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En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 32 del Normativo para La Elaboracién de Tesis
de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, he procedido a
DICTAMINAR, luego de Asesorar el trabajo de tesis del Bachiller VIRGILIO TEODORO
MARTINEZ MARTINEZ, intitulado: “EL CONGESTIONAMIENTO ADMINISTRATIVO EN LA
EMISION DE CERTIFICACIONES DE GERENCIA EJECUTABLE EN LA VIA ECONOMICO
COACTIVA EN CONTRA DE LOS PATRONOS QUE ADEUDAN CUOTAS PATRONALES Y DE
TRABAJADORES AL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL IGSS.”, en
virtud de lo cual le informo:

La importancia del estudio planteado por el Bachiller Martinez Martinez, relacionado con el
Congestionamiento Administrativo en la Emisiéon de Certificaciones de Gerencia Ejecutable en
la Via Econémico Coactiva en contra de los Patronos que adeudan cuotas patronales y de
trabajadores al IGSS, radica en la obligacion que tienen los patronos en efectuar el pago de
cuotas patronales y de trabajadores para el financiamiento de los programas y proyectos del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS. y la existencia de gran numero de
certificaciones de gerencia que se gjecutan en la via Econémico Coactiva por falta de pago de
patronos morosos, demuestra que la falta de pago de cuotas patronales y laborales, le limitan
los recursos econémicos para llevar a la poblacion afiliada al régimen de seguridad social los
beneficios que otorga y disminuye las posibilidades de implementar y sostener los programas y
pensiones de trabajadores que se encuentran en situacién de retiro.

Asi mismo, se puede apreciar que el estudiante utilizéo los métodos analitico, sintético, inductivo
y deductivo utilizando la técnica bibliografica, ademads la redacciéon utilizada reune las
condiciones exigidas,

Las conclusiones y las recomendaciones son oportunas, la bibliografia esta actualizada en
referencia al tema estudiado, la contribucién cientifica es de importancia, ya que el aporte que
se realiza identifica y propone recomendaciones en cuanto a uno de los problemas que aquejan
a la poblacién econémicamente activa como lo es el derecho a la salud y a la seguridad social
de la poblacién guatemalteca.

Por lo expuesto, considero que el presente trabajo de tesis cumple con los fundamentos legales
y doctrinarios necesarios, los métodos y técnicas utilizados por el autor, ponen de manifiesto la
investigaciéon documental, bibliografica, sustentada al formular la hipétesis y arribar a
conclusiones valederas, ademas de conformidad con lo establecido en el Articulo 27 del
NORMATIVO PARA LA ELABORACION DE TESIS DE LICENCIATURA EN LA FACULTAD DE
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CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
que en su parte conducente establece: En la resolucién de nombramiento debe hacerse del
conocimiento del asesor que tiene facultades para recomendar al estudiante, si asi lo estima
conveniente, la modificacion del bosquejo preliminar de temas y de las fuentes de consulta
originalmente contempladas, asi como el titulo del punto de tesis propuesto. se efectuaron
algunas correcciones, recomendando la modificacion del titulo del punto de tesis propuesto
quedando de la siguiente manera: LA IMPORTANCIA DE LAS CUOTAS PATRONALES Y DE
TRABAJADORES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL - IGSS-

En tal virtud considero que el mencionado trabajo retine los requisitos reglamentarios, para ser

discutidos en el examen publico de graduacién, salvando mejor criterio del profesional revisor,
en consecuencia rindo dictamen favorable al mismo.

De usted, respetuosamente.
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UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES.
Guatemala, 22 de octubre de 2012.

Atentamente, pase al LICENCIADO EDGAR ARMINDO CASTILLO AYALA, para que proceda a
revisar el trabajo de tesis del estudiante VIRGILIO TEODORQO MARTINEZ MARTINEZ,
intitulado: "LA IMPORTANCIA DE LAS CUOTAS PATRONALES Y DE TRABAJADORES
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-".

Me permito hacer de su conocimiento que esta facultado para realizar las modificaciones de
forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion, asimismo, del tituio del trabajo de
tesis. En el dictamen correspondiente deberd cumplir con los requisitos establecidos en el
Articulo 32 del Normativo para la Elaboracién de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y
Sociales y del Examen General Publico, el cual establece: "Tanto el asesor como el revisor de
tesis, haran constar en los dictamenes correspondientes, su opinidén respecto del contenido
cientifico y técnico de la tesis, la metodologia y técnicas de investigacion utilizadas, la
redaccion, los cuadros estadisticos si fueren necesarios, la contribucién cientifica de la misma,
las conclusiones, las recomendaciones y la bibliografia utilizada, si aprueban o desaprueban el
trabajo de investigacion y otras consideraciones que estimen pertjpe .
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En cumplimiento de la resolucién de fecha veintidés de octubre de dos mil doce de la Unidad de Asesoria
de Tesis de esa facultad, procedi a revisar el trabajo de tesis del estudiante VIRGILIO TEODORO
MARTINEZ MARTINEZ, intitulado: “LA IMPORTANCIA DE LAS CUOTAS PATRONALES Y
DE TRABAJADORES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL —IGSS-”, en virtud de lo cual le

informo:

Revisé la tesis presentada por el estudiante Martinez Martinez, a la cual se le efectuaron algunas
correcciones, las que fueron atendidas por el sustentante.

Analicé el trabajo de investigacion de tesis en su forma y contenido y a mi criterio, la misma llena
los requisitos de actualidad € importancia del tema desarrollado.

Considero que el presente trabajo de tesis reiine los requisitos exigidos por la reglamentacion
correspondiente, sino ademds se presenta con una temdtica de especial valor para que se
establezca la importancia que tiene para el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el hecho
que los patronos cumplan con reportar a sus trabajadores en las planillas de Seguridad Social y
cancelen la cuota correspondiente, lo cual va a permitir que la Institucién obtenga los recursos
necesarios, para financiar los Programas y Proyectos a nivel nacional y la incidencia que puede
llegar a tener en la poblacién afiliada al solicitar cobertura de los programas que presta el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y de no cumplir el patrono con tal obligacion, limitaria el
cumplimiento de estos programas y la realizacién de Proyectos en beneficio de la poblacién
afiliada.

Dentro del presente trabajo de investigacién considero que se ha observado la aplicacién cientifica
de los métodos deductivo, inductivo, analitico y el sintético; en las técnicas utilizadas también se
aplicaron las fuentes directas de informacion, encuestas, entrevistas y la de observacion, donde se
llevé a cabo la investigacion y como técnica indirecta, la bibliografica de andlisis y contenido.
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5. La redaccion utilizada retine las condiciones exigidas, las conclusiones y las recomendaciones son
oportunas, la bibliografia estd actualizada en referencia al tema estudiado, la contribucion
cientifica de importancia que se realiza de la misma, en cuanto a uno de los problemas que
aquejan a la sociedad trabajadora guatemalteca.

Por lo anteriormente expuesto emito DICTAMEN FAVORABLE, en virtud que la tesis
presentada, llena los requisitos exigidos por esta casa de estudios superiores, de conformidad con
el articulo 32 del normativo para la elaboracién de tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y
Sociales y del examen general piiblico.

De usted, respetuosamente.

%&Q@V\

LIC. EDGAR ARMINDO CASTILLO AYALA
REVISOR

COL. 6220.  Edgar Arminde Castille Ayala
Abogado y Notario
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TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y SOCIALES

Ciudad Universitaria, zona 12
GUATEMALA, C.A.

DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 08 de
abril de 2013.

Con vista en los dictdmenes que anteceden, se autoriza la impresion del trabajo de tesis del
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3 estudiante VIRGILIO TEODORO MARTINEZ MARTINEZ, titulado LA IMPORTANCIA DE LAS

CUOTAS PATRONALES Y DE TRABAJADORES PARA EL FINANCIAMIENTO DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
-IGSS-. Articulos: 31, 33 y 34 del Normativo para la Elaboracién de Tesis de Licenciatura en

Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico.
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INTRODUCCION

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS-, es una importante conquista
social lograda por los trabajadores en la Revolucion de Octubre de 1944, la cual se ha
mantenido vigente aun con limitaciones en la cobertura y la prestacién de los
servicios. Es precisamente esta situacion la que determiné flevar a cabo una
investigacién orientada hacia la explicacion de la importancia de las cuotas patronales

y laborales en la implementacion de los programas y proyectos del Instituto.

Para llevar a cabo la investigacion se emple6é el método analitico, con el cual se
explica lo que es la seguridad social, sus caracteristicas y particularidades; el método
sintético para determinar el papel de la seguridad social; el método deductivo para
conocer lo que establecia la doctrina sobre la seguridad social, argumentos tedricos
que sirvieron para aplicarlo al caso concreto del IGSS en Guatemala. Como técnicas
de investigacién se utilizé la bibliografica y la documental, se recopilé informacién de

libros y documentos relacionados con el tema de la seguridad social.

El objetivo de este trabajo fue: Analizar la importancia de las cuotas patronales y
laborales para que el IGSS cumpla con la implementacién de sus programas vy
proyectos de cobertura, lo cual sirvi6 en la definicion de la hipétesis, orientada a
explicar que si no se encuentran al dia las cuotas patronales y laborales, la cobertura
nacional y la calidad de los servicios que presta el Instituto no pueden mejorar porque

las finanzas del mismo se mantienen en déficit. Y que, para cualquier reforma o
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mejora que se pretenda implementar, se debe tener en cuenta el cumplimiento de las
fuentes de financiamiento; porque de lo contrario los programas con que cuenta el

IGSS, quebrarian.

Este estudio esta integrado por cuatro capitulos: siendo el primero en el cual se
desarrolla el significado de la seguridad social, los principios que la informan, asi
como las distintas propuestas de cambio para mejorarla. En el segundo se estudian y
analizan los requisitos genéricos y especificos para tener derecho a los distintos
beneficios que ofrece la seguridad social;, en el tercero se examina el surgimiento y
evolucién del IGSS, asi como las distintas prestaciones que éste otorga a sus
afiliados; mientras que en el capitulo cuatro se establece la importancia de las cuotas
patronales y laborales para el financiamiento de los programas y proyectos del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ~IGSS-.

A partir del desarrollo capitular se determinaron varias conclusiones, siendo la
principal, que el grado de consolidacion y efectividad del sistema de la seguridad
social en Guatemala, estan asociados al desarrollo econémico, social y politico del
pais. Mientras que la principal conclusién a la que se arribé es sefalar que, debido a
que la seguridad social es una de las necesidades fundamentales de los ciudadanos.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe ampliar la cobertura a nivel
nacional para todos los guatemaltecos y disefiar un nuevo sistema de seguro social; el
que debe responder a las necesidades concretas de Guatemala, tomando en cuenta

el grado de desarrollo econémico, social y politico del pais.
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CAPITULO |

1. La seguridad social

Cuando se aborda el tema de la seguridad social debe considerarse a la solidaridad
como su filosofia subyacente. Esta resulta de la natural necesidad humana de

seguridad y encuentra raices en lo mas profundo de los seres humanos.

1.1. Definicion

La seguridad social, entendida como la maxima expresion de solidaridad vy
conciencia colectiva, apunta a satisfacer las necesidades humanas y alcanzar el
bienestar mediante la colaboracién reciproca y solidaria de la sociedad para con sus
integrantes; evoluciona al ritmo de la humanidad y debe ser constantemente

revisada para adaptarla, lo mas posible, a las nuevas necesidades sociales.

Dados sus fundamentos, la seguridad social se encuentra provista de un dinamismo
que justifica la renovacién constante de los sistemas de seguridad social y, por ende,
su reforma. Pues soélo de la solidaridad y el estudio del contexto social y econémico
de cada pais puede sugerir un modelo que como traje a la medida, responda a las

necesidades de las sociedades modernas.
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Debido a lo anterior es que no resulta tarea facil proponer una definicion de \,,, , "

seguridad social. El término es bastante amplio y abarca todo aquello que en una
primera aproximacion implica un ideal de bienestar colectivo. Para formar una idea
acerca de la seguridad social, es menester echar mano de otros términos presentes
en el vasto campo de los derechos sociales y que contribuyen a esclarecer cual es
su verdadera naturaleza y fin, puesto que la seguridad social suele confundirse con
términos que suenan parecidos, por ello hay que aclarar las diferencias, esclarecer

qué no es seguridad social para entender finaimente lo que es en realidad.

Para llegar a definir claramente lo que es seguridad social, se empezard con la

llamada asistencia social. Angel Ruiz establece que la asistencia social es “... el

conjunto de normas de todo tipo, que integran una actividad del Estado y en su caso
de los particulares, destinadas a procurar una condicién lo mas digna, decorosa y
humana, para aquellas personas que, imposibilitadas para satisfacer por si mismas
sus necesidades elementales y de bienestar social, requieren del socorro y la ayuda

altruista, no obligatoria, de los demas.”

En esta definicién no se trata de la seguridad sino de beneficencia publica. Es decir,
la ayuda que los particulares, voluntariamente, o bien los drganos que para tal fin
existen en el Estado, brindan a la colectividad desposeida en general, sin distincion
alguna para que alcancen algun grado de bienestar. Puede decirse, que la

asistencia social depende del altruismo.

! Ruiz, Angel. Nuevo derecho de la seguridad social. Pag. 27.
2
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Otro concepto tradicionalmente asociado a la seguridad social es la prevision social, “zeus, ¢
la cual a diferencia de la asistencia, que dista mucho de ser seguridad social, la
prevision social guarda cierta relacion con ella. En términos generales, usando la
definicidon que el Diccionario de la Real Academia de la Lengua da a la palabra
prevision, Roberto Baez Martinez dice que la previsién social consiste en: “...accion
de los hombres, de sus asociaciones o comunidades y de los pueblos o naciones
que disponen lo conveniente para promover la satisfaccion de contingencias o
necesidades previsibles... futuras...”® En otras palabras, el aprovisionamiento de
recursos indispensables a utilizar ante el acaecimiento de eventuales situaciones

riesgosas que afecten a la colectividad.

La prevision social, entonces, hace referencia a los mecanismos empleados por las
sociedades para prepararse ante el acontecimiento de riesgos o contingencias
sociales que afecten la capacidad de los individuos para proveerse de lo
indispensable para subsistir, tales como la enfermedad, la vejez o la muerte. Para
responder a ese aprovisionamiento, la prevision social incluye medidas que tiendan
a cubrir riesgos profesionales, la desocupacién, a los requerimientos de la vejez, a
través de sistemas econdmicos de seguridad, involucrando tanto los sistemas de

seguros establecidos como toda clase de proteccién a los trabajadores.

Con la prevision social, manifestada como un conjunto de iniciativas y normas

estatales, se busca temperar o disminuir la inseguridad asi como los males que

% De Ia previsién a Ia seguridad social. Pag. 28.



padecen los trabajadores vistos como clase social econémicamente débil, dentro o
fuera del trabajo. Asegurar que, ante el acontecimiento de situaciones riesgosas, la
clase trabajadora y el nucleo familiar dependiente econémicamente de ésta no

sucumban, sino que se mantengan en un equilibrio digno.

‘Para Augusto Valenzuela los sistemas de seguridad incluyen el elemento
previsional pero no son so6lo eso; de manera que no puede decirse que la seguridad

social es Uinicamente previsién, porque ésta sélo forma parte de aquella.”

Existe un altimo término con el cual, errbneamente, se tiende a identificar la
seguridad social: el seguro social. La prevision social es la parte de la seguridad
social que incluye los mecanismos institucionales empleados para paliar el dafo
econémico que el acontecimiento de riesgos sociales, como la muerte, la
enfermedad y la vejez, provoca en los trabajadores y sus dependientes, para lo cual
el seguro social es el principal mecanismo del cual se vale la previsién social para

cumplir su funcién aseguradora y previsora.

El seguro social se puede definir como: “...el instrumento de la seguridad social, de
orden publico, por medio del cual quedan obligados, mediante una cuota o prima
que cubren los patrones, los trabajadores y el Estado, a entregar al asegurado o
beneficiarios una pensién o subsidio cuando se realizan algunos de los siniestros o

riesgo que protege o ampara.”™

? Valenzuela Herrera, Augusto. Seguridad social en Guatemala. P4g. 3.

4 Morales, Italo. La previsién social. Pag. 45.
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Siendo el seguro social, entonces, el brazo ejecutor de la prevision social, y ésta una &"Ew,g.
parte de la seguridad social, el seguro social es un instrumento de la seguridad
social. Su caracteristica particular es que, al ser publico, es obligatorio y se
encuentra financiado con la contribucion solidaria del Estado, los trabajadores y los

empleadores.

La Organizacion Internacional del Trabajo —OIT- ha propuesto la siguiente definicion:
“La proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie de
medidas publicas contra las privaciones econémicas y sociales que de no ser asi
ocasionarian la desaparicién o una fuerte reduccion de los ingresos por causa de
enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad laboral, desempleo,
invalidez, vejez y muerte; y también la proteccién en forma de asistencia médica y

de ayuda a las familias con hijos.”

La seguridad social esta compuesta por una serie de medidas publicas por medio
de las cuales la sociedad, a través del Estado como su mas sofisticada forma de
organizacion, brinda a sus integrantes beneficios, tanto provisionales como
asistenciales, para lograr su bienestar ante el acontecimiento, presente o futuro, de
determinadas contingencias sociales. Podria decirse que se trata de un sistema o
estructura que, siendo publico y social, es obligatorio y que funciona bajo criterios de
solidaridad, pues es la sociedad la que ayuda a sus integrantes, cuya maxima

inspiracion es satisfacer las necesidades humanas y alcanzar un ideal de bienestar

° OIT. Seguridad social: guia de educacién obrera. Pag. 12.
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colectivo, lo cual significa que la seguridad social es mucho mas amplia que Ia\{rsum.v

prevision y el seguro social. Pues mientras que la previsibn procura el
aprovisionamiento de insumos a utilizar eventualmente frente al acontecimiento de
un hecho que se veia a futuro, de ahi lo de prevision, y se traduce en una pension
proporcionada por el seguro social, la seguridad social, ademas incluye el remedio
de siniestros que afectan al individuo en el presente y contempla servicios como la

asistencia médica y otros programas complementarios.

La seguridad social esta vinculada a las necesidades humanas, pues su objetivo
primordial es satisfacerlas; Pero, siendo éstas constantemente cambiantes, resulta
imposible formular un concepto inmutable de lo que se conoce como seguridad
social, pues éste debe adaptarse facilmente a las demandas humanas. Esto implica
también que los estados revisen constantemente sus sistemas para mantenerlos

actualizados, lo cual no es tarea facil.

La seguridad social puede concebirse como un sistema o régimen dotado de una
compleja estructura institucional que funciona a nivel social, de forma obligatoria, y
que constituye la mas clara manifestacién de solidaridad y conciencia colectiva de
los grupos humanos. Mediante la seguridad social, las sociedades procuran
bienestar a sus integrantes, en la medida de su necesidad, garantizandoles una
forma de subsistencia cuando, por eventualidades de la vida, dejan de ser

productivos, temporal o permanentemente.
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La seguridad social no equivale a la asistencia social, pues ésta es beneficencia \/j:\,.[ﬂ.;h
publica y su naturaleza es esencialmente distinta. Tampoco puede equipararse a la
previsidn social porque el contexto referencial de la seguridad social abarca mas que
sblo politicas de prevision. La seguridad social no es el seguro social porque éste
consiste en el principal medio del que se vale la previsién social para cumplir con su
cometido: proveerse de fondos en el presente para disponer de ellos ante la
realizacion futura de cualesquiera contingencias sociales que tiendan a ocasionar
danos econémicos a los trabajadores y sus nucleos familiares. Por lo que se puede
decir que la seguridad social es un sistema o régimen cuya base es la obligatoriedad
y solidaridad de la sociedad para lograr el bienestar de sus miembros a través de la

cobertura de los riesgos y eventualidades de la vida y que el Estado debe

garantizarle a la poblacién en general y a los trabajadores en particular.
1.2. Principios que informan a la seguridad social

Son varios los principios que informan a la seguridad social, pero el mas significativo
es el de solidaridad, el cual ha surgido desde lo mas profundo de la naturaleza
humana, puesto que viendo el hombre que era necesario afrontar peligros cotidianos
para satisfacer un innato deseo de seguridad, descubrié lo util que es convivir con
otros de su clase. Paulatinamente fue desarrollando novedosas formas de
asociacion, constituyendo el Estado la estructura mas cercana a la perfeccion. Por
ello es que la seguridad social y demas derechos sociales se basan en la idea de

una sociedad cohesionada en donde se encuentra subordinada al interés social la



individualidad, puesto que se basa en una sociedad que colabora reciproca y
solidariamente para con sus integrantes facilitandoles un entorno mas seguro y una

existencia mas digna.

Sin embargo, esta relacién de solidaridad y reciprocidad, toma muy en cuenta o
consideraciéon la naturaleza desigual de los individuos, en donde el trato juridico
debe ser diferenciado a partir de sus caracteristicas socioeconémicas, politicas y
culturales en donde debe haber tutelaridad hacia las personas que menos recursos
tienen, acceso a los que pueden pero todavia requieren apoyo y ningun respaldo a
aquellos que la fortuna les ha sonreido por lo que no.necesitan recibir sino que son

quienes deben contribuir dando.

“La solidaridad implica la unién de esfuerzos y recursos de la sociedad encaminados
a otorgar ayuda a sus integrantes, en la justa medida de sus necesidades, contra la
consecuencia de los riesgos a que se encuentran expuestos. La uniéon de esfuerzos
y recursos se expresa en el financiamiento de los beneficios, que todos los sectores
sociales tomen parte en ella (Estado, empleadores y trabajadores) para que asi la
sociedad, vista como un todo, dé al hombre la proteccién indispensable para afrontar
los riesgos biolégicos, sociales y econémicos que le acosan cotidianamente, todo

esto conforme a un trato juridicamente diferenciado.”

§ Morales, Marfa. La recepcién del modelo chileno en el sistema de pensiones mexicano, pag. 179.
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A partir de las caracteristicas de la solidaridad puede decirse que la seguridad social
constituye la més clara manifestacion de solidaridad y conciencia colectiva de las
asociaciones humanas; pues es su cometido alcanzar un bienestar social mediante
la prestacidn de beneficios a los individuos que, por el acontecimiento de hechos
dafiosos, no pueden proveerse ni a ellos ni a sus familiares de lo necesario para

tener una vida digna y decorosa.

La seguridad social es informada por otros principios, tales como el caracter publico

de su funcién, la integridad del servicio y la obligatoriedad de su mantenimiento.

El caracter publico se lo otorga el hecho de que debe ser administrada por el Estado
en orden de evitar que se lucre con el servicio de la seguridad social. Su integralidad
se encuentra dada porque las acciones y los programas que se formulan para
implementar la seguridad social, acttan como un todo para lograr la proteccién de la
sociedad de las diversas contingencias que se generan en la vida diaria. Ademas su
caracter obligatorio es que los tres sectores que conforman el sistema de seguridad
social: Estado, empleadores y trabajadores, deben contribuir con su financiamiento

en las partes alicuotas que define la ley de la materia.

El conjunto de esos principios son los que definen el afianzamiento de la solidaridad
en la seguridad social, puesto que si es inexistente la voluntad colectiva no se

genera el respaldo de la comunidad hacia sus integrantes o el Estado deja de



administrar sus funciones, no se lograria un beneficio integral, reduciéndose a

aspectos superficiales el apoyo de la sociedad a los individuos que la integran.

Es el principio de solidaridad el que justifica plenamente la existencia de los
sistemas de seguridad social y es la filosofia que subyace en ellos. Suele
entenderse como la ayuda que la sociedad brinda a sus integrantes para proveerse
de bienestar y se encuentra modificada por el principio del trato juridicamente
diferenciado, que tiene como finalidad no un ideal de plena igualdad, sino la

equiparacion de las naturales desigualdades.

1.3. La seguridad social en proceso de cambio

Los sistemas de seguridad social estaticos dejan de responder a su cometido, por
ello es preciso revisarlos constantemente y apuntar hacia la ampliacién de su
cobertura. Con relacién a esto, Ruiz sugiere: “...que los beneficios no se restrinjan a
la fuerza laboral formalmente concebida, sino que se extiendan a los trabajadores
independientes, luego a los informales, hasta llegar a las clases desposeidas vy

menesterosas, lo cual implicaria alcanzar la maxima realizacién de la solidaridad

social.”’

A pesar de lo fundamental de la solidaridad, en América Latina Chile es una

excepcidbn a la regla, que algunos autores presentan como un ejemplo de

’ Ruiz. Ob. Cit. P4g. 18.
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innovacién, aun cuando sus cambios en el régimen atentan en la practica en contra&mw,c.

de la seguridad social. Considera que es un pais que ha sido pionero en las
reformas a la seguridad social, lo cual resulta una inspiracién para todos los paises
que pretendan tener un sistema de seguridad social de calidad internacional. Este
pais, al igual que el resto de Ameérica Latina tenia un sistema de seguridad social
publico que se financiaba mediante el sistema de triple contribucién (Estado,
empleadores y trabajadores), con lo cual tenian un seguro social que prestaba
beneficios definidos, tanto en el area de servicios de salud como del area de
pensiones, mediante un sistema de treinta y dos cajas de prevision. Sin embargo, en
el aflo de 1974, ese pais inicia un proceso de reforma del sistema social, que le lleva
mas de cinco anos, hasta culminar con un nuevo sistema en donde las pensiones
dejaron de ser eminentemente estatales para depender de un régimen privado de

capitalizacion individual.

“En términos generales, el nuevo sistema puede describirse asi: consiste en un

los trabajadores depositan

esquema de contribuciones definidas en que
mensualmente el 10% de sus salarios en cuentas individuales de capitalizacion,
administradas por las Administradoras de Fondos de Pensiones. La contribucion
patronal, que variaba entre el 12% y el 15%, fue eliminada y los trabajadores
tuvieron un reajuste salarial por el mismo monto. Desaparece el sistema de triple

contribucién y al ser los beneficiarios los unicos contribuyentes, todos los riesgos

corren ahora por la sola cuenta de cada trabajador.”

® Valenzuela. Ob. Cit. Pag. 17.
11
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Es de hacer notar que las Administradoras de los Fondos de Pensiones son
sociedades andnimas especiales cuyo objeto exclusivo es administrar el fondo de
pensiones y otorgar los beneficios que ofrece el régimen: pensiones por invalidez,
vejez y sobrevivencia. Para ello cobran comisiones o cuotas libremente establecidas
por cada una para cubrir los costos administrativos de su gestién y por contratar
seguros de muerte e invalidez con las compafias de seguros de vida. Con esto, los

costos del sistema se trasladan a los beneficiarios.

El Estado chileno presta un subsidio a las cuentas individuales de los trabajadores
que no tienen mayor capacidad contributiva y que llenan ciertos criterios de
elegibilidad; los otros trabajadores que no llenan los requisitos para gozar del
subsidio reciben un beneficio asistencial cuando si cumplen los requisitos para tal

beneficio.

La principal caracteristica del nuevo sistema es que no es administrado por el
Estado sino por entidades privadas con animo de lucro. A merced de ello se
desplaza la idea de solidaridad, siendo cada persona la Unica responsable de su
propio fondo de pension. El nuevo sistema tampoco cumple con el principio de
integridad, pues abarca exclusivamente los servicios de pensiones por vejez,
invalidez y sobrevivencia, dejando de lado los servicios del area de salud y la
proteccion relativa a enfermedad, maternidad y accidentes, los cuales son cubiertos

por otras empresas dedicadas a la salud, como sanatorios privados, quienes cobran

12



por cada servicio de acuerdo a los precios del mercado, el cual es muchas veces

regulado por ellos.

Esta separacién de los principios que informan a la seguridad social ha sido motivo
de criticas en numerosas ocasiones, porque con ello incumple con lo estipulado en
el Convenio 102: Norma Minima sobre Seguridad Social ni con el Convenio 128
relativo a las Prestaciones de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, ambos de la

Organizacion Internacional de Trabajo —OIT-.

La introduccioén de la reforma no presenté mayores dificultades ni oposiciéon dado el

contexto politico y econémico que le roded.

La propuesta fue implementada sin opinién de la sociedad, pues su concepcién y
puesta en practica tuvieron lugar en la época de la dictadura. Por otro lado, en lo
econémico, para inicios de la década de los ochenta, “Chile poseia una situacion
fiscal solvente, contaba con superavit primarios que le permitieron ei financiamiento
de los costos de transicion del sistema de seguridad antiguo caracterizado por el

sistema publico de reparto tripartito, al nuevo sistema privado de capitalizacion.”

La decisién por la reforma fue apresurada y no bien analizada. Los argumentos para
la reforma no tuvieron como soporte un proceso previo de examen profundo de los

principios actuariales que rigen los seguros sociales, o tal vez los ignoraron. Se

® Vinicius, Pinheiro. 20 afios de reforma de la seguridad en Chile. Disponible en:

www.redsegsoc.org.yu/Vinicius.Chile, PDF. Revisado el 12-05-2008.
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argumentaba que la situacion del pais reflejaba un desequilibrio financiero y notables
injusticias que hacian inviable el sistema. Sin embargo, no se debe culpar
unicamente al seguro social de esa situacion, puesto que situaciones econémicas
como el desempleo, no eran producto del sistema de seguridad social sino de
politicas estructurales mas complejas. Por ello es que se considera que en la
reforma del seguro social, sus impulsores no equilibraron financiera y actuarialmente
el sistema cuando éste era de creacion reciente y estaba en periodo de
acumulacién; por tanto, mucho menos pudieron hacerlo cuando el sistema habia
madurado. No podian exigirse 6ptimos resultados de un sistema de seguridad social

al cual no se le procurd, a nivel estatal, el contexto necesario para tal efecto.

A pesar de los efectos negativos y que la reforma chilena, pese a que no es
recomendada por muchos autores, ha sido referencia util para otros paises, lo cual
ha determinado que en nueve naciones de América Latina introdujeran reformas
propias que aungue no necesariamente responden al modelo chileno si les sirvi6é de

fundamento para llevar a cabo los cambios.

Las reformas implementadas a los regimenes de seguridad social en Latinoamérica

responden a tres modelos diferentes:

Sustitutivo. Las reformas cierran el antiguo sistema publico y lo reemplazan

con un sistema de capitalizaciébn plena e individual, con administracién

14
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privada y obligatoria. Siendo Chile, México, Bolivia El Salvador y Nicaragua

quienes entran en este modelo.

- Mixto. Las reformas dieron paso a un sistema de capitalizacién individual de
caracter complementario, pues coexiste con el antiguo sistema. Al tiempo del
retiro los asegurados reciben dos pensiones, una basica y otra
complementaria: Argentina, Uruguay y Costa Rica encajan en el modelo.

- Paralelo. La reforma modifica parcial o totalmente el antiguo sistema y termina
su monopolio creando un nuevo sistema de capitalizacién individual que
compite con el publico. La adhesién a uno de los sistemas es obligatorio y los
afiliados pueden trasladarse entre una opcion y otra: siendo Colombia y Peru

la expresion de esta propuesta”.’

Se considera que la solidaridad, vista como la justificacion misma de la seguridad
social, sugiere la adopcién de un modelo mixto mas que de uno sustitutivo como el
de Chile, que al final presenté deficiencias que no se vislumbraban al inicio. Puesto
gue no es posible que un sistema de seguridad social funcione sin solidaridad, pues
se trata de un asunto eminentemente social, y al ser un servicio pu‘blico, el Estado
no podria privatizarlo, menos audn si alguien va a lucrar con él. Los organismos
privados deberian ser complemento y no sustitutos de la funcién publica. Por lo que

puede implementarse una reforma siempre que sus bases respeten las normas

'° Ibid. Pag. 18
15



internacionales y los principios basicos de la seguridad social y se adecue a las

particularidades de cada pais.

‘Es cierto que un sistema de seguridad social, dada su naturaleza, no debe
permanecer estatico e inmutable; la reforma siempre es necesaria. Sin embargo,
debe cuidarse que, en el afan de lograr modernas actualizaciones y aparentes
avances en los sistemas, no se destruyan los fundamentos que justifican y que
integran la filosofia subyacente de la seguridad social, especialmente la solidaridad

(como es el caso del modelo chileno.”"’

El proceso de reforma de los regimenes de seguridad social debe resguardar los
principios que la informan para que no deje de ser seguridad social. No existe un
modelo de sistema que sea util en todos los tiempos y en todos los paises, pero
deben idearse mecanismos utiles para la confeccion de modelos adecuados que

respondan a la realidad de los paises.

La expresién asegurados es propia de los seguros sociales. No lo es de la seguridad
social, en la cual las personas comprendidas por el régimen no suelen llamarse
asegurados, sino que mas bien afiliadas. La expresidn asegurado se refiere a la
persona que por su situacidn dentro de la sociedad determina la proteccion de la
seguridad social. Por lo general, esa posicion es la de un trabajador subordinado,

cuyo contrato de trabajo origina, de inmediato, el ingreso a un régimen de seguridad

! Valenzuela. Ob. Cit. Pag. 20.
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social y da nacimiento a un estatuto de proteccién que, segun los casos, determina
ciertos beneficios, algunos de vigencia inmediata, otros después de cierto tiempo.
Mientras que el beneficiario es la persona que recibe el beneficio concreto que sirve

la institucion de la seguridad social.

Por lo general, hay una coincidencia de principio entre el asegurado, o sea el que
provoca la proteccidén de la seguridad social y el beneficiario, es decir, quien recibe
la prestaciéon servida por la institucion de seguridad social. Pero puede haber
discordancias o diferencias en todos aquellos casos en que la prestacién beneficia a

una persona distinta de la que determiné la proteccién.

En este caso, partiré por explicar el beneficio mas importante, tanto por su
significacién econémica global e individual como por la trascendencia practica en la
vida de las personas. Me refiero al seguro de invalidez, vejez y muerte, al que
habitualmente se alude con el término genérico de régimen jubilatorio. Los dos
primeros se producen durante la vida del asegurado, por lo que el beneficiario es el
mismo asegurado, si bien en ciertos casos extremos de invalidez o incapacidad, el
propio beneficiario no recibe la prestacién, sino que lo hace su representante legal o
su curador. Pero legalmente es para el asegurado, aunque actue otra persona

porque €l no esta en condiciones de administrar la prestacion.

“Hay en el derecho uruguayo una situacion especial en la cual, estando vivo el

jubilado, la prestacion se establece en beneficio de alguno de sus familiares mas

17



préximos. Es el caso del jubilado a quien se le suspende la jubilacion por haber sido
procesado por delito que traiga aparejada la pena de prisién y mientras dure la
reclusion. En tal hipétesis, surge a favor de la esposa y de los hijos menores de 21
anos, el derecho a la percepcion de una prestacion cuya asignacién sera del 66% de
fa jubilacion si sélo estan la esposa o los hijos y del 755 si concurren ambas
categorias. La divorciada beneficiaria de pension alimenticia servida por el jubilado
tendra el derecho a una prestacion cuyo monto sera equivalente al de la pensién que

percibia, reducida en los mismos porcentajes previstos.”'?

La verdadera distincion generalizada entre asegurados y beneficiarios surge frente al
tercer riesgo: la muerte. El beneficio que sirve la seguridad social ante ese hecho ya
es directamente asignado a personas distintas del trabajador. Es lo que se llama la
pensién, o, para distinguirlo de otras prestaciones que reciben el mismo nombre, la
pension post mortem. Este beneficio lo reciben los familiares mas préximos del
trabajador, esté o no jubilado. Aunque no se trata de un derecho transmitido por el
causante, pues el derecho pensionario es acordado directamente por la ley a quien
reune las condiciones requeridas, es indudablemente un derecho vinculado a una

actividad desempefiada por una persona distinta a su titular.

La reglamentacion de este beneficio supone la resolucién de una serie de cuestiones
o alternativas que se desprenden del significado de la prestacién. La primera versa

sobre el hecho que determina el nacimiento de este derecho. Normalmente se habla

"2 Giorgi, Francisco y Esmilda Bonini de Giorgi. Régimen jubilatorio y pensionario. Pag. 206.
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de la muerte del trabajador o del jubilado. Pese a la brevedad de este enunciado,
debe precisarse en sus dos partes: la que se refiere a la muerte y la que se relaciona
con el trabajador. Si bien el hecho de la muerte es muy claro de entender y muy
facil de probar, suelen equipararse al mismo algunas situaciones asimilables o de

efectos similares:

- La declaracion judicial de ausencia

- La desaparicién en un siniestro conocido de manera publica y notoria.

De esta ultima propuesta, puede decirse que quedaria cubierta por la declaracién de
ausencia, a donde vendria necesariamente a desembocar, por lo que seria una
pension redundante e innecesaria. La explicacidén, de haberla incluido expresamente
y por separada, esta en que la declaracidon de ausencia requiere una serie de plazos
gue llevan su tiempo, lo que pueda determinar una demora excesiva para los
familiares del desaparecido, que se ven privados de todo sustento. Por otra parte,
resulta indudable la muerte de quienes fueron victimas del siniestro. En
consecuencia, se busca una manera mas rapida de solucionar esa situaciéon basada
en una presunciéon muy firme, para contemplar la remotisima posibilidad de que no
se hubiera producido la muerte. En todo caso en la legislacién se puede agregar una
frase como: la pensién se abonara desde la fecha del siniestro y caducara desde el
momento en que el causante fuera encontrado con vida, pudiéndose disponer la
devolucién de lo pagado a juicio del 6rgano competente, con lo cual se evitaria la

duplicidad.
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Ante la hipotesis de que concurran varias categorias de familiares a requerir la xf’i‘""'
indemnizacion, es de hacer notar que no se trata de un orden de llamamiento
riguroso por el cual los que estan colocados en los primeros puestos desplazan
necesariamente a los que estan colocados en las posiciones posteriores. El sistema
que aplica cada legislaciéon es mucho mas complejo, porque en él entran en juego no
sblo las prioridades sino determinadas circunstancias que influyen tanto en el

surgimiento o extincion del derecho como a la magnitud del beneficio.

Cabe hacer referencia a un beneficio en especie que recibe el hijo del trabajador,
casi desde su gestacion, y que consiste en la asistencia médica a la madre desde
que se comprueba su embarazo. Junto con la asignacion familiar que se sirve desde
que se comprueba el embarazo, estando condicionada al control periédico del
mismo, la madre (aungque no sea trabajadora), recibe asistencia médica junto con el
hijo, ya que ambas formas de asistencia son inseparables. Suele prolongarse esa
asistencia médica de la madre durante el puerperio o incluso, mas alla en el caso de
que tuviera enfermedades derivadas del parto, y al hijo durante un periodo

prudencial que puede llegar hasta los seis afios.
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CAPITULO Il

2, Requisitos genéricos y especificos para tener derecho a los distintos

beneficios que ofrece la seguridad social, segtn el tipo de contingencia

que atienda

A partir de conocer los riesgos sociales o contingencias comprendidos en la eventual
respuesta de la seguridad social, cabe reconocer que el principio de universalidad
tiene todavia limitado desarrollo y que aun aquellos que pueden aspirar a su
proteccidn, por estar comprendidos en el sistema, deben cumplir ciertos recaudos o
encontrarse en algunas circunstancias particulares, para logrario. Podria decirse que
ni aun en las propuestas, un tanto utépicas, del famoso Estadb de bienestar, la
atencién pudo ser generalizada y desprovista del cumplimiento de ciertos recaudos,

para gozar de los beneficios del sistema.

En principio, los regimenes de seguridad social se refieren sustancialmente a los
trabajadores dependientes, reservando una cobertura reducida, para sélo limitadas
contingencias sociales, para beneficio de la poblacion activa. En tal sentido, es
comun encontrar amplitud en los regimenes provisionales, en las respuestas a
contingencias biolégicas, como vejez y muerte, donde sélo participan, mas alla de
los dependientes, los trabajadores auténomos, sino también quienes, aun sin
dependencia laboral en virtud de los roles sociales, cubren ciertas tareas

domésticas, en su propio interés y el de su familia, como son las amas de casa.
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Estos ultimos en algunos regimenes estan comprendidos, pero su afiliacion al
sistema es voluntaria. “Pero no encontramos tal cobertura general, particularmente
compulsiva, ante otras contingencias como son las enfermedades o accidentes
donde, en general, los auténomos se integran soélo voluntariamente al seguro de
salud o a oftra institucién conocida. Ni qué hablar en cuanto a las contingencias
econdmico-sociales como son las cargas familiares y el desempleo, a las cuales
normalmente son ajenos, y son sélo beneficiarios los asalariados y en ciertas

condiciones.”"®

2.1. Contingencias bioldgicas

Aunque la legislacion guatemalteca contempla beneficios para la esposa o
conviviente legalmente reconocida del trabajador afiliado, en el presente apartado se
analizara el caso de la mujer trabajadora en condiciones de dependencia patronal, la
cual goza de los servicios de maternidad completos, incluyendo pre y posparto,
siempre que reuna los requisitos legales que el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social y los institutos de seguridad de otros paises requieran.

“La mujer beneficiaria de prestaciones por maternidad es una trabajadora
dependiente, requiriéndose en algunas legislaciones que el embarazo se haya
operado luego del ingreso al empleo que desempefna y del que debe ausentarse

necesariamente, en un periodo pre y pos parto. Ello en alguna medida estaria ligado,

13 Martinez Vivot, Julio J. derecho a los beneficios que ofrece la seguridad social. Pag. 2.
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asi lo entiendo, al deber de buena fe que debe regir la relacién laboral. En principio,\vﬁfu,c-
se advierte que se requiere que tengan un ano de antigiedad en el mismo, y en
algunas legislaciones, menos tiempo, hasta seis meses, en ocasion del
alumbramiento. También se admite, en algunos paises, que goce de la protecciéon de
la seguridad social cuando, habiendo comenzado a trabajar para el ultimo empleador
en un tiempo menor al sefalado, la trabajadora, sin embargo, haya aportado al
sistema en un determinado periodo anterior. Aquella circunstancia debe resultar del
certificado médico que normalmente debe presentar a su empleador para acreditar
su estado y fijar la fecha probable del parto, a los efectos de las respectivas

licencias.”™

2.1.1. La maternidad

En el caso de la compafiera embarazada de un trabajador dependiente, amparado
por los beneficios de la seguridad social, aunque ella no trabaje, la cobertura que
recibe es la atencion y seguimiento médico desde que resulta embarazada hasta el
alumbramiento, salvo que producto de éste se enferme o sufra algun dafo que

requiera atencion.

En cuanto a prestaciones, se vincula la contingencia al sistema de proteccion a la
salud, atendido por el seguro social que, a mas de la atencién sanitaria pertinente de

la madre trabajadora afiliada y su hijo, otorga también prestaciones dinerarias que

* Ibid. Pag. 3.
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oscilan entre el 50 y el 75% de su remuneracién y, en general, se abonan en las seis
semanas anteriores al parto y en las seis posteriores que, por las leyes laborales,
tiene aquélla prohibido trabajar. En Guatemala, en caso de maternidad de las
trabajadoras afiliadas reciben atencién médica especializada y el 100% del salario

durante su descanso de 30 dias antes y 54 después del parto.
2.1.2. La vejez y la muerte

Las contingencias biologicas como la vejez y la muerte, son las que han generado
mayor respuesta en los sistemas de seguridad social. En efecto, en la busqueda de
informaciones en la materia se advierte que estas contingencias, en mayor o menor
grado, se encuentran comprendidas en las diversas legislaciones, con caracter
prioritario. Desde luego que las mismas no cumplen el principio de universalidad, en
cuanto a las personas comprendidas, pero en principio los empleados publicos y la
mayoria de los trabajadores dependientes de la actividad privada, son beneficiarios
de estas prestaciones, luego de cumplir diversos requisitos para acceder al mismo.
Por el contrario, los trabajadores autonomos o independientes, sélo son
comprendidos en los beneficios de jubilacion o pensién por retiro, o por muerte, en
limitado numero de paises y, en algunos de ellos, su incorporacion al sistema tiene
caracter voluntario. Generalmente, también se hallan excluidos los trabajadores del
servicio doméstico, los ocasionales, y la inmensa cantidad que componen el llamado
trabajo informal. En cuanto a los que trabajan en areas rurales y en tareas agricolas,

no solo los encontramos excluidos en estas prestaciones, sino en la mayoria de las
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que componen el sistema de la seguridad social. S6lo excepcionalmente se les \%;,, , «.>

incorpora, o bien se hallan sujetos a planes progresivos que oportunamente los

puedan comprender o incorporar.

“En cuanto a los requisitos exigidos para acceder a la jubilacién, debe mencionarse
en primer término la edad. La misma ha ido variando en el tiempo y, en principio,
evoluciond vinculada a calculos actuariales relativos a la posible duracién de la vida
humana. De alli que desde los 50 afios de edad, exigidos hace décadas, hoy dia la
edad requerida tiende a subir hasta sesenta y cinco o setenta afos de edad, para
obviar la incidencia gravosa para el financiamiento, resultante de un nimero cada
vez creciente de beneficiarios. Desde luego que hay una cierta cantidad de paises
gue imponen aun, a los efectos del retiro jubilatorio, tener 60 anos a los hombres y
55 afos a las mujeres, pero esto se estda modificando. Ahora bien, esta distincién de
género se estd modificando puesto que no existen razones valederas para
sostenerla, como no sea conceder una especie de respuesta beneficiosa para las
mismas, compensatoria por los mayores esfuerzos que cumplen las trabajadoras,
qgue al propio tiempo y en virtud de un tradicional sistema de roles realizan también
en las gravosas tareas domésticas, agravadas aun por la atencién de los hijos. Sin
embargo, ya hay paises que han unificado la edad jubilatoria, sin distincion de sexo
en 60 anos (Uruguay) y en Espafa 65. En la mayoria restante el requisito es de 65 o
60, 65 0 62, segln que sean varones o mujeres, aun cuando subsisten los que
exigen 60 o 55. También algunos, como Argentina, han previsto aumentar la edad a

este fin, pero progresivamente en el tiempo, para llegar luego del afio 2000 a la

25



relacidon 65 o 60. Aun asi, la sobrevivencia, motivada por razones sanitarias o de
mejor calidad de vida, ha comprometido el cumplimiento de las prestaciones
previstas y ha originado propuestas para salir del sistema de reparto y pasar a uno

de capitalizacién, lo cual ha generado un arduo debate que atin subsiste.”®

Como la respuesta jubilatoria se inserta generalmente en el sistema de seguro
social, con participacidn bipartita, o sea de trabajadores y empleadores, o tripartita,
con la colaboracién del Estado, como complemento o regularmente, es necesario
referirse en materia de requisitos a los aportes y contribuciones que se exigen para
solventar el sistema, pero cuyo cumplimiento es otro de los recaudos requeridos
para aspirar al beneficio de retiro. En este sentido la compulsa ofrece distintas
variables, incidiendo en mayor o menor grado sobre los importes salariales, asi
como en la contribucién empresarial, que normalmente es mayor que la cuota fijada
a los trabajadores. Sin embargo, existe una tendencia que procura reducir los costos
laborales, para generar mayor inversiéon en actividades industriales o disminuir los
precios de los productos y que se refleja en una reduccién de las contribuciones
patronales, tal como ocurrié en Argentina. Cabe destacar que en Chile, para quienes
ingresaron a trabajar en 1981 es obligatorio el sistema privatizado de jubilaciones y
pensiones, y se exime al empleador de contribuir al mismo, o sea, una ruptura

completa del principio de solidaridad.

'® Ibid. Pag. 5.
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En cuanto a la contribuciéon del Estado, directa o indirecta, se manifiesta asumiendo

exclusivamente el costo del sistema respecto de los empleados publicos, o
cubriendo parte de los déficit que se presentan, a veces con aportes provenientes
del importe de algunos impuestos, particularmente al consumo. La Memoria del
Director General de la OIT, en la Decimotercera Conferencia de los Estados
Miembros de América, presentada en Caracas en 1992, destaca a este respecto
que: “...en algunos paises el Estado ha cumplido mejor sus compromisos y
obligaciones financieras, en especial cuando las circunstancias lo exigieron para
superar las dificultades de las instituciones de la seguridad social. Sin embargo,
algunos de ellos contintian la practica de retener y disponer de fondos de la misma 'y
utilizarlos para fines distintos a los previstos, aunque en algunos casos se aplique a
la construccion de obras que benefician al sistema en general, pero en otros se
dilapidan. Precisamente, las dificultades econémico financieras, para poder atender
oportunamente a las prestaciones, responden a la falta o retraso en el pago de los
aportes o de las contribuciones de los empleadores, que pueden imputarse a
problemas por los que atraviesan las empresas en épocas de crisis, tales como a la
disminucién del numero de aportes en razén del notorio desempleo, aunque también
a la extendida practica de pagar importes que no se incorporan al salario y que, por
lo tanto, reducen la contribucién, actitud en la que son solidarios trabajadores y
empleadores, particularmente hasta que se acercan a la edad jubilatoria, en que
sinceran sus remuneraciones para los efectos provisionales. También conspira la
existencia de diversos mecanismos para efectuar contrataciones que no aparecen

como laborales, a veces inducidas por la propia legislaciéon, que alienta de este
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modo a contratar mas personal a menor costo, pero sacrificando al sistema de
seguridad social. Finalmente, se encuentra una desarrollada evasién para efectos
previsionales y aun fiscales, que no incorpora a la contabilidad egresos pagados a
trabajadores, que reducen asi sus costos, pero que importan una conducta antisocial
evidente. Sin perjuicio de la evasiéon de los propios afiliados, particularmente los

auténomos.”’®

Un medio para evitar estas actitudes, teniendo en cuenta que otro requisito para
acceder al retiro por jubilacion es el haber aportado durante un periodo importante
de la vida del posible beneficiario, ha consistido en exigir que tal periodo contributivo
comprenda un nimero de afios que marque su participacién en el sistema. Era
comun, antes, acreditar diez afios al efecto, luego la exigencia subié a veinte afos
aportados y, alin mas rigurosa, en la legislacién provisional argentina de 1993 se
exigen treinta afios, continuos o discontinuos. Asimismo existe el proyecto de ir
elevando progresivamente en el tiempo el aporte y la contribucién, conforme a la |
edad del trabajador, para disminuir su tendencia evasiva, pues alega que para qué
aportar si le faltan muchos afios para su retiro. Pero esta propuesta debe estudiarse
detenidamente, porque puede originar discriminaciones en el empleo, conforme la
edad del trabajador, si no se disminuye también progresivamente, en el mismo

sentido, la contribucion patronal.

' pag. 26.
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Asimismo, para fijar el importe del beneficio, se toman en cuenta los haberes
percibidos durante la actividad. Pero, generalmente, para el caiculo definitivo, se
toman los uitimos cinco a ocho afios de los aportes. Esto lleva a generar beneficios
de importes mas o menos importantes en el haber jubilatorio que son, en general,
las remuneraciones que se perciben en tal tiempo. De alli también la tendencia a
considerar, por lo menos, los salarios de los Gltimos cinco afos. Aunque dentro de
las propuestas que buscan reducir los beneficios de la jubilacion se encuentra la que
plantea tomar todas las remuneraciones percibidas en el tiempo de trabajo y, en una
operacion matematica, obtener un promedio que contemple las probables
remuneraciones menores de los primeros afios y con ello reducir el importe final. Si
bien esto rompe una tradicién, que se empefia en establecer una relativa
compatibilidad entre el ingreso de actividad con el de pasividad, para no reducir la
calidad de vida de las personas que se retiran, no cabe duda de que el impacto de

jubilaciones altas, afecta el deteriorado sistema jubilatorio.

Ademas, es de tomar en cuenta que para acceder al beneficio, se exige tener una
determinada antigliedad en la actividad laboral, igual o superior a la de los aportes.
En este sentido, en general, se establece la necesidad de acreditar cuando menos
veinte afios de servicios, que pueden coincidir 0 no con los tiempos de aportes.
Teniendo en cuenta la edad de retiro, expresada con sus variables, cabe pensar que
en tal tiempo, y a partir de los catorce o dieciséis afios de dad, se ha trabajado, pero
en algunos casos resulta ello dificil de probar, particularmente si no se hicieron

aportes 0 si no puede acreditarse que se hicieron los mismos, como
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lamentablemente ocurre en el tiempo, en que las empresas en las cuales se trabajo \%;,, , «.
pueden haber desaparecido o no llevar regularmente sus registros y, desde luego,
no haber conservado el trabajador documentacién expedida por el empleador que

acredite que trabajé en su empresa y los descuentos que le realizaron.

La prestaciéon por jubilacion o retiro por edad, guarda relacidén con las retribuciones
percibidas por el beneficiario, y difieren las legislaciones en cuanto al tiempo que se
tomara en cuenta para hacer un calculo promedio de remuneraciones, con el fin de
determinar el beneficio. La tendencia ha sido la de considerar los salarios sobre los
que se hizo aportes en un cierto niUmero de afnos, generalmente cercanos al tiempo
del retiro. Asi, a titulo de ejemplo, podemos referir aquellos que computan los tres
mejores o los cinco mejores, en los diez Ultimos afios. Sin embargo, en razén de
muchas falsedades en las declaraciones de tiempos anteriores, y para tratar de que
se determine una jubilacion acorde con los ingresos generales que haya tenido el
beneficiario, se comienzan a computar un mayor numero de afos o los ingresos
totales de los tiempos de servicio, en promedio al efecto. De todos modos, existe
una tendencia a fijar un minimo importe en el beneficio y una suma maxima, que de
ninguna manera puede excederse, aunque el calculo de las remuneraciones la
supere. Por ello, también se tiende a limitar el aporte, hasta sumas remuneratorias

acordes con el maximo jubilatorio establecido.

“No debemos olvidar a los grupos importantes de poblacion excluidos del beneficio

de retiro por vejez, como son los trabajadores auténomos, los trabajadores rurales,
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los informales y quienes se desempefan en el servicio doméstico. Los primeros son

%,ﬂﬂwg.
en algunos casos comprendidos obligatoriamente en el sistema, como ocurre en
Argentina, al fijar las particularidades especiales, vinculadas al cumplimiento de su
profesion y antigliedad en la misma, para determinar las cuotas de aporte que,
oportunamente, se tendran en cuenta para otorgar el beneficio jubilatorio. Sin duda,
a su respecto se hace mas dificil asegurar la incorporacién de su aporte, ya que
carecen de empleador que retenga los aportes y el pago pasa a ser una obligacién
personal. La evasion es mucho mas notoria en este sector, por la dificultad de
detectar al contribuyente, por lo que se les exige, en varios paises, constancia del
cumplimiento de su obligaciéon de inscribirse y aportar para realizar determinados
tramites o cumplir ciertas gestiones. En otros paises se les permite incorporarse
voluntariamente al sistema que acomoda sus particularidades a las caracteristicas
de quienes integran este sector. Pero, en la mayoria no estan comprendidos, lo que
los lleva a pertenecer, con relacién a su seguro de vejez a entidades privadas,

mutualidades o instituciones similares.”'”

En cuanto a la cobertura del sector agricola, la propia circunstancia del medio donde
desarrollan sus tareas y la carencia de organizacién en tales trabajadores, conspira
contra la posibilidad de su incorporaciéon a un sistema regular de seguridad social,
asi como su normal falta de continuidad en la relacién de dependencia, si la tienen.

En un informe de la OIT, que comprende este tema se expresa:

17 Ruprecht, Alfredo O. Seguridad social. Pag. 29.
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“En Argentina, se fue superando el problema de la falta de contribucién y control de
los afiliados, a partir de que el Estado realizé convenios de corresponsabilidad
gremial, con las entidades de productores rurales, donde las mismas actuaban como
agentes de retencidn y nexo con las autoridades en materia de seguridad social. Los
resultados obtenidos en este campo, demuestran que la extensiéon de la cobertura
social a esta poblacién se consigue mas facilmente una vez reunidas las condiciones
propicias para que la misma ocurra, como la homogeneidad de la poblacién o el
territorio, o la presencia de una infraestructura de nivel aceptable o, incluso, la

prevalencia de explotaciones agricolas modernas, sobre las tradicionales.”'®

Con relacién al sector informal, el mismo es naturalmente evasivo, sustancialmente
de las obligaciones fiscales y, desde luego, de las eventuales provisionales que
pudieran imponérsele. Otra caracteristica que conspira negativamente a su respecto
es su dispersién y, en muchos casos, lo subrepticio de su actuar. Respecto del
servicio doméstico, se puede decir que su personal, en la mayoria de situaciones, se
encuentra ajeno a la regulacién, o por lo menos es distinta y mas desfavorable que
aquella que se aplica al resto de los trabajadores. Al respecto puedo decir que se
hallan formalmente excluidas dentro del sistema, a pesar de que la necesidad de su
de ese sector han

proteccion es notoria, por lo que algunos representantes

demandando la existencia de un régimen especial para las trabajadoras de servicios

domésticos.

'® Reunién regional tripartita de expertos en seguridad social. Pag. 19.
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trabajaron un numero reducidos de afos y por lo tanto lo que habian estado
aportando no es suficiente. Los mismos consisten en regimenes de jubilaciéon por
edad avanzada, que comprenden en tales circunstancias a personas mayores de 70
afos. Asimismo, en otros existen regimenes de jubilacion anticipada, para aquellos
gue superan un importante nimero de afios con aporte, pero que no han llegado aun
a la edad prevista para acceder al beneficio de retiro. En tal caso, reciben una parte
de lo que les hubiera correspondido si hubieran cubierto las obligaciones totales. En
Espafia, también esta previsto este retiro anticipado, por razones de reconversion
industrial, conforme se establezca en convenciones colectivas. No nos referimos a
ciertos beneficios que se conceden por edad y por indigencia, sin cumplir los
recaudos referidos, porque pertenecen al régimen asistencia y no a la seguridad
social. En tal sentido, en Espafa los naturales residentes en el pais, con
determinada permanencia en el mismo, perciben el beneficio con acreditar sus 65

afios de edad, y la carencia de medios de sustentacion.”’®

En Guatemala, de acuerdo con el Articulo 15 del Acuerdo Numero 1124 de la Junta
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-, tienen derecho a la
pensidn por el riesgo de vejez el asegurado que reuna las siguientes condiciones:

Para los asegurados cuya fecha de afiliacion sea anterior al 1 de enero del 2011,
tener acreditados el niumero de contribuciones minimas de acuerdo a la escala

siguiente: a). que tenga acreditado como minimo 180 contribuciones hasta el 31 de

' Hori Robaina, Guillermo. Desocupacién y concertacién social. Pag. 89.
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diciembre del 2010; b). 192 contribuciones a partir del 1 de enero del 2011; ¢). 204
contribuciones a partir del 1 de enero del 2013; d). 216 contribuciones a partir del 1
de enero del 2014. Efectivamente pagadas al IGSS y que hayan cumplido la edad
minima de sesenta afos para tener derecho al pensionamiento; Y para los
asegurados que se afilien a partir del 1 de enero del 2011: Tener acreditados como
minimo 240 meses de contribucidn efectivamente pagados al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social - IGSS. Y haber cumplido la edad de 62 afos para tenér

derecho a pensionamiento.
2.1.3. Pension por viudez u orfandad

Por ultimo, la contingencia restante es el beneficio de pensién por viudez u orfandad
o por fallecimiento o de sobrevivencia. La misma es una consecuencia del sistema
integral de retiro por vejez, que ampara, al fallecimiento del titular, a su familia,
atendiendo el eventual desamparo en que quedan al cesar el ingreso del trabajador
activo o del ya retirado. Su derecho esta vinculado al derecho del pariente
desaparecido y asi, si éste se hallaba ya jubilado, con sélo acreditar la esposa el
parentesco o también sus hijos menores, nace un derecho de pension que,
normalmente, significa un importe un tanto menor que el que percibia el titular,
intemporal en cuanto dura el tiempo que subsista aquélla, pero que para los hijos
desaparece al cumplir [a mayoria de edad, salvo que sean declarados en estado de

interdiccidn.
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Pero, si el trabajador o beneficiario fallecido ain no se habia retirado, para “rem
generarse el derecho de pensién de sus deudos habilitados, en general deben
respetarse diversas exigencias. En particular, que haya trabajado el mismo nimero
de afos, en los que difieren las legislaciones y haya efectuado aportes durante un
cierto tiempo. Este tiempo va desde cinco afios de cotizaciones del obligado, a
ciento cincuenta o ciento veinte semanas, o a sélo cincuenta o bien quinientos dias
de aportaciones, como condicién para acceder a la pensiéon. A mas de la conyuge,
beneficiaria, sola o con sus hijos menores o interdictos, existen en algunas
legislaciones menciones que privilegian en este sentido a algunos hijos,
particularmente cuando se encuentran en situacion de discapacidad. En esta
materia, no siempre se exige al efecto la existencia de un vinculo legal regular de la
esposa ni se queda en ella. También se extiende a la compafiera que haya cumplido
un determinado numero de afos de vida en comdn, siempre que esté reconocida

legalmente su unién de hecho.

En Guatemala, de acuerdo con el Articulo 24 del Acuerdo 1124 citado, tienen
derecho a pension de sobrevivencia, la esposal/esposo o la mujer / hombre cuya
unién de hecho con el / la causante haya sido legalizada de acuerdo con el Cédigo
Civil, siempre que una (0) u otra (0) haya convivido con él / ella hasta la fecha de su

fallecimiento.

Independientemente, también tiene derecho el esposo que cumpla con los requisitos

anteriores con respecto a la mujer causante, que fue su conyugue, mujer de hecho o
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companiera siempre que esté totalmente incapacitado para el trabajo. Y también
goza de este derecho la compafiera que haya convivido maridablemente con el
causante durante un tiempo ininterrumpido no menor de dos afios hasta la fecha de
su fallecimiento aun cuando el causante mantuviere vinculo matrimonial no disuelto

con tercera persona a la fecha del riesgo.

Asimismo, tienen derecho los hijos menores de 18 afos, propios o adoptados que
sean solteros y no estén pensionados por derecho propio; los hijos mayores de 18
afos, propios o adoptados, incapacitados para el trabajo, que sean solteros y no
estén pensionados por derecho propio; la madre y el padre que no estén
pensionados por derecho propio en este programa.

2.2. Contingencias patolégicas

‘Dentro de este rubro se hace referencia a la enfermedad o accidente comun o no
profesional, contingencia de lo mas habitual que afecta a los seres humanos, y que
‘genera, para su atencién, la existencia de servicios de atencidén médica, con todas
sus consecuencias, asi como farmacéutica y, para compensar la pérdida de ingresos
gque impone la inactividad normal en tal estado; asimismo, se requiere una
compensacién pecuniaria para el afectado. La misma es, en realidad, una de las
contingencias de mayor significacidén y mas frecuentes, cubiertas por los sistemas de
proteccién social que, mas alla de los recursos publicos asighados para el sector de

la salud insume buena parte de los recursos disponibles en materia de seguridad
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social, lo que ha originado reacciones para crear un cambio. Segun el informe de la

%,
eman.

OIT, preparado para la Conferencia de Ministros de Trabajo de Latinoamérica, en

1992, los regimenes de asistencia médica absorben el 50% del seguro social.”?

Son evidentes las crecientes demandas para responder a esta contingencia y el
notable aumento de sus costos, que han generado un verdadero problema
producido por la explosion de los mismos, proveniente del progreso de la medicina y
la creciente tecnificacidon de los elementos necesarios al efecto. Ellos y su incidencia,
tanto en el presupuesto general de salud como en el de la seguridad social, han
originado la incorporaciéon de medidas tendientes a limitar su uso a circunstancias
necesarias y a tratar de compensar, aunque sea en parte, el gasto que la atencién
demande. Ante el abuso de requerimiento, comprobable en particular por las clases
pasivas beneficiarias, fue preciso establecer, en algunas legislaciones, un ticket o

canon moderador, que abona el beneficiario, con excepciones, para reducir los

costos del servicio.

Los beneficiarios de estas prestaciones, también son mas numerosos que los
habituales en los sistemas de seguridad social, constituidos sobre la base del seguro
social, en la mayoria de los paises. En efecto, si bien los mismos responden, en
cierta medida, a la pérdida de ingresos del asegurado, ademas, en materia de

atencién sanitaria, se comprende no sélo a aquél sino también a su familia, asi como

2 pag. 23,
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también se incluyen, generalmente, en el sistema a las clases pasivas de jubilados y

pensionados, cada vez mas cuantiosas.

‘En principio, como ocurre en la contingencia por vejez, una muestra sobre los
sistemas de seguro de salud en Latinoamérica nos presenta como asegurados al
mismo a los trabajadores dependientes y, en particular, a los empleados publicos,
pero existen algunos casos que admiten la incorporacion de trabajadores autbnomos
aunque, en la mayoria de los supuestos, se los insta a constituir entidades que
atiendan esta contingencia, lo que ha provocado el desarrollo de ciertas
organizaciones, dedicadas a proporcionar servicios de medicina privada, que
complementan la publica y la del seguro social. Ello, ademas, porque la asistencia
sanitaria publica, comprensiva de toda la poblacibn en general, se muestra
insuficiente para dar la respuesta a tal propésito y, desde luego, no responde a los
mejores niveles de la técnica moderna, con una limitada participacién en los
presupuestos del Estado. Queda entonces la misma para atender, sin embargo, a
una masa importante de gente, como son los trabajadores informales, los
ocasionales, los indigentes y, en algunos paises, a los desempleados, cuyo nimero
ha crecido notoriamente en los ultimos tiempos. En algunos paises, se ha buscado,
en esta materia, un modelo de integracidon y de coordinaciéon para mitigar estos
problemas estructurales. De este modo en Costa Rica, los sectores de la salud
publica y del seguro integraron, a partir de la década de 1970, sus instalaciones y

servicios de atenciéon médica. No cabe duda que una cooperacién posible de los tres
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sectores comprometidos (publico de salud, seguro social e instituciones de medicina

privada) pueden conducir a mejores resultados.”?’

En los seguros sociales, se asigna en principio una cuota especifica al asegurado,
para quedar comprendido en el sistema de salud, con reducidos recargos por la
inclusién de beneficiarios familiares. A veces, la misma contiene un porcentaje
solidario de aumento, para atender los requerimientos de las clases pasivas que, en
otros casos también participan o bien constituyen entidades paraielas en el seguro
social. Pero los mismos, aunque también se imponga la participacion del
empleador, resultan evidentemente insuficientes como consecuencia de la crisis
econdmica, el incremento de los gastos y la reduccion de los ingresos, consecuentes
de aquella, lo que se traduce en notorias deficiencias en la atencidén sanitaria que
presta. Por eso requiere, ya que opera de consumo con el Estado en la atencién
sanitaria de la poblacién, que él mismo colabore con aportes suficientes, para

atender su déficit.

“...podemos destacar varios sistemas. Los mismos van desde aquellos que han
establecido un sistema integrado de salud, como Cuba o Nicaragua, a los que
responden con diversos niveles de seguro social de salud, y donde aparecen mas
desarrollados: Argentina, Brasil o México, con coberturas que comprenden a buena
parte de la poblacién, y existen otros que se muestran mas reducidas, como Bolivia

u Honduras, en los que la poblaciéon es predominantemente rural, con numerosos

*! Bianchi, Ricardo René y Rodolfo Capon Filas. Sistema integrado de jubilaciones y pensiones. Pag. 42.
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sectores no estructurados vy, por tanto, con limitada cobertura, donde la respuesta
sanitaria debe buscarse en la asistencia publica. Finalmente existen sistemas mixtos
donde, ademas de la seguridad publica y el seguro social, existe una buena base de
atencion privada con instituciones especialmente creadas al efecto. Como una
muestra, haremos referencia, en primer lugar, al régimen espafol, donde el seguro
por enfermedad fue establecido en 1942. Alli, sin embargo, como una consecuencia
de la reforma constitucional en 1978, que impuso la proteccion de la salud, surge la
necesidad de crear un servicio nacional y publico al respecto, Se crea entonces el
Instituto Nacional de Salud que, finalmente, se incorpora al Ministerio de Salud,
segregandolo al de Trabajo. Por otro lado, se establece como competencia exclusiva
del Estado no sélo la salud basica, sino también el régimen econémico de la
seguridad social, aunque la ejecucién de los servicios puede ser confiada a las
comunidades, definiendo que el servicio general de salud, se refundiera con la
sanidad general y con las prestaciones sanitarias de la seguridad social, forzando a
reconsiderar la distribucidén competencial del conjunto entre los entes centrales y
autondmicos. Por ello, el Instituto Nacional de Salud puede concertar la prestacion

de servicios con entidades especializadas.”*?

“En Argentina, se dictd una ley de seguro general de salud, mediante la ley 23,661,
que se manifiesta en instituciones privadas ya existentes, de creaciéon legal,
vinculadas a ciertas actividades, y otras integradas por las organizaciones

sindicales, primordialmente por actividad, llamadas obras sociales y consideradas

2 Alonso Olea, Manuel y José Luis Tortuero Plaza. Instituciones de seguridad social. Pag. 93.
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entidades de derecho publico no estatal. Las mismas, que ya existian, continuan
administrando las prestaciones sanitarias, para afiliados y no afiliados, ya que existe
un sistema de sindicato Unico, con aporte de los trabajadores y empleadores
vinculados, sujetas al control del Estado, y con una instituciébn de supervision, que
recibe un porcentaje de [os aportes para hacer con ellos redistribucién y atender los
déficit de las mas afectadas. El sistema se integra con la participacion obligatoria de
quienes se encuentran fuera del seguro social componiendo una entidad no estatal
denominada Plan de Atencién Médica Integrada, que se financia con aportes de los
propios jubilados y pensionados, pero también con los proporcionados por los
trabajadores activos y por los empleadores, en un dos por ciento de los salarios
abonados. Finalmente, en Chile la cobertura de la salud esta a cargo del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, que cubre al 75% de la poblacion total del pais, y
otras instituciones de salud provisional que cubren el resto. La poblacién afiliada
goza de una amplia gama de seguros por los que puede optar con cuotas diferentes
mas alla del aporte genérico, segun el grado de proteccion deseado. La salud se
financia con el 7% de los trabajadores. En el caso que la cotizacién sea efectuada al
Fondo Nacional de Salud, el trabajador cuenta con una proteccion general de salud.

Los empleadores no aportan al sistema.”?®

Las respuestas del seguro social a la contingencia de sufrir una enfermedad o un
accidente comun, también origina, en razén de la misma, una prestacion dineraria,

destinada a compensar la pérdida remuneratoria que aquella produce, en razén de

Z Ibid. Pag. 97.
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la ausencia al lugar de trabajo. La misma tiene caracter temporal, es propia de Ios%gy/
seguros sociales y se refiere a los trabajadores en relacion de dependencia que, al
mismo tiempo reciben asistencia sanitaria, para procurar su restablecimiento, se
preste 0 no la misma por intermedio de la seguridad social. La prestaciéon consiste
en un subsidio, vinculado al monto de su remuneracién y que se abona mediante
determinados requisitos. El primero de ellos es estar cotizando aunque difieran los
recaudos, guardando el subsidio proporcion con la remuneracion que sirve de base
al importe salarial mensual el cual no cubre integramente, pues en general, cubre
entre el 60 0 70% de los salarios y en algunos casos su monto aumenta al
prolongarse la ausencia por enfermedad, aunque en la mayoria de paises se

imponen minimos y maximos de acuerdo a los informes actuariales.

Su razén, como manifiesta Alonso Olea, es: “Sacar de la proteccidn econémica a
las enfermedades breves, de control muy dificil, lo que aumenta la propension al
fraude de simulacion por enfermedad. Existen, sin embargo, aun paises que no han
delegado la prestacion de este beneficio en la seguridad social, como Argentina,
donde la Ley de Contrato de Trabajo impone, en caso de enfermedad, la continuidad
salarial al empleador, por cada enfermedad o tipo de la misma, en un tiempo que
puede llegar al afio, y que varia, segun la antigiedad en el empleo, como a las
cargas de familia del trabajador afectado. Asimismo, si la afeccion supera el término

de un afo, se le conserva el empleo, pero cesa el pago de la remuneracién.”

*Ibid. Pag. 98.
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La contingencia en estudio comprende a los accidentes del trabajo y Ias\m

enfermedades profesionales que, obviamente, s6lo pueden afectar a trabajadores en

relacion de dependencia, en la actividad publica o privada.

El accidente de trabajo es un hecho subito y violento, que el trabajador sufre con
motivo o en ocasion del trabajo, que ejecuta por cuenta ajena, y que le ocasiona una
lesién, fisica o mental, o la muerte. En cambio, la enfermedad profesional deviene de
un proceso largo y progresivo de tareas cumplidas en una actividad que por sus
propios riesgos le ocasiona un dafio a su salud o la muerte. En principio, las mismas

son expresamente declaradas tales por la autoridad de aplicacion.

Los accidentes de trabajo producen en el trabajador victima la necesidad de una
inmediata asistencia sanitaria, asi como una compensacién porque los efectos del
accidente traen como consecuencia la pérdida de la remuneracién. Debido al
caracter se atribuye al seguro social la atencién de ambos beneficios, asi como el
pago de las indemnizaciones que pueden generar, por invalidez parcial o total. Ello
importa que, conforme a su régimen general, en cierta medida los propios
trabajadores contribuyen a su satisfaccion, aunque en principio se advierte que la
cuota asignada al empleador, aumenta en porcentaje, para comprender esta
respuesta social, que lo libera de la responsabilidad individual del evento. En
consecuencia, la responsabilidad patronal se reduce al pago de su cobertura
periddica al régimen del seguro social. En estos casos, la asistencia sanitaria es

similar a la prestada en los casos de enfermedad comun, e incluye la provision de
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prétesis y el tratamiento de la rehabilitacién cuando es necesario. Sin embargo, en
determinadas circunstancias se permite que los patronos tengan formas propias de

responder a esos accidentes.

‘En 1995 se dicté en Argentina una nueva ley de riesgos del trabajo. La misma

en cuanto permite a algunos peleadores

estableci® un sistema mixto,
autoasegurarse, si cumplen determinados recaudos en materia de solvencia. De lo
contrario, deben hacerlo en instituciones especialmente creadas al efecto con este
Unico objeto, que se denominan administraciones de riesgo del trabajo. Las rhismas
tienen a su cargo, tanto la atencién sanitaria, como la compensacién salarial, en
limites que indica, asi como las indemnizaciones, por incapacidad o por muerte,
luego de un periodo de carencia de diez dias, donde la remuneracién debe ser
atendida por el propio empleador. Advertimos la existencia de un seguro obligatorio,
con relacién a los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, en el
Pert y en Panama. En Chile, los mismos se hallan a cargo de mutualidades, que
protegen a un numero aproximado de personas algo menor de los dos millones. Los
riesgos son financiados exclusivamente por los empleadores, quienes cotizan, en
promedio, el 1.5% del salario de los trabajadores, aunque este porcentaje varia
conforme a la posible siniestralidad de la empresa. Cabe advertir que algunas
legislaciones permiten al trabajador victima optar entre el ejercicio de la accién
especial, con todas sus consecuencias, 0 accionar por los dafios y perjuicios

conforme a las normas del derecho comun que, en general, es mas riguroso que

aquella en materia de prueba de la responsabilidad, pero permite indemnizaciones
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mayores. En Argentina, la nueva Ley de Riesgos del Trabajo, para dificultar la
indemnizacion, sélo admite la accién civil en los casos de dolo del empleador en el
evento, para lo cual modificé la norma sobre el deber de seguridad del empleador,
para evitar que se sostengan que la obligacion de reparar tiene caracter

contractual,”®

Complementa esta contingencia la invalidez considerada como enfermedad
prolongada o como vejez prematura, con incidencia en la capacidad laboral, siendo
ambas consecuencias posibles de la enfermedad o del accidente sufridos, tanto
comunes como profesionales. Puede considerarsela como una alteracién continuada
de la salud o de la integridad fisica, que imposibilita o limita a quien la padece, para
la realizacién de una actividad laboral. Su secuela, mas alla de la atencion sanitaria
que se requiera, que es particularmente recuperatoria, es la reducciéon o eliminacion
de la posibilidad de obtener rentas de trabajo, conforme al grado de su invalidez, aun
con cierta capacidad laboral residual que, de todos modos, no le permitira tener un
empleo normal o suficiente, en razéon de su afeccién. Es una contingencia

comprendida en la legislacién del seguro social y atendida con el aporte de

trabajadores y empleadores.

La invalidez se presenta luego de cumplidos los plazos maximos de atencién
sanitaria continuada, a veces precedida de un periodo de invalidez provisional, que

es una continuidad del régimen de aquélla, o bien cuando se da el alta a la victima

* Martinez Vivot, Julio J. La iniciativa privada y la gestion de la salud piiblica. Pag. 43.
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de un accidente laboral, con una incapacidad que supere un cierto grado de aptitud "’Euﬁy
laboral. Ello requiere una determinacion objetiva, que admita que la situacion es
previsiblemente definitiva y que no admite una continuidad laboral aceptable o
suficiente. Al ser este beneficio consecuencia de la situacién de invalidez laboral,
resultante de una enfermedad o accidente comun o profesional, no comprende el

mismo a los casos de incapacidad congénita o adquirida que no tenga tal origen.
2.3. Contingencias econémico-sociales

En la doctrina y la legislacion comparada, se encuentra en este tipo de contingencias
las asignaciones familiares, que responden, en ciertas situaciones y respecto de
determinadas personas, a la mayor carga econdémica que representa la atencién del
grupo familiar, que se vincula con el matrimonio, con el nacimiento de los hijos,
dentro o fuera del mismo, la adopcién y los consiguientes gastos que acompanan su
educaciéon. Desde luego que su atencidén depende de la politica familiar sustentada
por el Estado donde ella se desenvuelve, lo que permite apreciar diferentes matices
al efecto en la respuesta social, pues constituyen beneficios cuya financiacion
presenta dificultades, ya que poner su pago a cargo del empleador, asumiendo el
mismo la suma total con relacién al personal con cargas familiares, podia originar un
trato discriminatorio a su respecto, al no contratar en consecuencia a quienes las
tuvieran, para reducir sus gastos sociales. La solucion ha consistido en imponer un

aporte porcentual al empleador, con relaciéon a la nédmina salarial, que no distinga
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para determinar su total, si se tienen o no trabajadores con cargas de familia, ya quey

<

cualquiera que sea esta situacion aquel paga la misma suma.

En un sistema practico de colaboracién, el empleador las puede abonar a los
salarios que otorga a sus 'empleadores. Si su importe supera la suma que le
corresponde abonar por este concepto, entonces debita el importe excedente de los
mayores aportes a la seguridad social, que debe efectuar por otras contingencias, y
se opera asi un sistema compensatorio al respecto, que no gravita negativamente en
aquel, ni lo afecta mas alla de su obligacién contributiva en la materia. En la misma
forma, si el pago es inferior a la suma que debiera abonar por este concepto, su
obligacion es depositar la diferencia en la cuenta del sistema del seguro social, que
compensa en tal forma los débitos efectuados por quienes superan la suma que les
corresponde abonar por asignaciones familiares. En general, con las caracteristicas
de un aporte tabulado al seguro social y, aun a veces, con la participacion del

Estado, el seguro social lo administra o bien instituciones especializadas al efecto.

Estos casos se producen en: “Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Espafa,
Paraguay, Portugal y Uruguay. En las legislaciones de estos paises encontramos un
dato similar, que es lo reducido del monto de las prestaciones, que no sirven en
verdad para atender la carencia o suplir la necesidad, sino que se trata de un
beneficio aparente, y resultan sus importes casi simbdlicos. De alli algunas
propuestas para mejorar tal calidad y para que, realmente, puedan cumplir sus fines.

Entre ellas, se ha pensado en no favorecer con asighaciones familiares a quienes
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perciban mas de determinado importe en concepto de remuneracién, como podrian
ser dos salarios minimos. Ello permitiria, con el dinero que no se paga a los mismos,

hacer un fondo de redistribucién, para aumentar las precarias prestaciones.”?®

Por otro lado, es de tener en cuenta que las prestaciones familiares no constituyen el
unico procedimiento instituido para amparar al grupo familiar, pudiendo incluirse
otros como la politica fiscal, las facilidades de vivienda, becas de estudio para los
nifos, transporte gratis para los estudiantes y las personas de la tercera edad y

otras.

Otra de las contingencias contempladas en la doctrina y en algunas legislaciones es
lo relativo al desempleo, tal vez uno de los males sociales mas graves que afectan a
la sociedad, en mayor o0 menor grado, en los ultimos decenios. También se le
conoce como paro forzoso, pero, se ha considerado mas apropiado reservar esta
expresion para designar una situacién colectiva de inactividad laboral, como el cierre

de una fabrica, y dejar el concepto desempleo para la situacion individual de

desocupacion.

Por desempleo se entiende: “la situacion en la que se halla quien, siendo
habitualmente un trabajador por cuenta ajena y encontrandose apto para trabajar, ha
de permanecer ocioso y sin prestar servicios por causa independiente de su

voluntad. Se encuentra en la misma el trabajador que, queriendo y pudiendo

%6 Martinez Vivot. Julio J. La politica familiar en la seguridad social. Pag. 19.
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trabajar, no encuentra empleo. Ahora bien, un concepto mas amplio lo relaciona no
sélo con la carencia de trabajo sino que, aun teniendo alguno, el mismo no responde
a su calificacion o cualidades, lo que origina una situacién de subempleo.
Consecuente con lo expuesto, no es desempleado quien no puede trabajar por
hallarse incapacitado fisica y mentalmente, aun cuando puedan preocupar estos
casos si conservan alguna capacidad residual. Tampoco se considera desempleado
al que aun no accedié a un primer empleo, llamados parados iniciales, pero que
llegado a la edad apta al efecto, no consigue ocupacién. También este sector origina
graves preocupaciones, y ha incidido en la reforma laboral y en la incorporacién de

nuevas modalidades con la misma, para poder procurarle el primer empleo.”?’

Estas y otras medidas se han adoptado en varios paises, orientando la politica social
para dar diversas respuestas a la contingencia del desempleo. Por un lado
procurando atender las necesidades econdmicas de los desempleados, por otro,
buscando medidas que produzcan nuevos puestos de trabajo, por medio de la
activacién econdémica o modificando, con la llamada flexibilizacion, determinadas
normas laborales que, por disminuir los costos, alientan a la contrataciéon de nuevos

0 mas personal.

Para que el desempleado resulte protegido, el cese o la limitacién laboral deben
provenir de causas objetivas e involuntarias lo que, en principio, excluye a quien dejo

su empleo voluntariamente, por renuncia o quien fue despedido por una causa que

%7 Alonso. Ob. Cit. Pag.23.
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le es imputable y que origind la extincidén de la relacién laboral. También se exige un kw%,“g.
tiempo minimo anterior de cotizaciones en el sistema de la seguridad social o que
hubiera contribuido el empleador a su respecto en el mismo, con lo que se trata de
evitar evasiones bastante habituales en la seguridad social. Normalmente, se
impone la concurrencia a las oficinas de empleo, o la asistencia a cursos de
capacitacion laboral, y estas circunstancias son decisorias para la conservaciéon del
beneficio, asi como el rechazo por mas de una vez de la propuesta de empleo. Para
la OIT, la cuantia del subsidio es muy importante, porque debe garantizar de un
modo razonable cierta estabilidad en los medios de vida del trabajador, sin descuidar
su capacidad normal de ganancia. A veces, cuando la desocupaciéon en la actividad
es parcial, puede vincularsela a un sistema de salarios garantizados, que aseguran

un ingreso al mismo, cualesquiera sean los dias trabajados en la quincena o el mes.

Para evitar mayores males, que el propio desempleo que le afecta, es comun
conservar para el desempleado la continuidad de su asistencia sanitaria y, aun, del
cobro de asignaciones familiares. Con relacion a personas de edad madura en esta
situacién, se han buscado formas para anticipar su jubilacién, asumiendo el propio
Estado la diferencia de las aportaciones. Al mismo tiempo, se vincula la carencia con
un sistema asistencial, que amplia la cobertura, procurando otros beneficios,
extensivos a sus familiares. También es frecuente que los presupuestos contemplen
la realizacién de obras publicas, en muchos casos de mera conservacion, para

ampliar las posibilidades de mano de obra de los sectores mas bajos.
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En América Latina son pocos los paises que han establecido un seguro por
desempleo. En la Memoria del director general de la OIT, dirigida a los ministros de
Trabajo de la regién, en 1992, decia que: “en general, el desarrollo de los regimenes
de cobertura en caso de desempleo ha sido irregular, posiblemente debido a que, en
la mayoria de los paises de la region, se ha mantenido una situacién de. elevado
desempleo y subempleo. El mercado de trabajo pareceria progresar muy lentamente
hacia los niveles de organizacion necesarios para poner en marcha, con cierta

posibilidad de éxito, esta rama de proteccion.”®®

% pag. 32.
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3. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS-

Si bien en Guatemala no se hablé seriamente de seguridad social sino hasta casi
mediados del siglo XX, en 1906 se registra un adelanto: el Decreto 669, emitido el
21 de noviembre de aquel afo, el cual contenia la Ley Protectora de Obreros sobre
Accidentes de trabajo. Para Luis Fernandez: “...aquella ley cuyo reglamento
aparecié en 1907 constituyé una interesante anticipaciéon de la futura previsiéon

social, hoy dia ampliamente difundida.”®

3.1. Antecedentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Para inicios de 1944 se encontraba vigente la Constitucion de la Republica de 1879,
la cual regulaba en el Articulo 16 como funcion del Estado: “el fomento de la
previsién y asistencias sociales”; sin embargo, aun no se hablaba de seguridad
social. El adelanto mas significativo en esta materia tiene lugar hasta después de la
Revoluciéon de Octubre de 1944, con la cual se puso fin a la época de la dictadura
ubiquista y se vislumbré una apertura que sirvi6 de plataforma para la
implementacién de instituciones que implementaran el sistema de seguridad social.
La Constitucién de 1945, proclamada poco antes de que asumiera el cargo el primer

presidente electo, doctor Juan José Arévalo Bermejo, siguiendo la linea de un

% Fernandez, Luis. Derecho laboral guatemalteco. Pag. 20.
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constitucionalismo social, incluye en su texto la génesis de los derechos sociales en

el pais, con lo que la seguridad social se convierte en un logro de ese periodo.

Con el texto constitucional no se cre6 un sistema de seguridad social como tal sino
un seguro social, puesto que el Articulo 63 de la misma regulaba que:"Se establece
el seguro social obligatorio. La ley regulara sus alcances, extension y la forma en
qgue debe ser puesto en vigor. Comprendera por lo menos seguros contra la
invalidez, vejez, muerte, enfermedad y accidentes de trabajo. Al pago de la prima del
seguro contribuiran los patronos, los obreros y el Estado.” Es decir era un sistema

tripartito.

El 30 de Octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala, emite el
Decreto numero 295, "LA LEY ORGANICA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL". Regulando en su Articulo 1° la existencia de: "Una
Institucién auténoma, de derecho publico de personeria juridica propia y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar
en beneficio del pueblo de Guatemala, un Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio

de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de protecciébn minima."
Se crea asi un régimen nacional, unitario y obligatorio. Esto significa que debe cubrir

todo el territorio de la Republica, debe ser unico para evitar la duplicaciéon de

esfuerzos y de cargas tributarias. Los patronos y trabajadores de acuerdo con la
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Ley, deben de estar inscritos como contribuyentes, no pueden evadir esta
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obligacidn, pues ello significaria incurrir en la falta de previsién social.

El IGSS se encuentra organizado sobre la base de tres érganos superiores: la Junta
Directiva, la Gerencia y el Consejo Técnico. Cuenta también con otras dependencias
administrativas que le permiten otorgar a sus beneficiarios servicios oportunos y de
calidad, tales como subgerencias, direcciones generales, departamentos, divisiones,

secciones y unidades administrativas.

La Junta Directiva constituye el érgano supremo. Esta integrada por seis miembros
titulares y seis suplentes, cuya forma de designacion refleja como el Estado, los
empleadores y los trabajadores participan en la direccidén del Instituto. A esta Junta

le corresponde la direccion general de las actividades del Instituto.

La Gerencia esta integrada por un gerente que es el titular de la gerencia, nombrado
por la Junta Directiva del IGSS, y uno o mas subgerentes que se encuentran
subordinados al gerente, y en principio lo sustituyen en caso de ausencia. La
gerencia es el érgano ejecutivo del Instituto: le corresponde la administracién y
gobierno de éste asi como la ejecucion de las decisiones tomadas por la Junta
Directiva. El gerente ostenta la representacion legal del IGSS, misma que puede
delegar total o parcialmente en los subgerentes y mandatarios judiciales. Para
administrar y gobernar cuenta con el apoyo de seis direcciones generales, las cuales

a su vez estan integradas por departamentos, divisiones y secciones.
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El Consejo Técnico se encuentra integrado por un equipo de asesores que ejercen
funciones consultivas, emitiendo juicios apegados a la técnica de su ciencia. Los
miembros del mismo son nombrados por el gerente, con la anuencia de por lo
menos cuatro miembros de la Junta Directiva, y a él se someten dictamenes
relacionados con la calidad de funcionamiento del Instituto y propuestas de
mejoramiento. Contribuye con la Junta Directiva y la Gerencia rindiendo informes

utiles a aquéllos para resolver problemas de orden técnico.

Para la correcta aplicacion de la Ley Organica del IGSS, en cuanto al
funcionamiento interno de éste y los beneficios que son otorgados por el régimen, la
Junta Directiva del Instituto dicta, a propuesta del gerente, los reglamentos
necesarios para normar tales cuestiones. Las reglamentaciones se encuentran
contenidas en Acuerdos de la Junta Directiva que son publicados en el Diario Oficial

y son de aplicacién general.

La dinamica del Régimen de seguridad social va desenvolviéndose, en una medida
muy importante, en torno a las funciones de la Junta Directiva, intimamente
relacionadas con las de la Gerencia. Los procedimientos administrativos originados
por la prestacién de los beneficios contenidos en los programas del régimen de
seguridad social son tramitados ante la gerencia y la Junta Directiva,
correspondiendo su revisién judicial a los juzgados de trabajo y prevision social

conforme a la ley.
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El régimen de seguridad social guatemalteco fue evolucionando desde 1946, en que

se hablaba de un seguro social. Posteriormente, con la promulgacion de Ia
Constitucién en 1985 y su vigencia desde el 14 de enero de 1986, ya se habla de un
régimen de seguridad social, el cual funciona a la luz de los principios de solidaridad,

obligatoriedad, integridad y publico.

Conforme al principio publico, es el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el
organo rector y administrador estatal del sistema de seguridad social.
Desenvolviéndose en su compleja estructura, presta a los beneficiarios la proteccion
y asistencia que ofrece el régimen teniendo la facultad de reglamentar la forma de

financiar y prestar sus servicios.

De acuerdo con el principio de obligatoriedad, el financiamiento del régimen de
seguridad social guatemalteco se basa en una triple contribucidén, habiendo una
aportacioén por parte del Estado, otra por parte de los empleadores y otra por parte

de los trabajadores quienes, a su vez, son los beneficiarios del sistema.

En funcién al principio de integridad, el régimen de seguridad social guatemalteco, a
través de sus programas, brinda proteccioén tanto en el area de servicios de salud
como en el area de servicios de pensiones. Su cobertura se extiende a los
siguientes riesgos: enfermedad, maternidad, accidentes, invalidez, vejez vy

sobrevivencia.

57



T
v190% » .

3.2. Riesgos que cubre el IGSS ECAETARIA

"3,
7

v,
N

(7
Sy

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de conformidad con la Ley que lo rige
(Acuerdo 1124 de Junta Directiva), le corresponde administrar la concesion de
prestaciones en caso de que ocurra alguno de los riesgos mencionados, en la forma

y condiciones que sus Reglamentos determinen.

La Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social sefiala entre los
riesgos de caracter social para los cuales el régimen de seguridad social debe

otorgar proteccién y beneficios, los de invalidez, vejez y sobrevivencia.

El Régimen de Seguridad Social, al mismo tiempo que promueve y vela por la salud,
enfermedades, accidentes y sus consecuencias y protege la maternidad también da
proteccidn en caso de invalidez y de vejez, y ampara las necesidades creadas por la
muerte, ya que uno de sus fines principales es el de compensar mediante el
otorgamiento de prestaciones en dinero, el dafo econdémico resultante de la

cesacion temporal o definitiva de la actividad laboral.

A partir del uno de marzo de 1,977 se aplica en toda la Republica el Reglamento
sobre Proteccion Relativa a Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, en beneficio de los
trabajadores de patronos particulares (incluidos los trabajadores de empresas
descentralizadas del Estado) y de trabajadores del Estado pagados por planilla. La

proteccion de este programa consiste en prestaciones en dinero, mediante el pago
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sobrevivencia.
3.2.1. invalidez

Para tener derecho a pensién por invalidez, el asegurado debe cumplir con los

siguientes requisitos:

a) Ser declarado invalido (incapacitado)
b) Si es menor de 45 anos: Haber pagado contribuciones al programa, durante
un minimo de 36 meses dentro de los 6 afios inmediatamente anteriores al

primer dia de invalidez.

Si tiene entre 45 y 55 afos: Haber pagado contribuciones al programa, durante un
minimo de 60 meses dentro de los 9 afios inmediatamente anteriores al primer dia

de invalidez.

Si es mayor de 55 afos: Haber pagado contribuciones al programa, durante un
minimo de 120 meses dentro de los 12 afos inmediatamente anteriores al primer dia

de invalidez.

Si la invalidez es causada por enfermedad mientras el trabajador esta afiliado al

Instituto, para cumplir con la condicidbn de tener acreditados 36 meses de
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contribucion, se debe incluir el mes del riesgo. Asimismo, el Instituto no concedera
pension por Invalidez, si ésta al ser declarada al asegurado, tiene su origen antes de

que haya cumplido con los requisitos de contribucion prescritos.

De acuerdo con el Articulo 5 del Acuerdo 1124 de la Junta Directiva del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, para establecer la invalidez y su grado, el
Departamento de Medicina Legal y Evaluacién de Incapacidades, evaluara al
asegurado examinandolo, asi como los antecedentes que figuran en los expedientes
e informes relacionados con su caso y ademas, podra procederse a una
investigacion econdmica y social en aquellos casos que asi se requiera, para lo cual
se tomara en cuenta que para los efectos de la proteccion, se considera invalido al
asegurado que se haya incapacitado para procurarse la remuneracion habitual que

percibe un trabajador sano en la misma regidon que tenga las mismas capacidades

Existen dos (2) grados de invalidez: total y gran invalidez. Se considera total a la
invalidez del asegurado que esté incapacitado para obtener una remuneracién
mayor del 33 por ciento de la que percibe habutalmente en la misma regién un
trabajador sano, con capacidad, categoria y formacion profesional analogas; por
aparte, la gran invalidez se produce cuando el asegurado esta incapacitado para
obtener una remuneracion y necesite permanentemente la ayuda de otra persona

para efectuar los actos de la vida ordinaria.
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lLLa orientacién y calificacién de derecho es realizada en el Departamento de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia -IVS- ubicado en el Edificio Central, para los casos
locales de la ciudad de Guatemala. La orientacién y calificacion de derecho es
realizada en las Cajas y Delegaciones ubicadas en el interior del pais, para los

casos del interior del pais.

3.2.2. Vejez

Condiciones para tener derecho a pensién por el riesgo de vejez: 1) el asegurado
cuya fecha de afiliacién sea anterior al 1 de enero de dos mil once debe cumplir con
los siguientes requisitos: a) Tener acreditados el numero de contribuciones minimas

de acuerdo a la escala siguiente:

a.1) Haber pagado al programa un minimo de 180 contribuciones hasta el 31 de
diciembre de 2010

a.2) 192 contribuciones a partir del 1 de enero del 2011.

a.3) 204 contribuciones a partir del 1 de enero del 2013

a.4) 216 contribuciones a partir del 1 de enero del 2014

B) Haber cumplido la edad minina de 60 afios para tener derecho a pensionamiento,
2) Condiciones para los asegurados que se afilien a partir del 1 de enero del 2011
a) Tener acreditados como minimo 240 meses de contribucién, efectivamente

pagados al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; v,
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b) Haber cumplido la edad de 62 afios para tener derecho a pensionamiento.

De acuerdo al Articulo 18 del Acuerdo 1124, el derecho a percibir la pensidén de
vejez comenzara desde la fecha en que el asegurado relna las condiciones

establecidas para gozar de la misma y termina por su fallecimiento.

3.2.3. Sobrevivencia:

Para tener los sobrevivientes, derecho a pension al fallecer el asegurado, es
necesario cumplir con los siguientes requisitos:
a) Que el afiliado haya pagado un minimo de 36 meses de contribuciones dentro
de los 6 afios inmediatos anteriores a la muerte.
b) Que al momento de fallecer el asegurado, ya hubiera tenido derecho a
pension por Vejez.
c) Que al momento de fallecer el asegurado, estuviera recibiendo pension por

Invalidez o Vejez.

Si la muerte es causada por un accidente, las contribuciones se dan por cumplidas si
el asegurado hubiere reunido los requisitos establecidos para el derecho a subsidio
por accidente. Uno de los beneficios del Programa IVS, es el pago de la Cuota

Mortuoria, en caso de fallecimiento de los Afiliados.
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Se entiende por asistencia médica el conjunto de examenes, investigaciones,
tratamientos, prescripciones intervenciones médico quirurgicas y otras actividades
que correspondan a los programas de prestaciones del Instituto, los cuales deben
poner a la disposicion del individuo y en consecuencia de la colectividad, los
recursos de las ciencias médicas y otras ciencias afines que sean necesarios para
restaurar el estado de salud, prevenir

mejorar o

promover, conservar,

especificamente las enfermedades, mantener y restablecer la capacidad de trabajo

de la poblacién.

Las prestaciones en servicio de los Programas de Enfermedad, Maternidad y
Accidentes, se proporcionan en consultorios, hospitales y otras unidades médicas
propias del Instituto, por medio de su cuerpo médico y del respectivo personal
técnico y auxiliar. También podran suministrarse a domicilio para el programa de

Enfermedad y Maternidad.

El Instituto ha realizado convenios con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social para brindar atencién a sus afiliados asi como contratos con médicos
particulares para brindar servicios médicos siendo todos los profesionales médicos

colegiados para brindar la atencién conforme las leyes de la materia.
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El afiliado o beneficiario con derecho al solicitar la primera atencién en un caso de
enfermedad, maternidad o accidente, deberda presentar el documento de
identificacion que el Instituto establezca y el Certificado de Trabajo emitido por el
patrono sin embargo, el Instituto podra utilizar cualquier otro medio de identificacion
apropiada. En las atenciones posteriores, relacionadas con el mismo caso de
enfermedad, maternidad o accidente, basta que el afiliado o beneficiario con derecho
presente la papeleta de cita médica, juntamente con el documento de identificacion

correspondiente.

Los casos de emergencia son atendidos sin los requisitos de identificacion y
comprobacion de derechos. Una vez terminado el estado de emergencia, si el caso
requiere atenciones meédicas posteriores a los primeros auxilios, debera
comprobarse por el interesado o por el Instituto en casos especiales, dentro de los

dos dias habiles siguientes a la terminacion de dicho estado, el derecho a las

prestaciones.

Para proceder a la inscripcidén de los nifios, se requiere la presentacion por parte de

los padres afiliados de:
- Documentos de identificacion del afiliado y de la madre.

- Certificado de Trabajo del afiliado.

- Certificado de la Partida de Nacimiento del nifio.
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Se otorga la asistencia médica con el fin de promover, conservar, mejorar o

restaurar la salud y restablecer la capacidad para el trabajo, dando servicios de

medicina preventiva, curativa y rehabilitacion. Teniendo derecho en caso de

enfermedad:

a)

b)

Los trabajadores afiliados

El trabajador en periodo de desempleo o licencia sin goce de salario, siempre
que dentro de los seis meses calendario anteriores al mes en que se
produzca el desempleo o licencia, haya contribuido en cuatro periodos de
contribuciones y el enfermo reclame prestaciones en el curso de los dos

meses posteriores a la fecha de desempleo o inicio de la licencia.

En caso de maternidad tienen derecho:

b)

d)

La trabajadora afiliada

La esposa del trabajador afiliado o la mujer cuya unién de hecho haya sido
debidamente legalizada, o en su derecho la compafera que cumpla las
reglamentaciones legales.

La trabajadora en periodo de desempleo o la esposa o compafiera del
trabajador en periodo de desempleo, siempre que la pérdida del empleo se
haya producido estando aquellas en estado de embarazo.

La Esposa o compariera del afiliado fallecido, que se encuentre en estado de

embarazo en la fecha del fallecimiento de éste.

65




S\AS JUg,
Q\%\\%m Cﬁ:?(og/[‘ .._“

23

0,5

o
9 3o

WS

WiAg
SIDy,
V2]
3
=
m
=
=
=

SILH)

vio0s

NER

s
/N
n
E
=
>
<
v ¥,
57

.
7|

Los requisitos para la atencion de afiliados accidentados son los siguientes:

1) El trabajador afiliado, sin necesidad de acreditar un tiempo minimo de
contribuciones previas

2) El trabajador en periodo de desempleo o de licencia sin goce de salario,

siempre que el accidente lo sufra durante los dos primeros meses siguientes

a la fecha de cesantia o licencia y que haya tenido contratos o relaciones de

trabajo vigentes adn con interrupciones, con patronos declarados

formalmente inscritos en el Régimen en los cuatro meses inmediatamente

anteriores contados hacia atras desde que término su dltimo contrato o

relacién de trabajo, y que durante la vigencia de esos contratos o relaciones,

en cada mes haya contribuido al Régimen de Seguridad Social.

En caso de enfermedades en general, maternidad, y accidentes, de sus afiliados y

beneficiarios con derecho, el Instituto dara las siguientes prestaciones en servicio:

- Asistencia médico quirurgica general y especializada Asistencia odontolégica
- Asistencia farmacéutica. Rehabilitacién y suministro de aparatos ortopédicos y

protésicos
- Examenes radiolégicos, de laboratorio y demas examenes complementarios

gue sean necesarios para el diagnéstico y el control de las enfermedades.

El régimen de Seguridad Social comprende proteccién y beneficios en caso de que

ocurran los siguientes riesgos de caracter social:
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a) Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales k .
b) Maternidad
c) Enfermedades en general

d) Invalidez

e) Orfandad

f) Viudedad

g) Vejez

h) Muerte (gastos de entierro)

i) Los demas que el reglamento determine (Articulo 28 del Decreto

Numero 295 del Congreso de la Republica).

El numero de afiliados activos al 31 de diciembre del 2011 era de un millébn 154 mil
378, equivalente a (1.72 por ciento) mas que los reportados en el afio 2,009 -2010
Sin embargo, la Poblacion Econdmicamente Activa —PEA- mostrd, crecimiento de
los afiliados cotizantes equivalente al (4.26 por ciento) con relacion al afo 2010 que

fue de (3.69 por ciento) de crecimiento.

Al cierre del 2010, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) registro
25.12 por ciento de cobertura sobre la PEA (calculada en cuatro millones 137 mil
512 personas, segun proyecciones del IGSS basadas en el Censo de Poblacion del

2002).
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Mientras, los registros de cobertura en el 2006 llegaban a 25.79 por ciento. En tres
anos, dicha cobertura ha bajado casi un punto porcentual si se toma en cuenta que
el 2004 se reportaba en 26.11 por ciento, y aun mas de acuerdo a las proyecciones
del INE se estima que la cobertura de la poblacién Econémicamente Activa PEA por
parte del Instituto para el afio dos mil 2010 alcanzé el 24.55 por ciento, un 1.24 por
ciento menos que el afno 2006, Este dato se encuentra influenciado por una mayor
tasa de crecimiento de la PEA con relacién a la afiliacion al Régimen de Seguridad
Social. Razones diversas Luis Linares, analista de [a Asociacidn de Investigaciones
Econdmicas Sociales (Asies), dijo que esos datos demuestran que continta
creciendo el numero de trabajadores en la econdmica informal, de trabajadores por
cuenta propia y de los no asalariados (personas que trabajan sin pago en negocios

familiares).

El otro grupo de no cotizantes al IGSS que sigue creciendo, son las personas
contratadas en empresas formales pero a quienes se les paga por servicios

mediante factura, y no tienen las prestaciones laborales como el Seguro Social.

Actualmente, se da la simulacién de |la naturaleza de la relacion de trabajo en fraude
de ley que es una practica que los patronos han intentando darle una falsa
apariencia al contrato individual de trabajo, con la intencién de no efectuar el pago
de las contribuciones al IGSS, que estan previamente establecidas y evitar el

cumplimiento de las leyes de trabajo y prevision social a las cuales estan obligados,
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siendo el propio Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el que contrata de esta

forma vulnerando los derechos de los trabajadores.

El problema entre la cobertura y el crecimiento de la PEA, es que se trata de una
brecha que se sigue ampliando y ocasionara que en el futuro haya miles de
personas de avanzada edad sin contar siquiera con las pensiones de la jubilacién y
la atencion médica que, aun con sus criticas y problemas de servicios, brinda el

seguro social.

De no lograrse aumentar la afiliacién, se tendra que buscar ampliaciones a los
programas como la denominada Ley del Adulto Mayor, que trae sus propios
problemas como armar un registro de beneficiarios, buscarle financiamiento y, por
aparte, cobertura en medicina y servicios médicos. El IGSS ya trabaja en una
propuesta para integrar como cotizantes y beneficiarios a otros grupos de
trabajadores organizados que no estan en la economia formal, como taxistas,
comerciantes y otros. Para ese aspecto se analiza la situacién de los gremios y

potencial de afiliados, asi como los beneficios y riesgos financieros para el IGSS.

“Por otra parte, calculos del Instituto Nacional de Estadistica -INE- difieren de los del
IGSS. El INE refiere que al 2006 habia un 21 por ciento de cobertura, tomando en
cuenta que la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida del 2006 registré una PEA

de cinco millones 490 mil 606.
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Poblacional del 2002. Si se toma en cuenta que pueden recibir atencién tanto los
afiliados como su cényuge e hijos menores de 5 afos, al cierre del 2007 la poblacién
protegida llegaba a dos millones 352 mil 691 personas —17.5 por ciento de
cobertura respecto del total de habitantes proyectados para ese afio. Aunque el
namero de personas también se ha incrementado, la cobertura se ha reducido

porque en el 2004 se situaba en 18.42 por ciento.”°

La mision que se ha definido el IGSS es garantizar servicios de seguridad social a
los trabajadores guatemaltecos y sus familias, orientados a elevar su nivel de vida.
Mientras que su Vision se orienta a concebir un pais con trabajadores sanos,
respaldados por servicios de Salud y Previsién, efectivos y modernos que
contribuyan al bienestar fisico y mental del trabajador, razén fundamental de la

existencia de la Institucién y de su familia, como parte integral del ser humano.

Dentro de los objetivos del IGSS se encuentran:

- Dar proteccién minima a toda la poblacion afiliada y beneficiaria del pais,
mediante un régimen nacional, unitario y obligatorio de Seguridad Social, con
base a una contribucion proporcional a los ingresos de cada uno de los

trabajadores y patronos inscritos al Régimen y de la distribucion de los

30 Fuente: prensalibre.com Guatemala, 05 de Febrero 2008
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- Prestar servicios de salud y provisionales de calidad a los afiliados vy
beneficiarios.

- Reorientar la prestacion de servicios haciéndolos oportunos, eficaces,
eficientes, de calidez y de calidad, para garantizar la satisfaccion de los
derechohabientes.

- Optimizar el recurso humano.

- Administrar transparentemente los recursos financieros dentro de un marco
debidamente regulado, sobre bases de competencia y eficiencia.

- Racionalizar y optimizar los gastos administrativos.

- Entregar oportunamente los subsidios y las pensiones.

- Rescatar la imagen de la institucion.

- Sentar las bases para generar un cambio en la cultura institucional, en la

busqueda de la transparencia en las acciones administrativas del instituto.
Sus funciones son las siguientes:
- Prestar servicios de salud y previsionales.
- Alcanzar, a través de los programas de Enfermedad Comun, Maternidad,

Accidentes y Rehabilitacion una cobertura en asistencia médica planificada

hasta llegar a la totalidad de la poblacion.
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Aplicar modalidades de asistencia médica como la atencion primaria en salud
que fortalezca los diferentes niveles de atencion.

Conservar la salud desde el punto de vista biosicosocial, por medio de
programas que tiendan a la promocion, prevencién, curacion y rehabilitacidén
de la salud de la poblacioén.

Lograr el desarrollo sistematico e integral de la Instituciéon, tanto a nivel
interno como externo, poniendo en practica los principios fundamentales de
seguridad social como lo son el de redistribucién y solidaridad.

Satisfacer a la poblacién en sus necesidades econdémicas y sociales con la
aplicacion del Reglamento de Prestaciones en Dinero y del Programa de
Invalidez Vejez y Sobreviviencia, en forma individual y familiar, ante la serie
de contingencias que enfrentan desde la gestacién, nacimiento, hasta la
sobrevivencia y muerte.

En coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
atender las necesidades de salud de la poblacion mediante programas,
planes, estrategias y acciones de promocién, prevencioén, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, mediante la prestacién de servicios integrados,
respetando, cuando clinicamente sea procedente, las practicas de medicina
tradicional e indigena.

Garantizar el acceso efectivo de las personas y la familia a la informacion,
orientaciéon, educacioén, provisidon y promociéon de servicios de salud
reproductiva, diagnéstico, tratamiento y prevencién de las Infecciones de

Transmisién Sexual -ITS-y del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH-y

72

1908

’;m vao>

, %,
S5y



en edad adolescente.
- Implementar en todo el pais programas de informacién, educacién vy
comunicacién a los grupos vulnerables y de riesgo para la prevencién del

ITS/VIH/SIDA.

3.3. Cobertura del IGSS

No sélo la cobertura poblacional del IGSS es baja (especialmente la de la poblacién
total) sino que, ademas, es desigual. Esta seccidon analiza cuatro tipos de
desigualdades en la cobertura del IGSS: (1) por departamentos, (2) por ramas de

actividad econdmica, (3) por tipo de ocupacion, y (4) por edad y sexo.

3.3.1. Por departamentos

Los departamentos de Guatemala y Escuintla concentran el 65.6% de la poblacion
cubierta por el IGSS a nivel nacional. Al hacer el analisis por departamentos, los que
tienen el mayor grado (porcentaje) de la PEA cubierta son: Escuintla (77.9%),
Guatemala (69.1%), lzabal (55.1), Retalhuleu (40.8), Suchitepéquez (34.4%),
Sacatepéquez (33.8) y Santa Rosa (29.2%) y Quetzaltenango (23.3%). Cinco de

estos ocho departamentos tienen las tasas de urbanizacién mas altas del pais.
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En términos generales, es valido afirmar que en Guatemala existe una correlacion
negativa entre nivel de ruralidad del departamento y cobertura de poblacion.
Departamentos con altos porcentajes de poblacién rural como Totonicapan (89.3%),
tienen una cobertura extremadamente reducida (3.8%). Sin embargo, dos
departamentos con porcentajes altos de la PEA cubierta por el IGSS, tienen también
un alto nivel de ruralidad: lzabal 55.1% de cobertura y 80.2% de ruralidad, y

Retalhuleu 40.8% y 72.3% respectivamente.

De alli que, en el caso de Guatemala, este indicador no sea lo suficientemente
sensible para explicar por si mismo las bajas coberturas existentes. Ello requiere
analizar algunas caracteristicas que tienen en comun tanto los departamentos que

reportan las mas altas coberturas, como aquellos con las mas bajas.

Escuintla, 1zabal, Retalhuleu, Suchitepéquez y Santa Rosa son los departamentos
donde la actividad econdmica gira alrededor de la agricultura de exportacion (azucar,

café, algodén, banano), y donde la fuerza de trabajo es predominantemente

asalariada.

En contraste, en departamentos como Totonicapan, Quiché y Huehuetenango

predomina todavia la agricultura de subsistencia.

En ellos, se concentra también la poblacion indigena del pais, que es la que en

general, tiene los niveles mas bajos de cobertura de todos los servicios sociales. Por

74

CARS Jlto
Q\‘-‘\E;N Cagy é"/g/
v & S

o

X

™M

=

=

=
31vn0 >

GZ
FIL o aa N

b

D
N
N
=
=
‘E
e
o
\}{A)
\&'



otra parte, el departamento de Guatemala constituye el centro del poder econémico
y politico del pais; de alli su ailta cobertura de la PEA, aun cuando ésta es menor que

la cobertura de Escuintla.

Ello se explica por el alto porcentaje de la poblaciéon del departamento de Guatemala
que desarrolla parte de su actividad econdmica dentro del sector informal de la
economia, en contraste con Escuintla, donde la PEA se emplea fundamentalmente
en la agricultura de exportacién, y en calidad de asalariado. El alto grado de
cobertura de Escuintla se explica también por su seleccién por el IGSS como modelo

para extender la cobertura.

Cuando un asegurado ha contribuido por lo menos durante 12 meses en los ultimos
tres afos (36 meses), y que por cualquier circunstancia deja de ser asegurado
obligatorio, y todavia no califica para ser cubierto por el programa IVS, tiene la
oportunidad de continuar asegurado de manera voluntaria. Entre los requisitos se
encuentran que el afiliado debe solicitario por escrito al Instituto dentro de los tres
meses calendario siguiente al Gltimo mes de contribucion o al Gltimo dia subsidiado.
Si se lo aprueban debe pagar mensualmente una contribucién del 5.5% que incluye

la cuota patronal y la cuota del trabajador para el programa IVS.

La contribucion voluntaria permite mantener el derecho para gozar las pensiones

que otorga el programa, pero no da derecho a gozar de atencién médica.
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3.4. Legislacion que regula legalmente las actividades del IGSS

3.4.1. El Articulo 100 de la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala
establece que: El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para
beneficio de los habitantes de la Nacion. Su régimen se instituye como funcién

publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria.

El Estado, los empleadores y los trabajadores cubiertos por el régimen, con la Unica
excepcion de lo preceptuado por el articulo 88 de esta Constitucién, tienen
obligacién de contribuir a financiar dicho régimen y derecho a participar en su

direccion, procurando su mejoramiento progresivo.

La aplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, que es una entidad autbnoma con personalidad juridica,
patrimonio y funciones propias; goza de exoneracion total de impuestos,
contribuciones y arbitrios, establecidos o por establecerse. El Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social debe participar con las instituciones de salud en forma

coordinada.

El Organismo Ejecutivo asignara anualmente en el Presupuesto de Ingresos y
Egresos del Estado, una partida especifica para cubrir la cuota que corresponde al

Estado como tal y como empleador, la cual no podra ser transferida ni cancelada
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durante el ejercicio fiscal y sera fijada de conformidad con los estudios técnicos \2%

actuariales del instituto.

3.4.2. Legislacion Ordinaria

e Decretos del Congreso de la Republica

Decreto No. 295 del Congreso de la Republica: "Ley Organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social", publicado el 31 de octubre, 1 y 4 de noviembre
de 1946; reformado por Decreto No. 15-89, publicado el 22 de febrero de 1989.

Decreto No. 27-2000: “Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia
Humana -VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la
Promocién, Proteccién y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA”,

publicado el 16 de junio de 2000.

Decreto No. 42-2001 del Congreso de la Republica: “Ley de Desarrollo Social’,

publicado el 19 de octubre de 2001.

e Acuerdos gubernativos

Acuerdo Gubernativo No. 61-2002: “Apruébase Acuerdo No. 1085 de la Junta

Directiva del IGSS que emite el Reglamento del Plan de Pensiones de los
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Trabajadores al Servicio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social’, publicado

el 28 de febrero de 2002.

Acuerdo Gubernativo No. 317-2002: “Reglamento de la Ley General para el
Combate del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida -VIH- y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA-y de la Promocién, Proteccién y Defensa de los

Derechos Humanos ante el VIH/SIDA", publicado el 30 de septiembre de 2002.

e Acuerdos de Junta Directiva del IGSS

Acuerdo No. 410 de la Junta Directiva del IGSS: "Reglamento sobre Proteccidn
Relativa a Enfermedad y Maternidad", aprobado por Acuerdo Gubernativo No. 1149,
publicado el 11 de mayo de 1967 y sus modificaciones; modificado por Acuerdo No.

1097, publicado el 5 de febrero de 2003.

Acuerdo No. 466 de la Junta Directiva del IGSS: "Reglamento de Asistencia
Médica", aprobado por Acuerdo Gubernativo No. 1248, publicado el 7 de diciembre
de 1967 y sus modificaciones; modificado por Acuerdo No. 1097, publicado el 5 de

febrero de 2003 y Acuerdo No. 1093, publicado el 11 de febrero de 2003.

Acuerdo No. 468 de la Junta Directiva del IGSS: "Reglamento de Prestaciones en

Dinero", aprobado por Acuerdo Gubernativo No. 1304, publicado el 5 de abril de
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Acuerdo No. 737 de la Junta Directiva del IGSS:; Reglamento de Atencién Médica

Integral a Pensionados", publicado el 31 de octubre de 1986 y sus modificaciones.

Acuerdo No. 738 de la Junta Directiva del IGSS: "Extension de la Proteccién Médica
a Jubilados, Pensionados y Trabajadores del Estado e Instituciones
Descentralizadas, Autbnomas o Semi autbnomas", publicado el 31 de octubre de

1986.

Acuerdo 1002 de la Junta directiva “Reglamento sobre protecciéon relativa a
Accidentes” publicado el dia 28 de febrero de 1995; modificado por Acuerdo No.

1097, publicado el 5 de febrero de 2003.

Acuerdo No. 1048 de la Junta Directiva del IGSS: “Reglamento de Organizacion
Administrativa del IGSS”, publicado el 20 de abril de 1998; modificado por Acuerdo

No. 1110, publicado el 16 de enero de 2002.

Acuerdo No. 1053 de la Junta Directiva del IGSS: “Plan Piloto Experimental en el
Proyecto Médico Cabecera por el Sistema Individual, para la atencion médica de
consulta externa de Enfermedad Comun a los Pensionados y Derechohabientes del
IGSS, por la Contratacion de Servicios Médicos”, publicado el 19 de noviembre de

1998.
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Acuerdo No. 1062 de la Junta Directiva del IGSS: “Reglamento del Sistema

Complementario de Atencién en Salud”, publicado el 13 de agosto de 1999.

Acuerdo No. 1077 de la Junta Directiva del IGSS:; “Reglamento del Centro de

Atencién Integral de Salud Mental”, publicado el 23 de octubre de 2001.

Acuerdo No. 1090 de la Junta Directiva del IGSS: “Reglamento General para la
Administracion del Recurso Humano al Servicio del IGSS”, publicado el 16 de agosto
de 2002.

Acuerdo No. 1094 de la Junta Directiva del IGSS: “Reglamento de Gastos de Viatico

y Otros Conexos del IGSS”, publicado el 26 de agosto de 2002.

Acuerdo No. 1095 de la Junta Directiva del IGSS: “Extensiéon del Programa de
Enfermedad y Maternidad en los Departamentos de Alta Verapaz, Rétalhuleu, |zabal

y Quetzaltenango”, publicado el 8 de octubre de 2002.

Acuerdo No. 1108 de la Junta Directiva del IGSS: “Créase como se indica el

Departamento de Recursos Humanos”, publicado el 13 de enero de 2003.

Acuerdo No. 1118 de la Junta Directiva del IGSS: “Reglamento sobre Recaudacion
de Contribuciones al Régimen de Seguridad Social”, publicado el 14 de marzo de

2003.
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Departamentales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”, publicado el 14
de febrero de 2003.

Acuerdo No. 1121 de la Junta Directiva del IGSS: “Apruébase la Extension de
Cobertura de los Programas de Enfermedad y Maternidad, a los Departamentos de

Chimaltenango, Huehuetenango, San Marcos y Jutiapa”, publicado el 27 de febrero
de 2003.

Acuerdo No. 1122 de la Junta Directiva del IGSS: “Créanse Unidades Integrales de

Adscripcién, Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicafnentos en los

Departamentos de Chimaltenango, Huehuetenango, San Marcos y Jutiapa’,

publicado el 28 de febrero de 2003.

Acuerdo No. 1123 de la Junta Directiva del IGSS: “Reglamento de Inscripcion de

Patronos en el Régimen de Seguridad Social”, publicado el 14 de marzo de 2003.

Acuerdo No. 1124 de la Junta Directiva del IGSS: “Reglamento sobre Proteccion

relativa a Invalidez, Vejez y Sobrevivencia”, publicado el 19 de marzo de 2003.

Acuerdo No 1130 de la Junta Directiva del IGSS: “Procedimiento de designacion del

Jefe y Subjefe del Departamento de Auditoria Interna”, publicado el 22 de diciembre
de 2003.
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Acuerdo No. 1135 de la Junta Directiva del IGSS: “Reglamento del Plan de

Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social”, publicado el 16 de febrero de 2004.

El régimen de seguridad social guatemalteco cubre, entonces, las siguientes areas:

a) Area de servicios de salud, en donde se promociona la salud, la lucha contra
las enfermedades, los accidentes y sus consecuencias, asi como la
proteccion a la maternidad.

b) Area de servicios pensiénales, en donde se promueve la proteccion en caso
de invalidez y vejez, y ampara a las personas de las necesidades creadas por

la muerte.

La seguridad social se vio afectada por la crisis en formas diversas: disminuciéon de
la cobertura poblacional en 1981-1987 (por el aumento del desempleo abierto y la
informatizacién del mercado laboral), caida del ingreso real (por la evasion y mora),
rendimientos negativos de la inversion (debido al retiro de depdsitos bancarios e
inversiéon de los mismos en bonos publicos no rentables), reduccidén del gasto en
salud por habitante, deterioro en el valor de |la pensidén real y en la calidad de la
atencion médica. A pesar de un programa de regionalizacion, el IGSS continua
siendo altamente centralizado, con la mayoria de sus decisiones tomadas en la

ciudad capital.
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CAPITULO IV

4. La importancia de las cuotas patronales para el financiamiento de las
politicas, los programas y los proyectos del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Sociai -IGSS-

Los ingresos del IGSS proceden de: (1) las cotizaciones sobre salarios pagadas por
los empleadores (incluyendo al Estado), los trabajadores asegurados y el Estado
(como tercera parte); (2) el producto de las inversiones de las reservas; y (3) otros

ingresos como multas, recargos, etc.

Los totales por fuentes son: 10% del empleador, 4.87% del trabajador asegurado y
3% del Estado (mas un 25% del gasto por prestaciones, que no se puede

contabilizar como porcentaje sobre el salario).

De acuerdo con la Ley Orgéanica del IGSS, la aportacidn para financiar el sistema es
tripartita: 50% del empleador, 25% del trabajador asegurado y 25% del Estado. Esta
tltima se ha fijado en 3% sobre el salario y 25% del gasto de prestaciones de IVS
(que de acuerdo con la Ley deberia aproximadamente ser el equivalente del 2%
sobre los salarios), ademas el Estado debe cumplir con su obligacion como

empleador (10% sobre la nomina de sus trabajadores).
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Mediante el Acuerdo No. 1118: “Reglamento sobre Recaudacién de Contribuciones
al Régimen de Seguridad Social”, publicado el 14 de marzo de 2003 y el Acuerdo
No. 1123: “Reglamento de Inscripcion de Patronos en el Régimen de Seguridad
Social”, publicado el 14 de marzo de 2003, la Junta Directiva del IGSS, ordené la
Inscripcion en el régimen de seguridad social de todos los patronos que en sus

empresas ocupen el numero minimo de trabajadores.

Asimismo, la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
considerd que para la efectiva prestaciéon de sus servicios y mejor atencién a sus
afiliados continua vigente la obligacion de que todos los patronos, que en sus
empresas ocupen los servicios del nimero minimo de trabajadores, estan obligados
a inscribirse en el Régimen de Seguridad Social y a descontar de la totalidad del
salario el porcentaje correspondiente conforme lo establecen las disposiciones que

la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ha acordado.

También consideré de interés institucional, integrar en un solo instrumento
reglamentario todas las disposiciones relacionadas con la inscripcién patronal, para
que la poblacion trabajadora goce efectivamente de la proteccién de los programas
del régimen de seguridad social; y que el financiamiento dei régimen de Seguridad
Social se fundamenta en la contribucién de patronos, trabajadores y Estado.

Las autoridades del IGSS consideraron que, de conformidad con lo establecido en la
Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, todos los habitantes

de Guatemala que sean parte activa del proceso de producciéon de bienes y servicios
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estan obligados a contribuir al sostenimiento del régimen de seguridad social, en
proporcidn a sus ingresos. Para lograr ese objetivo y a partir de la experiencia
adquirida en la aplicaciéon del reglamento sobre recaudacién de cbntribuciones al
régimen de seguridad social, les habia permitido conocer la necesidad de modificar
algunas de sus disposiciones, y adicionar otras que son de relevante importancia en

la operatividad del sistema.

Lo anterior le permitié fundamentar un proceso de modernizacion en su sistema
administrativo y financiero, con el propédsito de mejorar los servicios que presta a sus
afiliados y derechohabientes, motivo por el cual definieron como urgente recaudar en
forma efectiva, las contribuciones que estan obligados a cancelar mensualmente los
patronos y trabajadores; primordialmente recuperar las cuotas adeudadas por
patronos caidos en mora. Para lo cual, plantearon la necesidad de reforzar las
acciones legales que les permitiera a través del procedimiento Econémico-Coactivo

obtener los recursos que le permita al IGSS cumplir con su mision.

De ello, se deriva el establecimiento de las normas para recaudar las contribuciones
que deben pagar los patronos, los trabajadores y el Estado, para financiar los
programas de cobertura del régimen de seguridad social, asi como para el
fortalecimiento de los mecanismos actuales de recaudacion. Esto previa definicidon
de una politica de ingresos, a partir de efectuar modificaciones en los reglamentos
para permitir facilidades de pago a los patronos morosos del sector privado y

publico, como convenios particularizados de pago, exoneraciones de recargos,
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gastos administrativos e intereses y multas.

El patrono esta obligado a descontar las contribuciones de seguridad social a sus
trabajadores, para el aporte del Instituto, junto con la contribucién patronal, dentro
del plazo reglamentario. El incumplimiento de lo anterior da lugar a que el Instituto

inicie las acciones administrativas y judiciales correspondientes.

El patrono es responsable del pago global de las cuotas propias y de la entrega de
las descontadas a sus trabajadores. El patrono deducira a cada trabajador, en el
momento de pagar su salario, el importe de la cuota que le corresponde, segun el
lugar de trabajo (patronal 10,67 por ciento y laboral 4,83 por ciento) (patronal 6,67
por ciento y laboral 2,83 por ciento), debiendo dejar constancia de las sumas
descontadas individualmente en su contabilidad y libro de registro de trabajadores y
salarios. Las cuotas de trabajadores que por cualquier motivo no hayan sido
descontadas oportunamente de sus salarios, tal como lo indica la reglamentacién,

seran carga exclusiva del patrono.

El patrono es responsable de informar al Instituto sobre el monto de los impuestos,
tasas o contribuciones que, por mandato legal, éste debe recaudar, conjuntamente
con las contribuciones de seguridad social. Todos los trabajadores cuyos
empleadores estén inscritos en el régimen de seguridad social deben figurar en las
planillas de seguridad social y en los registros contables de los patronos. Todos los

trabajadores de los patronos inscritos en el régimen de seguridad social deben
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entregar al Instituto bajo su responsabilidad, dentro de los veinte primeros dias de

cada mes, la planilla de seguridad social y sus soportes respectivos.

Para propédsitos de financiamiento, los programas tipo EMA tienden a usar un
sistema de Reparto Simple Modificado. El sistema de Reparto Simple Puro pretende
recaudar cada afio suficientes cotizaciones para cubrir todos los egresos de ese
afo. Esta es una forma sumamente teérica de financiar un programa, ya que bajo
ella no se acumularian fondos y resultaria imprudente el tratar de operar de esa
manera, ya que por mas precision que se le imparta a un presupuesto, siempre
surgen pequefios déficits o superavits en la ejecucién. Por ello, el sistema utilizado
para el financiamiento de los programas EMA en Guatemala es el de Reparto Simple
Modificado, ya que procura obtener un excedente entre ingresos y egresos, el cual

se denomina reserva para contingencias.

El sistema financiero que usa el programa IVS es el de Prima Media Escalonada

(PME). Este sistema, que fue recomendado para los regimenes de pensiones en
paises en vias de desarrollo, se caracteriza por el uso de una capitalizacion parcial
colectiva que permite acumular una reserva que contribuye con su rendimiento a

financiar el programa.

El volumen de reserva que se forma, es inferior al acumulado en un sistema de
capitalizacion completa o plena, por lo que hace mas viable su colocacion en el

mercado financiero.
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En este sistema (PME), las primas o contribuciones permanecen fijas en un periodo
largo de tiempo, al finalizar el cual la prima es aumentada para mantenerse estable

durante otro periodo similar y asi sucesivamente.

El escalonamiento del periodo de equilibrio, la cuantia de la prima y el volumen de la
reserva a formar, pueden graduarse segun convenga al desarrollo econémico del
pais. Otra caracteristica principal de este sistema, es de que solo los ingresos por
contribuciones y los rendimientos de la inversion de la reserva (y no el principal),
pueden utilizarse para financiar los costos directos y de administracién de las

prestaciones.

El Reglamento del programa de IVS determina que los excedentes entre ingresos y
egresos forman la reserva técnica. Hasta 1995, la diferencia siempre ha sido
positiva. El monto total de la reserva debe invertirse en las mejores condiciones de
seguridad, rendimiento y liquidez. Cuando los ingresos (contribuciones vy
rendimientos de las inversiones) ya no sean suficientes para cubrir los egresos en un

afio dado, sera el momento de subir a otro escalén (nueva prima o contribucion).

En el programa EMA, cuando en un ejercicio resulta un superavit en la ejecucién
presupuestaria, éste debe invertirse en las mismas condiciones que los excedentes
de IVS, con la Unica diferencia que en el ejercicio fiscal siguiente, debe hacerse la
distribucién de dicho superavit, de tal forma que vaya en beneficio de EMA. En los

tltimos cinco afnos se han generado excedentes entre ingresos y egresos, los cuales
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provienen en su mayor parte de una deficiencia en la ejecucién presupuestaria, la
cual se produce por lo engorroso de los tramites que hay que realizar para efectuar
compras de insumos y otros materiales necesarios para el funcionamiento de los

programas.

El programa EMA, al igual que el IVS, no ha tenido modificacion en su tasa de
contribuciéon desde su creacion. Esto no significa que la tasa siga teniendo validez y
consistencia, sino que las administraciones de turno han tenido que conformarse y
presupuestar los egresos de acuerdo con la tasa vigente, puesto que es muy dificil el
incremento de la tasa por la situacion politica que ha vivido y sigue viviendo el pais.
Lo que hacen las administraciones del IGSS, es dejar insatisfechas muchas
necesidades de los afiliados y beneficiarios de los programas de salud, debido a la

falta de recursos.

Desde hace aproximadamente once afos la valuacién actuarial de los programas
que administra el IGSS se efectua cada afo, con el fin de conocer la situacion
financiera a la fecha de la valuacién y una proyeccion para conocer la consistencia
de la tasa de cotizacion. La dltima valuacién actuarial y las anteriores del programa
EMA, toman en cuenta los cambios que se originan a la fecha de la valuacion.
Tomando en consideracién dichos cambios, se presenta un solo modelo de

comportamiento futuro de las variables que influyen en el gasto y el ingreso.
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La dltima proyecciéon de ingresos y gastos del programa EMA arroja una tasa de
cotizacion constante en los proximos diez afios (2005-2015), o sea, que no sera

necesario aumentar la referida contribucion en dicho periodo.

El programa IVS, inicié operaciones en marzo de 1977, hace 35 afos, con una tasa
de cotizacion del 4.5% de los salarios, distribuida en 3% por el patrono y 1.5% por el
trabajador. Adicionalmente, el Estado esta obligado a aportar el 25% del costo de las
prestaciones pagadas por IVS, pero dicha contribuciéon no se ha recibido desde que
se inicio el programa. El periodo de equilibrio (escalon), se previé originalmente para
17 afos pero se ha prolongado debido a muchas causas, entre ellas podemos
mencionar. tasa de crecimiento de los salarios mas altas que las proyectadas,
pensiones minima y promedio bajas, reducciones en las tasas de los que se
pensionan en invalidez y vejez y prestaciones austeras; por lo contrario, el nivel del

gasto administrativo ha sido alto, como se ha apuntado.

En el 2005 se realizd en el IGSS una auditoria actuarial por el Dr. Francisco Bayo,
experto de la Administracion de Seguridad Social de los Estados Unidos que, con el
apoyo de la OIT, validé los resultados de la evaluacién actuarial de los programas
EMA e IVS que realizaron los miembros del Departamento Actuarial y Estadistico del

IGSS para el ario 2004.

Una evaluacion actuarial del programa IVS para 1995 realizada por el Departamento

Actuarial del IGSS en 1996 mostraba que la prima vigente (4.83%) seria suficiente
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para garantizar el equilibrio financiero durante los préximos 6 afios (1996-2001).
Esta situacién seria cierta s6lo si se mantienen las condiciones de acceso a
pensiones actuales y se mantienen las hipdtesis de rendimiento de inversiones,
crecimiento de salarios y revalorizacion de pensiones en curso de pago, utilizadas
en la proyeccién. Cualquier cambio en dichas variables traeria como consecuencia
una modificacidén en el periodo de equilibrio mencionado de seis afos, acortandolo o
ensanchandolo segun se cumplan o no las hipétesis utilizadas. Lo anterior no fue
posible, por lo que la Junta Directiva del IGSS modificé la forma en que se estaba
llevando a cabo la jubilacion estableciendo en el afio 2004 la edad minima de 60

afos.

Actualmente, de acuerdo con el Articulo 15 del Acuerdo Numero 1124 de la Junta
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, tienen derecho a la
pensién por el riesgo de vejez el asegurado que relna las siguientes condiciones:

Para los asegurados cuya fecha de afiliacion sea anterior al 1 de enero del 2011,
tener acreditados el nimero de contribuciones minimas de acuefdo a la escala
siguiente: a). que tenga acreditado como minimo 180 contribuciones hasta el 31 de
diciembre del 2010; b). 192 contribuciones a partir del 1 de enero del 2011; ¢). 204
contribuciones a partir del 1 de enero del 2013; d). 216 contribuciones a partir del 1
de enero del 2014. Efectivamente pagédas al IGSS y que hayan cumplido la edad
minima de sesenta aflos para tener derecho al pensionamiento; Y para los
asegurados que se afilien a partir del 1 de enero del 2011: Tener acreditados como

minimo 240 meses de contribuciéon efectivamente pagados al Instituto Guatemalteco
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de Seguridad Social - IGSS. Y haber cumplido la edad de 62 afios para tener \@f,mm _

derecho a pensionamiento.

Proyecciones actuariales mas recientes del IVS, fueron preparadas por el IGSS en el
2006, utilizando nuevos supuestos sobre: la tasa de interés técnico (3%) y el
crecimiento de los salarios y las pensiones (0%). Es decir, se supone una tasa de
rendimiento real de la reserva del 3%, mientras que los salarios reales no crecen y
las pensiones se ajustan igual que la inflacién. En nuestra opinién, el supuesto de
crecimiento nulo del salario real es pesimista, segun la experiencia histoérica reciente
del IGSS, y elevaria los costos de la proyeccidn por encima de la tendencia

observada en los Ultimos afios.

Un serio problema que confronta el IGSS es la considerable deuda acumulada por el
no pago del Estado de sus obligaciones como patrono y tercera parte, asi como por
evasion y mora patronal privada. Segun informa el IGSS, el Estado nunca ha
cumplido con su contribucién salarial como tercera parte, y sélo algunos afos vy
parcialmente, su contribucion como empleador. Otro problema es que las
inversiones han tenido un rendimiento negativo real debido a intervenciones

estatales, alta inflacidén y concentracién de la cartera.

El IGSS ha mantenido, por afos, conversaciones con gobiernos sucesivos para
llegar a un acuerdo, a fin de que se pague la deuda estatal, pero no ha logrado

nunca un convenio de pago. (Esto es infrecuente en la regién, pues, aunque en
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muchos paises la deuda estatal es grande, con frecuencia el Estado ha firmado

convenios para pagar parte de la misma).

En cuanto a la deuda privada, el IGSS ha ofrecido periédicamente exoneracion de
recargos a aquellos patronos morosos que paguen o celebren convenios para el
pago de sus adeudos. Hasta 1990, los recargos por mora en el pago de las
contribuciones eran menores a la tasa de interés del mercado, por lo que esto era un
incentivo para demorar el pago, ya que el empleador podia colocar la suma
recaudada en el mercado, ganar un interés superior al recargo impuesto por el

IGSS, y pagar mas tarde con una moneda devaluada y una ganancia.

Debido a las altas tasas de inflacién, en los 80 y principios de los 90, la deuda real (a
precios constantes o deflacionada) se ha reducido dramaticamente. En 1995 la
deuda nominal era de Q.2, 425.9 millones (quetzales corrientes), pero en quetzales
constantes de 1980 se redujo a Q. 291.5 millones, o sea, a un 12%. Mientras que la
deuda nominal aument6é 992% (casi diez veces) en 1980-1995, la deuda real solo
aumentd 19.2% en el mismo periodo. De forma que es ventajoso para los deudores
demorar el cumplimiento de sus obligaciones, pues pueden pagar su deuda (si
alguna vez lo hacen) con una moneda al décimo de su valor real. Cuando se critican
los defectos del IGSS (y algunos de ellos son ciertos), no debe olvidarse que la
principal falla financiera del sistema es la enorme deuda del Estado incluyendo las

municipalidades, (mayoritariamente) y de los empleadores privados.
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Si se toma el 17.5%, Guatemala se colocaria en catorceavo lugar en la regién por el
monto de la cotizacion. Los paises con una cotizacidn mas baja serian: Cuba, El
Salvador, Haiti, Honduras, Nicaragua y la Republica Dominicana, todos ellos salvo
Cuba, con sistemas de seguridad social menos desarrollados que el de Guatemala.
Si, por lo contrario, se toma la tasa efectiva del 14.5%, entonces Guatemala se
ordenaria en el decimo octavo lugar, empatada con Honduras, y dejando a Cuba, El
Salvador y Haiti con contribuciones mas bajas. Pero es importante notar que Cuba
no incluye el costo de la salud en la contribuciéon salarial por lo que ésta se
encuentra subestimada, mientras que Haiti no tiene programa en vigor y por tanto su

contribucion salarial también esta subestimada.

Asi pues Guatemala tendria la contribucién efectiva mas baja (14.5%) después de la
de El Salvador (14%) y empatada con Honduras, paises ambos con coberturas
poblacionales inferiores a la de Guatemala y ninguno con un programa de
accidentes. Ademas el nuevo programa de pensiones de El Salvador incrementa
notablemente su contribucién. De forma que en 1997 Guatemala pudiera tener la
contribucién efectiva mas baja de la region (pero para confirmar esta conclusién
habria que considerar la contribucién efectiva - eliminando la del Estado cuando no

la pagase - en estos paises).

Cuando un patrono no cumpla con sus obligaciones, el IGSS tiene la potestad legal
de iniciarle una revisién en los libros de salarios, para lo cual cuenta con el

Departamento de Inspeccién y de Trabajo Social del Instituto, el cual debe vigilar
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porque patronos y afiliados cumplan las prescripciones de la ley y sus reglamentos,
para lo cual sus integrantes deben visitar los lugares de trabajo para revisar los
libros de contabilidad, de salarios, planillas, constancias de pago y cualesquiera
documento. Si encuentran resistencia injustificada deben dar cuenta de lo sucedido
al Tribunal de Trabajo y de Previsiébn Social que corresponda y en casos especiales,
en los que su accién deba ser inmediata, las actas que levanten y los informes que
rindan en materia de sus atribuciones, tienen plena validez en tanto no se demuestre

de modo evidente su falsedad o parcialidad.

Si con las actas levantadas por los inspectores patronales, como consecuencia de la
revisidn, se encontrare falta de pago o diferencia en el pago de sus contribuciones
la remiten al departamento de Recaudacion para que la analice y si pfocede emita la
respectiva nota de cargo y la notifique al patrono, fijandole un plazo de quince dias a
partir de la respectiva notificacidn para que efectué el pago o se pronuncie al
respecto y si no lo hiciere acepta tacitamente el adeudo, y da lugar a emitir la
certificacion de Gerencia, que sirve de titulo ejecutivo, con la cual el departamento
Legal del IGSS inicia el proceso econémico-coactivo a efecto de lograr el pago

adeudado por el patrono al Instituto.
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CONCLUSIONES \

Aun cuando la seguridad social es considerada como una de las necesidades
fundamentales de los ciudadanos para garantizarles una vida libre de
incertidumbres sobre su existencia presente y futura, el Estado guatemalteco
no ha establecido politicas publicas orientadas a garantizarle a la poblacién

un acceso pleno a los servicios del seguro social.

El grado de consolidacion y efectividad del sistema de la seguridad social, en
general, estd asociado al desarrollo econémico, social y politico del pais; pero
en Guatemala no hay relacién directa entre estos factores y la cobertura
social hacia la poblacién, lo cual limita las posibilidades de la ciudadania de

contar con una garantia de proteccion estatal.

No obstante que las politicas, programas de recaudaciéon y proyectos
emprendidos por las autoridades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, estan orientadas hacia la reforma del sistema de la Seguridad Social,
éstos aln no tienen sustentabilidad, ya que no se alcanza a dar cobertura a
un gran porcentaje de la poblacién econdmicamente activa y que reside en el
area rural; asi como a trabajadores independientes que se encuentran

desprotegidos de este derecho.
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Son las certificaciones de gerencia, las que constituyen titulo ejecutivo y
con base en ellas se inicia el juicio econdbmico coactivo, lo que es el
procedimiento por el cual el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cobra
los adeudos de patronos que han caido en mora antes que prescriba el
derecho al cobro de las cuotas patronales, ya que las laborales son

imprescriptibles.

La importancia que tiene para la clase trabajadora guatemalteca el hecho que
los patronos que ocupen el numero minimo de trabajadores (ires), los
reporten en sus planillas de seguridad social y cancelen las cuotas
correspondientes; lo cual permite a las autoridades del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, financiar sus programas y proyectos a nivel nacional y la
incidencia que pueda llegar a tener en la poblacién afiliada al solicitar la

cobertura de los programas que presta el IGSS.
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RECOMENDACIONES

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, deben establecer de manera conjunta las politicas
publicas que permitan a largo plazo garantizarle a la poblacién un acceso
pleno a los servicios de proteccién y seguro social, con lo cual pueden cumplir

con una de las principales obligaciones del Estado guatemalteco.

La Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe
establecer politicas y acciones a largo plazo, orientadas hacia la reforma del
sistema de seguridad social en Guatemala, para lo cual debe promover
alianzas con los diferentes sectores del desarrollo nacional, a efecto que la

cobertura del seguro social tenga asidero material para su existencia.

La Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe
coordinar acciones con los Consejos de Desarrollo Nacional, Regional y
Municipal, para que en la implantacibn de politicas nacionales de
descentralizacion y fortalecimiento del Estado, se tenga como eje la

ampliacién de la seguridad social para toda la poblacién.
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La Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe \”sum.c-."

~

implementar politicas administrativas o de dialogo con el Gobierno Central, con
el propésito que la deuda millonaria que el Estado debe a la institucién, de
cuota patronal y de trabajadores sea pagado; y evitar que el derecho de la

[nstitucién para reclamar el pago continlde prescribiendo en favor del Estado.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe implementar mecanismos
de control para los patronos que ocupen el numero minimo de tres
trabajadores, cumplan con inscribirse al Régimen de Seguridad Social y con
sus aportes contribuyan al sostenimiento, financiamiento de sus programas,

proyectos, ampliacién de coberturas y modernizacion de la Seguridad Social.
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