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ECONOMIA DE LOS SEGUROS NACIONALES DE VEJEZ, MATERNIDAD Y NINEZ

“El Impacto de los ruevos seguros en el sistema de seguridad social a corfo plazo”

RESUMEN EJECUTIVO

La temeitica se ha desarrollado en mueve capitulos. En ¢l primer capitulo se realiza la exposicion de cuatro
aspectos fundamentales : el problema que cucstiona la serie de reformas implementadas al interior del sepure
social crean condiciones secioccondmicas para que la administracién de los sepuros a corto plaze sean
transfendos a la empresa privada y especificamente cual el impacto en las estructuras econdmica,
administrativa, financiera de prestacionss de la Caja Nacional de Salud. En base a ello, ¢l plantcamiento de la
hipétesis, cuyo aspecto central dice que la incorporacién de estos nuevos seguros no son disciiados con perfil
técnice sine politico, que estos seguros ocasionan slteraciones en ¢l régimen econémice financiere del sistema
de seguridad soctal a corte plazo y que en consecuencia los objetives implicitos de los decretos en cugstion
fueron crear condicionss objetivas v subjetivas que justificaran en su momento Ia privatizacion de los entes
gestores que administran servicios de salud. Para su demostracién se plantean los objetives de mostrar que los
segures econémica administrativamente son contraproducentes al equilibno econdmico, financisre ¢ mstitucional
de Ia Caja Nacional de Salud, utifizande para ello la construccién, andlisis v evaluacién de los principales
indicadores econdmico fimancicros, prestaciones, etc. La mctodologia planteada consiste en el metode
praxcologico acerca de la Caja Nacional de Salud, en su contexto nacional v abarcande el periodo 1990 - 1957,

En el cuerpe de la tesis, s¢ ha desarrollado (capitulos dos al cuarto) una marco teorico, primero, de la relacion
econoinia y seguridad social y posteriormente toda la concepcion universal acerca del segure social v la
seguridad social, para concluir con un analisis historico de la seguridad social en Boklivia.

En el capitule quinto, segfin el metodo utilizado, se efectua un diagnostico tecnico, sconomico v financiere de Ia
Caja Nacional de salud, de la misma surgen las principales vanables relativas a cobertura, recursos humanos,
mfracstructura, indicadores y costos sobre las prestaciones en especic v sconomicas, asi como la situacion
economico financiera de Ia institucion.

Pucsta asi ia situacion real de la Caja Nacional de Salud, se realiza una exposicion de los contenidos, objetives,
campo de aphacion, alcances, financiamiento, administracion, ctc de los nuevos seguros dispuestos por los
decretos 24303 y 24448, seguros macional de maternidad y ninez y sepuro nacional de vejer, para
posteriormente realizar una comparacion entre Ia sitwacion normal ¥y la situacion con disposiciones legales
nuevas para la Caja Nacional de Salud.

En ¢l capitulo septime se realiza lo mencionade anteriormente, lo cual nos muesira ¢l ilpacto penerado en Ia
primera istitucion naciontal aseguradora, come puede mencionarse la explosion demografica a los beneficios en
contra de la capacidad instalada, asi como el desfinanciamicnto que s¢ produce por razones de costo por
concepto de primas y facturaciones asi comeo la subestimacion de los costos de operacion de las principales
prestaciones otorgadas por la Caja Nacional de Salud. Estos aspectos estan dirigidos esencialmente a que las
nuevas disposiciones en materia de seguros han causade impactos negatives en la estructura economica
financiera asi como desequilibrios funcionales, aspectos que se mencionaron en ¢l plantzamiento de la hipotesis.

Finalmente ¢n los capitules ocho y nueve se mencionan las conclusiones cmergentes de la demostracion asi
come la recomendacion principal de la investigacion, consistente en estudiar la universalizacion del sisterna de
seguridad social en base a un financiamiento sostenible basado en los impuestos.



ECONOMIA DE LOS SEGUROS NACIONALES
DE VEJEZ, MATERNIDAD Y NINEZ

“El impacto de nuevos Seguros

en ef Sistema Nacional de Seguridad Social a Corto Plazo”

CAPITULO 1.-

PLANTEAMIENTC GENERAL

1.1. Counsideraciones Preliminares.-

Ll Estade Boliviano, con el propédsito de proteger, mejorar y rccuperar cualitativamente la
salud del capital humano del pais, promulga mediante Ley de 14.12.56 &l Codigo de
Seguridad Social Boliviano. Esta nomma lfegal define el modelo téenico de seguridad que
basicamente consiste cn que: El Estado a través del Ministerio de Salud v éste de sus Entes
Gestores (Cajas), otorga prestaciones en salud y pensiones (rentas) a la poblacién protegida
(ascgurados y bencficiarios), como contraprestacion a aportes patronales, laborales y

estatales.

Este modclo se halla fundamentado bajo los principios filosoficos doctrinales de:
Universalidad - busca la proteccién de todas las personas sin distincion alguna de actividad,
asinismo busca la proteccion contra todos los riesgos y contingencias o contra todas las

necesidades sociales; Solidaridad - se refiere al mutao respaldo y apoyo compartido (razén de



ser de la sepuridad social); Inicgralidad.- las prestaciones a otorgar deben ser suftcientes,

completas y oportunas.

Desde la promulgacion del Codigo de Scguridad Social mediante Ley de 14.12.56, ¢l Sistema
de Seguridad Social Boliviano, mas alld del dilema de sus bondades y deficiencias,
experiinentd de manera dirccta o indirectamente, reformas  cstructurales de diversa indole,
que cn su momento se denominaron: de racionalizacién, de reestructuracién, de
reglat;]entacién, de normatividad, u otros, los que tedricamente siempre tendieron a mejorar

el sistema; sin embargo en la practica, otros fueron los resultados.

Asi, tenemos la reforma estructural mas importante que se experimentd en 1a historia de la
seguridad social boliviana, 1a Ley 924 de 15.04.87, mediante la cual el Sisterna de Seguro
intcgral vigente hasta entonces, se disgrega en sus dos componcntes, por una lado el de Largo

Plazo (Pensiones), y por atro el de Corto Plazo (Salud).

Sin embargo, como el modclo se basa juridicamente en la Tésts Laboral, solo los trabajadores
con rclacion de dependencia (obrero — patronal) pueden acceder obligatoriamente al seguro
social; entonces, nunca se¢ implemcntaron medidas que tiendan a ampliar seria y
significativamente la cobertura de la poblacion asegurada, incorporando al sistema nuevos

scctores econdmicos poblacionales importantes.

" Es ast, que por primeora vez, de manera scria, se amplia sustancialmente los niveles de
cobertura de la poblacion asegurada con la promulgacion de los Decretos Supremos Nos.
24303 de 24.05.96 y D.S. 24448 de 20.12.96, por medio de los cuales se crean nuevos
regimenes: el Seguro Nacional de Maternidad y Niiiez, y el Seguro Nacional de Vejez,
seguros que permitieron incorporar a una enorme cantidad de bolivianos, que hasta entonces
no accedian a los beneficios que otorga el Estado nacional a través de su sistema de seguridad

social.

Aparentemente, tales seguros no fueron creados al calor del entusiasmce o el sentido
humanttarista del gobtemo de wirno; puesta que se supone fueron producto de un estudio

sero, responsable y eminentemente técnico de la problematica. Lo que en definitiva debid

7.



suponer dos cosas: por un lado amphar la cobertura nacional protegida, y por otra no afectar
2 situacion economica, administrativa y financiera de la primera y méas grande institucion

asceuradora del pais (ta Cala Nacional de Salud).

1.2. Justficacion -

En Bolivia, a tittlo de mejorar, reestructurar, racionalizar u otros denominativos, se emiten
disposiciones legaies con objetivos explicitos bien definidos, y para biten de todos. Empero,
estas disposiciones legales que debieran tener serios respaldos técnicos (estudios socio -
econdmicas), sencillamente no las ticnen, debydo fundamentalmente a que los equipos
“técnicos” que los preparan y elaboran, generalmente son de formacidén académica ajena a la
pertinente. Estas falcncias o deficiencias repercuten de manera “contraproducents” en la
poblacion beneficiada, o en el peor de los casos ocasionan efectos secundarios negativos en
cadena que afectan la cstabilidad cconomica, fmanciera y administrativa de los entes
gestores.
Esta optica del fendmeno, asimilada al presente caso, justifica plenamente ¢l estudio téenico

- geondmico a desarroliar.

1.3. Formulacion del problema.-

La estructura admimstrativa y financicra con que cuentan los entes gestores y el desasrollo
de sus actividades funcionales, definidas por disposictones legales, se vieron seriamente
afectadas en los dltimos afios, debido fundamentalmente a crertas reformas estructurales que
se vienen implementando - en un proceso por etapas- al wterior del sistema de seguridad

soeial boliviano:

Una pnmera fase, la Ley 924 de 15.04.87 dispone disgregar 12 administracion integral del
sistema en dos sistemas de seguros: el de Corto Plazo (salud) y €] Largo Plazo (rentas), y de

esta manera gencrar condiciones propicias para promulgar la Ley 1732 el 29.11.96 (mas

-3



conocida como la Ley de Pensiones), mediante la cual practicamente se privatiza el sistema
de se zuro a Largo Plazo, ya que se transfiere su adntinistracion a las Administradoras de

Fondos de Pensiones {(A. F. P. s).

En ef marco del sistema de los Segures de Salud | el 24 dc mayo de 1996, segiin D.S. 24303,
entra en vigencia ¢! Scguro Nacional de Matemnidad y Nifiéz, como un sistema de proteccién
para las mujeres embarazadas y los nifios mepores de cinco afios (enfermos con diarrea y
neumnonia). Considerando que cada afio en nuestro pais mueren 28.000 nifios menores de 3
aios y 1.000 mujeres por complicaciones del embarazo y parto; entonces el principal
objetivo del seguro fue reducir la mortalidad materna en un 20 % y la mortalidad infantil en
25 % anualcs. El modelo se financia con el 3% del 90% de los recursos de la Participacion
Tributaria que reciben las Alcaldias por concepto de coparticipacion tributaria. Las entidades
encargadas de brindar atcncion médica son: los cstablecimientos de Salud Piblica y las Cajas

de Salud.

El 20 de diciembre de 1996, mediante D. S. 24448 se crea el Seguro Nacional de Vejéz con
cl propaésito de brindar asistencia médica obligatoria y gratuita a las personas mayores de 65
afos dc cdad, restdentes en el territorio nacional, que no se encuentran aseguradas en el
sistema de seguridad social a corto plazo. El modelo se financia con el 85% del canon de
concesion  de la Loteria Nacional privatizada. La entidad a carge para las prestaciones en
salud para este grupo poblacional serd la Caja Nacional de Salud, que percibira mediante las

alcaldias 41 $Sus. par persona afiliada,

Problema central.-

A dos afios de vigencia de los D.S. 24303 (24.05.96) y D.S. 24448 (20.12 96), éstos seguros
merecen ser evaluados téenica y cientificamente, dejando de lado los intereses politicos, y
sobre todo intentar descubrir los verdaderos objetivos implicitos que persiguen tales
disposictones legales en cuestion. Bajo esa perspectiva, independientemente de los efectos
sociales y politicos que sepenen la aplicacién de los nucvos seguros de matemidad — Nifiez y

vejéz, hasta qué punto y en qué medida éstos pueden sutilmente generar condiciones socio-
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econdmicas para que la administracion de los seguros a corto plazo sean transferidos a la

empr sa privada?

Problemas secundarios -

Cual el impacto real en las estructuras: econdmica financiera, adminisirativa y de

prestaciones de la Caja Nacional de Salud?

a)

b}
<)
d)

Porqué v hasta qué punto el modelo genera un proceso de anto desfinanciamiento
afectando el equilibrio financiero?

asta qué punto pucden ser negativos a nivel de las prestaciones?

Cu4l 1a incidencia a nivel de la poblacion benefiaciana?

Cudl et impacto en los costos de prestaciones: Consulta externa y hospitalizacion?

1.4. Marco referencial

Mzurco tedrico.-

Ft capitalismo como sistema de produccion, desde la dptica de Ja teoria
ESTRUCTURALISTA, supone el funcionamiento interelacionade de dos tipos de
estructuras sociales: centrales y periféricas (paises desarrotlados y subdesarrollados).
[sta rclacion que existc entre ambas cstructuras socio  econdmicas tieme
caracteristicas muy particulares, las que son anahizadas por el enfoque

DEPENDENTISTA.

Este enfoque, explica como y por qué la crisis producti\«;a de los patses centrales son
transferidos via empresas transnacionales (productivas, financteras, comerciales y
otras ) a los paises periféricos, gemerando en éstas crists “estructurales”
{terciarizacion, bajo crechmiento. racionamiento de capital, altas tasas de interés,

desempleo e inflacidn), para cuya estabilidad suponen Ja imposicion de determinadas



politicas de ajuste estructural, a las cuales no son ajenas los sistemas de seguridad

social,

Naturalmente los sisteas de seguridad social se encuentran muy vinculados a las
Politicas Econémicas Nacionales. Es decir que la adopcion de ciertos modelos de
seguridad social responden sicmpre a los intereses econdmicos de determinadas

estructuras sociales que se hallan en el poder.

En Bolivia, el modelo economico necliberal imperante, obliga a reformar la
seguridad social a fin de liberalizar grandes capitales que se encontraban cautivos en
el sistema de scguridad social para luego ser rcinyectados en la economia nacional
via mversiones en acciones o titulos valores, tos que en definitiva deberan traducirse
en un mcremento de los niveles de empleo. Fue ésta teoria la que fundamentd v
respaldé ta transfercncia de los seguros de largo plazo a las Administradoras de

Fondos de Pensiones.

Respecto a los seguros de corto plazo, considerando que su desarrollo, desde la
perspectiva empresarial puede ser altamente rentable, entonces corresponde teorizar
de mancra a priori su privatizacién, bajo argumentos eminentemente tecnico-

cientificos.

Marco conceptual.-

El Codigo de Seguridad Social, su Reglamentacion y otras disposiciones legales
conexas, definen claramente el marco tedrico del Modelo de Seguridad Social
Boliviano. Mientras que Jos D.S. 24303 y D.S. 24448 definen ¢l marco conceptual de

la problematica.



1.5. Objetivos.-
Objctivo general.-

Demostrar que ¢! Seguro Nacional de Vejéz y el Seguro Nacional Materno
Infantil, mas alla de sus alcances sociopoliticos, econdémica Y
administrativamente  son  contraproducentes al  equilibrio  econémico

financiero e institucional de la Caja Nacional de Salud.

Objetivos especificos.-

Construir, analizar y evaluar el comportamiento de indicadores técnicos, a
niveles de: Poblacion Protegida; Prestaciones; y Econdmico Financieros. Por
medio de los cuales se medira el impacto en la estructura economica

adiministrativa de la Caja Nacional de Salud

1.6,  Delimitacion del tema -

La investigacion abarcard ¢l estudio det fenémeno temporalmente: periodo 1990 — 1997 v
espacialmente:  considerando que la ONS tiene  administraciones regionales en los 9

departamentos del pais, scra de cardceter nacional.

1.7. Planteamiento de hipétesis,-

Que los Scpuros Nacionales de Maternidad - Nifiez y'Vejéz, implermentados segin
D.S. 24303 (24.05.96) y D.5.24448 (20.12.96) respectivamente, mas alla de sus
objetivos sociales fueron disefiados con fundementacion politica y no econémica.
Que su implementacion acastona serias altcraciones en el régimen econ6émico

financiero del  sistema de seguridad social a corte plaze y Que los objetivos
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implicitos reales de los decretos en cuestion, fueron crear condiciones objetivas y
subjetivas propicias que justificaran en su momento la privatizacion de los entes

gestores que administran servicios en salud.

1.8. Metodologia de la investigacion -

La metodologia a aplicarse, para la elaboracion de la tésis, consistirg en el ﬁétodo.
praxeologico, con una vision dinamica e interactiva de la reatidad, encuadrados en una
primera etapa en el enfoque convergente (deductivo) y una segunda etapa en el
enfoque divergente (inductivo) , donde la explicacion causal de la problematica se
dara mediante la interaccion dc los factores, y la demostracion de la hipotesis se

contextualizard cn tiempo y espacio claramente definidos, ¢s decir que:

Partira de un analisis critico sobre la crisis de! sistema dc seguridad social a corto
plazo. y que en base a un diagnostico situacional del fendmeno se estructure
indicadores téenicos, econdmicos {inancieros, de prestaciones y administrativos que
permitan interpretar, explicar y demostrar cientificamente que los nuevos seguros no

tuvicron ningiin respaldo téenico aparte del socto politico.

Y en definitiva analizar, medir y evaluar técnicamente el tmpacto en la CNS la

implernentacton de los nuevos seguros.

Técnicas de Investigacion

Paralelamente al método de investigacion defimdo, se sumara una andlists matematico,
estadistico, financicro contable v administrativo, los mismos que seran apoyados con
encuestas, sondeos, y cntrevistas de patte de los actores directos e indirectos de la
problematica, capaces de revelar cualitativa y cuantitativamente el impacto de la

aplicacion de los seguros de Matermdad — Nifiez y Vejez.



CAPITULO II

CONCEPTUALIZACION TEORICA DE LA PROBLEMATICA.-

El andlisis de la sepuridad social en Bolivia no puede abstraerse de! fenémeno econdmico
mundial, pucsto que el sistema de produccion capitalista define ciertos mecanismos

indircctos de ingerencia y dependencia entre economias centrales con economtas periféricas.

Un rapido analisis historico de la relacion entre economia y salud, permite advertir de que
mancra y hasta qué punto influye 1a economia de os paises altamente desarrollados haca las

econosnias de los paises subdesarrotlados.

2.1 Teorizacion de la dependencia capitalista en 1a Seguridad Social.-

Para poder entender 1a relacion de fa economia con fa seguridad soctal, €5 inevitable anatizar
el tema desde la perspectiva del desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones y
diferencias que se dan al interior del sistema capitatista entre centro y periferie, donde las
estructuras sociales asumen papeles especificos frente al problema salud, en funcién del

grado de desarrolio mdustrial o en su caso del subdesarrollo.

Para cllo, por metodologia se hace necesarto el estudio por periodos historicos:



2.1.1  Fines del siglo XIX a 1930

Estados Unidos, en este periodo experimenta un fuerte aceleramiento en su desarrollo
industrial, principalmente en el desarrollo de su red ferroviaria (entre 1890 y 1913 se
incrementa en un 143%) ' que une los centros de conswmo con los centros de produccion.
Paralclamente en Amcrica latina se experimenta un proceso de industrializacién incipiente,

que se caracteriza con la exportacion de materias primas y algunos alimentos.

Los problemas de salud en ambas estructuras sociales obligan a que en los estados Unides la
atencidn sea hegemonica; mientras que en Latinoamérica la atencion solo se reduce a
atenc 6n sanitaria {enfermeria). En esta coyuntura, las compaitias privadas de seguro ofrecen
los llamados “Group Coverage” para las industrias. a partir de 1917. De esta manera se evita

la aparicion de un sisicma de seguro a cargo del Estado.

A estas alturas de la historia, la cconomia desarrollada enfrenta una crisis de recesion
{acumulacidn de capital con depresion en la produccién), cuya solucién pasa por la
exportacion de capitales a paiscs subdesarrollados que inyectan inversiones en los sectores
primarios de la cconomia: agricultura y minerfa con el objeto de incrementar la produccion de
materias primas para su transfercncia a los Estados Unidos. Es decir que los capitales
invertidos cn paises subdesarrollados retornaban a los Estados Unidos en forma de matenas

primas, a precios de repalo.

En ambos escenarios. la [ucrte explotacion de la mano de obra, genera inevitablemente
problemas de salud. los que con seguridad incidian en los niveles de productividad de los
obreros y trabajadores, obligando al Estado, en Latinoamérica, fomar a su cargo las acciones

sanitarias, con campafias nacionales frente a las enfermedades.

b Avdak Poliansks
1.OS ESTADOS UNIDOS Y EL DESARROLLO INDUSTRIAL
1965
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2.1.2  De 1930 a 1950,

Al igual que para Estados Umdos en la anterior etapa, el hospital se constituird en
Latinoamérica en el simbolo hegemonico de la practica médica; se amplian las ganancias de
los seguros comerciales at ingresar al campo médico, se abre el mercado subdesarrollado para

productos hospitalarios provenientes de las economias desarrolladas.

En Estades Unidos, Roosevelt dicta la politica del “New Deal” (nuevo trato), entre las que se

encuentra ¢l seguwro social.

La excesiva acumulacion de capital en Estados Unidos, es destinada a los paises periféricos
en forma de “ayuda econdomica”, 12 misma que es dirigida principalmente en la construccion
de contros de salud vy hospitales, por medio de convenios bilaterales sutilmente

implementados.

La economias Lattnoamericanas, v su modclo de produccion vigente de Industrializacion con
sustitucion de Importaciones de productos manufacturados, genera como contrapartida un
modelo de asistencia médica donde las capas nedias urbanas accederan al seguro social y a
la medicina pnivada, los obreros al seguro soctal, v los desocupados y campesmos a la

aststencia publica.

2.1.3  De 1950 a 1980.

En este peniodo aparecen en estados Unidos las fusiones monopoélicas v las multinacionales,
en 1972 de las 100 corporaciones mas importantes, 57 fireron transnacionales %, los gastos

médicos forman patte de Jas empresas y la atencion se traspasa al Estado.

2. Comitie on Foreing Relations
USA - 1975
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En Latinoamérica, se recibe grandes inversiones extranjeras dirigidas principalmente a los
sectores de la construccion ¢ infraestructura caminera {no se da importancia a los sectores

primarios (mineria, industria y agricultura).

2.1.4. De 1980 a la actualidad

La crists mflacionaria en Latinoamdérica en la década de los 80s, generada en las economias
centrales, y 1a caida del socialismo, consolidan la potencia hegemonica de los Estados Unidos
anivel mundial y sobre todo frente a Latinocamérica. En este escenario, la aynda economica:
sca bilateral o mulinacional (FMI, BM y otros) viene estrictamente condicionada a la

implementactén de determinadas politicas de ajustes estructural.

La politica de ajuste estructural, como proceso, supone la aphicacion de medidas permanentes

v constantes defimdas claramente por etapas:

La primera fasc consistio en la aplicacion de politicas econdmicas dirigidas a parar la espi'ral
hiperinflacionana. ta segunda fase generd condiciones para la estabilidad gracias a politicas
severas de austeridad a nivel salaral, la tercera fase significod los procesos de capitalizacion,
la cuarta fusc  supuso la privatizacion del sistema de sepuridad social a largo plazo

(penstones) aue fueron transferidas a las AFPs.

Resta solo preguntarse, cual la quinta fase?. La ldgica racional sefiala, que dicha fase
consiste en ia inevitable privatizacion del sistema de seguridad social a corto plazo (salud),
come antesala al despegue econdmico. Emperc para ello, deben antes penerarse ciertas

condiciones que justifiquen la medida.

Esta mvestigacion, cn la modalidad de tésis, pretende precisamente demostrar que ciertas

disposiciones legales, en definitiva, persiguen ese cbjetivo.
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CAPITULO Tl

LA SEGURIDAD SOCIAL

3.1 Concepto y definiciones de Seguridad Social

3.1.1 Seguros Sociales.

Los seguros sociales son un conjunto de medidas destinadas a la proteccién de los
trabe adores en las contingencias de enfermedad, maternidad, invalidéz, vejéz y muerte
(LM, LV.Moy RP) ademas de riesgos profesionales por enfermedad vy accidentes

ocupacionales,

Su campo de aplicactdn se halla delimitada a los trabajadores por cuenta ajena (relacidn de
dependencta). los rtesgos que cubre alcanzan a determinadas contingencias (E.M., LV.M. y
R.P). su financiamiento se basa cn técnicas del seguro privado contributive y su
administracion descentralizada del poder ejecutivo, se desarrolla bajo el sistema de entes
gestores con representacion antes tripartita (estatal, laboral v patronal), actualmente bipartita

(laboral y patronal).

Una de las principalces caracteristicas de los seguros sociales es que necesariarnente son
obligatorios.

3.1.2  Seguridad Social.

Es tode un sistema prolectivo, mas avanzado que el seguro social, pues su campe de

aplicacion alcanza a toda la poblacidn, y su cobertura protectiva es enteramente de caricter

social protegtendo al ciudadano contra lodas sus necesidades, constituyéndose en la practica
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parte tntegral de tas Politicas Sociales del Estado, a diferencia del segure social que solo

protege al trabajador.

La scpuridad social, a través de sus instrumentos: los seguros sociales y la asistencia publica,
tienen la finatidad de proteges la satud del capital humano det pais con medidas preventivas,
reparadoras y de rehabilitacion, asi como la concesién dc los medios necesarios para el

mejoramiento de las condiciones de vida de todo el grupo familiar.

En la practica la seguridad social no se da, debido a su alto costo que significaria, y las

dificultades administrativas que supondrian el servicio.

Consecuentemente, existen varas definiciones sobre seguridad social, asi tenemos: “. La
seguridad social en cuanto al hombre, es un derecho; en cuanto al Estado es una politica; en
cuanto a la ciencia juridica cs una disciplma; en cuanto a la sociedad, es un factor de
solid: ridad; en cuanto a ta administracion es un servicio publico; en cuanto al desarrollo, es
un Factor intcgrante de la politica general; en caanto 2 la cconoinia, es un factor de

redistrabucion de la nquezi...

Al respecto corresponde explicar que fa definteian desdc el punto de vista de la economia que
formula Carlos Marti, se reficre al modelo aplicado en inglaterra denominado “Modelo no
Coatributivo™, puesto que ¢l réghimen cecondmico financiero que adopta dicho modelo se basa
en el sistema de (inanciamiento de los “hnpucstos™. Este mecanismeo si permite una
redistribucion equitativa de los ingresos nactonales. Sin embargo esta definicidon no puede ser
aplicada a los modelos latinaamericanos; puesto que éstos fueron copiados del modelo
Alemsn, denominado “Modclo Contributivo™, en razén a que su sistema de financiamiento s¢
basa en el aporte tripartitc donde sclamente participan el Estado. las Empresas y los
Trabajzldores con relacion de dependencia, quedando exentos los sectores poblaciones
independientcs como gremiales, campesinos, artesanos 'y oiroé, perforando cl principio de

universalidad.

' Marti Bufill, Carlos
DERECHO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
£d. Espafa - Barcelona 1970
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Otra de las definiciones importantes es: ... desde la perspectiva juridica, 1a seguridad social
es ¢l instnamento estatal especifico protector de necesidades sociales, individvales y
colectivas, a cuya proteccion preventiva reparadora y rccuperadora, tienen derecho los
individuos, en la extension, limites y condictones que las normas dispongan, segun permmite

su orpanizacion financiera.” *

3.2  Ewvolucion historica.

E! término seguridad social se utiliza por primera vez el 14 de agosto de 1936, cuando el
presidente de los Estados Unidos (Roosevelt) promulga la Social Securiti Act, como reaccion
del sistema econdmico a la grave crisis de 1929, cuyos fundamentos fueron establecidos por
Otte Von Bismark y posteriormente por William Beverdige en Inglaterra, en plena primera

guerra mundial.

Cabe recalcar que ¢l modelp alandn se caracteriza por su sistema de financiamiento
contributivp (aporte estatal, aporte, patronal y aporte laboral), mientras que el modelo inglés

adopta un sisteina de financtamicnto no contributivo — impuestos.

Consiguientemente Beverdige, encargado por el gobiemo Inglés para reformar los sistemas
de prevision existentes, rcaliza un diagnostico de éstos y determina que la colectividad debe
vencer cinco prandes males como son la indigencia, las enfermedades, la ignorancia, la
sucicdad y la ociosidad; para afirmar su bienestar el mismo debe ser abordado a través de un
plan integral, pues “es tiempo de revoluciones y no de remiendos” y precisamente sienta la
premisa de la liberacion de la necesidad mediante una adecuada y justa redistribucion de la

(14

renta (ingresos nacionales). El nuevo sistema, al referirse a Almanza Pastor, © no puede

reducirse a un mero conjunto de seguros sociales, sino que junto a ellos tiene cabida la

Almanza Pastar, José¢ Manue!
DERECHD DY LA SEGURIDAD SOCIAL
1983
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asistencia publica nacional, el servieio de salud, la ayuda familiar, y los seguros voluntarios;
en otros términos se monta todo un sistema organizado de prestaciones de seguridad social,
con basamento en los principios de universalidad y solidaridad nacionales como un derecho,

sin obhigacion para cl beneficiario.

En definitiva. la seguridad social se caractertza por:

a) Su campo de aplicacion de personas protegidas abarca a toda 1a poblacion del pais,

sin discriminacion alguna, o sea que comprende a nacionales como a extrarnjeros.

b) Su campo de aplicacion a cubrir es el de todos los nesgos y contingencias.
c) Fl financiamicnto de fa scguridad social sera efectuado a través de cotizaciones

globales de los trabajadores, las contribuctones del estado vy los aportes patronalces, o

en el megjor de los easos via impaestos,

d) La administracion serd directamente efcetuada por el Hstado {Ministerio de Seguridad

Social).

Por fo tanto. fa sepundad social absorve a los seguros soctales, en razdn de la amplitud de sus
plyetivos. pues ésta ol lado de sus medidas protectivas  persigue mnpulsar ¢l desarrollo

econOmico y sacial de los sectores mas deprunidos.

3.3. Principios de la seguridad social.

Los principios de la scguridad social constituyen las directrices que inspiran directa o
mndircctamente una nonma de accion, o dicho de otro modo son ideas rectoras, centrales,

fundamentales e informadoras. Llamados también principios filoséficos o doctrinales. Entre

los mas importantes se tiencn:
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3.3

Principie de universalidad

El principio de universalidad se subdivide en:

a)

)

Universalidad en el campo de aplicacion de personas protegidas -

Tiende a la proteceion de la poblacion en general, sin interesar si est4 empleada o no
(por cuenta propia o ajema); no distingue entre hombres o mujeres, nacionales o
extranjeros, catolicos o protestantes. Su dmbito alcanza a todas las personas v sus
familias que habitan un territorio y no se halla condicionada a que contribuya o no al
sistema de seguridad social. En definitiva, debe protegerse a toda la poblacion de un

pais.

Universalidad en tos rtesgos cubicrtos.-

Sc refiere a que la mayor parte de los infortunios, contingencias o necesidades, deben
hallarse protegidas por mecanismos no solamente reparadores, sino tambidén
preventivos y/o ¢n su caso recupcradores o rehabilitadores. Para cuyo efecto se

utilizan los mccanismos: asistencia social y seguros sociales.

Las contingencias o necesidades basicas a cubrir som: alimentacion, vestimenta,

habitacion y naturalmente salud, ademés de educacién y formacion cultural.

La asistencia social es un instrumncnto reparador de necesidades basicas, mediante
serviclos pablicos del Estado y con financiamiento del tesoro general de la nacion:
mentras que cl seguro social como parte integrante de la seguridad social, cuenta con
recursos propios dentro de su misidn de proteger inediwante prestaciones a sus
asegurados fremtc a los riesgos y contingencias expuestos como la enfermedad,

maternidad, riesgos profesionales, invalidez, vejez y muerte.
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3.3.2 Principio de solidaridad

1 a solidaridad es una de los principios fundamentales de ta seguridad social, en realidad se
constifitye en “su razén de ser”, pues se expresa de dos mancras: a través de la solidaridad

economica y de ta solidaridad social.

Mediante la solidaridad economica, la sociedad asume la responsabilidad del sustento de un
régimen de scguridad social que alcance a todos los que necesitan proteccion frente a
necesidades, expresandpse este principto mediante 1a contribucion mayor de quienes perciben
mayores ingresos con relacion a las contribuciones  cuantitativamente menores de aquellos
que a su vez cuentan con menores Mgresos, o en su caso los seguros socialcs se financiaran

con recursos det estadp que proviene de recandaciones impositivas.

En cuanto a ia solidaridad social, se opera un encuentro peneracional entre fas generaciones
jovencs (ccondmicamente activas) con aqucllas que no los son (mifios, mtnusvalidos, etc.) o
aquellas que han dejado de serlo (ancianos, jubilados o rentistas), e inclusive generaciones

vivientes a favor de fallecidos, o tambiéa las personas sanas por los enfermos.

3.3.3 Principio de unidad en los riesgos.-

La sepuridad sociat ¢s un sistcina destinado a proteger a las personas en caso de infortunios,
contingencias y necesidades, a cuya cobertura estan destinadas las prestaciones, de tal manera
que para cada uno de los infortunios, contingencias o necesidades existen un instrumento o

prestacion para remediarlo.

Como ejemplo: ante el nesgo profesional, sc tiene las prestaciones  sanitarias
correspondientes y paralelamente se cuenta con prestaciones de caracter econdinico, mientras
dure la incapacidad. Pero cuando la incapacidad persiste por tiempo definido o indefinido,

entonces s¢ brinda 1a prestacion renta en funcion al grado cahificado de incapacidad.

_ 18-



Fn otros términos, cuando una prestacion ha cumplido con su cometido micial y aiin el riego

no fue reparado totalmente, entonces sc abre otra prestacion.

3.3.4 Principio de igualdad y proporcionalidad.-

Rige ¢l principio de igualdad en cuanto todos los sujetos protegidos deberan tener igualdad de
trato cn los scrvicios de la seguridad social (cspecialmente en prestaciones sanitarias), pues
no puede haber discriminacion en funcién de tas contribuciones o aportes que pucden haber
efectuado: el gerentc de una empresa recibira el mismo tratamiento médico v hospitalario que

al mas humilde de sus trabajadores.

En tanta que ¢l principio de proporcionglidad se refiere a que las contribuciones ¢ los aportes
que hacen los asepurados o protegidos tendran la misma proporcionalidad porcentual en

funcidn de sus ingresos, sin importar la magnitud de las mismas.

3.3.5 Principio de oportunidad.-

*...Las prestaciones deben ser oportunas, para actuar en el momento en que hacen falta..”. *

En efecto, las prestaciones no cumpliran su cometido st son servidas con demora como
usualmente ocurre; una prestacion sanitaria debera ser otorgada por el estado en cuanto sea
requerida por el sujeto protegido o asegurado; el pago debe ser inmediato en gastos de

funerales: la cancelacién de rentas también seran oportunas mensualmente.

3.3.6 Principio de unidad de gestion -

7 - Marti Bufill, Carlns
DERECHO DE 1.A SEGURIDAD SOCIAL,
Fd. lispafia — Barcelona 1970
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Con e objetivo de no duplicar recursos ccondmicos, humanos y materiales en la
administracion de la segundad soctal se conmsiderd conveniente la vigencia de una sola
institucidn nacional (cnte gestor) encargada de la atencidon de los sujetos protegidos,
pensando que por efecto  de la atencién a numerosos asegurados los costos de las

prestactones serian menores (basade en el principio de Economias de Escala).

3.3.7 Principio de Internacionalidad.-

La seguridad social no cumpliria sus objetivos si se reduce a un  determinado territorio
nacional: sus principios universalistas imponen su vigencia mas alla de las fronteras, puesto

que se trata de un derecho del hombre donde éste se encuentre.

. La migracion laboral en €l mundo actual obliga a la necesidad de contar con instrumentos
que paranticen ¢l reconocimiento de los dercchos de los trabajadores y las personas mismas,

cn cualquier lugar det mundo sm considerar su nacionalidad.

Por clio se deduce que un sistema completo de scguridad social no solo debe limitarse a
prestar scrvicios contra las contingencias ya mencionadas; sino que debe buscar la ocupacion

de 1a mano dc obra de la poblacion, a través de una politica del pleno empleo.

34 Prestaciones.-

La prestacion es un instrumento idoneo que la disposicion legal establece para reparar o
remediar contingencias de caracter social que pueden manifestarase en un conjunto de
necesidades que van desde la pérdida de la salud por riesgos comunes, los accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales y pérdida de la seguridad econdmica por causas diversas.

Es decir, las prestaciones constituyen una respucsta a los mfortunios, contingencias y/o

necesidades que segiin la Organizacton Intemacional del Trabaje (O.1.T.) son las siguientes:
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a) Contingencias sociales fisicas.-

La Enfermedad, Invatidez, Vejez, Maternidad, Accidente y Muerte.
b) Contingencias sociales cconémicas.-

Desocupacion involuntaria, Jubilacion y Asignactones familiares.

Por comsiguiente, la preservacion de la salud es uno de los pilares principales en que se
asienta la seguridad social, por lo que para su cuidado y conservacion se tienen tres

mecanismos: la accion preventiva, curativa y rehabilitadora.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S)), la satud es el estado de completo

bienestar fisico, mental y social.

3.4.1 Prestaciones sanitarias.-
Las prostaciones sanitarias por enfermedad son:
a) Prestaciones sanitarias preventivas.-

El estado via asistencia piblica desarrolla campailas preventivas de vacunacion con el

objetivo de reducir los indices de morbilidad y mortalidad infantil.

En la seguridad social, con poblacién menor que la atendida por la asistencia piblica, la
medicina preventiva es muy importaute, ya que 1a gjecucion de programas especificos para
los asegurados puede prevenir afecciones a su poblacion asegurada, que en definitiva se
traducira en la reduccion del costo del seguro de enfermedad. La medicina social, puede
obligar la asistencia de sus asegurados a los planes de medicina preventiva o respetando la

libertad de tos mismos motivando mediante incentivos a la asistencia anual de examenes
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médicos generales o especializados que pueden dar lugar a un diagndstico precoz de una
enfermedad que puede controlarse en sus iicios; el control médico prenatal de la mujer
embarazada, ¢l control odontolégico, catastros pulmonares, vacunaciones contra epidemias y
otras acciones que pueden prevenir graves efectos posteriores como ocasionar estados de

invalidez itreversibles.
b} Prestaciones sanitarias curativas.-

Las prestaciones sanitarias por enfermedad son atendidas por un conjunto de medidas tales
como la medicina general, especializada, hospitalaria, servicios auxiliares de diagnostico y la

provisién de medicamentos.

La medicina general esta establecida ca todos los centros asistenciales de la seguridad social
y s la primera instancia a la que acude un paciente, que después de verificado sus estado
puede ser derivado a la espectalidad que corresponda o €n su caso disponerse su internacion.
Naturalmente, la provisién de medicamentos por parte de la seguridad social ocupa un lugar

my importanie cu las prestaciones para fa curacion del paciente asegurado.

La atencion médica csta destinada a todos los casos en que por enfermedad comim, accidente
de trabajo o cnfermedad profesional sea requerida, estos aitimos dentro del seguro de riesgos

profesionales a corlo plazo.

Como estas prestaciones no pueden ser otorgadas de rnanera indefinida, en razén de su
naturaleza reparadora, sc determina perfodos fijos de duracion para el otorgamiento de dichas
prestacioncs que alcanzan conforme 1o recomienda la norma minima de la seguridad social *
a: 26 semanas de duracion, susceptibles de prorrogarse por otras 26 semanas cuando existan
fundadas razones para obtener el restablecimicnto total de la salud del asegurado, calificado
por una junta mullidisciplinaria de caracter médico administrativo (Comision de

pIestaciones).

Organizaciéon Internacional del Trabajo (Q.1T.)
CONVENIO No. 102 - NORMA MINIMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Ginebra (Suiza) — 28.06.52



La maternidad es igualmente objeto de atencidn por parte del sistema de segunidad social, que
obliga a la madre a sujetarse a controles periddicos pre y post natales, ademas de prestarse
atencion médica cspecializada en el alumbramiento y la pediatrica para el recién nacido,
dentro de periodos entre seis semanas antes y seis semanas después del parto en e} caso de la
madre, y durante tres meses o periodo que €l médico considere para ¢l recién nacido. Tales

prestaciones se otorgan en centros médicos del seguro social.

Por ultimo, existe €l sistema de reembolso, mediante el cual ¢l asegurado puede adquirir €l
servicio en otra entidad, inclusive privada, a su costa y demandar el reembolso en su entidad
aseguradora, siempre que hubiera sido autorizado por la entidad aseguradora a la que
pertencce. Lo mismo sucede con la provision de medicamentos o la utilizacion de servicios

auxliares de diagnédstico.

c) Prestaciones sanitarias rehabilitadoras o recuperadoras.-

El prevenir y reparar no serian suficientes en las contingencias sociales, especialmente .
gencradas por el riesgo en el trabajo, cuando no de enfermedades o accidentes comunes. La
seguridad social ha creado contros médicos especializados para la rehabilitacion de personas
inutitizadas (rehabilitaciones con protesis). El beneficio que se obtiene del otorgamiento de
estas prestaciones es que las personas mutilizadas pueden recuperar su capacidad de percibir
ingresos a través de su ubicacion en lugares adecuados de la actividad laboral, volviendo a

ser utiles a su farmlia y a la saciedad.

3.42 Consideraciones sobre prestaciones economicas.-

Cuando un asegurado se enfrenta a contingencias como la enfermedad, el riesgo profesional o
finalmente 1a muerte, repercute de manera dramatica para su familia, que no solamente pierde
a una de sus mas importantes componentes, sino que también la fuente — quiza la Gnica — de

ingresos ecoundmicos al hogar,
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La estabilidad economica alcanzada dentro de la actividad Iaboral, de pronto se desmorona al
acaecimiento de una cnfermedad, un estado de invalidez, la confrontacton de un riesgo

profesional o finalmente la vejez, ni que decir del desempleo involuntano.

Frente a ese panorama, la seguridad social, brinda prestaciones econémicas para aliviar o
remediar la situacién del asegurado y de su familia, que les permtan sortear los infortumios,

contingencias o necesidades.

3.4.3 Prestaciones economicas.-

Las prestactones econdmicas dependen de la amplitud del campo de aplicacion de riesgos

cubiertos y naturalmente de cuanto permita su organizacién financiera.

La primera de las prestaciones a cubrirse es por incapuacidad temporal, ya sea por enfermedad
¢ accidente laboral, que provendrit del seguro de enfermedad a través de un subsidio de
caricter ccondmico que tiende a suplir el salano de manera temporal, y serd cancelado hasta

que ¢l ascgurado pucde retornar a su actividad laboral.

Sucede lo mismo con el subsidio que se reconoce en el caso de maternidad a la madre

trabajadora.

En tanto que por Invalidez, no generada por enfermedad o accidente laboral, se le asigna una
renta temporal condicionada a examenes médicos que pueden determinar sus suspencidn y su

retorno a su actividad laboral.



La Vejez también cs sujeta de estas prestaciones, puesto que se oforga una renta mensual,
condicionada a un niimero de cotizaciones antes 180 cotizaciones mensuales, (ahora 300

cotizaciones)®, y en funcién a la edad (antes 55 afios, ahora 65 afios).

El seguro por causa de muerte genera un recopocimiento de rentas de orden perioddico para
ta viuda y para losa hijos (dcnominado Derecho Habientes), hasta el cumplimiento de la

mayoria de edad de los hijos.

Con el propodsito de mejorar los niveles de rentas basicas {60 % del ultimo salario promedio),
se crearon los regimenes de rentas complementarias (40 % del ultimo salario promedio),
significando que en e! anterior sistema se podia acceder a un 100% de renta respecto al

altino salario.

3.4.4 Prestaciones de asignacioncs familiares -
Otro de los instrumentos con que cuenta la seguridad social son las prestaciones de
asignaciones familiares, con examenes periédicos, distribucién de productos ldcteos por

maternidad (prenatal y postnatal), y los subsidios de natalidad como un premio por cada hijo

que nace.

Estos programas de ayuda familiar, dependeran naturalmente de la politica de seguridad

sociat que implementan las naciones.

3.5 Financiacién de la Seguridad Social.

3.5.1 Fuentes de financiacion

L

- Ley 1732 de 29.11.96
LEY DE PENSIONES
Nuevo modelo de seguridad social privado con capitalizacion individual.
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Desde los seguros sociales hasta la seguridad social, e tema del financiamiento es el mas
controversial, por los resultados obtemdos cn distintos paises, aplicando formulas

rclacionadas con las cotizaciones o cott jos tnpuestes.

Una de Tas fuentes mas importantes que tiene la seguridad social, es aquella que se encuentra
tigada plenamente con el mercado laboral (o tesis laboral), es fa “cotizacién o aporte” que
realizan Tos trabajadorcs, los empleadores y eventualmente et Fstado, todos en funcion del
salario del trabajador. Este modelo fue aplicado por primera vez en Alemania en 1889 por

Otto Von Bismark.

La otra fuente de mayor significacion es aguella que proviene de los impuestos. Modelo que

fue aplicado por primera vez en Inglaterra, por Beverdige.

Una terccra fuente es “Ja mixia” cuyo financiamiento provieme de los aportes y los

Impuestos.

3.5.2  Sisternas de linanciamiento

Los tecursos que financian la seguridad social, independientemente de origen de su
procedencia, constituyen grandes capitales sujetos a sisremas de capitalizacion financtera,
sobre todo aquellos que sustentan los regimenes a largo plazo; en cambio los recursos
destinados a financiar los regimenes de corto plazo (EM. y RP) se hallan sujetos al sistema

de Reparto Simple, en virtud a que el compromiso del gasto es inmediato.

+ Considerando que ¢l presente trabajo se circunscribe en el analisis de los seguros de corto
plazo, el mismo que adopta un régimen econdmico financiero de reparto simple, entonces pot
metodologia no sera necesario efectuar un estudio del régimen financiero pertencciente a los

seguros dc largo plazo, que adopta sistemas de capitalizacion individual y colectiva.
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3.5.2.1 Sistema de Reparto Simple.-

Cuando el sistema programa la recepeion y ¢l gasto de los recursos en un periodo de tiempo
determinado, periodo gue gencralmente es un afi,. este sistema no es mas que un simple
reparto. Los regimenes de corto plazo — salud (EM. y R.P.) aplican éste sistema de
financiamtento, en ¢! entendido de que el gasto coincide con el ingreso de las cotizaciones o

aportes que mensualmente se perciben, no genera excedentes.

3.5.2.2 Sistema de capitalizacion

De Aplicacion gencral en los regimencs de largo plazo (LV.M. y R.P.), consiste en la
acurmulacion e inversion  de recursos financieros, buscando una rentabilidad (generalmente

fue siempre ta tasa bancaria) que peritan garantizar el gasto futuro en el pago de rentas.

* Se reitera que no sc hard un estudio detallado sobre los sistemas de capitalizacion debido a

que cl tema de mvestipactdn se limita a los scguros de corto plazo.

3.6.  Organismes internacionales en seguridad soeial
3.6.1 Organizacion Internacional del Trabajo (O.LT)

El 28 de junio de 1919 se firma cl Tratado de Versalles, por el que se pone fin a la primera
gucrra mundial, asimismo se crea la Liga de las Naciones (precedente a 1la ONU), cuyo brazo
ejecutor de una politica mundial de justicia social fue la Organizacién Internacional del

Trabajo (O.1.T.), que fuc creada con el mencionado tratado.

La O.LT desde sus inicios tenia los objetivos de: velar por la reglamentacién de las horas de
trabajo, la fijaciom del tiempo de duracién minimo de un trabajo de una semana, las
condiciones del reclutamiento de la mano de obra, la previsién de la desocupacién, la garantia

de un salario que asegure condiciones adecuadas de existencia, 1a proteccién de los obreros
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contra enfermedades generalcs o profesionales y los accidentes que resulten del trabajo, la
proteccion dc los niios, los jovenes y de las mujeres, las pensiones acordadas a 1a vejéz, a los

mvalidos, entre los mas importantes.

No obstante 1a desaparicion de la Liga de las Naciones, la O.1.T. mantuvo sus actividades
afirmando los avances reivindicativos de los trabajadores y  logré que los paises no
consideraran al trabajo como una mercancia y que reconozcan a los trabajadores sus

derechos como personas humanas.

3.6.2 La Asociacion Internacienal de la Seguridad Social

Fundada en 1927, la Asociacién Intcrnacional de la seguridad Social (A.1.S.S.) tiene por

objetivos ia defensa, la promocion v el desarrollo de la seguridad social en todo el mundo.

La A.LS.5. ¢s una organizactén umiversal que agrupa instituciones oficiales encargadas de la
gestion de la segundad social. Mantiene relaciones privilegiadas con la Q.1 T. y goza del
estatuto consultivo ante el Consejo Econdmico v Social de las Naciones Unidas.

La Asociacion realiza tres tipos de actividades:

3.6.2.1 Actividades Técnicas

Que se confian a Comisiones Téenicas Permanentes y permiten examinar desde una
perspectiva mundial problemas propios de cada rama de la segundad social (enfermedad,
maternidad, vejéz, invalidéz, sobrevivencia, riesgos profesionales, desempleo, cargas
faniliares) o comunes a todas las ramas (por ejemplo actuarial y estadistico, organizacion y

métodos, aspectos juridicos).

3.6.2.2 Actividades regionales
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En América, Africa, Asta, Furopa y otros, se organizan conferencias, foros, SEMINArios
regionales y otras reuniones téenicas, asi como cursos de formacion y especializacion de

personal intermedio de organizaciones miembros.

3.6.2.3 Actividades de investigacion y documentacion

Que permiten analizar la evolucién y las tendencias en el ambito de la seguridad social
internacional, y determinar perspectivas futuras sobre la base de las mismas. Entre ofras
comprenden Ya organizacion de reuniones de investigacion, estudios y encuestas, asi como la

recopilacion y difusion de informacion técnica.

3.6.3 La Organizacién Iberoamericana de seguridad Social (O.LS.S.)

Fundada por Carlos Marti Bufill en 1950, con estatutos aprobados en dictembre de 1995, que
definen a la O.1.S.S. como un organismo internacional técnico y especializado, que tiene por
finalidad promover el bienestar economico y sociat de los paises iberoamericanos y de todos
aquellos que se vinculan por los idiomas espafiol y portugués, mediante 1a coordinacion,
intercambio y aprovechamicnto de sus experiencias mutuas en scguridad soctal, siendo sus
funciones: Promover cuantas acciones relacionadas al objetivo de lograr progresivamente la
universalizacion de la seguridad social cn su ambito de accion; Colaborar en el desarrolio de
los sisternas de sesuridad social, prestando el asesoramiento y la ayuda técnica necesarias a
sus miembros; Actuar como organo permanente dc infonnacion y coordinacién de
experiencias; Desarrollar y promover el estudio, la investigacion y el perfeccionanmento de
los sistemas de seguridad social; Capacitar al personal que desarrolla funciones en las
instituciones de scguridad social; intercambiar experiencias entre pafses miembros; Promover
ta adopcion de normas internacionales de seguridad soctal que faciliten 1a coordinacion entre

los sistemas y favorezcan la internacionalizacion det derecho de la seguridad social.
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3.6.4 La Conferencia Interamericana de seguridad social (C.L5.8.)

Sc reunidé por primera vez en Santiago de Chile en 1942 con el principal objetive de
desarrollar actividades de promocion de la seguridad social en et dmbito de la América
Iatina. especialmente en la capacitacion, formacion y especializacion de recursos humanos

dc instituciones miembro.

Sus objetivos y deméas fines son andlogos a los desarrollados por los organismos

internacionales a los que antes se hizo referencia.
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CAPITULO 1V

LA SEGURIDAD SOCIAL EN BOLIVIA

4.1 Antecedentes

Durante el periodo pre codigo de seguridad social boliviano, se suscitaron una serie de
acontecimientos sociales que obligaron a la promulgacién de algunas disposiciones legales

con el objetivo de favorecer a los trabajadores.

- El 11 de diciembre de 1921 sc cstablecié un régimen de retiro de los trabajadores de
la ensciianza, en este mismo afio se crea.la Caja de Jubiaciones, Pensiones v

Montepios para el ramo judicial.
- F125 de encro de 1924, se crea el Ahorro Obrero Obhgatorio.
- 171 7 de diciemitire de 1926 se dicta la Ley de Jubilaciones Bancartas.

- F12 de diciemlire de 1942 se establece el seguro social obligatorio conira accidentes

dec trabajo v enfermedades profcsionales.

- El 11 de octubre de 1951 se instituye el seguro social obligatorio, fundamentandose

cn el principio de responsabilidad social y en la tesis laboral del seguro.

4.2 F1 Cédigo de Seguridad Secial en Bolivia

Desde 1940, bastantes comisiones hicieron trabajos técnicos en él pais, con la posibilidad de’
implcmentar un sistema de seguridad social en Boltvia. Dichos trabajos desembocaron en la
promulgacion de la Ley del Codigo de Seguridad Social el 14 de diciembre de 1936. Codigo
que fue producto del trabajo de técnicos nacionales a la cabeza de Louis de Baptista, y Carlos

Marti Bufill (técnicos de la O LT.).



[t Codigo de Seguridad Social Boliviano, dividido en los regimenes  de seguro Scuial
Obligatorio y Complementaric Facultativo para invalidez, Vejez y Muerte, se funda en los
principios de solidaridad econémica y social, universaitdad en su campo de aplicacién de

contingencias cubicrias y de personas protegidas, unidad legislativay de gestion.

Dicho Codigo se constiluye en: “_.. un conjunto de normas que tiende a proteger la salud del
capital humano del pais, la continuvidad dc los medios de subsistencia, la aplicaciéon de
medidas adecuadas para ja rehabilitacion de las personas mutilizadas y la concesion de los
medios necesarios para el mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar,

. N . R - - a1
incluida la vivienda de interés secial..

Por ello, en el Cadigo sc consignan ocho de las nucve contingencias recomendadas por el
Convenio 102 de ta O.LT., relativo a la Norma Minima de la Seguridad Social: Enfermedad,
Maternidad. Ricsgos Profesionales, Invalidez, Vejez, Muerte, Asignaciones Familiares y

Vivienda de interés Social.

. Si Bien ¢} Cadigo de Seguridad Social fue concebido como un ambicioso nstrumento
de proteccion integral de la poblacion nacional, sin embargo en la practica sus
principios fiseron aplicados parcralmente al resquebrajarse /a solidaridad econdmica
y social por la adapcién de la denominada “fesis laboral” que imito gl principic de
universalidad, en ¢l campo de aplicacion, (nicamente los trabajadores asalariados

podian acccder al sistcma, quedando excluidos los trabajadores por cuenta propia

. Otros principios de Cadigo como la unidad legislativa y la umdad de gestién fueron
también parcialmente aplicados al fusionarse a la Caja Nacional de Seguridad Social
solo algunos de los entes gestores vigentes a la promuigacion del cédigo, y no otras
Cajas sectoriales que lograron mantenerse con autonoﬁia administrativa y técnica

{ferroviarios, petroleros, bancarios, etc.).

- Sussy Saavedra de Blomberk
CODIGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Titulo §, Capitule [, Art. Iro
Ed. Epstlon — La Paz, Bolivia, 1993
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4.3. El Cédigo de Seguridad Social y su economia cn Bolivia

1.a historia de la seguridad social boliviana obliga por metodologia a subdividir el anélisis en
fancién de hechos historicos importantes: de 1956 promulgacién del C.S.8,; 1959
Promulgacion dcl Reglamento de Seguridad Social, 1972 lra. reforma estructural al Sistema
de sepuridad social denominada: de racionalizacion, 1987 2da. Reforma estructural del
sistema: disgregacion en la administracién de regimenes de Corto y Largo Plazo; 1996
promulgacién de la Ley de Pensiones, Seguro Nacional de Vejez, y Seguro Nacional de

Maternidad y Nifiez.

Asimismo, el andlisis sera de caracter crifico, como variable dependiente de la economia
nacional boliviana, ¢ identificara claramente e! grado de dependencia de la seguridad socral
en sus sistemas mds importantes: Administracién o gestion, Campo de aplicacion, y

Financiamiento.

4.3.1  Perioda: 1956 a 1972

El 14 de diciembre de 1956 se promulga el Cédigo de Seguridad Social Boliviaro, el mismo
que es definido por el sistema econdmico vigente que genera un particular modelo de
seguridad social en Bolivia.

£l modelo de scpuridad social planteado por el Codigo de Sceuridad Social se basa en cl
modelo contributivo Aleman, disefiado por Otto Von Bismark. Y no asi del modelo inglés
elaborado por Beverdige que basa su sistema de financianuento en los inpuestos.

Aqui corresponde plantear los prumeros cuestionamientos .

En Bolivia (1956) después de la 2da. Guerra mundial, se desarrollaba una politica econdmica

denominada de desarrollo hacia adentro con sustitucién de importaciones. Como contraparte
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a las politicas econdmicas de desarrollo hacia afuera aplicado por paises desarrcilados, en el

marco de un modelo economico de liberalismo clasico.

Bien, en dicha coyuntura mundial existian 2 modelos de seguridad social: uno el contributive
{con restricciones de relacion obrero patronal) y otro el no contributivo {(basado en impuestos
y prestaciones verdaderamente universal). Enfonces, porqué en Bolivia se impone ¢l modelo
contributivo?. Sencillamente porque en Bolivia la intencidn nunca fue el de contar con un

sistema de scguridad social que favorezea o proteja a toda la poblacién nacional.

4.3.1.1 Sistema de Administracidn

Se establece cn el Codigo las entidades o instituciones que tendrin a su cargo la
administracion de los beneficios o prestaciones de la seguridad social, asi se determina que

los entes gestores sot:

- La Caja Nacional de Seguridad Social
- [L.a Caja de Segure Social de los Trabajadores Ferroviarios, Aéreos y R.A.

- La Cata de Segura Social Militar
Se establece adcmas la estructura organica istitecional, conformada por:

- Consejo de Administracion
- Conseto Ejecutivo
- Gerencia General y Gerencia Técenica

- Administraciones Regionales

Todas las prestaciones tanto del seguro socal obligatorio como de las asignaciones
famihares, correspondian al poder ¢jecutivo por medio del entonces denominade Ministerio
de Trabajo y Scguridad Soctal. el misme que tenia las funciones de teicién, orientacion,

supervision y coordinacion, mediante su Dirgeeidon Nacionat de Seguridad Social.
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4.3.1.2 Sistema de Campo de Aplicacién

El C.8.8. define y determina su sistema de campo de aplicacién como: “...obligatorio, para
todas las personas nacianales o exiranjeras, de ambos sexos, que trabajan en el territorio de la
Repiéiblica y prestan scrvicio remunerado por otra persona natural o juridica, mediante
designacion, contrato de trabago o contrato de aprendizaje, sean estos de caricter privado o

-~

pitblico, expresos o presuntos...” ©.

Consecuentemente, se exceptuaba de la sujecion al Codigo a:

- La pohlacion de gremiales, artesanos, campesinos, trabajadores independientes y

desocupados.

- Los que elecuian wabajos ocasionales o eventuales por periodos inferioces a un mes.

4.3.1.3 Sistema de Financigamiento

El sistema financicro establecido por el Codigo se sustenta fundamentalmente en el principio
de solidaridad, determinandose para los seguros de corto vy largo plazo (E. M. - 1LV.M. y
R.P) seapliquc el Sistema de Reparto Simple para ¢} primero y un Sistema de Capitaiizacion

Colectiva con Prima sealonada para el segundo.

El siguiente cuadro mucstra la estructura de tngresos financieros al ststema de seguridad

social definidos por el C.S.S.

b

- Sussy Saavedra de Blomberk
CODIGO DE SEGURIDAD SOCEAL: Fitule [, Capitulo 11, art. 6o
Iid. Epsilon — La Paz, Bolivia, 1993



ESTRUCTURA DE APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(en %)
1956 - 1972
Cuadro No. 1
- i COTIZAC.

' APORTE E.M. LV.M. | ASIG.FAM. TOTAL
PATRONAL. (*) *) 13% 34%
LABORAL - Activos 2.5% 5% 7.5%

Pasivos 5%

[ESTATAL 1 A5%

TOTALES - NITO ] 46.5%

izlaboracion propia.

FUENTE-
(*}.-

L.V.M respectivamente

it (5.8, no cspeeifica que lasas corresportden a los regimenes de EML y

El Cuadro No. 1 muestra que las cotizaciones, o los también llamados aportes, a cargo de los

trabajadores activos eran: 2.5% para los regimenes de enfermedad y maternidad; 5% para los

regimenes de invalidez vejez y muerte, ambas cotizaciones se calculaban sobre el total

ganado de salario, sin limitacion alguna.

Los trabajadares pasivos solo tenian derecho a {os seguros de corto plazo (E.M.) aportando

con el 5% de su renta pereibida.




Los emplcadores contribuian con ¢l 21% sobre el monto de las planillas salariales de sus
trabajadores, sin limitacion alguna, ademés aportaban con el 13% para asignaciones

familiares sobre el totad de salarios sin imite,

Consecuentemente el sistema dc seguridad social, en sus inicios, cont6é con una tasa total de
cotizaciones dc 46.5% respecto al total de la masa salarial, de los cuales el aporte patronal

significaba un 34%, los aportes del sector laboral y pasivo un 12%.

Pero también et C.S.S. determind la participacién det Estade como Estado (no como
empleador) con una tasa det 1% respecto al monto total de la masa salarial del ler. Afio,

1.5%6% para ¢t 2do afo hasta alcanzar un 5% desde el 6to. afio a adelante.

Los cuadros siguicntes seftalan la estructura de gastos de administracién y la estructura de

inversiones de las reservas pertenecientes al seguro de largo plazo:

ESTRUCTLIRA DE GASTOS
D ADMENISTRACION

1956 - 1972
Cuadro No. 2
OBJETO DE GASTO " ITASA (en %)
Seguro Social Obligatorio 12%
| Asignaciones Familiarcs 8%
TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION 20%

FUENTE - Elaboracion propia



ESTRUCTURA DE INVERSION
DE RESERVAS - LARGO PLAZO

1956 - 1972
Cuadro No. 3

INVERSION TASA RENTABILIDAD PLAZOQS
Construecion y equipos de establecimientos

Asistenciales para prestaciones de E.M. 60% - -.-

industrias de caracter social 10% 59 anual 15 afios

Bienes raices (acctones) 20% 8% anual -

Préstamos individuales 10% 8% anual 15 afios
eTATE T 509

FUENTE. - Claboracton propia

Los cuadros No. 2 y No. 3 revelan que la estructura de gastos estaba compuesta dos grandes
rubros. por un lado los gastos de administracion significaban: 12% del total de los aportes,
para ¢l seguro social obligatorio y 8% para asignacioncs familiares; por otro tado, el C.8.S.
permitia inversioncs de las reservas para potcnciar el financiamiento de los seguros a largo
plazo: 60 % para canstruccion y provision de equipos para establecimientos asistenciales
destinados a las prestaciones de enfermedad y maternidad, 10% para inversiones en industrias
de caracter social (wnbos a una rentabilidad dc 5% de interés anual a 15 afios plazo); 20%
inversiones en bienes raices, acciones o titulos valores, garantizados por el Estado
(procurando una rentabilidad minima del 8% anual); y et {timo 10% destinade a préstamos
individuales a los asegurados (a una tasa de interés de 8% anual amortizables a un plazo

méximo de 15 afios)

- Sussy Saavedra de Blomberk
CODIGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Trlo 1V, Cap. 1, 11, y 11
Ed. Epsilon , La Paz - Bolivia |, 1993
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El 30 de septiembre de 1959 mediante D.S. 5315 se promulga el Reglamento del Codigo de
Sepuridad Social, disposicién legal que cstablece algunos ajustes y/o vacics técnico
administrativos v nommas especificas que regulan con mayor detalle el funcionamiento del

sistemia de seguridad soctal. Producto de ello los sistemas anahizados se caracterizaron por:

4.3.1.4 Sistema de administracion

F! Reglamento del Codigo de Seguridad Soctal establece que las instifuciones encargadas de

ta administracion de los diferentes seguros, seran:

- Caja Nacional de Seguridad Social

- Caja de Segure Soctal de ferroviarios

- Caja de Seguro Secial Militar

- Caja de Seguro Social Bancario y R.A.

- (aja de Seguro Social de Trabajadores Petroleros

4.3.1.5 Sistema de campo de aplicacion

Ll ROSS reglamenta y legaliza la distribucién poblacional protegida respecto a su

administracion delegada a las diferentes Cajas o entes gestores.

4.3.1.6 Sistema de financiamiento

El sistema de financiamicnto se mantiene cOmMo una o-bligacién ripartita {Estado,
empleadores y trabajadorcs). el Reglamento del Codigo de seguridad Social define y
establece la forma de conirol v sanciongs, a los mfractores de estas normas legales, ante la
Contraloria general de ta repiiblica, ¢l Mimsterio de Trabajo y Seguridad Social y la Sala de

Sepuridad social de la Corte nacional de Trabajo.

EET



4.3.2 Periodo: 1972 a 1987

En este periodo se establece una nueva etapa en la seguridad social boliviana, debido a que el
Plan dc Estahilizacion Economica aplicada por el gobierno de entonces, comprende un ajuste
estructural en ¢l sistema de seguridad soctal, promulgandose asi el D.L. 10173 e 28 de marzo

de 1972, denominadp: “Racipnalizacion de fa Seguridad Social”.

Dicha medida modifica substancialmente las estructuras funciconales del sistema, que hasta

cntonees se hallaba en vigencia

Durante este periodo. en Bolivia, et Plun de Estabilizacién Econémica aplicado significt en
definitiva fa implantacion de 2 nuevos patrones de acumulacton de capital: una, captacion de
recursos financieros de varias fuentes extermas y empresas publicas intemas, que fueron
canalizados intcgramente a los sectores empresariales privados; y otra que se reficre a la
reinversion de los excedentes en la ampliactan del capital permitiendo una cxpansion y

crecimiento importante del sector empresunial nacional.

Como se puede advertir, ¢l objetivo central de la politica econémica entonces vigente, fue le
de fortalecer a las empresas privadas, otorgandoles bastantes facilidades en el acceso a
créditos bancarios, vy ablandamicnto en las presiones tributarias (liberalizacién de impuestos

en la 'nportaciones de bicnes intermedios ¢ insumos de produccron).
Es en ese escenario en que se aplica el Plan de Racicnalizacién de la Seguridad Social

(DI1..10173 de 2803.72), buscando fundamentalmente, al margen de reformas

administrativas, disminuir los aportes patronalcs.

4.3.2.1 Sistema de administracidon



El Ministerio de Prevision Social v Salud Pablica cjerce las funciones de planificacion,

organizacion, tuicion, coordinacion y controt de las institucioncs de segunidad social.

la estructura  organizacional  también  sufnid  mwedificaciones, debido a  presiones
principatmente del arca médica, Entonees fas Cajas contaban con un Presidente de Directono;
un Directorio tnpartite y paritario con represcntantes estatales, laborales y patronales; una
Gerencia General; una Gerencia Técnica, y Departamentos, Divisiones y Administraciones
Regionales. Luego sc creo el Departamente Médico que el tiempo inmediato se convirttd en

Gerencia Médica.

4.3.2.2 Sistema de campo de aplicacion

Se establece 1a csiratificacion de la poblacion asegurada de acuerdo a la actividad econémica,

los que seran aftliados y protepidos por distintos entes gestores.

4.3.2.3 Sistema de financiamientn

Las  cotivaciones a sistema {en $b) vigenics desde of €88, por efecto de la enisis
ceonmmica (Anies e [972) sufricron wvna  (werfe  devaluacion  respecto al  dolar
norteamericano, reduciéndose drasticamente su poder adquisiive. Ademas que dichos
aportes se hallaban gravadas al salario basico y no asi al total ganado; mas aln st en algunas

instituciones aseguradoras existia un tope cotizable.

Por tales razones, los aportes al sistema, por efecto del D.L. 10173, se estructurd de la

giguicntc mancra:
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ESTRUCTURA DE APORTES

AL SISTEMA
_ Cuadro No.4
T _"‘“‘“‘COT[ZAC.
APORTE E.M.y RP |LV.M. RP. | ASIG.FAM [ TOTAL
{ PATRONAL 8% 4% | 3% 15%
LABORAL 2% 1.5% 3.5%
ESTATAL 1.5%
TOTAL APORTES D 20%

FUENTE- Elabaracion propia.

Constguientemente, o sisteima cantalia can un 20% respecto al total de masa salarial (total

ganado).

4.3.3 Periode: 1987 a3 1995

Considerando que cl pais, producto de una segunda crisis estructural profunda, caracterizada
por un proceso hiperinflacionario mceontrolable, ingresa a una economia libre de mercado
(DS, 21060). Asimismo, por efecto de tal situacion se produjo también una nueva
reestructuracion en el sistema de scguridad social con la promulgacién de la Ley 924 v el

D.S. 21637

Dichas disposiciones legales no hacen otra cosa que disgregar la administracién de los
seguros de corto y largo plazo, con el objetivo fundamental de preparar condiciones objetivas
y subjetivas para la transferencia de los seguros a largo plazo (L.V.M. y R.P.) a las
Adrmunistradoras de Fondos de Pensiones (A.F.Ps.), situacién que se cumplid con la
promulgacton dc la Loy dc Pensiones L- 1732 de 29.11.96. ocasionando en definitiva en el

sistema de seguridad social profundas transformaciones.



4,3.3.1 Sistema de administracion

La administracion det seguro integral (C.P. y L.P.) se divide en dos: Los regimenes de L V.M.
- R.P. se encomicnda su administracion a las A.F.Ps. y los regimenes de EM. — R.P. a las

Cajas de Salud.

El entonces Instituto Boliviano de Scpundad Social (I.B.S.8.)) creada en 1973 como
orgamsmo rector de la segurtdad social, con facultades téenicas de direccion, control y
fiscalizacion, recibe  facultades  de  superintendencia, determinando la  estructura
organizaciona! de los entes gestores. Con ef objetivo “disque” de disminuir los efectos de la
crisis sobre el sistema, se crca ¢l Fondo nacional de Reservas (FONARE), entidad que al
confrolar las cotizaciones del sector pablico y privadoe, debié cquilibrar la economia de las

instituciones deficitaras,

Considerando que en tal cayuntura, 1as rentas del sector pasivo se devaluaron dristicamente,
los sectores laborates fueron creando sus Fondos Complementarios, con el objetive de

mejorar los niveles de prestaciones en rentas o pensiones.

Asimismo, el régimen de Asignaciones Familiares (Prenatal, Postnatal y Natalidad), quedd

intepramente bajo la responsabilidad de las empleadores.

[.a Lev de Ministerios, modifica la estructura admmistrativa del Instituto Boliviano dc
Seguridad Social, creando la Scerctaria Nactonal de Pensiones, dependiente del Ministerio de
Desarrollo Econdmico y Haeienda otorgandole tuicion sobre los seguros a largo plazo.

Mientras que los seguros de corto ptazo dependen del Ministerio de Desarrollo Humano. *

- El 15 de enerp de 1994, mediante D.S. 23716 se disuelve el IBSS v se crea en su lugar el
Instituto Nacionat de Seguros de Salud (INASES) y ef Instituto Nactonal de Seguros de
Pensiones (INASEP).



El INASES, para cumplir con sus facultades de normar, controlar y dirigir los regimenes de
Enfermedad, maternidad, Riesgos Profesionales a corto plazo y Asignaciones Famihares,

asimid su propra estructura organica y la de todo el sistema. {ver Anexo No. 1}

4.3.3.2 Sistema de campo de aplicacion

Por ¢fecto de la crisis ccondmica, las empresas publicas y pnivadas no pudieron cumplir con
los aportes al sisterna, generdndose altos niveles de morosidad y una tendencia a disminucion

en fa poblacion protegida.

Tal situacion, obligd a que los entes gestores (Cajas de Salud) desarrollaran politicas de
incorporacion al sistema de nuevos sectores laborales crcando un nueve régimen: cl

SEGURO VOLUINTARIO, dirigido a personas sin relacion obrero patronal.

Bajo ese régimen, se afiliaron - no por mucho tiempo - a la Caja nacional de Salud, sectores
como fa bLiga Profesional del Futbol Boliviano, la Federacion Nacional de Voceadores de
Pertddicos, la Asociacidn de Orfebres y Relojeros y otros, alcanzando un crecimiento en la

poblacion protegida a 1992 de 19.82%.

4.3.3.3 Sistema de¢ financiamiento

la Ley 924 eg una disposicicm (Ley Financial) que determnina ¢! régnmen financiero del
estado; por tanto la prineipal transformacion dingida a la seguridad social es en el aporte o

cotizacion.

Para los sepuros a corto plazo: Enfermedad, Maternidad, Riesgos Profesionales, y

Asignaciones Familiares, se establece una tasa de cotizacion de 10% sobre planilia salarial a

’ - Anuario Estadistico - 1992
Caja Nacional de Salud
Ed. Casegural — LP 1992
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cargo de la parte patronal. Para et régimen basico de largo plazo: Invalidez, Vejez y Muerte y
Ricsgos profesionales, una tasa de cotizacidn del 5% como aporte patronal, 5% de aporte

laboral, de acuerdo a la siguiente distribucién:

ESTRUCTURA DE APORTES
PARA CORTO PLAZO
Cuadro No. 5

[APORTES EM.-R.P. TOTAL
Patronal ; 10% 10%
Laboral i - -
Lstatal - -

ITOTAL o ] 16%

FUENTE.- Elaboracion propia

ESTRUCTURA DE APORTES

PARA LARGO PLAZO
Cuadro No.6

APORTE LABORAL PATRONAL TOTAL
REGIMEN ' LV.M. IV.M. - RP.

Basico 1.5% 3.5% 0.5% 5.5%
![ Complementario 3.5% 1.0% 4.5%
| TOTAL 5% | 3.5% 1.5% 10%

" FUENTE.- Elaboracion propia

En 1990, sc climina el FONARF y se crea el FOPEBA (Fondo de Pensiones Bisicas) entidad

que administra todo ¢l régimen basico de largo plazo, se incrementa el salario minimo
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nacional y s¢ implania Ja Renta Basica Minima, mejorando de alguna manera las rentas

histéricas afcctadas o devaluadas por la inflacion.

- 46 -



CAPITULO V

DIAGNOSTICO TECNICO ECONOMICO DEL SISTEMA
ANTES DE LA PROBLEMATICA

5.1 Generalidades

Desde la promulgacion del Codigo de Seguridad Social y su Decreto Reglamentario en
Botivia, bajo la tcsis laboral, sus principios tecrico — filosoficos, su régimen financiero de
reparto simple y de capitalizacién (integral), ia entonces Caja Nacional de Seguridad Soctal,
creada legalmente para la administracion del sisterna integral de seguridad social, no pudo
desarrollar sus actividades como indicaban las disposiciones legales, debido a que por
presiones de tipo sindical se acepld el funcionamiento paralelo de otros entes gestores
independientes — ajenos a la CNSS — como las Cajas Ferroviarias, la Petrolera y otros,

perforandose de éstc modo cl principio de unidad de geshon.

En 1972, por cfecto de la crists scondmica nacional se implementan polificas de
estubilizacion (dolarizacién de la economia), las que mdirectamente ocasionaron la elevacion

en los castos de las ;:n‘eslf;u::icmcs.l

Algunas grandes cmpresas “mineras sobre odo™ se resistieron a afiliarse a la CNSS,
cousiguiendo 1ambicn bajo presiones, administrar sus recursos (aportes) bajo el artificio de
“Delegacion™. Hs decir que los recursos financieros en calidad de aportes destinados a la
CNSS se quedaron en tales empresas bagjo ¢l pretexto de atender particularmente sus

necesidades de atencion en salud.

Los convenios de Delegacion estipulan que, después de la conclusion de cada gestion (1 afio),

las empresas mineras deben presentar al ente gestor sus Estados Financicros, a objeto de que

b DL 10173 de 28.03.72
Decreto de racionalizacion del sisterma
De seguridad social,
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sepin estudios téenico econtunicos, los superavits de la administracion det segure de corto
plazo deberan ser transferidos al ente gestor, y en ¢t caso de que el resultado arroje déficits,

éstos deberan ser absorvidos por lag empresas.

Estas conciliacioncs, tan importantes, nunca se realizaron, obviamente en perjuicio y

desmedro del equilibrio econdmico financiero de ta CNS.

De ahi en adelante, ¢l sistera como tal sufrié una innnmerable cantidad de cambios y
reformas, que con el objetivo de mejorar los sisternas admimstrativos, creacion det sisterna de
Medicina familiar. uniformar las tasas de cotizaciones, y cuantias en las prestaciones
economicas. solo lograron desvirtuar la esencia del sistema. Es asi, quc se crearon tos

seguros sociales obligatorios complementarios, vivienda de mterés social y otros.

Al respecto es importante aclarar lo siguicnte: Si bien es cterto que fos scguros obhgatorios
complementarios ficron creados para mejorar las tentas de los pasivos, cn la practica solo
sitvicon para favorecer a unos pocos. Pucsto que al interior de las mstituciones se
practicaron politicas de  favoritismos desmedidos, debido a que los trabajadores que
cstuvieron cerca de jubilarse, en sus (ltimos afios, fueron favorecidos con Incrementos
salariales desmedidos a objeto de mejorar sus promedios de renta, ocasionando un
“desfinanciamiento progresivo en el total en las reservas mateméticas”™. En definitiva,
praducto de ello fue ¢! resultado conocido: insostenibilidad del sistema de fondos

comnplementarios.

Similar situacion, se experimentd en los Fondos de Vivienda; puesto que nunca se supicron

los destinos de los aportes por tales conceptos, tampoco hicieron aparecer viviendas.

Posteriormente, ¢l 15.04.87 se promulga la Ley 924 que disgrega defintivamente la
administracion de los regimenes de corto y largo plazo. Esta disposicidn fue reglamentada
por el D.S. 21637, 1a misma que disuelve contable y legalmente a la CNSS y crea la CNS
como entidad gestora cn la administracion de seguros de salud, mientras que para la
administracion de los seguros a largo plazo s¢ crea ¢f Fondo Nacional de Reserva

(FONARE).
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5.2. La CNSy el sistema de seguridad social

El cuadro No. 7 muestra que a fines de 1995 la CNS cuenta con el 82.74% det total de los
afiliados al sistema nacional dec seguridad social. Esto significa que de la poblacion total
asegurada a! sistema de 1.724.605 personas (cotizantes y beneficiarios), 1.424.393 se hallan

protegidas por ka CNS.

El segundo lugar en poblacion protegida, se halla ocupada por la Caja Petrolera que cuenta
con 4.62% de afiliados respecto al sistema. Los demds lugares corresponden a los otros entes

gestores con menor participactdn en cohertura.

El total de 1a poblacién protegida se compone por poblacion activa, pobtacion pastva y listas
pasivas. F.a poblacion activa es cubierta cn su generalidad también por la CNS, va que de un
total  de 386,669 personas cotizantes el 80.63% son afiliados de la CNS més sus 872.515
beneliciarios. s decis que por cada ascgurado cotizante se hatlan protegidos 3 beneficiarios

en promedio.

l.a publacion pasiva (jubilados y rentistas) afiliada a la CNS alcanza a 94.927 personas de un

total de 119.784 asepurados al sistema. A ello se suman sus 106.503 beneficiarios.

Las listas pasivas (beneméritos, viudas de beneméritos, Instituto Boliviano de la Ceguera)
hacen un total de 38.658 personas aseguras, incluidos sus beneficiarios, Cabe sefialar que esta

poblacion en su totalidad s6lo es cubicrla por la CNS.

Este panorama, muestra claramente la enorme importancia de la CNS como ente gestor

dentro del sistema nacional de seguridad socal.

De tal mado que, por mctodologia, el estudio de fa problematica formulada, se centrara en la
primera institacion ascpuradora del pais (CNS), como un fie! reflejo de fa situacién global del

sistema.
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5.3 Diagnostice técnico econdmico de ka CNS

5.3.1 Evolucion de la poblacidn protegida

f.a Caja Naciona! de Salud como la entidad mas grande del sistema nacional, desde sus
inicios stempre se hizo cargo de por lo menos ¢f 80% del total de los asegurados y

beneficiarios.

Fs asi, que las estadisticas durante el periado 1983 a 1996 muestran el comportamiento de la
poblacion asegurada a la CNS por tipo de poblacion: Poblacion Activos, Poblacion Pasivos, y

Listas Pasivas.

Desde 1983 a 1987, por efecto de la cnsits ceondmica, se experimenta un descenso en los
miveles de poblacion general protegida (titular y beneficiarios)  alcanzando tasas de
crecimiento negativas, debida a que muchas empresas quebraron, ecrraron o desaparecieron,
dando de baja a sus dependientes. Esto es que de 1.327.657 asegurados o protegidos en 1983,

descendieron a 1.060.244 asegurados cn 1987,

A paitir de 1988, por efecto de la Politica de Ajuste Estructural (D.S.21060 de 29.08.85,
D.S.21660 de 10.07.87 v la Ley 924 de 15.04.87) aplicado en el pais, se incrementd la
poblacion protegida, alcanzando un ritmo de crecimiento positivo promedio de 3.48% hasta

1996 {1.475.816 dc poblacion protegida: titutarcs y beneficiarios).

El Cuadro No. 9 muestra la composieion porcentual de ta poblacion afiliada a la CNS segin
departamentos, reflcjando en términos generales que del 100% de ta poblacién afiliada, el
31.69% corresponden a los titulares o cotizantes y el 68.31 % corresponden a beneficiarios

que pueden ser esposas, hijos, padres etc.
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5.3.2  Evolucion de Recursos Hlumanos

Los Recursos HMumanos que utiliza la Caja Nacional de Salud para las prestaciones a sus

asegurados, experimento [a siguiente evolucion y comportamiento:

El cuadro No. 10 muestra la composicion estructural del personal que presta servicios en la

CNS, durante el periddo 1983 a 1996.

En 1983, el total de recursos humanos en la CNS alcanzo a 6.169 funcionarios, de los cuales
1470 (el 23.8%) pertenccieron al personal Médico (Médicos, Odontdlogos, Farmacetiticos y
Laboratoristas), 3.387 (el 54.9%) al personal Paramédico (Enfermeras, Dietistas, y Técnicos)

vy 1.312 (21 3%) al personal administrativo.

Para 1996, después de 13 afios, la composicidn del personal se mantuvo casi sunilar, ya que
el 24.2% correspondian al personal médico, el 60.9% al personal Paramédico y ¢i 14.9 % al

personal Adnaistrativo.

Por el lado del andlisis historico (1983 a 1996), ¢l cuadro No. 10 revela que el personal
médico se incrementd a un ritmo promedio de crecimiento de 1.25%. El personal Paramédico
asumid una tasa de crecimiento promedio de 1.92%. Mientras que el personal Administrativo

experimnentd una contraceion promedio de --1.62%.

Dichos indicadores mucstran gue ta politica de recursos humanos aplicada en ta CNS siempre
sc encuadré en los niveles téemceos de ractonalidad y distribucion téenica de personal acorde
a las necesidadces exigidas por los ascgurados. Es decir que los indices de crecimiento de
personal, en la primera institucion aseguradara del pais, siempre se ubicaron por debajo de la
tasa de crecimiento poblacional, justificando téenicamente el crecimiento vegetativo

mstituctonal.

St bien es cierto que en aleunos periodos se observan tasas de crecumiento negativos,

obedeecn a politicas intemas de ajusies cstruciurales en la composicion de personal que en
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CNS: RECURSOS HUMANGS
COMPORTAMIENTO ¥V EVOLUCION
(Tasas de crecimicnio)
Cuadro No- 11

PERSONAL Tasa de
ANOS { MEDICO T.Crecc PARAMED  T.Crec ADMTIVO T.Crec| TOTAL Crec
19R3 FA470 3.387 1,312 6,169
1984 AUt 1.63 3.493 313 1.429 .92 6,416 4,00
JUs3 1370 5.49 3518 0.72 396 (231) 6,490 1.15
1986 166 (698) 3498 (0.57) 1,320 (5.44) 6,284 {(3.17)
987 1.477 (.75 3.268 (6.58) 1.220 (7.58) 5,965 (3.08)
1988 £.304 1.83 3.372 318 1,122 (8,03} 3,998 0.55
1989 (.57 199 3379 6.14 {138 1.43 6,296 497
| oAy FAle (3.99) 370 3.44 1.132 {01.53) 6,350 0,56
Jeris 1591 315 2019 (21.13) 1,140 .71 5633 (10.98)
992 106G 0.73 3.063% 24.63 1,128 {1.05) 6,372 12.72
fuy3 1582 (149 3770 379 1093 (3.10) 6,451 1.24
PO 1598 1.1 3.917 3.73 1LOR2 (L.O1) 6,397 2.26
jugs | 1749 Y-S 4248 8,43 1,126 4.07 7,123 7.97
juse | L7227 (1.264 4,337 2,10 1461 (.71 7,125 .03
PROM |25 ' 1.92 (1.62) it

EULNTT - laboracion propia




definitiva buscéd mcrementar v cualificar al personal Médico y Para médico a cbjeto de
mejorar permanentemente las prestacioncs de salud a los asegurades. Asmumismio como

contraparte ¢l personal admimstrativo cxperimento una reduccion paulatina constante.

En términos generalces, ¢l total de funcionarios que prestan servicios en la CNS desde 1983 a
1996 crecid a un ritmo promedio vegetativo de 1.11%, muy por debajo de la tasa de

.. . - 2
crecimiento poblacional boliviano.

5.3.3 Infraestructura médica para prestaciones

i.a CNS - a nivel nacional- en 1991 contaba con 118 centros asistenciales de salud, de los
cuales 31 policiinicos y policonsultorios fueron propios y ninguno en alquiler. Contaba con
39 Puestos médicos y sanitarios propios v 5 alquilados. Asimismo contaba con 22 hospitales

propios y 19 alquilados y por Gltimo 2 clinicas propias {ver Cuadro No. 12).

Notese que las regionales de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz y Oruro son las que poscen
mayor cantidad de infraestructura en salud, debido a que las actividades comerciales,
empresariales, y mineras se centran con mayor dinamicidad en estas ciudades, significando
asimismo mayor cantidad de dependientes sujetos al Codigo de Seguridad Social que obliga

ta afiliacion del trabajador sujcto a retacidn obrero patronal.

Para 1993 (ver Cuadro Nao. 13) se ticne un ligero decremento en la cantidad de centros
asistenciales en salud. ya que sc cuenta con un total de 115 (3 centros médicos meros que ¢n
1991). Be ios cuales 25 policlinicos son propies vy 2 alguilados, 46 Puestos medicos
samitarios propios y 5 alquilados, 21 Hospitales son propios y 11 alquitados, y 2 clinicas

propias.

- Segin el INE a 1996 la tasa de crecimiento de la poblacién nacional es de 2.3%.
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CNS: INFRAESTRUCTURA DE CONSULTA EXTERNA

Y HOSPITALIZACION
1991

Cuadro No. 12

CONSULTA EXTERNA HOSFITALIZACION
ADMINISTRACIONES POLICLINICOS O PUESTOS MEBICOS
REGIONAL TOTAL | POLICONSULTORIOS ¥ SANITARIOS HOSPITALES CLINICAS
PROPIOS ALQUILAD |PROPIOS  ALQUILD [FPROPIOS ALQUILD PROPIOS ALQUILD
TOTALLS [k 3t {4 30 3 22 19 2 0]
lLaluz 19 i 3 1 G
Cochabamba 14 3 8 2 1
Santa Criw, ¢} 2 4 2 1 6 1
Oruro i4 2 5 2 4 1
PPotost < i 2 1
Suere 9 2 3 1 3
Tanja 3 1 1 I
Trimdad g 1 4 i 3
Cobija 2 1 l
Tupiza 4 1 2 I
Uncia 3 i i 1
Pyun: 5 I 3 I
Atocha 5 i 3 1
Yacuba 3 i 2
Camin 2 i 1
Riberalta 2 H i
Vallegrande 2 ! |
Guavaranierin 2 I 1

FUENTE.- Elaboracion propia

La Paz, 1998




CNS: INFRAESTRUCTURA DE CONSULTA EXTERNA

Y HOSPITALIZACION
1993

Cuadro No. 13

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION
ADMINISTRACIONI'S POLICLINICOS PUESTOS MEDICOS
REGIONAL TOTAL POLICONSULTORIOS Y SAMITARIOS HOSPITAILES CLINICAS
PROPIOS  ALQUILAD [PROPIOS  ALQUILD [PROPIOS ALOQUILD PROPIOS ALQUILD
TOTALLS 115 28 2 46 21 11 2 0]
La Paz 1y b 1 2 7
Cochaburiba 11 3 53 2
Santa Crue 16 2 [¢] i 4 I
Oruro 11 2 3 3 1
Potost 3 2 1
Sucre 6 ] I 3 I
Tarija 3 1 1 1
Trimdad 7 i 5 1
Cuobya 2 1 1
Tupiza 4 i 2 1
Uneia 4 1 2 1
Uyuni O i 3 1 1
Atocha 12 I 14 1
¥Yacuiba 3 I 1 I
Camiri 2 1 1
Riberalia 2 ! 1
Vallegrande 2 I 1
Guayaramerin 2 1 1

FUENTE.- Elehoracion propia

Fa Paz, 1998
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ONS: INFRAESTRUCTURA DE CONSULTA EXTERNA
Y HOSPITALIZACION

1996

Cuadro No. 14

ADMINISTRACIONES

CONSUHTA EXTERNA

HOSPIIALIZACION

POLICTINTCOR

PUESTOS MEDICOS

REGHINAL TOTAL PORICONSU TR WOSANITARION HOSPITALES CHINICAS
PROPIOS  ATQUILAD  [PROPIOS  ALQUILD [PROPIOS ALQUILD [PROPIQS  ALQUILD

TOTALELS 132 33 37 29 22 10 0 0]

P 1% b7 1t 2 5

Cuochabamba 12 3 7 2

Santie Cras 21 3 4 9 2 3

Orure 13 X - 4 3

Potost -4 1 2 ;

Suere 5 1 2 i

Taru i 1 1 i

Trdad 8 [ 1§ 1

Caohija 2 | I

Tuptra 7 1 2 3 1

[Tnetu 3 ] 3 3 1

Uvuni O I 3 ] 1

Alocha P2 ] I f

Yacinba 3 i | 1

Cannr 2 i |

Riberalta 2 i 1

Vallegramie 3 I I t

Canuirgo ] 1

Cruayaramerni 2 ] 1

Montero ] 1

FUENTE - laberacion propia

[a Par. 194y
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En 1996 se experimenta un notable incremento en la cantidad de infraestructura médica con

que cuenta la ONS para la atencion a sus asegurados {Cuadro No.14).

De manera general se tiene que de 115 en 1993, se incrementd en un 14.78% a 1996,
significando un total de 132 centros médicos, de los cuales 33 Policonsultorios son propios y
I alquilado, 37 Puestos médicos propios y 29 alquilados, 22 Fospitales proplos y 10

alquilados.

Este crecimiento en la cantidad de centros mmédicos obedece a la necestdad de brindar mayor
calidad y cantidad de prestaciones a la poblacion ascgurada que también se halla en constante

crecitniento.

* Por glumo para 1996 ¢l Namero de camas instaladas en la Caja Nacional de Salud es

de 2.295. con un indice de ocupacion del 75%.°

5.3.4 Sistema de Prestaciones

Los Cuadros No. I5 y 16 explican con nitidez las prestacioncs en especie y en dinero que
brinda la CNS a sus asepurados, sepin regimenes de Enfennedad Materiidad v Riesgos
Profestonales de Corto Plazo. Astmismo se detalla el campo de aplicacién a personas

profegidas, sus lHimttes de conrcesion y sus requisitos.

La aplicacion de dichos esquemas genera indicadores técnico econdmicos. Dichos
indicadores son construidos a parlir de bases estadisticas que se evacuan en todos los centros

médicos asistenciales que posee la CNS a nivel nacional.

) Es unportante aclarar que la Comision Regional  Americana de Actuaries y

Estadisticos de la Seguridad Social, a través del grupo de trabajo designado en 1a VI

- ANUARIO PSTADISTICD 1990
Caja Nacional de Salud
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reumon, {[.a Paz - 13olivia), se reumo en San José de Cosla Rica, ¢n noviembre de
1978 para constderar la informacion que sobre indicaderes de seguridad sccial,
proporctonaron docc paiscs americanos.

El mencionado  grupo de trabajo confecciond el primer Catdlogo Minimo de

Indicadores de la Seguridad Social, documento que resume la gran variedad de

mdicadores que sc elaboran y utihzan dentre de los sistemas de segunidad secial.

La evolucion de tales indicadorces durante los dltimos diez afios (1986 a 1996) revelan que:

5.3.4.1 indicadores téenicos de Prestaciones.-
1- Consultas por 1.D00O personas protegidas.-

Consullas x 1.000
Pers. Proteg.

En 1986 1.323.09

En 1996 o ! 59638

Tasa crec. Prom - .90 %

2.- Consultas por hora médica trabajada

Consultas ¥ 1.000
Horas trabajadas
1986 = 0.75
1996 = 2.57

Tasa crec prom 13.11%



3- Consultas Odontologicas por |.000 personas protegidas

Consultas odont.  * [.000
Pers protegidas

1986 = 214.78
1996 = 174.18
Tasa crec prom == -2.07%

4.- Consultas de especialidades por 1.000 personas protegidas
Consultas espec * 1000
Pers. Protegidag
1986 - 714.7]
1996 = 817.90
Tasa crec prom = £3.58%
5.- Consultas de maternidad por caso
Consultas de maternidad
Partos
1986 = 3.90
1996 4.56
Tasa cre¢ prom = 1.58 %
6.- Consultas subsigutentes por primera consulta

Consultas subsigientes
Primeras consultas

1986 = 0.91
1996 = 0.80
Tasa crec prom = - 1.28 %
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7.- Estancia hospitalaria por 1.000 asegurados

Estancin hospitalarta (dias ocupaciony *  1.0600
Personas protegidas

1930 = 44917
1992 348.55
Tasa crec prom = -4.14 %

Tasa cruda de mortalidad hospitalaria por 1.000 egreses

Total (allecidos * 1 00
Tolal cgresos

1963 31.89

1996 : 23.10

Tasu cree prom = - 10.19%
8- ['stancia hospitalana por 1.000 consultas

Estancia hospitalarna * 1.000

Consultas

1986 = 339.49

1996 = 234.29

Tasa crec prom = -3.64 %
9.- Estancia por egreso de hospital

Estancia hospitalaria
Egresos hospitalarios

19806 1109
996 - 7.52
Tasa crec prom = -3.81%
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10~ Camas hospitalarias por 1.000 asegurados

Camas hospitalarias (dias cama) * 1.000
Personas protegidas

1986 735.73

1596 = 568.54

Tasa crec prom = - 255%
11.-  Partos por 1.000 asegurados

Paitos ¥ 1.000

Personas protegidas

1980 = 8.92
1996 34.96
Tasa crec prom = 14.64 %

[2-  Intervenciones quirurgicas por 1.000 asegurados
Intervenciones guirurgicas  * 1.000
Personas protegidas
1986 = 13.29
1996 = 17.39
Tasa crec prom = 2.73%

[3.-  Indice de cesarcas {cn %)

Nacimicntos por cesdrea
Total partos

1993 - 2542
1996 = 2850
Tasa cree prom - 3.89%
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14.-  Qcupacion de camas hogpitalanas (en %)

Estancia hospitalaria {dia ocupacion) * 100
(amas hospitalarias {(dias cama)

1986 = 61.05
1996 = 28.61
Tasa crec prom - -6.66 %
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5.3.4.2 Indicadnres econémicn financieros {Costos)

Los principales indicadores de costos de prestaciones que se manejan en ¢l sistcma de
seguridad social (salud) son siete, los cuales en el transcurso de los Ulhmos diez afios
experimentaron variaciones mmportantes, siempre en funcidn de los factores externos que

afectan directamente al comportamiento de las variables que forman los indicadores.

Es asi que, considerande la grave crisis inflaciorana que azotd al pais (1980 — 1985) y su
posterior estabilizacidén mediante una Nueva Politica Econdmica -neoliberalismo-
{D.5.21060) incichid de manera determinante en la situacion financiera de los entes gestores

dc scguridad social.

De tal modo que, en el periodo de crisis, las cconomias de los entes gestores que
administraban el sceguro mtegral (corto y largo plaze) se encontraban también en crisis,
fundamentalmente debido a los procesos de devaluacién de la moneda nacional, va que el
sistema de seguridad social mantenia sus depdsitos bancarios en moneda nacional. Después
de la pramulgacion del D.S. 21060 sc estabiliza la cconomia nacional, y por ende se
experimenta un proceso de mejoramiento en las finanzas de los cntes gestores debido
principalnicnte a la afiliacion de nucvas empresas pnvadas y crecimiento de otras que se
hallaban en recesién. Sin embargo, paralelamente a esta situacién se experimentd otro
fendmeno de cardcter contraproducente. La N.P.E. exigia la contraccién de la mano de obray
el congelamicnto de salarios, para elle tuve que relocalizar y jubilar a una buena cantidad de
trabajadorcs y empleados pablicos {cicre de minas y cierre de fabricas etc.). Este hecho
afectd negativamente a las financas de los entcs gestores, anulando totalmente el efecto

positivo antes citado,

Entonces, la N.P.E. conocida también como la politica de Ajuste Estructural, impone la
necesidad de disgregar los seguros de corto y large plazo, con el dnico objetive de preparar
condiciones para la privatizacion de los seguros a largo plazo (Ley 1732 de 29.11.96 — Ley

de Pensiones), mientras que los seguros de corto plazo también son dirigidos con ese
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rumbo. No otra cosa suponen tas medidas aplicadas en vse campo.(Seguros de Maternidad -

Nifiéz v Vejdz).

Consecuentemente, la teorizacion de tal coyuntura justifica y respalda el comportamiento de
los indicadores de costos. los que por metodologia seran analizados en dos subperiodos 1986
a 1989 y 1990 & 1996 {(Cuadro No. t8). Debido a que el 15.04.87 se promulga la Ley 924 que
reestructura ¢! sistema de seguridad social disgregando la twicidn de los entes gestores y la
administracién de los seguros de satud v de los seguros de pension, asimismo el 10.07.87 se
promulga el D.S. 21660 denominado de Reactivacion econrémica. Mientras que a partir de
1990 se implementan una serie de disposiciones legales tendentes a preparar fas condiciones
para la privatizacion de empresas plbticas (estratégieas), las mismas que se concretizan con
los D.S. 22407 de 11.01.90 (Recstructuracton econdmica), .S, 22836 de 14.06.91 (empresas
a privaitzar), Ley de Inversiones de 17.09.90, v Ley de Privatizaciones de 24 .04 .92,

Como se ve, tales disposiciones legales reacomodan las fuerzas det mercado, imponen nuevas
reglas de juego y sobre todo generan un nuevo escenario econdmico en el cual et sistema de
seguridad sovial se constituye en una variable dependiente de los factores externos, cuyos
efectos en la scguridad social pueden scr percibidos con claridad por medic de los
ndicadores téemens de costo de prestactones a los asepurados, independientemente a fos

efecios que se pereiben en Ia cstructura cecondmica interna de los entes gestores.

De tal modo que, segun el cuadro No. 19, en términos globales, se advierte que durante cl
primer pertodo todos los indicadores crecen a un ntmoe promedio superior al 30%, v en el
sepundo pertodo todos los indicadores s incrementan 2 un ritmo promedio anual inferior al
20%. Esto significa que, s1 bien es cierto que los costos de prestaciones -en Bs.- siempre
deben incrementarse, por efecto de la devaluacién inonetana y/o por el incremento de los
precios correspondientes a los medicamentos, insurnos, tecnologia etc. Pero también es cierto
que el ritno de crecimiento (%) tiende a disminuir; es decir que a partir de 1990, producto de
la aplicacion de medidas econdmicas nacionales, ¢l sistema de seguridad social -
pancipalmente el de corto plazo- expenmenta un proceso de sancamiento financiero positivo;
puesto que desde el punto de vista det sistema financicro de reparto simple que rige a la

seguridad soctat - no permite superavit ni déficet financiero en una gestidén -, los costos de
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prestaciones cuanto mas bajos sean seran producto de una eficiencia admunistrativa
institucional, puesto que como contrapartida a cllo, significara en definitiva que el sistema

amplid cobertura (poblacién protegida) a menor costo, sin que ello implique

“desfinanciamiento”.

Consecuentemente, en ténminos tedricos el dptimo de crecimiento de los costos de
prestaciones en un ano, debera ser ¢l equivalente a la inflacion acumulada de la
misma gestion. Soélo serd posible esta situacidn en tanto y en cuanto la economia
nacional también se halle en equilibrio perfecto, como en la practica esto nunca

sucederd, sera aceptable que los indicadores no experimenten tasas de crecimuento de

dos digitos.

Por tanto, la ONS hasta 1996 se encontraba en una situacion tfinanciera aceptable, €n

terminos de costos de prestaciones.

5.4 Diagnostico Financiero —CNS -

La sitwaciom Hinanciera de la Caja Nacional de $Salud se encuentra refleyada en los Estados
Vinandieros y Presupuestales que establecen los resultados de \a gestidn admimstrativa a
dicicmbre de 1996,

54.1 Balance General de E.M. y R.P.

E1 Balance General al 31 de diciembre de 1996 se halla estructurado de la siguiente manera:
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BALANCE GENERAL

Al31.12.96
Cuadreo No. 20
ACTIVO PASIVO
Digponible 37.498.663.89 Exipible a corio plazo 62.898.853.60
% Exigible 121086605 18 Pasivo a largo plazo 157.573.362.60
l Inventarios 11851397985 Trans. Y Control 313.125.13030
Inversiones 5.300 900 85 PATRIMONIO
Fijo 12123441514 Reserv.Reg. Obligat. 217243 817.36
Trans. Y Controi 425782.472.75 Otras Rescrvas 51.936.147.96
Exigiblc a L. Plazo 103492061 Regimencs Especiales 17.773.646 45
TOTAL ACTIVO §30.530.9358 27 TOTAL PAS +PATR 830.550.05827
"FUENTE - Balance Gral. CNS. 1996
5.4.1.1 Anatisis de Activos.-
El activo exigible esta compuesto por partidas: (En Bolivianos)
Bonos det TGN 26.649.008.44
Deuda del FOPEBA 59.321.820.15
Deuda del Ex FONARE 17.079.948.76
Deudas de Ex Funcionarios de la CNS v
Otras entidades gestoras 6.578.261.22
Deundas del personal (Dif. En inventarios) 7.780.986.38
Otras partidas 3.676.582.18
TOTAL 121.086.605.18

El Activo Inventarios por Bs. 118.513.979.85 esta constituido por el valor de medicamentos,

materiales de curacion, materialcs en general y equipos médicos en existencia en Almacenes.

El Activo de Inverstones esta constituido por una parte por ¢l valor de Acciones Telefomcas,
Acciones en la Cerveceria Boliviana Nacional, en el Banco Nacional de Bolivia

(Bs.5.039.773.69) v ('Ds. a Plazo Fijo (Bs.360.127.16).
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El Activo Fijo esta compuesto por ¢ valor de las edificaciones, terrenos, equipo hospitalario,

[nstrumental médice, muebles y cnseres, equipo de transporte, y bibliotecas.

Las Cuentas Transitorias y de Control tanto en el Activo como en el Pasivo son las que tienen
mayor importe en ¢l Balance, producto dc que contienen en su estructura los valores de las
operaciones entre Administraciones Regionales. En realidad dichas operaciones contables
deberian arrojar saldo cero: empcro no es asi debido a que nunca se pudo couciliar

operaciones entre La Paz y las Administraciones Regionales.

5.4.1.2 Analisis de Pasivos.-

El Pasivo Corriente esta confonnado por obligaciones  derivadas de compra de materiales u

otros scrvicios, salarios v aguinaldos tmpagos al personal.

Este pasivo también incluye obligactoncs con las entidades gestoras de los seguros a largo
plazo por concepto de aportes para el régimen complementario (Cooperativas Mineras: 1987

a 1990).

El pasivo exigible a Jargo plazo incluye las obligaciones: Crédite Espafiol FAD-QCDE por la
sutna de Bs. 39.051.273.75:. Aportes recibidos de! Ex FONARE para el pago de rentas
durante las gestiones 1987 y 1988 por la suma de Bs. 14.108.599.91; y Provision para

Indemnizaciones al personal por la suma de Bs. 104.413.488.94.

El pasivo transitorio y de control de Bs. 313.125.130.30, luego dc las conciliaciones y
compensaciones de cuentas cormentes internas, que registran operaciones entre La Paz, y el
interior, de reduce a Bs. 877.533.70 conformado fundamentalmente por Fondos en Custodia

derivados de 1as Fianzas del personal.
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5.4.1.3 Anadlisis de Patrimonio.-

El Patrimonio esta constituido por las Reservas del Seguro Social Obligatono, Regimenes

Especiales y Ofras Reservas.
f.as Reservas del Seguro de Enfermedad -- Maternidad y Riesgos Profesionales a Corto Plazo
(Bs.208.357.792.16) y por otra parte las Reservas del Régimen Bésico de los seguros de

Invalidez, Vejez y Muerte y Riesgos Profestonales a Largo Plazo que la Ex CNSS administrd

para todos los sectores de asegurados hasta €l 15 de abril de 1987,

Tales reservas constituyen el Patrimonio al 31.12.96 de estos seguros y regimenes.

Entonces. el saldo de este rubro de Balance de Bs. 217.243.817.36 estd conformado por fas

siguicntes partidas.

CNS: RESERVAS DEF.M., LV.M. Y R.D.

Patrimonio al 31.12.96 Cuadro No. 21
RESERVAS T T ]IMPORTEENBs. | CONTENIDO DE PATRIMONIO ]
Enflermedad Maternrdad 20833779216 Valores historicos, E.M. vy R P. a corlo plaze
Riesgos Pralcsionates 7902 830,99 Régimen Basico def scguro de RP. a largo plazo Bs.
#.607.937.15.
Déficit Acumulado dei Rég. Complementario de R.P. a
largo plazo Coop. Mineras Bs. (705.106.16).
Régimen Basico del Scguro de V.M. Bs. 3.046.19G.02.
Invahider. Vejer v Muerte 08319421 Y Déficit Acumutado def Reg. Complementario de V.M.
Coop. Mineras Bs. (2.062.995.81),
{ TOTALES 21724381736

FUENTE - Elaboracion propia - LP. 1998
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Actualmente la CNS sdlo administra et Seguro de E.M. y R.P. a corte plazo. Producto de esta
administracion la (NS posee un patiimonio at 31.12.96 de Bs. 208.357.792.16, no obstante al

sistema financiero en el que s¢ basa el seguro: Reparto Simple.

Este importe de¢ Bs. 208.357.792.16 canstituye ¢l saldo acumulado historico de excedentes y
déficits gencrados por la administracion del Seguro de Salud, desde el 14 de diciembre de

1956 (C 8.5.), fceha en que tnicia actividades la entonces CNSS.

Por otra partc y en lo que respecta a los Seguros de 1.V.M. y R.P. a largo plazo, la Ex UNSS
administrd estos seguros hasta el 15.04.87 fecha en la que sc dict6 la Ley 924 que reformo la

administracion estructural de 1a seguridad social.

f.as Reservas de R.P. de Bs. 7.902.830.99 v las Reservas de 1. V.M. de Bs. 983.194.21 son
actuatinente Pasivos de la CNS que deben ser transferidos a la Unidad de Reordenamiento

{ex FOPEBA).
Otras Reservas.-
Este rubro de Balance de Bs. 01.930.147.96 csta conforinade por las siguientes partidas:

CMS: OTRAS RESERVAS

Patrimonio al 31.12.96 Cuadro. No. 22
"COMPOSICION —~ ~ TIMPORTEENBs. | PARTIDA QUE CONTINE
Ajuste Globat de Reservas 67.377.632.37 | Detl seporo social obligatlorio y de
i Regimencs Espetiales,
Superavit. Revalorizacion de 140272089 | Importe de revalorizacidn de acciones y
Activos v Accioncs olros activos.
! Reservas Régimen (6.844.205.30) | Déficit Acumulado al 31.12.96 por la ad-
| Complementario mimstracion del Régimen Complementario
dc IV M. v RP para las Cooperativas
Mincras.
| TOTALES i 61936147 96

FUENTE. - Elaboracion propia. LP - 1998
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Regimenes Especiales.-

Este rubro de Batance que alcanza a Bs. 17.773.646.45 esta constituido por el Patrimomnie del
Régimen Especial de Cuota Mortuoria y Régimen de Asignaciones Familiares que 1a Ex

CNSS administro hasta el 15.04.87. C'uya composieién cs:

Reservas Cuota Mottuoria Bs. 746.129.81
Reservas Astgnaciones familiares Bs. 17.027.516.64
TOTAL Bs. 17.773.646.45

5.4.2 Estado de Resultados.-

ESTADO DE INGRESOS Y EGRESOS
Por la gestion 1996
Cuadro No. 23

INGRESOS (En Bolivianes)
Seguro de Enfermedad y Maternidad 358.865.393.93
Otros Ingresos 13.295.789.80
Renta de Inversiones E.M, 445 32703
Resultado de Gestiones Anteriores 062666348
: Resultados de la Gestién 3361146476
| Ajuste pot Inflacion y Teneneia de Bienes 1.383.774.09  417.228.413.09
i
=' EGRESOS
Seguro de EM. y R.P. 284.790.147.74
Prestaciones Feondmicas 3268751149
Gastos de Adininistracion 32.321.070.65
Transferencias 3.358.086.69 323.756.818.57
EXCEDENTE DE GTION. 93.471.594.52

1
i}

i

FUENTE - Balance Gral. CNS. 1996
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Astmismo, se hace necesarto completar El Estado de Resultados con cada una de las
Regionales con que cuenta la CNS.

Al 31 de diciembre de 1996
(En Bolivianos)

ESTADO DE RESULTADOS POR REGIONALES

Cuadro No. 24

REGIONAL INGRESOS EGRESOS RESULTADO
i La Paz 254.458.178 98 157.280.078.47 97.178.100.51
' Cochabamba 46.265.774.32 44 871.207 81 1.394.566.51
Santa Cruz 40.974.494.66 46.146.477 50 -5.171.982.84
Oruro 14.885.828.94 20.278.075.14 - 5.388.246.20
Potosi 11.453.737.04 13.266.622.47 - 1.812.88543
Suere 8.352.627.34 14.773.025.92 - 6.420.698.58
Tarija 20 514.535.47 9.958.647.94 10.555.887.53
Trimdad 4 836.284.13 7.075.252.77 -2.238.968.64
Cobija 586.674.83 1.416.533.60 - 829.858.77
Tupiza 11.650252.89 4.978.964 .60 -6.671.288.29
Uncia 3.294.414 30 4.599.827.26 -1.305.412.96
Uyuny 351.32422 202995720 - 1.678.632.98
Atocha $9.429.332.59 3.483.800.14 5.945472.45
Yacuiba 705.355.89 1.599.927.21 - 894.571.32
FCarmri 1.580203.68 2.158.076.14 -577.872.46
! Riberalta 874.476.68 1.953.310.61 - 1.078833.93
 Vallegrande 561.688.49 784.560.90 - 22287241
{ Camargoe 333.433.13 428.147.02 -94.713.09
| Guayaramerin 704.553.48 1.263.023.84 - 558.470:.36

L .. -
FUENTE.- Batances Grales. do Regionales, CNS - 1996

Los resultados por regionales muestran que selo en Oficina Central (La Paz) se ebtuvo un

excedente importante, cncontrandose las demas regionales en déficit, esto debido a que cn

Oficina central (LP) se recepcionan los aportes del 10% correspondientes 2 los trabajadores

del sector piblice, a nivel nacional, dependientes de! TGN

El Cuadro No. 23 muestra que en la gestion 1996 ta CNS obtuvo un superavit importante del

22 49, sobre los ngresos {Bs. 93.471.594.52). Sin embargo analizada la composicién de los

saldos de las cuentas 650: Resultado de gestiones anteriores (Bs. 9.626.663.48), y cuenta 651:

Resultado de gestion {Bs. 33.611.464.76), sc llepa a determenar que ¢l excedente de Bs.



93.471.594.52 se halla sobrevaluado en Bs. 51.071.781.14, debido fundamentalmente a que

fueron incluidas incorrectamente partidas correspondicnics a remesas de dinero y materiales

remilidos por Oficina Central a las regionales.

Consiguientemente el excedente real de la CNS en la gestion 1996 alcanza sélo a Bs.

42.399.813.38.

5.43 Solvencia Financiera a corto plazo

La solvencia financiera de la CNS al 31.12.96:

5.4.3.1 Prueba de Solvencia.-

Razdn de Solvencia = Active Circulante

Pasivo a corto plazo

= Bs. 159.620.189.68
Bs. 62.898.853.60

Esto significa que ta CNS al 31.12.96 disponia de Bs. 2.54 por cada Unidad de Bs. que
adeundaba.

El activo circulante se halta compuesto:
Efectivo en caja y Bancos Bs. 37.498.663.89

Ctas por Cobrar CPy LP Bs. 122.121.52579
TOTAL Bs. 159.620.189.68
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Los pasivos a corto plazo considerados:

Facturas por pagar Bs. 12.192.782.84
Documentos por pagar Bs. 12.930.572.55
Prest. Eco. por pagar Bs. 1.187.237.66
Cuentas del personal Bs. 4.430.211.19
Aportes al Seg. Soc. por pagar Bs.  16.152.024.62
Acrcedores varios Bs. 16.006.024.74

TOTAL Bs. 062.898.853.60

5.4.3.2 Capital de Trabajo.-
K de trabajo = Activo Circulante - pasivo Circulante

K de trabajo s = 241.239.388.24 - 40.651.566.70
= 200.587.321 .48

K dec trabajoy, - 278.285.787.07 - 62.898.853.00
= 215386.933.47

Incremento del
K de h’ilbﬂj() gag T 1479911 1.99
5.4.4 Presupuesto programado para 1997.-

[ presupuesto institucional de la Caja nacional de salud programado para la gestion 1997

contiene las sigutentes partidas presupuestales:



PRESUPUESTO 1997

{En Bolivianos)

Cuadro No. 25

INGRESOS
CODIGO RUBRO PRESUPUESTO Y%
12000 Venta de Bienes y Servicios 17.051.000 3.3
! 15000 Otros ingresos no trib. 11.479.000 2.2
16000 Intereses y otras rentas 1.000 0.0
17000 Contrib. A la Seg. Social 443 473.000 86.0
(8000 Donaciones Corrientes 2.426.100 0.5
J 21000 Recursos propios capital 3.669.000 6.7
; 35000 Dism.- otros act. Financ. 27.785.596 54
? 38000 increm, Otros pasivos 9.797.000 1.9
TOTAL INGRESGS 515681 696 160.0
EGRESOS
CODIGO PARTIDA PRESUPUESTO %
(D000 Servicios Personales 202.018.856 39.2
20000 Servicios no personales 45.642.500 8.9
30000 Materiales y suministros 150.753.800 29.2
40000 Activos reales 70.771.800 13.7.
50000 Activos financieros 7.882.740 i5
60000 Serv. Deuda Pablica 17.146.000 33
70000 Transferencias 8.000.000 16
90000 Otros Gastos 13466 00¢ 2.6
TOTAL EGRESOS 515.681.696 1060.0
FUENTE.- Departamento de Presupuestos CNS B
» Lt analists de los mngresos presupuestados para la gestion 1997, muestra que los

mngresos de la CNS se componen fundamentalmente de los aportes patronales a

cuenta de sus trabajadores dependientes, significando un 86% respecto del total.
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Asimismo los Ingresos por venta de servicios a terceros y otros Ingresos no
tributarios, en los que se encucntran los recargos legales por aportes en mora, etc.
conitencn porcentajes muy reducidos, como st todas las empresas afiliadas estuvieran

al dia con el pago de sus aportes.

Llama también poderosamente la atencion la no presupuestacién de ingresos

provenientes de los Seguros Materno — Infantil y Seguro de Vejez.
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CAPITULO VI
LOS NUEVOS MODELOS EN SEGURO SCCIAL

El modelo de seguridad social en Bolivia, desde la promulgacion del Codigo de Seguridad
Social, funciona sobre la base de la “tesis laboral™; es decir que su cobertura siempre se
hallaba condicionada a upa rclacion de dependencia {obrero - patronal). Su financiamiento
también obedecia a una partcipacion de responsabilidad compartida entre los actores:
Trabajador, Empleador y Estado. Su sistema de aportes ¢ cotizaciones opera con una tasa o
porcentaje sobre los ingresos de los dependientes o sobre ¢l total de la planilla salarial de la

empresa, institucion o entidad.

St bien es cierta gque este modelo clasico enfrentd vy enfrenta problemas referentes a su
sistemma de recuperacion de aportes ¢n nora, empero esta situacion nunca comprometio la
estabilidad econdmica del sistema y menos afectaron el equilibrio técnico administrativo

mstitucional de los entes gestores.

La aphcacion de nuevos modelvs, mas halla de brindar proteccion social a un grupo
pobtacional de pocos ingresos, de alto riesgo, verdaderamente necesitado, en definitiva tiende
— de mancra sutil- a preparar condiciones objetivas y subjetivas que permitan la transferencia
de la administracién  del sistema al sector privado, porque su aplicacién afecta seriamente el
equilsbrio adsministrativo, financiero, y econdmico principalmente de la ahora denominada

Caja Nacional de Salud.

Precisamente ¢s eso lo que ocwitio con el seguro de largo plazo: primero se aplica una
politica de empleo denominada de “relocalizacion™ por €l que se obliga a los trabajadores v
empleados acogerse a la jubilacton vy se despiden alrededor de  50.000 dependientes, v
segundo se gjecuta una politica de congetamiento de salarios. Ese conjunto de medidas, al

margen de sus objetivos explicitos, implicitamente buscaba “desfinanciar” el sistema de
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seguro a largo plazo; puesto que cn la practica se disminuyd alarmantemente el nimero de
trabajadores activos y se Incremento enormemente el numero de pasivos {rentistas v
Jubtlados). [nmedtatamente después, se dispone la disprepacion de la administracion del
seguro integral mediante Ley 924 de 15.04.87. Para la administracién del sisterna de largo
plazo se crearon tnstituciones piblicas como LL Fondo nacional de Reservas (FONARE),
Fondo de Pensioncs Basicas (FOPEBA), y Unidad de Reordenamicnto, alternativas que solo
distmularon la transferencia brusca de la povatizacion del seguro de LV.M. y R.P. a largo

plazo.

Bién, pero veamos en qué consisten los nuevos modclos en seguro social.

6.1 Disposiciones Legales.-

Il nueve Seguro Naciona! de Materidad Y Nifidz se implementa mediante .S, 24303 el
24.05.96 y se reglamienta con Resofuctén Ministerial No, 093/96 de 27.06.96 {Ministerio de

Pesarrolio Humano).

EY Segure Nacional de Vejéz entra cn vigencia a partir de la promulgacion del D.S. 24448 el
20,1296 y se reglamenta con Resolucidn Sceretanial No. 146 de 21.03.97 (Secretania

Nacional de Salud).

6.1.1  Justificacién.-

Los aspectos que justifican la aplicacion de tales seguros son: '

- Guillermo Aponte Reyes
SEMINARIO - O1SS
La Paz, 050097
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Justificacion General.-

En la actualidad el sistema de seguros a corto plazo (EM. y R.P.) se halla compuesto
administratrvamente por 18 entes gestores, donde no se cumple en nmgan nivel el principio

de Universalidad.

La poblacion nacional asegurada alcanza 1.721.605 personas, equivalente al 23 % dec la

poblacion nactonal

t.a Caja Naciona! de Salud tiene a su cargo ¢l 82 % dc la poblacion nacional protegida, es

decir 1,424 393 personas.

El ststema de seguro a corto plazo posee 132 establecimientos de salud, con una capacidad de

3.453 catnas.

Pero ademas, se pereibe un proceso fuerte de estrangulamiento en el financiamiento; es decir
que en el mercado laboral hay menor cantidad de trabajadores dependientes frente al
crecimiento pronunciado de fa economia mformal (3 de cada 4 son ocupados informales).
Consecuentemente, existe un decrecimiento en la cantidad de empleadores privados. El

Fstado como empleador tiende a no pagar.

° Por lo tanto, se jusiifica plenamente buscar nuevas formas de financiamiento y fa
armpliaeton de Ja cobertura de 1a poblacion protegida.

6.1.2. Objetivos

Los oljetivos que persiguen los seguros en cuestion son:

- Conseputr un sistema de Financiamiento sestenible, que no dependan de los

factores tradicionales.
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- Buscar la aplicacion del principie de Umversatidad, puesto que séle el 23%

de la poblacion nacienal puede acceder al sistema de seguridad social.

- Lograr que se aplique el principio de Solidaridad, ya que debemos aportar

todos para beneficio de todos.

6.1.2 Instrumentos.-

Se constituyen en mslrumentas precisamente los seguros analizados:
- Sepuro Nacional de Maternidad y Nifcz
- Scguro Nacional de Vejéz

6.2.  Seguro Nacional de Maternidad y Niféz

6.2.1 Justificacion °

En Bolivia la situacion del binomic madre — nific se halla totalmente descuidada desde el

punto de vista de la salud, segian los siguientes indicadores:

La Tasa de mortaltdad infantil (al nacer) alcanza un 390/100000; es decir, de

cada 100000 nifies que nacen vivos, 390 mueren al nacer.

L.a Tasa de mortalidad materna en ¢l pais sefiala que cada afio mueren 1000

madres en el proceso del parto
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r Bolivia en los ultimos 25 afios, los indices de mortalidad materna
descendieron a un ritmo promedio dc 0.6% anual. Stendo la tasa de

mortalidad para 1956 dc 18%.

En comparacién con otros paises de Latinoameérica, el indice de reduccion de

la mortalidad matcrma {(cn 25 afios), muestra:

- Pertt = 32% ario
- Ecuador = 180% aiio
- Colombia 140% afio
- Venezuela 713% afio.

De los nifios menores a 5 afios, la tasa de mortalidad alcanza a 115/1000; es
decir que de cada 1000 nifios que nacen vivos, 115 mueren antes de cumplir

los 5 afios.
Anualinente mucren 28.000 nifios.
La tasa de reduccion, en los altimos 25 afios, fluctda por el 1.68% aito.

Mientras que et los paises vecinos, la disminucion del indice de mortalidad

de nifios menores a 5 afios es:

- Peri = 42 % afio
- Ecuador 89 % afio
- Colormbia = 190 % aiio
- Venezuela = 285 % aifio

[

Idem ldem.

-8R0 .



6.2.2  Objetivo

El Objetivo principal que persigue este ruevo seguro es disminuir y mejorar los indicadores

de mortalidad. *

6.2.3 Cobertura

Poblacién a proteger:

Nifigs menores a 5 anos = . 1.233 869
Mujeres en edad férul = 1.679.296
TOTAL POBLACION = 2.913.165

0.2.4 Prestaciones

Matermdad.-  Se otorga a las mujeres gestantes, la neecesaria atencion médica,
quirdrgica, farmacedtica. analists basicos de laboratorio y atencidn hospitalaria

durante ¢l embarazo, ¢l puerperto y las emergencias obstétricas.

Es decir: 4 corsulias medicas

- Parto normal

- Cesdrea

- Ateneion de complicaciones del embarazo y del parto.

- | Consulta post parto

Reeién nacidos y nifios menores a cinco aiios.- Reciben asistencia medica,

farmacedtica y hospitalaria correspondiente. Ademés de atencion médica en

*- Son Objetvos explicitos que se hallan en cl documente del Decreto Supremo. El Objetivo
real no s¢ cncuentra escrito ¢n ninguna parte del documento, los estudios o proyecto.
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enfermedades diarretcas agudas (EDAs) e Infecciones resptratorias agudas (IRAs)

clastficadas como newmontas,

Esto es: - Atencidn al recién nacido
- Atencion de enfermedades diarretcas.

- Atencton de ncumonias

6.2.5 Participantes

Participan en la gestion del Seguro Nactonal de Maternidad y Nifiéz: La Secretaria Nacionat
de Satud (Ahora Ministerto de salud), Las Prefecturas, Los gobiernos Municipales y las Cajas

de Salud.

La falesia y los Orpanisimos No Gubernamentales, por medio de sus servicios de salud,

mgresaran al sistema de sepuro, previa suscripeion de Conventa.

6.2.6 Financiamiento
Recursos det TGN.- 1.os sueldos y salaros del personal de salud publica.

Financiamitento externo. - Créditos y contrtbuciones, canalizados por €l TGN,
para gastos dc infraestructura, equipamiento,

capacitacion, seguimiento y evaluacidn.

Contraparte Munictpai - Los gastos que demandan insumos y medicamentos
son cubicrtos por los Gobiernos Municipales. Para ello se destina un monto
equtvatente al 3% del 90 % de los recursos de Participacion Popular que reciben los
muntcipios por concepto de Coparticipacion Tributaria. Este monto es abonado
automaticamente a una subcuenta denominada Fondo Local Compensatorio de Satud

que cs adiministrada por los municipios.

9] .



0.2.7 Administracion

La admimstracton del Seguro Nacional de Maternidad y Nifiéz estd a cargo del Directorio
Local de Salud (DILOS) del respectivo municipio, conformado por el H. Alcalde, un

representante de la Direccion Departamental de Salud y uno det Comité de Vigilancia.

6.2.8 Modalidad de pago

Los Directorios Locales de Salud (DILOS) autorizan el pago de las atenciones prestadas por
los Centros de Salud, por medio del valor de los msumos, suniinistros y medicamentos con

carga al Fondo Compensatorio de Salud, sin costo alguno para ¢l usunario.

Para pagos por atenciones entre Municipios se recalizan mensualmente, de acuerdo a

reglamentacion.

La Sccretarta Nactonai de Salud (hoy por hoy Ministerio de Salud) contribuye con un monto
de hasta el 13% de los importes facturados por los DILOS, para el pago de los Impuestos
correspondientes. Estos recursos son incorporados por el Ministerio de Hacienda en el

presupuesto respectivo,
Compensacton.-
El seguro se gestionara con los principios de compensacion, que seran aplicados después del

primer afio dc funcionamiento, se efectuara al 31 de diciembre de cada afio, del Fondo Local

Compensatorio de Salud.
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0.3. Sepuro Nacional de Vejér
6.3t Justificacion

En Bolivia la poblacién general mayoscs de 65 afios alcanza a 283.286 personas, de las cuales
solo el 25% se encuentran aseguradas al sistema de salud (jubilados, rentistas, y
benemeéritos), es decir 70.961 personas. Por tanto la poblacidn objetivo del seguro formulado

sera de 212 325 personas que no se hallan cubiertos por los beneficios del segure de salud.

Para cllo se promulgéd el D.S.24448 con fecha 20.12.96 y se reglamenta con Reselucion

Secretarial No. 146 de 21.03.97 (Secretaria Naciona! de salud).

6.3.2  Objetivo

Brndar atencion gratuita en salud, por medio de la Caja Nacional de Salud, a todos

los cindadanos balivianos mayores a 65 afios.

6.3.3 Financiamiento

Los fondos que garantizaran ci Seguro Nacional de Vejéz, respecto a la atencién en

salud. provendran de los rceursos generados por ia Loteria Nacional:

- 1 85% de recursos provenientes det “canon de concesién” de la Loteria
Nacional (privatizada).

- EI 100% de los importes correspondientcs a los premios prescritos.

Cabe sefialar que la parte filosofica det sistema de linanciamiento radicaba originalmente,

segin el autor:

- Guillermo Aponte Reyes
SEMINARIG - OISS
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Congiderando que la multinacional espafiola GITEC, que se adjudicd Ja administracion de
Loteria Nacional, debié facturar al afio unos 7.000.000.00 de $us, sin embargo, como todo
proyecto se calculéd un periodo de mnaduracion de 2 a 3 afios, mientras tanto las Alcaldias

debieron pagar obligatoriamente los aportes a la CNS con fondos de Inversién Municipal.

Es decir que el 85% del canon de concesidn de la Loteria Nacional y el 100 % de los premios
prescritos, seran abonados en el Banco Central de Bolivia a favor de las Alcaldias
Municipales en proporcion al niimero de beneficiarios residentes en su jurisdiccion

territorial.

De producirse déficit quc impida cubrir el costo de la-prima de cotizaciones, este sera pagado
por el gobierno mumicipal, de ocurrit un superavit sera utilizado como contraparte en el
financiumiento de programas de beneficiencia y salubridad.

6.3.4  Catizacion

Se fi)0 una pruna anval de cotizaciones de $us 41.00 por persona {mayor 65 aftos).

Eflo suponc. que st la poblacién nacional mayores a 65 afios alcanza a 212.325 personas,
multiplicados  $us 41.00, entonces tedricamnente la CNS  debié percibir cada aiio un ingreso

neto de Sus. 8.705.325.00 minimamente por la atencién del seguro nacional de vejéz. Este

aspecto serd anahizado en detalle en el préximo capitulo.

0.3.5 Accion Coactiva

La CNS podra miciar accion coactiva por wcumplimiento de obligaciones, en estricta

swjecion a lo que dispone el Codigo de Seguridad Social y su Reglamento.

La Paz, 05.09.97
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6.3.6 Procedimicnto

Dentro los primeros 10 dias de cada mes, la Loteria Nacional depositara en cuentas de los
gobiernos municipales el importe recandado. Hasta el 15 de cada mes los municipios

transferirdn a la CNS el 100% de los montos recibidos hasta cubrir 1a prima anual de todos

los mayores de 65 afios.
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CAPIPULO VI
IMPACTO ECONOMICO INSTITUCIONAL

Una vez conceptualizada, analizada y desarrollada la problematica de la seguridad social en
Bolivia, particufarmente de los seguros a corto plazo, entonces corresponde, en funcién de Ia
hipétesis formulada, evaluar los nuevos modelos de seguro social v sobre todo medir de
manera técnica y cientifica el impacto econémice en la primera institucion aseguradora del

pais.

Para ello, naiuralmente y por metodologia fue necesario elaborar un diagnéstico situacional
de la Caja Nacional de Salud a diciembre de 1996; es decir antes de la promulgacion de los
D.S. 24303 y 24448. Para quc en base a esa estructura de diagnostico logremos demostrar y

verificar la hipotesis.

Consecuentemente, el impacto de los seguros: Scguro Nacional de Matemidad y Nifiéz ¥
Seguro Nacional de Vejéz, seran evaluados en funcién de los tres factores de produccion:
Recursos Humanos, Recursos Financieros y Recursos Materiales, los que a Su vez se
desarrollan en tres esferas: Esfera de la Administracion de Recursos Humanos, Esfera de la
captacion y utilizacion 6ptima de las Recursos Financieros y Esfera de los Recursos

Matertales.

Sin duda, el estudio implica previamente un anglists estadistico, la construccién y el analisis
comparativo de mdicadores técnicos de costos de prestaciones, la re- elaboracién de estudios
econéimico actuariates correspondientes a los nuevos seguros en base a informacién téenica
estadistica a 1997. Y finalmente la determinacion de la solvencia financiera y la capacidad

econémica institucional de 1997 comparada con la de 1996

- 06 -



Se suma a ello, la percepcion operativa del funcionamiento de los nuevos modelos de
segur.:s, a nivel dc sus sistemas que componen dichos seguros: sistemas de prestaciones,

sisternas de financiamiento, y sistemas de admimistracion.

7.1 Seguro Nacional de Vejéz
7.1.1 Analisis de cobertura

Fl cuadro No. 26 muestra la poblacion asegurada a la CNS en cumplimiento del D.S. 24448
(Scguro Naciosal de Vejez). hasta diciembre de 1997. Dicha poblacion mayores de 65 afios
alcanzé a 111.180 personas a nivel nacional, de las cuales 35.977 (32.36%) pertenecen a la
ciudad de La Paz. 20,125 personas (18.10%) a la ciudad de Santa Cruz, y 10.943 (9.84%) a

la ciudad de Cochabamba, of resto (39.70%) a los demas distritos del pais.

El analisis periodico mensual de las afiliaciones a la CNS (mayores de 65 afios) revelan que

la tasa de crecimiento promedio durante ¢l periodo abril a diciembre/97 es de 12.87% mes.

Consecuentemente, st la meta del seguro es de proteger a toda la poblacién nacional mayores
de 65 aios gue alcanza a 212.325 persenas, entonces, considerando ¢l ritmo de crecirmento
del comportamicnio de las afthaciones, dicho objclivo se alcanzard cn un periodo de 8
meses; es decir que para agosto dc 1998 la Caja Nacional de Salud debera haber afiliado al

total de la poblacién nacional mayor a 65 afios (residentes en Bolivia).

Esto es:
n = fog (111.180/42 213)
log (1 +0.1287)

n = 7.99

n - 8 mmeses
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Impacto Institucional
Pero esto, qué le significa a la CNS?

Sencillamente esto puede scr dencminado como un fendmeno de “sobresaturacién” de la

capacidad instalada, por efecto de un desmesurado crecirmiento de la poblacién protegida.

Tomando en cuenta que la poblacidn total cotizantc asegurada a la CNS, a dictembre/96
alcanzaba a 448.817 personas {ver Cuadro No. 8) - entre activos, pasivos y otros- con una
tasa de crecimiento anual, respecto a lg pestidn anterior, de 3.87%, entonces, por efecto de
la implementacién del segure de vejéz, se cxperimenté un brusco ascenso en la poblacion
asegorada cotizante. De 448 817 personas se elevé -a diciembre/97- a 559.997 cotizantes;
esto supone un incremento de  24.77%; a agosto/98, este incremento de la poblacion

cotizante afiliada a la CNS sera del 47.31%.

Notese que duranic €l periodo 1983 a 1996 (Cuadro No.8) la tasa de crecimiento promedio
anual nunca sebrepaso ¢l 6%. Esto mmplica, que fa CNS crecié racionalmente acorde a la
tasa de crecimiento poblacional {crecimiento vegetativo), criterio, relacionado al equilibrio

financiero institucional.

La situacion no varia, si ¢l analisis se centra en la pablacidn general protegida (incluye
beneficiarios), ya que a diciembre de 1996 esta poblacién alcanzo a 1.475.816 personas.
Entonces la adicion de 212.325 personas por el D.S.24448, supone un incremento

desmesurado del 14.39%.

Bien, el problema no fucra tal, st realmente se garantizaba el financiamiento para

prestaciones y las inversiones para infraestructura y equipamiento. Empero esto no fue asi.

Por tanto, dada la magmitud del crecimiento poblacional en un lapso de tiempo tan corto, ¢l

problema obviamente dertvd en un desequilibrio mstitucional, como veremos luego.
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7.1.2  Andlisis de financiamiento

El D.S. 24448 de 20.12.96, sehala en su art. 3 (ver anexo No. 2) “.. Los Gobiemnos
Municipales elaboraran un registro de todas las personas mayores de 65 afios que habitan
en sus jurisdiccion y las afiliaran a Ja Caja Nacional de Satud...”. En su art. 6 .. Se fijala

prima anual de 41.00 Sus. Americanos por cada beneficiano, que debera ser pagada por los

gobiernos municipales..”, y segin el art. 5 “... con recursos provenientes de la Loteria
Nacional...”.
Asimismo ¢l art. 8 estipula *... las prestaciones sc iniciaran a partir det 01.04.97..7. Y por

altimo ¢f art. 7 faculta a la CNS iniciar accién coactiva a las municipalidades por
incumplimicnto de obligaciones con procedimientos establecidos en el Cédigo de Seguridad

Social v su Reglamento.

Fodo clo significa, que la CNS debié pereibir por ta gestion 1997, el total de las primas por
todos los beneficiarios mayores de 65 afios; es decir por 212.325 perscnas. Vale decir gue
las municipalidades dc todo el tcmitorio nacional debieron transferir a la CNS a

diciembre/97 $us. 8.705.325.00.

Impacte Institucional.-

Los Estados Financicros de la CNS correspondientes a la gestion 1997 y los informes del
Piepartamento de Contabilidad, revelan que a abril/98 (después de un afio de vigencia) las

alcaldias no transfisicron un solo centavo por concepto del seguro de vejéz.

El Departamento de Cotizaciones, en base a los reportes del Departamento de Afiliacion y
reforzados con informacion via FAX de las regionales, (ver cuadro No. 27) cuantifica
primas devengadas en funcion de namero de afiliados por meses: Es decir que las alcaldias

solo cumpliran con la CNS en la medida en que se afilien los sefiores mayores de 65 afios.
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Fsto supone que, a diciembre/97, como se afiliaron solo 111.180 personas, entonces las
alcaldias sélo responderin por ellos y no como dice la disposicion legal por todos los
212.325 beneficiarios potenciales. Pero adn mas, como las obligaciones municipales estan
en funcion del mes en que se afilian los mayores de 65 afios, entonces, a fin de gestién la

CNS s6lo percibira $us. 2.892.121.66, en vez de $us. 4.558.380.00 como debio ser.

Es mas, porque basarse en la afiliacion si para el interesado (mayor de 65 afios) el seguro es
gratuito y para todos los bolivianos. Consecuentemente debio ser suficiente la presentacion
del Carnet de ldentidad, pero como el objetivo principal implicito del D.S. 24448 fue
“Politico”, entonces fue necesario montar  todo un show de varias comisiones y
delegaciones de funcionarios de la CNS (politicamente habilitadas y con sueldos exiras) que
se trasladaron a varias provincias y localidades - sin planificacion alguna - con el objetivo

disimulado de afiliar a los mayores de 65 afios, y asi desarrollar propaganda polifica.

Bien, al margen de cllo el Cuadro Ne. 27 nuestra que pese a todo la CNS percibira $us.
2.892.121.66 correspondiente a la gestion 1997, por concepto del seguro nacional de vejéz.
situacion que en delinitiva supone: que el costo calculado de 41.00 Bus. por persona se
redujo a $us. 13.62 percapita. Pues sencillamente, el modelo financiero que nge al sitema de
seguridad social de corto plazo es el de “Reparto Simple”; esto quiere decir que a final de
gestion no debe sobrar ni fal!‘ar- un centavo en el proceso de administracion, gestion y

prestacion de servicios a los asegurados.

Por tanto, si en principio ta CNS calculd el costo individual de prestaciones a esta
poblacién, con $us. 41.00 (posteriormente se vera si este calculo estuvo correcto o no), con
seguridad el estudio econdomico actuarial considerd una poblacién de 212.325 personas a
incorporar al sistema multiplicados por los $us 41.00 significaba un ingreso a la CNS de

$us. 8.705.325.00 destinado ano romper ¢l equilibrio financiero de 1997 en la CNS.

Como ese monto no ingresd en la gestion correspondiente, ¢l impacto fue tremendamente

negativo, pese a que la CNS cumplid con su parte, el de prestar servicios a los asegurados
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mayores de 65 afios sin restriccion alguna, sin percibir un solo centave por ello v a
sabiendas que esto mstitucionalniente le estaba causande serios problemas a nivel de las
prestaciones, porque termind cnfrentandose con la “sobresaturacion de su capacidad

instalada” en hospitalizacion y consulta externa, como veremos a continuacton.

7.1.3  Analisis de prestaciones

El Cuadre No. 29 (corroborados por los cuadros 30, 31 y 32} muestra la magnitud de trabajo
adicional que tuve que brmdar la CNS a la peblacién asegurada, por efecto del D.S. 24448
contrastados con el cuadro Ne. 28 que muestra la evolucién de indicadores antes y despu€s

del fenomeno.

Entonces sc obscrva que durante ¢l pertedo 1995 y 1996 la evolucion del numere de
consultas externas y el niimero de hospitalizaciones asumian un comportamiento racional
nonmal. Mienttas que cn la gestion 1997 esos indicadores experimentan incrementos

substancisles bruscos, precisamente par clecto de los nuevos seguros.

Impacte Institacional.-

Ast tenemos, que ¢l niumero de consultas externas efectuadas a nivel nacionat durante la
gestion 1995 fue de 2.345.579 casos, y para 1996 ascendio a 2.355.949 casos; es decir un
mcremento de 0.44%. Sin embargo para 1997 el nimero de consultas externas atendidas por
la CNS alcanzd a 2.880.750 casoé, significande un incremente de 22.28% respecte al afie

anterior.

Sucede lo mismo en cuanto al comportamiento del nimero de hospitalizaciones, a nivel
nacional. Puesto que en 1995 se hospitalizaron 60.994 personas y para 1996 se hespitalizaren
635.359 pacientes, es decir que hubo un incremento del 7.16%. Mientras que en la gestién
1997 éste se merementd abruptamente hasta 77.723 casos, sigmficando una elevacion del

18.92%.
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CNS : EVOLUCION GENERAL DE 1ITOPSITALIZACIONES
Y CONSULTAS EXTTIRNAS
(Niimero de casos)

Cuadro. 28

REGIONALES

19493

TG

1997

CONSULTAS III()S}’I"]‘/\I,IV,

CONSULTAS [HOSPITALLZ

CONSULTAS ]H()Si’l‘l"Al,I}(,

LA PAZ 317,483 18,056 TOl 43 18,920 035,785 21,249
COCTIABAMBA 352,022 4,241 346,264 H.639 411,616 11,099
SANTA CIUI/ 364,785 SRVEY | 412,156 H2,3598 $53.378 12,636
ORURO 189.663 5.224 181,866 3,685 222317 6,880
POTOSI 113339 3089 105,528 4,495 126,087 5.675
SUOCRE 120841 4 &3 127,508 4.904 159,815 5,946
TARITA 76,330 1.z 83391 2064 90219 2,093
TRINIDAL 51.367 1,624 BEFACH 1,228 70,275 2,477
CORIA 12,973 230 13,839 267 15,570 372
TEITZA HESE3 Lad7 43,912 1.042 53,929 1601
HINCIA 49696 1.0y 483 10935 43,284 97y
DYLHINI 18698 359 19,561 478 20,179 704
ATOCTA 38043 1.398 384495 1,597 37,658 1,530
YACTIBA 17.5324 317 14,775 5306 20,464 733
CAMIRE 234073 642 22438 621 27452 784
RIBERAILTA 24,255 4 21,834 740 33,378 1.003
VALLEGRANIS 13124 215 12.380 271 15,064 306
GUYARAMIRIN 12711 3} 13,283 417 15,140 724
CAMARGO 8.327 217 3.596 262 O, 144G 270
TOTALLS 2315579 IO 2.355.949 ! 03,359 2,880,750 I 77,723

FUENTE - Eltbocacedn propia
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SEGURO NACIONAL DE VEJEZ.
RESUMEN NAI.. DE PRESTACIONES
Periodo: abril a dicicmmbre/97

Cuadro No. 29

ADMINISTRACIONES CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACTION
REGIONALES H M TOTAL H M TOTAL
LA PAZ 7,978 5,244 17,222 1,558 1,770 3,326
COCHABAMBA 8,077 12,930 21,007 1,060 1,916 2,976
SANTA CRUZ 1L, 787 17,679 29,468 619 606 1,225
QORUT : 2,547 3,280 5,827 105 169 274
POTONT 1,277 L,9%6 3,273 133 180 313
SUCEK 2,650 1,142 G, 792 316 563 879
TARIJA 3,319 4,454 7,773 212 180 402
TRINIDAL L, 543 2,502 4,445 155 155 310
COBT.IA 465 4865 951 51 g6 137
TUPIZA Z, 236 3,217 5,453 105 142 247
GHTIn 420 507 1,327 384 718 1,102
UYUNI 331 205 936 5 9 14
ATOCHA 44 70 114 3 2 5
CARMIRI 1,016 1,094 2,110 57 G4 161
VALLEGRANDE 925 1,509 2,434 11% 274 389
YACUIBA 1,473 2,400 3,873 56 101 157
RIBERALTA Ta5 1,185 1,890 68 g9 157
CUAYARAMERIHN t,326 2,160 3,495 57 71 28
MOMTERO 7% 102 181 - -

T o] T A

C

48,598 69,871 118,469

5,067 7,135 12,202

FUENTE.- Elaboracidn propia
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Todo debido a que los centros santtarios dependientes de {a Caja Nacional de Salud, durante
el periodo abril a diciembre/97, atendicron en consulta externa  118.469 casos, de los cuales
48.598 fueron varones y el resto 69.871 fueron mujeres y se hospitalizaron a 12.202 personas,

de tos cuales 5.067 fueron varones y 7.135 fueron mujeres.

7.1.4  Analisis del Costo de Prestaciones.
Calcule Actuarial de la Prima Anual de $us. 41.00.-
La Caja Nacional de Salud — antes dc la promulgacién del D.S. 24448- calculd la prima
anual para el seguro dc vciéz con indicadores correspondientes a 1995, los que no se
proyectaron a 1996, considerando que ¢l seguro cntraba en vigencia en abril de 1996. Es

mas no se consideré la Tasa de Morbiidad es decir la probabilidad o el riesgo de

enfennarse. Dicho calculo se realizéd de la siguiente mancra:

1. Poblacion = 201.972 personas mayores de 65 afios

2. Indjcadorcs técnicos — 1995 (segun Anuario Estadistico — CNS — 1995)

- 1. C.E. = Totat Consultas = 2.345.579 = 1.64672
' Pobl. Aseg. 1424393
- LE.H. = Tot.Egreso Hosp. = 60.994 = {0L.04282
Paht. Aseg. 1.424393
Donde:
ICE = Indice de Consulta Externa
IEH = Indice de Egreso Hospitatano
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- Costo Unitario de Consulta Externa (C.U.C.E.) 33.44 Bs.
- Costo Unitario de Egreso Hospitalario (C.U.EH.) = 2.7704.01 Bs.

3. Calculo dc costos.-

- Costo Consulta Externa (C.C.E.)
C.C.EE= (Pobl. Asep ) (1.C.E)(C.U.C.E)){G.Adm)

C.CE = (201.972)(1.64672) (33.44) (1.10) = 12.234.054.41

- Costo Egreso Hospitalano

C.E.H.= (Pobl.Aseg) (L.E.H.) (C.U.E.H.) (G.Adm)

C.EIL= (201.972) (0.0428210)(2.704.01) (1.10) = 25.724.618.91
COSTO ESTIMALO ANUAL = 37.958,673.32

4, Calculo de la Prima de Cotizacion

P = Costo estimado anual = 37.958.673.32
Poblacion Aseg, 201972

P = 187.94 Bs,

P = 3664 $us. = 37.00 $us.

P = 37.00 $us + 10% de imprevistos

P - 37.00 $us + 3.7 Bus

P = 4070 $us. = 41.00 $us.

- 118 -



Calcule Actuarial de [a Prima Real

Considerando indicadores técnicos correspondienies a 1996 y la Tasa de Morbilidad que
incide en et Indice de Hospitalizacion.

1. Poblacion = 212.325 personas mayores de 63 afios

2. Indicadores téenicos — 1996 (segin Anuario Estadistico — CNS — 1996)

- 1. C.E. = Total Consultas = 2.355.949 = 1.59637
Pobl. Asep. ’ 1.475816
- [LE.H. = Tot.Eureso Hosp. = 65.359 = (04429
Pobl. Asep,. 1.475816
Masg +
Tasa de Morbilidad =  0.028

(Probabilidad de que los que consultan se hospitalicen)

T.M. = Total Egreso Hosp. = 60.994
Total Consultas 2.355.94%
T™M. = 0028
- Nuevo [LE.H. = 0.07229
- Costo Unitario Consulta Ext (CUCEYy = 40.28

- Costo Unitario Egreso Hosp (CUEH) = 2.905.33
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3. Calculo de Costos.-

- Costo Consutta Externa {((".C.E.)

C.CE= (Pobl Ascg.)(LC.E)(CU.C.E){(G.Adm)

C.CE= (212.325)(1.59637)(40.28) (1.10) = 15.018.163.82

Costo Egreso Hospitalario

C.E.H~ (Pobl.Aseg) (1L.E.H) (C.U.EH.) (G.Adm)

CEH= (212.325)(0.07229) (2.905 33) (1.10) 49.053.218.89

COSTO RIEAL ANUAL = 64.071.382.71

4. Calculo de la Prima Real de Cotizagiones, -

P = 64.071.382.71
212325
p = 301.76 Bs.
P = 5882 $us. = 59.00 Sus.

Aqui cabe observar lo siguiente:

Primero, que a pesar que la base poblacional del estudio se mcremento de 201972 a
212.325 personas, es decir un 5.13%, sin embargo por efecto de la actuahizacion de los
indicadores técnicos (anuario estadistico — CNS ~ 1996) ¢l costo total de prestaciones que la
CNS incurre para atender a esta nueva poblacion asegurada, se incrementa en un 68.79 %,

esto es de 37.958.673 .32 Bs. a64.071.382.71 Bs.
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Segundo, que la prima real de cotizaciOn percapita anual alcanza a 59.00 Sus., 18.00 $us

mas que el vigente.

Impacto Institucional

e  Que la CNS, por el lado de los costos, pierde Bs. 26.112.709.39 afio. Por efecto de la
actualizacion de mdicadores téenicos, 1a incorporacidn en el estudio de la tasa de
morbilidad en ¢ costo de hospitalizacion y la consideracion real de la poblacion

heneliciana.

e Quc la CNS, por ¢! lado de los ingresos en funcion de fa prima de cotizacidn, pierde

$us. 4.246.323.00 anuval por efecto del mal calculo de Ia prima de cotizaciones.

7.2.  Sepurc Nacional de Maternidad y Nifiéz

Este nuevo modelo de seguro difiere del anterior por el origen de su financiamiento.
Considerando que la Ley de Participacion Poepular garantiza la distribucién de los Ingreses

Nacionales. a todas las jurisdiccionales municipales, en funcion de la proporcidn poblacional.

Es por ello que no se perciben problemas en la fuente de recursos financieros para solventar
este segurc. Empero esta situacidn no exime de minguna manera ¢l enfrentamiento de
problemas técnico admmistrativos, los que en definitiva suponen también perjuicios

mstitucionales.

Recuérdese gue el modclo oftece servicios médicos, en todos los centros asistenciales del

pais, Jdependientes del Ministerio de salud v de todo el sistema de seguros de corto plazo
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(Cajas de Salud). a las madres pestantes y sus nifios menores de 5 afios,. por lo que las
Alcatdias mediante los DILOS (Directores l.ocales de Salud) se hacen cargo de la
cancelacion, a las Cajas y a otros centros samitarios, por tales servicios en funcion de

facturactones.
Para el cumplimiento de tales mecanismos, el Ministerio de Salud emite una reglamentacién

medrante R.S. No. 1010 de 31.12 96 mediante la cual se aprueban los precios de los paquetes

de atencion que comprenden medicamentos € insumos a utilizar para el efecto.

Paquete de medicamentos

Mugeres en edad fertil

a) 4 Consultas prenatales Bs. 8.00
b) Ricsgo obstétrico (consulta) Bs, 2.00
¢} Conducecion de Parto Bs. 15.00
d) Parto Nonmnai Bs. 45.00
¢) Cesarca Bs.  250.00
£) Atencton Post Parto Bs. 2.00
£} Amenaza de parto prematuro Bs. 250.00
ft) Atencion de pre eclampsia Bs. 55.00
1) Atencion de eclampsia Bs. 100.00
j) Hemorragia del 3er. Trimestre Bs. 115.00
k} Atencion hemorragia puerperal Bs. 90.00
1y Infeccion puerperal sepsis Bs. 360.00

Nifigs menores a 5 afios

a) Paquete dc wtericia del recién nacido Bs. 15.00
b) Paq. Recién nacido con sufrimicento fetal Bs. 80.00
¢} Sepsis neonatal Bs. 175.00
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d) Paq. Neumonta en recién nacidos Bs. 175.60

¢) Pag. Neumoniy grave Bs. 160.00
f} Neumonias tratamicnto ambutatorto Bs. 2.00
g} IRA sm neumonias Bs. 2.00
h) Paq. diarrea - manejo hospatalario Bs. 40.00
1) Diarrea — mangjo ambulatorio Bs. 2.00

7.2.1 Analisis de Atenciones y Facturaciones

Las informaciones que brindan El Departamento de Cotizactones, el Departamento de
Cobranzas v ¢t Departamento de Estadistica de Ja Caja Nacional de Salud (ver cuadros 33,
34, 35, y 36) seialan que el funcionamiento del seguro desde junio de 1996 hasta diciemnbre

de 1997, tiene los sigutentes resultados:

Duranie ¢l segundo semestre de 1996, la CNS atendid 5.551 casos, de los cuales 2.670 casos
corresponden a aienciones de maternidad, 51 casos de atenciones a recién nactdos enfermos,
1.614 casos de atenciones a nifios enfermos menores de 5 afios, v 1.216 casos de atenciones

en laboratorio y rayos x.

Por tales atencrones la CNS facturd un total de Bs. 89.620.00, de los cuales DILOS solo
canceld Bs. 81.737.25, quedando un satdo por cobrar de Bs. 7.882.75.

En la gestion 1997, 1a Caja Nacional de Salud atendid 32.813 casos, 27.262 ¢asos mas que en

1996, significando un incremento de mas del 500%.

Al ignal que el afio anterior, en 1997, por el total de las atenciones DILOS tampoco cumptle
con sus obligaciones, puesto que la CNS factura por ese penodo un monto de Bs. 621.448.00,

de los cuales solo se cancelan Bs. 347 062 25, senerandose un déficit de Bs, 274 385,75,



Naturahnente, eses adendos tarde o temprano seran cancelados, sin embargo, en vista de que
el sistema de seguridad social a corto plazo se maneja bajo ¢l mecanisme de Reparto simple,

el perjuicio ocasionado ¢s irrecuperable.
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CNS: FACTURACIONES POR ATENCIONES DEL SEGURO
PE MATERNIDAD Y NINEZ

Gestion 1997

Cnadro No. 35

LA PAZ, INTERIOR TOTAL
TIPO T 12 ATENCION CAS0S COSTO CASOS COSTO CASOS COSTO
Matermidad 5377 | H90.906.00 8,373 | 301,932.00 13,750 | 492,838.00
Recien nacido enferme 126 .520.00 130 12.200.00 256 20,720 .00
Nuito menor a 5 agios 2.604 31 R42.00 2,339 3964000 4,943 71,482.00
Laboratorio v Rayos X 6,573 17,000,300 7.201 19,408.00 13,804 36.408.00
TOTALUS 14 680 | 248206800 18,133 | 373,180.00 328131 62144800
FUENTE. - Elaboracién propia en base 2 mimmnacion
de la OF De stadistics de la CNS
CNS: CANCELACION DE FACTURAS
Gestion 1997
Luadrg No. 36
TOTAL TOTAL SALDO A
RUEGIONAL FACTURADO PAGADO COBRAR
la ay 2418 26800 169.418.25 78,849.75
Cochabamba 1163, 597.00 57479 .0 53,118.00
Santa Cruz 26,718.00 26,718.00
Oriro 67.124.00 52,098.00 15,026.00
Patost 51,392.00 1911100 32,281.00
Suere 260,869.08 16,930 60 9.930.G0
Tarija 36.988.00 £,398.00 28.590.00
Trinidad 8,823.00 449001 4,335.00
Cobgja 354,00 384.00
Tupiza 8 148.00 1.971.00 6,177.00
Camiri 7.283.00 3,063.00 4,220.00
Uyuni 5,862.00 3,815.00 2,047.00
Atocha 12.998.60 5.764.00 7,234.00
Uncia 9,902 .00 4.525.00 5,467 00
TOTALES 621 448 40 34706225 274,385.75

FUENTE. - Elaberacion propra e base a inlonmacion
del Dpto. Nal. De Cotizactones - CNS




7.2.2  Analisis de Costos en Prestaciones.

Con el proposito de cstablecer el impacto real en la CNS, es necesario efectuar estudios de
costos comparativos entre los costos que cancela DILOS a la CNS respecto a los costos reales

que a la CNS e significan la atencion de este seguro.

Entonces, partiendo de que los ingresos a la CNS — segin disposiciones legales en vigencia-
supo: en:
CNS: INGRESOS POR EL SEGURO NACIONAL

DE MATERNIDAD Y NINEZ
S/D.S. 24303

I GESTION CASOS INGRESOS

LT %0 5551 89.620.00
o7 32.813 621.448.00

| COTOTAL | 383064 711.068.00

Elly implica, que aproximadamente DILOS cancela a la CNS Bs. 18.53 por persona atendida

secdn el sepuro. ya sca madre o nifio,

Pero veamos cuanto le cuesta realmente a la CNS atender a dichos beneficiarios

7.2.3 Estudios de Costos en la CNS

Para ¢l calculo de costos se toma como referencia al Hospital Maternologico 18 de Mayo,

cuya estructura de costos para prestaciones difiere de lo vigente.



7.2.3.1 Costos Unitarios de Consulta Externa

a) Estructura de Costos Consulta Externa -

Componentes del costo. COSTO UNITARIO
- Servicios personales Bs.
- Medicamentos, Mat. De curacion, otros Bs. 0.44
- Alimentacion ' Bs. 0.63
- Ropa y vestuario Bs. 0.13
- Transporte y otros Bs. 0.35
- Mantenimiento y Reparacion _ Bs.  0.02
- Depreciacion y castigo Bs. 0.17
- - Gastos generales Bs. 0.32
COSTO UNITARIO Bs. 2.06

En consccucncia el costo percapita que le demanda a la CNS por la atencion a sus asegurados
en ¢l Hospital Maternologico 18 de mayo, es de Bs. 2.06. En contraposicidn a lo estipulado

por el seguro materno infantit de Bs. 2.00 por consulta, la diferencia no es muy significativa.

Nétese que no se considera el costo de servicios personales, debido a que el personal médico

y paramédico ya cuentan con salarios retribuidos a tiempo completo. Por lo tanto no pueden

ser retrnibuidos por doble partida.

b} Estructura de Costos de Hospitalizacion por Partos.-

Componentes del costo.

- Servicios personales

- Medicamentos y mat. De curacion Bs.
- Alimentacion Bs.
- Ropa y vestuario Bs.
- Servicio de transporte v otros Bs.
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COSTO UNITARIO
| Bs.  1.193.14
100.24
169.73
29.58
66.73



- Mantenmtiento y reparacion Bs. 4.92
- Depreciacion y castigo Bs. 88.28
- Gastos generales Bs. 88.78

COSTO UNITARIO HOSPITALIZ. Bs. 54857

La C'aja Nacicnal de Salud, de acuerdo a sus indicadores técnicos correspondienies a 1996,
para la atencién de hospitalizacidén a sus asegurados en el Hospital Matemologico 18 de
mayo, incurre en un costo percapita de Bs. 548.57. No se contempla los servicios personales

por la misma razdn antes seiialada.

e [l analisis comparative muestra que por la via del D.5. 24303 se reconoce en la prictica
un promedio dc costo global percapita de Bs. 18.53. de los cuales para Bs. 8.00
corresponden a 4 consullas de Bs. 2.00. Entonces, ¢llo implica que solamente Bs. 10.83
cubrira cl costo dc hospitalizacion, costo que se encuentia muy por debajo del costo
untitario real que a la ONS le conlleva, de Bs. 548.57 por persona (incluye la atencion a
nifios recién nacidos). Por tanto, la difercncia es absorbida por los costos de otros
ceniros santiarios de la CNS por efecto del sistema de financiamiento de reparto simple.

e Cabe aclarar que los precios de los paquetes dispuestos, y las diferentes conbinaciones
de los mismos, por la complejidad médica, es difictl calcular el déficit financiero

institucional por este concepto.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

En Belivia los nuevos Seguros de Vejéz, Maternidad y Mifiéz, implementados en ¢l sistema
de segundad social de corto plazo, obviamente tuvieron un mpacte  altamente
contraproducente en el normal funcionamiento de los enies gestores, especialmente en la Caja

Nacional de Salud.

Este fendmeno solo puede ser explicado en la medida cn que sc logre captar ¢ percibir los

verdaderos objetives para los que fucron creados.

Tedricamente tales disposiciones legales contienen objetivos altamente positivos, como el de
la proieccion a la poblacién mayor de 65 afios, a tas madres en edad fértil v a sus nifios
mcnores de 5 aiios, ast tanbién comio la  amphacidon de cobertura de la poblacion
benefictaria. Sin cmbargo, 1al cometide no tiene —desde ¢l punie de vista de la  economia-
ninguna significacion, st el precio de ello serd en definitiva la transferencia de la

administracion de entes gestores a la miciativa privada.
Cémo se cxplica y fundurnenta aguello?

. El modelo sconomico vigenie, desde agosto de 1985, denominado Neoliberal, no
admiie subsidios a las familias mt subvenciones a las empresas, el mercado es el iinico
mecanismo asignador de recursos, el Estade expermmenta un procese permanentc de
achicamiento, crecen y se fomentan las umdades empresanales, la apertura del
mercado brinda enormes facilidades para el ingreso de nuevos capitales exiernos de
mversion, se desarrolla un proceso imparable de capiializaciones y/o privatizacion de

las principales empresas pablicas estratégicas bolivianas.

En ese marco, se cvidencia que lus sisiemas adininistraiivos pablicos o estatales se

tornaron muy ortodoxos, pesados, burocraticos, ¢ inclicientes.
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Bajo esa filosofta imperante, la seguridad social boliviana cn la praxis no tiene
cabida. pucsto que ltos principios filosoficos en los que se sustenta el Codigo de
Seguridad Social son totalmente contrarios a los de la Politica Econdmica Nacional,
ya que la razdn de ser de la seguridad social es el principio de “solidaridad”; mientras

que la razon de ser de la Politica Econdmica Neoliberal es el “individualismo”.

Los procesos de capitalizacion y/o privatizacion aplicados en el pais, son una
corriente o tendencia mundial, por efecto de la globalizacién de la economia
mternacional. Por fanto la seguridad social boliviana no puede abstraerse de dicho

fendmeno.

En el escenario antes descrito, los procesos no se suscitan casualmente, son producto
de mtensiones deliberadas. Es decir que antes de la aplicacion de reformas
estructurales se generan en principio condiciones objetivas y subjetivas, para luego

aplicar reformas supuestamente justificadas.

El anlisis histérico de la sepuridad social boliviana revela que, cuando se promulga
el Codigo de Seguridad Social en 1956, el contexto soeiocconomico fue totalnente
diferentc al actual. En 1956 emergia el nacionalismo revolucionario como
pensanuenio politico econdmico, la burgyesia transnacional fue desplazada por ta
burguesia nacional , la politica ccondimica aplicada fue el de desarrollo hacia adentro
con sustitucion de importaciones, los trabajadores v los obreros se hallaban
organicamente cohesionados. La correlacion de fuerzas se inclinaba por la clase

obrera.

En contraposicién, el panorama actual naturalmente que es muy diferente, ¢l contexto

socto politico y econdmico experimentd un cambio radical.

Desde 1956 a la fecha, la seguridad social cn Bolivia experimenta reformas
estructurales. Reformas que sicmpre obedecieron a la cormelacion de fuerzas

imperante. Asi tenemos el D.L. 10173 de 28.03.72 denominado de racionalizacion, el
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mismo que se caracterizoé por disminuir sutilmente los aportes al sistema,
principalmente el patronal. La Ley 924 de 15.04.87 disgrega la administracion de los
seguros de largo plazo y corto plazo, preparando condiciones para que los regimenes
de Invalidéz, Vejéz , Muerte y Riesgos Profesionales a largo plazo fueran transferidos

a las Administradoras de Fondos de Pensiones.

* ¥ Bien, la presente tesis demuestra técnica cientificamente que los seguros de corto
plazo (E.M. y R.P} también correrdn la misma suerte ({privatizacton). Para ello fue
imprescindible generar mtensionalmente condiciones de crisis en ¢l sisterna, que en el futuro

inmediato justificaran las reformas.

Bajo esa perspectiva, los efectos negativos ocasionados por los nuevos seguros {Vejéz,

Materno infantil) a los entes gestores, tienen una explicacion racional.

*ox l.a demostracion de dicha teoria pasa forzosamente por medir y cuantificar el impacto
de ltos nuevos seguros cn los entes pestores (CNS), arribandose a  los siguientes resultados

allamenic contraproducentes:

I El sistema a mvcl de las prestaciones experimenta una sobresaturacién de la
capacidad mstalada por efecto de un desmesurado crecimiento de la poblacion
protegida, ya que s¢ corporan al sistema 212.325 personas (14.39% respecto al
aiio anleriar) mayores de 65 afios, en sujectén al D.S. 24448 ( no considera
poblacion beneficiaria det D.S. 24303, porque estadisticamente no son

asegurados).

2. S1 la cobertura de la poblacion asegurada se mcrementd en un 14.39%, debid estar
sustentado por un mcrementd proporcional de los ingresos por aportes y de la
capacidad instalada para prestaciones. Sin ocmbargo no fue asf, debido
fundamentalmente a que el financiamiento de los nuevos seguros, nunca fueron
debidamentc garantizados ( a diciembre/97 la deuda por dicho concepto ascendid

a $us. 8.705.325).
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A nivel de las prestaciones se tiene que el Namero de Consultas Externas y de
Hospitalizaciones en 1997 se incrementaron notablemente, pesc a que la

capacidad instalada no sufrid ninguna expansion.

Es asi que en las consultas cxternas las tasas de crecimiento de 1995 a 1996 fue

de 0.44%y en ¢l periodo 1996 a 1997 se elevo abruptamente a un 22.28%.

En cuanto a las hospitatizaciones, sucede lo mismo. De 1995 a 1996 la tasa de
erccimiento  fue de 7.16 % mientras que para 1996 a 1997 se mncrementa a un

18.92%.

Respecto al costo total de prestaciones, s¢ infiere que el D.S 24448 estipula una
prima anual de cotizaciones por persona de $us. 41.00, los mismos que debicron
ser cancelados a la CNS por las Alcaldias con financiamiento de la Loteria
Nacional Privatizada. Sin embargo el costo real de prestaciones debio ser Sus. 59

por cada persona mayor a 65 aitos.

Consecuentemente la CNS pierde $us. 4.246.323 afio, por efecto del mal calcuto

de la prima dc cotizacioncs.

El sepuro nacionat de Maternidad y Nifiéz {D.S. 24303), por efecto de su régimen
financiero, la CNS debe facturar las atenciones médicas a las Alcaldias, quienes

deben cumplir esta obligacion con financiamiento de la coparticipacion tributaria.

La CNS en 1996 facturd a DILOS, por concepto de atenciones, Bs. 89.620.00 de
los cuales solo se cancelaron Bs. 81.737.25 quedando un saldo de Bs. 7.882.75.
En 1997 se facturd Bs, 621.448.00 de los cuales solo se cancelan Bs, 347.662.25
restando un saldo de Bs. 274.385.75. |

Si bien es cierto que tales adeudos podran ser cancelados tarde o temprano;
empero como el sistema se basa en el régimen econdémico financiero de Reparto

Simple, cl perjuicio es ireparable.
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6. Resprecto a los costos de prestaciones en el scguro de Maternidad v Nifiéz, sucede
que segun las estadisticas la CNS en 1996 y 1997 atendié un total de 38.364 casos
por los que se facturd de manera global Bs. 711.068.00. De ello se deduce que
en promedio el costo de prestaciones — cancelado a la CNS- alcanza a Bs. 18.53
percapita. Empero el calculo real del costo por tales atenciones alcanza a Bs.

548.57.

Como se puede advertir los efectos — desde la perspectiva econdmica - fueron altamente
negativos. generando naturalmente un desequilibrio peligroso en la estructura institucional de
la CNS. situacion que si no es alustada y controlada oportunamente desencadenara una crisis
mevitable del sistema, que en definitiva justificara plenamente la aplicacion de reformas

radicales bajo la Optica de la privatizacion.



CAPITULO IX
RECOMENDPACIONES

Partiendo de la premisa de que el principal factor generador de crisis en la Seguridad Social
Boliviana, es precisamente el sistema de financiamtento en el gue se sustenta; es esto lo que
se demostrod en la préxis a lo largo de la historia nacional. Todas tas reformas aplicadas en la
seguridad social boliviana, sea mediante Deeretos Supremos, Resoluciones Ministenales u
otras disposiciones legales, tuvieron siempre algo que ver con la parte financiera, ya sea por
el tado de los ingresos (Aportes) o por ¢l lado de los egresos (prestaciones y cobertura).
Empero ninguna de las reformas aplicadas {ueron verdaderamente reformas estructurales, ya
que ninguna disposicion legal se animo a cambiar la filosofia y la logica del actual sistema de
financtamiento quc se basa en la tésis laboral (relacion obrero patronal). Debido a ello, la
sepuridad social en Bolivia, siempre tropezara con el problema de sus recursos financieros ne
son suficientes para cumnplir plenamente con los principios bdsicos de Universalidad y

Solidaridad.

Es por esta razon que se intentaron soluciones sin resultados, como implementar nuevos
regimenes como el Seguro Voluntario, Seguro del Abogado, Seguro del Canillita, Seguro de
la Liga de Profesionales del Futbol, Seguro de los Artesanos, Seguro de los Gremiales y

Otros.

Consecuentemente, frenie a este panorama, la Gmca solucidon alternativa viable sera la
aplicacion de una verdadera reforma estructural del sistema de seguridad social boliviano,
que debe necesartamente pasar por un cambio radical del sistema de financiamiento. Este
consistiria en la aphcacién de un modelo de financiamiento proveniente de “Impuestos”,
meeanismo que permitiria universalizar plenamente las prestaciones y ejereer plenamente el
principio de solidaridad entre todos los bolivianos sin restriccton alguna. En resimen todos
aportan y todos se beneficitan. Mas afln, esta opeidn corresponderta plenamenic a las

exigencias det mercado.
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Otrag opciones que salen del marco del actual modelo de desarrollo y que sélo pretenderian
conservar los moldes, hasta hoy vigentcs del sistema de seguridad social, estan referidos por
ejemnplo a realizar una movilizacion social para conscientizar ¢ impedir cambios en el modelo
de segundad social, ampliar coberturas bajo modalidades individuales o de sectores no
incorporados a la seguridad social, estudiar seriamente una fuente de financiamiento segiin la
magnitud de las prestaciones, estudiar la modalidad del “simple reparto™ y sugerir otra
modalidad y/o finalmente redistribuir la poblacion beneficiania de los nuevos regimenes en el

comjunto de unidades gestoras.
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ADENDUM

Luego de que ¢l Tribunal Revisor, en uso de sus plenas {acultades, evaldio favorablemente el
contenido de la Tésis, rebievando la impcitancia del tema en cuanto a su aporte en el campo del
conocimiento econdmico, sugino las siguientes observacioncs:

Observacicnes de fondo

1.- Frente alas conclustoncs arrtbadas, formudar y recomendar alternativa de soluciones ala
problematica.

Observaciones de fonmma

2- Indice de cuadros.

3- El acapite 1.4 del Cap. 1, trasladar al Cap. H y mejorar su fundamentacidn (Marco
Referenciab)

4.~ Textualizar las vartable (dependicnte, independiente y moderante) que intervimieren en el
fenonweno.

5~ B Cap. By el Cap. 1H debe formar un solo Capitulo (Marco Conceptual).

6.- Citas bibhograticas (Algunos conceptos).

7.- Debe inchurse un capitulo de Demostracion de Hipétesis.

8.- Aclarar en algunos cuadros ¢l tipe de moneda con los que se estructurd.

DESARROLLO

].- Se tnecorpord ¢l Capitulo IX, en calidad de conclusiones del trabayo realizado.

2.- Se incorpord el respective indice de cuadros.

3.- Debido a la estructura técnica — metodologica nnplementada en ¢l proceso de la tésis, no es

aconsejable que €l marco referencial (como su denominacion lo indica) sea parte del
cuerpo de 1a tésis,

4.- Varables Independhentes: Sceuro Nactonal de Vejéz (sistemna de
Mnanciamiento),
Seguro Nactonal de Maternidad y Ninéz
{ststema de {inanctamiento)



Variable Dependiente: Sistema financlero Institucional (CNS)

Variablc Moderante Modelo Econdmico Neoliberal.

Los capilulos de referencia estan unidos por naturaleza, contextualizan ¢l marco tedrtco,
sdlo que el primcro s econdrnico y expresa su retacton chatéetica con Ia salud y segundad
soctal, mientras que ¢l [ capitulo da cl referencial universal de la segundad social. A ello
obedece su scparacidn y también a 1a extension.

Debido a que muchos conceplos fueron producto de la practica de Ja seguridad socral,
atgunas referencias no se encuentran muy claras en el codigo de seguridad social.

Se considera inneeesaria incorporar un capitulp exclusivo a demostracién, puesto que todo
el cuerpo dc la tésis es. en si, la demmostracion de la hipdtesis.

Se procedid a la aclaracidon correspondicnte.
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PRINCIPALES NORMAS LEGALLES
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D17 280372 Racionalizacion de I Scp. Social
LEY 0923 150487 Reestructuracion de la Scg. Soctal
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LENT 1732 201196 Ley de Pensioncs
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DL 10770 23.03.73 Creacion del  LB.S.S.
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Sewew> o OF

ENTIDADES GESTORAS

CAJAS DE SALUD

- Caja Macional de Salud.

- Caja Petrolera de Salud.

- Caja Ferroviaria de Salud.

- Caja de Salud de la Banca Privaba.
- Caja de sSalud de la Banca Estatal.

—- Caja de sSalud de las Corporaciones de Desarrollo.

I

Caja de salud de Servicio Nacional de Caminos.
DIRECTORIC: TRIPARTITO Y PARITARIO

PRESIDENCIA

GERENCIA GENERAT

GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA DE SERVICIOS GENERALES

NIVEL Y FUNCIQNES:

DIRECTORIO: NIVEL DE DECISION Y DEFINICIQON DE POLITICAS
INSTITUCIQNHALES.

FUNCIONES: DETERMINADAS EB EL ESTATUTO INSTITUCIONATL.
- FIJAR POLITICAS.
- ESTUDIAR, CONSIDERAR Y APROBAR L0OS INSTRUMENTOS
FINANCIEROS: PRESUPUESTO, BALANCE GEMERAL Y ESTADOS
DE INGRESOS ¥ EGRESOS.

- AUTORIZAR Y APROBAR TRANSACCIONES.



DECIDIR SOBRE RECURSCOS DE RECLAMACION.

NCOMBRAR A GERENTE GENERAL, GERENTE DE AREA Y
ADMINISTRADORES REGIONALES.

ENCOMENDAR A NIVELES EJECUTIVCS ESTUDRIOSE ¥
PROYECTOS.

CCMISIONES TECNICAS:

CCMISION DE SERVICIOS DE SALUD

COMISICNHN JURIDICA - ADMINISTRATIVA

COMISON ECCONCMICA - FINANCIERA

Cada comisidn estarad conformada por tres representantes.

FONDOS DE PENSIONRES:

FONDC DE PENISIONES BASICAS:

RECAUDAR Y ADMINISTRAR APORTES LABCRALES, ESTATALES
Y PATRONALES.

MANTENER REGISTRC ACTUALIZADO.
CAL.IFICAR Y CTORGAR RENTAS BASICAS.

DETERMINAR ACTURIALMENTE EL FINANCIAMIENTC Y
RESERVA.

INVERTIR LAS RESERVAS EN CCONBICICNES BE SEGURIDAD Y
TENIENDO EN CUENTA ILOS FINES SOCIALES DEL REGIMEN.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE, BESIGHNARC DE ACUERDO A NCRMAS
CONSTITUCIONALES.

REPRESENTACICN TRIPARTITA ¥ PARITARTA.



ADMINISTRACION

DEPARTAMENTAL.

CONSEJO DE VIGILANCIA.

FONDCS COMPLEMENTARIOS:

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: PRESIDE EL DIRECTORIO.

- LA REPRESENTACION UN DIRECTORIO PATROMNAL ¥ TRES
REPRESENTANTES LABORALES.

GERENCIA GENERATL.

DEPARTAMENTO DE SEGUROS:

-~ AFILIACIOHN.

— COTIZACIONES.

- PRESTACIONES.

—~ CUENTA INDIVIDUAL.

DEPARTAMENTC FIHANCIERO

- TESQRERIA E INVERSIOHNES.

- ELAVORACION DE PRESUPUESTCS Y REGISTROS CONWTABLES.

ADMIJISTRACIONES DEPARTAMENTALES.

Fondos Complementarios Sectoriales:

1.~ Fondo

2.~ Fondo

3.~ Fondo

4 .-~ Fondo

5.—~ Fondo

Complementario
complementario
complementario
Complementario

Complementario

de la Administracicn
Municipal - La Paz
de Comercio ¥V R.A.
de Comunicaciones.

Fabril.

piiblica.



6.~ Fondo Complementaric de Aduanas.

7.~ Fondo Complementario de la Policia Nacional.

8.~ Fondo Complementario Ferroviario y R.A.

9.~ Fondo Complementario de Profesionales de la Mineria.
10.—- Fondo Complementario Minero.

11.- Fondo Complementaric de Yacimientos Petroliferos

Fiscales Boliviano.
12.~ Fondo Complementaric Médico y R.A.
13.- Fondo Complementario de Aercndutica Nacional.
14.- Fondo Complementaric de la Caja Nacional de Salud.
15.- Fondo Complementario de la Caja Petrolera de Salud.
16 .~ Fondo Complementario de la Construccidn.
17.~ Fondo de Pensiones de la Banca Estatal.

18.~ Fondo de Pensiones de la Banca Privada.

19.- Fondo Complementarioc del Magisterio.

20.— Fondo Complementario de la Fuerza Aérea Boliviana.
21.- Fondo Complementario Ferroviarioc Red Oriental.

22 .- Fondo Complementario Municipal - Santa Cruz.

23.~ Fondo Complementario Cordecruz.
24 .- Fondo Complementario Metalirgico.
25.~ Fondo Complementario Municipal - Cochabamba.

26 .- Fondo de Pensiocnes del Poder Judicial.

Sequros Integrales, gque administran y otorgan prestaciones en
el; aérea de Salud y largo plazc complementario, de caracter

auténomo y con legislacidén especial.



Seguros Sociales Universitarios:

- Seguro
- Seguro
- Seguro
- Seguro
- Sequro
- Segquro

- Seqguro

Social
Social
Socilal
Social
Social
Social

Social

Universitario
Universitario
Universitario
Univergitario
Universitario
Universitario

Universitario

La Paz.
Santa Cruz.
Sucre.
Oruro.
Potosi.
Tarija.

Trinidad.

Corporacién del Seguro Social Militar COSSMIL.
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CAJA HACTONAL
DE SALUD

1.- 5o comunicaatodos log ciudadanos Lolivianos mayores Jde 65anosque
nose encuentran afiliados aninguna Cajade salud, queen cumptimiento
del Decreto Supseimo 24448, se imcian 1as prestaciones médicas

integrates en sk favor, el 12de abril préximo a wravés de la Caja Nacional

de Satud.

5. Los Goblerncs Municipates depen elaborar Ul Registro de 1odos los
ciudadanos mayores da 65 afios habitantes en su }urisd&ccién, para
afiliatios 2 la Cala Nagional de gatud mediante formalo especial
aprobado pot ta Resolucion Ministerial 031/97 de 10 de marza de 1997.

3.- Los ectablecimientos de la Caid Nacional de Salud prestaran las
atenciones nbcicas requernidas 2 In sola presentacién del camnet de
aseguracio. { oscnsos de smergenciaen ancianos que aunno hubieran

sido afiliados por 51 Municipio, sefan alendilos a ta gola presemacién
de cuatquiers de log sigitanies documentos probatorios de su edad:
Gamet di identilad, Cédula del AUN, Pasaporie, Cenificado de
placimiento, F¢ da Bantisma, Libiota de Servicio Militar, Cerificado de
Matrirmonio © Libreta de Familia,

£nios casos de atencionsin afiliacion previa, 12 C.M.S. iniciard el tramite
de regulacion con ol Municipio respecliveo, después de prestada 1a
atencién médica.

4.- La Besolucion Minislernial 031787 de 10demarZo de1997yla Resolucion
‘Geciotariat (14687 de 71 de marzo de 1997 regulan loS mecanismos
operalivos da afiiacion, fnanciarniento Y funcignamiento del Seguro

Nacional de Vejpz, en und intaraccion claramente definida enlre 1a
[ oletia Macionalde neneficenciay Salubridad, los Gobiernos Municipales
y la Caja Nacional de Sajud.

5.~ Elinuumplimiento alD.5. 24448 asi coOmo requetimientos deinformacion
opresen’-tacién de reclamos, deben hacerse conocera 1a Subsecretaria
de Sequros nadicos de fa Secrelaria Nacional de Salud 0 2 ias
Direcciones Depaﬂamentates de Satud (DIDES) de las respeclivas
Prefecturas e Depariamanto.

{aPaz, 23 de marzo de 1997

SECRETARIA MACIONAL
DE SALUD




CAJA NACIONAL DFE SALUD

ESTADD DE RESULTADOS CONSOLIDADX) DEL SEGURDO DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD
POR LAS GESTIONES TERMINADAS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995 Y 1996
{EN BOLIVIANDS)

I NGRE S QS
Ingresos por Apnrtos
Otros Innresos
Renta de Inversiones

TOTAL INGRIEISQS

EGRE®SOS

COSTC PRESTACIDNES IEN ESPECIE
Consulta Externa
Hogpitalizaciaon

Direccinn Modica

COSTC PRESTACIGHES ECONOMICAS
Subsgidios de Incapacidad Temporal

GASTOS IBE Al]MfNI!‘I'I'RJ\(:I[)N
Gastos Adwninizstoativos

TRANSFERENCIAS
Transteroncias

TATAL EGRESDS

EXCEDENTE (DEFICIT) BRUTO
Resultados Gestionns Anteriorns
Resultados Gestion

Ajuste por Inflacion y Tenencia do

EXCEDENTE [ DEFICIT ) HNETU

58,
13,

83

24

3.

313

.927
177.
057

565 .
295
445

: . n06 .

04

221,

. 756 .

.B49.

626 .
33.
.383.
14,
471,

611,

621,

393.
789,
327,

510,

630,
a09,
5093,

511,

a7,

G886,

818,

692,

BG3,
464,
774,
802,
594,

33
&80
03

76

50
an
44

43

E5

57

19

48
76
03
33
52

278 .
13,

291,

74.
147,
21

25 .

271

17,

(5.
12,

286 .2

G234,

47 .12

367,

03a.
828
435,

A43

L3039,

73.
230
330,

329,

416,

292,

402,

-304,

487

35%,
936,
100,

.EG
.43
.55

B4

83
46
61

46

34

3.02

.72

. 26])

16
1)
82

80,

8l.

49.

31,

14,
33

48,
81.

579,

261
398

238,

L4397
L3116,
-622,

Bd4A.

L8970,

699,

350.

288,

936.
611,
.305.
852,
141,

140,
L5583,
. 201,

895,

L300,
493,
356,

109,

766,

213,

239,

150,
464.

222
838
493

27
37
48

12

67
34
83

03

31

&7

85

.27

74

76
.93

.43

.78

Cuadro No.l

28,96
2.6}
844,98

27,88

12,83
19,82
12,23

34,55

27.58

26.36
18, 24
178,17
281.31
1.681,62

953.04
658,08

{1) La variacidn &= con respecto al afio 1995




CAJA HACIOHNAL DE SALUD

ESTADD DH CAMBIOS EN LA SITUACION FINAMCIERA CONSOLIDADO
ESTADO DE CAPITAL DE TRABAJO Y S5US CAMBIOS
{EXPRESADUO EN BOLIVIANOS)

Cuadro No. 3

101
104
106

111
112
113
115
117
118
119

121
122
123
174
145
126
127

ACTIVO CORRIEHTE
DISPONIBLE
CAJ4 GENERAL
CUENTAS CORRIENTES ENMN BANCO
DEPOSITO EM CAJA DE AHURROS
EXIGIBIE

DOCUMENTOS POR COBRAR

DEUDAS DET. PERSUNAL

APORTES FOR COBRAR

DEUDQRES VARIUGE

CUENTAS QORRIEHTES- DEBE

RECLAMOS POR IMPORTACIONES
PROVISION PARA CUENTAR MOROSAS
INVENTARIOS

ATMAC . EQPO . MEDTCAM , MAT  CURACION v OT,
AULMACEN DE MATENIALES EN GEMERAL
ECONOMATD

ALMACEM EM UNIDADES DE SERVICIC
FARMACIA DE CENMTROS SANITARTIOS
EQUIFO . MAT.Y MELL{D N TRANSITO
PULPERIA

158 TRABAJUS EM TATLERER

201
202
203
204
205
206

TOTAL ACTIVO CORRTENTH

PASIVO CORRIUNTE

FACTURAG POR DPAGAH

DOCUMENTOS FCR PAGAR

PRESTAUIOMES ECONOMLUAS POR PFAGAR
CUENTAS DEL PERGUMAL

APORTEDG Al GEGLRG SOCIAL FOR PAGAR
ACREETNIRES VAPTOS

TOTAL PASIVO (XIRRIUERTE

CAPITAL DE TRABAJD

6.379.
31.218.

26.649.
7.971.
62.573.
7.883.
17.079.
25,
[460.

40.660,
4.554
147
7.999.
7.529.
57.622.

151
278,285,
12.192.
L2.230.
i.187,
1,430,
16.152,
16.006.
62.838.

215.396.

AUNENTO EN EBL LAPITAL DE TRABAJO

20,
743,

053,
595,
122,
481,
948,
232,
64

508

687,
.936.
.0oB,
863,

299

D N

787,

782,

572,
237,

211

933.

il1}
89

44
38
32
47
78
56

26
73
54
07

.39
083,

56

54

07

34

55
66

.19
024,
024,

62
74

.60

a7

4.10a0.
51.214.
354 .

29.321.

4.341.

60.008.
19.004.
17.079.
25,
(562

33.483.
4.696 .
52,
6.882.
6.548,
4.313.
137
167

7.358.
1.500.
1.427.
2.71i2.
9.153.
8.499.

10.651.

280.587.

568,
478,
452,

145

869,
.72
.69
248,
232,
618,

887
718

412,
.01
.22
592,
304,
270.
775,
530,

932
134

. 383,

093,
0oo.
.30
135,
789,
&84,

Sh4

566,

821,

93
46
41

.14

70

76
56
27)

75
83
30
090
35
0o
24
85
oo
23
67
51

75

49

2.271.
(20.895.
[354.

{2.672.
3.629.
2.964.

(11.121.

101 .

7.177.
. 995
874,
370,
L9595,

f141

4.
1.117.

380

53.308.
775
972

(197
115

37.046.

4.634.
11.4320.
(240

1.717

f3.001.
7.506.

22,247,

14.739,

14.799,

351
734
432

091

725,

235
228

709,

3275,

113

398.

689.

572
3726

775,

765
340

286

111

111

.07
.327)
.41)

.70}
68
.18
.22)
.00
.00
63

21
,28)
3z
24
61
.56
. 95)
. 461

03
73
.55
LEd)
6
.05
.23
.84

.98

.29

55.28
[39.24)
f108.00)

(9.11}
83.60

{56,52)

f{Ig.0g)

21,44
£3,02)
181,98
16.23
14,98
1.235,71
{100.900)
(9.53)

15, 36

65,71
762,04
(16.83)

63.33
(15.67)

88,31




CAJA NACIONAT, DE SALLD

ESTADO DE RESULTADUE CONSOLTIDADD DEI. SEGURD DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD
POR LAS GESTICNES THERMTIMADAS AL

31 DE DILIEMDRE DE 1995 Y 1996

{EN BOLIVIANOCS)

Cuadro Mo.1

INGREZSDZS
ingresas por Apolrilas
Otros Ingresocs
Renta de Inversime:s

TOTAL INGRESQS

EGRESOES

COSTO PRPESTACTOMES EM LESPECIE
Consuelta Exrorna
Hospitalizacion
Direccion Medica

COSTO PRESTALLOMES ECONOMICAS
Subsidios da Incapacidad Temporal

GASTOS IIE AIIMIMNISTRACTION
Gastos Admintstralivos

TRANSFERIMUIAS
Transferenciaz

TOTAL EGRESOS

EXCEDENTE {DEFILIT) BRUTD

Resultades Gestionos Anteripres
Resultados Grstion
Ajuste por Inflacion y Tencncia de

EXCEDENTE ( DEFICLT 1 NETG

IER
12

372

83.
177,
24.

34.

33.

44
97

-1 R
235
445,

GO6.

527
204
057

L2837,

321

. 349

CBRE
1l
L3RI
B2l
LA7L

39383 278286, 253.66 80.579.
789 80 13.024.236,43 261
327.02 47 . 123%.55 3ge.
510.76 291,167 .615, 64 81.238.
LB30.50 74.030 228 .03 2.497.
.909, 80 147.888.41E .46 29.316.
609 .44 21.435.252,61 2.622.
511.49 2.443 402 .46 844
070,65 25,3560 204, 34 6,970,
LONE 69 2.658.373,02 699,
.814%,57 273.806.%73.72 49,950,
592.19 17.5%61.036.22 31.288.
BEZ. 44 (5.309.487,26) 14.936.
164 .76 33.611.
774.0% 73.351,16 1.305.
402,33 [5.230.936,10) 48.852.
.5%4.52 12.330.100,82 81.141.

rdn, 27
553,37
201,48

396,12

300.67
493,34
356, 83

.109.032

766.31

213.67

239,85

655,27

150.74
464.7¢
222,93
838,43
493 .70

27,

12,
19.
12,

34,

27.

26,
18,

178,

661"
953,
658,

.96
L0l
844,

98

88

-]
82
23

55

50

30

24

17

.31

62
04
08

{1) La variacion es coo respecte al afno 1825




CAJA NACLUNAL DL SALUL

BALANCE GENHERAL COMIPARATIVO

AL +1 DE DICIEMBRE LE 1%%0 7 l1%36 Cuadro o, 4
| SALLNIS AL 5 LE
ACTIVO
ACTIVUO CORR1ENTE i
Caja y Bancus e - T L% L SR R Dk bpaddeed L, dd e 9l 34 ) Loa .o
Cuslitds por coulal Ldd, Val , DEH 9 Las ek, L., Si L /,U%¢,65U.51) (%.49)
iliVeiital lug Ldav o a. ddd. 499 QPR e TR ba,dag,puf /1 1lu,u9v
ACTLIVO NU COREIENTE
Lnversiones
Inversicnss 5. 38YL 90U ab = U A V] Jud.dazralh {4
Activo Fijo
Edilicacloties hetu Sd.Llus.dor Uy SEL P R [ S P i X Iulthlobos, 3k ;o4
Tarrenos 9. ddd,. 274,55 A, dd6, ol by 144,933 . 10 .04
lbdulpo Hospltal lustrui. MeGlco Heto Li,oud,Uso. 24 1o, fdild iAo solgd.8¥1l 30 lg.ib
Bguipo de iranspolte Weto G WLV, A7 s b3 PUPE U T B LoDd, 449,04 e O
Blblivteca y Coleccliones Cientiticas L1y, swa oy Sh.oubd . sl Ia, 636049 4.u7¥
HMuegbles Enseres v Egu 11,477, 004,75 10, uie, al¥. 66 l.d45,437.07 1a.4db
Eguipo de Computacion L3 0UUD 2y = SLad (lww. uwy
Aclivo Transitorio
Cuentas transitorias y de Control dub, reddFa 7o ssl, ey, Ludooe FdiUso . by, 3 Zo . 3V
TOTAL ACTIVO (e 2T R T e R T SR i TRt R Y PO - S W O S0L7
PASIVU ¥ PATRIMONIO
PASIVO
Pasive Corrisnle ni.odd, 6ha. 00 du; 051,568 .76 da.aad, dvo, 64 L4 ¥a
Pagivo a Largo Plazo 157.573.362.60 119,595,5U%.53 $Y .Y, 825,07 31 .44
Pasivo Transitorlo 313,045, 130.30 325.004.428.15 (11,959,497 .83) (3.0d]
PATRIMONTIO
SEGURO SOCIAL OBLIGATORILO
keservas kntermedad-Maternidad dUe. 357,794 ko 1id, sdn, 197 .04 93.47L.594.54 $l. 50
Reservas Riesgos Froieslionales Largo T R R VIS ¢, 9ed, 958, U [P e | (. /oy
Reservas lnvalidez. velez vy Muerte 403,194 21 Lodi¥ wdl Yo Ilsd. 410,841 (La. 431
BEGIMENES ESPECIALES
Heservas de Cuota Mortuoria fde . ldw .81 dda, ldw . sl
Reservas de Aslunacicnes Faumiliares L7, ugd. 9l k4 Le.uzg?y.5le . 64
OTRAS RESERVAS
Superavit psrevalorizdacion de acc.y o (- L25U334.,5% (d,230,514,24) (1o, 0u)
Regimen Compl.Cooperativas Mineras twoodd, alb.aug (o404, 2bodly RCRERCIE. BT I ST o7
Superavit prrevaloricacion de activo, 1,404, 740,506 L.dUs, 7al.be
Ajuste global de FKeservas (P S i B Gy, 3. b3s.a7
TUTAL PASIVO ¥ PATRIMONIO 330.55U.950.ﬁ? el LU, 30038 139,300,047 395 AU, 1Y




CAJA MACIONAL DIE SALUL

HSTADO DHE CAHBIOS EN LA SITUACIDN FINANCIHERA CONSOLIDADO
ESTADO DE CAPLITAL DE TRABAJIOQ Y SUS CAMBIOS

({EXPRESADO EN BOLIVIARDS)

LCuadra Ho.

101
104
1086

111
11z
113
115
117
118
119

121
122
123
124
125
126
127
158

201
202
203
204
205
206

ACTIVD CORRIERTY
DISPON1BLE

CAJA CEHERAL
CUENTAS CORRIEMTES EM BANCO
DEFPOSITD EX CAJA DE AHORROS
EXIG1BLE

DOCUMENTOS POR COBRAR
DEUDAS DEL PERSUNAL

LPORTES POR COBRAR

DEUDORES VAR1OS

CUENTAS CORRIENTES-DERE
RECLAMOS FUR IMPORTACIONES

PROVISION PARA CUENTAS MORUSAS

INVENTARLOS

ALMAC EQPC . MEDRICAM MAT CURACION v OT
ALMACEN DE MATERIALES EN GEMERAL
ECONMOMATO

ALMACEM EN IUNIDADES DC SERVICIO
FARMACLA PE UEMTROS SANITARIOR
EQUIPD . MAT.Y MRUIC. EN TRAMSITO

PULPERIA
TRABAJOS EN TALLERES

TOTAL ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CDRRIENTE

FACTURAS POR PAGAR
DOCUMENTOS POR 1"AGAR

PRESTACIUNES ECOMUMICAS POR PLGAR

CUENTAS DEL FERSOMAL
APORTES AL BEGURC SDOCLIAL
ACREEDURES VARIOS

TOTAL PASIVI CORRIENTI

CAPITAL DE TRADBAJO

PUR PAGAR

26 .

62.

17

278,

1z,
12.

1

4.
16.
16 .
62.

215,

AUMENTO EN EL CAPITAL DE TRABAJO

.379.920,00 4.108.569.92 2.271.
J118.743.89%  51.214.478,46 (20.095.
3%4.452,41 {354,
649.053.44  29.321.145,14 (2.672.
.971.595,38 4.341.869.70 3.629.
973.122.82  60.008.887,72 2.964.
.883.481 .47 19.004.710.69 (11.121.
.079.948,76 17.079.948,76
25.232.56 25.232.56
(460.908:64) (562 . 618,27) 101 .
660 .607,96 33.483.412,75 7177 .
.554.936,73 4.696.932.01 (141,
147.008,54 t2.134.22 94
.999.963.07 6.882.592,83 1,117,
.529.299.99 6.548.7304,38 980
L 622.083.56 4.313.970.00 53.308.
197.775,95 [197.
151.617.54 167.590, 00 (15,
285.787,07 241.239.388,24 37 .046.
192.782,84 7 .358.093.05 4.834
930.572,55% 1.500.000.00 11.430
.187.237,66 1.427.%64,30 (240,
43G.241.19 2.714.435%, 232 1.717.
152.024.62  19.153.789,67 (3.001
006.024,74 §.499.684,51 7506,
898.853.60 40.651 566,76 22.247.
386.933.47 200.587.821.48 14.799.
i4.799.

351,07
734.57)
432,41

091,7m)
725,68
235,10
229.22)
8.00
0.00
709,63

275.21
395,28

LB874,32

370,24

/995,61

113,5¢6
775.55)
972,4¢)

398.83

.68%,79
.572.5%

326.64)
773,96

.76%.,05)

340.23

286.84

111,99

111,99

5%,

28
{39.24)
(100.00)

3

(9.11)

83.
4,

&0
94

(58.52)

G.
c.

0g
08

(18.08)

21,

44

{3.02}

181,
16,
14,

1.235.

98
23
98
71

(100,00}
(9.53)

15,

k1=

65,71

762,

04

{16.83)

63,

33

(15,67}

s,

34,

1.

31

73

38
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Seguro de vejez

Ante la falta de §
presupuesto que de- & 2
ben erogar los mu-
niciptos, y los redu-
cidos ingresos de la-
Loteria, se encuen-
ira en peligro la sos- -
tenibilidad ded Se-
gure de Vejéz, be-
neficio que recae
bajo la responsabili-
dad de la Caja Na-
ctonal dc Salud.

El Segare de Vejez,
impucsia apartir del
primvero de abeil del
97, cn la pasada
gesitdn guberna-
meptal, beneticia a
las personas awyo-
res de 60 abos de
edad, prestundo la
atencion  debida,
adcmiis de los mds
de 7000 trabajadores afiliados a nIch nacional,

El fi. ancinmircnto establecido correspondin a 10 diéz mi-
Hones de délares ($us 43.17) gue provendrdn del 85% de
mgresos qoe arroje la loterfa, y suponc gue existe un pre-
supiirsto Jde dolares americanos cuarenta y res 1771 (Sus
4317 anaales por cada anciano que asista al seguro, insu-
ficiente desde todo punto de vista, hibida coenta de que ha
mayor cdad mayores padecimientos y necesidades médi-
£as existen,

El pasado aiio se registrardn mds de 50400 anctanos que
amento i dadbares americanos doscientas ($us 200) la su-
ma anual por cada une de clles, suma que como se verd
coniinty sicndo msuliciente.

La sttuacidn real de In Caja Naciona! de Salud, asepura
sostener el Sepuro de Vejor, por lo menos hasta tin de afio,
a costa de los aportes de los asegucados.

Una de ta propuesias del presidente de esta entidad, e3 que

en pehgro de desaparecer

“los recursos. del

Bonosol, vayan

destinados at se-
“guroe de la salud

de los pacientes

de la tercera edad

¥y personas en
edad reproducti-
va. :

1a segunda es
que los munici-
ptos atravéz de
SUs juntas muni-

. cipales, tomen la

P decision de prote-

- gerlasalud de los |
ciudadanos de la
tercer edad ase-
gurdndoios  Se
confirma que
hasta el momento
no se recibid ni
un 5010 centavo y
la deuda de la
CNS de los 311 municipios asciende a 2'960.000 ddiares,
cuando la Loteria con sélo cuatro juegos hace efectivo de |
270.000 ddlares,

"No es que fos municipios no tengan la capacidad econd-
mica para cubrir los seguros de Vejez y matemidad” afir-
m< Lorgio Vaca cuando cn la alcaldia se realizan grandes
desembolsos.

Lorgio Rivera, Presidente de la Caja Nacional aseverd que
se ha burlado a todo un importante séctor de la poblacidn
boliviana, en Ia pasada gestién, que prometid proteger fa
salud de todos los bolivianos-de la tercera edad, cuando no
¢xisten garantias en esia gestidn para mantencrla.

Sieado otro experimento més del gobierno de Sanchez de
Voven Lo para destruir 1a seguridad soctal.

e
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En Cochabamba = _ _
El Seg aterno Infanti
eguro Materno Infantil
endi6 mas de 86 mil casos
atendi de 86 mil cas
Cochabamba, mayo 31 (EL DIARIO).~ El respensable Regianal del Se-
gura Nacional de Maternidad y Nifiez de ta DIDES, Dr. Juan Carlos Mo-
fina, inforing gue fos indices de morbimortatidad bajaron osicnsiblemente,
tamando en cuenta que ¢l Sistema Nacional de Salud en Belivia ha renido
la feliz iniciativa de conformar en 1,996 la vigtlancia epidemioldgica de la
mortakdad materaa, o )
Explicd que antes de esa fecha sofamente se haefa vigilancia de moghilidad,
entonees, todos los datos que se puedan obtener de maortalidad, provienen
de estudios en la que ka veracidad queda en duda por tratarse de eilras gue
na provienen de un Sistema Nacional de Vigitancia Epidemiotdgica de Mo~
talidad Materna. : : . o
Segun el dltimn andlisis del mencionada sistema, se ha indicada de gue du-
ranie Jos TE meses de vida que lene ¢l Scguro de Maternidad v Nifez, se
ha logrado bajar en un 15% ta mortalidad materna en e paix, stendo.que
fa mela para la presente gestion era disminuitia en un 208 )
El propdsite bidsteo del Seguro de Maternidad v niftez ex el de brindar una
mejor atencion afos 2 grupos etdreos mids impartantes en e pas: Las ;-
jeres en edad fértil y los nifies menores de 5 afos, '
Canforme especilica el Dr. Malina. esta poblacion de acuerdo al tltime
datu que proporciopa ENSA, indiea que 390 mugjeres mueren par 100,000
macidos vivas, sendo este indicaclor e mis indicado del continente, com-
parados can atras paises sambién subdesarrollados. ’ :
Seadn o responsable del Seguro Nacional de Miernidad y Nifiez, para dis-
srinuir estas indices, se han anahizado aspecios que indentifiquen las harre-
ras de aceeso @ los servicios de salud de parte de mujeres gestantes, siendo
wi de bas principales ol Tactor econdmico que ha generado otra actitud con
¢l servicio de sabud gratuito que desde julio del pasade afio sé ioprime.:
Entre otro de os aspectos negativos estan las altas tasas de analfabetismo,
barreras soctocullicdes. por o que alg@unas personas tradicionalmente pre-
fieren el parta a domictio a pesar de gue tenen la oportunidad de acudir
aun Contre de Salud 1 hospital para su atencidn gratita, ouro aspecio que
Maolina considera como barrera a nivel institucional son Jos factores socioe-
condmicos gque no permiten brindar una adecuada ateneidn a las mujeres.
pero se estd mejorande on todos 1os niveles. especialmente en o gue res-
pecia & calidad v calider de atencidn,
Otra aspecte que menciond dicho profesianal, es el hecko por ¢ cual a nivel
de toda lo que tmphce By atencion médica en of Seguro de Maternidad v Nifez,
¢y que se estin respetando muchos de sus valores culivrales. de sus costum-
bres ancestrales. citands por ejemplo e hecho oe que las mujeres especial-
mente del drea rural o como producto de la migracion, de los scctores
periurbanos de la ctudad. prefieren tener sus hijos de cucliilas, por jo que-
cn muchos servicios de salud se estd sdecuando ¢l equipamienio y horarios,
de tal ferma que fas mujeres embarazadas que vienen de zonas alejadas no
Fetormen @ sus hogares sin haber recibido la atencidn médica respechiva.
De julie 96 a febreo del 97, se tiene una cifra de 43,646 mujeres atendidas
dentre de 1as contingencias que brinda el Seguro referido a la mujer ges-
tante, v ol ol de pifos atendidos representan 42,510 atenciones. funda-
mentatmenie demro de la que signilica la merbitidad de IRAS y EDAS.
haciendo un otad de ateneidn materno infantid de 86. 156 casos atendidos,
Dentro ¢f Segura Nacional de Maternidad y Nifez, fas instituciones pu-
hlicas realizan la Atencién Imegral de [ Mujer dentro el Programa de Satud
Repraductiva. este programa ne sc refiere solamente a o que significa la
mujer embarazada, si bien Ias contingencias de la mujer no gestante no estdn
conempiadas dentro ¢l Scgura de Maternidad y Nifez. 1os Programas de
- Satud Reproduetiva contindan brindando atencin a las mujeres especial-
mcnte e el controb de [as enlermedades de transmisién sexaal, a la detee-
cidn ppariuna del cincer cérvico wlerinoe v de mama, a las acciones de
innlunizacion contra ¢f toxoide tetinico, y brindando acciones en planifi-
cacién familior, : '
En lo que respecta al drea rural. el Dr. molina manifesté que las mujeres
gestantes 1o mueren en las servicios de salud. puesto que [os-indicadores
demmuestran que a mayer parte de esras personas fallecen en sus domicilios
S Loquestbs sitmaeion condleva atratar de incrementar [as acciones gs-
dadugivds para by o Cel niwvar fuerza a la poblacion del drea reral. Se ha
Vil g e nnin fa mortalidad de la mgjer gestinite es necesario rea-
b nnhapon udlsectoria'os v multinsarcimades pags pader icbar con-

Wi este dlageio.
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Una de las ancianas gue sc beneficiard con la nueva ley

LAS AMBICIONES DE UNO Y OTRO GOBIERNO

Muere un seguro, nace otro

El seguro de vejez fue victima de sus propias contradicciones y falia de sostenibilidad.
los municipios, sumidos en su propia insolvencia, contrajeron millonarias deudas con la
CNS vy fue el principio del fin. Hoy existe una nueva opcién financiada por el TGN

Con un inicio bastante
promisorio, por su caracte-
ristica gratuita, el Seguro Na-
cional de Vejez se convir-
6, con ¢l paso de los me-
ses, en una iniciativa sumi-
da en contradicciones de
caricter operativoy senasde-
ficiencias de sostenibilidad
econdmica.

Nacido el 1 de abril del
aflo pasado, casi ¢n las pos-
trimerias de una gestion gu-
bernamental (MNR), cste
seguro tratd de garantizara
todas las personas de la ter-
cera edad servicios médicos
integrales, con costos sub-
vencionados por ios recur-
sosde coparticipacidndeca-
da uno de los 311 munici-
pios del pais, ademds de tos
ingresos adicionales prove-
nientes de las panancias de
los juegos de azar autoriza-
dos por la Loteria Naciopal
de Beneficencia y Salubri-
dad (LNBS).

OBLIGACIONES

INCUMPLIDAS

Larealidad pronto echd
por tierra las buenas inten-
ciones incorporadas alaan-
terior propuesta guberna-
mental. Siningresos econd-
micos significativos prove-
nientes delosjuegos de azar
v Ia iliquidez declarada en
los principales municipios del
pals, poco 2 poce este be-
neficio social comenz6 a ser
suspendido por la propia
~ Caja Nacional de Salud
. (CNS) a medida que las

municipalidades incumplian
con sus obligaciones. La mi-
llonaria deuda de los muni-
cipios pronto hizo crisis al
interior de la CNS.

LEY DEL

ANCIANO

El actual gobierno pre-
sentd el 24 de julio, el pro-
yectode la Ley de Derechos

y Privilegios para los Mayo--

res y Seguro Médico Gra-
tuito de Vejez, documento
que fue aprobadoporla Ci-
marade Diputadosyel Con-

greso de la Rep(blica con .
las alcaldfas que ahoradicen’

pocas modificaciones en su
forma.

Los puntos d¢ la nueva
ley que sobresalen son: lare-
duccidn de edad paralos be-
neficiarios, hastalos 60 afios
(que integrard a 160 mil mae-
vas personas}, ademas, que
susostenibilidad se dari con
recarsos del Tesoro Gene-
ral de la Nacion (TGN), v
de los municipios. :

La inversidn econdmica
planificadafluctuarientre 10
v 15 millones de ddlares.
También habri atencion mé-
dica gratvita ¥ el descuento
de 20 por ciento en las tari-
fas de agua, luz, transporte
pablico ¢ impuestos (sblo
para mayores de 60 afios).

Los transportistas, en su
MOmMento, CXpresaron su -
ral oposicibnal beneficio que,
segin ellos, fue inconsulta-
mente aprobado por las au-
tondades, sin embargo, fa C-
mara de Diputados aprobd

el descuento del 20 pdr clen-

to para el servicio plblico en
favor de los ancianos. -
Para las anteriores auto-

ridades el aparente fracaso

delosprincipaies municipios
del pais(Santa Craz, Cocha-

" bamba y La Paz) por cos-
rear este beneficio social, no™

obedece a imprecisiones en
clmarco legal, sinoala nue-
vaorentacién politicadelas
autoridades locales, ademds
los cambios son de forma y
no garantizan su autofinan-
clamiento.

Cuestionanlaactitud de

no poder pagar sus obliga-
cionesconla CN§, perogque
tampoco han rechazado el
espiritu dela nuevapropues-
1a, queamplia subasede be-
neficiarios.

LUCHA CONTRA

1A POBREZA .

Eilmomentode enviar el
proyecto de ley para su apro-
bacién en ¢l Congreso Ex-
traordinario, el presidente
Hugo Banzer, envié un
mensaje recordando su com-
promiso de luchar contrala

pobreza y proteger a los .
sectores mas vulnerables, -
- como fas persenas de la ter-

cera edad, asumidoe el 6 de
agosto de 1997,

Por su parte los ancia-
nosmanifestaron através de
sus diferentes representan-
tes su confision sobre las

nuevas medidas, del gobjer-
0. _

n

Més de 483.000
personas mayores
de 60 afios son los
polenciales
beneficiarios de la
nueva iniciativa,
segin SN INE"



Los prageamas de salwed entracds a v fusc difesenee: busenein mejocar ke cobideed de wieneidn

SEGURCS Y PREVENCIGN

El 2002, salud de calidad

t.os primeros anos del proximo milenio avanzardn en la prevencion de enferrmedades y se
fortalecerdn los seguros médicos bdsico y soctal a corfo plazo. EI 85 por ciento de fa
poblacién tendrd acceso a un seguro basico de salud

En materin de salud, el
Ptan Operativn de Accian det
gabiernn, propone 1a reformz
det seetor,

Fi Man s¢ hasa principal-
mente endaconstnicCiGn de sn
sistema de salod de acoesn
ungversal, que garantizard pa-
ra ef 2002, qee por la menos
el 85 par cientss de 1os bolivia-
NS 1CNg2 ACCOsey 3 U segnrn
hdsices de salod ype cubra fns
principales enfenmedades que
aguejan 2 los ciudadanos,

Tfara este proposim, secon-
templalaaprobacitnde un pro-

yectns de Ley de Salnd gue
“convietta fas politicas de Es.
1ade, en politicas de salud ™, ga-
rantiznndo la aplicacion de to-
clus Ins plancs con cficiencia
y enliclad.

Las metas gqire el gobierboe
sc fia para el 2002 abarcan,
cn safud, tres progoamas fon-
damentales:

SEGURD BASICO

BE SALUD

El vhietive bisico Je cate
programa es ascgaiar el acce.
s umiversat y gratuito e {a

priblacion afos servicios esen-
vialesde salud con calidad, ade-
cuacion cultwal y control so-
cial.

St expera sicnder fas prin-
cipales patslogins de de lamuy-
fer oo edad {érul, ta desnpn-
citin, las enfonnedades infee-
\© cuntagiasas priofitarias y
tas enfermedades endénicas,

ESCUDO

EPIDEMIBLOGICO

BOLIVIANG

[ aluncidn prioritnriade es-
tc programa es gasantizar ai

eonjumo de la poblacidn bo-
liviana. a prateccidneontialas
enfermedrdes immunopreve-
nibles y las transmitidas por
vectores

SERURD SOTIAL

A CORTD PLAZO

Bl nhjclive fundamental
de este prograna ¢s mejorar
iz calidad y calidez de aten-
cicin, extender su cohortora ¢
introducir mecapismos efi-
cieptes de adminisiracion en
fog segnros de satud de corta
plazn.

Las metas del gobierno en salud

Las polflicas que sequird el gobierno para ejecuiar su plan se dividen en tres seclores:
seguro bdsico, escudo epidemioldgico y fortalecimienta del seguro social a corto plazo

Lasmelas para ol 2002 son;

2} Puliticas del segues bi-
sicyy de saled

v Reducdr al 50 por cien-
2 la tasa de mortatidad mn.
ter.

& Recduicir nl 50 par cicn-
tr I moeicbidad de nifias me-
aererx e cinea afox,

o Redrecir ol 50 por cirn-
tet It desmntricidn ranilas ar-
nrrres oe ires afios,

& Cantrnd de enfermeda-
des iransmilidas por veviores
(rcriarin nelrevcredosis, vhegas,
efc.) ¥ por transmisien se vl

e’ Asegirrar quee vl 85 par
cieniadela poblacion tenga ae-
resee a hroved de servicios de
Codpme efidad. 0 0

o Desarrollar wn miede -
fa sunéraria, en elewaltios frog-
pitalesde ferecrnivel seande
competencia departamental
¥ ritriechados vcon directa-
cins mstitiecionales ¥ con pa-
gt en hase a v sistema mio-
dutar.

Los insfrtonentns requeri-
dos prra imptanarr ef sisteme
teisiva de sahed incliven:

o El sistrma e Mridicina
Feeniline, tanta urbane ¢ome
risrad, imp.'rmrﬂfmfr? Jrear o
copitiprer ofe profecionairs oe la
sefreed, Fster jorcloird Ly finple -
meataein de fiovenrera sani.
terricn,

v rebeiren [OPR vl s
guret lidkira, ke eobectura dr

complicaviones hrmarrdgicns
verfermedades prevelenies de
fer infanefe,

¢ FExrablrcer redrt toca-
frs dr safud.

7 Aseguror infraestrectn-
rin reenrsos Bemotos v equd-
pramienie adeeteardo,

by Palfiicas ded escudo epi-
demialigico baliviano

e Peoteger o lnpabiacidn
e enfrimcdades como fichre
anterrillen, meningitis v hepati-
tx.

& fattatecer pragramade
immeiiaelda pan crrndicarel
RIS ET TN

Dihjetivos especilicns:

& Cinrancizor qier €] 90 por
vient de (ns meaores de ein-

co allas esién en of programa
de vacunaciin,

o Dismiareir damedoria e
i 15 pormil en 1997 af § par
mil en o 20002

¢} Fortalevimienta del se-
o soeial a eorto plazo

" Mrjarar la calidud de
atencidn af aeegrarodns y sue fo-
milise.

e Ampliae coliertiradel sec-
gitremiediante iaecanismos que
eviten evasidn ¢ Beentiven ta
afilineidnde sno avefnrioador.

8 ASFRIIRT MECANESOS
compentivos de adminisorne-
cidit de segiens v wna fisvafi-
rereiein edecunda de fos segn-
revs o safwd prififiveas v de Jox
prestedoves de sethied.
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