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INTRODUCCION

El motivo fundamental que me indujo a la realizacidén del pre
sente trabajo de Tesis, es la necesidad que existe en el pais de gozar
de los servicios de asistencia del Programa sobre ProtecciédnRelativa a
Enfermedad Comin y Maternidad.

Programa que solucionaria la falta que del misme existeren la
mayoria de los hogares guatemaltecos, principalmente por la falta de
los medios econdmicos necesarios, motivo éste que es base para no po
der gozar de los servicios médicos necesarios; por lo que la may oria
de las personas recurren a las puertas de los Hospitales Nacionales, lu
gar en donde se fes presta una minima atencién, si bien les va, regre—
sando éstas a sus hogares sin ser atendidas por médico alguno, déndole
en esta forma oportunidad a la enfermedad que padecen de que poco
a poco les cause la muerte .

En vista de lo expuesto anteriormente existe la urgente necesi
dad de la extensién del programa de maternidad y de enfermedad co-
mOn en todo el pais, ya que Gnicamente el departamento de Guatema
la goza de dichos beneficios, dejando al margen al resto del pais.

Al gozar de los servicios del programa de maternidad y ‘de en-
fermedad com(n todos los afiliados al Instituto Guatemalteco de Segu
ridad Social, tendrian a donde recurrir no importando que la  aporta—
cidn de los mismos sea minima.

En lo que respecta a la mujer, es de lamentarse ver el porcen
taje que muere por la falta de asistencia médica durante el periodo
del embarazo, asi como también durante el parto, enlutando muc hos
hogares y dejando a numerosos nifios en la orfandad.

El trabajo que hoy presento esté dividido en seis capitulos.
El primero se refiere a la divisién del campo de los seguros en
general, tratando de dar una imagen de lo que son los seguros, los cua

les se sub-dividen de [a manera que a continuacién se detalla:

A) Definicién del seguro;

"



B) Campo de los seguros; y
C) ¢ Qué es el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ?

El segundo capitulo es una breve exposicién del aspecto doc-
trinal de las prestaciones de enfermedad comén y maternidad.

El tercer capitulo comprende la exposicién de las prestaciones
concedidas por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,asi co-
mo la Divisién Politica (Geogréfica) de la Repiblica de Guatemala y
los datos estadisticos de poblacién por Departamento.

En el cuarto capitulo se establece la necesidad de la exten-
sién de las Prestaciones de enfermedad comin y maternidad al territo-
rio nacional de Guatemala, asi:

a) Gréfica de poblacién protegida y no protegida en las pres-
taciones de enfermedad comln y maternidad. '

b) Beneficios que actualmente comprenden las prestaciones su
pra enunciadas. -

c) La importancia de la concesién de las prestaciones de en-
fermedad comdn y maternidad al territorio nacional de
Guatemala.

El quinto capitulo especifica las funciones del Servicio Social
en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social .

En el sexto caopitulo se encuentran las conclusiones y recomen

daciones de lo que es a mi juicio y lo que podria ser el Instituto Gucx
temalteco de Seguridad Social.

En relacién al procedimiento utilizado para la recopilacién y
obtencién de los datos, se aplicaron diferentes técnicas de investiga-
cibn tales como: entrevistas y consultas bibliogréficas.

Al concluir, mi deseo es que se considere el presente trabajo
como un pequefio aporte, a fin de lograr subsanar la necesidad existen
te dentro de la mayoria de la poblacién guatemalteca de gozar de los
servicios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Quezaltenango, Enero de 1977
Delia Marina Solis Castillo de Rodas.



CAPITULO RIMERO
DIVISION DEL CAMPO DE LOS SEGUROQOS
A) DEFINICION DEL SEGLRO

- En un concepto amplio, se define "El Seguro" como la garantia que
uno da a ofro contra alguna pérdida accidental . Hay otras muchas
definiciones, modificadas, cada una en mayor o menor grado, por la
finalidad que la forma porficulor del seguro infente seguir. Por ejem
plo el seguro ha sido definido: "como un contrato por el cual medlcn
te un cierto precio, el asegurador se compromefe a compensar al ase~
gurado, si éste Gltimo sufre una pérdida". _1/

El seguro es un contrato por el cual una de las partes, en considera-
cién a un precio, que a ella se le paga, adecuado al riesgo de lase-
guridad a la otra parte de que ésta no sufrirg pérdidas, dafio o perjui=- -
cio por el acaecimiento de los peligros especificados sobre ciertas co
sas que pueden estar expuestas a tales peligros. 2/

B) CAMPO DE LOS SEGUROS

La instifucién del seguro, se divide en dos grandes grupos, asf:

1) Seguro Social y
2) Seguro Voluntario.

1.- El Seguro Social es obligatorio, siendo su finalidad la de pro-
porcionar un minimo de seguridad econdmica a quienes en or-
den de ingresos figuran en los grupos inferiores de la sociedad;
se ocupa, principalmente, de aquellas contingencias desfavo~
rables a que pueden dar lugar los accidentes, enfermedades,

1/ MAGEE JOHN H. SEGUROS GENERALES, Unidn Tipografi-
- ca Hispano-Americana, MEXICO, aiio 1947, pagina 3.

_2_/ Ibidem.



invalidez, desempleo y muerte prematura del sostén de la fa-
milia.

El Seguro Social no intenta proporcionar beneficios suficien- -
tes para mantener un tipo de vida usual del trabajador, sino
que tiene por objeto garantizar un minimo de seguridad cuan-
do, a consecuencia de causas psicolégicas o econdmicas, los
ingresos del trabajador resultan insuficientes para solventarsus
necesidades .

2.- Seguro Voluntario, como su nombre lo indica, representa aque
las formas de seguro divorciadas de cualquier elemento de o-
bligatoriedad y que son buscadas por el asegurado para hacer
frente a la reconocida necesidad de proteccién.

El Seguro Voluntario se sub=divide en tres grupos:

a) Seguro Comercial,
. b). Seguro Cooperativo y
¢) Seguro Gubernamental Voluntario

"El Seguro Voluntario comprende todo el vasto negocio de se
guros desarrollado por compaiiias de propiedad privada.

Ademés de las compaiiias comerciales, hay ciertas organizacio
nes no utilitarias que ofrecen la proteccién del seguro a miembros de
determinados grupos, como son los que pertenecen a logias o sindica=-

tos". §/

Estas funciones del seguro ofrecen implicaciones sociales muy
importantes, aunque todas ellas se clasifiquen como correspondiente
al Seguro Voluntario, ya que no hay ningdn elemento de obligatorie~
dad conectado con ellas'y la decisién de si se toma o no el seguro de
pende del asegurado. B

a) = Seguro Comercial: es la forma més ampliomente desarrollada

de todes las protecciones del seguro existente. Para hacer
frente a las necesidades de los asegurados, para proteccién familiar, y
para proteccién de empresas de negocios se ha desarrollado un ndmero

Y MAGEE JOHN H. Obra citada. pagina 23.



de formas de seguros.

El seguro comercial, |dgicamente, cae dentro de dos ¢ | asificaciones
superiores:

Seguro personal y
Seguro de la propiedad.

Seguro Personal: las dos principales consecuencias de riesgo que el
seguro cubre en la actualidad son:

1) Pérdida por las personas y por los negocios, de la facultad
de ganar, esto es, la pérdida de propiedad que probablemente se ex-
perimentard en el futuro;

2) La pérdida de propiedad que ya se ha sufrido.

La pérdida de la facultad de ganar que las personas experimen
tan, resulta de la muerte, accidente, enfermedades, vejez, embarazo
o falta de empleo.

Seguros de vida, de accidentes y de salud.

El seguro de vida en su forma més simple, tiene por finalidad
la de proteger a la familia del asegurado, a sus acreedores, contra
una pérdida pecuniaria que puede resultar de la muerte del asegurado.
La pérdida ocasionada por la muerte contra la que, el seguro de vida
intenta proteger, es el cese de la capacidad normal del asegurado pa-
ra ganarse la vida. Aplicando una interpretacién econémica al con-
cepto de la muerte, se ha seficlado que la pérdida permanente de la
capacidad normal de ganar, equivale a una muerte econémica. Sien-
do este el caso desde el punto de vista econdmico, la muerte puede
ser: 1) Real; 2) Viviente; o 3) de Retiro. La primera clasificacién
representa la |lamada muerte de atadd. La incapacidad permanente,
desde el punto de vista econémico es la muerte viviente, mientras que,
desde el mismo punto, el vivir después del periédo de capacidad de
ganar, representa la muerte de retiro.



Seguro de la Propiedad.

La propiedad como sinénimo de dominio, es el derechode usar
y disponer de un animal o cosa para un fin legitimo, sin lainterferen-
cia de ninguna otra persona. En la categorfa de seguro de propiedad,
se comprenden todas aquellas formas cuyo propésito sea la proteccidn
de las personas contra la pérdida ocasionada por el dominio o por el
uso de la propiedad como antes se ha definido.

.Seguros de Incendios y Marftimos.

El Seguro de Incendio, en su forma més sencilla, otorga  in-
demnidad por las pérdidas directas o por los dafios directos,  causados
por el fuego.

El Seguro Maritimo, cronolégicamente, antecede a las demas
formas de seguro comercial. Originalmente, las pélizas se extendian
para cubrir los peligros del mar. Estos inclufan no solamente los ries=
gos ocasionados por el libre juego de las fuerzas de la naturaleza, si-
no que también todos aquellos que surgieran de los actos del hombre,
como por ejemplo, la barateria o pirateria. En su origen su intencién
era asegurar los barcos, la carga, el flete u otras propiedades a bordo
de un barco. Después los aseguradores empezaron a cubrir mercancias
que se encontraban en los muelles en espera de embarque y entonces
la cubierta fue ampliada para poder incluir el transporte terrestre des
de el punto de origen y su embarque en los muelles, y desde el puerto
de destino al lugar del consignatario, asi como los peligros usuales

del viaje. ii/

Seguro de Contingencias.

El primer tipo de Seguros de Contingencias efectuadoen los Es
tados Unidos sobre una base comercial, fue el de accidentes de salud,
en 1,850. A éste siguid el seguro para cubrir accidentes en las calde
ras de vapor, formalizado en 1867, Ambos eran formas especializadas
y la causa de la pérdida en cada caso. 5/

4/ MAGEE JOHN H. Obra citada. Paginas 30y 31.
5 MAGEE JOHN H. Obra citada. Paginas 31, 32y 33,



Seguro Social

Es uno de los medios establecidos para prevenir injusticias y
para promover la tranquilidad de los trabajadores y de sus familias, sir
ve para oforgar proteccidn. El asalariado, por si mismo, serfa inca-
paz de obtener nuevos ingresos cuando éstos cesan como consecuencia
del desempleo, de la vejez y de la muerte. No se debe perder de vis
ta el hecho de que la ley del Seguro Social sobrepasa en mucho las 7
mitaciones del seguro en su sentido estricto, y ofrece otras clases de
proteccidn a los ancianos necesitados, a los nifios desvalidos, y a los
ciegos menesterosos. La caracteristica del seguro, sin embargo, por
la que se ofrece seguridad de empleo y seguro de vejez de superviven
cia, constifuye uno de los programas de seguro social més avanzados
que se han emprendido en el mundo.

.Seguro de Desempleo

En el seguro de desempleo, corresponde al Gobierno el pago
del costo de su administracién. Los beneficios del seguro de desem-
pleo se pagan con un fondo especial del Estado, como beneficioacier
tos trabajadores sin empleo, determinado previamente en las leyes del

Estado.

Seguro de Vejez

Se establece el seguro de vejez solamente para los asalariados,
incluyendo en él a la familia, no sélo después de su muerte,sino tam-
bién después de su retiro, al llegar a los 65 afios, o a una edad mayor.

b) Seguro Cooperativo. El término cooperativo se aplica a las

asociaciones mutualistas que, usualmente, son operadas bajo
los auspicios de hermandades, asociaciones de empleados, y agrupa~
ciones industriales o sindicatos. La idea cooperativa es una continua
cién de las ideas del gremio y de las asociaciones de trabajadores que
siguieron a los gremios.

¢)  Seguros Gubernamentales Voluntarios. Se distingue princi-



palmente del seguro social, en que le falta el elemento ob |igatorie-
dad. Los varios planes que de &l se ofrecen, tienen una amplia signi
ficacién social y se destinan no sélo al beneficio de los asegurados in
mediatos, sino también a través de las diversas repercusiones del pro-
grama, al beneficio de toda la comunidad.

C) ¢QUE ES EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SO-
€IAL ?

En el articulo 141 de' la Constitucidn de la Repiblica, se reco
noce el derecho a la Seguridad Social para beneficio de los habitan-
tes del pais. Su régimen se instituye en forma nacional, unitaria  y
obligatoria y lo aplicaré una entidad descentralizada, con personali-
dad juridica y funciones propias de conformidad con su ley y sus  re-
glamentos especiales.

La Ley orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial Decreto nimero 295 del Congreso de la Repiblica, fue emitidael
30 de Octubre de 1946. La finalidad del Instituto es aplicar en bene -
ficio del pueblo de Guatemala un régimen nacional, unitario y obli-
gatorio de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de protec
cidén minima. -

Son aspiraciones del Régimen de Seguridad Social, proteger a
todos los afiliados que se encuentran expuestos de un modo u otro «
contingencias que disminuyen o terminan sus ingresos cuando deben
suspender el trabajo por causa de accidente, de enfermedad, materni-
dad, invalidez o edad avanzada en que ya no pueden trabajar. Ante
el hecho fatal de la muerte, el R&gimen de Seguridad Social, tiene
como meta proteger a la familia, viudas e hijos huérfanos. Dichos
riesgos son la constante inseguridad del hombre en la vida ya que por
lo general no cuenta con medios suficientes para hacerles frente indi-
vidualmente y reparar los dafios sufridos en la salud, para mantener
los ingresos personales y el bienestar general de la familia.

La sociedad organizada y civilizada no puede ignorar estos
problemas, que por otra parte afligen a todos los habitantes de un pais
en una forma u otra. El hombre espera que el grupo social del cual
forma parte, para el cual vive y trabaja, se preocupe y le de apoyo
cuando se presentan estas contingencias que no es posible evitar.



La solidaridad social se manifiesta concretamente, cuando el
Estado, en representacidn de esa sociedad organizada y civilizada, es
tructura un sistema de proteccién social capaz de dar a sus habitantes
esa seguridad a que legitimamente aspiran. Tal es el origen del Insti
tuto Guatemalteco de Seguridad Social. é/ -

& Contraportada, Leyes Bésicas del Régimen de Seguridad So-
cial. Primera Edicién. Guatemala, 1968.
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1
CAPITULO SEGUNDO

ASPECTO DOCTRINAL DE LAS PRESTACIONES DE
- ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD

A) MATERNIDAD

La maternidad no es una enfermedad, pero conlleva la posibili
dad de contraerla durante el embarazo 1o que en consecuencia la con
vierte en una contingencia social . Asi, se hace necesario la protec-
¢ién tanto a la madre como al ser por nacer. Hay que ampararlos eco
némica, sanitaria y socialmente. Al respecto Antonio Perpifiasenala:
"Aunque la maternidad no constituye un proceso morboso, propiamen-
te dicho, con todo no deja de ser una fase anémala en la vida de la

mujer con repercusiones en su vida, salud y economias anélogas a las
de la enfermedad". 7/

Por su parte, Carlos Marti Bufill, dice: "La maternidad es
otra circunstancia’concreta como contingencia social. En efecto, la
maternidad es una alteracién fisioldgica por la que debe pasar forzo~
samente la mujer cuando va a ser madre. No es una enfermedad en
el sentido estricto de la palabra, porque evidentemente nose trata

-en su esencia de una alteracién perjudicial de la salud producida por
el mal funcionamiento, la pérdida del equilibrio o la afeccién concre
ta de érganos del cuerpo humano”. 8/

La maternidad es un estado que necesita proteccién debido a
la serie de consecuencias que conlleva la pérdida de la salud, la pér
dida de la capacidad de ganancia y algunas veces hasta la muerte .

En el primer convenio adoptado por la Conferencia Internacio
nal del Trabajo de 1919 y revisado en 1952, los paises miembros de
la Organizacién Internacional del Trabajo, sefialaron la concesién de

Z/ Sociologia de la Seguridad Social, Perpi#é Antonio, afio 1972,
pagina 254.

§/ Derecho de Seguridad Social, Las Prestaciones. Marti Bufill
Carlos, afio 1964, pagina 148,
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las prestaciones de maternidad en servicio y dinero. El convenio
mencionado anteriormente establece para embarazos y partos norma-
les, un descanso de doce semanas y una subvencién de las dos  terce-
ras partes del salario: Sin embargo la legislacidn Guatemalteca de
Seguridad Social otorga a las aseguradas treinta dias anterior al parto
y cuarenticinco posteriores al mismo, y una remuneracién del «€de'n
por ciento del salario devengado, baséndose en el Cédigo de trabajo.
El mismo convenio establece que durante el perfodo de lactancia se
concederd a las madres dos periodos remunerados para ese fin. Esta
medida también ha sido adoptada por el Cédigo de trabajo guatemalte
coy el que determina en su parte pertinente, la concesién de dos pe=
riodos de treinta minufos cada uno.

Beneficiarias:

Existen cuatro tendencias en los Regimenes de Seguridad So-
cial, en cuanto a la calidad de las beneficiarias de la  prestacién de
maternidad. La primera tendencia considera como Gnica beneficiaria
a-la trabajadora ofiliada.

.
'

La segunda tendencia tiene como fin incluir tanto.a la’ traba=
jadora ofiliada, como.a la esposa del asegurado.

Por su parte la tercera tendencia, mucho més humana que las
dos anteriores, estima que las beneficiarias de la prestacién en estu-
dio deben ser por un lado las trabajadoras aseguradas y por otro  las
esposas, conjuntamente con los familiares que dependan econdémica-
mente del ofiliado.

Por Gltimo, la cuarta tendencia, que como es evidente conlle
va implicito el principio de Universalidad, hace extensivo los benefi
cios de la tantas veces enunciada prestacidn de maternidad, a todas
las mujeres residentes en el pais. .

Es conveniente hacer mencién, de que la segunda tendencia
es la adoptada por el Régimen de Seguridad Social Guatemalteco, que
incluye a la esposa como a la conviviente del afiliado, asi como a la
trabajadora afiliada, Gnicamente en la ciudad Capital.
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PERIODO DE COTIZACION

Para poder gozar de los servicios de maternidad, tanto sanita-
ria como en dinero, previamente debe hacerse la cotizacién respecti-
va; la cotizacién se encuentra determinada por las legislaciones de
los paises, pero ésta varia de un régimen a ofro.

En algunos no es necesario un periodo previo de calificacién
para obtener la prestacién sanitaria. No obstante para obtener  la
prestacién en dinero es necesario un perfodo de calificacién a veces
més largo que en la prestacién de enfermedad.

En Guatemala, para que se conceda la prestacién en dinero,
es requisito previo la cotizacién de tres periodos anteriores al descan-
so prenatal, es decir, que la trabajadora afilicda debe haber contri-
buido en tres perfodos dentro de los Gltimos seis meses calendario, an-
teriores a la fecha en que debe iniciar el reposo prenatal . Este subsi-
dio corresponde a treinta dias anteriores y cuarenta y cinco posterio-
res al parto en que la ofiliada debe guardar reposo.  Asimismo no se
requiere que el trabajador acredite un tiempo minimo de contribucién
previa, para que su esposa, mujer de hecho o compaiiera, reciba pres
taciones en servicio por maternidad. -

La tendencia moderna de la Seguridad Social propugna por
una prestacién universal a la poblacién total, por lo que en la actua-
lidad los Seguros Sociales tienden a hacer desaparecer el periodo de
calificacién y espera.

CONTENIDO DE LA PRESTACION:

La maternidad como fenémeno fisiolégico, normal propio de
la mujer, ha sido preocupacién constante de los Estados de los Orga-
nismos Internacionales, de los Ministerios de Salud Poblica, de los
Regimenes de Seguridad Social, por las consecuencios funestas que
conlleva su descuido, en detrimento de la demografia de los pueblos
y que al no prestérsele la atencién adecuada, se elevan los Tndices
de mortalidad y morbilidad materno-infantil .

Por lo expuesto es que los Regimenes de Seguridad Social dan
la prestacién sanitaria en la fase prenatal con carécter preventivo, a
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través de exdmenes periddicos y de personal sanitario especializado,
~evitando en esta forma, las enfermedades concomitantes del embara-
zo y otra que puedan adquirirse en el transcurso del mismo. También
existe una prevencién hacia el aborto; en la fase natal conasistencia
al parte para resguardar la vida de la madre y del nifio, por medio de
la atencién sanitaria especializada (médico o comadrona) y en la fase
post-natal de los primeros dias de vida del nuevoser y de la madre
por las enfermedades consecuentes del embarazo y parto.  Esta presta
cidn incluye asistencia odontoldgica, farmacéutica y hospitalizacién,
es decir, una asistencia sanitaria completa que asegure el bienestar
del nifio y de la madre.

Carlos Marti Bufill dice: "De esta forma observamos como en
la asistencia sanitaria a la maternidad operan sincronizadas las medi-
das preventivas y curativas de hospitalizacién y farmacéuticas, desa~
rrollando una accidn sanitaria de profundas caracteristicas sociales”

/74

El SUbSIdIO econdmico se hc defermlncrdo en la mayoria de pai
ses a través de convenios internacionales. Este subsidio deberé ser su
ficiente para la manutencién de la madre y el nifio. También se con-
cede el descanso obligatoric que debe ser antes y después del parto.

En caso de enfermedad se aumenta el tiempo o se incluye en
la prestacién de enfermedad, pero nunca se disminuird este periodo.
Hay cierta tendencia a considerar el subsidio en dinero mayor que el
de la presfacién de enfermedad.

Dentro de las prestaciones complementarias en algunos pafses
se da una prima o suma en dinero por el nacimiento del hijo y una ayu
da complementaria para la lactancia del mismo, ademés de una conas
tilla o ajuar para el nifio.

En Guatemala se concede la ayuda alimenticia hasta que el
menor tenga ocho meses de edad, siempre y cuando la madre no haya
podido proporcionarfe lactancia materna. La canastilla se concederd
siempre y cuando, por recomendacién del departamento de Servicio

9 Derecho de Seguridad Social, Las Prestaciones. Bufill Martf
Carlos, afio 1964, pagina 250.
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Social Profesional, se haga necesario. 10/

B) ENFERMEDAD COMUN:

La enfermedad comin es un estado. determinado por la pér
dida de la salud y la capacidad de ganancia. Es pues, una contingen
cia social. Para la Seguridad Social obviamente, es una contingen-—
cia social que conlleva la pérdida de la salud, primordialmente, su
capacidad de ganancia. No incluye dentro de la misma los acciden=
tes de trabajo, accidentes comunes, enfermedades profesionales y ma
ternidad. B

Carlos Marti Bufill dice: "La enfermedad como alteracién or-
génica, o funcional con determinadas conveniencias (significacidn ju
ridica) y como alteracién de la vida individual, familiar, laboral y
colectiva Gignificacidn social), ha sido plenamente reconocida como

una tipica contingencia social que altera la salud de las personas”.

1/

De éste Gltimo podemos colegir que es necesaria la proteccién
al hombre, dada la serie de inseguridades a las que estarasometido en
el transcurso de su vida, cuanto més en un proceso de enfermedad  y
las repercusiones a su grupo familiar, al nicleo social al que pertene-
ce, por lo que se hace imprescindible la proteccién a lasaludy a |a
situacidn econdmica del aofiliado y beneficiarios.

Beneficiarios:

La tendencia social universalizante procura cubrir a la pobla-
cidh total de los paises, sin ser necesario un tiempo minime de cotiza
cién. No obstante, de esta tendencia los Regimenes de Seguridad So
cial en la mayorfa de pafses en vias de desarrollo se basan en la ins—

__1_9/ Ley Orgdnica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Acuerdo No. 211 de la Junta Directiva. Ao 1968.

]_]/ Derecho de Seguridad Social, Las Prestaciones. Segunda Edi-
cidon. Marti Bufill, Carlos. Editorial Diona. Artes Gréficas,
1964. Argentina.
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cripcién o filiacién de los trabajadores, no a su situacidn de personas
econdmicamente débiles.

Existen dentro de los paises en vias de desarrollo dos tenden-
cias: la primera es considerar al trabajador ofiliado como el Onico
asegurado de esta prestacién y la otra tendencia es la de que el traba
jador, esposa, hijos y todos los que dependen econdmicamente de &1
sean los beneficiarios.” El Régimen de Seguridad Guatemalteco cubre
al ofiliado, (trabajador o trabajadora), a la esposa o conviviente (en
el periodo de maternidad) y al nifio menor de dos afios.  Esta presta-
cién es limitada en cuanto a que deja al resto del grupo familiar sin
proteccidn y es restrictiva, respecto a su campo de aplicacién,ya que
sélo beneficia a un solo departamento, Guatemala (capital de la Re-
pOblica), quedando al margen veintion departamentos . _12/

Periodo de Cotizqci

én:

La cotizacidn previa para la prestacién de enfermedad de la
que venimos hablando es adn necesaria en algunos paises, sin embar-
go, en otros, tiende a desaparecer por la actualizacién de sus regime
nes dentro de las nuevas corrientes de la Seguridad Social . B

Contenido de la Prestacidn:

Siendo uno de los fines primordiales de la Seguridad Social la
salud, hace que la prestacién sanitaria sea completa, técnicay cien-
tifica, basdhdose en los adelantos de la misma, con el objetivo  de
mantener el mayor nivel de salud posible para sus asegurados, dentro
de una medicina infegral.

Al referirnos a una medicina integral queremos decir en sus fa
ses preventivas, curativas y rehabilitadoras. Preventivas, para ade-
lantarse a los posibles procesos morbosos; curativa para sanar la  en-
fermedad existente y rehabilitadora o reeducativa cuando el beneficia

rio necesite la misma para reincorporarlo a la sociedad a la que perte
hece.

12/ Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Acuerdo No. 410 de la Junta Directiva. Afio 1968.
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Las prestaciones en dinero estan determinadas en lamayoriade
los paises por la incapacidad temporal para el trabajo que la enferme
dad ocasione y la forma de pagar la prestacién se hard a través de un
subsidio variable que dependerd de la edad, estado civil, zona donde
se realizan las labores, cuantia y clase de salario, cuantia bésica del
subsidio que responder& a un minimo vital, més un suplemento por car
gas familiares.

El utilizado en el Régimen de Seguridad Social Guatemalteco
es el que se refiere a la cuantia del salario, que supone dos tercios
del mismo, hasta un término de veintiseis semanas, siendo nec esario
tres periodos de cotizacién, dentro de los Gltimos seis meses calenda
rio.

En la mayoria de paises el periodo de espera es de tres dias y
para el proceso de una misma enfermedad, veintiseis semanas aunque
ambos periodos pueden ampliarse .
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CAPITULO TERCERO

PRESTACIONES CONCEDIDAS POR EL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es una entidad
descentralizada, con personeria juridica, cuya finalidad es aplicar
en beneficio de los habitantes de Guatemala, el Régimen de la Segu-
ridad Social, con funciones propias de conformidad consu ley y sus
reglamentos especiales.

Como resultado de los beneficios de la Revolucién del veinte
de Octubre de 1944, fue creado él Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social, por el Decreto nimero doscientos noventa y cinco  dell
Congreso de la Repiblica, del 30 de Octubre de 1946.  Se instituye
en forma nacional, unitaria y obligateria.

Los ofiliados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
son los trabajadores por cuenta ajena, cuyos empleadores de tres o més
trabajadores, y los trabajadores de transporte terrestre en vehiculos de
motor, con uno o més trabajadores en el departamento de Guatemala.

En los veintiin departamentos restantes, deben inscribirse y
permanecer en el Régimen todos los trabajadores por cuenta ajena, cu
yos empleadores tengan cinco o més trabajadores. Ademds se encuen—
tran aofiliados a la Seguridad Social, los empleados y funcionarios pi-
blicos al servicio del Estado, con excepcién de los funcionarios de -
eleccidn popular, y los funcionarios electos por el Congreso. 13/

Por otro lado, algunos patronos pueden solicitor la inscripcién
de sus trabajadores, alin cuando el nimero de éstos sea inferior al que
la ley establece.

El derecho a la Seguridad Social, se ha otorgado al trabajador
como asalariado, no como ser humano que tiene derecho a la Seguri-
dad Social. Deberé pues existir una relacién contractual en los  tra-

_53/ Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Secial,
acuerdo No. 12 de la Junta Directiva, afio de 1949.



20

bajadores para gozar de las prestaciones del Instituto  Guatemalteco
de Seguridad Social.

La tendencia moderna de los distintos Regimenes de Seguridad
Social, consisten en la universalizacién de las prestaciones, ésto es,
que se debe tender a dar proteccién a la totalidad de la poblaciéndel
pais, y siempre y en todo momento, tratar de amparar a los econémi-
camente débiles, para dar cumplimiento a la teoria de la distribucién
de la Renta Nacional.

Es evidente que el Instifuto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, no camina por los senderos modernos de la Seguridad Social, de
la universalizacién, ni de la justicia social distributiva de la riqueza
nacional, en tanto que estd discriminando a una serie de trabajadores
pof cuenta propia y aquellos que no tienen una relacién definida de
rrcbcqo.

Al ofirmar esto, no me estoy refiriendo a las personas pertene
cientes a la clase alta y media guatemalteca, sino a las personas mar-
ginadas econémicamente, cuyos salarios, en ocasiones son inferiores
al minimo establecido por el Cédigo de trabajo, e insuficiente para
cubrir sus necesidades vitales o tener una subsistencia digna.

Me preocupa hondamente la situacién de los empleados de ho
gar; los jornaleros que realizan labores agricolas y otras con diferen-
tes patronos; los buhoneros; los albafiiles que no trabajan en empre-
sas constructoras, los carpinteros, los alfareros, y todos aquelios pro-
pietarios de pequefios negocios asi como también muchos trabajadores
que contribuyen al progreso social del pafs, y que no tienen actual-
mente derecho a ser afiliados a la Seguridad Social, por no tener una
relacién laboral, previamente determinada.

‘Estimo que la legislacién del Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social, es injusta en cuanto a que protege a un némero determi
nado de rraba|adores asalariados, dejando sin proteccién a otros que
en su calidad de trabajadores, estén expuestos a las mismas conhngen
cias.

En consecuencia, opino que el Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social, debe extender su campo de aplicacién a la " comuni-
dad en gerieral, ampliando sus coberturas para dar estricto cumplimien
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to al principio de la Universalizacién de las prestacionesy estar au-
ténticamente en consonancia con las nuevas concepciones de la Segu
rldad Social moderna.

A) DIVISION POLITICA (GEOGRAFICA) DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA

Guatemala se encuentra dividida en veintidés deporfomentosy

éstos a su vez en mumcnplos, los que hacen un total de tres cientos
veintiseis .

Los departamentos son: Guatemala, El Progreso, Sacatepé-
quez, Chimaltenango, Escuintla, Santa Rosa, Solold,  Totonicapén,
Quetzaltenango, Suchitepéquez, Retalhuleu, San Marcos, Huehuete
nango, El Quiché, Baja Verapaz, Alta Verapaz, El Petén, lzabal,
Zacapa, Chiquimula, Jalapa y Jutiapa.

“ La Repiblica de Guatemala cuenta con una extensién territo-
rial de ciento ocho mil ochocientos ochenta y nueve kilémetros cua-
drados, con una variedad de climas, “que hacen de la misma un terri-
torio eminentemente agricola.
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B) . DATOS ESTADISTICOS DE POBLACION POR DEPARTAMEN-
TO

POBLACION TOTAL POR SEXQ Y POR DEPARTAMENTO EN LA RE-
PUBLICA DE GUATEMALA, SEGUN CENSO DE MARZO DE 1,973
{MUESTRA DEL CINCO POR CIENTO)

DEPARTAMENTC TOTAL HOMBRES " MUJERES

Repiblica 5.175.400 2.595.300 2.580.100
Guatemala 1.114.120 536.180 577 .940
El Progreso 72.840 37.060 35.780
Sacatepéquez 99.160 49.180 49.980
Chimaltenango _ 197.780 100.960 96.820
Escuintla 275.600 . 144,260 : 131.340
Santa Rosa 179.540 92.220 87.320
Sololé 128.120 - 63.080 © 65,040
Totonicapén 168.700 84.420 84.280
Quetzaltenango - 308.880 155.520 153.360
Suchitepéquez 202.540 140.400 98.140
Retalhuleu 124.580 63.480 61.100
San Marcos 391.360 201.080 190.280
Huehuetenango 363.380 182.960 180.420
El Quiché 303.880 153.360 150.520
Baja Verapaz 106.440 55.740 50.700
Alta Verapaz 279.880 136.820 143.060
El Petén 67.020 34.760 32.260
Izabal 169.960 87.200 82.760
Zacapa 105.100 .52.,880 52.220
Chiquimula 161.980 80.580 81.400
Jalapa 119.960 60.500 59.460

Jutiapa 234.580 118.600 115.920
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C) PRESTACIONES CONCEDIDAS POR EL INSTITUTO GUATE-
MALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, PORCENTAJE Y POBLA
CION ATENDIDA

Accidentes en General :

Esta prestacién incluye las cortingencias de accidentes comu=-
nes y de frabajo, segin el acuerdo nimero noventisiete de la Junta
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, del trein-
ta de junio de 1949, uniendo en un solo cuerpo los reglamentos y le-
yes emitidas por la misma para guardar unidad con los accidentes co-
munes a los cuales se venia prestando asistencia.

Define a los accidentes el Régimen de Seguridad Social, en
accidentes comunes y de trabajo; especificando que accidente es: "to
da lesién orgénica y trastorno funcional que sufra el trabajador y que

le haya sido producida por la accién repentina y violenta de causa ex
terior". 14/

Accidente comin, es aquel que ocurra fuera del tiempoen que
el trabajador debe realizar su trabajo y sin relacién alguna con el mis
mo. '

Accidente de trabajo, es todo aquel que ocurra en ocasidn o
por consecuencia de las labores que ejecute el trabajador para su pa-
trono y durante el tiempo en que las reclice o debiera realizarlas.

Personas Protegidas:

Tienen derecho a los beneficios de la prestacién de acciden-
tes en general los trabajadores afiliados en veintidés departamentos;
la esposa o conviviente del trabajador ofiliado en el departamento de
Guatemala (durante el periodo de maternidad) y al hijo menor de dos

14/ Articulo To., Reglamento sobre Proteccidn relativa a Acciden
tes en General; Leyes Bésicas del Régimen de Seguridad So-
cial Guatemalteca. Péginas 131y 132.
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afios del mismo. 15/,

Asimismo los trabajadores en desempleo o licencia sin goce de
salario dentro de los dos primeros meses del respectivo desempleoo li-
cencia.

Periodo de Calificacién:
o Para tener derecho a gozar de los beneficios de la prestacién
no se hace necesario un periodo previo de calificacién.

Periodo de Proteccién:

La asistencia médica por accidentes, se da a los ofiliados, sin
Iimite de tiempo. En el caso de la esposa o conviviente mientras du-
re la cobertura de maternidad y en los hijos hasta cumplir la edad re~
glamentaria (dos afios); se hacen excepciones en caso de emergencia
al terminar la cobertura de los programas de maternidad y enfermedad .

Prestaciones en Dinero y Servicio:

Las prestaciones en dinero por incapacidad temporal se conce
derén a partir del tercer dia, en proporcién de dos tercios del salario
base devengado. En casos de incapacidad permanente prolongada par
cial o total se determinaré de acuerdo al costo promedio de subsisten—
cia minima mensual, independiente del salario devengado, siempre
que haga uso de los servicios de rehabilitacién del Instituto Guatemal
teco de Seguridad Social, hasta que dure la misma; "para los efectos
de este Reglamento, rehabilitacién es el proceso que tiende a capaci
tar de nuevo a un trabajador fisica y psiquicamente para la vida acti-
va del trabajador y que, en consecuencia, comprenda:

a) La reeducacidn de érganos lesionados, como una “de las
fases del tratamiento médico;

b) La substitucidén o complemento de érganos mutilados, por
medio de aparatos protésicos u ortopédicos, siempre que

15/ . Ley Orgénicd del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social .
Acuerdo No. 97 de la Junta Directiva. Afio de 1949,
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ello sea posible y necesario; y :

c¢) La readaptacidn profesional, como el conjunto de esfuer-
zos tendientes a convertir de nuevo al trabajador en una
persona econdmicamente activa y a procurar conseguirle
una ocupacidn compatible con sus aptitudes™. _1_6/

La rehabilitacién del trabajador minusvalido, debe ser fisica,
mental, psiquica y social, porque su preparacién o readaptacién deba
ser completa, para que se sienta en su nueva situacién un individuo
capaz de valerse por si mismo, Gtil a la sociedad, adaptado, en bene
ficio de sT mismo, del grupo fomiliar y por ende, en Ia comunidad de
la cual es miembro.

En caso de dafios irreparables que ocasionen incapacidad per-
manente prolongada parcial o total, da una prima o graduacién esca-
lonada que dependeré de la clase o grado de incapacidad y suinciden
cia de trabajo, luego de haberse sometido un trabajador al tratamien-
to de rehabilitacién; segin el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social no puede reincorporarse al proceso de produccidn y recibe una
pensidn igual a la que se da a cada uno de sus beneficiarios, hasta su
muerte; podriamos Ilamar a la misma una pensién de sobrevivencia.

La asistencia médica que proporciona el Instituto Guatemalte
co de Seguridad Social, es una medicina de carécter infegral en sus
fases preventiva (nivel nacional), curativa y rehabilitadora (nivel in
dividual), aporatos protésicos y ortopédicos necesarios a cada uno y
en cada caso.

En caso de fallecimiento del ofiliado, la viuda, los padres,
(si dependen econdémicamente del mismo), los hijos y el esposo de la
afiliada si dependen econdmicamente o es invalido, recibiréd una pen
sién.
Prestacién por Enfermedad:

Dentro de esta prestacién se encuentran comprendidas las en-

_1_6/ Articulo 14, del Reglamento Sobre Proteccién Relativa a Ac-
cidentes en General, Leyes Bésicas del Instituto Guatemalte=
co de Seguridad Social, pégina 135.
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fermedades profesionales y las enfermedades en general .

Personas Protegidas:

Tienen derecho a las prestaciones de enfermedades los trabaja
dores afiliados del departamento de Guatemala que comprenden los
municipios de: Guatemala {capital), Amatitlén, Villa Canales, Villa
* Nueva, San Miguel Petapa, San Juan Sacatepéquez, San Pedro Saca
tepéquez, San Raymundo, San Pedro Ayampuc, Chinautla, Mixco, -
Chuarrancho, Santa Catarina Pinula, San José El Golfo, Palencia y
Fraijanes. Incluye a [a esposa o conviviente (periodo de maternidad)
y al hijo menor de dos afios del trabajador afiliado en el departamen-
to de Guatemala.

Es asi como quedan excluidos los trabajadores de tresc ientos
diez municipios de la Repiblica, no teniendo especialmente en el -
Grea rural ningdn servicio médico incluso hasta por accidentes, bus-
cando siempre la cabecera departamental, ya que por la ¢ omodidad
de los empleadores del Instituto Guatemalteco de Seguridad  Social,
ubican los centros de Asistencia Social en las ciudades, siendo de vi-
tal importancia la atencién del campesinado, no sélo por ser mayoria
sino porque necesitan los servicios con mayor necesidad y urgencia.

Periodo de Calificacién:

Las prestaciones en servicio serén oforgadas sin perfodo previo
de cofizacién, pero para tener derecho al subsidio el trabajador afilia
do debe haber contribuido en tres penodos, dentro de los Gltimos seis
meses caleridario anteriores al que se inicie la incapacidad temporal
y en los trabajadores en perfodo de desempleo o licencia, haber con-
~ tribuido cuatro periodos. 17/

Periodo de Proteccidn:

La asistencia sanitaria se concede hasta que la enfermedad per

_1_7/ .L‘ey Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social .
Acuerdo No. 97 de la Junta Directiva. Afio de 1949,
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dure. Al provocar incapacidad permanente para el trabajo, se conce
derd hasta cincuentidos semanas para trabajadores activos, y para los
que se encuentren en periodo de licencia o desempleo de veintiseis se
manas, siempre y cuando la enfermedad se presente dos meses posrerlo
res a la fecha de las mencionadas situaciones y al igual que el acci-
dente en general recibirén la asistencia médica, la esposao convi-
viente inscrita en el tiempo que dure la maternidad y el nific menor
de dos afios.

Las prestaciones en dinero no pueden exceder de veintiseis se
manas més por una misma enfermedad, pero pueden ampliarse a trece
semanas mas para terminar enfermedades o convalecencias largas a jui
cio del médico tratante; de haber recaida, complicacién o aparicién
de nuevas enfermedades el perfodo no puede excederse de cincuenti-
dos semanas en veinticuatro meses consecutivos. .

Maternidad:

El programa de maternidad entr6 en vigenciaenel - dfio de
1953, segin el Acuerdo nimero doscientos once de la Junta Directiva
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social .

Las personas protegidas son las trabajadoras ofiliadas, las espo
sas o convivientes de hecho de los frabajadores ofiliados en el depar-
tamento de Guatemala y los nifios recién nacidos durante su permanen
cia en el Hospital de Maternidad.

Tienen derecho a las prestaciones en servicio las trabajadoras
en periodo de desempleo, los beneficiarias de los trabajadores en la
situacién anterior, siempre que la cesantia haya sido producida duran
te el tiempo del embarazo. También se incluyen las esposas o compa
feras de hogar del aofiliado fallecido y el hijo de esa unién, las bene.
ficiarias de los frabajadores que hayan sido trasladados a otros depar—
tamentos por el patrén durante el embarazo. En igual situacién se en
cuentran las ofiliedas trasladadas .

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social deberia tener
en cuenta siempre que la Repiblica de Guatemala consta de veintidos
departamentos, cuando ampife sus servicios y no dar preferencia a la
capital en donde los trabajadores tienen grandes oportunidades en los
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diferentes hospitales; no asi en el resto de departamentos y munici-
pios en donde si se encuentra el edificio con suerte, no hay atencién
por falta de personal y medicina, no digamos en el érea rural en don-
de no se encuentra ni con suerte un centro asistencial acrecenténdose
asi’ cada dia el nOmero de defunciones.

Periodo de Calificacién:

Para las prestaciones en servicio no es necesario un periodode
cotizacién previo, pero para el subsidio por descanso prenatal y post-
natal que se proporciona a la afiliada, debe haber cotizado la afilia-
da tres periodos denfro de los Gltimos seis meses anteriores al que de
inicio al descanso pre-natal, teniendo derecho al cien por ciento de
su salario real devengado.

El Cédigo de Trabajo Guatemalteco, en su articulo ciento cin
cuentidos, reza: "toda trabajadora embarazada debe gozar de un des
canso remunerado durante freinta dios anteriores y cuarenticinco pos—
feriores al parto". 1_8/ :

Queda establecido también que el pago estard a cargo del Pa
trono (Patrono, Estado o Particular); salvo que se encuentre acogida
al régimen de la Seguridad Social Guatemalteca, que serd ésta la en

tidad encargada de cubrir esta subvencién.
L)

Periodo de Proteccidn:

Se dard en las fases pre-natal desde el momento del conoci-
miento o informe al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del
embarazo, pre~natal y post-natal, éste Gltimo cuarenticinco dias con
tados a la fecha del parto, en caso de complicaciones posteriores al
final de los dias anteriormente mencionados se incluyen a los benefi~
ciarios en el programa de enfermedad comin.

"El aborto esponténeo y sus complicaciones y el aborto tera-
péutico, serdn tratados sin restriccién alguna en los servicios médicos’

_]_§/ Articulo 152, pérrafo primero, péagina 113, del Codngo de Tro
bajo Gucremalreco, tomo |.
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del Instituto. El aborto terapéutico, cuando sea aconsejado por los
servicios competentes, seré practicado y asistido en las unidades mé-
dicas del mismo Instituto; tal medida no podré ser tomada sin haber
cumplido con los preceptos respectivos del Cédigo Deontolégico del
Colegio de Médicos y Cirujanos. Todos los abortos terapéuticos de-
ben ser autorizados por la Direccién de la unidad médica respectiva.

El aborto provocado también serd tratado en los servicios mé-
dicos del Instituto, pero al comprobarse responsabilidad penal de la
abortante, ésta perderé el derecho al subsidio". 19/

'PROGRAMA DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA:

Contra los contingencias de invalidez, vejez y muerte fue de
cretado el Acuerdo nimero cuatrocientos ochenta y uno, de la  Junta
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, aprobado
en fecha doce de marzo de 1969, por el acuerdo Gubernativo nimero
trece del Ministerio de Trabajo y Previsién Social. Actualmente se en
cuentra funcionando como plan piloto para los empleados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social .

OTROS SERVICIOS PRESTADOS A LA COMUNIDAD:

Dentro de los servicios que presta el Instituto Guatemaltecode
Seguridad Social a la comunidad Guatemalteca se encuentran los si-
guientes:

Presta servicios de emergencia (fransporte y primeros auxilios)
a toda persona que tengan necesidad de ello, como una colaboracién
a los Centros de Asistencia Pdblica.

Campafia de prevencidn de accidentes en general a  personas
ofiliadas y no ofiliadas al Régimen.

Mantiene permanentemente un cuerpo de salvamento en los -
balnearios y playas més frecuentados al servicio de toda la poblacién.

1_9/ Articulo 106 del Reglamento de Asistencia Médica, Leyes Ba-
sicas del Régimen de Seguridad Social, pégina 93.
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Patrocina y financia la Escuela de Servicio Social del institu=-
to Guatemalteco de Seguridad Secial.

En algunos casos son atendidos en sus Centros de Asistencia So
cial y Rehabilitacién, personas no afiliadas al Régimen.

El régimen de Seguridad Social Guatemalteco por su financia
cidén es un régimen contributivo, determinado por los aportes del &fa
do, trabajadores y patronos. En la prestacién de accidentes en gene—
ral y la proteccién relativa a vejez, invalidez y sobrevivencia, tra-
bajadores el 2.5% de su salario real devengado y patronos el 6% del
total del salario del trabajador. En Guatemala (departamento), 4.5%
los trabajadores y 10% los empleadores, el Estado pagard una cuota
como patrono.,

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, cuenta en su
totalidad con veinticinco hospitales, quince consulforios, veintinueve
puestos de primeros auxilios, diez salas hospitalarias; éstas o 1timas
contratadas a los hospitales del Ministerio de Salud Pgblica.

En su mayoria son instalados en el departamento de Guatema~
la, siendo pocos los departamentos donde tienen instalaciones adecua
das, ya que por lo general estan prestando sus servicios en unasala de
los Hospitales Nacionales, no siendo asi un servicio eficiente adecua
do a los contribuyentes. Es por eso que se le pide al Instituto Guate—
malteco de Seguridad Social instalar hospitales en las cabeceras de-
partamentales para prestar un mejor servicio a sus contribuyentes . Te
ner especial atencién ademés en el Grea rural, poniendo unidddes asis
tenciales o consultorios, ya que por la indole de sus trabajos con mu=
cha frecuencia lo necesitan; ademés desde el momento que pagan sus
cuotas por accidente tienen derecho a solicitar y gozar del servicio,
es asi también como la disposicién que tienen de pagar el porcenfa;e
para enfermedad comin y maternidad y asi gozar de los servicios de
esta prestacién.
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ESTIMACION DE TRABAJADORES AFILIADOS COTIZANTES POR
DEPARTAMENTO CUBIERTOS EN EL ANO DE MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y UNO. 20/

DEPARTAMENTO NUMERO PORCENTALJE
Guatemala 135.521 30.6%%
Escuintla 72.994 16.5 %
Quetzaltenango 27.353 6.2 %
San Marcos 29.189 6.6 %
Suchitepéquez 38.301  8.6%
Alta Verapaz 23.486 5.3%
Retalhuleu 31.615 7.1%
Santa Rosa : 26.340 6.0 %
Sacatepéquez 9.018 2.0%
Chimaltenango 10.763 2.5%
Izabal 7.042 1.6%
Chiquimula 2.660 0.6 %
Huehuetenango 4,121 0.9 %
Zacapa 5.343 1.2 %
Baja Verapaz 3.901 0.9 %
Sololé& 3.864 0.9 %
Quiché 2.434 0.5 %
Jutiapo 2.871 0.6 %
El Progreso 2.046 0.5 %
Jalapa 1.301 0.3 %
Totonicapén ‘ 803 0.2 %
Petén 1.880 0.4 %

»
-

20/ Algunos datos acerca del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, afio 1971, pégina 3, cuadro estadisticosacado parcial
mente.



Como podemos observar en el cuadro estadistico que antecede
la poblacién que cubre en las prestaciones de Maternidad y Enferme-
dad Comin es el de 30.6% de los trabajadores afiliados cotizantes en
el departamento de Guatemala, dejando sin proteccién al 69.4% que
corresponde a la poblacién de veintiin departamentos restantes inclu-
yendo sus municipios .

Si comparamos este cuadro con el de poblacién el némero de

personas que quedan fuera del régimen de Seguridad Social es consi-
derable . '
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CAPITULO CUARTO

NECESIDAD DE LA EXTENSION DE LAS PRESTACIONES DE
ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD AL TERRITORIO
GUATEMALTECO

La riqueza de los pueblos la constituye el factor humano. En
consecuencia, se hace necesario proteger al hombre en su condicién
de tal, desde el momento de su concepcién, hasta su muertey des-
pués de ésta, a sus beneficiarios, sin discriminacién alguna.  Por lo
tanto, los Estados deben de buscar los medios y canales adecuados pa
ra mantener en Sptimas condiciones ese potencial humano. N

Ahora bien, los canales y medios adecuados lo consti tuyen,
los Ministerios de Salud, los Ministerios de Bienestar Social, por un
lado y por otro, los Regimenes de Seguridad Social.

Siendo el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el érga
ho o la institucién encargada del Régimen de Seguridad Social Guate
malteco, estd en la obligacién de dinaminzar su politica social, a
través de la creacién de nuevos programas, de la extensiény amplia-
cidén de las prestaciones que actualmente concede.

El programa de maternidad entrd en vigor en 1953 y el progra
ma de enfermedad comGn en el afio de 1968. En esta Gltima fecha se
coordinaron ambas prestaciones, concedidas a los trabajadores del de
partamento de Guatemala y a la fecha ambos programas no se han am
pliado @ ningGn departamento més. En los restantes departamentos el
indice de enfermedades endémicas y epidémicas es mayor.

Hemos hecho referencia en el capitulo tercero a la centraliza
cién de las prestaciones al departamento de Guatemala y para corro-
borar lo expuesto presentamos en las siguientes paginas las gréficas de
personas protegidas y no protegidas.
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TERRITORIO PROTLGIDO Y NO PROTEGIDO EN LAS
PRESTACICNES DE MATERNIDAD Y ENFERMEDAD GOMUN.

-

OBSCURO: Territorio
protegido en las prest;
cionzs de haternidad y
Enfermedad ComGn,-

3LANCO: Territorie no
protegido.-




35

a) POBLACION DE PERSONAS PROTEGIDAS Y NO PROTEGI-
DAS EN LAS PRESTACIONES DE ENFERMEDAD COMUN Y
MATERNIDAD

Guatemala I L o I o o B e B B R i o
Escuintla TN CoCSSTS==SSo=o=S=S=SSSSS=SS====as
Suchitepéquez =================================-=
Retalhuleu e e e L
San Marcos e e e e
Quei'zaii'enango S TS s EEE S S SRS S S S sRSS =TS ===
Santa Rosa EEESSmomoS=—SoSSSSSSSoS==SSS======
Alta Verapqz e e e e b el
Chimaltenango ==================================
Soccfepéquez iaiaiaialaiainte b i S e e e
IZCIbOl S e e e e e L
Zacapa e R b L S EE LSS e
Huehuefenongo_ e SR S
BQiG Veropaz R e e e e S e
Sololé S SRS TS S SRS S S S S S S S S S S =S ===
JUHGPC! B e e e e
Chiquimula ==.============“—"==_=================
El QUiChé e e e e e e e
EI Pl'Ogl"eSO B i e e S e
E[ Petén B e e e = N s
JOIGPC‘I e e e e e e e e et
Totonicapan === Ssss=S=SS===S=SSom=Soo========

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

+H+++ 1 Personas protegidas en las prestaciones de Maternidad y En
fermedad Comin.

======: Personas no protegidas en las Prestaciones enunciadas.
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BENEFICIOS QUE COMPRENDEN LAS PRESTACIONES DE
ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD

Enfermedad Comdn:

Los beneficios que prestan a los trabajadores afiliados enel de
partamento de Guatemala, en relacién a la prestacién de enfermedad
comdn, los dividiremos en: prestaciones en servicio y prestaciones en
dinero. o

Prestaciones en Servicio:

Medicina General, Quirdrgica, especializada en sus fases pre
ventivas, curativa y rehabilitadora, asistencia Odontolégica, asisten
cia Farmacéutica (petitorio), Hospitalizacién, cuando a juiciodel me
dico tratante sea necesario, exdmenes radiolégicos, laboratorioy com
plementarias para diagnéstico y tratamiento, aparatos de préfesis  y
ortopédicos, transporte y hospedaje. ‘

~ Ademés de los servicios dados a los ofiliados y beneficiarios y
a los nifios menores de dos afios de edad, da atencién a prematuros,
tratamiento de anomalias y enfermedades congénitas. Ayuda lactea
cuando la madre no puede lacl'orlos con leche materna.

Prestaciones en Dinero:

Subsidio por incapacidad temporal para el trabajo en la propor
cién de dos tercios del salario base, hasta el término de veintiseis se~
manas . |

En caso de muerte por adulto SESENTA QUETZALES s decir
dos unidades pecuniarias y por ‘el menor media unidad pecuniaria o

sean QUINCE QUETZALES.

Dentro de esta prestacién se encuentra incluide la enfermedad
profesional y solo con fines estadisticos se haré la diferencia de la mis
ma. En mi concepto, la enfermedad profesional, como contingencia
social tiene caracteristicas que son muy propias como enfermedad del
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trabajo que realiza, que aparece en forma paulating, gradual y progre
siva y que con la ayuda de la medicina preventiva podria disminuirse
el indice de la misma. A fravés de la labor realizada a los empleado
res y trabajadores, para determinar el medio ambiente en que se reall
zan los trabajos, los exdmenes periédicos necesarios a las personas ma
yor expuestas y el uso de los diferentes medios para contrarrestarlas.

La Ley del Régimen de Seguridad Social Guatemalteco no es
explicita al respecto de la enfermedad profesional. Soy de laopinién
que a la enfermedad profesional debe de dérsele la importancia que
la misma implica, dictando reglamentos propios y medidas que la evi-
ten.

Maternidad:

Ademés de los beneficios en servicio que concede la presta-
cién de enfermedad, que son iguales a los que concede a ésta, se in-
cluye una canastilla o ajuar recomendado por el Departamento de Ser:
vicio Social (profesional), que dependera de lasituacién econdmica
de la afiliada o beneficiaria del ofiliado.

Educacién por medio de los cursos en la Escuela de Madres del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, sobre puericultura, sa-
lud, (educacién higiénica orientada hacia la prevencién del * aborto,
enfermedades venéreas, enfermedades transmisibles, higiene del em-
barazo, etc.) nutricién y manualidades.

La asistencia pre-natal es con cardcter preventivo para las en
fermedades y complicaciones del embarazo. Los exémenes se practi-
can mensualmente durante los primeros seis meses y durante el séptimo
al noveno cada quince dias. El médico tratante podré modificar |os
plazos de la asistencia, como considere conveniente.

La asistencia natal comprende asistencia al parto y sus compli
caciones.

Asistencia post-natal durante los cuarenta y cinco dias poste-
riores al parto en caso que ocurra una enfermedad. Pasado este tiem
po la beneficiaria pasaré a'la prestacién de enfermedad comin. La
asistencia sanitaria se empieza a dar en cuanto el Instituto Guatemal
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teco de Seguridad Social es informado por la beneficiaria o ofiliada.

Prestaciones en Dinero:

Al determinarse una enfermedad concurrente o simultanea del
embarazo, que ocasione incapacidad temporal, se proporcionan dos
tercios del salario real devengado; prestacién que se concederd  al
cuarto dia de la incapacidad para el trabajo.

Durante la suspensién obligatoria pre~natal y post-natal de se
tenticinco dias el salario se concederd en un cien por ciento.

En caso de muerte, dos unidades pecuniarias por adulto y por
el nifio media unidad Pecuniaria.

C) IMPORTANC A DE LA CONCESION DE LAS PRESTACIONES
DE ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD AL TERRITORIC
NACIONAL DE GUATEMALA

1= Dentro de los problemas que afectan a Guatemala, se encuen-

tra el problema de salud, sobre todo en los nifios donde el in-
dice de morbilidad y mortalidad es alto, a consecuencia de las enfer
medades propias del sub-desarrollo, como lo son el parasitismo mtesh
nal, fa desnutricidén, etc., que afecta sobre fodo o los nifios menores
de cinco afios de edad.

Considero que una de las principales soluciones al problema
planteado consistiria en la ampllac:on de extensién de las coberturas
de maternidad y enfermedad comién que otorga el Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social, por cuanto con ello disminuvifia de alguna
manera el indice de mortalidad materna, que en la actualidad es -

1.6%0 y el alto Indice de mortalidad infantil de 0 a 1 afic es de -
89.3 %o . 21/

Estos datos nos hacen pensar que es urgente una solucién a los
mismos porgque siendo el futuro de Guatemala los nifios, se hace nece-

21/ Datos proporcionados por la Oficina Regional de Servicios de
Salud Ndmero 5. Quezaltenango.
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saria su proteccion fisica, econémica, cultural y social, para conver
tirlos en hombres Gtiles a la patria.

2- Hemos expuesto a lo largo de este trabajo lo limitado de pres

taciones que concede el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, en cuanto a beneficiarios de las prestaciones de  Enfermedad
Com0On y Maternidad y en cuanto a lo limitado de su campo de aplica
cidén encontrdndose reducido a una &rea geogréfica de dos mil ciento
veintiseis kilébmetros cuadrados, con un millén ciento catorce mil cien
to veinte habitantes, de los cuales en 1971, cubria a ciento treinti—
cinco mil quinientos veintiuno como afiliados cotizantes, que corres=-
ponden al departamento de Guatemala que equivalen a un 30.6%, de
la poblacién afiliada, dejando fuera de las mencionadas prestaciones
a un 69.4% de afiliados diseminados en el resto del territorio nacio-
nal.
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CAPITULO QUINTO

EL SERVICIO SOCIAL EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL

Para comprender mejor la labor que desarrolla el departamen-
to de Servicio Social en el Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial se considero conveniente, puntualizar el conceptoy definicién
de Servicio Social en general y en particular del Método de Servicio
Social de casos.

Un grupo de expertos de la Divisién de Asuntos Socialesde las
Naciones Unidas, definen el Servicio Social de la manera siguiente:

"El Servicio Social es una actividad organizada que tiene como fina-
lidad la de favorecer una mejor adaptacién reciproca de los indivi-
duos y del medio social en que viven, mediante la utilizacién de téc
nicas y métodos destinados a permitir a los individuos, a los grupos y
a las colectividades hacer frente a sus necesidades, a resolver los pro
blemas que plontea su adaptacién a una sociedad en vias de evolucién
y a mejorar las condiciones econémicas y sociales mediante una  ac-
cién cooperativa". 22/

Para Serge Mayence, el Servicio Social es: "Una funcién de
ayuda encuadrada en las instituciones privadas o pOblicas. Esta fun-
cion se realiza por profesionales en contacto directo con los indivi-
duos y con las familias. La misidn de estos trabajadores sociales es
la de conseguir la mejor adaptacién de los individuos y de las fami-
lias @ su medio y a sus condiciones de vida, ayudéndoles a resolver -
los problemas que les plantea su existencia diaria, ya por una ayuda
educativa, ya facilitdndoles el acceso a las instituciones o servicios

22/ "Organizacidn de Programas Nacionales de Servicio Social.
Grupo de Expertos para la Secretaric General de la Organiza
ci6n de las Naciones Unidas”. Nueva York, Naciones Uni~
das, 1959. Publicacidn nomero 60 de las Naciones Unides.
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que puedan contribuir a solucionar su problema”. 23/

La vida social moderna comporta cada vez relaciones més com
plejas donde sé manifiesta una estrecha relacién entre las fuerzas sur—
gidas de la naturaleza del hombre y las que surgen de la organizacién
social y en la que los derechos y los deberes marcan cada vez més el
comportamiento de todos y cada uno. En nuestro medio la persona
trata de organizar su vida en funci6n de las condiciones presentes, pe
ro se ve sometido a adaptaciones dificiles e imperiosas que le produ=
cen un cierto nimero de tensiones y de crisis ‘que no pueden franquear
més que recurriendo a la ayuda de otro.

Pero el Servicio Social no es, como se cree todavia, una acti-
vidad dirigida a la recuperacidn de casos morginados de la sociedad,
de refrasados, de inadaptados, sinc que es una actividad que logra la
sensibilizacién de las estructuras a las necesidades de todos los indi-
viduos .

Puede afirmarse que el objetivo principal del Servicio Social,
es. proporcionar solucidn practica y cientifica a los diversos problemas
de orden Socio-Econdmico. Para ese efecto los principios fundamen-
tales en que se basa la préctica de dicha profesién son: - La aspiracién
de lograr el desenvolvimiento normal de las relaciones entre los indi-
viduos de una comunidad, la consecucién del desarrollo méximo de
las ccpocidodes del tipo individual, a efecto de que toda persona sea
Gtil a si misma y a los demés y a la ellmmacmn de la existencia de in
-dividuos dependientes, econdmicas y morales, de otros.

. Con respecto a los métodos del Servicio Social, a través del
-estudio del proceso histérico que ha sufrido se observa la aplicacién
del método de Servicio Social de Casos; empleado no sélo dentro de
esta materia, sino por otras ciencias, como la Psicologia, la Medici-
na, efc. Posteriormente surge el Método de Grupos y Desarrolle de
la Comunidad.

Mediante la aplicacién del Método de Casos, se buscan las
capacidades de los individuos que puedan ofrecer a los mismos una vi-

3:_3/ Mayence, Serge.: "El Servicio Social en Bélgica". Institu-
to de Sociologia de la Universidad Libre, Bruselas. 1969,
pagina 43.
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da confortable y satisfactoria. De los Métodos de Servicio Social, es
el que mejor permite conocer a las personas y aplicar un  fratamiento
completo, basado en las aptitudes individuales y el aprovechamiento
de las posibilidades del medio.

El Método de Servicio Social, tiene por objeto, el estudio in
dividual de la conducta humana; a fin de inferpretar, descubrir y en-
causar las condiciones positivas del sujeto y anular las negativas, pa-
ra conseguir mayor adaptacién del individue a su medio ambiente.

En relacién con el Trabajo que se efectia por parte de los
Trabajadores Sociales del Departamento de Servicio Social del Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social, es evidente que el método de
casos es el empleado, por excelencia, y cuya aplicacién puede consi
derarse dividida en dos modalidades adaptadas a las necesidades de
la Institucién. Por una parte, se aplica el método de casos enun cam
po que le es especifico, el de colaboracién Médica o también llama-
do Médico Social y cuyo campode aplicacién son las Unidades Médi-
co Hospitalarias de la Institucién y por la otra el Servicio Social de
Asistencia Econdémico-Familiar que se realiza en la Seccién del Depar
tamento, que se encarga especificamente de la atencién de todos los
problemas del Instituto, bien en los casos de muerte o de grandes trau
matizados. _2&/ -

_25/ Investigacion realizada en el Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social y Bolefines informativos.
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CAPITULO SEXTO
CONCLUSIONES GENERALES

RIMRGO:

El Régimen de Seguridad Social Guatemalteco es limitativo
en cuanto a prestaciones se refiere, porque cubre en las prestaciones
de Enfermedad Comin y Maternidad a 30.6% (departamento de Gua-
temala) de la poblacién afiliada, y en cuanto a beneficiarios porque
se limita al trobajador asalariado Gnicamente, dejando fuera de su
campo de aplicacién a los trabajadores por cuenta ajena y al resto de
la poblacién guatemalteca.

SEGUNDO:

Es un Régimen de carécter contributivo porque participa por
su financiacién el Estado, los trabajadores y los empleadores.

TERCERO:

Los servicios prestados por el Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social a sus beneficiarios en la mayoria de los departamentos no
llenan a satisfaccién sus objetivos por estar ubicados anexos a una sa-
la de los Hospitales Nacionales.

CUARTO:

El subsidio por muerte del aofiliado para los hijos huérfanos es
muy limitado dado el alto costo de la vida, por lo tanto, es deurgen-
te necesidad ampliar (econémicamente) el subsidio a la viuday huér
fanos para que puedan vivir con més decoro. B
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QUINTO:

Los servicios que presta el Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social a hijos de afiliados les estima Onicamente a los nifios me-
nores de dos afics, limitando asi al afiliado a tener atencién médica
para sus demés hijos.

SEXTO:

~ Es conveniente que el Instituto Guatemalteco de Seguridad So
cial haga una revisién de su Politica Social actual, paratener  asft
una evolucién del sistema empleado y estar de acuerdo a la realidad -
Socio-Econémica y Polftica del Pais y ponerla ocorde con los moder-
nos postulados de la Seguridad Social .
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