DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico no lucrafivo,
que garantice la salud y asegure la profeccion en contingencias de maternidad,
paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad,
necesidades especiales,

riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda,
cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra prevision social.

Articulo 86 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

En el lapso que abarca el presente Informe, se constata una mora en materia
legislativa, ya que la Asamblea Nacional (AN) no ha logrado discutir ni aprobar la
esperada Ley Marco de Seguridad Social, que debe definir el modelo que garantizara
este derecho a toda la poblacion. A pesar de ello, en este mismo periodo se ha
comprobado una mejoria en la gestion del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (lvss), lo que representa un signo alentador luego de tantos afos donde la
gestién publica se caracterizo por la ineficiencia administrativa.

Del anaélisis de la propuesta de la Comision Presidencial para la Seguridad Social que
presentamos en este capitulo, se desprende que el modelo del sub-sistema de
pensiones contraviene abiertamente los postulados de la Constitucion de 1999, pues
hace caso omiso a lo establecido en el articulo 86 que define a "a seguridad social
como un servicio publico de caracter no lucrativo”al proponer la participacion de las
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) bajo el régimen de capitalizacion
individual. Por el contrario, el subsistema de salud es coherente con los principios y
garantias constitucionales, y significa un avance sobre la situacién actual.

Esta situacion ha llevado a que la AN a través de la Comisién Permanente de
Desarrollo Social Integral, encomendara a una Comision Asesora el estudio de todos
los proyectos de ley organica de seguridad social presentados ante esa instancia1, lo
que dio como resultado la elaboracién de una propuesta alternativa, aprobada por
dicha Comision y que trascendié a la opinion publica a través de los medios de
comunicacion, que pretende solucionar los vicios de inconstitucionalidad de la
propuesta de la Comision Presidencial.

Al cierre de la elaboracion de este Informe, la Comisidn Permanente de Desarrollo
Social Integral, que preside el diputado Rafael Rios, no habia consignado a la plenaria
de la AN la propuesta alternativa de Ley Organica del Sistema de Seguridad Social
Integral, aunque circulaba un borrador de la misma, al cual Provea tuvo acceso, y que
se comentara brevemente en este capitulo. Lo cierto del caso, es que a s6lo 90 dias de
vencerse la ultima prorroga de "vacatio legis", quedan serias dudas sobre la real
posibilidad de que en tan breve tiempo la AN pueda desarrollar una consulta nacional
sobre el tema para lograr el mayor consenso posible en torno a la aprobacion final de
una propuesta que se enmarque claramente en los preceptos constitucionales, donde
en opinidn de Provea no esta negada la participacion privada, pero de una manera
absolutamente complementaria, opcional y no obligatoria.

En otro orden de ideas, en este capitulo también se evalua la responsabilidad del
Estado en cuanto a su obligacion de satisfacer y garantizar el derecho a la seguridad



social de la poblacion. En este sentido, cabe destacar positivamente, que la nueva
administracion ha mejorado el sistema de planificacion operativa y de informes de
gestion (Sintesis Ejecutiva), que en esta oportunidad estan disponibles al escrutinio
publico, y que permiten a los interesados y afiliados poder controlar la gestion
gubernamental en esa materia. Por primera vez en mas de una década, el lvss informa
publicamente del contenido del Plan Operativo del Ejercicio Fiscal 2001 que detalla las
principales directrices estratégicas, los objetivos y productos correspondientes.

En este sentido, Provea entiende que la gestion del lvss, a cargo del Dr. Mauricio
Rivas, tiene el mérito de haber logrado en primer lugar, paralizar la liquidacion de la
institucion pionera de la seguridad social en Venezuela, mejorando progresivamente la
gerencia y la administracién de esta compleja institucion; y en segundo lugar, haber
comenzado a articular con el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Msds) el disefio e
implementacién de una vision unitaria en materia de proteccion y atencion a la salud,
que ha permitido continuar ampliando la cobertura de la poblacion y la calidad de la
asistencia médica, con lo que se ha empezado a revertir una situacion de deterioro e
ineficiencia que ha caracterizado al sector desde 1989 en adelante. El lvss ha cumplido
parcialmente con el mandato constitucional de cancelar las pensiones homologadas al
salario minimo, ya que lo vino haciendo durante el afio 2000 y no lo hizo a partir del
mes de mayo del 2.001, cuando entr6 en vigencia el nuevo salario minimo de
Bs.158.400, decretado por el Ejecutivo Nacional, publicado en Gaceta Oficial el
13.07.01.

Medidas adoptadas por el Estado

En nuestro anterior Informe, sefialamos nuestra preocupacion por el retardo que
presentaba la Comision Presidencial para la Seguridad Social, presidida por el
entonces Vice-Presidente de la Republica y actual Fiscal General de la Republica, Dr.
Isaias Rodriguez, en la elaboracion y formulacion de una Ley Marco de Seguridad
Social, que pusiera fin a la indefinicion que en esta materia se presenta desde 19992.
Sin embargo, ha pasado otro afio, y el Estado venezolano ha incumplido nuevamente
con su obligacion de adoptar medidas legislativas que garanticen un marco legal
favorable al desarrollo de la seguridad social en Venezuela.

Esta situacion de demora del Ejecutivo Nacional en presentar un anteproyecto de ley
sobre la materia, ha llevado a la AN a extender el periodo de "vacatio legis" de la Ley
Organica de Seguridad Social Integral (Losssi) aprobada en 1998, primeramente hasta
el 30.06.01 y posteriormente hasta el 31.12.01. Recién en febrero de 2001, la Comision
Presidencial hizo entrega de la propuesta al Presidente de la Republica, quien la envio
sin enmiendas para la consideracién de la AN el 05.06.01. Esta situacion se explica por
la falta de coherencia interna en el tren gubernamental sobre un aspecto fundamental
que divide aguas: la definicion de "/a seguridad social como un servicio publico de
cardcter no lucrativo”. En otras palabras, en el seno de la Comisiéon Presidencial para la
Seguridad Social, en el gabinete ejecutivo y en el parlamento, existen visiones
contrapuestas sobre la participacion o no del sector privado en el sistema de seguridad
social, especificamente de las cuestionadas Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFP) y sobre el rol del Estado en la proteccién, promocion y garantia del derecho a la
seguridad social. Estas contradicciones son reflejo de las que existen a nivel social,
donde el sector empresarial, y particularmente el sector financiero vinculado a la banca



internacional, estan abiertamente defendiendo la participacion de los fondos de
pensiones privados en el sistema de seguridad social.

Provea considera que hay que abrir el debate y la participacién bajo el esquema del
tripartismo (sector empresarial, sector de trabajadores y pensionados y sector
gubernamental) planteado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), bajo la
premisa de desarrollar los principios constitucionales establecidos en el Articulo 86 de
la Carta Magna. Advertimos que en estos momentos la AN tiene la responsabilidad
historica de preservar la constitucionalidad, en momentos en que poderosisimos
intereses econdémicos y financieros buscan apoderarse de la administracion de los
ahorros de los beneficiarios de la seguridad social, apelando a argumentos como la
inviabilidad o la falta de capacidad econémica del Estado, dejando de lado el espiritu y
la l6gica del constituyente, que establecid el caracter no lucrativo de la seguridad social
como una respuesta a la corriente privatizadora de la seguridad social.

Compartimos con el profesor de la Universidad Central de Venezuela (UCV), Absalon
Méndez Cegarra, que "la nocion de /a sequridad social como servicio publico de
cardcter no lucrativo, es una reserva que el Constituyente consagro a favor del estado
y del mas alto interés publico nacional. lgual estatufo consagro para ofras materias, por
ejemplo los yacimientos mineros y de hidrocarburos, los cuales califica siguiendo la
tradicion histérica, de bienes de dominio publico, administrados bajo la competencia del
Poder Publico Nacional, como ocurre también con el régimen y organizacién de la
seguridad social"3.

Coincidimos también con el abogado laboralista Carlos Sainz Murioz, quien afirma que
"privatizar la seguridad social con la entrega de los aportes -que con sacrificio y teson
dan los trabajadores y cotizan los patronos- para que sean administrados por esos
buscadores de oro que intentan administrar millardos de bolivares de la seguridad
social con fines de lucro, esta fuera de los Convenios 102, 118, y 128 de la OIT y del
Articulo 86 de la Constitucion"4. Asimismo, avalamos fotalmente su vision sobre /a
sequridad social como "la ultima esperanza de los trabajadores, jubilados, familiares y
dependientes, después de habérseles despojado injustamente y sin compensacion de
la retroactividad de las prestaciones sociales y de la imposicion involucionista de la
reforma que no reactivé el aparato productivo. Sélo les queda una ley organica integral
que sea capaz de aplicar un desarrollo con justicia social"4.

Anteproyecto de Ley Organica del Sistema de Seguridad Social

Al iniciarse el mes de junio, el Ejecutivo Nacional, en la persona de la Vice-Presidenta,
Adina Bastidas, presento ante la AN el Anteproyecto de Ley Organica del Sistema de
Seguridad Social, que en su Exposicion de Motivos reconoce que “la seguridad social
es un derecho humano cuyo goce y disfrute debe ser garantizado por el Estado’®.
Asimismo, establece como principios rectores de la seguridad social: la universalidad,
la solidaridad, la integralidad, la unicidad, lo participativo, la concurrencia en la
prestacion, el caracter no lucrativo, la eficacia y la eficiencia. El mencionado
Anteproyecto de Ley Organica contempla la existencia de los subsistemas de Salud,
Pensiones, Empleo y Desarrollo Laboral y Riesgos Laborales. La asistencia
habitacional estara a cargo del Sistema de Vivienda y Politica Habitacional, regulado
por una ley especial, por lo que no se encuentra incluido en el mencionado
Anteproyecto como componente de la seguridad social.



Vale destacar que en el Anteproyecto, el principio del caracter no lucrativo no figura
dentro de la naturaleza y principios que rigen el sistema, que se encuentran descritos
en el Titulo | sobre Disposiciones Fundamentales, a pesar de que si se encuentra
contemplado como principio rector en la exposicion de motivos. En el Titulo Il, sobre la
Organizacion y Funcionamiento del Sistema de Seguridad Social, en su Capitulo Il, se
especifica que este sistema "estara bajo /a rectoria del Presidente de la Republica en
Consejo de Ministros, por drgano de la Comision Rectora de la Seguridad Social'l. La
Comision Rectora es la instancia ejecutiva, que contara con una Secretaria Técnica de
caracter multidisciplinario. Por otra parte, se contempla la creacion del Consejo
Nacional de Seguridad Social como drgano consultivo y de participacion de los distintos
sectores de beneficiarios, contribuyentes y de otros sectores vinculados al Sistema de
Seguridad Social.

Las funciones de regulacion y control estaran a cargo de la Superintendencia de
Seguridad Social, lo que se complementara con el funcionamiento del Servicio
Autonomo de Recaudacion e Informacion de la Seguridad Social.

En el titulo ll, sobre los Subsistemas de Seguridad Social se definen sus 4
componentes: a) el Subsistema de Salud, denominado Sistema Publico Nacional de
Salud, bajo la rectoria y regulacion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, y regido
por la respectiva Ley del Subsistema de Salud; b) el Subsistema de Pensiones, bajo la
rectoria del Ministerio de Finanzas, regido por la respectiva Ley del subsistema de
Pensiones; c) el subsistema de Empleo y Desarrollo Laboral, a cargo del Ministerio del
Trabajo, regido por la respectiva Ley de dicho subsistema; d) el Subsistema de Riesgos
Laborales, bajo la rectoria del Ministerio del Trabajo en coordinacién con el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social, regido por la Ley de Prestaciones e Indemnizaciones por
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales.

Subsistema de Salud

Una primera descripcién y andlisis de la Ley Organica de Salud8 permite afirmar que
este subsistema tiene una clara orientacion garantista del derecho a la salud de la
poblacion, lo que se refleja transversalmente en la propuesta. En el Articulo 4, del
Titulo Il, se expresa que para “garantizar el derecho a la salud, el Estado crea e/
Sistema Publico Nacional de Salud, integrado al Sistema de Seguridad Social’9, y
también en el Articulo 6, donde se establece los principios “Para el logro del derecho
constitucional a la salud™0. Cabe destacar que uno de los principios garantizados es el
de la gratuidad, ya que taxativamente el mencionado articulo reza: "No se permitiran
cobros directos a las personas en los servicios de salud prestados en el Sistema
Publico Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion de /la
Republica y en los términos establecidos en la Ley™1. Inclusive, el articulo 35, que
define los aportes comunitarios en los establecimientos, sefiala que “7Toda organizacion
de la comunidad, fundacion, asociacion o similar cuyo fin sea lograr aportes
financieros, materiales o técnicos para mejorar establecimientos o servicios de salud,
en ningun caso podran anteponer la obtencion de dichos aportes a la prestacion de
cualquier servicio de salud a las personas™?2. Finalmente, sobre este aspecto cabe
destacar positivamente que en la Disposicion Transitoria 16a se formaliza la
eliminacion de todos los mecanismos de recuperacién de costos a través del cobro
directo a las personas en dinero, insumos o especies en un lapso de un afio a partir de
la entrada en vigencia de la Ley.



Otro derecho que se contempla en la Ley es el de la participacion de la comunidad
organizada en areas como "e/ diserio de politicas, planes, proyectos, programas,
normas y reglamentos, asi como en la gjecucion y evaluacion de la gestion de
salud"3. Formal mente, la participacion de la comunidad organizada se preveé en e/
articulo 12, que crea el Consejo Asesor del Sistema Publico Nacional de Salud, al que
también se incorporan representantes de las comunidades indigenas, los trabajadores,
el sector empresarial y las facultades de medicina, entre ofros.

En el Capitulo Il, Seccion VI se establecen las bases de funcionamiento de la Redes de
Salud, donde se define la participacion del sector privado que podré incorporarse a la
red publica de salud en casos de inexistencia o deficiencias del sector publico por la via
de contratacion hasta por un maximo del 10% del presupuesto para la salud,
priorizéndose en esfos casos a las organizaciones privadas sin fines de lucro. Cabe
destacar positivamente que e/ articulo 30 establece la obligacion de los
establecimientos privados "de brindar la atencion requerida a toda persona sin
discriminacion alguna que presente una situacion que comprometa su vida /...J. Una
vez estabilizada la persona ésta sera referida a un establecimiento publico, a menos
que manifieste su voluntad contraria y asuma los compromisos monetarios
correspondientes" 74. Sin embargo, preocupa que no se establezca la misma obligacion
a las instituciones publicas infegrantes de las Redes de Salud, a las que se les da un
frafo desigual frente a los privados, al establecer el articulo 25 que 'las emergencias
atendidas por la red publica de salud seran prestadas de acuerdo a la capacidad de los
establecimientos de la red . £n opinion de Provea, /a obligatoriedad de /a atencion de
emergencia debe contemplarse para ambos sectores de /la salud, ya que de esta
manera se pudiera poner fin a la practica deshumanizada de "los ruleteos”15 de
pacientes que se presenta en los centros de salud publicos.

En el Capitulo Tercero sobre la participacion comunitaria y el control social, el articulo
33 establece los mecanismos y canales de participacion, y adicionalmente establece
que "los representantes de la comunidad deben ser electos en asambleas de
ciudadanos y ciudadanas en forma democratica y estaran obligados a rendir cuenta
publica de sus actuaciones y sometidos a revocatoria de mandato" 76.

Sobre el tema del financiamiento, el articulo 130 precisa que "sera solidario e
integrado, esta constituido por los presupuestos fiscales nacionales, estadales y
municipales en salud, los ingresos provenientes de los otros subsistemas de la
Seguridad Social, los recursos provenientes de las tarifas por los servicios de registro y
Contraloria de Salud colectiva, los remanentes netos de capital, los provenientes por el
resarcimiento de servicios prestados a beneficiarios de pdlizas de seguro o servicios
privados de salud y cualquier otro recurso que se derive de la aplicacion de esta

Ley" 77. Vinculado con este tema, la Disposicion Transitoria Décima establece que /as
contribuciones directas de la seguridad social seran del orden del 6,25% del salario de/
frabgjador, de los cuales el 4% lo aportara el patrono y 2,25% el trabajador. La
cobertura del sistema de seguridad social es universal y estd establecido asi en la
Primera de las Disposiciones Finales del Anteproyecto de Ley Organica de Salud, que
dice que "todas las personas, sin discriminacion alguna, tendran derecho a ser
atendidas en los hospitales y ambulatorios dependientes tanto del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social como del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (lvss)" 78.

En el Titulo V se desarrolla todo lo referente a los derechos y deberes de la personas.
En el articulo 166, el inciso 1° garantiza el derecho de toda persona a "acceder
irrenunciablemente al Sistema Publico Nacional de Salud sin discriminacion de ningun



tipo y ser atendido oportunamente por trabajadores y trabajadoras de la salud
competentes e idoneos, aun en situacion de conflictos laborales" 79. Esta redaccion
confirma, por una parte, la tesis sostenida por Provea acerca de que el derecho a
huelga tiene un limite, que esta dado por la atencion de las personas cuya vida corre
peligro a través del funcionamiento permanente de las emergencias en los servicios de
salud. Lamentablemente, por ofra parte, su inexacta frase final ("aun en situacion de
conflictos laborales"), puede dar pie a interpretaciones restrictivas del ejercicio del
derecho a huelga. A juicio de Provea, la accesibilidad en el marco de un confiicto
huelgario debe limitarse a los servicios de emergencia, ya que cualquier ofra
Interpretacion supone una limitacion inaceptable del derecho a huelga.

El articulo 167, reconoce el derecho de los pueblos indigenas al uso de sus medicinas
y précticas de salud tradicionales sin que ello menoscabe el derecho de esa poblacion
al acceso sin discriminacion a las redes publicas de salud.

Cabe destacar que la redaccion no conto con la unanimidad de los comisionados
redactores. Se planted una posicion reservada frente al Anteproyecto de Ley Organica
de Salud por parte de los representantes del sector privado participantes de la
Comision Presidencial, Alberfo Cudemus, Juan Blanco Uribe, Pedro Luis Garmendia y
Alberto Yanez. Los disidentes argumentan que "el Proyecto de Ley no toma en cuenta
como integrante del sistema publico Nacional de Salud la oferta de servicios de salud
del sector privado, duplicando asi la oferta existente en el pais en medicina curativa"20,
denunciando que el Anteproyecto "privilegia el desarrollo de la medicina curativa, lo
cual tiene graves consecuencias desde el punto de vista fiscal y presupuestario"27 y
alerta sobre que "de no aplicarse los correctivos necesarios, se pondria en riesgo la
sostenibilidad financiera de la reforma de la Seguridad Social"22.

Por el contrario, Provea es de la opinion que, en lineas generales, el mencionado
anteproyecto de Ley Organica de Salud es coherente con el diserio constitucional, y
que garantiza la participacion del sector privado cuando asi lo requiera el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social bajo la modalidad de contratacion, resquardando asr el
principio de corresponsabilidad.

Subsistema de pensiones

El Anteproyecto de Ley de Pensiones, presentado por la Comision Presidencial ha
estado en el centro del debate, ya que desde el inicio se han enfrentado en el seno de
esa instancia dos visiones diferentes: quienes parten de una vision de derecho
constitucional apegada a las obligaciones internacionales de derechos humanos y
aquellos que comparten una perspectiva mercantilista que apoya la mayoritaria
participacion de las AFP como una estrategia generadora de inversiones y
dinamizadora de la economia del pais. La primera vision, la cual comparte Provea, es
expresada en los votos salvados del ex-constituyente, Oscar Feo y el sacerdote jesuita,
José Ignacio Arrieta, en los que cada uno sefiala sus criticas al subsistema de
pensiones al que califican de inconstitucional por no responder a los mandatos del
articulo 86 de la Constitucién, que establece obligaciones en cuanto a respetar los
principios de universalidad, solidaridad y no lucratividad.

El mencionado anteproyecto de Ley del Subsistema de Pensiones, establece ya en su
articulo 1 el caracter privatista del mismo al afirmar que "La presente Ley tiene por



objeto crear y regular el Subsistema de Pensiones [...],; establecer lo relativo a los
requisitos de constitucion, capitalizacion, organizacion administrativa, funcionamiento y
reglas de remuneracion por servicio de las Administradoras de Fondos de Pensiones, y
/as disposiciones referentes a las potestades requladoras y de control reservadas al
Poder Publico con respecto de sus actuaciones’23. Asimismo, describe las
contingencias objeto de la prevision social: vejez, invalidez permanente e incapacidad
parcial y permanente originada por enfermedades y accidentes comunes, y
sobrevivencia; las cuales se cubriran mediante prestaciones dinerarias.

El anteproyecto prevé tres tipos de regimenes: el No Contributivo, el Fondo de
Solidaridad Intergeneracional y el de Cuentas de Capitalizacion Individual. En el
articulo 3, se establece que todas las personas tendran derecho a un Pensién Minima
de Vejez, equivalente al Salario Minimo Urbano24, y en el articulo 12 del Régimen No
Contributivo, se especifica que esta pension "se oforgara con cargo al Presupuesto
Nacional'25; se precisa como edad minima los 65 afos para ser beneficiario de la
Pension Minima de Vejez, sin establecer diferenciacion entre sexos, lo que resulta en
un desmejoramiento para las mujeres que historicamente en Venezuela se han jubilado
cinco anos antes que los hombres26, y se establece una discriminacion positiva, para
que esta garantia s6lo cubra a aquellas personas que “se encuentren en estado de
necesidad'27.

Por otra parte, en el articulo 15 se establece que el Fondo de Solidaridad
Intergeneracional funcionara "bgjo la modalidad de solidaridad colectiva con respecto a
los trabajadores que, habiendo cofizado, no alcancen a acumular en su Cuenta de
Capitalizacion Individual el monto equivalente a la pension de Vejez definida en esta
Ley28, para lo cual se creara un fideicomiso de administracion.

A su vez, las Cuentas de Capitalizacién Individual de cada uno de los cotizantes al
Sistema de Seguridad Social, estan reguladas en los articulos 22, 23 y 24. Este ultimo
articulo sefiala claramente que "E/ saldo acumulado en la Cuenta|...] es patrimonio
exclusivo del cotizante y es inembargable'29. Se garantiza a todo cotizante el derecho
a escoger libremente la AFP de su preferencia, pero en ningun caso esta contemplado
que el cotizante pueda escoger un Fondo de Pensiones Publico, pues no esté previsto
en laley.

En el Titulo IV, se define el caracter obligatorio de la cotizacion (Articulo 44) y se
establece la distribucion de las cotizaciones (Articulo 49) cuya tasa inicial es del 13%
del salario base de cotizacion del trabajador, aumentandose el 0,5% anual para la
cuenta de Capitalizacion Individual, hasta llegar al 15%. La distribucion de la cotizacion
incluye un 3% para el Fondo de Solidaridad Internacional, un 10% para el Fondo de
Capitalizacion Individual. Del total de los aportes, el 75% es aportado por el empleador
o patrono y el 25% por el trabajador cotizante. Contempla, para el caso del trabajador
no dependiente (economia informal) la posibilidad de afiliarse asumiendo el afiliado el
pago del 100% de la cotizacion.

En el Titulo V se describen las Contingencias protegidas y modalidades de Pension del
Régimen Contributivo: vejez, invalidez permanente e incapacidad parcial y permanente
originada por enfermedades y accidentes comunes, y sobrevivencia. En el articulo 70
se fijan las modalidades de pensiones a los que cada cotizante puede acogerse, a
saber: a) Renta Vitalicia; b) Renta Vitalicia Diferida; c) Otras: (rentas anuales vitalicias
variables u otras que se autoricen). Estas modalidades de pension tienen un caracter
privatizador de la seguridad social, ya que para todas ellas el cotizante debera



contratar una compariia de seguros para la primera modalidad o con la AFP para una
pensién temporal y nuevamente con una compafia de seguros para que complemente
la renta hasta su fallecimiento. Estas modalidades de pensiones son incompatibles con
el caracter no lucrativo establecido en el articulo 86.

Vale destacar, para completar el analisis, los principales fundamentos de los votos
salvados de Oscar Feo y el sacerdote José Ignacio Arrieta, que constituyen un aporte
importantisimo al debate por la necesidad de contar con una seguridad social
coherente con los principios establecidos en la Constitucion aprobada en 1999. Para
Feo el anteproyecto aprobado por la Comision Presidencial "asume como pilar
fundamental la capitalizacion individual y su administracion por las AFP. Se sustituye el
modelo solidario por uno individual, y se convierten las pensiones en una transferencia
de fondos desde los trabajadores hacia el sector privado'30. Asimismo, puntualiza
sobre dos aspectos criticos que merecen destacarse: "7.- Las comisiones de
administracion a ser cobradas por las AFP y las asequradoras ascienden al 26% de lo
cotizado. Eso quiere decir que de cada 100 Bs. que se cotizan apenas 74 entran en la
cuenta del trabajador. Ello sugiere que mas gastos administrativos representan una
forma de ‘esconder’ el cardcter lucrativo de la actividad. 2.- Todos los calculos
realizados demuestran que los trabajadores que devenguen menos de dos salarios
minimos (mas del 50% de la poblacion trabgjadora) no lograran cotizar lo suficiente
para obftener una pension minima. Por lo tanto luego de estar 30 afios cotizando a una
cuenta en una AFPs, seran trasladados al Fondo de Solidaridad para que le paguen fe/
Estado] su pension"37.

Por su parte, Arrieta fundamenta su voto salvado argumentando que el subsistema no
respela los principios de universalidad, solidaridad y de no lucrafividad. El principio de
/la universalidad se violenta porque "los que se beneficiarian de la capitalizacion
individual son quienes tienen los salarios mas altos y en ninguna forma los que tienen
menos de dos salarios minimos /.../ con lo cual dejariamos con la pension de salario
minimo tanto a los no contribuyentes en estado de necesidad como a los que
contribuyen desde ingresos con hasta dos salarios minimos"32. También el principio de
la solidaridad queda disminuido, ya que quienes mas tienen gportan el mismo
porcentaje (3%) al Fondo de Solidaridad Intergeneracional, en un pals con un
porcentaje pequerio de la poblacion que genera ingresos altos. Por otra parte, para
Arrieta "los porcentajes (maximo 1,60%) que se establecen por la administracion de los
fondos a favor de las AFPs son lucrativos. /.../los porcentajes se cobran sobre la base
del salario de cotizacion y no como un pago adicional distinto al fondo de pensiones.
Por otro lado, esos porcentajes significan entre el 25 y el 30% de la masa de los fondos
de pensiones, que tardarian al menos 10 afos recuperar el capital inicial de los
registrados. En otras palabras gracias a esta metodologia sugerida de cobro del
anteproyecto, al pensionado le resultard dificil recuperar lo ahorrado y acrecentarlo. Por
ello sugerimos buscar otra metodologia de remunerar a las administradoras sin que se
afecte el fondo ahorrado" 33.

Ambos expertos coinciden en la inconstitucionalidad de la propuesta y en la necesidad
de abrir una amplia consulta y un debate nacional para construir una propuesta
alternativa coherente con los principios constitucionales, donde "a solidaridad y la
capitalizacién colectiva sean el pilar fundamental y la capitalizacion individual y las
AFPs puedan tener una participacion, pero absolutamente complementaria"34. A ello,
Provea agregaria que ademds de complementaria fuera opcional y no obligaforia.



Subsistema de Empleo y Desarrollo Laboral

El anteproyecto de ley del Subsistema de Empleo y Desarrollo Laboral plantea en su
articulo 2, que el mismo “es de cardcter publico, descentralizado, participativo e
Intersectorial y cuya direccion, coordinacion y control esta a cargo del Estado, bajo la
rectoria del Ministerio del Trabajo'35. El articulo 5 describe los dos regimenes: el
contributivo, de proteccion a la pérdida involuntaria del empleo, paternidad, maternidad
e incapacidad temporal; y el no contributivo o de auxilio social al trabajador o
trabajadora en situacion de desempleado o desempleada. Cabe destacar, como una
novedad y un avance en la satisfaccion del principio de progresividad de los derechos
laborales, la implantacién de un subsidio temporal a los desempleados.

El Régimen Contributivo de Proteccion a la Pérdida Involuntaria del Empleo, tal como lo
establece el articulo 53 del Anteproyecto de Ley "fiene por objeto garantizar,
temporalmente, las prestaciones dinerarias y la capacitacion e intermediacion laboral a
fodo trabajador o trabajadora afiliado que haya prestado sus servicios en virtud de una
relacion o contrato de trabgjo...'36. La cotizacion, segun al articulo 59, sera del 2,5%,
correspondiéndole al patrono aportar el 80% y al trabajador el 20% restante de la
misma. Las prestaciones estan establecidas en al articulo 62 y son: 1.- Prestacién
dineraria por cinco meses, equivalente al 70% del monto resultante de promediar el
salario normal mensual de los ultimos 12 meses anteriores a la pérdida del empleo; 2.-
Servicio de intermediacion laboral; 3.- Un Bono de Capacitacion Laboral y 4.- Atencién
integral de la salud prestada por el sistema Publico Nacional de Salud.

Las prestaciones dinerarias de proteccion a la maternidad, paternidad e incapacidad
temporal por enfermedad o accidente laboral, se describen en los articulos 72 al 79. La
prestacion por maternidad equivale a su salario durante el reposo o permiso por
maternidad o por adopcidn, la cual se pagara al inicio del reposo o de conformidad con
la ley. La prestacion por paternidad, le correspondera al padre solo en caso de
viudedad, lo que constituye un avance ya que no esta contemplado en el actual
sistema de seguridad social. Las prestaciones por incapacidad temporal, corresponden
al pago diario del equivalente de los 2/3 del salario normal diario devengado por el
beneficiario en el mes anterior al nacimiento del derecho, por un periodo maximo de 12
meses. La cotizacion para cubrir estas prestaciones sera del 2% del salario normal,
correspondiendo pagar a patronos y trabajadores un 50% cada uno.

El Régimen No Contributivo se desarrolla en los articulos 80 al 86, y se define como de
caracter publico y financiamiento fiscal, y brindara proteccion temporal a personas en
estado de necesidad cuyos ingresos sean menores a un salario minimo y que tengan a
su cargo a la conyuge37, hijos menores de 21, afios o mayores incapacitados. La
cuantia del subsidio econdmico o auxilio social sera el equivalente al 50% del salario
minimo pagaderos mensualmente por el tiempo que dure la capacitacién laboral de la
persona beneficiaria.

Subsistema de Riesgos Laborales

El Anteproyecto de Ley de Prestaciones e Indemnizaciones por Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Ocupacionales, tiene por objeto segun el articulo 2 de la Ley "/a
prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales|...] y
garantizar al trabajador amparado, ante /la ocurrencia de un accidente de trabajo o



enfermedad ocupacional, la cobertura de la reparacion infegral del dario causado,
Incluyendo la restitucion de la salud, la rehabilitacion, la capacitacion, /a resinsercion
del trabgjador y las indemnizaciones'38. El financiamiento estara a cargo
exclusivamente del empleador (Articulo 17), quien debera cotizar un porcentaje
comprendido entre el 0,6% y el 9% del salario normal del trabajador. Las prestaciones
dinerarias que garantiza la ley incluyen: a) Indemnizaciones por discapacidad parcial
permanente; b) Indemnizaciones por discapacidad absoluta permanente, c)
Indemnizaciones por discapacidad mayor; d) Indemnizaciones por discapacidad
femporal como consecuencia de accidentes de trabajo y enfermedad ocupacional; e)
Indemnizaciones y gastos de sepelio, en caso de muerte del trabajador amparado por
causa de accidente de trabajo o enfermedad ocupacional.

Sobre este Subsistema, José€ [gnacio Arrieta también consigno su voto salvado,
planteando que el mismo 'ho debe ser subsistema "39, pues en su opinion las
prestaciones que se pretenden garantizar ya fienen 'sus propios entes prestadores de
servicios: para prestaciones dinerarias, el subsistema de prestaciones dinerarias o en
su defecto del de Empleo y Desarrollo Laboral; para rehabilitacion de accidentes
laborales y enfermedades profesionales, el subsistema de salud y la prevencion a
través del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales "40. También
alerta sobre /a intencionalidad de su creacion, que la vincula con la posibifidad de
reflotar la propuesta que circulo durante el gobierno anterior, de privatizar fodas estas
prestaciones a través de pdlizas de seguro. En este sentido, llama la atencion a Provea
que si bien el aseguramiento estd definido en la ley como de cardcter publico, en e/
mismo articulo 38 que crea la entidad de Aseguramienfo de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Ocupacionales se contempla la posibilidad de que 'en caso de
liquidacion de la Entidad, la Comision Rectora de Seguridad Social establecera los
procedimientos, mecanismos y garantias necesarias para salvaguardar los derechos
de los trabajadores que se encuentren percibiendo prestaciones de la Equidad, asi
como para garantizar la continuidad de las coberturas por accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales establecidas en esta Ley "47. Segun Arrieta, "el hecho de
que se acepte el subsistema de riesgos laborales como subsistema, ya deja abierta la
rendija para que en el futuro con el cambio de pocos articulos se privatice el
sistema"42.

Propuesta de la Comisién de la Asamblea Nacional

Al cierre del presente Informe, Provea tuvo acceso a un borrador del Proyecto de Ley
Organica del Sistema de Seguridad Social, elaborado por la Comisién Permanente de
Desarrollo Social Integral, que se esperaba fuera presentada a la consideracion de la
AN a la brevedad. De una primera lectura del mismo, se puede apreciar que sus
redactores han intentado desarrollar la propuesta en el marco del pleno respeto de los
principios constitucionales, tratando con ello de solventar las criticas que en ese
sentido habia recibido la propuesta de la Comision Presidencial.

Este documento, por el hecho mismo de ser un borrador, no puede ser evaluado en
profundidad, pero si tratar de rescatar su orientacién general y propuestas mas
relevantes. En este sentido, cabe destacar que en el Articulo 1 se reafirma el caracter
de servicio publico de caracter no lucrativo del sistema de seguridad social. El Articulo
3 define a la seguridad social como un derecho humano fundamental e irrenunciable
para todas las personas, lo que se complementa en el Articulo 5 que hace referencia a



que la ausencia de capacidad contributiva no serd motivo para excluir a las personas
de la proteccion de la seguridad social43.

El Articulo 35 define 5 regimenes prestacionales, uno mas que los propuestos por la
Comision Presidencial, incorporando el Régimen Prestacional de Vivienda. Destaca la
nueva formulacion del Régimen Prestacional Dinerario, que incluye a las pensiones,
que segun el articulo 45 son “de financiamiento principalmente solidario, de nivel
basico de cobertura para personas con ausencia de capacidad contributiva, un
segundo nivel de aseguramiento colectivo obligatorio para las personas con capacidad
contributiva y un tercer nivel de proteccion complementaria de cardcter voluntario. La
administracion de los dos primeros niveles estara a cargo del Estado y el tercero a
cargo del sector privado'44. El Articulo 46 especifica la modalidad de financiamiento.
"El Nivel bdsico de cobertura sera una financiado con cargo al fisco nacional bajo el
régimen financiero de reparto simple,; el segundo nivel de aseguramiento obligatorio
serd financiado mediante el régimen de capitalizacion colectiva y el tercer nive/
complementario de cardcter voluntario, sera financiado bajo el régimen de
capitalizacion individual'45.

En opinion de Provea, esta propuesta en principio, enmienda los vicios de
inconstitucionalidad que tenia la de la Comision Presidencial, ya que asegura que en
los dos primeros niveles se respete el caracter de servicio publico de caracter no
lucrativo, y da oportunidad de participacion al sector privado que podra, bajo la
modalidad complementaria y voluntaria, ofrecer pensiones bajo el régimen de
capitalizacién individual. De esta manera, el Estado cumple con la obligacién
constitucional de proteger y garantizar el derecho a la seguridad social al conjunto de la
poblacion, y da la oportunidad de participacion al sector privado que podra ofrecer sus
servicios a aquellos sectores de la poblacién que tengan capacidad de ahorro para
acceder a beneficios complementarios a los garantizados por el Estado.

Situacién actual del Ivss

Con motivo de la decision del Ejecutivo Nacional de paralizar la liquidacion del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (lvss), nuevamente en esta oportunidad nos
abocamos a evaluar como se desarrolla este proceso de transicién, mientras la AN
aprueba el nuevo marco legal del sistema de seguridad social que regira en Venezuela.

De la informacion suministrada por el lvss en la Sintesis Ejecutiva del segundo
semestre del 2000 y la correspondiente al primer semestre del 2001, se visualiza que
en materia de presupuesto se produjo un incremento en el afio 2001, al ubicarse en un
total de Bs.1.987.799.738.255 en contraposicion con los Bs.1.485.916.401.000 del afo
200046. El aumento mas significativo se observa en el rubro pensiones, que llega a
Bs.974.037.596.196 en el 2001, contra Bs.721.007.264.000 en el 200047.

En el rubro recursos humanos no hubo cambios entre ambos periodos, sumando el
personal fijo un total de 43.289 personas y 147 el personal contratado, para un total de
43.976; de lo que se desprende que la nébmina no ha sufrido cambios48.

En materia de afiliacion, no hay cambios substanciales entre ambos periodos como se
puede apreciar en los cuadros siguientes, donde el 98% de las empresas afiliadas
corresponden al sector privado y solo el 2% al sector publico; al tiempo que el



porcentaje de trabajadores del sector privado representa el 62% y el personal del
sector publico solo el 32%49.

Empresas y trabajadores en el IVSS
(2° Semestre 2000)

Sector Empresas % Trabajadores %

Privado 241.992 98 1.369.758 62

Publico 4.864 2 853.452 38
TOTALES 246.856 100 2.223.210 100

Fuente: Ministerio del Trabajo, IVSS: Sintesis Ejecutiva. 2° Semestre 2000.

Es evidente que el Ivss esta muy lejos de brindar una cobertura universal para el
conjunto de 4.606.746 personas ocupadas segun el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) en la economia formal, pues su cobertura es menor al 50%50 de la misma. Si
proyectamos la cobertura para el conjunto de la poblacion econdmicamente activa, que
totalizan 10.684.943 personas, podemos apreciar que el actual sistema de seguridad
social solo afilia al 20% de la misma51. No obstante, cabe destacar que ahora, en
cumplimiento del mandato del nuevo marco constitucional aprobado en diciembre de
1999, el lvss en el Area de Asistencia Médica brinda este servicio tanto a la poblacion
asegurada, como no asegurada y pensionada, lo que desde 1.992 se venia haciendo
como medida de emergencia autorizada en su oportunidad por el Ejecutivo Nacional.

Empresas y trabajadores en el IVSS
(1° Semestre 2001)

Sector Empresas % Trabajadores %

Privado 246.914 98 1.385.493 62

Publico 4.882 2 854.849 38
TOTALES 251.796 100 2.240.342 100

Fuente: Ministerio del Trabajo, IVSS: Sintesis Ejecutiva 1er. Semestre 2001.

Por otra parte, los indices de morosidad acumulada del sector privado y publico para
con el lvss, siguen siendo un problema estructural que esta lejos de solucionarse, a
pesar de los esfuerzos realizados por la presente gestion que ha implementado un
Programa de Cobro de Acreencias por Cotizaciones, que ha ejecutado acciones de
depuracion y recuperacion de la morosidad tanto de las empresas del sector privado
como del publico. En los dos ultimos afios el promedio de morosidad del sector privado
y el publico se ubicaban en un 65% y un 35%, respectivamente (ver Cuadro Morosidad
Acumulada Diciembre 2000). Por ello, llama la atencion las cifras presentadas por el
Ivss en su Sintesis Ejecutiva del 1er. trimestre de 2001, que sefiala una morosidad
acumulada para el mes de marzo de 2001, en la que se igualan las deudas del sector



publico y privado, y esté ultimo sube al 48,3%, lo que cambia significativamente la
tendencias historicas de la morosidad. Ante ello, es necesario confirmar si es un
cambio estacional o efectivamente un cambio en el comportamiento de la morosidad de
los sectores publicos y privados con el lvss52.

El lvss cuenta con 33 hospitales y 76 centros ambulatorios en todo el territorio nacional,
segun el Programa de Prestaciones de Asistencia Médica53. Cabe destacar que la
poblacion atendida por este Programa ha venido incrementandose progresivamente
durante la actual administracién, pasando de 4.7746.935 personas en 1998, a
7.299.004 en 1999, a 8.910.268 en el 2000, y a 4.608.325 para junio del 200154, para
una proyeccion al finalizar el afio de 9.500.00055. Esto significa que para el afio 2000,
el lvss atendi6 1.383.872 personas mas que las que tenia previstas56 y todo indica que
en el 2001 sucedera un fendmeno similar, lo que significa una ampliacion del nivel de
cobertura.

Morosidad acumulada
Diciembre 2000

Sector En millardos de Bs. %
Privado 1.161.266,69 65
Publico 606.093,19 35
TOTAL 1.767.360,88 100

Fuente: Ministerio del Trabajo, IVSS: Sintesis Ejecutiva. 2° Semestre 2000.

Morosidad acumulada

marzo 2001
Sector En millardos de Bs. %
Privado 1.102.787,05 51,7
Publico 1.032.053,38 48,3
TOTAL 2.134.840,43 100

Fuente: Ministerio del Trabajo, IVSS: Sintesis Ejecutiva. 1° trimestre 2001.

Por otra parte, el lvss suministra medicamentos para el tratamiento de enfermedades
de alto riesgo y alto costo, lo que en la mayoria de los casos es la Unica posibilidad de
acceder a estos tratamientos para el 80% de la poblacién que carece de ingresos
suficientes para costearlos. Para el 2001, atiende a 4.944 pacientes renales a través de
99 unidades prestadoras de servicio; a 3.500 enfermos de VIH/Sida; a 4.139 pacientes
de cancer; a 189 pacientes se les suministran hormonas para el crecimiento; y también
a través de Programas Especiales ofrece Educacion Especial a 1.782 pacientes en 24
colegios, y atiende a 1.400 pacientes en 23 clinicas psiquiatricas.



Asimismo, este Programa ha fortalecido la red ambulatoria y hospitalaria a través de
una asignacion presupuestaria para el 2001 del orden de los Bs.321.077.986.000, que
se han invertido en los siguientes centros de salud: Hospital Miguel Pérez Carreiio,
Hospital Pediatrico Elias Toro, Hospital Domingo Luciani, Hospital Pastor Oropeza,
Hospital José Maria Carabario Tosta, Hospital Rafael Calles Sierra, Hospital Rafael
Gallardo, Maternidad Santa Ana, Centro Francisco Salazar Meneses, Angel Vicente
Ochoa, Armando Castillo Plaza, Centro Nacional de Rehabilitacién y el Centro de
Inmunologia Clinica. Cabe destacar que un eje transversal en la aplicacion de las
inversiones es su focalizacién preferente en servicios orientados a la atencion de la
nifiez, la mujer embarazada y las enfermedades de alto riesgo.

Por otra parte, y pesar de que durante el afio 2000 el Ejecutivo Nacional procedié por
primera vez a cumplir con la Ley de Homologacion del las Pensiones al Salario Minimo,
en el 2001 el lvss no ha procedido a pagar las pensiones de acuerdo al nuevo nivel del
salario minimo urbano que se ubica en los Bs.158.400. En este sentido, Urimare
Capote, asesora legal del Comité de Pensionados y Jubilados, declar6 al decretarse el
nuevo salario minimo que esperaba que el gobierno nacional homologara las
pensiones57, cosa que no ocurrio con el Decreto N° 1.368. Esto motivo a la AN a
devolverlo al Ejecutivo Nacional para que incorporara la retroactividad de la medida al
1° de mayo y estableciera la homologacion de las pensiones con el salario minimo.
Hasta la fecha de cierre del presente Informe, debido a falta de prevision
presupuestaria, el Ministerio de Finanzas no ha girado los fondos al Ivss para proceder
a cancelar la pensién ajustada al nuevo monto. Por la misma falta de previsiéon
presupuestaria, el lvss tampoco ha podido cumplir con la meta de incorporar
mensualmente a 3.000 nuevos pensionados, y sélo lo esta haciendo con 2.000, segun
coinciden la abogada Capote58 y la directiva del lvss. La asesora de los pensionados
responsabiliza de esta situacién a la Oficina Central de Presupuesto (Ocepre) y a la
directiva del lvss por no prever anualmente el correspondiente porcentaje de aumento
del salario minimo, que se homologa directamente a las pensiones, asi como la no
prevision adecuada de los nuevos beneficiarios. Los pagos de las pensiones estan
contemplados en el Programa de Prestaciones en Dinero, que para el 1er Semestre de
2.001 contempla una némina de 537.576 personas, a las que se les ha cancelado
mensualmente su pension al valor de Bs.144.000.

Cabe destacar positivamente que, a partir del mes de mayo, mas de 484.000
pensionados recibieron el pago del 24% de la deuda que mantiene el Ejecutivo
Nacional, desde 1.996, por conceptos de homologacion y retroactivos.

Otra deuda que el Ivss ha reconocido y presupuestado pagar en el curso del presente
ano, es la relacionada con el pago por concepto de reposos (indemnizaciones diarias),
nupcias y funerarias, las que se acumulaban desde el afio 1.992, para lo cual se cred

un Fideicomiso de Indemnizaciones Diarias por un monto de Bs.10.000.000.000.

Con respecto al seguro de paro forzoso59, el lvss informé que para el primer semestre
de 2001, se procesaron 107.048 solicitudes, por un monto total de Bs.22.658.790.896,
12. De la informacion suministrada por la Sintesis Ejecutiva del 1er. Semestre de 2.001
se desprende que los pagos se vienen realizando en el plazo previsto por la ley (60
dias), lo que se destaca como un logro positivo de la actual gestion administrativa.

El lvss cancelé mensualmente durante el 1er. Semestre de 2001 a un total de 528.649
afiliados las siguientes prestaciones dinerarias: a) pensiones de vejez por un monto de
Bs.144.000 a 342.895 beneficiarios; b) pensiones de invalidez por un monto de



Bs.144.000 a 77.752 beneficiarios; c) pensiones de sobreviviente por un monto
promedio de Bs.62.394 a 96.418 beneficiarios; y d) pensiones por incapacidad parcial
por un monto promedio de Bs.50.044 a 11.584 beneficiarios.

El IVSS responde a demandas comunitarias

Provea destaca con satisfaccion que dos sectores comunitarios, los afectados del
Hospital José A. Vargas (caso La Ovallera) y los pacientes de VIH/Sida demandantes de la
dotacion de medicamentos antirretrovirales, que en el pasado demandaron al lvss por no
cumplir con sus obligaciones para con los pacientes asegurados, han logrado que la actual
administracion asuma progresivamente sus responsabilidades en materia de salud.

En el caso de La Ovallera, 130 de los pacientes del accidente laboral ocurrido en ese
hospital en 1993, estan siendo evaluados periddicamente, manteniéndose activo el fondo
econdmico creado por 20 millones, lo que ha permitido cancelar en 1999 un total de Bs.
14.366.908, 85 por concepto de exdmenes médicos a los pacientes evaluados y otros, Bs.
12.564.694 en el transcurso del afio 2000. EI IVSS da cuenta que del total de pacientes de este
caso, ya 73 han sido jubilados por via de gracia con el 100% de su salario y 6 mas estan en
proceso de jubilacion.

Por otra parte, el 06.04.01, la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia,
concedié un amparo a 29 personas seropositivas que habian solicitado al IVSS los
medicamentos para el tratamiento, en un accién presentada el 28.11.97, con la asesoria de
Accién Ciudadana Contra el Sida (Acssi). Cabe senalar que la decisién también ampara a toda
persona que recurra al lvss y se confirme que padece la enfermedad.

Segun el lvss, durante el mes de mayo de 2001, 3.700 personas recibieron
medicamentos por un valor superior a Bs. 4 millardos. Los centros asistenciales del lvss que
tratan pacientes con VIH/Sida son los siguientes: Centro de Inmunologia de San Bernardino, el
Centro Ambulatorio de Maturin; el Hospital General Pastor Oropeza de Barquisimeto, el
Hospital Luis Ortega de Porlamar y el Hospital Angel Larralde de Valencia. La entrega de
medicamentos beneficia también a los familiares directos del paciente (padres y hermanos).
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