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INFORME PRELIMINAR: SITUACION DE LOS DERECHOS SINDICALES Y DE
LIBERTAD DE ASOCIACION DE LOS Y TRABAJADORES DEL SECTOR PUBLICO
DE LA SALUD EN EL ESTADO ZULIA. (2019-2020)




El presente informe fue realizado por la Intergremial de Salud del Estado Zulia,
conformada por el Colegio de Profesionales de Enfermeria del Zulia, el Colegio de
Nutricionistas y Dietistas del Zulia, el Colegio de Odontologos del Estado Zulia y el
Colegio de Bioanalistas del Estado Zulia, en el marco del “Programa de Formacion
sobre Libertad de Asociacion para Lideres Sociales” organizado por Aula Abierta y la
Comision de Derechos Humanos de la Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas de la
Universidad del Zulia, con el apoyo de Civilis Derechos Humanos.



1. CONTEXTO GENERAL

La descentralizacion de la salud iniciada en el afio 1996 por los estados federales ha sido un
proceso de muchas dificultades y fallas ain no solventadas por el Ministerio de Salud. En el
caso del Zulia, ain no se ha realizado el traspaso de recursos humanos y de la
responsabilidad del servicio, con una dependencia financiera de la Administracién Central
que ha dificultado su culminacién. La asignacién presupuestaria al sector salud, por lo
general, siempre ha sido deficitaria, viéndose afectada aun mas en los ltimos afios, por el
flagelo de los altos indices inflacionarios.

En el afio 2002, se firmd el tercer convenio colectivo de trabajo a nivel nacional entre el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, el Instituto de Prevision social del Ministerio de
Educacion (IPASME), el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), institutos
autobnomos adscritos y las Federaciones de Colegios Profesionales legitimas (enfermeros,
odontdlogos, bioanalistas y nutricionistas), favoreciendo cerca de 4.077 profesionales del
sector salud. A nivel regional, en el estado Zulia, se firmaron contratos colectivos entre los
representantes de estos gremios profesionales legitimos y el Ejecutivo regional, depositados
ante la Inspectoria del Trabajo, beneficiando a 877 profesionales de la salud,
aproximadamente.

En el afio 2006, el Ejecutivo Nacional elimin6 las convenciones colectivas de trabajo y se
decretaron unilateralmente los incrementos salariales por el Gobierno nacional para todos los
trabajadores del sector publico y no a través de negociaciones o acuerdos con los gremios
profesionales. Esta situacion se ha convertido en una practica reiterada hasta la actualidad, en
el afo 2020, con efectos severos sobre las practicas de trabajo y de la calidad de vida de los
trabajadores.

Por otra parte, no fue hasta el afio 2012 cuando a nivel regional se celebré un nuevo contrato
colectivo entre los representantes de estos gremios profesionales legitimos y el Ejecutivo
Regional. En julio de 2013, el presidente Nicolas Maduro elimind las contrataciones
colectivas para las gobernaciones y alcaldias, pudiendo establecer inicamente a través de la
reunién normativa laboral, la discusion sobre los correspondientes salarios y beneficios
economicos, sociales y laborales de los profesionales de la salud; de forma que, no solo
excluyeron a 877 profesionales de la salud, sino a 65.000 trabajadores dependientes del
Ejecutivo estadal que incluyen a todo el personal adscrito a la Gobernacion del estado Zulia
como docentes, policias regionales, trabajadores administradores y obreros.

A partir del afio 2014, las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud del estado
Zulia se han visto agravadas, lo cual ha desencadenado la diaspora de los profesionales de
salud, acentudndose hasta el afio 2020, representando ésta un 40% a nivel de las diferentes
profesiones que conforman el sector y, del 60% que atin permanece en el Estado, el 30% esta



jubilado, tal como se sefiala en registros estadisticos de los diferentes colegios profesionales
que integran el sector salud. El fendomeno migratorio de los profesionales del sector salud es
una de las consecuencias de la baja remuneracion, condiciones de trabajo adversas en los
diferentes centros de salud, falta de transporte y servicios publicos en general.

6. En el estado Zulia, el gremio del sector salud estda conformado por cinco (5) colegios
profesionales identificados como: médicos, bioanalistas (2.600), enfermeras (16.600),
nutricionistas (1.128) y odontélogos (4.850). En el sector salud, a nivel estadal, no existen
gremios o colegios profesionales de salud ilegitimos, todos sus representantes son legitimos
de origen, sustentados en leyes de ejercicio de la profesion, estatutos y reglamentos
respectivos. En las dependencias del gobierno nacional laboran 408 bioanalistas, 3.365
enfermeras, 4 nutricionistas y 230 odont6logos, para un total de 4.007 profesionales.
Mientras que, en las dependencias del gobierno regional (estado Zulia) trabajan 158
bioanalistas, 439 enfermeras, 77 nutricionistas y 203 odontologos, totalizando la cantidad de
877 profesionales de la salud. El resto de los profesionales inscritos en los colegios
respectivos laboran en el sector privado e instituciones autdnomas.

7. Sin embargo, existe un déficit de personal en el sector salud, estimado en 6.797
profesionales, sin incluir a médicos, que afecta considerablemente la prestacion de los
servicios de salud en el estado Zulia, con una tendencia a agudizarse, principalmente
ocasionado por la migracion de los profesionales de la salud a otros paises o que renuncian
para dedicarse a otras actividades que generen mayor ingreso. A esto se suma la situacion de
deterioro de la infraestructura de los centros dispensadores de salud, asi como la falta de
equipos, materiales e insumos para la adecuada prestacion del servicio agravado por la falta
de medicamentos y demas productos farmacologicos.

2. PARALELISMO SINDICAL COMO PRACTICA DE DISCRIMINACION
POLITICA

8. A nivel nacional, se cre6 la Federaciéon Nacional de Sindicatos Regionales y Conexos de
Trabajadores del Sector Salud (FENASIRTRASALUD), en fecha 12 de abril de 2004, que
representa arbitrariamente a todos los trabajadores del sector salud y en diferentes ambitos de
gobierno, cuya conformacion es ilegitima de origen, evidenciada en la Resolucion N°
100325-0068, dictada por el Consejo Nacional Electoral (CNE), publicada en Gaceta
Electoral N° 525 del 12 de mayo de 20101, mediante la cual se resuelve declarar con lugar la
impugnacion contra la Resolucion dictada por la Comision Electoral Permanente de
FENASIRTRASALUD, la cual declaré improcedente la solicitud de impugnacion presentada
en su oportunidad.

' Véase: http://www4.cne.qob.ve/web/gaceta_electoral/qaceta_electoral_detallado.php?tg=1&num_gac=525
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Dicha resolucion declaro inelegibles a los ciudadanos que conformaban la Junta Directiva de
la referida federacion, como consecuencia de la violacion del articulo 415 de la Ley Orgénica
del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadores (LOTTT)Z, que obliga a los directivos de
cualquier organizacion sindical a la rendicion de cuentas, a la defensa del patrimonio de los
trabajadores y cuyo no acatamiento acarrea la prohibicion de postularse a cargos directivos
para otro periodo.

En consecuencia, FENASIRTRASALUD se impuso arbitrariamente sin haber sido elegida
por las masas trabajadoras, siendo reconocidos por la Inspectoria del Trabajo y otros érganos
gubernamentales como el Tribunal Supremo de Justicia (TSJ), el cual ha actuado como brazo
ejecutor de las politicas autoritarias del Estado venezolano.

2.1. CREACION DE FIGURAS PARALELAS O EXCLUSION DE GREMIOS
LEGITIMOS EN NEGOCIACIONES DE CONVENCIONES COLECTIVAS,
COMO POLITICA DISCRIMINATORIA

2.1.1. Caso: Convenio unilateral entre el Gobierno y FENASIRTRASALUD en

2006
En fecha 31 de diciembre de 2006, por iniciativa del Ejecutivo Nacional, se realizé una
reunién de normativa laboral, sin estar contemplado en la LOTTT, fijando las condiciones
laborales con la firma de FENASIRTRASALUD, el cual es un sindicato pro gobierno, que
tiene como presidente al Licenciado Octavio Solérzano, quien publicamente ha manifestado
su apoyo al Gobierno venezolano de fact03, actuando de acuerdo a los intereses del sector
oficialista, en contrariedad a las condiciones laborales, sociales y econdémicas de los
trabajadores del sector salud, siendo desconocido representantes legitimos como el Sindicato
Unico Nacional de Empleados Publicos del Sector Salud (SUNEPSAS) y las federaciones de
colegios profesionales legitimamente constituidos, representantes legales de los trabajadores,
empleados administrativos y asistenciales, bioanalistas, enfermeras, nutricionistas y
odontologos respectivamente.
Las actuaciones por parte del gobierno venezolano de facto constituyen un menoscabo al
derecho de libertad de asociacion de los trabajadores sindicalizados. Desde esta fecha, los
profesionales del sector salud dependientes de la Administracion Publica Nacional no han

2 | g junta directiva estara obligada cada afio a rendir cuenta de la administracién de los fondos y bienes de la
organizacién sindical en asamblea general de sus afiliados y afiliadas, y publicara una copia de la cuenta que
proyecte presentar quince dias antes, por lo menos, de la fecha en que vaya a celebrarse la misma, en las carteleras
sindicales y centros de trabajo, para ser examinada por los afiliados y las afiliadas”

Los directivos y las directivas sindicales que de acuerdo a los estatutos sean responsables de la administracion y
movilizacién de los fondos de la organizacién sindical y no hayan cumplido esta obligacion, no podran ser reelectos
como directivos de la organizacion sindical.

3 Véase: https://www.vtv.gob.ve/lider-salud-imperialismo-fascismo/
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celebrado nuevas convenciones colectivas, puesto que los salarios de los trabajadores del
sector salud se han establecido via decreto presidencial de manera unilateral.

Desde el ano 2006 hasta el 2010 los gremios liderizaron varias protestas en defensa de la
discusion de las distintas convenciones colectivas, se produjo un nuevo aumento salarial via
decreto presidencial pero no se discutid ninguna contratacion. Los aumentos salariales

producidos en dicho periodo son los siguientes:

ARo

Monto Salario
minimo

Incremento%

Gaceta
Oficial

Fecha

Tasa Inflacion

2006

465.750

15%

38.426

28/04/2006

n

2006

512.325

10%

38.426

28/04/2006

17,00%

2007

614.790

20%

38.674

28/04/2007

22,50%

2008

799,23

30%

38.921

30/04/2008

19,5 -30%

2009

959,08

20%

39.151

30/03/2009

25,21%

2010

1074,25

35,40%

39.417

05/05/2010

27,20%
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Tabla 1. Incremento del salario minimo a los trabajadores del sector publico

En abril de 2011, se realizé una huelga de hambre impulsada por la Federacion de Colegios
de Enfermeria, en la que participaron los demas gremios de la salud en el &mbito nacional y
regional, la cual se prolongd durante tres semanas, con el fin de lograr un nuevo contrato
colectivo y el cumplimiento por parte del Ejecutivo Nacional de los pasos horizontales de la
escala de sueldos vigente desde el afio 2008, lo cual a pesar de haber sido promesa del
gobierno para el levantamiento de la huelga de hambre, hasta el afio 2020 no se ha cumplido.
En el afio 2013, se celebré una convencién por Reunion de Normativa Laboral que incluyo a
todas las Federaciones y sindicatos del sector salud.

2.1.2. Caso: Convencion Colectiva de Trabajo de 2013

En fecha 15 de julio de 2013, se celebro la segunda reunion de normativa laboral para todos
los organismos adscritos al sector salud, Ministerio del Poder Popular para la Salud y entes
adscritos (IVSS — IPASME e institutos auténomos), con participacion de todas las
Federaciones y sindicatos del sector salud. Se acordaron nuevas condiciones de trabajo para
el sector salud, con vigencia desde el 1 de julio de 2013 al 30 de junio de 2015.

En el mes de septiembre de 2013, mediante decreto presidencial, Nicolds Maduro elimind las
convenciones colectivas regionales, segiin oficio N° 032, emanado de la Vicepresidencia
Ejecutiva del Ministerio del Poder Popular para la Salud; no solo para el sector salud, sino

para todas las dependencias y organismos publicos del ejecutivo regional y municipal,
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haciéndose extensivos los beneficios de la normativa laboral a gobernaciones y alcaldias,
prohibiendo a los gobiernos regionales y municipales la discusion de contratos colectivos.

La eliminacién de las contrataciones colectivas constituye una violacion y limitacion al
derecho que tienen los sindicados a celebrar convenciones colectivas a nivel regional, de
manera que se centralizo la posibilidad de acordar cudles serian los salarios y beneficios
laborales. Asimismo, quedod una deuda pendiente al sector salud, por incumplimiento de
homologacién de la normativa laboral, desde el 5 septiembre de 2013 hasta agosto de 2016,
la cual no ha sido pagada hasta la actualidad, en el 2019.

Los calculos se hicieron por tipo de cargo y beneficios asociados al mismo, que
corresponden a 877 profesionales del sector salud (bioanalistas, enfermeras, nutricionistas y
odontologos) dependientes del Ejecutivo Regional.

DEUDAS PROFESIONALES DEL EJECUTIVO REGIONAL
AGOSTO 2013- AGOSTO 2016

Prima ) . Incid(incias jl'otali Total
Profesional | Antigiiedad " Bono Prima x |Evaluacién 3 afios Inaden::las Total Deudas Deudas
. Nocturno | Frontera 10% (Vac-Bono en 3 arfios Bs.
e Fin de Afio| (720 dias) $
1 63.402,97 | 5.850,00 |285.508,99 51.912,73 |375.133,57| 9.003.205,68 | 9.687.620,56 8.453,42
1 63.402,97 51.912,73 [106.711,57| 2.561.077,68 | 2.977.070,56 2.597,79
1 68.997,77 | 5.850,00 227.128,91| 56.722,19 |330.875,52| 7.941.012,48 | 8.609.418,92 7.512,58
i 68.997,77 56.722,19 |116.386,68| 2.793.280,32 | 3.247.197,92 2.833,51
1] 74.727,97 5.850,00 (339.421,15|246.851,54| 61.712,92 (672.757,12| 16.146.170,88 | 17.185.357,25 14.995,95
m 74.727,97 61.712,92 |126.345,32| 3.032.287,68 | 3.525.062,25 3.075,97
v 81.469,18 | 5.850,00 |371.524,74|270.200,00| 67.550,00 |735.026,33| 17.640.631,92 | 18.775.664,17| 16.383,65
[\Y) 81.469,18 67.550,00 |137.880,64 | 3.309.135,36 3.847.021,92 3.356,91
; 81.635,76 | 5.850,00 |402.542,34|291.953,22| 72.988,30 |793.812,66 | 19.051.503,84 | 20.276.875,63| 17.693,61
v 81.635,76 72.988,30 |148.990,74| 3.575.777,76 | 4.156.327,63 3.626,81
Vi 94.678,90 5.850,00 315.940,76 | 78.985,20 |457.177,58| 10.972.261,92 | 11.895.800,46 10.380,28
VI 94.678,90 78.985,20 |160.671,92| 3.856.126,08 | 4.483.158,96 3.912,01
Fuente: Normativa Laboral 2013 — 2015, Boucher de pago, Banco Central de Venezuela
2.1.3. Caso: Acta Convenio de octubre de 2018 firmada solo por

20.

FENASIRTRASALUD y el Gobierno Nacional
19. Para el 01 de julio del ano 2013, entr6 en vigencia la convencidn colectiva via normativa

laboral donde fueron incluidos todos los profesionales del sector salud adscritos al Sistema
Publico Nacional de Salud, respetdndose la clasificacién aplicada en las convenciones
colectivas regionales hasta el afio 2017 y enero, febrero y mediados del mes de marzo del
2018.

A partir del 15 marzo de 2018, se elimind por completo el estatus de contratacion colectiva
regional ocasionado por la inclusion de los trabajadores del sector de la salud publica en la
tabla de los decretos presidenciales en las mismas condiciones del nivel central, es decir, en
los cargos PI, PII y PIII, sin que se cumplieran los pasos horizontales, violentando las
disposiciones de la LOTTT relativas a la fijacion del salario en atencion a las condiciones de
meritocracia, los perfiles profesionales, la antigiiedad, la prestacion de servicios en la
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administracion publica nacional, estatal y municipal, viéndose afectados 877 profesionales de
la salud.

En fecha 10 de octubre de 2018, se firm6 una convencidn colectiva que se mantiene vigente
hasta el afio 2020, la cual fue firmada s6lo por FENASIRTRASALUD vy el Gobierno
nacional, sin la representacion legitima de otros grupos sindicales del sector salud, debido a
las politicas discriminatorias del Gobierno venezolano de facto, a través de las cuales se
excluyen a gremios que se han mostrado criticas a las medidas gubernamentales que han
afectado sus condiciones de trabajo. Estas actuaciones constituyen otra violacion reiterada a
los derechos de libertad de asociacion y a la libertad sindical de los trabajadores del sector de
la salud publica. En el mes de enero del afio 2019, los gremios se vieron en la necesidad de
solicitar la adhesion a dicha acta convenio para ser beneficiarios de la misma.

.2. OMISION AL OTORGAMIENTO DE PERMISOS A GREMIOS Y SINDICATOS

Ante la falta de respuesta de la solicitud de permisos gremiales, por parte de la Gobernacion
del estado Zulia, se generd un silencio administrativo y, en consecuencia, no se extendio la
debida licencia sindical contemplada en el articulo 418 de la vigente LOTTT que libera al
representante sindical de la obligacion de prestar servicios en el marco de sus actividades
sindicales, por lo que queda a discrecion del directivo si se incorpora a las actividades
laborales asistenciales o se mantiene en sus labores gremiales.

Esta actitud se considera como una practica antisindical, de acuerdo con el articulo 362 en su
numeral 6 de la LOTTT, contra las Juntas Directivas de todos los Colegios de Profesionales
del estado Zulia (Bioanalistas, Enfermeras, Nutricionistas y Odont6logos), al negarse el
permiso sindical contractual, afectando el derecho a la libertad sindical contemplada en el
articulo 353 de la LOTTT.

Desde el afio 2013 hasta el 2020, los miembros de juntas directivas mantienen en riesgo su
estabilidad laboral, ante la posible suspension de sus salarios, beneficios econdémicos y
sociales y, en ultima instancia, la destitucion del cargo si no se incorporan a sus labores
asistenciales.

Los permisos gremiales se solicitan anualmente, en el mes de diciembre, acompanados de los
respectivos soportes requeridos. Sin embargo, antes del afio 2013, los permisos eran
otorgados sin ningun tipo de dilaciones. De igual forma, se viola la clausula 71 referida a
permisos sindicales y gremiales de la vigente Normativa Laboral del Sector Salud, dictada en
el mes de octubre de 2018. Hasta el momento, no se han otorgado los permisos
correspondientes de 2018 y 2019 a ninguna Junta Directiva.

2.3. PROHIBICION DE ACCESO A INSTALACIONES HOSPITALARIAS PARA
PROMOVER LA IMPUNIDAD
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Desde el 2013 hasta el 2020, se ha imposibilitado el acceso de los directivos de los colegios
profesionales de la salud a los diferentes centros hospitalarios y ambulatorios del Estado,
puesto que el personal de seguridad no lo permite, alegando que tienen instrucciones de no
permitir la entrada a dichas instalaciones. Asi sucedio6 en el hospital Psiquiatrico de la ciudad
de Maracaibo, estado Zulia, donde por orden de la directora Dra. Maria Zabala, los cuerpos
policiales exhortaron a abandonar las instalaciones a la presidenta del Colegio de
Enfermeras, cuando acudid a solicitud de los profesionales que denunciaron atropellos por
parte de la direccion.

Ademas, cuando los delegados gremiales o coordinadores de los servicios de salud tratan de
denunciar las respectivas irregularidades que se presentan en los centros de salud, como falta
de insumos, materiales y medicamentos, reciben por parte de sus superiores
amedrentamientos, aproximadamente en un 60% de las personas que hacen dichas denuncias
en los colegios profesionales correspondientes.

3. POBREZA EXTREMA Y VIOLACION DE DERECHOS HUMANOS
GENERALIZADA, PRODUCTO DEL PARALELISMO SINDICAL

3.1. ELIMINACION DE CLASIFICACION CONTENIDA EN EL MANUAL

DESCRIPTIVO DE CARGOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
La situacion de los empleados publicos del sector salud, representado por las federaciones y
sindicatos, se agrava ain mas con la publicacion de la Gaceta N° 38.921, del 30 de abril de
2008, mediante la cual se elimina la clasificacion contenida en el Manual Descriptivo de
Cargos de la Administracion Publica, de manera unilateral, por parte del Gobierno nacional y
se sustituye por una nueva clasificacion descriptiva de cargos de carrera por competencias de
tres cargos verticales: Profesional 1 (P1), Profesional 2 (P2) y Profesional 3 (P3) y siete
pasos horizontales que nunca se han cumplido.
Todos los profesionales estan en paso 1 (horizontal), independientemente si esta clasificado
como PI, P2 o P3*. De alli resulta el menoscabo a la meritocracia y el perfil de cada
profesional, de acuerdo con sus estudios académicos y de investigacion que deben ser
observados para la fijacion de los salarios, de acuerdo con la vigente LOTTT.

2. SITUACION ACTUAL DE LOS SALARIOS DE GREMIO SALUD Y
VIOLACIONES A DERECHOS LABORALES

* La descripcién de los cargos PI, Pll y PlIl estan contenidos con la Gaceta Oficial N° 38.924 de la Republica
Bolivariana de Venezuela Ministerio del Poder Popular para la Planificacion y Desarrollo segun Decreto N° 6055 del
30/09/2005.



20. Para octubre de 2019, los salarios estimados en dolares estan en orden de $US 5,07, $US
6,00 y $US 6,64 mensuales, para los profesionales en los cargos: P1, P2 y P3,
respectivamente, lo cual ubica a los profesionales de la salud del estado Zulia, dentro de los

limites de pobreza extrema estipulado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
estimada en 1,25 dolares diarios.

21. Esta situaciéon se produjo como consecuencia de la implementacion de las politicas

econdémicas por el gobierno de Nicolas Maduro, desde el afio 2014, existiendo una notable
diferencia en el afio 2013 cuando los salarios correspondientes a los cargos P1, P2 y P3
estaban en el orden de 255,72; 262,54 y 264,17 ddlares mensuales, respectivamente, tal como
se observa en las siguientes tablas:

SALARIO MENSUAL SEGUN LA NORMATIVA LABORAL 2013

SU’LEDO PRIMA | EVALUACION BONO DE PRIMA D!E SUELDO SUELDO
BASICO DE TRANSPORTE | DEDICACION TOTAL MENSUAL
HlJOSs A LA SALUD EN DOLARES
Pl 2890,07 150 289,01 250 850| 4.429,08 255,72
PIl | 2997,37 150 299,74 250 850| 4.547,11 262,54
EI.I.I, =T3Og§_,_2_l_§. - w}ufzg_ - 302,32 250 850| 4.575,50 264,17
SALARIO MENSUAL SEGUN LA NORMATIVA LABORAL 01/09/2016
GRUPO |SUELDO BONO DE PRIMA ANTIGUEDAD | PROFESION |  TOTAL SUELDO
0 BASICO | EVALUACION |TRANSPORTE(| DE DEDICACION ALIZACION | MENSUAL | MENSUAL
CLASES ALASALUD EN DOLARES
P1 26.161,91 2616,19 300 650 2597281 475650 3745740 44,95
P2 27.541,35 275414 300 650 3.124,55 4599928 39.365,31 47,24
P3 21.778,87 277780 300 650 3.150,65 5.041,10 39.658,65 47,64

Fuente: Normativa Laboral 2016. Banco Central de Venezuela

SALARIO MENSUAL QUE CANCELA LA GOBERNACION DEL ESTADO ZULIA 01/09/2019

GRUPO | SUELDO PRIMA DE PRIMA POR PRIMA DE MONTO SUELDO
0 BASICO SISTEMA ANTIGUEDAD |PROFESIONALIZ| MENSUAL | MENSUAL
MENSUAL | PUBLICODE | (15%DELS.M.)) ACION EN
CLASES SALUD UNIVERSITARIA DOLARES
(10%) (22%)
P1 64.000,00 6.400,00 11.520,00 19.430,00 | 101.350,00 5,07
P2 68.800,00 6.880,00 21.465,00 22.885,63 | 120.030,63 6,00
P3 73.600,00 7.360,00 26.496,00 25.259,52 | 132.715,52 6,64

Fuente: Normativa Laboral 2018 - Banco Central de Venezuela
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Con relacion a las violaciones de los derechos laborales se presenta:

e Bono nocturno: Se paga segin convencidn via normativa laboral que contempla el pago
con base al 50% y no con base a la convencidn colectiva que es el 55%, afectando
aproximadamente a unos 300 profesionales que trabajan en la jornada nocturna.

e Bono de fronteras: Al igual que el bono nocturno, sélo se paga seglin la normativa laboral
y no por la contratacion colectiva, que contempla los municipios a los que corresponde el
pago y esto afecta aproximadamente a 400 profesionales de la salud en sus ingresos
mensuales.

e Clausula administrativa: No esta contemplada en la normativa laboral, mientras que en las
contrataciones colectivas si lo estd, por lo tanto, afecta alrededor de 100 profesionales que
ejercen funciones de coordinacién y supervision.

e Jubilaciones: Profesionales que son jubilados con un salario minimo, sin bono de
profesionalizacion, ni bono de recreacion.

e Condiciones de medio ambiente laboral: Se encuentran ambientes inadecuados, sin
iluminacién, agua potable, sin aires acondicionados en la mayoria de los hospitales y
ambulatorios del estado Zulia.

e HCM a nivel de las gobernaciones: Alrededor de 877 profesionales no tienen seguro de
hospitalizacion, de tener alguna emergencia clinica tienen que acudir a los hospitales o
ambulatorios que no tienen las condiciones para dar la atencion requerida.

e No cuentan con seguros funerarios.

Con relacion al personal contratado, sus derechos laborales se han visto afectados, puesto
que, en el afio 2012, a través de la reforma de la Ley del Trabajo, se prohibio la modalidad de
tercerizacion en el articulo 48 de la LOTTT, solo pueden haber trabajadores contratados por
un maximo de tres meses. Sin embargo, la Gobernacion del estado Zulia, mantiene la figura
de contratado y hasta el dia de hoy en 2019, existen profesionales que sobrepasan los diez
afos de contratados y nunca se les ha regularizado su estatus de cargo fijo.
Aproximadamente, en el sector salud, existen unos trescientos (300) contratados, a los cuales
solo se les paga salario basico y prima de profesionalizacién que no gozan de los demas
beneficios salariales que corresponden a los trabajadores en virtud de la ley, éstos se
encuentran clasificados como profesionales P1, violentando también la normativa laboral que
establece que, tanto el personal de cargo fijo como el contratado, deben obtener por su
trabajo el mismo beneficio econémico establecido en la misma.
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4. DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO: MEDIO AMBIENTE,
SALUBRIDAD, EQUIPOS Y MATERIALES E INFRAESTRUCTURA DE LOS
SERVICIOS DE HOSPITALES Y AMBULATORIOS

La prestacion de los servicios de salud en el estado Zulia se lleva a cabo bajo la rectoria del
Ministerio del Poder Popular para la Salud y la Cooperaciéon del Gobierno Regional,
mediante la Secretaria de Salud y el Sector Privado, sin ningun tipo de vinculos de
comunicacion y coordinacion, con todos los prestadores de salud, tanto publicos como
privados.

Desde aproximadamente 20 afios no existe una rectoria de salud en el estado Zulia, actuando
cada prestador de servicios de salud de manera aislada, sin que la Direccion Regional de
Salud conozca de los protocolos bajo los cuales se prestan dichos servicios.

Los centros hospitalarios se concentran mayormente en Maracaibo, el resto de los municipios
tienen un hospital, en su mayoria de tipo I (hospitales que tienen la competencia de prestar
atencion médica integral de nivel primario), a excepcion de los municipios Jesus Enrique
Lossada, Goajira y Machiques de Perija, que tienen 2 hospitales. Los municipios Francisco
Javier Pulgar y Simén Bolivar no cuentan con hospitales, sino con ambulatorios.

En el contexto actual, la disponibilidad de camas hospitalarias, sin considerar las que poseen
las clinicas privadas, no alcanza la cifra de una (1) por cada mil habitantes, de acuerdo con
estadisticas de la Direccion Regional de salud; lo que refleja el déficit de los servicios de
hospitalizacion en el estado Zulia para brindar atencion médica a la comunidad.

En cuanto a la frecuencia de la asignacion de citas, se tiene que, para el 2015, se asignaban
con una periodicidad de cada 30 dias, tanto para el acceso a la consulta médica como para la
elaboracion de examenes de laboratorio. Para el momento de las visitas realizadas por los
colegios profesionales de la salud, en el mes de agosto de 2016, las citas se estaban
asignando con espera de nueve meses, hasta un afno; lo que revela la existencia de
necesidades de personal de salud (médicos, enfermeras, bioanalistas, odontélogos y
nutricionistas), equipamiento de hospitales y ambulatorios, materiales e insumos para atender
de manera oportuna y eficaz los problemas de salud de la poblacion.

La mortalidad general en el Zulia es de 5,20 muertes por cada mil habitantes, superior a la
tasa de mortalidad nacional, que se estima en 5,02 muertes por cada mil habitantes, de
acuerdo con el Boletin Epidemiologico 52, publicado por el Ministerio de Salud y la
Direccion de Epidemiologia del estado Zulia, para el afio 2016. En los ultimos afos, el
numero de muertes por cada mil habitantes ha registrado importantes incrementos, en
detrimento de la salud de la poblacion, evidencidndose baja presencia de politicas de
prevencion y control de enfermedades.

Entre las causas con mayor incidencia en la mortalidad general para el afio 2016, se tienen:
enfermedades del corazon, representadas en términos porcentuales del total de las causas en
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27,25%: cancer de todo tipo (16,54%), diabetes mellitus (9,56%), homicidios (8,54%),
enfermedades cerebrovasculares (6,99%), accidentes de todo tipo (5,45%), entre otras
enfermedades que pueden ser altamente prevenibles, segun cifras reveladas por la Direccion
de Epidemiologia del estado Zulia.

La mortalidad en nifios menores de un afo en estado Zulia en 2016, se calculo en 19,16
muertes por cada mil nacidos vivos, ubicandose por debajo de la tasa de mortalidad nacional,
estimada en 19,50 muertes por cada mil nacidos vivos, de acuerdo con datos del Boletin
Epidemioldgico 52, publicado por el Ministerio de Salud y la Direccién de Epidemiologia
del estado Zulia. Las muertes en este intervalo de edad representan mas del 9% de las
defunciones que tienen lugar en la region, siendo las principales causas de muertes
enfermedades como hipoxia, asfixia y otras complicaciones y malformaciones congénitas,
deformidad y anomalias cromosémicas, con una incidencia de mas del 60% de los casos de
muertes registrados.

Para el primer trimestre de 2016, las muertes de neonatos se estimaron en 440, discriminados
de la siguiente manera: 178 en etapa precoz (OH-6D), 97 en etapa tardia (7D-27D) y 165 en
etapa post-natal (28D-11M), segun cifras de emanadas de la Direccion de Epidemiologia del
estado Zulia. Lo que representa el 82,55% del total de las muertes en nifios menores de un
afio, estimada para la fecha mencionada.

Es importante sefialar que el 94% de las muertes en la poblacién neonatal tiene su origen en
enfermedades como hipoxia, asfixia y otras complicaciones; malformaciones congénitas,
deformidad y anomalias cromosomicas; otras afecciones del recién nacido en el periodo
perinatal, y lesiones y complicaciones de parto, enfermedades diarreicas, otras infecciones
intestinales, meningitis y enfermedades respiratorias.

En Venezuela, fallecieron 756 mujeres embarazadas para el afio de 2016. De este total, el
14,15% corresponden al estado Zulia, expresados en una tasa de mortalidad materna de
134,06 por cada cien mil nacidos vivos. Las principales causas de mortalidad materna estan
asociadas a enfermedades subyacentes, aborto, hipertension, hemorragia, eclampsia, placenta
previa, sepsis, entre otras complicaciones; propiciando el registro mas elevado de muertes
maternas (107) en Venezuela, para el afio sefialado, segun el Boletin Epidemiologico 52
publicado por el Ministerio de Salud y la Direccidén de Epidemiologia del estado Zulia.

La tasa de morbilidad de consulta ambulatoria en el estado Zulia es de 34.549.08 casos por
cada 100.000 habitantes para el primer semestre del afio 2016, siendo las enfermedades con
mayor frecuencia, sindrome viral con el 14,92% de los casos; fiebre, con el 9,45%; diarreas,
con 7,83%; amigdalitis aguda, 4,38%; cefaleas, 4,22% y otras causas, 54,24%; segun cifras
publicadas por la Direccion de Epidemiologia del estado Zulia.
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Fuente: Intergremial de salud. "Evidencias de la situacion de los hospitales publicos del Estado
Zulia" (Visitas a: Hospital de Nuestra Sra. De Chiquinquird, Hospital Central, Hospital de Nifios de
Maracaibo, Ambulatorio Francisco Gémez Padrén, Hospital General del Sur, Hospital Materno
Infantil Dr. Rafael Belloso Chacin, Hospital Materno Infantil Cuatricentenario;, Hospital Raul
Leoni y Hospital Cecilia Pimentel) Agosto 2016. Denuncia interpuesta ante la Defensoria del Pueblo,
Gobernacion del Estado Zulia, Ministerio Publico, Consejo Legislativo del Estado Zulia y el
Gobernador, en agosto de 2016.

4.1. SITUACION DEL LABORATORIO DEL INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS
SEGUROS SOCIALES (IVSS) EN EL MARCO DEL COVID 19

35. En el marco de la pandemia del COVID-19, en el laboratorio del IVSS existe la ausencia de
un espacio fisico y ambiental adecuado para el procesamiento de muestras de pacientes
sospechosos de COVID-19, ya que el laboratorio tiene una temperatura ambiental de 35-40
grados centigrados y carece de una campana de seguridad bioldgica nivel de contencién 2,
ambos necesarios para evitar la infeccion del personal de salud al realizar esta actividad.

36. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda como medidas de bioseguridad
para evitar la infeccion en el personal de salud, procesar las muestras en un ambiente
agradable, en una campana de bioseguridad nivel 2, utilizar todo el equipo de proteccion
personal y buenas practicas microbiolégicass.

5 Véase Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. Tercera edicion. OMS 2005.
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Con respecto a la constante dotacion del equipo de proteccion personal desechable completo
(bata, gorro, guantes, tapabocas y mascara facial), en 30 dias el hospital no dio el equipo
durante una semana. Durante los meses de marzo, abril y mayo de 2020 s6lo proveyeron al
personal tapabocas.

En cuanto a la dotacidon de reactivos para realizar las pruebas rapidas de diagnostico de
COVID-19, la OMS recomienda realizar la mayor cantidad posible de pruebas para detectar
los pacientes infectados. Mientras algunos paises realizan 100.000 pruebas diarias, en el
hospital del IVSS so6lo se han procesado 200 pruebas en tres meses y Venezuela sélo ha
procesado en este mismo tiempo 697.000 pruebas.

5. INSEGURIDAD EN LAS AREAS DE TRABAJO Y SEDES DE LOS COLEGIOS

PROFESIONALES

Los profesionales de la salud son blanco facil de la delincuencia en los emergencia de los

centros de salud y en todas sus areas operativas, por carecer de medidas de seguridad que los

puedan resguardar de la delincuencia, ante una total impunidad por parte de las autoridades,
aqui se resefian algunos casos:

- Para el afio 2016, en el ambulatorio Urbano I “La Victoria”, en horas de la noche,
irrumpid un grupo de delincuentes, encerrando en uno de los ambientes de la emergencia
al personal médico y de enfermeria de guardia, siendo despojados de sus ropas, teléfonos
y otras propiedades personalesé.

- En el afio 2017, una médica residente fue agredida y herida por arma de fuego en la
Emergencia Pediatrica del Servicio Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo,
ameritando cirugias de emergencia7.

- Durante el afio 2019, en la Unidad de Dialisis del Hospital del IVSS “Dr. Manuel Noriega
Trigo” ingresaron varios delincuentes que despojaron de teléfonos celulares y otras
pertenencias al personal de salud de guardia y a los pacientes que para ese momento se les
realizaba el procedimiento de dilisis.

De igual manera, los Colegios Profesionales afines a la salud han sido objeto de hurtos de

manera frecuente, tanto en sus areas internas como externas, a pesar de contar con cercados

eléctricos, ante la mirada indolente de las autoridades competentes de la seguridad en el

estado Zulia. Tal es el caso del Colegio de Bioanalistas que ha sido objeto de hurtos en 7

oportunidades. Entre los bienes hurtados se tienen 3 computadoras, 4 aires acondicionados; 1

filtro de agua, 1 equipo de sonido, incluyendo, planta, cornetas y microfonos; objetos

deportivos entre los que destacan: balones de futbol y voleibol, mallas, juegos de bolas

6 VVéase: http://www.laverdad.com/sucesos/90465-desnudan-y-roban-a-medicos-de-la-victoria.html
7

Véase:

http://www.diariocontraste.com/2017/04/hieren-a-una-doctora-y-varios-ninos-tras-tiroteo-en-la-emergencia-de-pediatri

a-del-sahum-6abr/
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criollas; instalaciones eléctricas, entre otros objetos. Al respecto se han realizado ante las
autoridades competentes las respectivas denuncias sin que hasta ahora se obtenga alguna
respuesta.

Asi mismo, las instalaciones el Colegio de Odont6logos también han sido objeto de hurtos en
2 oportunidades, llevandose computadoras, filtro de agua, aires acondicionados, video de
proyeccion, entre otros objetos.

De igual forma, el Colegio de Profesionales de la Enfermeria, tanto en las adyacencias y en
las instalaciones, también han sido objeto de la delincuencia con el hurto de vehiculos, robo
de las bombas de agua; y dentro de las instalaciones, bajo amenaza por arma de fuego, fue
despojada de su teléfono y bolso la presidenta del Colegio; la Secretaria Administrativa, de
su celular; la Subsecretaria de la Junta Directiva, de su teléfono movil; y la Asesora Juridica,
de su computadora.

6. SITUACION DEL PERSONAL JUBILADO DEL SECTOR SALUD EN EL
PERIODO 2013 - 2019

Antes del 2013, el Poder Ejecutivo Regional y Nacional jubilaba al personal de salud con el
100% de salario devengado para el momento de su jubilacion, de acuerdo con la jerarquia del
cargo que ocupaba.

Entre 2013 y 2017, al profesional de la salud se le jubilaba con el 62%, de acuerdo con la
Ley de Pensiones y Jubilaciones, violando las contrataciones colectivas y la normativa
laboral, que sostienen que al personal de salud se jubila con el 100% de su salario, mas prima
de sistema publico de salud, antigiiedad, profesionalizacion, bono recreacional y cesta ticket
mensual.

A partir de 2018 hasta la actualidad, las jubilaciones se estan efectuando con salario minimo
(Bs. 150.000,00) mensuales, decretado por el Presidente de la Republica.

De acuerdo con la normativa laboral, se prevé pagar al profesional (P1) Bs. 339.258 Bs; al
PII, Bs. 429.195,60; y al PIII Bs. 459.133,20, sin la inclusion del pago de cesta ticket. a pesar
de que en marzo de 2019 se firm6 un acta entre el Ejecutivo Regional, el Consejo Legislativo
y los representantes de los gremios, en la cual se acord6é que el ultimo de marzo de 2019,
serian pagados todos sus beneficios laborales dejados de percibir desde el mes de octubre de
2018. Sin embargo, hasta el momento dicho compromiso no ha sido honrado por la
Gobernacion del estado Zulia. Por tanto, todos los jubilados devengan salario minimo,
violentando sus derechos laborales. A nivel nacional y regional, se estiman aproximadamente
2.000 personas jubiladas, entre los cuatros gremios (bioanalistas, enfermeras, nutricionistas y
odont6logos).
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7. REPRESALIAS Y HOSTIGAMIENTO CONTRA MIEMBROS DEL SECTOR
SALUD DEL ESTADO ZULIA

7.1. DESPIDOS Y OTRAS SANCIONES POR MOTIVOS POLITICOS

Unas de las victimas de los casos de sanciones por motivos politicos son los Licenciados
Veronica Suarez y Pablo Pernalete se le suspendieron sus salarios por dar declaraciones a
medios impresos y televisivos, relacionadas con la situacién de la salud, en especifico lo
atinente a la falta de reactivos en los laboratorios, falta de iluminacion en las areas de trabajo,
acondicionamiento de espacios para el funcionamiento adecuado de los equipos, entre otras
ausencias de elementos imprescindibles para el correcto ejercicio del servicio de Bioanalisis
en el estado Zulia.

Igualmente, Jefes de servicios, supervisores y delegados gremiales han sido obligados a
renunciar, destituidos o cambiados de su sitio de trabajo habitual, por denunciar la situacién
en la que se encuentran los servicios de salud en el estado Zulia. Tal es el caso de la
licenciada Nirida Prieto del Hospital Central Dr. Urquinaona, quien ejercia funciones de
adjunta al Departamento; asi como también, Fanny Gutiérrez, Silfa de Arrias (Supervisoras)
y Ana Casillas (Jefa de Enfermeras) del Hospital I de Machiques de Perija, entre otros casos
de los que se recibio denuncia ante los Colegios Profesionales respectivos.

AMENAZAS POR INFORMAR SOBRE LA SITUACION DEL COVID-19
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Otro caso sucedi6 el 23 de mayo de 2020, cuando la Licenciada Hania Salazar, Presidenta
del Colegio de Enfermeras del estado Zulia y Miembro de la Intergremial del Sector Salud
(enfermeros, bioanalistas, odontdélogos y nutricionistas), fue amenazada de ser procesada
penalmente por Secretario de Seguridad de la Gobernacion del estado Zulia, Lissandro
Cabello, en una rueda de prensa en la que también participd el Gobernador de la entidad,
Omar Prieto, luego de que la Jefa de Enfermeras del estado Zulia, Deinys Chavez, hubiese
hecho una denuncia falsa al Gobernador de que Salazar tenia intenciones de desestabilizar el
sector salud a través de un paro de enfermeras en la entidad, cuando realmente lo que se
promovia era una propuesta virtual (a través de las redes sociales) para visibilizar las
condiciones de pobreza en las que se encuentran los miembros del gremio de enfermeros .
Cabe destacar que, en el afio 2017, a Salazar, estando en funciones como Presidenta del
Colegio de Enfermeras del estado Zulia, se le aplicé una medida sancionatoria de despido y
fue notificada de forma publica a través de un diario de circulacion regionalg, para
posteriormente ser jubilada de oficio.

8 Entrevista dada por la Licenciada Hania Salazar, Presidenta del Colegio de Enfermeros del estado Zulia, al equipo
de Aula Abierta.
° Diario La Verdad, 11 de septiembre de 2014.



7.2. HOSTIGAMIENTO POR PARTE DE CUERPOS DE SEGURIDAD DEL
ESTADO
51. En la realizacién de protestas pacificas, en oportunidades se presentan cuerpos de seguridad
del Estado, con actitud amenazante y en ocasiones lanzan bombas lacrimégenas para disuadir
la protesta y evitar que llegue a su destino y se entreguen documentos contentivos de los
reclamos laborales y, en consecuencia, obtener respuesta a la problemética que vive el sector
salud, tanto en el ambito laboral como en el asistencial.

8. CONCLUSIONES

1. Una vez documentados los casos de paralelismo sindical, como practica de discriminacion
politica por parte del actual Gobierno venezolano de facto (2019) contra representantes
legitimos de gremios del sector salud, mediante la creacion de figuras paralelas o exclusion
de gremios legitimos en negociaciones de convenciones colectivas, se concluye que:

2. A partir del afio 2006, el Ejecutivo Nacional elimind las convenciones colectivas de trabajo
correspondientes a los trabajadores del sector salud y se decretaron unilateralmente los
incrementos salariales. Esta situacion se ha convertido en una préctica reiterada hasta la
actualidad en el afio 2020, afectando los derechos laborales de los trabajadores
especificamente de enfermeros, odontélogos, bioanalistas y nutricionistas.

3. En fecha 15 de marzo de 2018, se elimin6 por completo el estatus de contratacion colectiva
regional, como consecuencia de la inclusion de los trabajadores del sector de la salud
publica en la tabla de los decretos presidenciales en las mismas condiciones del nivel central,
es decir, en los cargos PI, PII y PIII, sin que se cumplan los pasos horizontales, lo que
comporta una violaciéon a los derechos laborales y conquistas salariales adquiridos con
anterioridad, situacion que se mantiene hasta la actualidad en el afio 2020

4. Se violenta el articulo 91 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en el
cual se estipula que “todo trabajador o trabajadora tiene derecho a un salario suficiente que
le permita vivir con dignidad y cubrir para si y su familia las necesidades basica materiales,
sociales e intelectuales”.

5. Se violan convenciones colectivas de trabajo vigentes, el derecho a asociacién y reunion en
libertad para la discusion y negociacion de las mismas en el sector publico del estado Zulia.

6. El derecho a la salud de la poblacioén zuliana se ve menoscabado, por cuanto los centros de
salud no retinen las condiciones adecuadas de funcionamiento para brindar atencion médica
a la poblacion que lo demanda; manteniéndose un cierre técnico en los diferentes centros
(hospitales y ambulatorios) prestadores de los servicios de salud.



Las violaciones sefaladas en este informe afectan a los representados de los colegios
profesionales, calculados en 4.954 activos, en cuanto a sus beneficios econdémicos, sociales y
laborales, ademas de los 2.000 jubilados y los 300 profesionales contratados.

9. EXIGENCIAS

A los efectos de confrontar los diversos problemas que acarrean los servicios de salud en el
estado Zulia, se exige al Estado venezolano el cumplimiento de los siguientes lineamientos:
Unificar los servicios de salud bajo una sola direccion en favor del mejoramiento de la
calidad de la salud y oportuna atencién médica a la comunidad, considerando la norma legal
que rige el sistema de salud.

Ampliar la cobertura de los servicios de salud, garantizando la universalizacion del acceso de
la poblacion a la atencion médica, de adultos mayores, maternal, infantil, controles de
enfermedades cronicas y asociadas a la pobreza; en ambientes adecuados y de calidad.
Modernizar las instalaciones hospitalarias, considerando parametros de funcionamiento,
innovacion tecnologica, tipo de servicio y morbilidad que presenta la poblacion.

Fortalecer la atencion médica asociada a enfermedades cronicas, entre otras, como el cancer.
Impulsar la promocién y prevencion de la salud de la mano con la comunidad, bajo el
principio de la diversificacion de los espacios de accion (actividades extra muro) mediante la
implementacion de la atencion primaria, para reducir la presencia de enfermedades y la tasa
de mortalidad, abordando no so6lo determinantes de la salud que tienen relacién con el
comportamiento individual y estilo de vida, sino aquellos asociados al nivel de ingreso,
educacion, trabajo y condiciones laborales.

Incentivar la formacién, capacitacion y actualizacion del personal de salud, atendiendo a las
necesidades de salud de la poblacidon y mejoramiento de su nivel de ingreso.

Consolidar la descentralizacion de los servicios de salud y los recursos financieros para
dispensar de manera adecuada los servicios, acercando a la comunidad la solucion de sus
problemas de salud.

Reforzar la inversion presupuestaria para garantizar el funcionamiento del sistema de salud,
que pueda contar con un equipo humano comprometido con la salud, instalaciones modernas,
equipos, insumos y medicamentos; en aras de elevar las condiciones de vida de la poblacion.



