinada de acuerdo al caso
concreto; para acreditar este derecho es indispensable que la persona interesada
presente el certificado de trabajo del afiliado y su documento de identificacién que para el

efecto ha sefialado el Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social IGSS.

Dentro de las prestaciones en dinero, segun el Reglamento sobre Proteccién Relativa a

enfermedad y Maternidad se consideran las siguientes:
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a) Dos terceras partes del salario diario por incapacidad debido a enfermedad -

accidente.

al

b) Las trabajadoras afiliadas, en caso de maternidad, reciben atencion médica

especializada y el cien por ciento del salario durante su descanso de treinta dias antes

y cincuenta y cuatro después del parto.

¢) Cuando un trabajador sufre dafio fisico que determina incapacidad permanente total o

gran invalidez.

d) Se le proporciona pensién por vejez, al cumplir la edad establecida y el tiempo

estipulado en el Reglamento de IVS (Acuerdo 1124 de Junta Directiva y sus reformas).

e) En casos de fallecimientos un trabajador afiliado, se otorgara ayuda para gastos de

entierro (Cuota mortuoria).

f) El Instituto otorga pensiones a sus beneficiarios por fallecimiento del asegurado y se

incluye a la esposa o la mujer cuya unién de hecho con el causante haya sido

legalizada de acuerdo con el Cédigo Civil.

g) A los hijos menores de dieciocho afios, solteros y que no estén pensionados por

derecho propio, hijos adoptados legalmente o mayores de edad incapacitados para el

trabajo, sean solteros y no estén pensionados por derecho propio, la madre y el padre

que no estén pensionados por derecho propio y que dependian econdmicamente del

causante, en el caso del padre que se encuentre totalmente incapacitado.

h) En caso de desaparicion fisica del afiliado sus beneficiarios también tendran derecho

a una pensién al cumplirse el proceso legal ante los tribunales correspondientes.

i) En caso de Incapacidad permanente por mutilacion, dafo fisico irreparable o trastorno

funcional definitivo debido a accidente, se otorga una prestacién ulterior.
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2.6.3 En asistencia médica y salud

La provision organizada de dichos servicios permite a los trabajadores en estos casos el
restablecimiento de la salud y mantener su capacidad laboral, de tal manera que las
personas que tienen un mayor grado de proteccién contra los costos de la asistencia

médica estan en condiciones de usaria.

De ahi deriva la importancia de proteger al trabajador a través del sistema de la seguridad
social, ya que el seguro tiene un efecto gradual, de manera que la distribuciéon de la
proteccion segln los grados es una preocupacién basica para las politicas sociales.
Siendo la poblacién laboral el campo de aplicacién del Instituto, y para cumplir con sus
objetivos, utiliza las herramientas adecuadas que le permiten atender las distintas

necesidades de sus afiliados, ya sea de forma individual o colectiva.

Los programas de enfermedad, maternidad y accidentes son atendidos por un cuerpo
médico, asi como el personal técnico y auxiliar en los distintos consultorios, hospitales y
otras unidades médicas propias del Instituto, ademas considera las circunstancias de los
afiliados y extiende dicha atencion hasta la residencia del afiliado en los casos en

enfermedad y maternidad si es necesario.

De acuerdo con el inciso ¢ del Articulo sesenta y dos de la Ley Organica, Decreto nimero
doscientos noventa y cinco del Congreso de la Reptblica de Guatemala, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social IGSS. podra contratar con el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social, servicios que necesite para sus afiliados y sus beneficiarios
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EXS
con derecho en las unidades médicas del Estado, y pagara por ellos el valor de su &

previamente convenido.

La asistencia médica se prestara (inicamente por médicos colegiados y atendiendo a las
Leyes vigentes relacionadas con la materia. Identificacion e inscripcion de beneficiarios
con derecho, el Articulo seis establece: El afiliado o beneficiario con derecho al solicitar la
primera atencién en caso de enfermedad, maternidad o accidente, debera presentar el
documento de identificacion que el Instituto establezca y el certificado de trabajo emitido
por el patrono; sin embargo, el Instituto podra utilizar cualquier otro medio de identificacion

apropiada.

En las atenciones posteriores, relacionadas con el mismo caso de enfermedad,
maternidad o accidente, basta que el afiliado o beneficiario con dérecho presente la
papeleta de cita médica, juntamente con el documento de identificacion correspondiente.
Y en el Articulo nueve establece: Los hijos de los afiliados gozan de dicha proteccion y
para obtener el documento que los identifique se proceder de la siguiente manera: Los
hijos nacidos en los servicios del el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS.
seran inscritos de oficio, y los que nacen fuera de los servicios del Instituto, deberan ser
inscritos por los padres afiliados dentro de un término que no debe exceder de sesenta

dias posteriores a su nacimiento.
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CAPITULO Il

3. Principio de proteccion del conyuge mas débil

Cuando se habla de principios es importante referirse a "un estandar que ha de ser
observado, no porque favorezca o asegure una situacién econémica, politica o social que
se considera deseable, sino porque es una exigencia de justicia, la equidad o alguna

dimensién de la moralidad”.'®

En el marco de un sistema juridico basado en el reconocimiento de derechos, puede
decirse que los principios son derechos que permiten ejercer otros derechos y resolver

conflictos entre derechos igualmente reconocidos.

Para el autor Alex, los principios "son normas que ordenan que algo sea realizado en la

mayor medida posible, dentro de las posibilidades juridicas y reales existentes".°

Por lo que se puede decir que, entre principi0o y norma existe una sefiala la diferencia
esencial que radica en la circunstancia de que, mientras la segunda supone un marco
definido que deslinda su aplicacién, aquél, en cambio, al carecer de una descripcion
precisa del hecho tipico, destinado a regular, podria decirse que en si misma lieva
envuelta su indeterminacion. Es por ello que este ultimo constituye una guia, pauta,

criterio o incluso, la causa y justificacion de una norma o precepto en particular, pero en

18 Dorwkin, Ronald. Los derechos en serio. Pag. 508
19 Alexy Robert. Teoria de los derechos fundamentales. P4ag. 136
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ninguin caso una instruccién exhaustivamente acabada. Desde nuestro punto de vista, uf:
principio es un mandato dirigido al juez para darle contenido a la Ley en el caso concreto,
es decir, para que en base a una determinada orientacién resuelva la controversia, por

decirlo de una manera, legislando en cada caso en particular.

Lo que implica un reconocimiento, por parte del legislador de sus limitaciones, en el
sentido que no puede prever todas las situaciones, y que debe depositar la confianza en
el juez para que adopte la decisiébn mas conveniente.

Por otra parte, para que este mandato no se transforme en arbitrio, debe el juez reproducir
su razonamiento, sefialando, por ejemplo, en sus sentencias quién es el conyuge débil y
cual es la proteccién que se entrega en el caso en particular. Evitando de esta forma las
frases sacramentales que mencionan el principio en la resolucién sin fundamentar la

decision.

Pareciera ser que la referencia al conyuge débil no debe entenderse con relacion al otro
cényuge por cuanto ello siempre supondria que uno de los conyuges esta en una situacion
de debilidad. Asi, la debilidad del conyuge debe ser evidente y configurarse por una causa

objetiva, como podria ser una enfermedad.

De aceptar una interpretacion tan amplia, como la propuesta, implicaria hacer responsable
a un conyuge de los infortunios que pueda sufrir el otro, en una especie de prolongacion
del matrimonio mas alla de la sentencia de divorcio o nulidad. En consecuencia, se intenta
prolongar el vinculo mas alla del divorcio, por lo menos en términos econémicos, en una

suerte de solidaridad post conyugal.
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3.1 Cobertura actual al cényuge del trabajador con derecho al régimen -defzc:"

Seguridad Social.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS. comenzd a dar cobertura, de
conformidad con la norma constitucional, su Ley Organica, y en consonancia con la légica
de desarrollo del capitalismo existente en el pais, especialmente en términos del avance

del proceso de proletarizacién.

En primer lugar, cubrié accidentes de trabajo en mil novecientos cuarenta y ocho
posteriormente, se ampli6 a accidentes en forma general. Geograficamente fue

extendiéndose a los demas departamentos hasta cubrir toda la reptblica de Guatemala.

Los programas ofrecidos por el régimen estan disefiados para cubrir las contingencias
sociales, cuando a determinados eventos los riesgos se califican como sociales, lo es
porque respecto de ellos la sociedad asume su proteccion. Ordinariamente asi acontece

cundo se conjugan dos factores, uno valorativo y otro de factibilidad.

En virtud del primero, se experimenta a la vez la aspiracién de las personas a recibir
amparo respecto del evento de que se trate, y cundo la conciencia social de que deberia
otorgarse dicho amparo, en cuanto a lo segundo, se da la tragica paradoja puntualizada,
que cuando mas pobre es un pais mayor necesidad tiene, por ende, de un sistema de

seguridad social.

Con relacién a este punto, el Articulo veintiocho de la Ley Organica del Instituto
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proteccién y beneficios en caso de que ocurran los siguientes riesgos de caracter social,

a) accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; b) maternidad; c) enfermedades
generales; d) invalidez; e) orfandad; f) viudedad; g) vejez; h) muerte; e i) Los demas que

los reglamentos determinen”.

El régimen de seguridad social guatemalteco cubre entonces, las siguientes areas: Area
de servicios de salud, tiene por objeto la promocién de la salud, lucha contra las
enfermedades los accidentes y sus consecuencias; proteccién a la maternidad, consiste
especificamente en el conjunto de examenes, tratamientos, prescripciones intervenciones
medico quirurgicas y otras actividades que correspondan a los programas de prestaciones

del Instituto que sean necesarios para promover,

conservar, mejorar o restaurar el estado de salud y prevenir especificamente las
enfermedades, mantener y restablecer la capacidad de trabajo de la poblacion, el Articulo
uno del Acuerdo numero cuatrocientos cuarenta y seis de la Junta Directiva, establece:
"Comprende tanto en casos de enfermedad como de maternidad asistencia médico-
quirdrgica general y especializada, asistencia odontoldgica, servicios farmacéuticos,
rehabilitacién, suministro de equipo ortopédico y protésico, examenes radiolégicos, de
laboratorio y demas evaluaciones accesorias, trabajo social, transporte, hospedaje y
alimentacion, el area de servicios de pensiones que brinda proteccién en caso de invalidez

y vejez, y proteccion de las necesidades surgidas por la muerte".
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Las prestaciones en dinero que brinda el programa de enfermedad y maternidad’
constituyen subsidios aportados por el Instituto a aquellos trabajadores que se encuentran
Incapacitados temporalmente para trabajar o poder cumplir con sus actlividades laborales
a causa de una enfermedad o de la maternidad, siempre y cuando retina los requisitos

establecidos por los reglamentos para optar al beneficio.

Hablar de la cobertura que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS concede
al conyuge del trabajador es considerar los programas que de conformidad con la Ley de
la materia se otorgan, como el programa de proteccion materno, por el cual el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social cubre legalmente y de manera obligatoria a todos los
habitantes que participan activamente en la produccion o prestacién de servicios, de esta
cuenta el conyuge del trabajador tiene derecho al servicio de maternidad, la protecciéon
relativa a esta enfermedad se encuentra regulada en el Articulo dieciocho del Acuerdo
nimero 466 de la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el
cual se preceptla que: "En caso de enfermedad tienen derecho a la proteccion brindada
por el Instituto: la trabajadora afiliada; b) la esposa del trabajador afiliado o la mujer cuya
union de hecho haya sido debidamente legalizada, o en su defecto, la compafiera que
cumpla con los requisitos especificos establecidos en el reglamento respectivo; c) la
trabajadora que se encuentre desempleada o la esposa o compafiera del trabajador que
se encuentre desempleado, siempre que la pérdida del empleo haya ocurrido durante el
embarazo de la mujer; d) la esposa o compafiera del afiliado fallecido, que se encuentre

en estado de
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embarazo en la fecha del fallecimiento, y en los casos pension, tiene derecho el conyisi

hombre sobreviviente que retna las calidades de la esposa, mujer o compafiera y OIue

ademas, estuviere incapacitado totalmente para trabajar".

De lo anterior apuntado se entiende que los beneficios otorgados por el Instituto al
cényuge del trabajador son limitados para los casos de maternidad y Unica y
exclusivamente para la conyuge o esposa, debido a la naturaleza de la cobertura se
excluye la esposa cjue no se encuentre en tal situaciéon y que se ve en la necesidad de
asistencia médica, y mas aun en los casos del cényuge hombre qué queda relegado tan
solo a una pensién siempre y cuando sufra de incapacidad de manera total, olvidando que
como persona y cényuge tiene los mismos derechos a ser incluido en un programa que
pueda proporcionarle beneficios que le permita acceder en casos de desempleo o por no
contar con los recursos suficientes que imposibiliten el acceso a los servicios médicos con

los cuales se restaure la salud.
3.2 Programas de Asistencia

Con el objeto de satisfacer y cumplir las finalidades trazadas el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social ofrece diversidad de programas, para ayudar a todos sus pensionados,

para los cual se pueden mencionar:

3.2.1 Programa relativo a accidentes de trabajo
“En diciembre de 1947, la Junta Directiva aprobé el reglamento sobre proteccién relativa

a accidentes de trabajo. Este programa se inici6 en enero de 1948, en el municipio de
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Guatemala extendiéndose ese mismo afio a los departamentos de Guatemala, lzab’éf,f_.,c

Sacatepequez, Escuintla y Quetzaltenango.

Un afio y medio después, en agosto de 1949, el IGSS extendié y amplié su proteccion a
accidente como de causas y condiciones similares al accidente de trabajo, y los concentré
en un solo programa; programa de proteccion a accidentes en general, que se regula por
la Junta Directiva en junio de 1949 y en 1978 se habia extendido a todos los

departamentos del pais”. 2°

La proteccion relativa a accidentes se encuentra regulada en el Acuerdo nimero 1002 de
la Junta Directiva del IGSS, sobre proteccion relativa a accidentes, y establece que tienen
derecho a recibir los beneficios que otorga tanto a los afiliados como sus parientes},
considerandose como parientes del afiliado, la esposa o mujer con quien el afiliado viva
en union de hecho legalmente reconocida, o bien, la mujer con quien, sin estar unido ni
casado el afiliado haya convivido durante el afio anterior al accidente y que sea
economicamente dependiente de él y los hijos del afiliado que sean menores de siete

afios de edad.

Al igual que en el caso de enfermedad y maternidad, el programa incluye prestaciones en
servicios y prestaciones en dinero, las prestaciones en servicios incluyen, prevencion de

accidentes de trabajo, salud ocupacional, seguridad e higiene y primeros auxilios.

20 Mesa Lago, Caramelo. La seguridad social en Guatemala. Pag. 150
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En los lugares de trabajo habrd que contar con medios para proporcionar a i
trabajadores como un botiquin y asistencia médica. La misma proteccion brindada en caso

de enfermedad, maternidad y rehabilitacion es parte activa del tratamiento.

Las prestaciones en dinero comprenden, subsidio por incapacidad temporal, el subsidio
es diario y les corresponde a aquellos afiliados que son suspendidos temporalmente de
sus labores por un médico del Instituto; subsidio por incapacidad permanente, precede en
los casos de mutilacién, dafio irreparable y/o trastorno funcional definitivo ocasionado por

accidentes.

El subsidio es mayor cuando se trata de incapacidad permanente que le sea determinada
al trabajador; cuota mortuoria, se refiere a los gastos de entierro del afiliado o uno de sus
parientes que muriere, esto debe ser par causa de un accidente y su prestacioén es en los

mismos términos contenidos en el programa-de invalidez vejez o sobrevivencia.

3.2.2 Programa relativo a enfermedad y maternidad.

"El programa sobre proteccién materno infantil se inicié en mayo de 1953, empezando por
el departamento de Guatemala, a cuyos beneficios tenia derecho la mujer trabajadora
afiliada, la esposa o conviviente del trabajador afiliado, los hijos de afiliados y
beneficiarios. El programa de proteccion de enfermedad y maternidad, dio inici6 en
noviembre de 1968 aplicandose en el departamento de Guatemala; diez afios después,
en 1978 se amplié a los departamentos de Baja Verapaz, Chiquimula y Totonicapan, en

1979 se incluy6 a los departamentos de Solola, Sacatepéquez, Quiche, Jalapa; v,
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finalmente en 1989, comprendié el departamento de Escuintla con un nuevo modelo

extension.

El IGSS cubre legalmente, de manera obligatoria, en el programa de enfermedad-
maternidad a todos las habitantes que participen activamente en la produccién y
prestacion de servicios, pero limitado geograficamente al departamento de Guatemala y
otros diez departamentos. Cubre solo en prestacion de servicios médicos, a) las familiares
dependientes de los asegurados activos; b) a las jubilados y pensionados del IGSS; y ¢)
a las activos y pensionados de las entidades privadas descentralizadas auténomas y
semiauténomas, y del Estado de Guatemala, pero ninguno de estos contribuye al
programa de seguridad social. Los dependientes con derecho a servicios médicos son la

esposa o compafiera del asegurado y sus hijos menores".?!

Este programa establece un subsidio por enfermedad que se concede Unicamente a los
trabajadores que estén afiliados y que tienen acreditadas tres contribuciones dentro de
los seis meses inmediatos anteriores a aquel en que han iniciado las causas de
enfermedad. El subsidio es otorgado a partir del cuarto dia de incapacidad hasta por
veintiséis semanas solo por razones de una enfermedad, prorrogable por trece semanas
mas atendiendo a la clase de enfermedad y el dictamen médico el cual es otorgado de
caracter obligatorio por el IGSS.

El subsidio por maternidad se presta Unicamente a las trabajadoras afiliadas que han

contribuido en tres periodos dentro de los Ultimos seis meses inmediatos anteriores a la

2 Mesa Camelo. Ob. Cit. Pag. 41
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fecha en que se inicie el reposo prenatal, aun si no hacen uso de la asistencia méi

brindada por el Instituto.

Dicho beneficio equivale al cien por ciento del salario base de la afiliada y se paga durante
treinta dias antes de la fecha probable del parto y durante los cincuenta y cuatro dias

siguientes a este.
3.2.3 Programa relativo a invalidez, vejez y sobrevivencia

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ha cumplido graduaimente con su caracter
de régimen nacional al extender sus programas y proporcionar cobertura por accidentes,
enfermedad, invalidez, vejez y sobrevivencia. “El programa de invalidez vejez y
sobrevivencia se aprob6 en febrero de 1977, anteriormente en 1971 el programa se habia

aplicado Unicamente a personal del IGSS.

Este programa incluy6, ademas de los trabajadores particulares, a los trabajadores del
Estado de Guatemala que eran pagados por planilla y afiliados al régimen del Instituto, el
programa tiene cobertura nacional esto es que opera en los veintidés departamentos y
cubre obligatoriamente a todos los trabajadores asalariados de las empresas con no
menos de tres trabajadores esto solo en el departamento de Guatemala, es decir que es
a partir de ese minimo, y de cinco trabajadores Ginicamente también refiérase en su caso

que debera aplicarse al resto del pais"??

22 |bid. Pag. 44
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meses que estén vencidos al asegurado o sus sobrevivientes para subsanar los danos

que ocasiona el acaecimiento de los riesgos que cubre, que son, como bien lo dice o lo

indica su nombre, la invalidez, la vejez y la muerte del trabajador.

Obviamente para recibir la pensién por invalidez, el asegurado debera ser declarado
invalido, es decir, incapacitado para trabajar conforme a los examenes y estudios
practicados por los médicos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el derecho a
la pension comienza a computarse a partir de la fecha que se fije como primer dia de

invalidez.

Asimismo, se establece que, atendiendo a su edad, el asegurado debe tener un minimo
de contribuciones mensuales al programa pudiendo ser, a) un mes de contribuciones en
los seis afios inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez, si tiene menos de
cuarenta y cinco afios de edad; b) dos meses de contribuciones en los nueve afios
inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez, si tiene menos de programa de
invalides vejez y sobrevivencia, sus beneficiarios pueden acceder a los siguientes
servicios, a) una cuota mortuoria coma gastos de entierro y b) pensién por sobrevivencia
tales coma viudedad, orfandad y otros sobrevivientes, el IGSS contribuye con una cuota
mortuoria cuando fallece un afiliado, o bien, en caso de cargas familiares de los

asegurados.

El Reglamento Sobre Proteccién Relativa A Invalidez, Vejez Y Sobrevivencia en el Articulo

veintidos establece: "Que el derecho a la cuota para gastos de entierro se adquiere
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en los ultimas seis meses anteriores a su muerte y se le prestara siempre que no tenga el

mismo derecho a causa de otra prestacién, también tienen derecho a recibir la cuota
mortuoria quienes hubiesen sido pensionados por invalidez, vejez o sobrevivencia, a) la
esposa 0 mujer en unién de hecho legalmente inscrita, que haya vivido con el fallecido
hasta su muerte; b) la mujer de quien no se comprob6é convivencia pero que,
efectivamente, se pueda probar que recibia del causante una ayuda econdmica
indispensable para sobrevivir; ¢) la compafiera que a falta de las mencionadas
anteriormente hubiere convivido maridablemente con el causante durante dos afios
ininterrumpidos hasta la fecha de su muerte, aun cuando este hubiere estado casado,
siempre y cuando la esposa no tenga derecho a la pension, en todo caso, la pensién sera
otorgada tinicamente y exclusivamente a una beneficiaria que tenga derecho a la pension,
.aspectos fundamentales en esta determinacion; d) el hombre sobreviviente que retina las
calidades de la esposa, mujer o compariera y que, ademas, estuviere incapacitado
totalmente para trabajar; e) los hijos naturales o adoptados legalmente por el causante
menores de edad, solteros, cincuenta y cinco afios de edad; f) tres meses de

contribuciones en los doce afios inmediatamente anteriores al primer dia de invalidez.

Si la invalidez es causada por enfermedad mientras el trabajador esta afiliado, para
cumplir con la condicién de tener acreditados treinta y seis meses de contribuciones, se

debe incluir el mes del riesgo.

El Instituto no concedera pensién por invalidez, si esta al ser declarada al asegurado,

tiene su origen antes de que haya cumplido con los requisitos de contribucion prescritos,
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de conformidad con el Articulo seis del Reglamento sobre invalidez, vejez y sobreviveﬁ’g@

para la evaluacion de invalidez se reconocen dos grados.

La pension por vejez corresponde a aquellos asegurados que, pasada determinada edad,
ya no se encuentran empleados. Para tener derecho a la pension por vejez, es necesario
que el asegurado haya pagado, como minimo, ciento ochenta contribuciones mensuales
al programa; asimismo, haber cumplido la edad minima que le corresponda de acuerdo a
las edades y fechas que establece el Articulo diecisiete del mismo Reglamento. Cuando
acontece la muerte de un afiliado beneficiado con el sin hogar formado y los que siendo
mayores de edad se encuentren incapacitados para poder trabajar; f) hijos péstumos del
causante pensionados a partir de su nacimiento; g) la madre que no esté pensionada por
derecho propio de quien se pruebe que dependia econ6micamente del causante; h) el
padre que no esté pensionado por derecho propio, que se encuentre incapacitado
totalmente para trabajar y de quien se pueda probar que dependia econémicamente del

acusante”.
3.3 Proteccion y duracion de invalidez

Para establecer la invalidez y su grado, el departamento de medicina legal y evaluacién
de incapacidades, evaluara al asegurado examinandolo, asi coma los antecedentes que
figuran en los expedientes e informes relacionados con su caso, y, ademas, podra
procederse a una investigacion econémica y social en aquellos casos que asi se requiera.
Tamara en cuenta que, para los efectos de la proteccién por invalidez, se considera

invalido al asegurado que se haya incapacitado para procurarse mediante un trabajo
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proporcionado a su vigor fisico a sus capacidades mentales, su formacion profesiondi ;7w

ocupacion anterior, la remuneracion habitual que percibe en la misma region un trabajador

sano con capacidad, categoria y formacién analoga.

Ademas, se tomaran en cuenta los antecedentes profesionales y ocupacionales del
asegurado, su edad, la naturaleza e intensidad de sus deficiencias fisicas o psiquicas, y
otros elementos de juicio que permitan apreciar su capacidad remanente de trabajo. En
el Articulo cinco del Reglamento Acuerdo nimero 1124 del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, se estipula que: "Establecida la invalidez y grado, el departamento de
medicina legal y evaluacién de incapacidades, fijara el primer dia de invalidez, a partir del

cual comenzara el derecho a la pension.

El primer dia de invalidez no puede ser anterior al Gltimo dia de subsidios diarios otorgados
segun otros programas del Instituto, ni a la fecha que se tenga como de recepcion de la

solicitud de pension”.

Establece el Reglamento en mencién en el Articulo once, que: "La pensién de invalidez
se otorgara inicialmente por un afio, transcurrido este lapso, continuara por periodos
iguales, previa comprobacién de que existen las condiciones que determinaron su

otorgamiento”.

El departamento de medicina legal y evaluacion de incapacidad, podra fijar periodos
mayores después de transcurrido el primer ario segun Articulo 12 del mismo cuerpo legal,

hace mencién que la pension de invalidez terminara en caso de que el pensionado
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recupere su capacidad para el trabajo, de tal manera que no quede comprendido en:

caso del Articulo seis del Reglamento, o por fallecimiento.
3.4 Duracién de la cobertura de seguridad social

La duracion de los programas de asistencia que el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social ofrece a sus afiliados y demas personas que gozan de este derecho, esta
determinada por la naturaleza del programa, y la cobertura que el mismo brinda siendo
especifico para cada uno de ellos en particular, de los cuales se puede mencionar y
comprender que su objeto principal es brindar proteccion a los asegurados, siendo
aspectos fundamentales que permiten establecer y determinar los parametros de la
duracion dada la cobertura del sistema de seguridad social para cada contribuyente y sus

beneficiarios, que estén al disfrute del derecho.
3.5 Comparacion de la seguridad social en otros Paises

Una cuestion basica a tomar en consideracion cuando se piensa sobre la modernidad del
régimen de seguridad social es la relativa al grado de desarrollo y la especificidad de ia
sociedad de la que el mismo emerge, es bien sabido que existe una diferenciacion
fundamental entre el desarrollo capitalista originario de los paises europeos y de los
Estados Unidos de América y el acaecido en los paises subdesarrollados y dependientes,

también por ello llamados periféricos.
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Resulita claro que los regimenes de seguridad social de los paises escandinavos dado @
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desarrollo econdémico y social de los mismos.

Estados Unidos de América, una de las mayores potencias econémicas y militares, esta
bastante atrasado en términos de la seguridad social y es por ello que el programa
propuesto por el Presidente Clinton, generé tantas expectativas y controversias, sin duda
manifestando una necesidad nacional sentida; al existir también en esa sociedad pobreza
y ciudadanos sin acceso a servicios privados, no sin antes generar polémicas sobre la
idoneidad del mismo, en una sociedad acostumbrada a que los gastos de salud se

resolvieran casi exclusivamente por media del mercado.

Al hablar de especificidad del desarrollo del capitalismo en América Latina, se refiriere al
hecho de que las sociedades y econémicas se desarrollaron dentro de este sistema de
una forma particular, toda vez que la existencia de paises en los que el capitalismo ya era

hegemonico, no solo a nivel nacional sino también mundial.

Asi, el desarrollo no fue necesariamente igual al desarrollo del capitalismo originario, toda
vez que tuvo que enfrentar la dependencia econémica, social y politica de los paises
hegemonicos y la insuficiencia de las fuerzas productivas que marcaron su subdesarrollo,
se sabe que, durante la década de los ochenta, América Latina se vio en la necesidad de
experimentar una de las peores crisis econémicas y de endeudamiento externo de su

historia.

50


emiimpresos02
Cuadro de texto


Esto se ha manifestado a través de una disminucién de los aportes efectuados a trav S -
del Estado y los empleadores a los sistemas de seguridad social debido a la contraccion
de los salarios minimos reales urbanos, asi como el incremento del desempleo de forma
abierta, permitiendo a su vez el crecimiento del sector informal y la aceleracion de Ia

inflacién para los paises del area.

En consecuencia, se deben realizar las consideraciones que del caso sean necesarias,
asi como de igual forma las propuestas que podran aportar solucion a las distintas
limitaciones presentadas y surgidas por los regimenes de seguridad social en el marco

del desarrollo del capitalismo que involucran al pais.

Enfoque moderno sobre la seguridad social en América Latina. El sistema de reparto
simple. Se debe de establecer, antes que nada, las ventajas y desventajas de los
regimenes financieros en los que se basan los sistemas de seguridad social. "El régimen
de reparto simple o de caja, es aquel en el cual las contribuciones de los afiliados activos
se transfieren a los inactivos durante un mismo periodo de tiempo, en este régimen el
beneficio a ser recibido por el jubilado esta definido por un monto proporcional a sus

contribuciones.

El régimen de reparto simple presenta ventajas que provienen de su forma de
organizacfén, esto posibilita el inicio inmediato de operaciones, no siendo necesario
fondos previos, en caso de insuficiencia de recursos, un ajuste en las tasas de
cotizaciones de los afiliados es condicion necesaria para el reequilibrio del sistema. Asi,

en esta modalidad financiera las pensiones son vinculadas a los salarios de los
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trabajadores activos, pues las contribuciones representan una parte de ellos y s
inmediatamente transferidos a los jubilados. Como los planes de jubilacion se destina en
general a los asalariados (aunque consideremos una voluminosa economia informal), esta

modalidad se revela adecuada”.?®

Toca asi revisar ahora las desventajas de este régimen, que depende de la relacién entre
contribuyentes y beneficiarios, cuanto mas elevada sea esta relacién, mas bajas tienden
a ser las altas cuotas pagadas, lo que posibilita ajustes del sistema de forma poco onerosa

en caso de la necesidad de la ampliacién de la cobertura de los riesgos sociales.

En el caso inverso, portando las alicuotas necesitan ser mas elevadas, sin que en contra
partida los beneficios sean incrementados simétricamente, en un escenario de
envejecimiento de la poblaciéon y de deserﬁpleo estructural .crediente, el sistema
previsional se puede tomar inestable en funciéon de las presidnes sobre el presupuesto

fiscal en el caso de la insuficiencia de la recaudacion.

La recurrencia de esta problematica puede amenazar la expectativa de los asegurados
en cuanto al derecho y al valor de las pensiones a ser recibidas, se ha dicho que este
sistema ha fracasado en América Latina y es necesario analizar si lo anterior es correcto
o equivocado. Por ofra parte, es sabido que los regimenes de seguridad social en los
paises originarios tienen una cobertura generalizada de su poblacién, el caso de los

Estados Unidos de América es una excepcién, no obstante, las expectativas creadas por

2 Matijascic Milko. Régimen de capitalizacién de contribuciones de los trabajadores. Pag. 161
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la propuesta generada por la administracién Clinton. Asi, resulta demasiado pretencioso,
en términos del desarrollo de nuestras sociedades y economias pretender contar con

regimenes de seguridad social como los que cuentan los paises desarrollados.

Es légico que se deba tener como objetivo las doctrinas filoséficas empleadas y aplicadas
en los paises subdesarrollados en los que la seguridad social se ha universalizado y en

los que su situacién econémica es evidente.

"En América Latina, la mayoria de sistemas de seguridad social, presentan la
problematica siguiente, deficiencias estructurales, desequilibrios financieros, ineficiencias
en la administracion de los recursos humanos asi coma los recursos financieros,
ineficiencias en todos las modelos de atencién, déficit fiscal y marcada disminucion de la

calidad y apertura de los servicios"#

Se afirma que el sistema predominante en la mayoria de las paises de América Latina y
el Caribe, basado en el esquema de reparto, se instauré en un momento en que existe a
una gran masa laboral activa y a su vez contribuyente; una baja proporcién de
pensionados; una esperanza de vida inferior a la actual y una mayor tasa de fecundidad,
enfrenta graves problemas de déficit actuarial, dado el incremento registrado en la relacién
entre el nimero de pensionados y los aportes activos, el afortunado incremento de la

esperanza de vida y la transicién demografica.

24 Mesa Carmelo. La seguridad Social en Guatemala. P4g. 23
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Dos terceras partes de la poblacién latinoamericana estan cubiertas por el régimen d&:
seguridad social. Costa Rica, Chile, y los paises del Caribe de habla inglesa han

alcanzado la universalidad de la cobertura.

Para el caso guatemalteco, ademas de constatar la situacién de los indicadores
anteriores, habria que determinar si existen graves problemas de déficit actuarial, si la
relacion nimero de pensionados versos trabajadores activos se ha deteriorado
seriamente y si el incremento de la esperanza de vida ha sido significativa en él, toda vez
que el mismo se encuentra en los inicios de la transicion demografica, ademas, debe
aclararse sobre que sistemas previsibles descansaran los programas de enfermedad,
maternidad y accidentes y el de invalidez vejez y sobrevivencia del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social.

En términos de la evolucion histérica, los paises latinoamericanos pueden dividirse en tres
categorias. Pioneros, intermedios y tardios. Los paises pioneros presentaban el quince
por ciento del total, en estos, el régimen de seguridad social aparece entre los afios de
1920y 1930, que se integra por Chile, Argentina, Uruguay y Brasil, por su parte, los paises
intermedios representaron el veintiséis por ciento del total. El régimen de seguridad social
aparece en las décadas de 1940 y 1950, en los paises como Bolivia, Colombia, México,
Costa Rica, Ecuador, Paraguay, PerG y Venezuela, por Ultimo, los paises tardios
representaron el cincuenta y nueve por ciento del total.

En ellos, el régimen de seguridad social aparece en las décadas de 1920 y 1960, se
integran por Guatemala, Honduras, el Salvador, Nicaragua y los paises del Caribe habla

hispana, una limitacién de este estudio es que no presenta el caso de Cuba, régimen de
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seguridad social conocido mundialmente por su eficiencia y amplitud en la cobertur;

universal.

Este pequefio pais se ha convertido, a pesar del bloqueo econémico sufrido y del
aislamiento al que ha sido sometido, en exportador de servicios médicos a ciudadanos de
cualquier parte del mundo, siendo su costo menor que los servicios de igual naturaleza,
ofrecidos en otros paises del orbe ademas, resuita inevitable sefialar que el estudio de
casos de los regimenes de seguridad social de los paises con mayor éxito en cada
categoria hubiese sido util, toda vez que comparar un pais tardio con uno pionero no es
del todo valido, esto debido a que principalmente si consideramos el corto y el mediano

plaza.

Por ejemplo, para el caso guatemalteco, resulta mas beneficioso aprender de las
lecciones de un pais como Costa Rica que, por ejemplo, de Chile, sin embargo, las
similitudes o aproximaciones de la sociedad y economia costarricense frente a la

guatemalteca pudieran ser mayores que las eventuales que se tengan con el pais andino.

En términos de los programas, se afirma que la mayor parte de los gastos de los sistemas
de seguridad social en América Latina y el Caribe, entre el 78% por ciento al 97% por
ciento; se dedica a prestaciones, toda vez que se hace énfasis en la medicina curativa y
no en la preventiva como debe de suceder. Todos los paises cuentan con programas de
riesgo profesionales, pensiones y enfermedad, ademas solo unos pocos paises tienen
programas de desempleo, entre los que se incluye Argentina, Brasil, Chile, Ecuador y

Uruguay.
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Los paises pioneros dedican la mayoria del gasto a pensiones, mientras que los pah’§
tardios asignan la mayor cantidad del presupuesto a programas de enfermedad y

maternidad.

Se afirma que a medida que la poblacién envejece y el programa de pensiones madura,
la proporcién del gasto asignada a pensiones crece. Pero debido a problemas del régimen
de financiamiento que se analizaran mas adelante, una alta proporcion del gasto asignada
a pensiones por lo general estd asociada con desequilibrios financieros. Esta situacion

todavia no es preocupante en el caso de Guatemala.

Con relacion a las prestaciones, en muchos paises latinoamericanos ha habido exceso
en la generosidad de las prestaciones, en algunos paises, existen regimenes especiales
para algunos grupos o una jubilacién anticipada por vejez a edades menores que Ia
jubilacién normal. Ademas, en otros la edad de jubilacion de la mujer es cinco afios menor
que la del hombre, a pesar de que la mujer tiene un promedio de vida de dos a cuatro
arios mas. Asi, el promedio de vida de un jubilado puede alargarse convirtiendo el periodo
de contribucién similar al del retiro (cuando por lo general el primero debe promediar mas

del doble que el segundo para que el sistema sea financiable).

En los paises tardios, como lo es el caso de Guatemala, las edades de jubilacion son las
mas altas, y debido a que su esperanza de vida es la mas baja de los tres grupos, tienen
los menores promedios de vida pensionada. Si se compara Costa Rica con Honduras, la

diferencia entre el promedio de vida pensionada es de dos a uno.
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Pero referente a la generosidad de las prestaciones se dice que en la mayoria de o T
paises se usan los tres a cinco ultimos arios de servicios para promediar el salario bas:’ '
de la pension debido a la inflacién, mientras menos afos y mas cercanos a la jubilacién,
mas alta es la base y la pension resultante, y en el régimen especial de Costa Rica es un
ario o el ultimo mes. Por lo menos en cinco paises el jubilado puede llegar a recibir una
pension equivalente al 100% por ciento del salario promedio y en cuatro de ellos entre el
90 y el 95 % por ciento. Por otra parte, el ajuste de las pensiones al costo de vida también
se ha hecho en varios paises, de forma generosa, al menos hasta la crisis de los afios
ochenta. Por ello, las condiciones anteriores constituyen un fuerte incentive para el retiro
anticipado, pues tanto mediante la pensiéon por antigiedad como la anticipada, el
asegurado puede jubilarse al maximo.de su actividad productiva, cobrar una pensién igual

o aproximada a su salario, y desempefiar otro trabajo, legalmente o en el sector informal,

esto debido a la crisis laboral.

AUn mas, en ocho paises no se exige periodo de espera ni contribucion para recibir el
subsidio por enfermedad, basta estar asegurado y tener empleo. El subsidio por
enfermedad puede alcanzar en tres paises hasta el equivalente al 100% por ciento y en

otros el 90% por ciento del salario.

Por esa razon se considera que estas condiciones constituyen un incentivo para fingir una
enfermedad y cobrar el subsidio, lo que, aunado a todas las generosidades de las
prestaciones, aumenta significativamente los costos. En algunos paises, se otorgan u

otorgaban hasta hace poco tiempo prestaciones muy costosas como lentes de contacto y
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ortodoncias, asi como el costo del viaje y del tratamiento en el extranjero de enfermedade:

para las cuales no existe tratamiento adecuado en el pais natal del trabajador.

Por ultimo, en varios paises los asegurados y sus dependientes (a veces incluyendo
padres y hermanos) disfrutan de las llamadas prestaciones sociales, como préstamos
personales e hipotecarios, planes de viviendas a bajo costo, economatos que venden
mercancia a precios subsidiados y actividades deportivas y recreativas también
subsidiadas, estos servicios son muy onerosos y usualmente no generan mas que
perdidas. Si bien estos manejos drenarian fondos del IGSS, hay indicios que los mismos

no han sido aplicados en Guatemala.

Al conocer aspectos del financiamiento y carga econémica de los sistemas de seguridad
social existentes en América Latina y el Caribe. Segun este estudio, el financiamiento del
seguro social se realiza fundamentaimente a través de contribuciones sobre la nébmina
salarial, que se fijan como porcentajes que pagan al asegurado y el empleador, y en

algunos casos el Estado, (como tercera parte, ademas de sus aportes como empleador).

El Estado también aporta en ciertos paises a través de impuestos especificos o
sufragando parte del déficit del sistema y otorgando otros subsidios. Una tercera fuente
de financiamiento es el producto de la inversion de los fondos de reserva.

En términos de la cobertura de la poblacion, los sistemas de seguridad social en América
Latina han alcanzado basicamente a los asalariados urbanos y sus dependientes
considerados mas cercanos, a excepcion de los pocos paises que la han universalizado,

en general, se puede llegar a considerar que las exclusiones se han dado en relacion a
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los trabajadores auténomos, los ayudantes de familia que por su calidad no %
» "‘ﬂf-wm‘:‘“-/““t

remunerados, los trabajadores agricolas y los pertenecientes incluidos al servicio

doméstico, los desempleados y todos sus familiares dependientes econémicamente.

Luego se afirma la existencia de las barreras estructurales opuestas y contradictorias a la
extension de la cobertura, asi, "el modelo tradicional establecido de seguro social, de corte
bismarkiano aun con algunas modificaciones, no ha logrado cubrir de manera satisfactoria
a la poblacion de la mayoria de los paises latinoamericanos en un grado al menos de

forma similar comparado con el modelo europeo”. 25

Entendiendo que esto fundamentalmente ha sucedido de esta forma, toda vez que, el
proceso de proletarizacic’m de la fuerza de trabajo en Latinoamérica ha sido demasiado
lento, asalariando a la poblacién a un ritmo poco dinamico frente a lo acontecido en los
paises desarrollados, el estancamiento o decrecimiento del empleo formal, durante la
década perdida en el subcontinente ha sido un hecho notable, en cambio, del 48 al 70%
por ciento de la fuerza laboral de los paises llamados menos desarrollados trabaja por
cuenta propia o sin pago por un familiar, y un porcentaje parecido trabaja en el sector

agricola (en Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Paraguay y Peru).

En estos paises el modelo bizmaria no ha podido funcionar porque es muy dificil extender

la cobertura mas alla del sector asalariado, que es minoritario, asi las perspectivas de los

25 Mesa Carmelo. OP. Cit. Pag. 23
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trabajadores inmersos en el sector informal, en el sector agropecuario y los que‘s‘
encuentran en estado de pobreza no son las mejores. La cobertura del seguro social se
ha extendido en unos pocos paises latinoamericanos algo mas alla del sector urbano
formal por dos razones, la existencia de una agricultura relativamente moderna y
sindicalizada, como ocurre en Chile y Costa Rica, o en su defecto, la introduccion de
métodos innovadores de financiamiento. En términos de la periodizacion histdrica del
proceso dice que la extension de la cobertura urbana se hizo mas dificil en América Latina
y el Caribe en el decenio pasado, ya que mientras que en el periodo de 1950 a 1980 el
sector formal creci6 y el informal decrecié proporcionalmente, en la década de los ochenta

este Ultimo se extendié de manera considerable y sin detenerse.

Con relacién a los trabajadores por cuenta propia, se afirma que es un componente muy
importante del sector informal. En los paises latinoamericanos, el porcentaje de cobertura
de estos trabajadores era muy bajo, sin embargo, en pocos paises alcanzaban del doce
al cuarenta y ocho por ciento, en tres paises (Chile, Barbados y Bahamas), y ascendia al
treinta y cuatro por ciento en uno (Uruguay) y al noventa y tres por ciento en otro que es
el caso de (Costa Rica en el programa de enfermedad maternidad, porque cubre a los no
asegurados que son indigentes). Estos trabajadores por cuenta propia han sido excluidos
del sistema de seguridad social de Guatemala, hasta el dia de hoy.

Sin embargo, se explica que una de las causales principales de la baja cobertura de los
trabajadores por cuenta propia, asi como de su alta evasioén y mora en paises que tienen
cobertura obligatoria, es que el porcentaje de contribucién que deben pagar es entre dos
y cuatro veces mas alto al pagado por el trabajador asalariado. Con relacion a la cobertura

de los trabajadores que realizan servicios domésticos y para el caso guatemalteco
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importante, toda vez que la mayoria son mujeres e indigenas vemos que en los paises®
que tienen esa cobertura como por ejemplo México, Pert, Uruguay y Costa Rica la misma

oscilaba de cero puntos uno al veinticuatro por ciento.

Sin embargo, el analisis anterior sobre las caracteristicas de los asegurados (ingreso,
ocupacion, situacién geografica) permite concluir que los considerados como pobres no
estan amparados ni respaldados por el seguro social y sélo tienen acceso legal a la salud
publica y a la asistencia social, pero estos servicios se han tornado normalmente
insuficientes para cubrir todas aquellas circunstancias que afectan a una persona, y

ademas cuentan con financiamiento inadecuado.

Resulta evidente la afirmacién al decir que, los paises de América Latina y el Caribe tienen
y han logrado mayor cobertura del seguro social son también los de menor incidencia de
pobreza, mientras que los que tienen menor cobertura registran una mayor incidencia de

pobreza que afecta directamente a su sociedad y poblacion.

En resumen, los elementos de la crisis econdémica que han impactado a la seguridad social
en el subcontinente, afirmando que, la crisis econémica ha provocado una disminucién de
los ingresos de la seguridad social y un aumento de ciertos gastos, con el consiguiente
agravamiento del desequilibrio, asi como una reduccién de la cobertura y un deterioro en
las prestaciones. Para el caso guatemalteco hay que revisar cuales de las razones
aducidas, han tenido impacto en la caida de los ingresos del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, con respecto al aumento en los gastos, se puede sefialar que los costos

del personal se han elevado con rapidez en aquellos paises que ajustan automaticamente
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los salarios del personal perteneciente a la seguridad social, ademas, el incremento®
desempleo ha producido un aumento en los gastos destinados a este programa, la
inflacion interna e internacional ha provocado un aumento en los precios de los
medicamentos y el equipo médico quirdrgico, a su vez el Estado de Guatemala, no ha

cumplido su obligacién o solo lo ha hecho de forma limitada.

En otros paises que no cuentan con protecciéon de los indigentes por parte del seguro
social, los asegurados que pierden su condicién de tal acuden a los servicios publicos de

salud, pero estos han visto reducidos sus ingresos debido a la crisis.

Por otra parte, con respecto al desequilibrio actuarial y financiero, se afirma que la caida
del ingreso y el mayor gasto provocaron un aumento del déficit financiero del asegurado
en el régimen de seguridad social en los paises pioneros, mientras que en varios paises
del grupo denominado tardio también comenzaron a sufrir un desequilibrio financiero visto
a corto plazo. Para hacer frente a estos desequilibrios se han adoptado programas de
emergencia que tratan de reducir o minimizar los gastos y aumentar las contribuciones,
en algunos de ellos se torné dificil el aumento de las mismas, no obstante, Costa Rica
tuvo resultados favorables en los dos frentes mencionados, Guatemala no tendria que ser
la excepcion, si existe la voluntad politica para corregir las deficiencias existentes.

Finalmente, se afirma que la crisis econémica ha tenido un efecto positivo, en muchos
paises y en los organismos internacionales se ha tornado conciencia acerca de la
gravedad de los problemas de la seguridad social y de su interrelacién con la economia.
Ademas, se dice que otro efecto positivo de la crisis radica en que se estimulé la

cooperacion entre organismos con filosofias y clientelas distintas, como por ejemplo la

62


emiimpresos02
Cuadro de texto


OIT y la OMS, otro elemento estructural de la discusion es la solucién o mejora sustancial
del problema de la carga de la deuda externa en América Latina y el Caribe facilitaria una

vigorosa recuperacion econémica.

Esta a su vez induciria aumentos en el empleo, el sector formal y el salario real, [o que
incrementaria el ingreso a la seguridad social. También declinaria la demanda de servicios
asistenciales, sin embargo, no hay que esperar a que se resueliva el problema de la deuda

para encarar los problemas mas urgentes de la seguridad social.

La modernidad de la seguridad social es un aspecto que permite que la misma sea tomada
en cuenta, con la finalidad de proporcionar una cobertura incluyente que lleve la seguridad
social a una seguridad social integral, pasando de un sistema estatico a dinamico y mas
participativo en los sectores que pueden ser tomados en una cobertura que pefmita
mayores beneficios como el caso del conyuge del trabajador, y asi se pueda responder a
su cometido. La experiencia guatemalteca ha evidenciado que el sistema debe mejorar,
pero las bases de una reforma deben ser a su vez sustentadas por exhaustivos estudios
que encaminen el actual régimen de seguridad social a un sistema que sea integral pero
gue sobre todo pueda ser contemporaneo, en cuanto a su cobertura a involucrar mayor
poblacién y una elevada mejora de sus beneficios. Es cierto por supuesto que un sistema
de seguridad social, dada su naturaleza, no debe permanecer estatico e inmutable, la

reforma siempre es necesaria.

Sin embargo, debe cuidarse que, en el afan de lograr modernas actualizaciones y

aparentes avances en los sistemas, no se destruyan los fundamentos que justifican y que
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integran la seguridad social. “Claro est4 que la seguridad social es uno de los instrumento:
existentes mas valiosos para lograr en forma organizada y en un contexto de solidaridad,
la mejor redistribucion de la riqueza, el combate a la pobreza, la participacion de la
poblacion en el desarrollo y la tranquilidad del ser humano a través de los elementos que

integran su nivel de bienestar"2.

Finaimente, se considera que la solidaridad, vista como la justificacion misma de la
seguridad social, sugiere e inspira la adopcién de un modelo mixto mas que de uno

sustitutivo.

Cabe mencionar que debe partirse de que cada pais tiene albedrio de elegir y de adoptar
el tipo de seguridad social que mejor le acomode en razén de circunstancias, tales como
idiosincrasia, historia, tradiciones culturales y sobre todo de economia dentro de otros
aspectos que son fundamentales para la determinacion de una seguridad social razonable
y anhelada, no hay un solo modelo que pueda ser considerado idéntico en América Latina,
pero aunque si lo fueran, en razéon de las peculiaridades que atafien a cada pais,
sencillamente no funcionaria ni se desarrollaria en igualdad de condiciones, sin embargo
la lograda evolucion de los sistemas de seguridad social y mas ampliamente de los
llamados de proteccion social, permite apreciar y considerar, a través de su tendencia a
la integralidad protectoria, como el perfeccionamiento de todos aquellos que siempre

estaran unidos a su factibilidad. "La vida del hombre ha sido descrita como fenémeno de

26 Morales Maria. La recepcién del modelo chileno en el sistema de pensiones mexicano. Pag. 45.
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natural como en el social y en el espiritual”. 2’

Y su vida se halla inserta dentro de un ambito al cual se le llamo las circunstancias o
mundo, y se agreg6 que este era el repertorio de nuestras posibilidades vitales. En el
medio natural y en el social, las circunstancias son capaces de afectar mas directa vy,
diriase, cotidianamente la existencia de toda persona, aqui cabe ubicar a las
contingencias de variada indole o determinacion que amplian o disminuyen y aun eliminan

el repertorio de posibilidades que tiene la vida directa y concreta de cada persona.

En general, cabe distinguir y describir a aquellas circunstancias como las que aparejan
una diversidad de necesidades resultantes de distintas situaciones en las cuaies una
persona puede ser privada de sus medias de existencia o sufrir cargas sean estas todas
aquellas consideradas como las de tipo social, familiar o particulares. Esto conduce
necesariamente a considerar la referencia y determinacién de los beneficios que se
otorgan en calidad de familiar del asegurado y que debe recibir el conyuge varén el cual
tiene su fundamento en la Ley de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el Articulo
27 parrafo primero cuando establece que: "Tienen derecho de recibir beneficios para si
mismos o para sus familiares que dependan econémicamente, en la extensién y calidad
de dichos beneficios que sean compatibles con el minimo de proteccion que el interés y

la estabilidad sociales requieran que se les otorgue”.

27 Morales Maria. Op. Cit. P4g. 45.
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Y mas alin debe estarse en todo caso a lo establecido en la Constitucion Politica ¢

Republica de Guatemala que en su Articulo 100, orienta que el Estado de Guatemala
permite reconocer y garantizar el derecho de disfrutar de la seguridad social como
derecho de todos los habitantes de la nacién, que esperan la oportunidad de ser incluidos
en un régimen de cobertura que les permita tener un minimo de seguridad social en todas

aquellas circunstancias que les pueda afectar.
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CAPITULO IV

4. Andlisis de la ampliacién de la cobertura del cényuge hombre los

programas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

En esta tesis, se analiza que el derecho asegure a la generalidad de poder gozar de del
seguro social incluyendo a sus beneficiarios, no solo a sus afiliados sino también al
conyuge especialmente al esposo, cuando este imposibilitado econémicamente, pueda
ser participe de poder ser provisto de los servicios médicos necesarios, en caso de que

su esposa sea afiliada del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS.

Es necesario que antes de entrar a analizar y considerar los beneficios en los que deben
incluirse al conyuge hombre en calidad de familiar de la trabajadora, dentro del régimen
de seguridad social, se debe determinar los beneficios a otorgarse el permitira el punto de
partida para fundamentar la cobertura del conyuge hombre al régimen de seguridad social,
tomando en cuenta que la inclusién de manera directa lograra una accién positiva en

contra de riesgos sociales que pueden ser amparados.

En tal razén, Guatemala no cumple con la obligacién del Estado que se preceptiia en la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, al establecer que todos los
guatemaltecos gozan del derecho de salud y servicio social, ya que, si bien es cierto que
dichos derechos se encuentran plasmados en dicha Constitucion, estos se encuentran
limitados por Instituto de Seguridad Social IGSS para los parientes de la derechohabiente

al excluir al esposo, ello se presenta carencia de proteccion familiar en cuanto a salud se
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refiere, provocando problemas para obtener una mejor calidad de vida para el afiliado
sus parientes, creando una desigualdad por ello es necesario la modificacion de la Ley

en la cual se logre establecer que existe igualdad desde cualquier punto de vista.

El Articulo 31 de la Ley Orgénica del Organica 295 del Congreso de la Republica de
Guatemala, que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, excluye al esposo,
cuando el conyuge también puede ser vulnerable por incapacidad, por sufrir detrimento a
su salud, colocandolo totalmente dependiente de su esposa. Porque dentro los estatutos
y reglamentos que posee el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no contemplan

claramente cual es la correcta aplicaciéon para la admision de familiares del afiliado.

Por lo tanto, es necesario la aceptacion del esposo toda vez que el Estado de Guatemala,
otorga preminencia a la persona humana dandole igualdad en derechos y obligacion, el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social contempla en el Articulo veintisiete parrafo
primero de la Ley del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, establece: "Todos los
habitantes de la Reptblica de Guatemala que sean parte activa del proceso de produccion
de Articulos o servicios, estan obligados a contribuir al sostenimiento y mantenimiento del
régimen de seguridad social en proporciéon a sus ingresos y tienen el derecho de recibir
beneficios para si 0 para sus familiares que dependan econémicamente de ellos. Si se
aplicara correctamente el Articulo citado en la aceptacion del esposo con beneficio a la
proteccién social seria un punto muy importante para Guatemala con ello se elevaria los

estandares de calidad de vida de la sociedad.
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familiar de la trabajadora con derecho a régimen de seguridad social-

Cobertura de enfermedad comiin y de accidentes para el cényuge

Hombre

Los beneficios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a sus afiliados, y dentro del
cual se busca que se permita la inclusiéon del conyuge hombre como beneficiario de la
afiliada y considerando que a el autor Alonso Olea contextualiza "La enfermedad o
contingencias sociales caracterizan tres notas distintivas, su individualidad en atencién a
la situacion de cada individuo en concreto; la personalidad en tanto afectan a la persona
sujeta a ellos y no a su patrimonio; y su naturaleza econémica porque géneran un defecto

o insuficiencia en los recursos econémicos personales que afectan de manera directa"..

En suma, cabe considerar que configurada una contingencia social, da lugar a la
proteccion de la seguridad social, cuando tiene por efecto que una persona o los miembros
de su familia a su cargo o unos y otros resultan desfavorablemente afectados en perjuicio
de su nivel de vida a consecuencia de un incremento en el consumo o de disminucién o
supresion de los ingresos personales o familiares, en tanto se entiende el riesgo o
contingencia como un juicio de probabilidad de verificacién de determinados eventos,
asume relevancia juridica en cuanto el ordenamiento justamente en consideraciéon de su

verificacion que regula las consecuencias.

La enfermedad es un aspecto que de manera repentina afecta a cualquier familia o

persona sin distincién alguna, y en tal circunstancia es fundamental que dicha cobertura
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sea extensiva al conyuge hombre en su calidad de familiar de la trabajadoi?a}x
actualmente no cuenta con este derecho de manera libre sino limitada como en realida‘clb~
sucede y se establece en la Ley de la materia y su reglamento, que para lograr dicho
beneficio es necesario que el mismo se encuentre en una situacién de imposibilidad total,
circunstancia que hace casi imposible y con muy escasas posibilidades de disfrutar en

algin momento de dicha cobertura y beneficio.

De otorgarse el derecho de beneficiario al esposo dentro del Instituto de seguridad social
IGSS, fortaleceria la base fundamental del Estado donde la familia es pl;imordial dentro
de la sociedad, pero recordemos que para que la familia tenga bien estar la salud de sus
integrantes debe estar en dptimas condiciones, considerando que esto no siempre es
posible. Deben tener la certeza que al estar al dia en sus contribucionés de IGGS como
enmarca la Ley, debe der ser asistidos por dichos servicios sociales determinando los

servicios médicos esenciales para el derechohabiente.
4.2 Aplicacion al Principio de lgualdad

La importancia de contar con un sistema de salud, que se encuentre al servicio de los
afiliados al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, asi como su familia siendo
la base primordial de una sociedad y tomando en cuenta que la salud es un derecho
fundamental plasmado en nuestra Constitucién Politica de la Republica, si no también es
un derecho humano fundamentalmente establecido en La constitucién de la Organizacién
Mundial de la Salud OMS, el cual afirma que “el goce del grado maximo de salud que se

pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.”
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atencion de salud de calidad suficiente sin distincién alguna, en el caso de la prestacion

del servicio de salud para el beneficiario del afiliado dentro del Instituto de seguridad social
no deberia importan si el cényuge, es hombre o mujer como lo estipula el principio de

Igualdad establecido por orden constitucional.

También caber recalcar que el derecho a la salud es un derecho social reconocido

constitucionalmente y en diversos tratados internacionales.

Es obligacién fundamehtal del Estado tomar las medidas adecuadas para su proteccion,
creando disposiciones juridicas al respecto y exigiendo el cumplimiento de las mismas a
traves del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quien actL':_a como ente rector
del sector salud y vela por el bienestar fisico, mental y social de todos los habitantes de
la Republica de Guatemala citando Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948)
Articulo uno “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos v,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos
con los otros” y Articulo dos “Toda persona tiene todos los derechos y libertades
proclamados en esta Declaracién, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma,
religién, opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién

econémica, hacimiento o cualquier otra condicion”

Ademas, no se hara distincién alguna fundada en la condicién politica, juridica o

internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccién dependa una persona, tanto si se
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trata de un pais independiente, como de un territorio bajo administracién fiduciaria,”

autonomo o sometido a cualquier otra limitaciéon de soberania.

Nuestra Constitucion Politica de la Republica de Guatemala estable en su Articulo cuatro
“lgualdad. Todos los seres humanos son libres, e iguales en dignidad y derechos, el
hombre y la mujer cualquiera que sea su estado civil, tienen iguales oportunidades y
responsabilidades”. Velando por el cumplimiento del Articulo citado El Instituto
Guatemailteco de Seguridad Social IGSS tendria la obligacion de admitir a un esposo

como beneficiario de una mujer trabajadora.

Se lograria una avancen se suma importancia a la mas completa aplicacién al derecho de
Igualdad reconocido por la Ley Suprema de Guatemala sin dejar de mencionar del mismo
modo los derechos universales los cuales plasman dicha igualdad en la cual inclusién del
conyuge hombre es de suma importancia Por la modernidad social la cual busca en todo

momento la igual para todos los habitantes de la Republica de Guatemala.

En vos de los expertos consultados dentro del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
lograr la inclusién de sus afiliados como sus posibles beneficiarios sin distincién alguna
pondria un alto estandar de seguridad social la cual es de su suma importancia, siempre
que cumplan con los requisitos la Ley Organica del seguro social y sus regiamentos
establecen recordando que el conyuge también puede ser susceptible de sufrir detrimento

en su salud.
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4.21 ¢(Por qué se viola el principio de Igualdad dentro del Instituto-

Guatemalteco de Seguridad Social?

Resaltando lo que los expertos consultados exponen de los Cabe resaltar El 28 en octubre
de 1946, el Congreso de la Republica emitié el Decreto 295 Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social Ley que enmarca una época donde la familia
comprendia al esposo como Unico proveedor (trabajador) para el sustento de su familia,
época donde no se reconocia a la mujer trabajadora ubicandola tnicamente como ama
de casa, lo cual ya no es coherente con la realidad actual, donde la mujer como el hombre

tienen las mismas oportunidades sociales y laborales.

Reconociendo que la época actual la mujer juega un papel no solo de ama de casa,
esposa o simplemente como compaiiia como se suponia que era en épocas pasadas, hoy

en dia la mujer y el hombre tiene las mismas oportunidades como derechos.

En el mismo orden de ideas se plasma la existencia una laguna de Ley establece el
procediendo de la admisién de una familiar de un derechohabiente, el cual puede ser de
urgencia por enfermedad o la simple previsiéon a futuro de la necesidad de asistencia
meédica el mismo Instituto Guatemalteco de Seguridad Social completa dichos
procedimientos los cuales debe cumplirse para tal aceptacion de poder brindarles
asistencia medica cuando asi lo requiera el afilado y beneficiario. No importando el género

de conyugue.
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Tomando en cuenta que este reglamento no es acorde a la realidad de Guatemala dor)vdyé_;
la mujer trabajadora tiene una participacién laboral importante y que no esta limitada a
poder realizar labores que eran consideras anicamenfe para el hombre, el cambio que se
vive donde el esposo no estd en dependencia laboral por ejemplo ejerciendo una
profesion liberal o los que desarrollen actividades agricolas, pecuarias o similares en
cuanto se refiere al cultivo y transformacién de los productos donde no estan incluidos
para tal derecho que el seguro social, por ser llamados trabajadores independiente o por
cuenta propia los cueles podrian sufrir de alguna enfermedad en cualquier momento de

su vida

Considerando que la admision del conyugue hombre como beneficiario de la
derechohabiente supondria la tranquilidad familiar en el caso que es esposo sea un
trabajador independiente, emprendedor o un profesional que trabajo por cuenta propia por
ende no tiene relacion de dependencia con un patrono, este pueda ser asistido dentro de
lo que corresponde de ser asistido medicamente como lo establece el normativo del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGGS para los beneficiarios

Cabe resaltar la admisién de conyugue hombre como beneficiario de la derechohabiente
supondria una carga econémica muy alta para el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, que esto representaria econémicamente la reestructuracién en cuento a La forma

de administrar dichos recursos economicos.

para realizar el cambio el normativo de admisién un beneficiario en este pais se hace

necesaria una ampliacién al, Articulo 31 de Ley Organica del Organica no. 295 del
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Congreso de la Republica para la inclusion del esposo, dentro de los beneficios quegli
Articulo citado establece para los familiares; por lo cual se propone lograr la inclusién al
esposo de su esposa afiliada. Y con ello lograr la aplicacién al derecho de Igualdad dentro
del Instituto Guatemalteco de Seguro Social IGSS Una vez declarado el esposo con

beneficiario de la esposa.

4..3 Anélisis de la Prestacion de los servicios de salud IGSS.

En el Articulo 27 parrafo primero de la Ley del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
establece: "Todos los habitantes de la Republica de Guatemala que sean parte activa del
proceso de produccidbn de Articulos o servicios, estan obligados a contribuir al
sostenimiento y mantenimiento del régimen de seguridad social en proporcion a sus
ingresos y tienen el derecho de recibir beneficios para si o para sus familiares que
dependan econémicamente de ellos, en la extension duracién y calidad de dichos
beneficios que sean compatibles con el minimum de proteccién que el interés y la

estabilidad sociales requieran que les sea otorgado”.

El Articulo citado estable que todos los habitantes de la Republica de Guatemala que sean
participes del régimen de seguridad social, siendo hombres o mujeres tiene las mismas
obligaciones como los mismos derechos, en este caso ha de ser participes sus familiares
de poder ser dotados de estos servicios de salud presenta dicha institucién cuando asi lo

requiera el esposo cuando este imposibilitado econémicamente, pueda ser participe de
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poder ser provisto de los servicios médicos necesarios, en caso que su esposa sea afiliad;

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS.

En ese sentido el Articulo 29 del mismo cuerpo legal, en su inciso "¢" fundamenta que:
"La esposa debe recibir en caso de muerte una pensiéon que estimaciones actuariales
puedan determinar”, aunado al Articulo anteriormente mencionado, en el Acuerdo nimero
1124 de la Junta Directiva del IGSS, sobre invalidez, vejez y sobrevivencia en su Articulo
22 dispone: "Que el Instituto otorgara pensiones a beneficiarios por fallecimiento del
asegurado cuando, a) A la fecha de su fallecimiento el asegurado tenga acreditados por
lo menos treinta y seis meses de contribucién; b) A la misma fecha el fallecido hubiere
tenido derecho a pension de vejez; ¢) A la fecha de su fallecimiento el pensionado
estuviere disfrutando pensién de invalidez o vejez, conforme a este reglamento”. Si como
consecuencia de un accidente pudiera desaparecer un asegurado sin que haya o se
pueda tener certidumbre de su fallecimiento, y no se vuelva a tener ninguna noticia o
informacién de él, dentro de los treinta dias posteriores al suceso, la gerencia del Instituto
puede presumir y establecer su fallecimiento desde que ocurrié dicho accidente solo para
el efecto de que los sobrevivientes perciban las pensiones que indica este reglamento, sin
perjuicio de lo que procede después, en caso de que se pruebe que la victima no fallecié

como consecuencia de dicho accidente.

Si desaparece un asegurado en forma involuntaria, por medios violentos y coactivos
empleados de manera directa y dadas las circunstancias, resulta dificil la comprobacion
del hecho del accidente y de su fallecimiento, el gerente del Instituto presumira el

fallecimiento por accidente. Previo a resolver, apreciara en conciencia los medios de
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prueba rendidos al efecto, debiendo consignar obligadamente los principios de equidad o>
de justicia en que funde su criterio, seran admisibles todos los medios de prueba, salvo

los que sean contrarios a derecho o impertinentes.

Si se trata de presunciones, sera necesario que se produzcan y prueben las siguientes
circunstancias, a) Desaparicion del asegurado en forma involuntaria, por medios violentos
coactivos ejercidos en su contra; b) Que, dentro de los 120 dias posteriores a su
desaparicion, no exista evidencia alguna que se encuentra con vida; ¢) Que exista
dictamen del departamento legal. La presuncién de fallecimiento debe ser consecuencia
directa, precisa y l6gicamente deducida de los hechos comprobados, ademas, debe ser
grave y concordar con las pruebas rendidas en el expediente respectivo que para el efecto
se tenga, que el interesado compruebe mediante la certificacién pertinente que ha iniciado

las diligencias de ausencia ante tribunal competente.

La presuncion de fallecimiento retrotraera a la fecha en que el asegurado desaparecio,
para el solo efecto de que sus sobrevivientes o beneficiarios gocen a partir de esa fecha,
de las pensiones establecidas en este reglamento, en cuyo caso los interesados quedan
obligados a presentar dentro de los tres afios siguientes de notificada la concesion de la
pension, la declaratoria de fallecimiento presunto por ausencia extendida por tribunal
competente, salvo que se demuestre fehacientemente y a satisfaccién del Instituto la
imposibilidad de hacerlo ante lo cual podra concederse una prérroga definitiva por un
plazo igual al anterior. de no presentarse esta declaratoria, se suspendera la pension
hasta que se cumpla a cabalidad con este requisito, también tendran derecho a las

pensiones otorgadas, los sobrevivientes de asegurados cuyo fallecimiento presunto haya
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presunciones y la declaracién de fallecimiento presunto admiten prueba en contrario, y en

tal caso, si se comprueba que el asegurado se encuentra con vida el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, dejara sin efecto los beneficios acordados, pudiendo
entablar acciones civiles y penales pertinentes en contra de quienes resulten
responsables, por lo que se debe de garantizar los derechos a todas las personas. En
caso de que el fallecimiento sea presunto por ausencia, los treinta y seis meses de
contribucién que alude el inciso a) del Articulo 22 del Reglamento en mencion, se referiran:
"Cuando se tuvo [a Ultima noticia del ausente con vida, y la pensién se otorgara a partir

de la fecha en que segun la declaratoria judicial, se produjo el fallecimiento presunto”.

Establecidos los requisitos que fundamentan el derecho a adquirir una pensién por Ié
coényuge del trabajador el Articulo 24 del citado Reglamento establece: "Tienen y gozan
de este derecho; a) La esposa o la mujer cuya unién de hecho con el causante haya sido
legalizada de acuerdo con el Cédigo Civil, siempre que una u otra haya convivido con el
hasta la fecha de su fallecimiento, sino resulta comprobada la convivencia, puede
otorgarse el pensionado siempre que se compruebe que el causante le proporcionaba
ayuda econdmica indispensable para la satisfaccion de sus necesidades vitales; b) En
defecto de la beneficiaria a que se refiere el inciso anterior, la compafiera que haya
convivido maridablemente con el causante durante un tiempo ininterrumpido no menor de
dos afios hasta la fecha de su fallecimiento aun cuando mantenga vinculo matrimonial
vigente no disuelto con tercera persona a la fecha del riesgo acaecido". en el Articulo 25
primera parte del citado Reglamento se norma que: "El monto de las pensiones a

sobrevivientes se calculara utilizando como base la que percibia el causante, o la que le
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corresponderia recibir por invalidez total o por vejez, excluyendo la asignacién familiar, en
las proporciones siguientes, a) para la viuda o la que fue compariera del fallecido el 50%
por ciento"”; b) el Articulo 30 de la Ley del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
establece lo relativo a la proteccion de maternidad estipulando que: "Estos beneficios

pueden concederse a la esposa del afiliado que dependa econ6micamente de él".

A su vez en el Acuerdo nimero 466 del Reglamento sobre enfermedad y maternidad se
dispone en el Articulo 18 inciso b, que tienen derecho a dicha cobertura: "La esposa del
trabajador afiliado o la mujer cuya union de hecho haya sido debidamente legalizada y
pueda ser probada o en su defecto, la compafiera que cumpla con los requisitos

establecidos en el reglamento”.

En términos generales los beneficios prestados a la conyuge del trabajador consisten en
prestaciones en servicios que como se ha mencionado anteriormente consiste en el
conjunto de examenes, investigaciones, tratamientos, prescripciones medico quirtirgicas
y ofras actividades que correspondan a los programas de prestaciones del Instituto
siempre que las mismas sean necesarias y beneficiosas para promover, conservar,
mejorar o restaurar el estado de salud, prevenir especificamente las enfermedades,

mantener y restablecer la capacidad de la poblacion.

En el Articulo uno del Acuerdo niimero 466 de la Junta Directiva del Instituto, se lee: "El
servicio comprende, tanto en casos de enfermedad como de maternidad asistencia
meédico quirirgico general y especializada, asistencia odontolégica, servicios

farmacéuticos, rehabilitacion y suministros de equipo ortopédico y protésico, examenes
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radiolégicos, de laboratorio y demas evaluaciones accesorias, trabajo social, transporte,

hospedaje y alimentacion".

El Articulo 31 del Decreto namero 295, Ley del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, dispone: "Que la proteccion relativa a enfermedades generales comprende los
siguientes beneficios para el afiliado, a) servicios médicos, quirtrgicos, terapéuticos y
hospitalarios, durante el periodo y en la forma que indique el reglamento, en el parrafo
segundo se lee que, estos beneficios pueden extenderse a los familiares del afiliado que

dependan econémicamente de él, principaimente a su esposa e hijos menores de edad".

Estos beneficios son los que cominmente se otorgan a la cényuge del trabajador en
calidad de familiar, constituyéndose estas prestaciones en auténticos servicios que
permitan la extensién de la mencionada atencién médica, hospitalaria y dineraria, asi

como en el caso de pensién a que tiene derecho por viudedad.

Violentando en todo caso el principio de igualdad que todo el habitante de la Republica

de Guatemala.

Este cuerpo legal citado completa diversas situaciones en las cuales protege unicamente
a la esposa de un derechohabiente recordando que si la esposa sufre cualquiera de las
circunstancias antes mencionadas y si cumple con los requisitos que exige el citado
cuerpo los hijos menores que dependa de ella no podran ser participes y si en su caso no

tuviera hijo no se completa la posibilidad los beneficios puedan ser transmitidos al esposo.
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Es por ello que se reitera la importancia de la ampliacién al Articulo 31 de Ley Organica

Del Organica No. 295 Del Congreso De La Republica.

La hipétesis formulada al tema analisis juridico y ampliacion de los alcances del 31 Ley
Organica del Organica Decreto 295 del Congreso de la Republica de Guatemala, se validé
y comprobé al indicar que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, excluye al
esposo, cuando el conyuge también puede ser vulnerable por incapacidad, por sufrir
detrimento a su salud, colocandolo totalmente dependiente de su esposa. Porque dentro
los estatutos y reglamentos que posee el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no
contemplan claramente cual es la correcta aplicacion para la admisién de familiares del

afiliado.

81


emiimpresos02
Cuadro de texto


82



emiimpresos02
Cuadro de texto


UMy,
3>

CONCLUSION DISCURSIVA

La falta de politicas de caracter asistencial y de previsién por parte del Estado de
Guatemala, en materia de seguridad social, son factores que no permiten mejorar e
incrementar el involucramiento en la asistencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

El régimen de seguridad social guatemalteco, no se considera dinamico sino estatico, por
la escasa participacion de sectores de la sociedad que no gozan del derecho en la
obtencién de servicios que brinda el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Los
beneficios que actualmente presta el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al
coényuge hombre, se pueden resumir en derecho a una pensién por sobrevivencia y de
invalidez total. Evidenciando la deficiente cobertura para quienes no gozan directamente
de este derecho.

Por lo que la proteccion y asistencia que brinda el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, no se considera en igualdad de derechos en cuanto a los servicios de consulta
externa, de accidentes y de hospitalizacién para el conyuge varén, que los otorgados a la
cényuge en calidad de familiar del trabajador. \

Para el caso de Guatemala, al poder incluir al esposo, para que pueda gozar de los
beneficios de la esposa siendo afiliada, logrando aplicar correctamente el derecho de
igualdad. Recordando que en Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales
en dignidad y derechos... cumpliendo en el fin supremo del Estado el cual velar por la
realizacién del bien comun, preceptuado en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, asi garantizarles a todos los habitantes de la Republica a vida, la libertad, la
justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.
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