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HISTORIA, DESARROLLO E IMPORTANCIA DEL CODIGO EUROPEQ
DE SEGURIDAD SOCIAL

Organizacion y papel del Consefo Europeo

El Consejo Europeo es la organizacidn politica europea mas antigua, vy también es la
organizacion Europea con la representacion geografica mas extensa. Fue fundada por
diez paises en Estrasburgo poco después de la Segunda Guerra Mundial, el 5 de mayo
de 1949, con el objetivo de “lograr mayor unidad” entre los paises europeos con el
proposito de “salvaguardar y realizar los ideales y principios comunes vy facilitar su
progreso economico y social...” Pretende lograr esta meta a través de discusiones
scbre preguntas de interés comun vy por acuerdos y acciones comunes en materia
econdmica, social, cultural, cientifica, legal y administrativa preservando los derechos
humanos vy la libertad fundamental” (Articulo 1 del Estatuto del Consejo Europeo). Por
lo tanto, su ambito de competencia abarca casi todos los asuntos de importancia para
la sociedad Europea, sclamente los asuntos que se refieren a la defensa nacional
estan fuera de sus términos de referencia.

Desde la caida del muro de Berlin vy la desintegracion de la Unién Soviética y del
bloque de |la Europa Oriental, ia membresia para el Consejo Europeo no esta limitada a
‘los pafses occidentales. Desde que un mayor nimero de paises de Europa Central y
QOrientai se asociaron al Consejo Europec, su membresia se ha incrementado de 24 a
39 paises, y se esperan aun mas. Hoy dia, el Consejo Europeo puede considerarse
ccmo una aorganizacion que comprende y representa ios intereses de iodo el
Continente Eurcpeo.

Los dos drgancs del Consejo Europeo son ei Comité de Ministros, que comprende a los
ministros del exterior de los paises miembros y la Asambliea Parlamentaria que esté
formada por representantes designados por los parlamentos nacionales. Mientras gue
la Asamblea Parlamentaria es solamente un érgano asesor, el Comité de Ministros
tiene el poder de determinar la politica del Consejo y de adoptar sus instrumentos.

Mas aun, el Consejo Europec ha establecido cierto numero de comités técnices
farmados por oficiales experimentados de los ministerios competentes de cada Estado
miembro vy de observadores de los organismos internacionales con los que mantiene
relaciones el Comité y de algunos paises no miembros, incluyendo, en ocasiones,
paises lejanos al viejo continente, como Canada, Estados Unidos y Australia. En
general, es dentro del marco de estos comités, donde se llevan a cabo profundas
discusiones sobre diferentes asuntos y donde se preparan los distintos instrumentos
del Consejo Europeo. Por ejemplo, uno de estos comités es el Comité de Expertcs en
Seguridad Social que trata asuntos relativos a la seguridad social.

2493 ?
Hoy dia, el Consejo Europeo ha supervisado ia conclusion de cerca de 140 tratados
internacionales de su area de competencia, y que son obligatorios en todos los paises
europeos que los aceptaron. A esto se agregan un numero importante de



recomendaciones que ya no son obligatorios. Todos estos instrumentos se orientan.
generalmente, al reconocimiento y proteccién de los derechos fundamentales del
individuc. En términos generales, su objetivo es garantizar a los ciudadancs de los
paises miembros del Consejo Europeo- y en algunos casos a todas la personas- las
libertades y derechos basicos, como tradicionalmente se establecen en las
constitucionas o legislaciones de los estados democraticos.

Indudablemente en este sentido, el mayor logro del Consejo Europeo ha sido la
Convencion Europea de los Derechos Humanos de 1950 y la Corte ascciada de los
Derechos Humanos. La lista de derechos protegidos por la Convencidn es
impresicnante-vida, libertad, justicia, privacidad, consciencia, expresion, asociacion,
propiedad, educacion- pero se limita a los derechos individuales en el sentido clasico,
entendido como io era practicamente en el siglo XIX. Estos son derechos
fundamentales, pero esencialmente son derechos negativos que limitan el poder de los
gobiernos para oprimir al individuo. La Convencion no se hace extensiva a los
derechos econdmicos y scciales.

Esta no fue una omision del Consejc Europeo. Por el contrario, fue una ambicion del
Censejo, durante casi toda la década de 1950, poder extender esta Convencion de los
Derechos Humanos para cubrir las libertades “positivas”, perc en este punto habla
“mucho mas divergencia de opiniones entre las naciones de la Europa occidental. Las
diferencias y dificultades que surgieron al formular derechos humanos fundamentales
en ios campos econdmico, social y cultural son faciles de explicar'y obedecen a tres
factores principales:

- la relativa novedad de los derechos fundamentales econdmicos y sociales. que en
oposicién a los derechos fundamentales paliticos y civiles de los individuos se
- introdujercn tardiamente en las constituciones nacionales (la Constitucién Francesa de
1791 sélo contiene uno de esfos dereches, el derecho al trabajo); ’

- la dificuliad de enconirar un definicion precisa de los derechos econdmicos y
sociales; ' '

- las diferencias tan considerables entre las estructuras sociales y econcmicas de los
distintos paises, que complicaban enormemente el proyecto de cualquier acuerdo
internacional en esta materia. '

Estas mismas dificultades ocasionaban retrasos para el proyecto de la Carta Social.
Mientras que la Convencion de Derechos Humanos se negocid en un afo, las
negociaciones para la Carta Social duraron desde 1953 hasta 1961.

Después de innumerables discusiones se incluyd una lista de derechos econémicos vy
sociales fundamentales en la Carta Sccial Europea, que se promulgé en 1963. Esta
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Carta, que hasta la fecha ha sido ratificada por 20 paises miembros’, fue un logro
importante, pero fue insuficiente ante la gran innavacion de la Convencion de Derechos
Humanos. No existe alguna corte de Derechos Sociales a la que puedan recurrir los
ciudadanos en forma individual para apeiar y cuyas decisiones acepten los gobiernos
sinreplicar. En su lugar existe [a necesidad d= presentar informes y una maquinaria de
supervision similar a la establecida por la Organizacion Internacional del Trabajo.

La mayocria de los derechos cubiertos en la Carta Social se refieren a las leyes del
empleo y proteccién a la familia y son pocas las referencias a la seguridad sociai. Su
empresa principal se encuentra en la Articulc 12° y significa que los paises que o
ratifican deben demostrar que su sistema de seguridad social satisface los requisitos
del Convenio 102 de la OIT. Corresponde, por Ip tanto, a la OIT proporcionar al
gobierno su voto de salud a fin de que éste sea presentado al Consejo Europeo.

La Carta Social se relacionaba con el Convenio 102 porque aun no se establecian los
estandares Europeos, aunque una propuesta para alcanzar tales estandares se adopté
en una de las primeras reuniones de la Asambiea Administrativa de! Consejo Eurcpec
en 1950 (Recomendacién 28 de agostc de 1950). En 1950, la OIT estaba aun
preparando el Convenio 102 y una Convencion hermana que proporcicnaba
estandares mas altos, de tal forma que el Consejo decidié esperar para la ierfninac?rjr\
de esta empresa. El fracaso de la OIT para organizar la segunda Convencion permilis
gue los paises suropeos formularan mayocres estandares propios, pero el camino ne
era facil. El Codigo Europeo de Seguridad Sociai se firmo hasta 1964, y no enird en
vigor hasta Marzo de 1968.

£n este momento me gustaria hacer una pausa para pianiear la siguiente interrogants:
¢ Cual es el proposito de tales estandares como fueron adoptados tanto por la OIT
como por el Consejo Europeo? En términos generales se hace una distincion, dentro
del area de la seguridad social entre los estandares que se refieren a la coordinacion

Estos paises son: Alemania. Austria, Bélgica. Chipre. Dinamarca. Espana, Finlandia. Francia. Grecia. Helanda,
Islandia. Irlanda. Italia. Luxemburgo. Malta. Noruega. Portugal. Reino Unido. Suecia. v Turquia.
- Este articulo dice: A cfecto de asegurar un ejercicio efective del derecho que tienen a la seguridad sccial. las
paries contratantes aceptait:

. establecer » mamntener un sistema de seguridad social:

2. mantener al sistemna de seguridad social en un nivel satisfactorio, por lo menos igual il necesario. para que se
ratifique el Convenio Internacional de Trabajo (No. 102) donde sc establece la norma minima de seguridad sccial.

3. comprometerse a mejorar progresivamente el sisiema de seguridad social. '

4. emprender acciones. concluvendo acuerdes bilaterales ¥ multiaterales o. a traveés de, ofros mecanismos v
sujeto a las condiciones establecidas en tales acuerdes. de tal forma que se asegure: ,

{a) trato igual con sus nacionales v cen otros partidos contratantes en tos que se refiere a los dercchos de In
seguridad social, incluyendo ia retencién de les beneticics derivados de la legislacion de la seguridad social. sii
importar los cambios que realicen las personas entre los territorios de las partes coptratantes.

(b) el otorgamiente, manterimicnto v recobro de los derechos de ias seguridad social o traves de medion
como la acumwulacidn de seguros ¢ periodos de empleo completado bujo la misma legislacion de cada parte
contratante.
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de la seguridad sacial y la proteccion de los trabajadores migrantes’, v aquélios que
sefialan las condiciones minimas para el establecimiento de los sistemas de seguridad
social. Mientras que la primera categoria es para proporcionar la coordinacion de los
sistemas de seguridad social a fin de gue se sumen los periodos de aseguramientc
completados en diferentes paises®, se ha dicho que la meta principal de la segunda
categoria es tratar de lograr la armonizacion de ia proteccidn social y de sus costos.”
Sin embargo, la armonizacion en este sentido, no debe entenderse como unificacién.
Los cédigos de Seguridad Sccial del Consejo Eurcpec no pretenden unificar la
legislacion en los diferentes paises miembros, sino aproximar los estandares de
seguridad social en asuntos tales como la proteccidn personal, las contingencias
cubiertas, las condiciones de elegibilidad y el periodo de duracion del pago de los
beneficios. El contar con una aproximacion de estandares ain deja mucha libertad a
los estados miembros para determinar qué arregles deben hacerse en su legislacion,
de tal manera que, les permita lograr los resultados fundamentados en estos
estandares. Por lo tanto, para decirlo con ias palabras de Guy Perrin, uno de los mas
famosos arquitectos de la ley internacional de seguridad social, la armonizacion que se
pretende esta “limitada por el tono de Ias notas basicas™,

El Cédigo Europeo de Seguridad Social y su Protocolc

El primer Codigo Europeo se agpega mucho al texto del Convenic 102 con algunas
1

mejoras. Al igual que ei Convenio 102, cubre todo el rango de ias nueve diferenies
a

ramas clasicas de la seguridad social que son:

Parte i Servicios medicos,

Parte Hi Prestaciones en dinero por enfermedad,
Parte IV Prestaciones por desempleo,

Parte V Prestaciones por vejez,

Parte VI Prestaciones por accidentes de trabajo,
Parte Vi Prestaciones familiares

Parte Vi Prestaciones de maternidad

Parte IX Prestaciones de invalidez

Parte X Prestaciones a sobrevivientes

El universo de personas protegidas se define, ya sea como un porcentaje de todos los
empleados, o de personas econdmicamente activas(incluyendo a les autoempleados) o
a todos los residentes. de acuerdo a un estudio socioecondmice (Ver anexo 1). Las
provisiones en las diferentes partes también contienen la definicién de las distintas

Entre éstos se pueds mencionar dos acuerdos transitorios del 11.12. 1933 v sus Protocolos, v el Convenio Europeo
de Seguridad Social del 14.12.1972.

' A esta categoria pertenecen. en particular, la Carta Social Europea v los Dos Cédigas de Seguridad que
abordaremos con mavor detalle durante esia presemacion.

El Preambulo del Codigo de 1964 se refiere a la “deseabilidad de armonizar los cargos scciales en los paises
miembros” v e Predmibulo del Cédigo Revisado de 1996 subrava “el valor de annonizar la proteccion que garaniiza
la seguridad social v los cargos derivados de ello couforme a los estandares comunes euroneos.

G. Perrin cn “Proceedings of the Colloguy on Social Security™, Strasbourg, 1990.
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contingencias, reglas en lo que se refiere a las condiciones de elegibilidad y la
duracion de pago (incluyendo, posiblemente, pericdos de espera).

El apartado X! permite que se calculen las prestaciones en dinero en formas diferentes,
ya sea tomando como referencia los ingresos previos del beneficiarios o una tasa
basica. Los sistemas que cubren a tcdos los residentes hasta pudieran tomar en
consideracion la situacién ecconémica del beneficiario y su familia de acuerde a cierta
escala (Ver anexo 2).

El apartado Xil contiene ciertas provisiones comunes en lo que se refiere, entre otras, a
la suspensidon de los beneficios, el derecho de apelacién, el financiamiento de los
beneficios y a la administracién. '

El Cédigo comprende un Anexo y dos Adenda. El Anexo se incluyd para permitir que
las partes contratantes puedan suspender el pago de los beneficics de desempleo da
acuerdo a su propia legislacidn nacicnal, en el casc de que una perscna pierda su
emplec como resultade directo de una huelga o parc, ¢ lo haya dejadoe voluntariamente
sin causa justificada.

El Addendum 1 reproduce la clasificacion aceptada internacionalmente de tedas las
actividades econdmicas y el Addendum 2 proporciona una lista suplementaria de
servicios y define cudles paises, que deseen ratificar el Cddigo, pueden asentir, de
fogma que, satisfagan las condiciones de ratificacion que se establecen en el Articuic
2.

l.a principal diferencia entre el Cédigo y el Convenio 102 es que los paises deken
ratificar a! menos seis ramas de la seguridad social en lugar de tres, sin embargo ios
servicios medicos cuentan como dos y los programas de vejez como tres, por lo que.
con tres ramas es suficiente, si se incluyen las dos antes mencicnadas. Mas aun, por
razones obvias, no se contemplan excepciones temporales para aquellos paises cuyas
condiciones econdmicas € instalaciones médicas nc  estén  suficientemente
desarrolladas. '

A fin de tener un minimo Europeo bastante mejor que el nivel propuesto por la OIT, el
Cédige de 1964 se complementa con un Protocolo que contempla estandares mucho
mas elevados. Los paises que desean ratificar el Protocolo deben estar dispuestos a
aceptar por 10 menocs oche, en lugar de seis ramas de la seguridad sccial.

Sin embargo, esto no significa que estéen obligados a aceptar el Protocolo para tedas
fas ramas. Se permite a alguncs paises aceptar el Codigo con las maodificaciones de!
Protocolo para ciertas ramas y el Cédigo sin modificaciones para otras. De esta forma,
los instrumentos del Consejo Europeo proporcionan una amplia gama de niveias, asi
como de ramas, para las cuales los. paises pueden ratificarlo.

Sin embargo, hasta la fecha, ningin pais ha aprovechado esta posibilidad.



El Protocolo define estandares mas elevados en lo que se refiere al ambito de
proteccion y al nivel de las prestaciones (Ver anexos 1 y 2). Es mas, proporciona
“servicios medicos mas completos incluyendo servicios dentaies para nifos y
medicamentos para |as mujeres embarazadas, y fija limites maximos para la
participacion de los beneficiarios en el costo de los servicios médicos.® Hoy dia estas
reglas que se refieren a los limites maximos para compartir costos son de especial
importancia, cuando mas y mas paises europeos estan adoptando esta modalidad de
compartir costos para abatir los del secior salud. Ademas el Protocolo estipula una
duracion mayor de los beneficios de corto plazo (52 semanas en lugar de 28 en el caso
de enfermedad, 21 semanas en lugar de 13 en caso de desempleo). Las asignaciones
familiares deben pagarse, en promedio, a un 2 por ciento, en lugar del 1.5 por ciento
del salario de un trabajador ordinario adulto.

La Constifucidn del Consejo Europeo no tiene instrumentado ningdn mecanismo para
supervisar el cumplimiento de sus Convenios, de tai forma que, esto debe hacerse por
separado para cada instrumento. En el caso del Codigo Europeo de 1964, el sistema
de supervision (Articulo 74 y 75) se asemeja mucho al que tiene la OIT.  De hecho,
existe una relacion institucional directa, ya gue el Comité de Expertos de la OIT, en
Ginebra trabaja por honorarios para el Consejo Europeo para analizar los informes que
[os gobiernos envian al Consejo y asesora al Comité de Expertos en Seguridad Social
del Consejo Europeo en Estrasburgo en lo referente al cumplimiento de los paises con
el Codigo. Este ejemplo raro de sociedad entre organismos internacionales ahorra
recursos economicos y tiempo de los expertos, dada la similitud entre el Cédigo de
1964 y el Convenio 102 de la OIT. ' '

El Consejc Europeo no tiene supervision propia alguna. Al igual que con el Convenio
102, los paises no economizan sus informes cuando se niegan a ratificar cada rama.
También, deben informar sobre las ramas no ratificadas a un Comité de Expertos: en
el caso dei Consejo Europeo, éste tiene su propio Comité gue determina si el pais ya
estd en posicion de ratificar alguna otra rama y, si esto sucede, se le recomienda
hacerlo. Esto se hace para evitar que los paises, ya sea por inercia o por
inadvertencia no informen cuando la evolucion de sus sistemas ya les permite contraer
mayores compromisos.

En caso de incumplimiento, las sanciones impuestas por el Consejo Europeo, a sus
paises miembros, son menos complicadas y sofisticadas que aquéllas impuestas por la
OIT. Si el Comité de Ministros ha recibido el informe del Comité de Expertos en
" Seguridad Social y, una vez consultado con la Asamblea Parlamentaria, decide por una

® El Articulo 11. Apartado 2 del Protocolo estipula que la participacién de los beneficiarios en los costos no debe

exceder de : _
por consulta externa con médicos generales v especialistas: 23 por ciento:

por hospitalizacidén: 23 por ciento;

por medicinas: 23 por ciento en promedio:

- por servicios dentales : 33,5 por ciento;

En caso de embarazo, parto y sus consecuencias, se acepta compartir costos unicamente en los que
respecta a las medicinas (hasta un 23 por ciento).



mayoria igual o mayor a las dos terceras partes, que un pais no ha satisfecho sus
compromisos “invita a la Parte Contratante a adoptar las medidas que ei Comité de
Ministros estime necesarias para asegurar su cumplimiento” (Articulo 75).

Esto parece ser muy gentil si se compara con ias sanciones gue, por gjemplo, la
Comunidad Europea puede imponer a sus miembros incumplidos y comparada también
con las sanciones que el Consejo Europeo pudiera emplear en defensa de los
Derechos Humanos. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que ningln pais toma
tales “invitaciones” a la ligera, y existen numerosos ejemplos donde los paises
efectivamente han modificado sus leyes por invitacion def Comité de Ministros.

Hasta la fecha, el Codigo ha sido ratificado por 16 paises (occidentales) miembros, 4
de ellos, han aceptado todas sus partes tal como han sido modificadas por e
Protocolo, 3 han aceptado algunas partes del Codigo y algunas del Protocolo, mientras
que 9 solo han aceptado partes del Codigo (Ver anexo 3). Este resuitado no es de
todo malo, dado que los nuevos estados miembros de Europa Central y Europa del
Este se han rehusado a contraer compromisos internacionales, debido a que
actualmente estan tratando de restructurar sus sistemas econdémicos y sociales.

En este contexto, me gustaria enfatizar que la no-aceptacion de los estandares
internacionales no necesariamente hace concluir que la proteccién social en un pais es
inferior a tales estandares. A menudo, el motivo por el que no se ratifica un Convenio
es por discrepancias menores de caracter técnico cuando este problema no se puede
ignerar con clausulas mas flexibles. Frecuentemente, los gobiernos se encuentran
reriuentes a nacer uso de tales clalsulas, y las complejidades de naturaleza técnica de
los estandares de seguridad social, tampoco facilitan su ratificacion. '

El Codigo Revisado de Seguridad Social

Tomo tanto tiempo elaborar el Cddigo Europeo, que estaba cayendo en iz
obsolescencia, aun antes de entrar en vigor. Hacia 1968, la OIT ya tenia mas
Convenios sobre los estandares minimos para las ramas de seguridad social en lo
individual, tal como lo mencionaron ya otros ponentes. En 1973, el Consejo Europeo
de Expertos en Seguridad Social hizo notar que el Cédigo necesitaba revisarse. En
1979, se ordend hacer esto, siguiendo la Recomendacion de la Asamblea
Parlamentaria (Recomendacién 873) al Comité de Ministros.® Sin embargo, no fue sinc

? En esta Recomendacion la Asamblea establecid sus objetivos para revisar el Codigo de 1964:

- “tomar en consideracion...de las actuales tendencias de las sociedades Europeas, 2specialmente las
nuevas formas de vida comunal, en contraposicion a la familia tradicional. . fy]... Ia evolucidn presente de
la seguridad social que implica garantizar proteccién bdsica a la poblacidn entera,

independientemente de su categoria profesional individual™;

- ~ir mas alld del enfoque tradicional de sector-por-sector para el problema de la definicion de
estandares. v optar por un enfoque mds integral, peniendo enfasis en las recesidades reales del
beneficiario... [implicando]... una cierta flexibilidad de las previsiones de cualquier
instrumento...[v]...1econocimiento de la tendencia hacia la armonizacidn de los beneficios pagados™



hasta 1987, cuando se envid una propuesta al Comité de Ministros que no fue
aceptada de inmediato. La Asamblea sugirié innumerables medificaciones (Opinion
141, 1988), motivo por el cual el Codigo Revisado no se envio a firma hasta noviembre
de 1990.

Los estandares establecidos en el Codigo Revisado son mas elevados que los que se
incluyen en el Protocolo del Cédigo. Debido a que el Caodigo “vigjo” y su Protocolo aun
existen vy la ratificacion de aiguno de los paises miembros a una rama de I1a seguridad
social en particular es vélida hasta que haya ratificade la rama correspondiente en el
Cadigo revisado, no hay una tercera salida que un estado pudiera intentar.

[.a extension de la cobertura del Codigo Revisado es mas amplia que la requerida por
el Codigo vieje y su Protocolo. Por ejemplo, en lo que se refiere a los servicios
médicos, el Cddigo Revisado requiere el 35% de cobertura de todos los empleados o el
'90% de la poblacién econdémicamente activa o de todos los residentss, comparado con
80%, 30% y 65% en e} Protocoio y 50%, 20% y 50% en el Cdédigo. En términos
generales, ei Codigo Revisado requiere una cobertura del 85-85% en cada una de (as
ramas de ia seguridad social. - ' '

Los niveles del monto de las prestaciones son mucho mas elevados en el Cadige
Revisado. Por ejemplo, la prestacion minima de vejez para una paregja se incrementa
del40% de los Ultimos ingresos o del salario de referencia en el Cédigo vigjo y de 45%
en el Protocolo a 65% en el Codigo Revisado. Todos los niveles de’las otras
prestaciones ¢ beneficios son también mas altos (Ver anexo 2). B

Hay muchas otras mejoras. Los servicios médicos se han extendidé para cubrir no
solamente servicios médicos y dentales sino también servicios otorgados por otros
profesionales afines a la medicina. Las prestaciones de desempleo incluyen también
servicios de asesoria profesional, rehabilitacién y capacitacién. Las condicicnes de
pagc de ios beneficios se han ampiiado, de tal manera que, los beneficios de
desempleo se han puesto a disposicion de los que estan parcialmente desempleados v
para algunas categorias de personas que no pertenecian anteriormente a la fuerza de
trabajo; los beneficios de invalidez se han extendido hacia personas que no
pertenecen a la fuerza de trabajo y que no pueden desempefar actividades normales;
se requieren medidas preventivas como parte de las provisiones de riesgos de trabajo.

Ei Cédige Revisado es mas flexible en dos aspectos principales. Primero, las
prestaciones se pueden otorgar de acuerde a dos escalas, una para el “beneficiario
comun’, como lo define el Codigo viejo y e Convenio 102, es decir, un hogar que tiene
de dos a cuatro personas, y la otra para una sola persona. De tal manera que, el nivel
-minimo de una prestacién de vejez en el Cadigo Revisado puede ser de 65% del ultimo
salario (o del salario de referencia) para una pareja o de 50% para una sola persona.
Similarmente, las prestaciones de enfermedad pueden ser dei 65% para una pareja con

- Tproporcionar igual trato a hombres v mujeres’;
- {promover] medidas de prevision de riesgos’.



dos hijos o de 50% para una sola persona (Ver anexo 4). Mas aun, el Cddigo Revisado
acepta explicitamente que las proporciones requeridas de reemplazo se calculen, bien
sea en relacidn a los ingresos brutos, es decir, los ingresos antes de impuestos vy
contribuciones a la seguridad social, o, en relacién a los netos, en cuyo caso las
prestaciones que se comparan con estos ingresos deberan ser también el pago neto
de cualquier impuesto o contribucién a la seguridad social. El Cédigo Revisado no
requiere esta comparacion de montos brutos, pero si acepta la comparacion de
ingresos netos.

El segundo aspecto flexible introduce el nuevo concepto de “equivalencia’. Las nueve
ramas clasicas de la seguridad social heredadas del Convenio 102, reflejan la idea de
la seguridad social tal como se entendia en 1952. Sin embargo, estas ramas son
meros artefactos administrativos. Lz misma persona puede ser clasificada en
diferentes maneras, por ejemplo, como viuda, como madre, como desempleada, ©
como persona que se hace cargo de algun hijo minusvalido. Es relativamente poco
impertante (o debiera serlo) a cual categoria administrativa pertenece esta persona
dentro del Estado Benefactor. Lo que importa es que.la persona que sufre esta serie
de contingencias debe ser cubierta adecuadamente por alguna forma de seguridad
social, aun si no puede clasificarse de acuerdo al Convenio 102, .

El problema se hizo més agudo después de la aboliciéon del seguro de'riesgos de -
trabajc en Holanda en 1966, y del mejoramiento concurrente de los sistemas “no-
industriales” de beneficios. Este fue claramente un paso progresivo (y muy caro) ya
que seguramente la existencia y la extensidbn de la incapacidad debe ser mas
importante que su origen. Sin embargo, ia reforma holandesa ha ocasionado continuos
problemas de conformidad con el Convenio 102 y el Cédigo Europeo, un resultado
extrafo para lo que se considera uno de ios sistemas de seguridad social . mas
generosos de Europa.

Otro ejemplo es Dinamarca donde se han reemplazado |as pensiones de sobrevivencia
por las “pensiones anticipadas” pagaderas independientemente del matrimonio, si se
ha reducido la capacidad para el trabajo por lo menos en 50% por razones de salud u
otras razones (inciuyendo las sociales) y no se tienen ingresos mayores a un cierte
nivel especifico. Los beneficios para los huérfanos han sido reemplazados por
suplementos generosos a las asignaciones familiares cuando hay un solo o ningin
proveedor en la familia.

El Cédigo Revisado deja del lado este problema cuando “considera’ que los requisitos
de una rama han sido satisfechos si otras ramas proporcionan una proteccién
“equivalente”.’® Hay otros lugares en el Cédigo Revisado en los que se derogan los

' De acuerdo al Articulo 3, se juzga que los paises que habiendo aceptado las partes de servicios médicos.

prestaciones de enfermedad, invalidez v sobrevivencia también cumplen con 1o que se refiere a las prestaciones de
riesgos de trabajo, si las victimas de accidentes de trabajo o de enfermedades ocupacionales también tienen derecho
a tales beneficios independientemente del origen del accidente o enfermedad y sin necesidad de completar cualquier
periodo de espera. Se considera que los paises que habiendo aceptado las partes de vejez, beneficios familiares v de
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requisitos de una rama “siempre y cuando la legislacion garantice por 10 menos una
proteccion equivalente” en otra, tal como con la pension de vejez y el ambito personal
de los servicios médicos y los beneficics de maternidad. Sin embargo, no se define ia
equivalencia en el Texto del Cédigo. Esto se deja al Comité de Ministros que en titima
instancia es quien debe aprobar todas las derogaciones. |

Probablemente Ia diferencia mas obvia entre el Codigo Revisado y su predecesor es |a
desaparicion del lenguaje llamado sexista. De tal manera que, “el hombre, la mujer y
los dos hijos”, que es la definicién del beneficiario estandar en el Codigo viejo y el
Convenio 102, se convierte en “persona con esposo/a y dos hijos” en el Codigo
revisado. La “viuda” en el Coédigo vigjo (definida como “la mujer que dependia

econdmicamente de su esposo en el momento de la muerte de éste”) se convierte en |a
' “gsposa scobreviviente”, y asi sucesivamente. El requisito para las prestaciones a
viudos, implicito en el nuevo lenguaje, es debiiitado por la Gnica derogacion en el
Codigo Revisado para el que no hay requisito equivalente. Los paises que
actualmente proporcionan beneficios a las viudas, mas no a los viudos, pueden
continuar “tempcralmente” con este esquema. Sin embargo, se requiere que informen
qué pasos estan siguiendo en la legisiacion y en la practica para llegar a ia aplicacion
tota! de este apartado.

La Asamblea estd tan interesada en el trato igualitario, que solicitd que se agregara
' _una estipulacion general a las estipulaciones especificas en cada beneficio y en la

dec!ar*ac:on contra la discriminacion en el Predmbulo. De esta manera, el Articuio 3
obl] iga a los paises que lo ratifican a “comprometerse a emplear los medios aproplados
para asegurar trato igualitario a fin de proteger a las personas de ambos sexos”.

En la Recomendacién de 1979, la Asamblea expresd su preocupacion acerca de las
“nuevas formas de vida comunal’ y esto reaparecid en las modificaciones sugeridas en
el proyecto del Cédigo Revisado de 1987. Sin embargo, el documento final hace muy
pocas concesiones a la cohabitacién fuera del matrimonio. La definicién de los
dependientes se deja al estado miembro (por lo menos se reconoce que puede haber
varias definiciones), pero los beneficios de sobrevivencia dnicamente se otorgan a los
esposos/as sobrevivientes. :

Hubo también aigunos cambios de procedimiento. La asociacion con el Comité de
Expertos en Seguridad Social de la OIT para la revision de los informes de los
gobiernos se ha reemplazado, por sugerencia de la Asamblea, por una Comision
Europea de Expertos Independientes. Esto sefiala una ruptura con ei Convenio 102 y
el establecimiento de un caracter mas europeo para el Codigo Revisado. Al mismo
tiempo, el Codigo Revisado pide a la OIT que los informes de los gobiernos los haga
del conocimiento a las organizaciones de empleadores y de empleados de los paises
correspondientes. Ahora es obligatorio que los informes también se den a conocer & la
Asamblea lo gue antes quedaba a discrecidn del Comité de Ministros.

invalidez también cumplen con el apartado de prestaciones a sobrevivientes si la legislacion protege a toda la
poblacidn econdmicamente activa. '
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Algunos obiservadores lamentan que el nuevo Cddigo sea mas radical. Por otro lado,
la Europa Occidental de los afios 80’s era muy diferente a la que existia en los 50's y
los 60’s. El Convenio 102 y el primer Codigo Europeo fueron creaciones de una era en
que se suponia que el progreso social era igual dentro de una proteccidon social
siempre en expansién. Esta fue la época del’'boom’de la postguerra. La gestacion del
Codigo Revisado coincidié con las dos crisis petroleras, la amenazante crisis
demaografica y el creciente desempleo estructural en todos los paises europeos. E!
ambiente ha cambiado profundamente desde entonces, y se han considerade muchos
recortes a los sistemas sociales aun en paises como Holanda y Suecia que durante
largo tiempo se han considerado “palses modelo” en lo que se refiere a la proteccion
social. El cambio en lo politico explica por qué el Codige Revisado, aungue ha sido
revisado por 13 paises miembros'’, no ha sido ratificado por ninguno de ellos y hay
pocas probabilidades de que lo hagan en un futuro proximo. Aun los paises que
iniciaimente mostraron interés en el Codigo Revisado, porque lo encontraban que 1bs
de acuerdo a sus necesidades y a sus sistemas nacionales de seguridad social, como
han evolucionado hasta la fecha, ahora se han abstenldo de considerar su ratsflca'c;,n&\
Esto, desde luego, es una conclusion sensata para alguien que aun piensa gue la
fijacion de estandares internacionales, no es solamente un ejercicio intslectual
fascinante, sino que también puede ser de gran relevancia e importancia en la
sociedad moderna. En este contexio, creo que el Codigo Revisado de Seguridad
Social del Consejc Europeo merece atencion, a pesar de su complejidad, porque
proporciona un marco de referencia actualizado para la seguridad social mtegrcl que
existe en el plano internacional.™

"' Estos paises son: Alemania, Austria, Bélgica, Chipre, Finlandia, Francia, Grecia, Italia, Luxemburgo. Nomega,
Portugal. Suecia vy Turquia. ‘

I En este sentido, el Cédigo viejo de Seguridad Social v el Revisado son de particular interés para los paiscs que
estan a punto de reformar sus sistemas de seguridad social. En paiticular. pensando en los paises ae busopa
Central ¥ de Europa del Este, ¢l Conscjo Europeo tiene un provecto sobre un modelo de legislacion mas detaliado
que se basa en sus Estandares de Seguridad Social.



Literatura:

Consejo Europeo: 25th Anniversary of the Carta Sccial Europea; Origin, Operation and
Results cf the Charter, Estrasburgo, 1986.

G. Perrin en “Proceedings ofthe Colloguy on Social Security and the Economy in a
Changing Saciety”, Consejo Europeo, Estrasburgo, 1890.

The Beveridge Plan Measured Against the Social Security Standards of the Council in
Europe, Contribution of the Steering Committee for Social Security of the Council of
Europe to the International Conference on Social Security at York: 50 Years atter
Beveridge, 27-30 September, 1982.

S.G. Nagel, Social Securily Law, Suplemento 1, Consejo Europeo en:  International
Encyclopaedia of Laws, Kluwer- Holanda, 1994.



AMBITO PERSONAL DE PROTECCION

anexg 1

Ambito de Proteccion - Empleados Pobiacién Residentes
Porcentaje Economicamente Activa'
_ A B C A B 0 A B C
sontingencia
Servicics médicos .50? 807 95° 20° 30° 90° 50 65 90°
Prestaciones 50 80 90 20 30 80 100 “ 100
en dinere por
enfermedad (sujeto a prueba de insuficiencia
de recursas economices)
Prestaciones de 50 80 90 20 30 g0 100 - 90
invalidez veiez y
sobrevivencia {sujero a prueba de insuficiencia
de recuruss economicos)
Riesgos dg trabajo 50 80 95 - - 80 - - -
Maternicad 50* 80* 95/90°* 20 30 50/80™ - - 50%
- Desempleo 50 55 85° - - 70° 100 - -
{sujelo a pruaba de insuficiencia ;
de recirsos 2cosnomices) i
Prestaciones 50 80 95 20 30 90 - - 00|
familiares _ o
(sujeto a wrueds de insuficienciz )
de recursos acenoimicos) EI

£adige Europee de Sequridad Social

Frotacoio del Codige Europeo de Segquridad Social

Codigo Europeo de Seguridad Social {Revisado)

[

De acuerdao al Cédigo y su Pratocolo estos porcentajes se refieren a todos las residentes y de acuerdo al Cadigo
Revisado al iotal de pablacién econdGmicamente activa.

y a las esposas e hijos de las personas en las clases mencionadas

ics porcentajes requeridos san menaores si todas los residentes estan cubiertos en el caso de enfermedades que
requieren de tratamiento prolongado

todas las mujeres en las clases prescritas de empleados o0 de la poblacidn econdmicamente acliva,
respectivamente y para recibir atencion médica por maternidad , se incluyen también alas esposas de los hombres
gue pertenecen a estas clases. De acuerdo al cddigo Revisade se aplican dne. enies porcentajes para 0§ servicios
medicos vy las prestaciones en dinera -

Podrian excluirse los empleados de gaobiernc que disfrutan de especiales garantias de seguridad en el emplen.



MONTO DE LOS PAGOS PERIODICOS

anexo <

{POCRCENTAJESY)
Contingencia Definicion de los beneficios Codigo Protocolo Cddigo I
(revisado) |
—
Enfermedaa Hombre con esocsa y dos hijes 45 50 65 ;
Desemipleo Hombre con esposa y dos hijos 45 50 65 |
Vejez Hombre con esposa de edad 40* 457 65°
pensicnabia
Accidentes de trabajo:
incapacidad Hombre con esposa y dos nijos 50 50 65
invalidez
a} en general Hombre con esposa y dos hijos 50 50 65
b} cuando se requicre Hombre con esposa y dos hijos - €6 23 80
atencién constante
Sobrevivientes Viuda con dos hijos 40 45 65
Maternicad hujer 45 5C 50
invalidez Homore con esposa y dos hijos 4¢° 50 85°
Sobrevivienies Viuda con das hijos 40* 45° 65° .

e

Estas fasas se refieren a cualguiera de las siguientes situaciones:

a los ultimos ingresos del beneficiarioc o de la persona amparada (incluyendo cualquier asignacion
familiar) cuando las prestaciones se otorgan con base al salario, ©

al salario de un trabajador ordinario adulte {no-calificado) cuandc las prestaciones se otergan de acuerdo
a una cuantia basica), ¢

ai salario de un trabajador ordinario adulte {no-calificade} cuando las prestaciones se otorgan de acuerdo
a una cuantia basica, o

al salario de un trabajador ordinario adultc (ne-calificado) tomando en consideracion la situacion
econémica del beneficiario y su familia, cuando las prestaciones se otorgan con base en las necesidades
de todes los residentes.

Estas tasas se requieren solo para la persona amparada que ha cubierto sus cotizaciones durante 30
afos 0 que tiene 20 anos de residencia . Se podra otorgar una pensién reducida con 15 anos de
contrinuciones o empleo.

Esta tasa se requiere sélo para la persona amparada que ha cubierto sus cotizaciones, ha trabajado ¢
residido durante 40 afios. Se padra otorgar una pensidn reducida con 15 afos de cotizaciones o emplec

Estas tasas se requieren solo para una persona amparada que ha completado, o cuyo proveedo
fa,mi_@;, Shaya completado 15 afos de cotizaciones o emplec ¢ 10 anos de residencia. Se podra otorga
pé’rﬁs:c’:khi?édudda con 5 ahos de contribuciones ¢ empleo.

Estas tasas se requieren sélo para una persona amparada que ha completado, o cuyo proveedor familia
haya completado 15 anos de cotizaciones, emplec o residencia. Se podra otorgar una pension reducid:
con ese periodo de cotizacién y durante ne mas de & anos.



anexc 3

LISTA DE RATIFICACIONES

-CODIGO EUROPEC DE SEGURIDAD SOCIAL Y SU PROTOCOLO

Paig Parie fecha de facha de entrada
om v Vv v x x  radfieacien en vigor
suecia X Y Y Y - Y X Y Y 25 09 1965 17 03 1968
Maruaga X Y X Y 4 ¥ - Y Y 2503 1966 17 03 1968
Holanda Y Y ' Y 7 Y Y Y Y 16 031967 17 031968
Fene Undo X X X X - X - 12 01 1968 13 01 1969
Luxamburge A Y K Y Y v Y Y 03 04 1568 04 04 1969
2aigica Y Y Y Y Y Y Y Y 13 08 1969 14 08 1970
Alamania Y Y Y Y Y Y Y Y 27 01 1871 28 01 1872
iriznda - X ® X X - - X 16 02 1971 17 02 1972
Binamarcs X X X * X X X X - 16 02 1971 17 02 197%2
fziia - - X X X X - - 20 01 1977 21 61 1978
2uiza - - X X - X X 16 08 1977 17 09 1978
Turguia A X X X X X 09 66 1981 10 06 1682
Graca X X X - X A X 09 06 1581 10 06 1882
rorppal Y Y Y X Y Y 15 05 1984 16 05 1985
Francia - ¢ X - 17 02 19886 18 02 1987
Chinre - X X X X - - X X 1504 1502 16 04 1993

= 4digo BEuropeo e Seguridad Social
= (idigo Furopeo modificado por el Protocolo

arig 1 Servicios Meédicos

s HI Prestaciones de enfermadad

e IV Prestaciones de desempleo

iz V Prestaciones de vejez

irte VI Prestaciones de accidentes de trabajo
ate VH Prestaciones familiares

uta VI Prastaciones de maternidad

wie X Prestaciones de invalidez

rte X Prestaciones de sobrevivencia : 49P% 3



MONTQS DE LOS PAGOS PERIODICOS
DE ACUERDO A LA ULTIMA REVISION DEL CODIGO

anexoe 4

Beneficiario Beneficiario con
Parte Contingencia sole dependientes
Porcentaje s -
3 Definicion Porcentaje
i Enfermedad 50 Persona con 65
' esposa/o y dos hijos
vV Desempieo 50 Persona con 65
esposa/o y dos hijos
v Vejez 50 Perscona con 65
esposa/o de edad
pensionable
Vi Accidenies de trabajo v
enfermeadades ocupacionales:
a) incapacidad temporai o 50 Perscna cen 65
inicial esposa/o y dos hijos
b} perdida tota: vy permanentie Fersona con
de {a capacidad para esposa/o y dos hijos
generar un ingreso o
pérdida de la capacidad
fisica equivalente.
[. en general 50 65
ii. cuando se requiere 70 80
atencidon continua
¢) muerte del proveedor Esposa/o 65
- €sposa o sobreviviente 50 sobreviviente con
- hijo 20 dos hijos
VIH Maternidad 50 Mujer con espose y 85
dos hijos
X Invalidez 50 Persona con 65
esposa/o y dos hijes
X Muerte del proveedor Esposa/o 65
- €Spesa/o o sobreviviente 50 sebreviviente con
- hijo 20 dos hijos
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