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INTRODUCCION

La salud es un componente basico de bienestar de todo ser humano, por lo tanto su
mejoramiento es un factor fundamental para elevar el nivel de vida de toda

comunidad y esencialmente para el desarrollo social.

La sociedad guatemalteca se ve azotada por una situacién dificil que se ha agravado
por el problema econémico y social, que afecta a la mayoria de la poblaciéon que se
encuentra inmersa en el proceso productivo del pais, subsistiendo con problemas de
tipo econémico, educativo, salud y vivienda, recibiendo poca atencién y apoyo para

mejorar sus condiciones de vida.

En el marco de esta realidad surge la inquietud de conocer y analizar la situacion
socio econdmica de los familiares de pacientes en estado de inconsciencia del
Hospital General de Accidentes del IGSS, los cuales por un accidente de
transito, en el trabajo, o por la violencia que se vive en el pais quedaron en estas
condiciones, las cuales no les permiten cobrar por si mismos el subsidio al que

tienen derecho.

Para poder realizar el estudio de esta situacion se utilizé el proceso de investigaciéon
tedrica y empirica, apoyada por el analisis y la sintesis, aplicando técnicas como la
lectura y el fichaje de documentos, la observacion, la entrevista, visitas domiciliares,

recabando informacion en fichas, cuestionarios y trabajo de campo.

En el estudio se lograron los objetivos propuestos, los resultados se presentan en el

contenido de este trabajo, efectuando la exposicién de la manera siguiente:

El Capitulo 1 contiene el marco tedrico donde se describen los aspectos
conceptuales que han orientado el andlisis del tema central de la investigacién. En el
Capitulo 2 estan los aspectos histéricos e institucionales del IGSS como ente rector
de la seguridad social en Guatemala, asi como del Hospital General de Accidentes

que es el Centro en donde se desarroll6 la investigacion de la presente tesina.



En el Capitulo 3 se describen los aspectos institucionales, normativos y

reglamentarios para la aplicacion del subsidio.

En el Capitulo 4 se presenta el andlisis de la situacién socio econdémica que viven
los familiares de los pacientes en estado de inconsciencia que estan cobrando el
50% del subsidio, asi como el enfoque analitico e interpretacién de los datos de la
investigacién, los cuales han sido comparados con indices de la Canasta Basica y el
Costo de la Canasta Basica Vital para valorar las implicaciones economicas vy
sociales con respecto al costo y acceso a los bienes y servicios necesarios para el
sostenimiento de las familias de los pacientes en estado de inconsciencia.

En el Capitulo 5 se hace la propuesta de intervencion profesional de Trabajo Social,
sobre la importancia de cambios institucionales para que el IGSS otorgue el 100%
del subsidio que le corresponde al paciente, sea otorgado al grupo familiar.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones que podrian permitir
cambios para mejorar la situacion socio-econémica y el bienestar de los afiliados y

sus beneficiarios, asi como la bibliografia utilizada.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1  Aspectos Conceptuales

Es necesario consignar algunos términos generales relacionados con el andlisis
socio econdémico de los familiares de pacientes que por su estado de inconsciencia
y/o por secuelas neurolégicas no pueden cobrar por si mismos el subsidio al que
tienen derecho cuando estan suspensos por el IGSS.

Con el objeto de contar con un marco referencial se han identificado los conceptos
seleccionados que han fortalecido la capacidad de comprension del tema de estudio,
pues aportan explicaciones complementarias dentro de la integralidad del tratamiento

del objeto de la investigacion, los cuales son los siguientes:

1.1.1 Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad o
padecimiento”. Siendo la salud un aspecto fundamental para el ser humano, es
necesario preocuparse por mantener un estado fisico y mental en condiciones
optimas, sin embargo, esto es muy dificil de lograr, ya que vivimos en un pais con
altos indices de violencia donde por circunstancias diversas se es victima de un

accidente, ya sea de tipo automovilistico o por agresion.

La seguridad social como politica publica debe asegurar la proteccion de la sociedad
mediante una serie de medidas, contra las privaciones econémicas y sociales, ya
que de no ser asi incidirdn en la desaparicion o en una fuerte reduccién de los
ingresos familiares por causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o

enfermedad laboral, desempleo e invalidez, etc.



1.1.2 Medicina Social

“Es la ciencia que estudia las relaciones existentes entre la salud y la enfermedad del
ser humano, y sus condiciones sociales, patrones culturales y forma de organizacion

social".

El analisis de los determinantes del proceso salud-enfermedad-atencién cobra
relevancia en la vision de la integralidad que debe tener la salud publica, frente a las
realidades de las inequidades en el acceso al bienestar por las restricciones que
causan el exceso de reglamentacidn de los programas de seguridad social.

1.1.3 Neurocirugia

“Cirugia que interviene el cerebro médica espinal y nervios periféricos, se utiliza para
tratar una herida o eliminar un tumor o cuerpo extrano, aliviar la presion en las

hemorragias intracraneales™.

Este concepto estd intimamente relacionado con el paciente de la sala de
neurocirugia, ya que a ella llegan pacientes con padecimientos neuroldgicos
ocasionados por accidentes o enfermedad que requiere tratamiento.

1.1.4 Afiliado al IGSS

“Es afiliado al régimen de seguridad social toda persona que presta sus servicios
materiales, intelectuales o de ambos géneros, en virtud de un contrato o relacién
individual de trabajo, a un patrono declarado formalmente inscrito u obligado a

inscribirse formalmente™.

! Congreso de la Republica de Guatemala. *Codigo de Salud. Decreto 90- 97 Guatemala, 1997. Pag. 2.
2 Diccionario de Medicina, Océano Mosby, México, Edicion 1995, Pag. 256.
3 Acuerdo No. 468 de Junta Directiva del IGSS, Reglamento de Prestaciones en Dinero, Pag. 2.



1.1.5 Subsidio

“Es la suma de dinero que el IGSS otorga a los afiliados, durante el periodo que
abarca la incapacidad temporal para el trabajo, producido por accidente, enfermedad
o maternidad y tiene por objeto sustituir en la proporcion que los reglamentos

establecen, el salario habitual que deja de percibir el trabajador™.

El subsidio es una reposicion del ingreso habitual del trabajador afiliado,
generalmente las familias dependen de éste, y por los altos indices de desempleo
otros miembros de la familia no aportan ingresos, ademas el grupo familiar depende
de los salarios del jefe de familia, los cuales frecuentemente son de subsistencia, por
lo que la politica de seguridad social debe de partir de la realidad del trabajador y
asegurar que los beneficios del IGSS no deterioren el nivel de bienestar de las

familias.

1.1.6 Familia

“Es la forma de vinculacion y convivencia mas intima en la que la mayoria de las
personas suelen vivir buena parte de su vida. A lo largo de la historia ha ido
adoptando varias formas, de alli que sea un error que puede tener graves
consecuencias practicas en las diversas formas de intervencién social, que hay un
modelo Unico de familia y que hoy la familia esta en crisis, sin especificar cuél es el
modelo de familia en crisis. Es muy probable que siempre aparezcan nuevas formas
de familia y que ésta siempre esté en crisis, tendiendo hacia nuevas formas
conforme evoluciona la sociedad, la cultura y los modelos matrimoniales y otros

factores que influyen en sus modos concretos™

. Se entiende como el grupo que tiene
su fundamento en lazos consanguineos. La familia es el resultado de un largo

proceso historico, cuya forma actual de caracter monogamico, es la pareja conyugal.

411 Da
Ibid. Pag. 4.

> Ander Egg, Ezequiel. Diccionario del Trabajo Social, Editorial del Sur, Buenos Aires, Argentina, 1992, Pag.

127.



En su acepcién amplia la palabra familia hace referencia al conjunto de
ascendientes, descendientes, colaterales y afines con tronco genético comun,
analoégicamente, se dice que una familia es un conjunto de individuos que tienen

relaciones entre si, de origen o semejanza.

En Guatemala se han presentado varias formas de familia, las cuales se han dado de
acuerdo a los principios, necesidades y situaciones que han regido en periodos
temporales determinados, y se denomina de acuerdo a la persona y rol que juega la
cabeza de dicha familia.

1.1.7 Grupo Familiar

“Conjunto de personas relacionadas entre si por consanguinidad o afinidad y que

viven bajo un techo coman™®.

Un grupo familiar, se desintegra, cuando un miembro de éste, sufre un accidente o
una enfermedad causando una inestabilidad emocional, social y econdomica
afectando mas a una persona que esté en tratamiento hospitalario, padeciendo con
esto aislamiento de parte de su familia al no comprender o no aceptar las causas del

problema.
1.1.8 Trabajo Social

“Es una disciplina de las ciencias sociales, se fundamenta en el conocimiento,
andlisis, reflexiébn de la realidad local y nacional, para asi poder intervenir con
diferentes sectores de la sociedad, pero con especial énfasis a favor de la poblacion
que econdmica, social y politicamente ha sido menos favorecida, y la intervencion
puede ser a nivel individual, familiar, grupal comunitaria y en otros espacios de la

sociedad civil donde profesionalmente puede incidir”.

¢ Acuerdo 1124 de Junta Directiva IGSS, publicado en el Diario de Centroamérica el 19 de mayo del afio 2003,
Pag. 140.

’ Asociacion Nacional de Escuelas de Trabajo Social, ANETS, El Trabajo Social de Guatemala frente al Nuevo
Milenio. Informe del 4to Congreso de Trabajo Social, Guatemala 1999.



“Es una profesion que se vale de una metodologia apoyada en las ciencias sociales,
para intervenir en forma planeada y cientifica en la realidad nacional, con la finalidad
de conocer las causas-efectos de los problemas sociales y su incidencia en la
poblacién, logrando que ésta asuma una accién organizada tanto preventiva como
transformadora a efecto de superarlos. Contribuye con otras profesiones al logro del

bienestar y justicia social, en el proceso de desarrollo nacional™.

El trabajador social, debe ser orientador y educador para que el individuo conozca
sus capacidades y a través de la autogestion resuelva sus problemas.

1.1.9 Visita Domiciliaria
En Trabajo Social, segun la experiencia adquirida, es aquella que realiza el
profesional de Trabajo Social, a un hogar tratando de tener contacto directo con la

persona o su grupo familiar y conocer su ambiente y el entorno.

Es una técnica que el Trabajador Social utiliza, para tener contacto directo con la

situacién o problema, por ejemplo:

o Afianzar la relacidén entre Trabajador Social y el grupo familiar del paciente.
o Efectuar orientaciones en torno a derechos y obligaciones
o Observar como se desenvuelve en su ambiente.

1.1.10 Situacion Socio-Econdmica

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS-, la situacion socio
econdmica es la condicién de las personas que sobreviven con cierta cantidad de
dinero y por ello pertenecen a cierta clase social. La condicion social varia de

persona a persona, en algunos paises la situacién socio econémica determina el

¥ CASP-CELATS Colegio de Asistentes Sociales del Perti y Centro Latinoamericano de Trabajo Social, Perfil
Profesional y disefio curricular de Trabajo Social Lima, Pera 1987. s.p.



grado de desarrollo de un pais, aunque algunas veces dicha situacion, cuando no es
generalizada, no responde a la realidad socio econémica del pais.

La politica de seguridad social como una politica publica de Estado debe procurar el
desarrollo integral de las personas induciendo cambios de acuerdo a las
expectativas de crecimiento econémico con equidad social, de manera que los
beneficios vayan generando calidad de vida y desarrollo humano pleno de las

familias.

1.1.11 Costo Canasta Basica de Alimentos—CCBA-

Es el minimo alimentario que debe satisfacer, por lo menos, las necesidades
energeéticas y proteinicas de un hogar de referencia -familia de 5.38 personas-, segun
el INE. Los precios expresan el valor monetario de los bienes y servicios, por lo que
el consumo y la demanda estan en funcién de los ingresos, los cuales dependen de
los salarios y las utilidades de las empresas. En Guatemala las familias,
especialmente aquellas que viven en el area rural se desenvuelven en condiciones
de precariedad, pobreza y pobreza extrema, asi como los trabajadores industriales,
agricolas y de servicios, cuyos salarios minimos son determinados por el Ministerio
de Trabajo y Previsibn Social como politica salarial y reflejan ingresos de
subsistencia, que no cubren los requerimientos proteinicos y nutrientes esenciales,
lo que significa que las familias mantienen un déficit permanente en el acceso a la

canasta basica de alimentos.

La Canasta Basica esta integrada por 26 productos, los mas relevantes en términos
de la importancia en la dieta de las familias estan las tortillas, frijol, huevos, café,
pollo, pan, aceite y leche, por lo que cualquier variacién o incremento en los precios
tendran una incidencia en el costo total de la CCBA.

1.1.12 Costo Canasta Basica Vital -CCBV-

“Es el conjunto de bienes y servicios esenciales para satisfacer las necesidades



bésicas para el bienestar de los integrantes de la familia, incluye, vestuario, vivienda,
mobiliario, salud, transporte, educacién y servicios diversos™. Estos indicadores
permiten comparar los precios de los bienes y servicios que adquieren las familias,
en periodos interanuales, mensuales y reflejan las variaciones de los precios de
acuerdo con el comportamiento de la tasa de inflacién en el mercado, asi como la
pérdida del poder de compra y el poder adquisitivo de los ingresos que las familias

obtienen.

En la investigacién se hard una comparacién entre el Costo de la Canasta Bésica de
Alimentos-CCBA/CCBV-, estimada por el INE, el cual refleja las variaciones de los
precios entre el periodo de andlisis (IPC), con el monto de los subsidios recibidos por
los afiliados, que permite apreciar la pérdida de la capacidad de compra y el

consumo de las familias.

Los precios de alimentos en el periodo 2007-2008 observaron un crecimiento relativo
del 18.85%, lo que evidencia el deterioro del poder de compra de la poblacion, en
tanto que el incremento en los salarios minimos fijados por el Ministerio de Trabajo y

Prevision Social fue del 5%.

1.1.13 Estado de Inconsciencia

Es la pérdida patolégica del conocimiento, la cual puede traer como consecuencia
una variedad de dafos cerebrales incluyendo entre otros, insuficiencia nutricional,
envenenamiento, infecciones, heridas fisicas directas o enfermedad degenerativa. La
pérdida abrupta del conocimiento generalmente consiste en un agudo estado de
suefo, llamado coma, que puede tener variados casos de recuperacion o un
deterioro neurologico cronico grave. “Las personas con graves danos en los
hemisferios cerebrales cominmente pasan a un estado de inconsciencia cronico,
llamado estado vegetativo, en el cual el cuerpo ciclicamente se despierta y se

duerme, pero no expresa evidencia metabdlica cerebral o de comportamiento que

? Instituto Nacional de Estadistica, INE, consulta a informacién periddica, sitio WEB, marzo, 2008, s.p.



indique una funcién cognitiva o que es capaz de responder de una manera aprendida

a eventos o estimulos externos™'°.

El anterior concepto es muy importante, ya que se refiere a tener consciencia de 1o
que somos y tenemos, y a la capacidad de resolver todos los aspectos de la vida
buenos o malos, sin embargo, en los pacientes que permanecen en estado de
inconsciencia por un trauma de craneo, su conciencia se quedd estancada en un
instante de su vida, rompiéndose la armonia de la persona con todo lo que nos rodea

y nos une con ella misma.

1.1.14 Analisis

“La ciencia no persigue mas que reconstrucciones parciales de la realidad, no
suministra nunca un modelo Unico de entendimiento, sino un conjunto de modelos
parciales, tantos cuantas teorias tratan con diferentes aspectos de abordarla; y esa
variedad no depende soOlo de la riqueza de la realidad, sino también de la
heterogeneidad y la profundidad de nuestro instrumental conceptual. La investigacion

llega al conocimiento mediante el analisis racional y empirico”'".

Analizar la realidad de una situacién socio econémica de un grupo familiar implica
obtener datos importantes que permiten conocer mas a fondo su problematica, pues
dicha realidad se convierte en el objeto de estudio, con sus delimitaciones y
conexiones con un entorno mas general, es decir que el Trabajo Social, como parte
de las ciencias sociales, se obtienen inferencias que permiten explicar y analizar las
tendencias de los fendmenos en una sociedad determinada, como es el caso de los
familiares de los pacientes en estado de inconsciencia, que son parte de una
compleja realidad guatemalteca.

1% Asociacién Médica Mundial, http/www.wma.net.
1 Bunge, Mario. La Investigacion Cientifica, 2% Edicion corregida, Editorial Ariel, Barcelona, junio 1983,
Pag. 231.



El marco tedrico permitié realizar la investigacion y de los resultados obtenidos en
términos de la informacion, investigaciéon de campo, visitas domiciliarias, consultas y
los diversos elementos del estudio, permitiran arribar y formular las conclusiones y

recomendaciones que en esta tesina se presentaran.

En el marco tedrico de detallan los conceptos relevantes que permitieron sustentar
los elementos de analisis dentro del presente estudio, asi como la sustentacion
estadistica de la investigacion de campo, por lo que metodolégicamente se articulan
de manera racional la teoria precedente, los conocimientos generados y nuevas
explicaciones a la solucién de la realidad abordada y las soluciones que harian
posible una transformaciéon en beneficio de la poblaciéon afectada por normas

reglamentarias dentro de la institucién.
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CAPITULO 2

ANTECEDENTES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

Este capitulo permitira conocer lo que es la institucion rectora de la politica de
seguridad social en Guatemala, sus antecedentes, misién, visién cobertura y
servicios de salud, que presta en sus diferentes unidades y como parte de éstos, los
servicios que presta el Hospital General de Accidentes, que es la institucion objeto de

estudio por medio de la sala de neurocirugia y especialidades quirurgicas.

2.1 Fundacion del IGSS

El 30 de octubre de 1946 el Congreso de la Republica emite el decreto 295; LEY
ORGANICA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, el cual
establece que: “se crea una Institucion autbnoma de derecho publico, con personeria
juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y obligaciones; para el
cumplimiento de sus fines y el desarrollo de un régimen nacional, unitario y
obligatorio de seguridad social, de conformidad con el sistema de prestacién
minima”'2

Esto significa que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe promover la
cobertura de sus servicios en todo el territorio de la republica, deben ser Unicos para
evitar la duplicidad de esfuerzos; los patronos y trabajadores debe estar inscritos
como contribuyentes, no evadiendo esta obligacidon, pues ello significaria incurrir en

falta de prevision social.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social inici6 la atencion de sus afiliados en el
mes de enero de 1948, implementando el Programa de Accidentes de Trabajo,

cubriendo inicialmente, el departamento de Guatemala. En agosto del mismo afo se

12 publicacion EL IGSS PARA TODOS, Oficina Relaciones Publicas, octubre 2007, Pag. 3.
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incluye la cobertura de accidentes comunes, extendiéndose el Programa a otras
areas geograficas del pais.

2.2 Visidn

Un pais con trabajadores sanos, respaldados por servicios de salud y prevision,
efectivos y modernos que contribuyan al bienestar integral del trabajador y su familia.

2.3 Mision

Garantizar servicios de seguridad social a los trabajadores guatemaltecos y sus

familias, orientados a elevar su nivel de vida.

2.4 El Hospital General de Accidentes

El Hospital General de Accidentes fue el primer Centro de Atencién del Seguro
Social en Guatemala, conociéndose popularmente como Centro 1 del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, actualmente se le llama Hospital General de
Accidentes 7-19. Este tiene como finalidad atender a los afiliados, beneficiarios,
jubilados y pensionados del Estado que sufran un accidente o quienes son referidos

a esta unidad por otras lesiones no traumaticas.

Tienen derecho a prestaciones por accidente, la esposa o conviviente del afiliado,
asi como los hijos menores de 5 afos. Esta unidad hospitalaria atiende las 24 horas
del dia y cuenta con capacidad de encamamiento para 354 pacientes y presta los
servicios siguientes: intensivo | y Il, las salas de ortopedia A,B,C y D, cirugia general,
cirugia plastica, maxilo facial, cirugia de mano, servicio de quemados, pediatria en
casos de accidentes, problemas de ortopedia o congénitos especiales, sala F de
mujeres de ortopedia y especialidades quirtrgicas doénde se tratan personas de sexo
femenino por accidentes y enfermedades ortopédicas en las diferentes
especialidades. También se cuenta con el servicio de observacion con capacidad de

29 camas para pacientes de emergencia durante 24 horas y de acuerdo a su
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evolucién se determina su tratamiento o se les refiere a otras unidades periféricas.

2.5 Servicio de Neurocirugia

En el servicio de Neurocirugia se atienden pacientes de sexo masculino que son

referidos de emergencia y consulta externa.

Algunos de estos pacientes se encuentran desorientados debido al
accidente  automovilistico o de trabajo que les provocd Trauma Craneo
Encefalico en grado 1, Il y Ill. La atencién que se le brinda al paciente en
este servicio esta basada principalmente en la individualidad del mismo,
llamandole por su nombre, sin importar su estado de inconsciencia o respuesta a

estimulos.

Una parte de estos pacientes se encuentran desorientados o desubicados a causa
del accidente que sufrieron creando en la familia un impacto psicoldgico, al ver la

situacion en que se encuentra su familiar.

El estado de inconsciencia del paciente refleja en la familia angustia y preocupacion
y al mismo tiempo frustracion por el futuro incierto que le espera, no sélo al paciente

sino al grupo familiar.

2.6 Servicio de Especialidades Quirurgicas

En este servicio se atiende a pacientes de sexo femenino en diferentes
especialidades, tales como cirugia plastica, cirugia de mano, cirugia general y los
casos de neurocirugia, que son las pacientes que por un accidente de transito, de
trabajo, violencia callejera e incluso violencia intrafamiliar, han quedado en estado de
inconsciencia o con secuelas neuroldgicas por causa de un trauma craneo encefalico
grado I, Iy 1.

En este servicio de especialidades las pacientes por su condicién critica de salud
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permanecen por periodos prolongados (mayores de 1 afno), su atencién requiere en
algunos casos de un tratamiento especializado, razén por la cual no se les puede
dar egreso a sus hogares, ya que los familiares no podrian manejar este tipo de

intervenciones, ni contar con equipo que es de uso estrictamente intrahospitalario.

En tal sentido es para este tipo de situaciones, cuando mas se justifica la necesidad
de que los familiares de los pacientes cuenten con el subsidio total que les
corresponde a los pacientes.

2.7 Seccidén de Trabajo Social

La Seccion de Trabajo Social del Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con una supervisora y 12 trabajadoras
sociales, 11 de ellas en horario de 7:00 a 15:00 horas, atendiendo cada una de ellas
los diferentes servicios de encamamiento de esta unidad y 1 para el turno de 12:00
a 19:00 horas, quien cubre principalmente, la emergencia y los demas servicios,

cuando éstos lo requieran.

2.8 Funciones de las Trabajadoras Sociales

Las principales funciones de las Trabajadoras Sociales, de acuerdo con el Manual
de Normas y Procedimientos de la Seccion de Trabajo Social del Hospital General de
Accidentes y del Acuerdo 13-2005 son:

1. Orientaciéon en cuanto a derechos y obligaciones con el régimen del Seguro
Social.

2. Divulgacién y promocién de los programas vigentes.

3. Programas educativos dirigidos a patronos, a pacientes internos y de consulta
externa.

4. Proyecto de IEC (Informacién, Educacion y Comunicacién) impartiendo platicas

con otros profesionales en torno a: Prevencion de Accidentes de Transito,
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Donacién de Organos, VIH y Sida, Infeccién de Enfermedades de Transmision
Sexual, Mordeduras de Animales, Donacién Voluntaria de Sangre y otros.

. Estudios Socioeconémicos para:

Otorgamiento de Prétesis.

Prestaciones dejadas de cobrar por fallecimiento.

Reingreso en periodos de desempleo.

Pago del 50% por estado de inconsciencia.

Por sospecha de maltrato infantil

En el servicio de Neurocirugia y Especialidades Quirlurgicas la Trabajadora Social

realiza las funciones generales siguientes:

A.

Entrevista inicial al paciente o a la familia, con el fin de recabar datos personales,
Familiares y laborales, llenando la ficha social para el efecto.

Se orienta al paciente que esta en condicion de recibirla, y si no, se orienta a la
familia en torno a derechos y obligaciones, indicandoles que deben mantener sus
documentos de identificacion (Cédula de vecindad y carné de afiliacion o
jubilacién).

Informarle al paciente o a la familia sobre la importancia de presentar el

Certificado de Trabajo.

. Si por alguna razén se extraviara la cédula de vecindad en el accidente, la familia

debe tramitar ante la municipalidad correspondiente una certificacion de datos de

cédula.

. En caso de tener custodio el paciente, se informa a la familia que debe agilizar los

tramites legales para lograr su libertad, en caso contrario, éste sera detenido

perjudicando asi su tratamiento médico.
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F. Se brinda tratamiento de apoyo al paciente y a la familia.

G. Se localiza a familiares para operar el egreso del paciente, ya que éste no puede
irse solo, lo cual se hace también con los menores de edad.

H. En casos de fallecimiento, se localiza a la familia por la via mas rapida, para que
el médico tratante sea quien le informe del fallecimiento, orientandole respecto a
los tramites de pago de cuota mortuoria y requisitos para el otorgamiento de
pensiones del programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia o Servicio Civil. La
Trabajadora Social tanto en el servicio de Neurocirugia como de Especialidades
Quirdrgicas, realiza un trabajo mas personalizado, ya que su funcién principal es
velar porque las prestaciones tanto médicas como en dinero, le lleguen al afiliado
a tiempo y oportunamente. Es importante que la Trabajadora Social, en los casos
que el o la paciente no esta consciente, oriente a la familia sobre la situacién del

paciente, asi como de los trdmites necesarios que se deben de realizar.

El desarrollo institucional de la seguridad social, tanto en su organizacién, como en
sus normas, reglamentos y regulaciones para hacer efectivos los beneficios de los
programas, permiten mejorar la calidad de vida de los trabajadores, la sostenibilidad
econdémica y social de las familias, la evolucidén de este sistema de proteccion social,

es decir que es un proceso permanente que tiende a ser perfectible y mejorable.
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CAPITULO 3

ASPECTOS INSTITUCIONALES, NORMATIVOS Y REGLAMENTARIOS
PARA LA APLICACION DEL SUBSIDIO

3.1 Acuerdo 468 de Junta Directiva del IGSS, Reglamento de Prestaciones en

Dinero

En este capitulo se analizan los aspectos fundamentales que se refieren a las
prestaciones en dinero que se otorgan a los afiliados en periodos de suspensién
temporal por motivo de accidentes y/o familiares cuando éstos han quedado en

estado de inconsciencia.

El acuerdo 468 de Junta Directiva del IGSS regula los derechos, normas y los
procedimientos para el otorgamiento de prestaciones en dinero por enfermedad,

maternidad o accidente, a los afiliados al régimen de seguridad social.

La estimacion de los beneficios econdmicos, deriva del monto total del salario
devengado, el cual es la retribucidon que recibe el afiliado de manera ordinaria y
extraordinaria en el periodo de informacién correspondiente por los servicios
personales o por la ejecucidén de una obra, de uno o varios patronos en virtud de un
contrato o de relacién de trabajo vigente. Dicho Acuerdo sefala que: “El salario base
es el promedio diario del salario devengado por el afiliado en el periodo de
contribucién inmediato anterior a la fecha del accidente y permite determinar la
cuantia del subsidio correspondiente a enfermedad, maternidad o accidente”.

El periodo de contribucién es el numero de dias consignados en las planillas de
seguridad social para el pago de contribuciones. A su vez el periodo de informacién
es el lapso dentro de cada mes calendario, a que se consigna en la planilla

correspondiente de cada mes calendario.

La incapacidad temporal se inicia con la declaratoria del médico del Instituto a través
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del Certificado Médico respectivo y termina cuando el afiliado esta en condicion de

reanudar el trabajo o con la finalizacion del tratamiento.

En caso de accidente con la completa consolidacion y curacién de las lesiones o de
los trastornos funcionales del accidentado; con la aptitud de éste para volver al
trabajo; o con la declaratoria de incapacidad permanente o prolongada, segun
lo resuelva el médico tratante al expedir el dictamen final que

corresponda.

3.2 Acreditacion de Derechos del Afiliado

De acuerdo el Acuerdo 468 de Junta Directiva, Reglamento de Prestaciones en
Dinero define que para la acreditacion de derechos es necesario que el afiliado
presente lo siguiente:

a) Certificado de Trabajo, reportandole tres meses de salario anterior al mes del

accidente.

b) Cédula de Vecindad; y

c) Carné de Afiliacion

El Certificado de Trabajo debe ser extendido por el patrono o su
representante, quienes previamente deben haber registrado su firma ante el
Departamento de Registro de Patronos y Trabajadores, en los formularios
proporcionados por el Instituto, solicitado por el trabajador, un familiar de éste o
requerido por la propia Institucion, dentro de tres dias habiles a partir de la fecha que

ocurra el accidente.
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Contribuciones porcentuales de Seguridad Social segun programas Vigentes

Programa Patrono % Trabajador % Total %
Accidente en General 3.00 1.00 4.00
Enfermedad y Maternidad 4.00 2.00 6.00
Invalidez, Vejez y 3.67 1.83 5.50
Sobrevivencia
Total 10.67 4.83 15.5

En caso de accidente el Instituto otorga las prestaciones siguientes:

a)

Prestaciones en servicio al afiliado cuando a la fecha del riesgo mantenga vigente

su relacién laboral.

Prestaciones en dinero al afiliado, cuando a la fecha del riesgo mantenga vigente
relacion laboral y tenga acreditados por lo menos tres meses o periodos de
contribucion, dentro de los 6 meses calendario inmediatamente anterior al mes en

que ocurre el accidente.

Prestaciones en servicio al afiliado que se encuentra con licencia sin goce de
salario o en periodo de desempleo, siempre que el accidente ocurra dentro de los
2 meses siguientes a la fecha del inicio de la licencia o la del desempleado y
tenga acreditados por lo menos 3 meses o periodos de contribucién dentro de los
6 meses calendario inmediatamente anteriores al mes del inicio de la licencia o al

mes de la terminacién del Ultimo contrato o relacion laboral.

Prestaciones en servicio a los familiares del afiliado inscritos en los registros del

Instituto cuando el afiliado llene los requisitos en el inciso b, anterior.
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3.3 Prestaciones en Dinero a Beneficiarios de Pacientes en Estado de
Inconsciencia o en Situacion Critica

El Acuerdo 468 y sus ampliaciones de Junta Directiva del IGSS indica que la
Gerencia del Instituto queda facultada para autorizar que se entregue hasta el
50 por ciento de los subsidios correspondientes a los alimentistas
(dependientemente econdémicos del afiliado), cuando éste por encontrarse en estado
de inconsciencia no pueda recibir los subsidios en dinero que le correspondan, ni
designar a la persona que deba recibirlos. La Gerencia del Instituto hara la
determinacion de los beneficiarios, previo informe del Departamento de Trabajo

Social.

El Instituto contempla que todo afiliado suspenso de sus labores por accidente o
enfermedad debe asistir puntualmente a sus citas, ya que la inasistencia o
incumplimiento a sus citas programadas, -salvo justificaciones de fuerza mayor-, es

motivo de causa para que se le suspendan sus prestaciones en dinero.

Las modificaciones relativas a la aplicacion del subsidio a los afiliados implican que
las reformas al Acuerdo 468 de Junta Directiva deberan pasar por un proceso de

analisis técnico-legal, en consulta a los diferentes niveles de intervencion.

Los aspectos normativos y reglamentarios de la institucion anteriormente analizados
determinan el procedimiento para la aplicacién del derecho a pago de prestaciones
en dinero (subsidio a afiliados que estan suspensos temporalmente), como es el
caso de los pacientes en estado de inconsciencia, los cuales deberian de estar
sujetos a ciclos constantes de cambio e innovacion dentro de una politica de
transformacién permanente en la filosofia de la seguridad social, reflejada en

nuevos procedimientos de atencion y demandas del afiliado.
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CAPITULO 4

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION DE CAMPO

Este capitulo es el resultado de la investigacion realizada en la cual se presentan los
datos de la situacion socio econdémica de los familiares de los pacientes en estado
de inconsciencia y que estan cobrando el 50% del subsidio que les corresponde a los

mismos.

Se realiz6 una entrevista estructurada a los profesionales de la Medicina,
Enfermeria, medicina fisica, Trabajo Social y personal administrativo de la
oficina de prestaciones en dinero, con el objeto de conocer su opinion con
respecto a la situacibn que atraviesan los familiares de los pacientes en

estado de inconsciencia y si ellos intervienen en este proceso.

4.1 Procedimiento Metodoldgico

Para realizar la investigacion se utilizO el método deductivo-inductivo y
viceversa, con lo cual se logr6 conocer la situacidbn socio econdémica de los

familiares.

Con la finalidad de establecer el numero de casos que solicitaron el estado de
inconciencia se reviso el libro de la Seccién de Trabajo Social del Hospital General
de Accidentes en los afos 2007-2008, encontrdndose 17 casos, los cuales al solicitar
informacion en la Oficina de Prestaciones en Dinero, resulté que sélo 11 de ellos son
los que cobran el 50%, ya que el resto recuperaron el sentido de orientacién y no
fue necesario el proceso del 50%, o aun no ha terminado el proceso de evaluacion
para determinar que los pacientes estan en estado de consciencia, para poder

cobrar.
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4.2 Analisis de la Informacion

A continuacion se presentan los datos obtenidos en la investigacion de campo
realizada en los meses de julio-agosto 2008, asi como el analisis de las variables
seleccionadas, entrevistando para ello a cada familiar responsable de cobrar el 50%
del subsidio del paciente en estado de inconsciencia.

CUADRO 1
PROCEDENCIA

(de los integrantes del grupo familiar)

PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE
Departamental 7 64
Municipios del Departamento de

Guatemala 1 °
Capital 3 27
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacién de Campo, julio-agosto 2008.

En este cuadro el mayor porcentaje, recae en los familiares que residen en el area

'Departamental’.

Esto significa que los familiares tienen que desplazarse hacia esta capital, para

visitar a los pacientes.

Este factor es negativo, ya que implica que deben gastar en pasajes y alimentacién
mientras visitan a los pacientes, lo que les disminuye el monto que reciben por

subsidio, para sufragar las necesidades basicas del grupo familiar.
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CUADRO 2
INGRESO ACTUAL DEL GRUPO FAMILIAR

(En Quetzales mensuales)

INGRESO NUMERO PORCENTAJE
500.00-1,200.00 6 55
1,2001-1,900.00 3 27
1,9001-2,600.00 1 9
2,601.00 Y MAS 1 9
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacién de Campo, julio-agosto 2008.

En este cuadro el mayor porcentaje recae, en el intervalo de Q. 500.00 a
Q.1,200.00, ya que los salarios predominantes en las empresas en un alto porcentaje

estan alrededor de los salarios minimos aprobados por el Ministerio de Trabajo y

Prevision Social.

Esto evidencia que después del accidente y debido al estado de inconsciencia, se le
permite al familiar del paciente cobrar el 50%, el cual se ve reducido
significativamente, afectando la capacidad de las familias para adquirir los bienes y
servicios basicos.

CUADRO 3
TIEMPO DE COBERTURA DEL SUBSIDIO

(En meses)
MESES NUMERO PORCENTAJE
HASTA UN MES 2 18
2 A 3 MESES 3 27
4Y MAS 6 55
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacién de Campo, julio-agosto 2008.
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En este cuadro el mayor porcentaje recae en el renglén '4 y Mas'.

Los familiares que tienen mas de 6 meses de cobrar el 50% de subsidio, se debe a
los periodos largos de tratamiento y estadia hospitalaria para la recuperacién
de su estado de salud, situacion que agudiza la condicion econémica del grupo

familiar.

En entrevista a profesionales, el 50% opiné que conocen el procedimiento para el

pago del subsidio, mientras que el otro 50% no lo conoce.

Se considera necesario que todos los profesionales que atiendan a pacientes tengan
conocimientos sobre los requisitos para el pago del subsidio y poder orientar a

quienes les consultan.

CUADRO 4

INCREMENTO EN GASTOS POR VISITAS

(Segun el incremento)

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
POCO 2 18
BASTANTE 9 82
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacion de campo, julio-agosto 2008
En este cuadro el mayor porcentaje, recae en el renglon ‘Bastante’.

Esto significa que reduce los ingresos del 50% de subsidio que el familiar recibe,
afectando la capacidad del consumo de las familias agravando su situacién
econdmica, lo que demuestra que el 50% del subsidio no es suficiente para cubrir las

necesidades econémicas y sociales de las familias.
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CUADRO 5
DESPLAZAMIENTO DE LOS DEPARTAMENTOS HACIA LA CAPITAL

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Sl 2 18
NO 9 82
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacién de Campo, julio-agosto 2008.

En este cuadro el mayor porcentaje se localiza en el renglén 'No'.

De cierta forma este aspecto es positivo para los familiares del paciente, ya que
Unicamente tienen que gastar en los pasajes para venir a visitarlo y no pagar

hospedaje; aunque si les ocasionan gastos algunos tiempos de alimentacion.

Los profesionales entrevistados opinaron que el subsidio otorgado a los familiares de
pacientes en estado de inconsciencia no cubre sus necesidades, considerando que

debe ser evaluada la normativa para su modificacion.
CUADRO 6

PARENTESCO CON EL PACIENTE EN ESTADO DE INCONSCIENCIA

PARENTESCO No. DE CASOS PORCENTAJE
Esposa 3 5
Conviviente 2 3
Hijo(a) 25 40
Padre-madre 10 16
Hermano(a) 19 30
Otros 4 6
TOTAL 63 100

Fuente: Investigacién de campo Julio y Agosto 2008
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De acuerdo con informacién de los familiares en este cuadro se observa que el
mayor porcentaje recae en 'hijo (a)', sin embargo, su valor no es representativo
estadisticamente, pero al reagruparlo con el porcentaje del renglén 'Hermano (a)',

obtiene un valor del 70%.

Se asume que el paciente en estado de inconsciencia tiene a su cargo la

manutencién tanto de los hijos como de sus hermanos.

CUADRO 7
DEPENDENCIA DEL INGRESO FAMILIAR ANTES DEL ACCIDENTE

(Segun numero de personas)

PERSONAS NUMERO PORCENTAJE
1A3 2 18
4A6 5 46
7Y MAS 4 36
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacién de Campo, julio-agosto 2008.

En este cuadro el mayor porcentaje recae en los pacientes que tienen de
4 a 6 dependientes econ6micamente, sin embargo, su valor no es representativo
estadisticamente; también es evidente que mas de un tercio de la poblacion, tiene 7

y mas miembros que dependian del ingreso familiar.

Esto implica que los efectos en la familia se incrementan con este valor. Este dato
evidencia que las familias son numerosas, situacion que se ve afectada a causa del

accidente y el sistema de pago del subsidio.
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CUADRO 8

INGRESO FAMILIAR ANTES DEL ACCIDENTE DEL PACIENTE

(En Quetzales mensuales)

INGRESO EN Q. NUMERO PORCENTAJE
1,000.00-2,000.00 3 27
2,001.00-3,000.00 5 46
3,001.00 Y MAS 3 27
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacién de Campo, julio-agosto 2008.

En este cuadro el porcentaje mayor se localiza en el segundo intervalo de clase,

pero su valor no es representativo estadisticamente.

Asimismo los dos porcentajes correspondientes al primer y tercer intervalo tienen el
mismo valor, sin embargo, se asume que mas de un cuarto de la poblacién tiene

ingresos familiares que el de mayor porcentaje.

Esto refleja que el ingreso que tenia antes del accidente debido a los grupos
familiares numerosos, no era suficiente para cubrir sus necesidades econoémicas, lo
que resulta aun mas grave cuando el paciente sufre un accidente y no tiene acceso
al subsidio completo, debido a su estado de inconsciencia.
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CUADRO 9
PERSONAS QUE APORTAN AL GRUPO FAMILIAR
Personas que aportan NUMERO PORCENTAJE
Padres 2 29
Hijos 2 29
Madre y Hermana 1 14
Esposa e Hija 1 14
Hermanos 1 14
TOTAL 7 100

Fuente: Investigacién de Campo, julio-agosto 2008.

En este cuadro los mayores porcentajes se localizan en los rubros 'padres' e 'hijos'
que aportan al grupo familiar del paciente en estado de inconsciencia.

Aunque el porcentaje se considera elevado, en cantidad son pocos los miembros
que aportan al grupo familiar, lo que evidencia, que los familiares de pacientes en

estado de inconsciencia, tienen muy pocas alternativas econémicas.

CUADRO 10

APORTES DE OTROS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

(Segun opinion de los familiares)

Respuestas Numero Porcentaje
Sl 7 64
NO 4 36
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacién de Campo, julio-agosto 2008.
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En este cuadro el mayor porcentaje se localiza en el rubro 'SI'.

Esto implica que estando el paciente en estado de inconsciencia y sin percibir su
salario completo, recibiendo el familiar solo el 50% del subsidio, existen otros
ingresos adicionales, pero aun asi, no son suficientes para cubrir todas las
necesidades del hogar.

CUADRO 11
OCUPACION Y ACTIVIDADES

(De los Integrantes del Grupo Familiar del Paciente)

OCUPACION/ACTIVIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
Ama de casa 11 18
Secretaria 1 2
Policia 1 2
Maestro 2 3
Agricultor 8 14
Estudiante 29 52
Desempleado 2 4
Otros 9 5
TOTAL 63 100

Fuente: Investigacién de campo Julio y Agosto 2008

En este cuadro el mayor porcentaje se ubica en la columna de 'Estudiante’, sin

embargo, mas de un tercio de la poblacidon se encuentra ubicada en trabajos que
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requieren mano de obra poco calificada, tales como: los agricultores, policias y las

amas de casa; lo que los hace vulnerables por sus bajos salarios.

Esto significa que existe una fuerte dependencia econémica del paciente, y tienen
grupos familiares con hijos y hermanos en edad escolar.

CUADRO 12

ESCOLARIDAD
(De los integrantes del grupo familiar)

ESCOLARIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
NINOS EN EDAD NO ESCOLAR 5 8
PRE-PRIMARIA 2 3
PRIMARIA 39 62
BASICOS 4 6
DIVERSIFICADO 8 13
ANALFABETA 5 8
TOTAL 63 100

Fuente: Investigacién de campo Julio y Agosto 2008
En este cuadro, el mayor porcentaje de los casos recae en el rubro 'primaria’.
El hecho de sbélo haber finalizado el nivel primario, les limita a tener mejores

oportunidades de trabajo y por ende bajos ingresos econdmicos, lo cual determina
una dependencia con los pacientes en estado de inconsciencia.
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CUADRO 13

EDAD DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR DEL PACIENTE

(En afos cumplidos)

EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
1-20 43 69
21-40 8 13
41-60 9 13
61-mas 3 5
TOTAL 63 100

Fuente: Investigacién de campo Julio y Agosto 2008

En este cuadro, el mayor porcentaje recae en el intervalo de '1aZ20".

Esto evidencia la vulnerabilidad de este grupo que depende de los

ingresos del paciente en estado de inconciencia.

Se deduce que la situacion de los familiares se ve afectada, pues al haber sufrido un
accidente, el afiliado ha perdido el ingreso econémico generado por él y que aporta

para el sostenimiento del hogar.

CUADRO 14

ESTADO CIVIL

(De los integrantes del grupo familiar)

ESTADO CIVIL No. DE CASOS PORCENTAJE
Soltero (a) 52 82
Casado (a) 6 10
Unido (a) 4 6
Unién de hecho 1 2
TOTAL 63 100

Fuente: Investigacién de campo Julio y Agosto 2008



31

En este cuadro, el mayor porcentaje recae en el rubro 'soltero (a)'.

Condicién asociada a las edades de los familiares, que generan una alta

dependencia de los afiliados en estado de inconsciencia.

Esto implica que la mayoria del grupo familiar del paciente no tiene un hogar

formado.
CUADRO 15
SEXO
(De los integrantes del grupo familiar)

SEXO No. DE CASOS PORCENTAJE
Masculino 26 41
Femenino 37 59
TOTAL 63 100

Fuente: Investigacién de campo Julio y Agosto 2008

En este cuadro el mayor porcentaje se localiza en el renglon correspondiente

al género femenino.

Lo anterior enmarca la posible dependencia econdémica con el paciente, en estado de
inconsciencia debido a que las mujeres se les limitan la oportunidad de trabajar, para
poder ayudar al sostenimiento del hogar.

4.3 Analisis de los Efectos Econémicos y Sociales ante la Reduccion de los
Subsidios a la Poblacion Afiliada al IGSS

El andlisis del impacto econdmico y social de las familias por la reduccién de los
ingresos del afiliado, muestra los efectos negativos en la poblacién objeto de estudio,

-esposas e hijos beneficiarios-, ya que implica que las familias se ven imposibilitados
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de adquirir bienes y servicios indispensables para poder realizar una vida saludable y

la realizacion plena de las funciones de la familia.

El cuadro comparativo que adelante se presenta muestra un analisis del afiliado en
condiciones normales, recibiendo los ingresos normales, y los cambios que ocurren
por accidentes de trabajo o de la vida cotidiana, asi como con la pérdida de ingresos
por la aplicacién de los reglamentos del IGSS para pacientes en estado de

inconsciencia.

El Costo de la Canasta Béasica de Alimentos (CCBA) se refiere al acceso a los
satisfactores para cubrir las necesidades energéticas proteinicas esenciales de los
miembros de un hogar integrado por 5.38 personas.

En tanto que el Costo de la Canasta Basica Vital (CCBV), se refiere al conjunto de
bienes y servicios esenciales basicos para satisfacer el bienestar de una familia, por

un igual numero de integrantes.

De acuerdo a la informacién obtenida en el Instituto Nacional de Estadistica -INE- el
ingreso familiar, incluyendo el subsidio representa una cantidad que esta por debajo
del Costo de la Canasta Basica de Alimentos y otras necesidades esenciales de su

grupo familiar.

En la entrevista realizada a los familiares dependientes del afiliados respondieron
que las visitas que tienen que hacer al Hospital de Accidentes causa costos
adicionales para la familia, por pago del valor del pasaje por transporte, alimentacién
y el tiempo que deja de dar a otras actividades productivas de la esposa o de los
hijos.
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Cuadro 16
Cuadro comparativo de los grupos familiares como resultado del pago del 50% del
Subsidio
Ingreso Ingreso Reduccion | CCBA- CCBV- Familiares
familiar antes | familiar de ingresos | ingreso subsidio, en | dependientes
del accidente, | después | como familiar, Q. del Paciente
en Q. del resultado (incluyendo en Estado de
accidente | del el 50%) del Inconsciencia
en Q. accidente, subsidio,
en Q. en Q.
2,025.00 708.00 1,317.00 1,044.72 2,490.39 5
1,700.00 917.00 783.00 781.72 2,281.39 2
2,400.00 916.00 1,484.00 836.72 2,282.39 5
6,400.00 | 4,200.00 2,000.00 2,447.28 1,001.61 9
2,500.00 | 1,664.00 836.00 88.72 1,534.39 6
1,043.00 695.00 348.00 1,057.72 2,503.39 4
4,000.00 | 2,564.00 1,436.00 811.28 634.39 9
2,.800.00 | 1,760.00 1,040.00 7.28 1,438.39 9
1,709.00 500.00 1,209.00 1,252.72 2,698.39 1
4,200.00 | 1,680.00 2,520.00 1,825.44 1,518.39 5
1,500.00 | 1,000.00 500.00 772.72 2,198.39 8

a/ El CCBA es equivalente a Q.1,752.72 y el CCBV es equivalente a Q.3,198.39, en
base a informacion del Instituto Nacional de Estadistica, INE.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, marzo 2008.

Como se aprecia en el cuadro la reduccidn de los ingresos es muy significativa, pues
es evidente que las familias entran en periodo de crisis econémica y deterioro de sus
condiciones de alimentacion, salud y diversos servicios, como alquileres, energia

eléctrica y otros.
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Pero lo mas dramatico es la comparacion con el CCBA y el CCBV, pues de 11 casos
investigados, ninguno tenia capacidad de compra de bienes y servicios esenciales,
tomando en cuenta el numero de integrantes del grupo familiar (ver cuadro). Lo
anterior muestra un elemento de la seguridad social, que debe ser superado para
evitar las consecuencias que produce la aplicacién de la norma que perjudica los

ingresos de la poblacién afiliada.

Las familias de los pacientes experimentan un constante incremento en los precios
de los productos y servicios, debido al aumento en la tasa de inflacibn que se
observa, con lo cual los ingresos y los salarios se ven reducidos en términos reales,
con ello se reduce la calidad y cantidad de satisfactores indispensables. Los
mecanismos de reposicion de esta pérdida del poder adquisitivo no se ven
compensados con mecanismos de politica publica en materia salarial, por lo que en
el caso de los afiliados al IGSS el otorgamiento de subsidios totales, aliviaria la

precaria situacion socioeconémica de los trabajadores del pais.

La investigacion de campo realizada permitié obtener informaciéon que constata la
critica situacién socioeconémica de las familias, como consecuencia de los bajos
salarios, el costo para tener acceso a los subsidios del IGSS, la alta dependencia de
las familias del ingreso del paciente vy el creciente incremento en el costo de los
bienes y servicios, aspectos que inciden en un continuado deterioro de la calidad de
vida de las unidades familiares, que ocurre durante la vida productiva de la
poblacion, afectando el acceso a la educacion, lo cual impide o limita las
posibilidades para que nuevas generaciones produzcan un cambio sustantivo en el

desarrollo cualitativo de las familias.
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CAPITULO 5

INTEGRACION DE RED DE APOYO MUTUO PARA EL LOGRO DEL PAGO DEL
SUBSIDIO TOTAL

5.1 Presentacion

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en este proceso de investigacion,
respecto a la problematica que atraviesa el paciente en estado de inconsciencia y
su familia, que actualmente se encuentra hospitalizado en el IGSS; se ha
considerado de suma importancia ofrecer en este capitulo una propuesta como
alternativa de solucién, que puede contribuir a minimizar el impacto que causa la

disposicion reglamentaria analizada.

Esta propuesta pretende responder a los lineamientos que subyacen en el espiritu
de lo que significa la profesién, que define que Trabajo Social es: “Una disciplina de
las Ciencias Sociales que estudia, analiza y explica la problemética social para
coadyuvar en la solucion de problemas de personas, grupos y comunidades que
presentan carencias de tipo social, econdmica, cultural y espiritual para trabajar en
procesos participativos de investigacién, organizacion, promociéon y movilizacién de

recursos en busqueda del desarrollo humano™'®.

En otras palabras, esta definicion expresa claramente que los profesionales de
Trabajo Social deben coadyuvar en la busqueda de la superacion de las
problematicas sociales que limitan la capacidad u obstaculizan el desarrollo de las
potencialidades de los seres humanos, a la luz de la construccién de una sociedad
mas igualitaria, libre y justa.

Ademas, dicha propuesta se fundamenta en los objetivos que se ha trazado el

3 Area de Formacion Profesional Especifica. Escuela de Trabajo Social. Boletin Informativo. Guatemala,
1999. s.p.
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IGSS, especificamente en lo que se refiere:

“a) Estimular la solidaridad, el esfuerzo individual y la organizacion colectiva para la
solucion de problemas sociales.

b) Proporcionar las prestaciones basicas integrales a la poblacién econémicamente

activa y sus beneficiarios en forma completa y oportuna.

c) Establecer politicas, programas y proyectos de beneficio social, tendentes a elevar

el nivel de vida de la poblacion”'*.

5.2 Justificacion

La investigacién permitié identificar la problematica que afronta el paciente y su
familia, cuando es internado en el Seguro Social en estado de inconsciencia,
razén por la que en el marco de los principios de universalidad, igualdad, solidaridad,
subsidiariedad e integralidad que sustentan la creacion del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, se ofrece esta propuesta, que indiscutiblemente conlleva
propiciar un cambio institucional en la aplicacion de normas legales que restringen
los derechos fundamentales del afiliado(a) y sus familias, que desde luego el no
tomarla en cuenta, afecta el derecho de los seres humanos (afiliado y familia) a
contar con los ingresos econdmicos esenciales para mantener los niveles minimos

de subsistencia.

En tal sentido esta propuesta pretende contribuir en la reforma a la norma que limita
el otorgamiento del Subsidio de los pacientes en estado de inconsciencia e incidir
para que los pacientes y las familias cuenten con el beneficio completo que les

permita resolver la satisfaccion de sus necesidades vitales.

' Rolando Amézquita. Articulo: “Alcances, limitaciones y perspectivas del Trabajo Social en el IGSS” Revista
Bodas de Oro, IIETS, Escuela de Trabajo Social. Guatemala. 1999, Pag. 8.
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5.3 Descripcién de la Propuesta

En el IGSS actualmente se aplican normas y reglamentos que regulan la aplicacién
del derecho a la seguridad social. Algunas de éstas, resultan incongruentes con la
filosofia de la seguridad social y de los derechos universales e inherentes a toda

persona.

En base a que el paciente que ingresa al IGSS en estado de inconsciencia, (como
consecuencia de accidentes o enfermedades) tiene un proceso de recuperacion
lento o es incierta su situacién, se propone, modificar la norma establecida que
indica que los familiares de pacientes en estado de inconsciencia, solo reciben el
50% de subsidio como retribucion econdmica por parte del IGSS, y especificar en
esta misma norma, que se hara una excepcion en los casos de pacientes en estado
de inconsciencia, a los cuales se propone que se le otorgue el 100%, pues la familia
de este grupo de pacientes desde el momento en que el afiliado afronta esta
situacion, estéd desprotegida, ya que la mayoria de las veces, es la fuente directa

que genera ingresos para el manutencién del grupo familiar

Esta propuesta se basa en los resultados obtenidos y que demuestran que la
situacion socio economica de la familia de los pacientes en estado de

inconsciencia, afronta serias limitaciones de sobrevivencia.

La investigacion de campo realizada en el contexto de este estudio permitié analizar
la situacion de las familias afectadas y aporta conclusiones y recomendaciones que
permitirian avanzar en los indices de desarrollo de la calidad de vida de los afiliados,
asi como una propuesta de intervencion orientada a incidir en propiciar un cambio
institucional y una nueva dinamica social de los afiliados para transformar y lograr el

desarrollo de la seguridad social en Guatemala.

5.4 Objetivos Generales

1. Contribuir en el mejoramiento econémico y social con las familias de los pacientes
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en estado de inconsciencia que se encuentran hospitalizados en el IGSS.

. Incidir en las autoridades del IGSS para que se evaliuen las implicaciones

econdmicas y sociales de la reduccion del subsidio a los pacientes en estado de
inconsciencia y se modifiquen las normas y reglamentos para brindarles el 100%
de retribucion.

Lograr la integracion de una Red de Apoyo Mutuo con familiares de pacientes
en estado de inconsciencia para promover que las autoridades del IGSS
modifiquen las normas vigentes y se apruebe el otorgamiento del 100% del

subsidio.

5.5 Objetivos Especificos

1.

Evaluar el costo econémico y social de las implicaciones de la reduccién del

100% del subsidio a los pacientes en estado de inconsciencia.

2. Elaborar con el apoyo del Departamento de Trabajo Social del IGSS, una base de
datos que permita contar con informacion de los pacientes y familiares en estado
de inconsciencia.

3. Promover con los familiares de los pacientes en estado de inconsciencia la
necesidad de organizarse en una Red de Apoyo Mutuo.

4. Capacitar a los familiares de los pacientes en estado de inconsciencia, para que
se organicen y planifiqguen sus actividades.

5.6 Metas

1.

Lograr que el 100% de los pacientes en estado de inconsciencia internos en el

Hospital General de Accidentes reciban el monto total del subsidio para que los
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ingresos de las familias no se vean interrumpidos y puedan adquirir bienes y

servicios esenciales.

2. Contar con estadisticas permanentes de los pacientes en estado de inconsciencia
a partir de los registros estadisticos de las unidades hospitalarias de la institucion.

3. Integrar en el plazo de tres meses, la Red de Apoyo Mutuo con familiares de
pacientes en estado de inconsciencia, que actualmente estan hospitalizados en
el IGSS.

5.7 Metodologia

La modificacién de normas y reglamentos relacionados con la disposicion de no
otorgar actualmente el 100% de retribucion econémica a pacientes en estado de
inconsciencia, conlleva un proceso, razén por la que se recomienda que las
autoridades implementen metodologias de trabajo multidisciplinario e integracién

profesional para la formulacion de la propuesta.

Una de las funciones del Trabajador Social es la Organizacion y Promocion
de personas, grupos y comunidades como medio para alcanzar el desarrollo humano
integral, en esta oportunidad y desde su participacion profesional en el IGSS,
aplicara como método de intervencion el Trabajo Social de Grupos, utilizando las
técnicas y procedimientos que la teoria ofrece al respecto. El fin Ultimo de la
intervencién de la Trabajadora Social, serd propiciar un espacio de participacién
organizada, con los familiares de esta poblacién objeto de estudio. La propuesta se

implementara de acuerdo con los siguientes lineamientos.

a. Andlisis de la propuesta con técnicos financieros y actuarios.

b. Presentacion de dictimenes de profesionales del Departamento de Trabajo

Social para analisis situacional.
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c. Desarrollo de didlogos entre equipos de trabajo de IGSS y familiares de pacientes
en estado de inconsciencia para socializar y determinar estrategias para incidir en
la implementacién de la propuesta.

d. Promocion y organizacion de los familiares para incentivar su participacion e
incidir en la modificacion de la norma institucional que reduce el subsidio de los

pacientes en estado de inconsciencia.

e. Desarrollo de una asamblea general con todos los familiares de los pacientes en

estado de inconsciencia, para motivarlos sobre la necesidad de su organizacion.

f. Realizar talleres de capacitacion sobre organizacién e incidencia en politicas
publicas.

g. integracion de la organizacion a los mecanismos de didlogo e incidencia

institucional.

h. Seguimiento y asesoria a la organizacion.

5.8 Recursos

Materiales

Papeleria y equipo de oficina.

Humanos

Médicos, Personal del Departamento de Estadistica, del Area Financiera,
Trabajadores Sociales, familiares de pacientes y otros.
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No Actividades Enero | Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Responsable
1 Presentacion de la XX Depto. Trabajo
propuesta Social
2 Realizacién asamblea Trabajadora

general con familiares de X Social Servicio
pacientes Neurocirugia
3 | Taller de Capacitacién Trabajadora
sobre organizacion de X Social Servicio
Grupos Neurocirugia
4 | Integracion de Junta Red de
Directiva de organizacién X Familiares de
de Familiares. Pacientes
5 | Capacitacién de Junta X X X Trabajadora
Directiva Social Servicio
Neurocirugia
6 | Seguimiento y asesoria Trabajadora
para gestibn de sus Social Servicio
acciones Neurocirugia
7 | Integracién de la comision Director
multidisciplinaria XX XXXX Hospital
General de
Accidentes
8 | Evaluacion del costo Departamento
econdmico y social de las de
implicaciones de la Prestaciones
reducciéon del 100% del en Dinero del
subsidio. XXXX XXX IGSS
9 | Elaboracién de base de Trabajadora
datos de los pacientes y Social Servicio
familiares en estado de X XXXX Neurocirugia

inconsciencia.
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10

Elaboracién de propuesta
de Dictamen para
modificar norma que
estipule la retribuciéon del
100% a familias de
pacientes en estado de

inconsciencia.

XXXX

Direccién
General de
Prestaciones
Pecuniarias

11

Revisiébn y aprobacion
final de la modificacion
por Junta Directiva del
IGSS

XXXX

Junta Directiva
del IGSS

5.10 Bibliografia Sugerida
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1.
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IIETS. Escuela de Trabajo Social, USAC. Guatemala,
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CONCLUSIONES

. El 50% del subsidio limita los gastos de la familia debido a que el presupuesto

familiar es recortado drasticamente.

. El tiempo promedio que tarda la familia del paciente cobrando el 50% de
las prestaciones correspondientes, es de 4 meses y mas, lo que significa
que el grupo familiar, se ve afectado para sufragar los gastos de su
presupuesto.

. Los familiares de pacientes en estado de inconsciencia consideran que no es
necesario trasladarse temporalmente a esta capital. Sin embargo, el
desplazamiento, de los lugares donde viven hacia la capital, implica: gastos de

transporte, alimentacion y el abandono de sus actividades laborales.

. El promedio de ingreso actual del grupo familiar (suma del subsidio mas el
transporte de otros familiares), es de Q. 500.0 a Q.1, 200.00, el cual no cubre el

Costo de la Canasta Basica de Alimentos.

. El grupo familiar de los pacientes es numeroso, tomando en cuenta la
dependencia que tienen del salario o ingreso econémico que obtiene el afiliado,
situacion que se complica cuando se deja de percibir este dinero, y mas adn
cuando ya transcurrieron dos meses, pues reciben Unicamente un tercio del

mismo.

. El subsidio del 50% limita la obtencién de los satisfactores basicos, pues los
integrantes del grupo familiar no aportan recursos econdémicos al presupuesto de

egresos.
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RECOMENDACIONES

Que las/os Trabajadores Sociales asignados al Servicio de Neurocirugia del
Hospital General de Accidentes promuevan la formacion de una red de apoyo
mutuo con los familiares de pacientes en estado de inconsciencia y generar una
participacion activa orientada a que las autoridades del IGSS reconozcan la
existencia de una norma administrativa que afecta a las familias de los pacientes

y se propicie un cambio institucional y normativo.

Que los pacientes en estado de inconsciencia seas trasladados a unidades
hospitalarias de la Institucion ubicadas en los departamentos de donde son
originarios, creando servicios médicos e infraestructura apropiada para la
recuperaciéon de la salud y con ello se reduzcan los gastos que actualmente

tienen que sufragar los familiares.

Orientar a los integrantes de los grupos familiares, principalmente a las esposas e
hijos mayores que estén en condiciones de trabajar, que inicien alguna actividad
que les genere ingresos econdmicos, debido a los antecedentes de que el tiempo

de recuperacién de su paciente es incierto.

Orientar a los familiares, para que mantengan la comunicacion constante con el
Hospital General de Accidentes del IGSS via telefénica, para conocer el estado

de salud, lo que les ocasionaria menos inversion econdémica.

Que se les otorgue a los familiares el 100% del subsidio para contribuir a mejorar

su capacidad de pago.

Que el proceso de pago de este 50% del subsidio, se minimice en tramites, para
agilizar la entrega a los dependientes econémicos con derecho.
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7. Que los profesionales que no conocen el procedimiento para el pago del 50% del
subsidio a los pacientes en estado de inconsciencia, se interesen en el mismo,
para que estén conscientes de las necesidades econdmicas de los familiares de

los pacientes.
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