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P R O 1. O G O

Para 1a elaboracicén de la presente Tesis, fue necesario
un repaso retrospectivo para mostrar el conjunto de
causas y contradicciones de nuestra realidad social,
enumerando solo las situaciones mds ostensibles sin
entrar en wvn andlisis profundo para no penetrar en el
terreno de la politica doméstica y de 1los responsables
del deterioro del sistema de proteccién de la Tercera

Edad.

En materia de Seguridad Sccial, se elaboraron muchos
proyectos y leyes para orientar v mejorar; mucho se
esecribio y se escribe atin sobre la Tercera Kdad, desde

un dngulo personal 6 de grupo, pero ecasi todos con una

visicon del ser patoldégico, encuadrado en Iimites .
breestablecidos cuyo enfoque esta referido
principalmente al beneficio Jjubilatorio, tampoco se

riiede negar la tendencia & dejar estdticas las leyes con
el pasar de los afos, sin la necesidad de adaptarlas a
la evolucidon del  thombre y la socieaad. La Tercera Edad,
es un periodo bioldgico del hombre, gque no tiene limites
porgiie el ser bicldgico tiene vida y 1a vida es
movimiento constante, 1o que nos demuestra que,
pretender poner limites de edad es no responder a este

axioma.



FEn el caso que nos ocupa, se pretende demostrar que el
hombre a esta edad logra su mayor capacidad intelectual,
a la que suma una experiencia vivida, sin negar qtie la
posibilidad de su actividad fisica se ve restringids por
la suma de los aifios, reroc ne destruida. Nuestra
civilizacion actual gse vcentra en torno a la Juventud,
desdernando 1a Vejez. FE1 cesantir de la actividad laboral
que supone la Jubilacion es un hecho muchas veces
brutal, que no tiene en cuenta las diferencias
existentes entre la edad croncoldégica y 1la capacidad
bidlogica € intelectual que existe en cada perscna. Esta
marginacidén y segregacidn que desconoce las miiltiples
capacidades de las personas de edad, que 1ignora las
posibilidades potenciales gque estas personas todavia
pueden prestar a la sociedad, se acentiia mds en la
actualidad. En los tiempos antiguos, a diferencia de los
actuales, se reconocia en las personas mayores una
rigqueza humana y social, tina eminente dignidad. Kl
avance de los afios suponia un ascenso, un pericdo mdas
envidiado que 1los arios precedentes y no una caida como

en los tiempos actuales.

Fstos valores que siguen existiendo son desconoecidos por
la sociedad actual que desaprensiblemente ha dibujado
una mala imagen de la Vejez. El problema no consiste en
Jubilarse antes o después, sino en permitir a la persona
humana la posibilidad de elegir; 1a elecciodn tiene un

sentido, wuna oportunidad; el modelo de Jubilacion que se



tiende actualmente, gire supone 1un retiro, una
inactividad, un apartamiento del mundo del trabajo y del
mundo activo, condena a las personas de edad a la
inutilidad en la tltima etapa de su vida, al poner fin a
la actividad laboral. ILa sociedad actual fija el umbrzl
de la Vejdez al final de la vida del trabajo. por lo gque
debe reconquistarse el derecho al trabajo de toda
prersona, derecho garantizade por las Constituciones;
debe permitirse trabajar & quiénes deseando Hhacerlo
tienen la capacidad adecuada, asi como garantizar el
derecho al reposo para gquiénes lo deseen. Debe abrirse

una gama de posibilidades de eleccién entre la Vejez

Solitaria” y la Vejez Solidaria,"” el jubilado no debe
ser apartado, y no se trata con esto de evitar el paso
de los a&afics, sino de asumir la sociedad una realidad
sobre Ia Tercera FEdad, evitando la exclusion. No
olvidemos que por la Jubilacidn anticipada =se esta
ineluyendo en el grupo de jubilados a generacicones no
solo mds Jdvenes sino mids capaces y mejor preparadas.
Hue la ancianidad deje de ser sindnimo de abandono para
abrir raso a la concercidén de que las personas son
dignas de segulr viviendo como tales en la Vejesz, y gue
la jubilacidn es un derecho optativo y exigible ante Ia

socledad siI asi lo desea la persona para proceder con un

criterio mas humano.

La verdadera edad no es solamente agquella demarcada por

los afios vividos sinc los que gquedan por vivir.



EFl periodo preccupante de la sociedad debe ser la
Senectud gue surge como consecuencia de la prolongacion
de 1a vida, de ahi que es i1mportante que los paises e
Instituciones que tienen que ver con la proteccidn de Ia
rersona gue Ingrese a la Tercera Fdad, expida
disposiciones que amparen a plenitud este periocdo de l1a
vida, cumpliendo de ésta manera Ilos postulados de

Justicia soecial y convivencia civilizada.



Ir N D T C K

Dedicatoria ... ... . . . . . . . e e
Agradecimiento
FProlcgo
Indice

......................................
.............................................

..............................................

CAPITULO I

DERECHO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
PARTE GENERAL

1.1 lucion Histérica
.1 Primera Fase
2 Segunda Fase
.3 Tercera Fase
.4 Cuarta Fase

............................
.............................

.............................
.............................

CAFPITULO Irr

LA SEGURIDAD SOCIAL EN BOLIVIA ........ ... . . @ . ..uc.c.o..
Historia General ... ... . . . . . . ..
Decretos Supremos, Leyes v Resoluciones ........
Promolgacidn del U6digo de Seguridad Social

by b by
LUNACI

CAPITTULCO TIT

EVOLUCION JURIDICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL BOLIVIANA

3.1 Peliticas de Seguridad Social ..................
3.2 Reformas al Cédigo de Seguridad Scocial y su
Reglamento . .. .. . . e e e e e e e e

.1 Decreto Ley 13214 .. ... . . . . . . .
2.2 Decreto Ley 148641 ... ... . . . . . .
.3 Decreto Ley 14643

W W W
t\\) 63 [\\3



3.3 [DPeecretos Supremos ... .. . . . . e

3.3.1 Decreto Supremo 21050 ......... ... .. .......
3.4 ILey Financial 08924 y su Reglamentacicn .........
3.d.1 Decreto Supremo Z1637 . ... ... .. .. . ... ...,
J3.4.2 Decreto Supremo 22101 ........ ... ... . .....
3.4.3 Decreto Supremo 22407 . ... ... . . ... ... ...,
3.4.4d Decreto Supremo ZZ578 ... ... . . . ... ... ...
3.8 Privatizacién de la Seguridad Scecial............
CAFPITULO IV
LA SKGURIDAD SOCTAL Y LOS SEGUROS SOCIALES ..........
4.1 L& Folitica Social ... ... . . . . . . ...
4.2 La Justiela Social ... ... . . . .. ..
4.3 PDefinicidn de 1la Seguridad Social ..............
d.4 pDefinieion de Seguro Social ....................
4.5 Seguridad Sccial y Seguro Scecial ...............

CAPITITULO \%

PRINCIPIOS Y POSTULADOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
BOLIVIANA .. .. . e

b.1 Prestaciones en Dinero ..... .. ... . . . . ...
5.2 Prestaciones en Especies .. ... ... .. .ieiuiieeio...
5.3 Principios Doctrinales ... ..... .. .. . ... eieein.
5.4 Prineipios Basicos ...... .. . . . @ ...
5.4.1 Principio de Universalidad ..............
5.4.2 Principio de Solidaridad Soecial .........
5.4.3 Principio de Unidad de Gestidn ..........
5. 4.4 Principico de Obligatoriedad .............
5.4.5 Prineipio de Integridad .................
5.4.6 Principio de Internacionalidad ..........
5.5 Principiocs (peracionales ........ .. . . .cuieeiieon..
5.5.1 Pripnecipio de Igualdad ...................
5.5.2 Principio de Subsidiaridad ..............
5.5.83 Principio de Imprescriptibilidad ........
5.5.4 Principio de Inmediacidén ................
5.8 Principios de Téecnica Administrativa ...........
5.6.1 Principio de Juricidad ..................
5.6.2 Principio de Oportunidad ................

I4



CAPITITULCO XTT

SERVICIOS ASISTENCIALES A LAS PERSONAS DK LA TERCERA
EDAD . e e e
Andlisis General ...... ... . ... . . .
Politicas de Atencion Integral a las Perseonas
Ancianas en el JSistema de Seguridad Social
Boliviano ... ... . . . . o e e e e
12.3 Servicios Sociales Institucionalizados:
Centros Kesidenciales y Hogares de Dia .........

12.1
1z2. 2

CAPITTULO XTITIT

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES EN FAVOR DK LA TERCERA
EDAD e
13.1 Consideraciones Generales . ... ... . .. .. .. ........
13.2 Un Aporte a Ila Seguridad Social Boliviana ......

CAPITULO XTIV

PROYECTO SOBRE ATENCION INTEGRAL Y SERVICIOS
SOCIALES A LAS PERSONAS DE ILA TERCERA EDAD ..........

1d.1 ObFetIVOos . . . . . e e e e e e e e e
1d.2 Prinecipios Rectores . ... ... . ... e eeannan
14.3 Areas de Intervencidn .. .. .. ... . .. ... iaion...

14.3.1 La Protecelidn Fecondmieca ................

14.3.2 La Atencidn de la Salud ................
14.3.3 La Vivienda, Ila Accesibilidad y las
Ayudas TEecnicas . ... . . . @ e e e eeeen.
14.3.4 La Educacidn, La Cultura y el Ocioc .....
14.3.5 Proteeccion Juridica ......... ...
14.3.6 Participacidn .... .. ... . . . ...
14.3.7 Servieios Sceiales . ... .. ... ...
14.3.8 Capacitacidn de 1los Frofesionales

Involucrados en la Atencidn Integral
de las Personas Ancianas ... ............

REGLAMENTO NACIONAL QUE NORMA KL FUNCIONAMIENTO
DE LOS CENTROS DE ATENCION GERONTOLOGICA, HOGARES
DE DIA, CLUBES Y RESIDENCIAS ............ ... .. ........
CONCLUSIONES . . . . e i e e eeae e

BIBLIOGRAFIA ... ... . . . . . it i

1589

1589
162

167
167
168
170
171
173

182
188

192



CAPTTUILCO VI

LA ASISTENCIA SOCTAL . ... . . . . . e

6.1 1La Asistencia Social en la Doctrina ............

6.2 Asistencia Social en Bolivia ........._ .........
E.2.1 Otras Disposiciones ILegales sobre

Asistencia Social ....... ... . . . ...

£.3 UConcepto de Asistencia Social ..................

6.3.1 Finalidad ...... . . . . . . .. e

6.4 La Asistencia Social en la Legislacicon Comparada
6.5 Servieios Fiiblicos

.............................

CAPITTUL.O VIT

LA TERCERA KEDAD

.....................................

7.1 FEvolucidén Social de 1la Tercera Edad ............
7.1.1 Generalidades ... . ... . . . ... iiiiiie...
7.1.2 Solidaridad . .... . . . . . . . .. ..
7.1.3 Deshumanizacion .. ... ... ...

7.2 Realidad Social ...... .. . . . it
7.2.1 FEscenario Demogrdfico ........ ... . «.....

7.2.1.1 E1 Envejecer del Mundo .........
7.2.1. 2 Esperanza de Vida ..............
7.3 Datos Estadisticos segun ultime Censo ..........

CAFPITTULO VIITY

LA VEJEZ

HARCO CONCEPTUAL . . . . . e e e e e e e et e e e
8.1 Concepto de Gerontologia y Geriatria ...........
8.2 Concepto de Velez . . . . . e et s e e e e e
8.3 Aspectos Demograficos en el Mundo ..............
8.4 Vejez Activa - Vejez FPasiva ........ . .. iuiee..



CAPITULO IX

LOS TRABAJADORKS DE LA TERCERA EDAD Y LAS POLITICAS

DE EHMPLEQ .. .. . . e e e 101

.1 Evolucidnm . ... .. .. e e 101

9.2 Determinacién de la Edad Jubilatoria por Vejdez . 108

8.3 Problemsitica de los Servicios Sociales
(JTJubilacionl . .. .. . e e 107

9.4 Servicio Sceial para las Personas de I=a
Tercera Fdad .. ... . .. . . . @ . o e e 112

CAPITUN.C X

JUBILACION Y MARGINACION EIL MITO DFE LA TERCERA EDAD . 117
10.1 Valoracidén Sccial - Poblacién y Tercera Edad ... 117

10.2 Integracidén Plena de la Tercera Fdad a la
Sociedad . ... .. . . e e e e 123

CAPITUILO XT

ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE LA ASISTENCIA SOCIAL
PARA LA TERCERA EDAD EN LOS PAISES IBEROAMERICANOS .. 128

1.1 ESDama . .. e e e e e e e e e e e e e e e e 128

11.1.1 Objetivos y Programacioén ............... 132
11.2 Arg&entinag ... .. ... . . . o e e 134

11.2.1 {Centros y Prestaciones ................ 135
11.3 Cuba ... . . e e e e 136
11.4 Chile ... .. . e e e e e e e e e e e e e 138
I11.5 Eeuador ... . .. . . e e e e e e e e e e e e, 139
11.6 FlI Salvador . ... ... ... et st e e eaenns 141
I11.7 NICAragla . ... ... ... e e e et e e e e e eae 142
11.8 Parafluay . .. .. e it e e e e e e e e e e 143
1.9 Pert ... e e e e e e e e 145
11.10 Bolivia .. .. . @ e e e e e e e e e e e 146



CAPITTULC v e

DERELCHO PE LA SEGURIPAD S0CIAL

PARTE GENERAL

1.1 EVOLUCION HISTORICA

Puede decirse que en todos los tiempos se manifestaron
la miseria, la enfermedad y las situaciones de extrema
necesidad, asi como se produjeron distintas reacciones o
respuestas al respecto, acomodadas a 1a cultura y
circunstancias de cada sociedad. Frente a aquellas
situaciones, raramente los individuos s5e resignaron
entregandose a lgs fatslidad, sino qgque idearon v
establecieron algunas férmulas, tal vez eminentemente
precarias, de confrontacion a aquellas necesidades
socisles, presentando algunas medidas gue las atemperasen
por lo menos. No puede desconocerse, en tal sentido, 1a
influencia del cristianismo y de las Iinstituciones y
congregaciones que se inspiraron en su doctrina, Ias gque
sobre la base de 1a caridad ejercieron 1a bhenefieciencia,

en una tarea precursora en esta materia.

De la Villa y PDesdentado Bonet, distinguen tres fases o
etapas en la evoluecidn hacia el derecho de 1la seguridad

social.

DE P4 VilLA, &il, luis F. ; DESDENTADG BOKET, Aurelic; *Msnusl de Is Seguridad Serial®, Zda.

Fditidn, Panplona, Araniadi, 1%77.



1.1.1 La Primers Fase, qgque denominan de formas de

proteccion indiferenciadas., comprende desde los origenes
hasta 1la aparicicén de los seguros sociales. En este
tiempo ademds de la beneficiencia mencionada, cabe

destacar el ahorro como actitud individual, como

previsidn ante la adversidad, la vejez y la muerte. Pero,

particularmente, debhen mencionarse las formas basadas en

1la solidaridad o en la avuda mutua, como el
cooperativismo v el mutualismo. Después de 1a
Revoluecidn Francesa, comenzd a aplicarse la idea de

asistencia publieca, como funcidn a cargo del FEstado para
mitigar las necesidades de los mds carenciados. FPero,
como dice Hunicken, ella constituyd un auxilio incompleto
e inadecuado para la supervivencia decorosa del
necesitado, gque tampoco tuveo en el mutualismoe respuesta
suficiente a las necesidades sociales, que se tornaron

cada vez mds afligentes.

También en aguel tiempo se buscaron soluciones en los
seguros privados y. en cierta medida, la responsabilidad
civil, establecida en los (ddigos respectiveos, vino a
marcar el comienzo de 18 respuesta empresaria, frente a
ciertos dafiocs gque podian ocurrir a los trabajadores en la
prestacicon de su actividad laboral.

HUNICKEY, Javier @ *Hapuai de Dereche de 12 Sequridad Social”, Editarial Asirea, Buenos Aires, 1989;

Pdpinas 3 al 4 v 12-75.



1.1.2 La Segunda Fase, denominada del nacimientoc y
desarrollo de los seguros socimles, ccomienza en 1883,
cuando en Alemania, siendo Cansiller Von Bismarck, aparece

el primer seguro social.

Se referia a 1a enfermedad y fue completade el arfo
siguiente con un segurc de accidentes del trabajo, y en
18589 con el deinvalidez y vejecs. Fueron duramente
combatidos, inclusive por 1los cobreros, sus beneficiarios,

Yy en especial, por sus dirigentes, cuyos argumentos contra

1a organizacion capitalista perdian en consecuencia
sustento. Asimismo, en su oposiecion sostenian que los
aportes afectaban a los magros salarios. Los seguros
sociales, dice Almanza, constituyen un elemento de

previsién social que se realiza mediante el aseguramiento
de leos empresarios en favor de sus trabajadores, en virtud
de la responsabilidad impuesta legalmente a ellos en
cuanto a las posibles y previstas necesidades sociales gue
pliedan sufrir Ios obreros. Tales seguros eran
obligatorios, de origen legal, gestionados por entes
pliblicos vy dirigidos a proteger necesidades sociales
derivadas de riesgos que afectaran a Iindividuos legalmente

determinados.

A4 principios de este siglo se advierte una generalizacidn
de tales seguros, con algunas manifestaciones que tratan

de extender 1los beneficios mds alld de los trabajadores



asalariados. UIna de sus dificultades fue la financiacidn
Y. con ella, la calidad de prestaciones. Fl nacimiento y
el desarrollo del seguro social respondieron a exigencias
del sistema de producecidn carpitalista; procuraron mantener

la paz social y actuaron como factores de estabilizacidn

de la economia. Por eso ha dicho Guy Ferrin "que se
presentaron como la conguista mds revolueionaria del
ey oo T AT ek T e, W, ot ot P s gy
reformismo"”, por su contribucidn a la transformacidén de
e A S, o oabam ch PN

las estructuras sociales, ayudando a Ia integracidn del
proletariado yv reduciendo el antagonismo de clases, por la
propia metamorfosis de las clases sociales, en expresion

De La Villa.

1.1.3 La Tercera Fase, conocida como “"de los sistemas de
seguridad social”, =se manifiesta en la década del 30 y
tiene un fuerte desarrollo a partir de 1941, y en
especial una vez terminada la Segunda (Guerra MHundial.
Como manifestacidén 1inicial, tenemos que destacar en
E.E.U.U., en 18935, 1la Social Security Act, dentro del New
Deal del Presidente Rooselvelt. Seguin Etala, no contiene
inicialmente mids que timidas disposiciones sobre seguro de
vejez y proteccidn al desempleo, pero no incluye lo gque
nosotros Illamamos Jubilacidén por invalidez ni pensiones,
como beneficio de familiares sobrevivientes, lo cual no

ocurre hasta 1939 y 13956.

ALKANIA, Pastor, J.H.:r "Derecho de lz Sequridad Sociai® 2da. Edicidn, Madrid, Tecnos, 1977; pdginas
14 al 22,



En 1a misma década, en 1938, Nweva Zelanda sancicné una
ley de seguridad social gque comprendfa un sistema completo
de asistencia a&aportada por el FEstado, financiada por un
impuesto y como un verdadero servicio publice. Pereo, sin

duda, el Impacto decisivo en esta materia lo produjo el

Ilamade "FPlan Beverjdge”, manifestado en Inglaterra a

[ * " S

comienszos del decenioc del 1940 con fuerte influencia del

o

B = R S R T

Keynesianisme por una Comisicn Iinterdepartamental de

EEPRRSH
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segureos sociales, que presidia precisamente Sir William

Beveridge, con 1la finalidsd de proponer reformas al

sistema vigente. Aguel plan afirme la unidad del seguro y

se propuso 8bolir los sestados de necesidad por medio de
una mejor distribucicn de 1a renta, econ beneficio para

toda la poblacidn.

Destaca Hunicken, que se basaba en tres premisas
fundamentales: 1) una reforma radical gue pusiera en
ejecucidn un plan general y orgdnico de seguridad social,
la unificacidn bajo un solo ente gestor o coordinador; 2)
una pluralidad de medios para llegar a la liberacidn de lIa
necesidad, siendo el principal el seguro social
obligatorio, complementade por una aseguracidn voluntaria
rara mejorar Ia previsidn y un asaseguramiento nacional
gratuito contra las necesidades derivadas de cualguier

otra causa, uniformidad de la condiciones de adguisicion

FERRIN, Guyr "Reflexiones sobre 50 afps de Sequridad Social®; 0.1.7. “Revista Interpacional del
Trabzjo®, Volusen 79, Nro,3, Génova, Marzo 1949,



de derechos y eliminacidn de desigusldades y 3) el
reconocimiento de que el bienestar colectivo debe ser
fruto de una estrecha colaboracidén entre el Estade y los
individuos. S6le en 1949 se sancionaron en Gran Bretaiia

las leyes respectivas.

Pero como dijéramos, en el camino de la transformacion se
destaca también 1a labor de la OIT, inspirada en la Carta
del Atldntico de 1941, cuya cldusula b5bta. afirma la
intencion de los gobliernos de colaborar con el objeto de

asegurar, en todas 1las naciones, mejores condiciones de

trabajo, una situacion econdmica mds favorable y la
seguridad social. Esa idea se incluye en la Declaracidn
de Filadelfia en 1944, sirviendo de base a las

Recomendaciones &7 y 68, gque proponen la adopcidn de
nuevas medidas para lograr la seguridad de los medios de
vida, la extensidn de beneficios no sdle al trabajador
sino a toda su familia y, en materia de asistencia
médica, la propuvesta de que comprenda a todos los miembros
de la ecomunidad, aunque no ecunplan funcidén lucrativa
alguna, en ra=zdén de gue el derecho a la salud es inherente

a todas las personas.

Finalmente, en la mencién de la OIT. no es posible omitir
la cita del Convenio 102, de 1952, denominado '"Norma
Minima de seguridad Social'", caonsiderado por Etals como el

BEVERIDRE, Nilliam: "Bases de la Seguridad Sacial®, Fondo de Cultura Econdmica, México, I9H4.



exponente del nuevo concepto de la materia, apartdndose de
los principios gque preconizaban el seguro social come
tnico método o el instrumento Unico de la seguridad social
Yy admitiendo, ademds, nuevas tdécnicas, sistemas o métodos,
en especial los financiados por medio de impuestos, y la

asistencia social.

Sobre estas bases, y sin descuidar las particularidades
laborales, se fue afirmande en los diversos paises,
especialmente en los industrializades, un nuevo sistema de
seguridad social. Dejando las formulas anteriores,
apegadas al sistema germdnico de Ios seguros sociales,
aengieron estas propuestas y el sistema Beveridge,
incitados por similares tareas de reconstruceidén nacionasl.
Asi recuerda Alemania, en Francia, el plan Laroque se
inspira en el beveridgeano, Bélgica y Holanda adoptaron
similares medidas legislativas. Puede afirmarse, por
tanto, qie estos lineamientos se incorporaron al
patrimonio cultural de dichos pueblos, en especial en lo
relativo a la salud, a 1la distribucidén de Ia vida humana
en fases distintas y Flexibles de actividad e inactividad
y a otras carencias gque necesariamente exigen una

respuesta social.

ETALA, Juan J.: "Derecho de 1a Sequridad Social”, Buenes Aires, Edicidn 1974,
“Derechn de 12 Segquridad Social”, Complements de Actualizacidn de la Legislacidn Nacional, Buenos
Aires, Edicidn 1981,



Pero en esta evolucidn, De la Villa y Desdentado Bonete
indican que hay que hacer una distincidn entre "politica
de seguridad social" y ‘'sistema positivo de seguridad
social”, y agregan gque esta distincidn, iIncluso referida a
un mismo dmbito temporal y espacial, lleva a muy distintos
resultados, con prestaciones proliferadas, pero en muchos
casos Insuficientes. S5in duda el rasgo mds caracteristico
de este tiempo es la deslaboralizacidn de 1a proteccidn,
para incluir en su objetivo a la pobhlacidn en su conjunto
V., ademds, la transferencia de un sistema contributive a
otro con mayor incremento de 1la financiacidén fiscal,
aungue esto no supone, de suyo, una mejor redistribucidn

de las rentas de 1la poblacidn.

1.1.4 Cuarta Fase, Consideramos que, ademds, a estas
tres fases mencionadas, debe agregarse una Cuarta Fase,
manifestada en el {dltimo decenio y que puede denominarse
de crisis de la seguridad social. Se presenta en muchos
paises vy es tema de debate en foros Internacionales,
Congresos, ete., en razdén de que 1a anterior imagen de
crecimiento economico, expansion ¥ pProgreso, fue

sustituida por una sitpacidn de escasez e insuficiencia.

Frente a circunstancias como 1la prolongacion de 1a vida,

los avances de la tecnologia y la cada vez mids pronunciada

BARRGSE, leite, Celsg; *Lla Crisis de ls Prevensidn Secial®, Rio de Japeirp, famos, 1981,
G.1.T.: *Papsi de la Seguridad Social y el Hejoramiente dz las Condiciones de Vida y de Trabajo en
el Frogreso Social y Econsmice”, Otawe, 1964,



desccupacidén, los cdlculos actuariales en que se forjaron
las expectativas de los sistemas de seguridad soeial y sus
respuestas, quedaron dessectusalizados. La financiacidn
prevista resulto insuficiente y las prestaciones
se deterioraron o resultaron evidentemente reducidas, con
lo cual su finalidad quedd Incumplida. Tal vez, dice
Barroso Leite, "serd imperativo imponer algunas
restricciones, con miras a una mayor racionalidad y a una
Justicia social mds auténtica”. Por su parte Francis
Blanchard, direector general de la OIT., advierte a los
poderes puliblicos contra 1los peligros de proseguir una
politica social, que se aparte de las realidades
economicas, manteniendo un costec de 1a seguridad social
descolocado con relacién a 1a renta nacional. Sin duda
gque no se propone al respecto un retroceso, pero si un
real acomodamiento a las circunstancias. Una muestra en
tal sentido es la reciente deelaracion de emergencia
previsional que hizo el gobierno Argentine, precisameinte
por las cireunstancias sefialadas, aungque su
constitucionalidad es discutible. Otra, es la notoria
insercidn de cuestiones de seguridad social en los pactos

sociales.

En los c¢ien affos transcurridos desde 1a introdueccidon en
Alemania del seguro social, precursor de los programas
modernos, se ha avanzado notablemente en este campo gue en

ILDIS: Temss de Politica Socisl, Segeridad Social, 1984 La Pazr - Bolivia; Pégimas Iil al 118.



muchos paises de América Latina; estos programas han
representado un papel fundamental tanto en prevenir Ia
rérdida de ingreso del cabeza de familia, debido a riesgos
sociales, como en desarrcllar la medicina curativa. Ya
desde fines del siglo pasado habia en la regidn programas
que protegian a empleados piblicoes y militares y, desde
principios de siglo, a& grupos de trabajadores en sectores
estratégicos, como Ios servicios piblicos. En 1884 se
cumplieron respectivamente 70y 60 affos desde que
se promulgaron las primeras leyes en el hemisferico que
cubrian a los obreros contra 1los riesgos de accidentes del
trabajoc y las enfermedades profesionales (Uruguay) y
contra los riesgos de vejexz, invalidez, muerte y
enfermedad comiin (Chile). Estos paises se adelantaron a
los Estados Unidos en 1a Iintroduceidn de este tipo de
DProgramas y., aun hoy, lo aventajan en programas como los
de enfermedad-maternidad y asignaciones familiares. Como
en otras materias, América Latina es lider en el Tercer

Mundo en cuanto al desarrollo de la seguridad social.

Pero el progresc de 1a seguridad social no ha sido parejo
en la regidn y tropieza con graves problemas incluso en
los paises en que ha logradeo un mayor desarrollo. Aparte
la importancia econdmica de la seguridad social, su forma
de financiamiento puede afectar Ia sustitucion del trabajio
por capital, la generacidn del ahorro y la inversicn y la

distribucion del ingreso. S8dlo en época reciente algunos
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organismos regionales o internacicnales de desarrollo han
comenzado a estudiar la seguridad social latincamericans
desde el punto de vista econdmico y a Iincluir este tems en

glgunos de sus estudios por paises.

Las primeras medidas protectoras del trabajador en
Bolivia, apareciercon a principios del presente sigloc con
la creacidn de las Sociedades de Beneficiencia, Mutuales,
Montepfos y Cajas de Jubilacicones, las mismas gue tuvieron
una durscion muy Iirregular por cuanto no estahbhan
incorporadas las técnicas del sistema del Seguroc Sccial,
situacidén gque se mantuve Inalterable hasta después de la

Guerra del Chaco.

MESA LAGD, Carmelo: *Modeln de la Seguridad Social en América Latina®, 1939, 8.1.5.5., ILDIG, I7RS,



CAPILITULO LT

LA SEGURIDAD S50CIAL EN BOLIVIA

2.1 HISTQRIA GENERAL

El origen legislativo de 1las medidas previsionales en
Bolivia, arranca de la Ley de 22 de Septiembre de 1831
complementado el 7 de Noviembre de 1840 con la Creacion
del Fondos de Jubilaciones, las mismas que estaban
destinadas a la otorgacion de pensiones a los funcionarios
del Estado cuande hubieran cumplido periodos mfnimos de
tiempo de servicios, a este fin se cred la Ley de
Jubilaciones del Ramo de Instruecion Piblica en fecha 11
de (letubre de 1805, 1le siguieron cronclégicamente las
disposiciones previsionales como 1a Ley de Jubilacidn
Militar de 5 de Septiembre de 1807, Jubilacién Judicial de
19 de Septiembre e 18911, Jubilacidn Administrativa de 17
de Noviembre de 1915 y Jubilacidn Bancaria establecida por

Ley de 7 de diciembre de 18976.

Es iImportante serfalar que la mayvoria de estas (ajas de
Jubilaciones no ejercfan ni las mds primordiales tareas de
Seguridad' Social. No efectuaban un control directo de las
aportaciocnes =sino que dependian del Tesore General de la
Nscidn o© Municipal. Tampoco calificaban el tiempo de
servicios de sus trabajadores dependientes, ya&a que dicha

funcidn estaba encomendadas a la Contralorfa General de Ia

- 12 -



Repiiblica. Muy pocas eran las cajas que asignaban
directamente por intermedio de sUus organismos, los
beneficios correspondientes, ya gque esta labor estaba
encargada al Ministerio del ramo respectivo creando una
directa dependencia estatal.

Conviene anotar también que la legislacidén en esta materia
era la mds enrevesada y confusa, tante por la ausencia de

normas mds ¢ mencs uniformes para encarar este problema.

2.2 DECRET0OS SUPREMOS. LEYES Y RESOLUCIONES

La Ley sobre accidentes de trabajo ¥y enfermedades
profesionales fue promulgada en fecha 74 de enero de 18924,
que intreodujo medidas sobre higiene v seguridad
consagrande dentro de las empresas el prineipio de
responsabilidad contractusl o legal con 1la consiguiente
reparacidn econdmica del daffo a través de indemnizaciones
en caso de siniestro por parte del empleador, normas gue
trasuntan la primera manifestacidn del Rstado por legislar
un régimen de proteceidn para los trabajadores

asalariados.

El 25 de Enere de 1924, se establece el Ahorro Obrero
Obligatorio para los trabajsdores Mineros, disponiéndose
un descuento del 5% sobre salarios diariecs, cuyos importes

son asentados en una libreta numerada y deprositados

VARGAS DEL CARFIO, Osc
Edicidn; Pdginas 15 &)



mensualmente en el Banco de la Nacidn por el empleador,
con conocimiento de un interéds. FEste fondo representaba
para el ftrabajador y su familia un seguro para les casos
de grave adversidad, ya gque en caso de inhabilidad fisica
causado por su vejez o por Iinvalidexz comin o por
fallecimiento de la esposa, padres o hijos, se encontraba

facultado para retirar sus aliorros parcial o totalmente.

Posteriormente, debido a desajuste administrativos en la
gestion de los fondos destinados al Ahorro Obrero
Obligatorio y del régimen indemnizatorio por Aceclidentes de
trabajo y enfermedades profesionales. Mediante Decretos
Supremos de fechas 22 de mayo de 1935 y 2 de diciembre de
1942, se cred la Caja de Seguro y Ahorro (Obrero, entidad.
que se encargo de la adwministracidn de todos aguellos
recursos,; encomendandosele asimismo estudiar 18 manera de
sustituir el page global de las indemnizaciones por
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, por un
sistema adecuvado de pensiones, asi como la creacion de
colonias agricolas para poder atender a los obreros
inhabilitados. Finalmente, efectuar un proyecto de
servicio de Jubilaciones, pensiones ¥y socol'ro& por razon
de edad y tiempo de servicics, por enfermedad, invalidez y

LParo.

El régimen financiero de la UCaja de Seguro y Ahorro

Obrero, estd determinado por el D.S. del 20 de KNoviembre
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de 18944, elevado a rango de ley el 8 de Enero de 1945,
estableciéndese en estas disposiciones que los aportes
para los Seguros de Accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales corren dnicamente a carge del Fmpleador.

Otro aspecto importante dentro de la evolucidn legislativa
de Bolivia, constituye 1la Ley General del Trabajo que
originalmente se promulgsé como Decreto Supremo en fecha
24 de mayo de 1939, convirtidndose posteriormente en Ley
de la Kepiiblica en fecha 8 de Diciembre de 1942. La Ley
General del Trabajo, constituye un conjunto de
disposiciones sociales que determina eon cardcter general
los derechos y obligaciones emergentes del trabajo
remunerado. Actualmente, Ia Ley General del Trabajo,
salvando el ecapitulo de KRiesgos profesionales que se
encuentra a c8rgo de las Instituciones del Seguro Social,
estd adn vigente y es aplicable a las relaciones obrero-
patronales, exceptuando las emergentes de las Ilabores
agricolas y de la actividad de la administracicdn pdblica.

Algo que, por udltimo , vino a dar fuerza a la vigencia del
Trabajo. fue el hecho de su ceonstitucionalizacidn. FEn
efecto la Constitucidn de fecha 30 de Octubre de 1838, en
su Seccicon XIV, establecid 1los derechos fundamentales de
los trabajadores a la jornada médxima, al salario minimo, &

los descansos anuales, a la celebracidén de contratos

HVES, Mario:r Abogado Asesor, [.5.5.5.: "Memarias o
La Paz-Bolivia, 1973-77.
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individuales de trabajo y de convenciones colectivas de
trabajo, a la reparacidn de los riesgos profesionales, a
las indemnizaciones por despido y tiempo de servios, a 1la
rroteceidn del Etrabajo, a 1la instauracion del seguro
social obligatorio, a la declaratoria de drden piiblico e
irrenunciable de 1las leyes sociales por convenios

rarticulsgres.

A partir del affo 18941, fueron numerosos los intentos de
constituir un régimen de seguro scecial Iinspirado en una
proteccion integral de todos los trahajadores del pais
rara cuyo fin se requirié asistencia técnica de lIa Oficina
Internacional del Trabajo (0.1.7.) Yy se organizaron
comisiones de estudio conformadas por expertos nacionales
Yy extranjeros, gque tuvieron a su cargeo la elaboracidn de
trabajos de evaluacion del sistema Jubilatorio y
bropusieron que sobre esa base se estableciera un seguro
social general de cardcter obligatorio. Estos estudios se
materializaron el 7 de enero de 1949 con la promulgacidn
de la Ley del Seguro Social General Obligatorio, 1la
misma que se puseo en vigencia con algunas modificaciones
por Ley de 23 de diciembre del mismo affo, Estas Leyes
elaboradas por los Sres. Gonzalo Arroba y 1a Comisiodn
Espafdola presidida por el Dr. Carlos Martil Bufill,
marcaron el nacimiento de la Seguridad Social Boliviana.
Farte integrante de esta tercera etapa de la evolueidn

previsional legislativa de nuestro pais, constituye 1Ia
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promulgacion de la Ley del Seguro Scocial Obligatorio
aprobado por Decreto Ley de 11 de Octubre de 1951, que
SRS
vino a2 refundir en k5| solo cuerpo orginicamente
estructurade las Leyes del Segure Scecial Obligatorio de
1949 y Seguro de Riesgos Profesionales de 1950. No
obstante, Yy como habifs venido sucediendo desde 1Ia
aprobacién de las normas refundidas, Ia nueva Ley del
Seguro Social Obligatorio tuve aplicacién parcial, pues,
solo algunos regimenes entraron en vigencia para
determinades sectores de trabajadores, en tanto gque otros
regimenes como los de largo plazo gquedaron postergados en

su aplicacidén por falta de estadisticas destinadas a Ia

determinacicon de las bases técnicas para su cobertura.

EFl npuevo sistema implantade en 19bh1, cuya gestidén se
encomendd a la Caja Nacional de Segure Sccial, tuvo un
desenvolvimiento paralelo al establecido para el régimen
sectorial jubilatorio gestionado por organismos tales como
la Caja de Seguro Social. ,de Ferroviarios, Caja Auténoma de
Jubilaciones Administrativas; Caja de Jubilaciones
Municipales, Caja de Jubilacién de FEduecacion; Caja de
Jubilaciones de Comunicaciones,; Caja de Jubilaciones
Pensiones y Montepios del Ramo Judicial; Caja de Gr&ficos

y Periodistas.

El sistems se mantuvo durante un lustro en euyo decurso,

no obstante, se aprobaron algunas medidas relativas a



ayudas por cargas familiares, mediante asignaciones
familiares, y el establecimiento de programas de vivienda,

que se integra conn el Decreto Ley de 3 de Abril de 13954.

2.3 EROMULGACION PEL CODIGO DE SEGURIDAD SOCIAL

El 14 de PDiciembre de 1956 se sanciond el Cddigo de
Seguridad Social Boliviano promulgado mediante Decreto
Supremo No 5315 de 30 de septiembre de 18959, fundado en
los principios de solidasridad economicsa Yy social,
universalidad del campo de aplicacidn de contingencias

cubiertas y personas protegidas, unidad legislativa y de

gesticn, principios gque constituyen la esencia Jjuridica
del Derecho de 1la Seguridad Seocial. Dicho Cddigo
constituye un conjunto de normas gue tiende & proteger la

salud del capital humano del pais, la continuidad de sus
medios de subsistencia, la aplicacidén de las medidas
adecuadas para la rehabilitacion de las personas
inutilizadas y la concesidén de 1los medios necesarios para
el mejoramiento de las condicicnes de vida del grupo
familiar, incluidas la vivienda de interdés social.

Este documento gque resultsé ser en sus lineamientos
generales v de los mds avanzados en América Latina,
cumplié una innegable Funcidn Scocial que coadyuvd con los
principios de Justicia Social que constituia 1a base
programdtica de la Revolucidn Nacional. FEsta disposicion
legal constituyd para su época un avance en la Legislacidn

Social vy un modelo para los paises latinoamericanos;

_18_



dentro de ella se incorpora el Seguro Integrsl en favor de
todos los estantes y habitantes del pafs; sin embargo,
inicialmente ecircunscribe en sn campo de aplicacidn
salarial a los trabajadores con relacidn de dependencias y
su grupo familiar protegido dentro de lo que se dencmina
"Tesis Laboral”, instituyendo el Seguro Social
Obligatorio, norma gque se encuentra vigente hasta nuestros
dias.

En el transcurso de sus 30 aifos de vigencia, el (Cddigo de
Seguridad Social fue objeto de modificacicones tanto de
Fforma como de Ffondo, y que no cambiaron su esencia misma,
experimentdndose en este lapso, importantes avances en la
parte doctrinal en el plano internaeional y nacional.

La promulgacidn del Cddigo de Seguridad Social, significd
un avance de la Seguridad Social Beliviana con relacion a
los demds paises latinoamericanos. Sin embargo, la
administracion de los seguros establecidos en dicho
Codigo, no se cumplieron en lo referente al prinecipio de
Unidad de Gestidn, dejdndose &a cargo de 6 instituciones,
la administracidn del Seguro Social Obligatorio,
principalmente por presicnes laborales como las del Sector
de Hidrocarboros y Ferroviarios. No obstante de ello, con
la creacidn de la Caja Nacional de Seguridad Social, se
asegurd al 82% de la poblacidn laboral y a& la mayorfa de

las ramas de aectividad econdmica.

Hovos, Hsrin, T, Velascer "Corpilacidn Concordada de la Seguridad Social de Bolivia®, HOYOS, Mario:
"la Sequridad Sorial Boliviana” Texto UMSA, 1988; Piginas 12-14.
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CAPILTULO Irrr

EVOQLUCION JURIDICA DPE LA SEGURIDAD S0CIAL

BOLIVIANA

3.1 POLITICAS DE LA SEGURIDAD SQCIAL

Durante el ltimo tiempo, la Seguridad Soecial ha tenido
que enfrentar gravisimos problemas que le han puesto al
borde de un colapso total y que se originan indudablemente
en el agotamiento dJdel sistema impuesto en 18958. En
momentos en que la Seguridad Sceial pugna por reajustarse
a las exigencias de la nueva realidad econdmica y sccial,
considerando algunos aspectos propios de las categorias
centrales de 1la Seguridad Social y luego de realizar un
andlisis relativamente detenido del (Cddigo de Seguridad
Socigl y sus principales disposiciones legales
modificatorias, pasa al andlisis de la situacidn actual de
la Seguridad GSoeial en el pails, configurande de ésta
manera la parte mids Iimportante, puesto que se trata de los
efectos de 1la politica de ajuste estructural en 1la
Seguridad Social, 1las transformaciones sufridas por el
modelo vigente, la problemdtica especifica de los actuales
agentes Institucionales y 1las propuestas surgidas por la

solucion de la problemdtica sectorial.

A lo largo de mds de treinta affios del sistema de Seguridad



Social, las prestaciones econdémicas han sufride notorias
distorsiones en su cuantia, en forma gque, las mds antiguas
¢ rentas  histdriecas han quedado sumamente relegadas en
comparacion de las de affos recientes, dentro de las mismas
categorias, pero en general, 1las rentas en curso de pago,
son de niveles insuficientes, en la mayoria de los ecasos,

autin para solventar necesidades minimas de subsistencia.

Al contrario de 1o gue podria haber determinado, el
principio constitucional de unidad de gestidn, se han
organizado en el pafs algo mis de treinta entidades de
gestidon técnica y administrativa, entre seguro bdsico,

seguro complementario y seguro delegado.

Se ha instituido asf 1lo gque se 1llama ‘’'principio de
rluralidad coordinada”, a cuy&s cabeza se encuentra en el
plano de 1a direccicdn politica y de tuicidn el Ministerio
de FPrevisidn Social y Salud Fiuiblica. En la esfera de Ia
Direccidn téenica superior, fiscalizacidn, evaluacidén ¥y

control, el Instituto Boliviano de Seguridad Social.

Como no podia ser de otra maners,la crisis econcdmica en la

década de los afos 80, se caracterizd por un agotamiento
del modelo econdmico y una agudizacidn del problema de la

deuda externa, tuvo repercusiones profundas en el ecampo

CAPRILES, Rico Semberts: "Salud vy Seguridad Sscial Baliviana y Reformas”, TEXTO, (%90, La Faz,

Bolivia.



de la seguridad social boliviana. Asi, 1la crisis propia
del sistema de seguridad sccial, implantado en el afo
18956, se vieo agudizada por una profunda y generalizada

crisis econdmica. social y politica.

Citaremos en este contexto, las principales disposiciones
legales que modificaron el Cédigo de Seguridad Social y su
Reglamento, que indudablemente fueron preparados por
pioneros de 1la Seguridad Scocial, presionados por 1los
intereses politicos que siempre estuvieron y estardn
contrapiuestos a los del pueblo al que sirve 1a Seguridad

Social.

3.2 AREFORMAS AL CODIGO DE  SEGURIDAD SOCIAL Y SU
REGLAMENTO

3.2.1 Pecreto Ley 13214

En  fecha 10 de Septiembre de 1975, mediante D.S. El
Supremo Gobiernc, organizé el I1lamado '"'Comité de
Implementacion de Keformas de la Caja Nacional
de Seguridad Social", habiendo preparado el Decreto
Ley 13214 de 24 de Diciembre de 1875. contenida en 80
articvlos y promulgada durante el gobiernc del Gral.
Hugo Bdnzer que en su tercer considerando sefdalaba la
indole de las reformas propuestas que se referian a
las 4dreas de: Afiliacion, Vigencia de Derechos,

Cotizsciones, Prestaciones en Dinero, Asignaciones



Familiares v Atenciones Médicas y la modificacidn de
las formulas de cdlculo de las prestaciones en
dinero, asf como la modernizacién de la organizacion
directiva, téenica y administrativa de la Caja

Nacional de Seguridad Social.

3.2.2 Decreto Ley 14641

Fl Decreto Supremo Nro. 14641 de 3 de junio de 1877,
se refiere a la ratificacidn del =sistema de
"pluralidad coordinada”, términc vsado para disfrazar
el esparcimiento de las entidades de Seguridad Social
v la ruptura del principio de Unidad de Gestion; esta
disposicidn prohibe 1la creacicn de nuevos entes
festores, cosa que en los hechos nunca pudo cumplirse

por la presicn de los sectores.

3.2.3 Decreto Ley 14643

La Disposicién Legal también de fecha 3 de Junio
de 1877 Nro. Decreto Ley 14543, complementa Ilas
normas del citado Decreto ley 13214 que se refiere
con cardcter general s regular diferentes aspectos

de drden administrativo, téenico y jurfdico relativos

a la tuiecidén, coordinacidén, supervisidn, direccion,
otorgamiento de prestaciones, recaudacidn de
contribuciones, afiliscion. Cuenta Individual vy

Vigencia de Derechos en la gestidn del Seguro Social

Obligatorio. EFs una de las disposiciones legales méds



importantes de éste periodo, ya que constituye los
instrumentos legales bdsicos de la Seguridad Social
Boliviana, sumado al actual constituideo por 1a Ley

08924 y los Decretos Supremos Nos. 21637 y 22101.

Durante el Gobierno de 1a Unidad Democrdtica vy
Poprular (UDP), mediante D.S. Nro. 18249 de fecha 3 de
Noviembre de 1982, se establecio la "desdolarizacidn"
del sistema financiero, mediante la conversidn a
pesos bolivianos de todas las obligaciones contrsidas
en moneda extranjera. Asi de la noche a 1la maifana y
producto de esta medida econcmica, las instituciones
del sistema de Seguridad Social vieron drasticamente
reducidos sus recursos financieros y atrapados en
un torbellino de permanente rérdida del valor
adquisitivo de los mismos y de consigulente pérdida
de reservas ¥y descapitalizacion instituecional;
llevando al sistema de seguridad social a un punto
verdaderamente critico, como consecuencia de 1la
presidn de los sectores sociales y de la demanda de
mejores y mayores prestaciones y como emergdencia de

sus propios problemas de “"reproduccion”

institucional.

BANIER: Dispesicicnes legales sobre Seguridad Sccial, D.L. 13214 de 24712/75 - 14641 de



3.3

DECRETQS SUPREMOS

J.3.1 Decrelo Supremo Z1060

En el marco de la "Nueva Politica FEcondmica'",
Iimplantada por el Gobiernco del Movimiente
Nacionalista Revolucionario (MNR), mediante D.S.

Nro. 21060, se manifesté a través de las medidas de

control del gasto fiscal y la politica de
"relocalizacion”, sentd las bases’de un nuevo modelo
econdmico y dio lugar a una profunda transformacidén
de la realidad econdmica, social y politica en el

pais.

Al amparo de los Arts. &5 y 56 del Decreto Supremo

Nro. 21060, se dispuso el retiro de decenas de miles

de trabajadores de 1las minas nacicnalizadas, la
administracidn piiblieca y las entidades
descentralizadas, que se sumaron a los
"relocalizados” del sector privado. Los mecanismos
de 1la "libre contratacion” y "relopalizacion”
posibilitaron, por un lado, el masivo retiro de

trabajadores activos, que al perder su calidad de
asegurados, dejaron de cotizar al sistema de
seguridad social y, por otreo lado, el paso de

Importantes contingentes de trabajadores activos a la

CEPRAOLAL:
Bolivia.

"Segquridad Serial en Balivia®, Beletin Informative, Aro 9, Nra. 26, 1990, La Paz,
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planilla de trabajadores pasivos o rentistas de
vejez. Estos cambios, producidos en la base social
del sistema previsional, implicaron un debilitamiento

de los principios de scolidaridad y vuniversalidad y de

hecho, =se tradujeron en una drdstica caida del
volumen de recaudaciocrnes correspondientes a los
aportes Iaboral y patronal. Sin embargo, se
destaca que estos efectos negativos de la politica

de ajuste tuvieron como contrapartida positiva, la
estabilidad econdmica y el sometimiento de 1a
dinamica institucional del =sector de seguridad
social, a la Ildgica de redimensionamiento y control

del gasto piblico propia del Gobierno Central.

La acumulacidén deficitaria de las cuentas
correspondientes a prestaciones médicas, llevd a
mostrar la necesidad de disponer medidas de reforma
de la seguridad social boliviana y de adecuarla de
una manera mis coherente, quedando expresada en la

Ley Nro. 08924 y el Decreto Supremo Nro. 216837 del arfo

g

1987.

Posteriormente vy en el marco de la continuidad de la
politica de ajuste estructural, se sumd a éstas
disposiciones legales el Decreto Supremo Nro. 22407
dictado por el actual Gobierno del "Acuerdo

Patridtico".



3.4 LEY FINANCIAL 0924 Y SU REGLAMENTACION

Mediante la Ley Financial Nro.0824 de 15 de Abril de 1887,
concretamente en su Art. 3ro. se refiere al tema de Ia
seguridad social, cuando establece: La divisién ¥y
especializacion de 1los entes gestores en dos grandes
campos (Cajas de Salud y Fondos de Pensiones)}, que evita
gue 1las reservas de las rentas de vejez puedan ser
ntilizadas para cubrir los déficits de las prestaciones de
salud y permite que las rentas bdsicas, sujetas a una
depresidn crénica, puedan ser Iincrementadas en beneficio
del sector pasiveo, se han introducidoc reformas de cardcter
estructural y de porcentajes de aportes en el seguro
social, dejando al margen las consideraciones relativas al
origen impropico de tales reformas, en una cuestion de
tanta trascendencia como es el seguro social, cabe
subrayar gque en virtud de las mismas se iIinstituyen Cajas
de Salud para la administracicn execlusiva del seguro
social en dicho campo, y Cajas de Pensidn para 1a

administracidn de servicios de prestaciones a large placzo,

(rentas)}. Otra reforma se refiere a la uniformidad de
porecentagje de aporte y la eliminacidn consiguniente de
otras formas de Financiamiento, impuestos cedidos, etec. El

régimen de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales
a corto plazo, debe ser financiado en su totalidad con el

aporte patronal del 10%. El régimen bdsico ¥y



complementario de invalidez, vejez, muerte y riesgos
profesionales a Jlargo plazo debe ser financiado con el
aporte del 5% laboral y 5% patronal; se establece el
aporte del 1% estatal, sobre el total ganado de Ios
asegurados del pais, para financiar eventuales desajustes
presupuestarios de los diferentes entes gestores. Se cred
una incontrolable proliferacion de entidades gestoras de
seguridad social, gque contribuyd a vulnerar el principio
de unidad de gestidn. La distorsién de los principios de
universalidad y solidaridad, especificamente de 1Ia "ley de

los grandes nidmeros”, 1a misma que se traduce con la

existencia de los fondos complementarios con apenas 1.000

a 3000 afiliados.

3.4.1 Decretfo Supremo 21637
Con caracteristicas positivas o negativas, esta
disposicion legal senté las bases de una posterior e
importante reforma del Sistema de Seguridad Social,
expresada en el Decreto Supremo Nro. 218637 de 25
dejunic de 1987, que reglamenta 1a Ley 08924 gue
Introduce Iimportantes reformas al sistema de
seguridad soecial vigente, Justificando en su parte
considerativa los hechos siguientes:
- La gesticn del régimen a corto plazo, a carge de
las Cajas de Salud asi como 1la Administracion
integral de los seguros de Invalidez, Vejez, HMuerte

y Riesgos Profesiconales a Largo Plazo por cuenta de
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los Fondos de Pensiones.

Dota a las Cajas de Salud y Fondos de Pensicnes de
una estructura orgdnica particular.

Pone en vigencia el Fondo Nacional de Reservas
(FONARE), como mecanismo de compensacidn y gestidn
superior del régimen bisico de invalidex, vejez,
muerte v riesgos profesionales a largo plazo
(Art. 14).

Determinacidon de la estructura orgdnica de FONARE,

de acuerde a la siguiente jerarquia: Direccion,
Consejo de Vigilancia, KRepresentacidn Estatal,
Representacidn Patronal, Representacion Laboral
(Art. 15).

Facultades y atribuciones del UC(Consejo de Vigilancia
del FONARE (Art. 16)}. Asignacion a fFondos de
Pensiones de tareas de formacidn de exredientes,
calificacidén de derechos y otorgamiento de rentas
(Art. 17). Asignacion de recaudacidn y control de
aportes laboral y patronal entre las
correspondientes entidades del Sistema de Seguridad
Social (Art. 18).

Pago mensual de pensiones bdsicas a cargo de Ios
Fondos de Pensiones (Art. 18).

Modifica el régimen de Asignaciones Familiares,
reconociende inicamente cuatro subsidics: Prenatal,

Natalidad, Lactancia y Sepelio, (dos en especie y

Gaceta Oficial: Pecrete Supremo Kro. 21837 de fechs 7

-
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dos en dinero. (Art. 25).
- Crea la Caja Integral de la UCorporaciones de
Desarrolleo, la Uaja Bancaris de Salud y el Fondo de

Pensiones Bancario.

3.4.2 Decreto Supremo 22101

£l Decreto Supremoc 22101 de fecha 29 de Diciembre
de 1888, define la funcidn de superintendencia del
Instituto Boliviano de Seguridad Social y le otorga
nuevas atribuciones, al margen de aguellas que tiene

ya conferidas en su Decreto Ley de creacidn.

Al margen de los aspectos considerados anteriormente,
¥ viendo la importancia analizar dos aspectos tocados
muy superficialmente por la critica al D.S. 21637, a
pesar de =su importancia téenica, Institucional y
socioecondémica; concretamente nos referimos al tema
de Ia supersiniestralidad originada por la "libre
contratacion” y "reloecallizacicn” y a la eneracion de

recursos financieros y la cereacidn del FONARE.

Con relacidn al primer tema y especificande el retiro
de importantes contingentes de trabajadores tanto del
sector pithlico como privado, estimdndose en el caso
del sector minero el retiro de 20.000 relocalizados,
mientras que a nivel general, la cifra podria estar

ror encima de los 50.000 relocalizados. Al margen de



és

tos motivos y Justificaciones 1inherentes a esta

prolitica social y con estricta relacicn al Sistema de

Seguridad Social, generaron consecuencias

importantes.

La reduccion y caida drdstica del volumen
de recaudacion de aportes patronales y Ilaborales,
como consectencia de una desafilimncion masiva de
importantes contingentes de asegurados, que, al
perder su condicidén de trabajadores activos bajo
relacion de dependencia, salieron del campo de
aplicacidn del CUddigo de Seguridad Sccial.

El inecremento significative de 1la planilla del
sector pasivo, como consecuencia del acogimiento de
importantes grupos de trabajadores activos a los
beneficios del seguro de vejez y Jubilaciodn, en el
marco de una generalizada reduccidn de personal
amparada por la politica de "libre contratacidon’”.
Aumento de 1a demanda Insatisfecha de proteccidn
biocecondémica prestada por el Sistema de Seguridad
Social, de los trabajadores derendientes o por
cuenta propia del sector informal,
significativamente engrosado por la fuerza de
trabajo no absorbida y retirada del sector formal

de la economia.

De acuerdo a esos antecedentes, las medidas

desarrolladas durante los primeros affos de ejecucidn
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de 1la "Nueva Politica FEcondémica'" dieron lugsr a una
fenomenos de supersiniestralidad, que ocasiond nuevos
problemas financieros, técnicos e instituciones a los

entes gestores del sistema.

Con referencia al crecimiento del sector pasivo, por
ejemplo, vale la pena recordar que, en el aro 1980
los rentistas del sistema ascendian a 62,118 y en
1988 se incrementaron hasta una cantidad de 83.245;
teniéndose que la cifra de 30.000 nuevos rentistas se
explica en buena parte por 1a politica social de ese
entonces (Boletin Estadistico Nro. 5 IBSS. Pig. Z2).
En este punto parece correcta la observacidén de gue,
el Estado se "desresponsabilizéd” y desentendid de las
graves consecuencias de su politica social en el
gmbito de 1la Seguridad Soecial, que absorbid el
impacto econdmico financierc correspondiente sin

contar con una base matemdtico actuarial adecuada.

3.4.3 Decreto Supremo 22407

El Deecreto Supremo 22407 de 11 de Fnero de 1890.,
disposiecidn legal tenida como el principal
instrumento de expresidn de 1la politica econdmica y
social del actual Gobierno, se refiere al tema de la
seguridad social en su capitulo 111, gque contiene

especificamente las siguientes regulaciones:



- Amplia la cobertura de la Seguridad Social a la
poblacion en general y deja sin efecto para ello,
la limitacidn contenida en el Articulo 29 del
Decreto Ley 14643 de 3 de junio de 1977 (Art. 83).

- Instituye Ia Renta Basica Minima Nacional,
equivalente a un salario minimo nacional. Asimismo,
crea el Fondeo de Pensiones Bdsicas para 1la
Administracidn integral del régimen bdsico v

obligatorio de pensiones.

- Deja sin efecto el funcionamiento del FONARE,y
determina que los Fondos Complementarios
administren exclusivamente los recursos veoluntarios
y facultativos de los trabajadores frente al Fondo
de Fensicnes Bdsicas, bajo supervision del I.B.5.85.
CArt. 87).

- Finalmente dispone el estudio para el
establecimiento progresiveo del sistemsa Integrado de
los servieios de salud de 1a Seguridad Social
Boliviana (Art. 88).

En un andlisis profundo y general, se advierte gue

esta disposicidén legal no Introduce modificaciones

sustanciales en el ordenamiento normativo de la

Seguridad Social y se Inscribe claramente en un

esfuerzo de reajuste de la reforma determinada por 1a
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Ley Nro. 0824 y el D.S. Nro.21637. En ésta linea
normativa, se sitia la creacion del Fondo de
Pensiones Bgsicas y de los Fondos de Pensicnes
Complementarios, por una parte, y 1a disolucion de

FONARE, por otra parte.

Con relacicn a 1la derogacicn del Art. 28 del D.L.
1486453 relative a8l Segurc Veluntario, corresponde ver,
i el aseguramiento de los trabajadores sin relacion
de dependencia (independiente o por cuenta propia),
s5in descartar que la reglamentacidn dictada por el
IBSS. se nmueve en lIa linea del aseguramiento
voluntario por lo que, en definitiva y en estricto

rigor, el referide Art. 82, no Iimplica ampliacidn

alguna de la actual cobertura del sistema de
seguridad social, =sino una simple reformulacion
normativa del aseguramiento voluntario de

trabajadores independientes o por cuenta propia, ya
regulado por el propio Cddigo de Seguridad Social y

posteriormente por disposiciones legales.

3.4.4 Decreto Supremo 22578
E1l Decreto Supremo 22578 de 13 de Agosto de 1990,

reglamente a las disposiciones contenidas en Ios
Articules 83 al 88 del Decreto Supremo 22407 antes

seffialado, fFijando la nueva politica de Seguridad



Social, con 1a ampliacion de cobertura, I1a
institucion de la Renta Minima Bdsica Nacional, 1a
creacicdon del Fondo de FPensiones ABisicas y el estudio
para el establecimiento progresivo del Sistema
Integradeo de los Servicios de Salud de 1la Seguridad
Social, en el marco de 1a descentralizacion
administrativa del paifs, asi como el estudic integral
para el reordenamiento del Sistema Boliviano de

Seguridad Social.

3.5 PRIVATIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Dada 1la forma como nacen las Instituciones de la seguridad
social en su afdn de proteger & la colectividad por
sectores y de 1a aspiracicén del hombre por acogerse en
algunas de estas instituciones, no es difieil constatar 1la
diseminacidén de los diferentes organos de gestidn, 1Ia

dispersidn legislativa, las diversas y mids variadas clases

de prestaciones, asi como los serios desniveles
econémicos y financieros que todo esto ocasiona dentro de
tina misma nacidén. Obvio es decir que tal Iinorganicidad

suscita Injusticias, diferencias y desigualdades, cuanto
mis odiosas 53 se producen dentro de una misma

colectividad.

Al promulgarse el Coédigo de Seguridad Social y su
Keglamento, en 1los hechos se dejé de lado 1a unidad de

gestion establecida en nuestra Constitucion, sobreviniendo
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luego una proliferacién de entes gestores lo que evitd
el desarrollo de una conciencia de igualdad para superar
los privilegios que despiertan antagonismos de clases y

rivalidades de sectores lahorales.

Asi el principio de unidad de gestién fue reemplazado por
el de 1la pluralidad coordinada, el que también presenté
dificultades ocasionandce diferencias sustanciales en Ia
ctorgacion de beneficios, dando lugsr a la dispersicdn de

recurscs humanos como econdmicos.

La privatizacidn de 1la seguridad social daria lugar a una
mayor proliferscidn de entes gestores, en este caso, de
Sociedades Andénimas FPrivadas o Sociedades de
Administracion Previsional y las reservas de los seguros
de large plazo gue segin el Art. 151 del Cdodigo de
Seguridad Social y Art. 283 de su FReglamento, deben ser
Iinvertidas en obras o realizaciones de cardcter =social y
de desarrollo econdmico de probada rentabilidad, seguridad
¥ liquidesz econ sujecidén a npormas presupuestarias en
vigencia, perderian esta finalidad violando también otra
disposicidén legal aque sefala que gueda terminantemente
prohibida la inversién de las reservas de la seguridad

social en empresas de fines lucrativos.

Bajo el sistema de la capitalizacidén individual y la

administracidén privada de Ios aportes, las ecompafiias
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privadss tratarian de lograr la mayor cobertura posible y
los recursos obtenidos en tiltima 1instancia serian
transferidos s empresas extranjeras perdiendo su cardcter
actual de ser un medio para la redistribucidén de la renta

nacional.

Al ser privatizada la seguridad social y administrada por
varias empresas privadas (Sociedades de Administracion
Previsional S.A.P.), se romperia 1la unidad legislativa,
pues los diferentes sectores de trabajadores gque forman
parte del régimen basico buscarian el equilibrio
financiero sdélo tomando en cuenta sus propias realidades
dando 1Iugar a primas de cotizacicdn diferenciadas y a
distintos niveles de prestaciones. Es decir, a mayor pago
mayores prestaciones y mejores servicios. A1 —contrario,
se veria perjudicada la gran mayoria de la poblacion con

bajos Iingresos, quiénes empeorarian su situacidn actual.

La Seguridad ya no seris social sino privada violando lo

que preceptiia nuestra Carta Magna en su Art. 7, inc. k).

HEARTE, Jorge: *Seguridad Social, Solidaridad y Privatizacidn”, Presencia, Lunes 21 de Septiembre de
19%2; Pdgina 7.

POCANGEL, Alfredo: “Derechn de la Seguridad Social®, fditarial Juridica Zegada, 1993, IR Faz,
Bolivia



CAPLTUL.O IFpv

LA SEGURIDAD SOCIAL Y LOS SEGUROS SOCIALES

4.1 LA POLITICA SOCIAL

Hay consenso en admitir que la Seguridad Scocial es el
principal Iinstrumento de la Politica Social de este siglo.
El contenido renovador de esta disciplina y s
consiguiente plasmacion en el terreno de 1la prédctica
constituyen ciertamente un esquema il y de tal magnitud
due -bueno es decirlo- vértebra casi por enteroc el
desarrollo social y el desarrollc econdmico, como medio
indispensable de lcgrar el progreso social armonicoc de los
rueblos. De agqui se confirma que la Seguridad Social, como
pridxis, es una parcela de la Politieca Social, si bien

estd por asumir cada verzr gran parte del rol de ésta.

Tiene que ver con la politica social interna del Estado,
puesto que los fines de un Estado son obtener el bienestar
y la seguridad de la Nacidn. Ambos son concomitentes e
interdependientes, pero el bienestar es el fin supremo, ¥y
la seguridad, siendo fin en si misma, resulta condicidn
para alcanzar el bienestar. El logro de estos fines supone
la determinacidn de objetivos nacionales de desarrollo y
seguridad, para cuya consectcion debe estructurar

politicas Y estrategias de desarrcllo y politicas y
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estrategias dJde seguridad, cuya conjuncidn definen 1a

Politica general del Estado.

Con mayor precision Marti Bufill dice: 'gue la Politica
Social es la accidn del FEstadoe en funcicén de la Justicia
Social, por 1o cual no se limita a ser un conjunto de
medidas legislativas técnicas de sclucidn de problemas
actuales, sino 1la consecucidn de un d&rden nuevo, de signo
social, en funcidén de una nueva Interpretacidn de la vida
del hombre en sociedad gue esté de acuerde con los

atributos con gque Pios le enrigquecid’”.

Y afdade: “"La accidn politica de Seguridad Social se
convierte de esta manera en auxiliar extracrdinario para
que la Pelitica Social cumpla sus fines, pues mientras
esta udiltima cuida de ordenar vy canalizar la vida activa
del hombre, la Politica de GSeguridad Scecial, de 1Ia
conservacidon v revalorizacién de todo el potencial humano.
Pero si entre PFPolitica Social y Poelitica de Seguridad
Social hay matiz diferencial de objetivo, ambas confunden
perfectamente sus ideales, por cuanto su sabia vital es la
misma: la Jjusticia social. Ambas son verdadera accion
politica, por cuanto las dos tienen objetivo concreto ¥y

mévil inspirador”.

Lo que el FEstado articule en una v oftra forma, en uno u

otro sentido, ya sea éste pegueido o grande, parcial o
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total, dard nacimiento a la accidn de la Asistencia Social
o de 1la Seguridad Social. La primera, deé criterio estatal,
paternalista, financiado mediante impuestos fiscales, y de
administracidn iguslmente estatal; Il ssgunda, como Ila
asoeciacidn del esfuerso de los Iinteresados, constituyendo
un ente de responsabilidad conjunta, en el cual todos

aportan, todos se organizan, todos se benefician.

Mds cualguiera que sea la forma u orientacidn que adopte
su implantacién y desarrollo hay algo Imprescindible en su
aspecto y contenido gue no puede soslayar, y es que tiene
que definir la estructura técnica y administrativa de Ia
politica de sus drganos gestores, en funcidn de clertas
direcciones que tanto 1la doctrina como 1a ciencia han

consagrado como principios.

La Politica Social y la Politica de 1a Seguridad Social

persighen un mismo ideal que es: La Justiclia Social,

4.2 LA JUSTICIA SOCIAL

Es wuna tendencia doctrinal prdcticamente encaminada a
proteger a las personas econdmicamente débiles, elevando
su nivel de vida y cultural, y prescribiendo agquellos
privilegios de las clases economicamente fuertes que

originan inadmisibles desigualdades sociales.

A Ffin de tener el suficiente soporte tedrico para la
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realizacion del presente trabajo, se optardn por las

siguientes definiciones formales:

4.3 DEFINICION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Doctrinalmente, el concepto de Seguridad Social es
definido de maltiples formas gque, de una u otra manera,
giran en torno a una nocion restrictiva ¥ a una nocidn
amplia de 1Ia misma. En el primer caso, la seguridad
Social se define como el conjunto de medidas, que tienden
a asegurar un minimo de rédito a todo hombre cuando 1Ia
interrupcion 6 pérdida de la capacidad para el trabajo le
impiden conseguirlo por sus propios medios. En el segundo
caso, se encuentra mds bien referida a 1la organizacion
politica, econdmica y social del estado consubstancial

con la existencia del ser humano.

Marti Bufill citado por Fajardo, sefiala: "En efecto lIa
Seguridad Social en cuvanto al hombre es wvn derecho; en
cuanto al Estado, es una politica; en cuanteo a la Ciencia
Juridica ya es vuna disciplina; en cuanto a 1la Filosofia

es una expresion de justicia; en cuante a la Sociedad, un

factor de solidaridad; en cuanto a la Administracidon, un
servicio publico; en cuanto al Desarrollo, un factor
integrante de la politica general; en cuanto a la

Economia, un factor de redistribuocion”.

Estando basadsa 1l1a Seguridad Social en 1la Tesis Nacional
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gue implica 1la proteccién como un derecho de todss las

personas que 1o necesitan, se puede definir como
Seguridad Social - después de varias consideraciones-,
como: "Un conjunto de medidas para proteger al hombre en

sociedad frente a las contingencias que pueden afectar su
igualdad de oportunidades, el bienestar de su grupo
familiar, el equilibrio de su economia, su salud fisica y
moral, sus condiciones habitacionales compatibles con la
dignidad humansa, su accesibilidad a la educacidn, cultura
y recreo, su continuidad econdémica ante la Invalidez o
ancianidad y, en fin, su libertad de temor o cuanto pueda
afectar su pleno desarrollo humance como miembro de 1la

socliedad.

El gran medio para llegar a la Seguridad Social como tal,
es indudablemente el Seguro Social ya existente, donde
tiene que pasarse de la Tesis Laboral a 1la Tesis Universal

o nacional.

Beveridge ha salido del esquema del seguro social;
propugna trabajo para quién puede trabajar y un Ingreso
para quién no puede hacerlo o tenerlo; sustituye riesgos o
siniestro con contingencia; dice salud en vez de
enfermedad; cambis el concepto de 1indemnizacidn por el de
acceso al bienestar; 1lo activeoe en vez de lo pasivo.

En el drden econdmico deja o mas bien rechaza el

finaneciamiento tripartito y lo sustituye ror
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redistribucicn del ingreso social o nacicnal. Bajo la
inspiracidn de William Beveridge se crea una nueva

doctrina completamente diferente al seguro social, gque se

sustenta en principios téenicos propios, como el de
Universalidad, es deecir, no proteccion de un grupo
laboral, sinc de todos los miembros de 1a Nacidn o

sociedad y el principio de Unidad en cuanto que la
proteccidon es tinica para toda su administracidn

nacional en funeidn del Estado.

Considera que Seguridad Social es 18 garantia de un
ingreso destinado a reemplazar las ganancias cuando éstas
se iInterrumpen por paro, enfermedad o accidente; a
asegurar un retiro de vejez; a reparar la pérdida de
medios de vida por 1la muerte de una persona; a hacer
frente a gastos extraordinarios como los originados por
el nacimiento, y por dltimo, wun sistema capsz de
satisfacer a cada ciudadano sin excepcion, sus
necesidades sanitarias, tanto preventivas como curativas
sin limites, condiciones ni barreras de tipo econdémico
gque Impidiera o retrasaran la posibilidad de recurrir a
sus servicios.En suma, se crea y delimita un derecho del
hombre.

La Seguridad Social tal como se concibe actualmente

resulta ser una disciplina relativamente nueva, por ello

FAJARDO, Martin: *Derecho de la Seguridad Secisl” Poctrina; Fégina Z0 y 21, Temo I, Editores IDEMSA,
Lima, Perd, Edicidn £989,



hispanoamericanocs 1la Resolueion ld4 para que: se
establezca una nomenclatura internacional para evitar
diferencias de interpretacidon debidas a la diversidad de

la terminologia empleada en diferentes paises”.

FPor su parte, la Segunda Conferencia Interamericans de la
Seguridad Social celebrada en Rio de Janeiro en 1847,
splicitd al Comité Permanente por acuerdo undnime de los
22 paises en ella representados, que estudiase la
"standarizacion"” de la terminologia de Ia seguridad
soeclial americana, uniformando los diferentes terminos
usados vy ddndoles equivalencia en los cuatro idiomas

oficiales de la Conferencia.

Algunos affos mds tarde, la (Oficina Iberoamericana de
Seguridad Social, organizd un seminario en el afo 1852
con el proposito de reunir las expresiones de mayor uso,

cuyc trabajo ha servido hasta nuestros dias.

Por lo expuesto, y teniendo en cuenta la importancia que
reviste una adecuada expresidn conceptual que fue objeto
de estudio en varios foros Iinternacionales, hemos creido
conveniente incluir en este punto, algunas expresiones y
principios que respaldardn el propdsito gque perseguimos.

FEmperc, este afdn nc significara Ia elaboracidén de un

LGPEZ, Nudez, C€.: Prdlogs al Libro "la Terminclogia de fa Seguridad Social”, Artes Grdficas MAG,
Madrid, 1955} Pdgina 8.



nos parece oportuno esclarecer algunos conceptos,

principios y definiciones de vocablos que no han sido

incorporados al volumen denominado "Legislacion
Concordada de 1la Seguridad Social Boliviana', pero que
su uso hace necesaria la comprensidén adecuada de los

términos que se Iincorporan al +trabajo que nos hemos

propuesto.

Fsta rama de las ciencias sociales gque principié a
dictarse en el sistema de 1a Universidad Boliviana hacia
el afo 1979, como disciplina inderendiente del Derecho
del Trabajo, ha presentade en el transcursc de s
evolucion novedosas acepciones que han dotado a la misma,
de un veecabulario rico y especializado que ha coadyuvado
en gran medida & 1a precisién de las ideas transmitidas.
En ese sentido el profesor esparol (. Lopez Nuiiez en el
prologe del 1libro: "La terminologia de 1a Seguridad
Soecial”, manifiesta que: “"todo este mundo ideal, a
menester de un instrumento que en vano buscaremos en los
arsenales lexicogrdficos del antiguo réegimen: al Ffin y
al cabo se trata de concertos novedosos, o por lo menos
de nuevas modalidades de conceptos antiguos que necesitan

nuevas formas de expresién’”.

Kl tema en cuestidn es de singular importancia, por ello,
la Conferencia Internacional del Trabajo de Filadelfia en

el affo 18944, aprobd a propuesta de Ios cinco paises
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detalle muy extenso, puesto que

volumen aparte.

La Seguridad Social es "un conjunto

puede aplicarse a distintos tipos

hombre necesita para vivir sin temor,
(1870} y

dice Hunicken J. ceontinida

polivalencia de su expresidn semdntica,

la Seguridad Socisl, no =solo a

académico ¢ administrativo, sino

popular, se esta invoecando un

consagrado normativamente, a ser

eventos de Ia vida que Ie provoecan

ingresos 0 cargas econdmicas

fundamento de este derecho radica

biolégica, econdmica y social de

ello

también en
Derecho

amparado

el

las personas

seria objeto de un

polivalente, porgue

de seguridad que el
con fe y dignidad"
sefalando "pese a la

cuando se alude a

nivel cientifico,

el lenguaje
del Hombre,
frente a los
cercenamiento de sus
suplementarias”. E1l

lograr la seguridad

en funecion

de 1a solidaridad social. Esta solidaridad implica, por
ejemplo, que los activos aporten para finaneiar 1los
beneficios de los inactivos los =anos, para gque se
puedan atender lIas prestaciones de los que estdn
enfermos; los que tienen ocupacidn o ingresos, para gque
se les pueda otorgar un subsidio o seguro a los
desoecupados, ete.

La Seguridad Social es uno de los derechos humanos
proeclamados por las Nacional Unidas que afirma "No hay

democracia sin Seguridad Social" y '"No hay Justicia soecial
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sin Seguridad Social”, lo que entraiia la obligacidén de
los gobiernos de promoverla y fomentarla y que, por el
contrario, la falta de una politica de Seguridad Social,
o una politica regresiva o aiin estdtica, es lesiva a esos

derechos fundamentales del hombre en nuestra sociedad.

4.4 DEFINICION DE SEGURQ SOCIAL

Se entiende por Segnro Social al conjunto de
disposiciones legales y de principios doctrinales v
técnicas que tienden a garantizar al trabajador contra
las contingencias que pueden afectar el permanente
equilibrio econdmico de su  salario, sus medios de

subsistencia y los de su grupo familiar.

El Seguro Social esta basado en la Tesis Laboral o sea,
la proteceidén de los trabajadores dependientes, sujetos a
horario y sobre todo a salario.

- Constituye una entidad similar a la de los seguros
mercantiles bajo responsabilidad conjunta de los
trabajadores, los empleadores y el Kstado.

- Se financia con primas pagadas por los propios
trabajadores que antes aportaban a sus socliedades de
socorros mutuos, con recurscos de los empleadores que
erean fondos de reservas para beneficios sociales, en
lugar de las primas que pagaban antes al seguro privado
¥y con recursos del Estado (mids bien municipios en

Alemania) que aporta fondos que antes se destinaban a la



salud piblica y cargas scciales de desocupados.
~ La técnica empleada es la misma que para el seguro
mercantil; es decir, el ecdlculo o las matemdticas

actuariales.

Los Seguros Sociales, tampoco cumplen con sus fines,
principalmente porque sus prestaciones no son suficientes,
oportunas y completas, entre otras causas, por el ya

mencionado incumplimiento del Estado.

4.5 SEGURIDAD SOCIAL Y SEGURQ SQCIAL

Desde el punto de vista de la legislacidn, corrientemente
se confunde los conceptos sobre Seguridad Social y Seguro
Social, al respecto, el Dr. Ramiro Bedregal (1)
Tratadista nacional plantea las siguientes
consideraciones generales respecto a lo que es seguro y

seguridad social:

"En esta confusion caen los propios organismos

internacionales especializados: La Q.I1.T., en su Cddigo

Internacional de Trabajo, dedica un ecapitulo al contenido
laboral de los segurcs sociales, pero a veces califica a
los mismos como seguridad soeial. La Asociacion
Internacional de Seguridad Social es en su estructura

coriginal una Asociacidn de Mutvalidades entre las gque se
puede comprender a las de seguro social. La Organizacidn

Ibercamericana de Seguridad Social (0D.1.5.85.) teniendo
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una composicidn prarecida, ha contribuidoe a la
estructuracion de entes de tipico seguro =social y 1lo ha
englobado en el concerto de politica de seguridad social.
Jtro tanto puede decirge de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (C.I.5.58.}) y su
Comité Permanente de Seguridad Social (U.P.5.5.) que
asocid mutualidades relacionadas con los seguros sociales
que recientemente se han ampliado a las entidades
estatales gque presumiblemente marchan hacia una seguridad

social en su verdadero sentido” (p.11)

El documento de ILineamiento Juridico de la Seguridad
Social, seifiala que: "EFl1 derecho a 1la Seguridad Social se
acentia mAs porque protege no sclo al trabajador, sino
tamhién a los empresarios, las amas de c¢ssa Vv en salgunas
legislaciones modernas, como el de Francia a los

estudiantes Universitarios.

La PDeclaracion de Filadelfia de 1a Organizacidn
Internacional del Trabajo de 1944, en sup XXVI Asamblea,
recomienda gue la Seguridad Social extienda su amparo no
solo a los trabajadores asalariados sino también a los
independientes, y en ambos casos, a las personas a su
cargo. Con respecto a la asistencia médica, =seffiala que
esta debe garantizarse a todos los miembros de 1Ila
comunidad nacional, con prescindencia que ejerzan o no una

actividad lucrativa, en virtud que el derechc a la salud



una composicion parecida, ha contribuido a la
estructurscion de entes de tipico seguro social y lo ha
englobado en el concepto de politica de seguridad social.
Otro tanto puede decirse de 1a Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (C.I.5.5.) y su
Comité Fermanente de Seguridad Scoecisal (C.P.5.5.) gque
asocio mutualidades relacionadas con los seguros sociales
giie recientemente se han ampliado = las entidades
estatales gque presumiblemente marchan hacia una seguridad

social en su verdadero sentido” (p.11)

El documento de I ineamiento Juridico de 1la Seguridad
Social, seffala que: "El derecho a la Seguridad Social se
acentia mds porque protege no solo al trahbhajador, sino
tambhién a 1los empresarios, las amas de casa y en algunas
legislaciones modernas, como el de Francia a los

estudiantes Universitarios.

La Declaracion de Filadelfia de 1a Organizacidn
Internacional del Trabajo de 1844, en su XXVI Asamblea,
recomienda que la Seguridad Social extienda su amparo no
solo a 1los trabajadores asalarisdos sino también a los
independientes, y en ambos casos, a las personas & su
cargo. Con respecto a la asistencia médica, seifdala que
esta debe garantizarse a todos los miembros de 1la
comunidad nacional, con prescindencia que ejerzan o no una

sctividad lucrativa, en virtud que el derecho a la salud



tedo punto de vista, ya que en lugar del aporte

tripartito y sectorial el financiamiento es nacional, tan

necesario y obligatorio como la educacion o la defensa
nacional. Fl seguro socisl cubre 1los riesgos, 1a
seguridad soccial 1los previene; el segurc soccial se basa

en el actuario y en la seguridad social éste es suplido
por bases estadisticas y econdmicas como para cualquiera

de las otras funciones del estado.

Establecida hbrevemente 1la diferencia entre los seguros
sociales y la seguridad social y aclarado lo que
respetables instituciones han aparentemente confundido,

es menester serfalar las causas que Jjustifican este hecho.

El Segurce Soccial cubre para un sector poblacional las
aspiraciones gque 1la Seguridad Scocial tiene para toda 1a
poblacidn. En algunos casos, como en Furopa Central,
donde un gran porcentaje de la poblacion es asalariada,
el seguro social es de hecho seguridad social porgque lIos
pocos no protegidos pertenecen a un sector econdémicamente
capaz de vencer las contingencias sociales que producen

temor.

En Bolivia, se reconoce en parte esos aciertos pero Ia

realidad es cuestionable. Agqui el establecimiento de un

REVERIDEE, William: "Bases de la Sequridad Social”. Kérico; Pdgiras [43 al 148, Fon. Cultural
Econdmice, 1944, *El Seguro Social y sus Servicios” Coneros, México, Jus, [744.



buen seguro social para un sector, determinard que ©é&ste

se oponga a la unidad de gestion.

S5i como en Bolivia los seguros son sectoriales, cada uno

de ellos luchard por su autonomia y evitard su ampliscidn

por varios motivos; 1la entidad sectorial del seguro
constituye un verdadero feudo sindiecal, patronal o
gubernamental; su proder economico es considerado un
esfuerzo del grupo que, cosiguientemente, no puede

favorecer a8 personas ajenas; la administracicn del tipo
privado constituye fuentes de ingreso que seran
fuertemente defendidas por 1los beneficiados; el gobierno
de turno puede servirse del seguro scocial para fines
proselitistas; para el sector patronal y los gobiernos gue
lo representan, la existencia de grupos privilegiados por
la proteceicén del seguro soccial es un favor ventajoso,
pues rompe la unidad del pueblo y ain de los propios

trabajadores asalariados.

Pastor Almanza conceptiia a 1a Seguridad Sccial desde el
punto de vista politico, como el fin es 1la proteccidn de
la necesidad social; desde el punto de vista Juridico,
como el medio o Instrumento con el que se pretende
conseguir tal Ffinalidad, es 1a organizacidén o sistema
normativo instrumental y Ia relacién Juridica a gque da

lugar.



Finalmente, podemos relacionar 1a diferencia del Seguro

Social y la Seguridad Social,

El Seguro Social suele proteger sélo a una parte de Ia
poblacidon, fundamentalmente &l trabajador patronado, por
considerar .gue es el economicamente débil, en tanto que
la Seguridad Social tiende a amparar a todos los
habitantes del pais, en funecidn de su sentido
universalista, demostrando una total garantia de conjunto
para todas las contingencias y necesidades sociales, a
través de sus acciones preventivas, curativas, reparadoras
y de bienestar social, en érden, finalmente, a la

realizacion y promocidn del hombre.

Alcald y Cabanellas confirman este aspecto,nos dicen gue:
"El Seguro Social, se considera a través de cada uno de
los riesgos que trata de proteger; en tanto que lIa
Seguridad Social es un instrumento gque abarca la totalidad
de contingencias de cardcter social, gque pueden alcanzar
al individuo por el simple hecho de pertenecer a

determinado niicleo de la sociedad”.

Como factor de desarrollo, estos dos autores seffalan que

"en realidad, la Seguridad Social representa avance mayor

gue los seguros sociales”.

5i se tiene en cuenta la financiacidn, el Seguro Social es
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contributivo, s5e sustenta por medio de cuotas, que en el
caso de 1los trabajadores son deducidos de su salario,
mientras que la Seguridad Sccial tiende a una cotizacidn

global y puede también asumir la forma de impuestos.

La Seguridad Social, como Sistema de concepecion integral,
trata de disminuir las injusticias scociales, desarrcolla su
accidn utilizando todas 1las instituciones gque en una U
otra forma coadyuvan a esta finalidad, y uno de ellos es
el Seguro Social, por 1o tanto podemos sefialar que l1a
Seguridad Social, siendo fin en si misma es también un
medio o uno de los instrumentos de la FPelitica Social, con
una tendencia de lograr el bienestar colectivo, dentro de

un marco coherente de dignidad y libertad.

ALCALA 7, L. Cabanellas, §.: Tratado de Politica Laboral y Social, T, i1l., B.As., 1971,
HEZA, Lage Carmelgc: Planificacidn de la Seguridad Social, Madrid, 1959,



CAFPILTULLO v

PRINCIPIOS Y POSTULADGS

DE LA SEGURIDAD S50CIAL BGLIVIANA

La Seguridad Social es uno de los Iinstrumentos de
ejecucion de la politica social del Estado, como derecho
fundamental del pueblo, consagrado por la Constitucidn

Politica y el (Cddigo de Seguridad Social.

El (Cddigo Boliviano de Seguridad Social, es el conjunto de
principios y normas destinados a cumplir el mandato de la
Constitucicén Politica del FEstado, con 1la finalidad de
proteger a las personas frente a las contingencias de la
vida y del trabajo, garantizar la econtinuidad de los
medios de swvhsistencia y mejorar el nivel de vida del

grupo familiar.

Fl Coédigo de Seguridad Social, se rige por los principios
de universalidad, igualdad, unidad de gestidn, solidaridad
e Integridad, en condiciones de economia, eficiencia y

oportunidad.

El Sistema Boliviano de Seguridad Social, desarrcllard el

régimen obligatorio de salud, el régimen obligstorio de
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rensiones bdsicas, el facultativo de prestaciones
complementarias, voluntarioc, las prestaciones v servicios
sociales y 1a asistencia social, con acciones coordinadas
gue se rigen por Ilas disposiciones del presente (dédigo.
Las normas del presente Cédigo, son de Jdrden pidblico ¥
tiene vcardcter obligatorio para todas las personas

naturales y juridieas.

5.1 PRESTACIONES EN DINERO.

Como establece el Codigo de Seguridad Social, estos son
beneficios que se otorgan a los trabajadores v 50
familia. Sin embargo a fin de interpretar més
adecuadamente la idea en su conjunto, hemos affadido el
término EN DINKRCO, para completar la expresidén; por ello
v cuando nos referimos a este tipo de prestacicnes,
expresamos en realidad las entregas en dinero que se
efectiia en Ffavor del asegurado cunando es calificado como
rentista de los seguros de vejez, invalider, riesgos
profesionales v muerte, o a la entrega de un subsidio
también en dinero, durante su Incapacidad para el trabajo

por enfermedad o maternidad, de acuerdo al régimen que

contempla nuestra legislacicdn scocial.

5.2 PRESTACIONES EN ESPECIES
Llamado asi a los beneficios gque otorgan las Cajas de
Salud, las cuales se hallan desprovistos de una entrega

pecuniaria pues, son referidos mds bien a la asistencia
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médica. Asi tenemos el suministro de medicamentos,
intervenciones quirirgicas, asistencia médica general y

especializads, ademds de los servicios dentales.

5.3 PRINCIPIOS DOCTRINALES

Doctrinalmente se reconoce que 1la Seguridad Social se
sustenta en principios gendéricos y técnicos y que, aungue
no existe pleno consenso sobre el nimero y validez de los
primeros, si se da plena aceptacidn y reconocimiento de

los segundos.

Los prinecipios Técnicos usualmente aceptados,
expresados en nuestra Constitucidén Politica, en el Codigo

de Seguridad Sococial que no han sido puestos en pr&Ectica

por las caontradicciones nacidas de s5us mismas
disposiciones. K1 a&actval desarrollio de la seguridad
social. permite identificar los principios gue la

sustentan, tanto desde el punto de su Filosofia como desde
el punto de vista de su operatividad, para la

determinacidén de su autonomia como disciplina.

J.4 PRINCIPI(QS BASICOS

Los principios bdsicos de la seguridad scocial gobiernan el
manejo y la orientacidn filoséfica que deben tener los
sistemas de seguridad social y hacia su implantacicn deben

dirigirse todos los esfuerzos.



Fstos principios son:

5.4.1 Principio de Universalidad

Se refiere al campo de aplicacidn de personas
protegidas por la Seguridad Sccial vy esta basada en
el derecho a la salud y a la vida. Para su correcto
cimplimiento y aplicacidn, el seguro de salud debe
cubrir a todes los residentes y habitantes del pais
sin discriminacidn; es decir, sin tomar en cuenta su
condicidén de trabajador dependiente o ne de un
empleador y su dependencia o no de un Jefe de
familia, el simple hecho de vivir y habitar en este
pais durante un tiempo da derecho a la persona a
percibir prestaciones Iintegrales de salud en su
proceso de salud-enfermedad. Con la aplicacidn del
principio de la universalidad, Ia seguridad social
también busca ocuparse de proteger a las personas
contra todos los riesgos y contingéncias sociales, de
modo que se atiendan las necesidades sociales,
resultantes del acaecimiento de unos y oltras y que no
puedan ser solucionadas por los propios individuos en

forma personal y particular.

La meta Iideal de la seguridad social con la
aplicacidén de éste principio, es 1la proteccidn de
toda l1a poblacion contra todas las necesidades

sociales.



5.4.2 Principio de Solidaridad Social

Se encuentra identificado con el financisamiento o
régimen econdmico de la seguridad social; dado que el
hombre por si solo no puede llegar a Ia satisfaccidén

de todas sus necesidades, por lo que ha de buscar

siempre 1Ia cooperacion de los demds Iindividuos,
cooperacion reciproca parsa garantizarse contra

riesgos que son superiores a sus escasas fuerzss
individuales. Este principio radica en el
razonamiento de que 51 1la poblacidn entera se
beneficia con las prestaciones del segurc de salud,
es Justo gque toda ella contribuya a su sostenimiento
en la medida de sus fuerzas o capacidad de
aportacion, para recibir en la medida de sus
necesidades y no de lo que cada cual haya cotizado.

La seguridad sccial debe uvtilizar iIinstrumentos o
tecnicas de garantia que distribuyan 1las vcargas
econdmicas entre el mayor niimero de personas,
haciendo jugar el principio de ‘'solidaridad" lo mds

extensamente posible.

5.4.3 Principvio de Unidad de Gestion

Tiende a lograr un trato comin para todos Ios
asegurados, basarse en la unidad legislativa, la
tinidad contributiva y la unidad de prestaciones, una

ALHANZA, P.  José Hanuel: “Derecho de la Seguridad Social”, Volumen 2, Editorial Tecnos, Madrid,
1977; Pigina 158,



misma norma para toda la seguridad y un organismo
gestor planificado, tratando de &alcanzar vun verdadero

plan sistemdtico de la Seguridad Social.

Este prinecipio de unidad en si mismo constituye una
meta ideal, altruista, hacia la cusal debe orientarse
cada sistema para hacer cada vezr mds racicnal 1a
ntilizacion de esepasos recursos frente a Inmensas
necesidades. Sin embargo, para hacerlo realidad
dentro de la seguridad social, se le concibe también
como las diversas formas, intermedias y graduales de
coordinacion, de sistematizacidn o de integracidn
logica gque conlleven paulatinamente a Implantar un
regimen general y tinico de seguridad social aplicable
a toda la poblacidn, con ventajas que le deben ser
inherentes como la simplicidad y agilidad

administrativas.

5.4.4 Principio de (Ohlidatoriedad.

Fste principio nace con el Seguro Social
Obligatorio y se lo incorpors a la Seguridad Social,
no solo para gque sea un derecho Jjuridicamente
exigible, sino como 1nstituecidn social, gue se
propone repartir entre varios el valor econdmico de
las prestaciones, elevando la prevision a 1la
categoria de funcidén social., FPor este principio la

norma de Seguridad Social es coactiva, forzosa y de
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orden pidblico, o sea, que este principio encierra
las nociones de normatividad, fuerza coactiva y de
drden pidblico gue emanan del Ffundamento juridico de

funecicn social que se asigna 8 1l Seguridad Sccial.

9.4.95 Prinecipio de Integridad

Fsts relaciocnado con las prestacicnes gue se
otorga dentro los regimenes del Seguro Socisl, =su
finalidad es 1llegar a proteger todos los riesgos

sociales con un cuadro amplio de prestaciones.

FEste principio hace referencia a 1a 1intensidad o
alcance con que deben ser suministradas las
prestaciones o servicios de 1la seguridad sccial para
gque se proteja a las rersonas contra las

eventualidades que las aquejan.

Los beneficios que otorga la seguridad =social, en
virtud a éste principio, deben ser prestados en forma
OPORTUNA (tiempo), esto es, gque se suministren en el
momento preciso en que por razén de la necesidad
social se requieren; de manera SUFICIENTE (cantidad),
prara mantener o recuperar el estado de normalidad
existente en el momento de presentarse un infortunio;

y. deben ser COMPLETOS (calidad), para remediar lIa

BERY, Frank: “Conceptos Generales v Situacidn Actual de 13 Seguridad Socizl en América latina”,

5 fe
Revista de Seguridad Social, Julin-Septiembre, 1967, Buenos Aires; Pigina 449,
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disminucidn de capacidad Ffisica o econdémica que se

produce con la contipngencis que se presents.

5.4.6 Principio de Interpacionalidad.

Este principic expresado en la época de Beveridge
con la frase "la seguridad sccial debe seguir al
hombre como la sombra”, hace referencia a la
proteccion que debe dar la seguridad social al

individuo en cualquier Ilugar donde se encuentre, sea
en su trabajo, en su hogar, en la calle, en su paifs o

en cualgquier sitio del planeta.

Con 1la aplicacidn de éste principio, se busca
garantizar al hombre el derecho universal que tiene a

la seguridad social en el trabajo, en trdnsito, en el

solaz, o, en fin, en el digario transcurrir de la vida
y en cualquier lugar 0 circunstancia. Existen
convenios por los cuales se busca mantener Ia

proteccidn de la seguridad social en aspectos como:
continuidad en la prestacion de servicios
asistenciales; posibilidad de acumulacidn de tiempo
de servicios y aportes para el reconocimiento de
pensiones, cuando ocurran en diferentes paises;
reconocimiento de prestaciones familiares y demds
servicios sociales; eliminacidn de discriminaciones
por razones de nacionalidad, ocupaqién o estado para

garantizar la proteccién de la seguridad social;
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Armonizacién de las legislaciones para brindar en
cualgquier lugar, proteccidén de la seguridad social

frente a las necesidades de las personas.

En la prdetica, el logro de estos propdsitos
econcretos demanda, armonizacién de legislmaciones,
reorganizacion de instituciones de gestion, adopecidn

de criterios armdénicos de financiacion, , etc.

5.5 PRINCIPIOS OPERACIONALES

Estos prineipios ordenan y racicnalizan 1a operacidn y
administracicén de los beneficios que crea 1la seguridad
social para atender las necesidades de la poblacidn, en
funcion de Ios escasos recursos de que generalmente se

dispone.

8.5.1 Pripnecipio de Igualdad.

El principic de igualdad hace referencia a lIa
forma de participacidn del individuo en los
beneficios que otorga la seguridad social.

La aplicacién del prinecipio, se concreta tanteo en los
derechos como en las cobligaciones de cada individuo,
frente a un determinado sistema de seguridad social,
con lo cual se busca que el tratamiento en materia de
sportes, cotizaciones y otras obligaciones de cada
individuc frente a la seguridad sccial, sea idéntico

para todas lIas personas protegidas, sean ellos
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afiliados o beneficiarios, y de la misma manera, la
proteceidén gue se reciba sea igual, en cuanto a

prestaciones se refiere.

5.5.2 Principic de Subsidiariedad

Con el principio de la Subsidiariedad se predica el
fenémeno segiin el cual 1a seguridad social debe
operar en una Iinstancia posterior al ejercicio de
una responsabilidad individual que tiene cada persona
consigo misma. Fn  otras palabras, todos los
individuos estdn dotados de facultades, recurses y
elementos personales comeo la iniciativa Individuoal,
el trabajo la propiedad privada, Ia capacidad
intelectual o material, ete. gque se deben destinar a
satisfacer sus necesidades Individuales y, so0lo a
falta de recursos o por deficiencia de estas
facultades puede entrar la seguridad social a suplir
esa ausencia o deficiencia, por medio de mecanismos
de protececidn soecial derivados de la aplicaecidn de

los principios que la inspiran.

5.5.3 Pripecipio de Imprescriptibilidad

Con este principio se buseca que los derechos y
prestaciones que otorga la seguridad social, no se
extingan o plerdan porque no sean reeclamados en el
transeurso del tiempo. Fsta Imprescriptibilidad

ATALA, Juan José: "Perecho de Iz Seguridad Socizi”, fFditerial £DIAR, Buenos Aires, I7é4; Pdpina 50,
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tiene como fundamento el hecho de gue si se adguiere
el derecho & 1a proteccicén social contra una

determinada contingencia, es porque se reconcce la

existencia de necesidades sociales gque por Ssus
caracteristicas requieren proteccidn. Se trata de
necesidades reales gque se presenta Yy que el
transcurso del tiempo o 1a inutilizacion del
mecanismo de proteceion no pueden hacerlas

desaparecer, como tampoco el derecho a 1la proteccion

gtle Justamente se origind en ellas.

5.5.4 Principio de Inmediacion

Siendo 1a funecidn esencial de 1la seguridad social
proteger las necesidades sociales de las personas,
estd protecciodn debe ser otorgada por el organismo
competente de manera Iinmediata, en los sitios mds
cercanos al lugar donde se presenta 1a necesidad ¥
sin que circunstancias de tiempo y lugar incidan en
el agravamiento o en 1la falta de atencion de Ia

misma.

FEstos son los prineipios doectrinales bdsicos y
operacionales, que rigen en la Seguridad Social y son
las recomendadas por la 26 Reunidén de 1la Conferencia

Internacional del Trabajo, reunida en Filadelfia en

ALNAHZA, P, José Manvel, Derecho de 1z Seguridad Secizl, Valumen 2, Editorial Tecnos, Madrid,
Espanz, 1977, piginas I5%-140.



1944, para que los estados miembros lo apliquen
progresivamente en el desarrcllo de sus sistemas de

Seguridad Social.

Ademds de éstos principios doctrinales, existen otros
que son de téenica administrativa y que se han
constituido por proyeceion administrativa, como
experiencia acumunlada en la gestidn de la Seguridad
Social, para ver una realidad con todo el contenido
glre ésta pretende alcanczar, con la menor carga

posible para la sociedad.

5.6 PRINCIPIOS DE TECNICA ADMINISTRATIVA

Entre éstos podemos seifalar:

2.6.1 Prinecipio de Juricidad

Los medios juridicos deben garantizar la realizacion
del derecho de la Seguridad Social dentro de su
procedimiento administrativo, de modo gque los
interesadocs estén garantizados en todo momento para
hacer valer su derecho dentro de 1la Jurisdiceion

administrativa y judicial.

5.6.2 Pripncipio de Oportupnidad

Tiende su Ffundamento a los Ffines mismos de Ia

Seguridad Social, expresando que las prestaciones
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deben llegar al gque 1los necesita en el momento
preciso, sin dilaciones ni esperas.

Entre otros prinecipios se enumera el de efectividad,
tecnicidad, planificacicn funecionsl, suficiencia; si
bien es cierte que en ningin pais se encuentra la
aplicacidn completa de éstos principios, pero por lo
menos sus sistemas normatives positivos no estdn
completamente alejados de la realidad como sucede en

el nuestro.

CARON, Leonardo: “Una Visidn Integral de Iz Sequridad Social”, Volumen [, Ediciones PROA Lida.,
fogotd, Lelombia; Pdginas 61 a2l 70, 1989,



CAPITUILO v

LA ASISTENCIA SOCIAL

6.1 LA ASISTENCIA SOCTAL EN LA DOCTRINA

El término "asistencia” procede del verbo latino
"asistere", que significa socorrer, ayudar, favorecer. De
donde se infiere que la asistencia social consiste en

ayudar o socorrer a8 una persona que confronta un estado de

necesidad.

Durante siglos la asistencia social presté por la Iglesia
como caridad cristiana. Posteriormente, surgieron las

Instituciones de beneficiencis que ain subsisten.

El humanista espariol JUAN LUIS VIVES en el sigle XVI, fue
el primerc en postular la proteccicn de 1los necesitados,
sosteniendo que dicha proteccidn debe Iinteresar g toda la
socledad. En su tiempo se adelantd en seffalar el deber de
sustitvir la limosna por 1la asistencia, aconsejando Ia
fundacién de hospicios para los nifdos abandonados, de
hospitales para los enfermos e Insanos, asi como

rosibilidades de empleo para los ciegos e invdlidos.

*Tratado de Politica Laberal y Social”, Teme 11; Pdginas 111 al 412,
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CRISTOBAL PEREZ DE HERRERA, en la misma época, Segun

Pérez Patdn, pide que el Fstade asuma la funcion de

asistencia social a los mendigos, a los vagos y a los sin
trabajo. Es asi como hasta la Revolucién Francesa, es
siempre la ecaridad cristiana la que determina estas
formas de asistencia benéfica, se trata de un simple

deber moral hasta ese momento, y a partir de ella, el
Estado asume la obligacidn de socorrer a los indigentes y

necesitados, inclusive nifios y enfermos.

FEl autor Peruano Martin Fajardo, sefala: En sus comienzos
y bajo el primer aspecto, la asistencia scocial suele
amparar soloc a las personas que se encuentran en estadoc de
indigencia, a prueba de su necesidad, constituyendo una
obra benefica de caridad y un sentimiento elevado de
responsabilidad social, mds no una prestacidén derecho
exigible. FEn éste JdJrden de cosas a que s5e da lo que se

ruede y no lo gque se debe.

Su financiacidn y algunas veces mediante subvenciones del

Estado.

Patricio Novoa: La Asistencia Social ctorga prestaciones a
quiénes verifican una contingencia social, con el cardcter
de minimas o necesarias y normalmente siempre que se

acredite la carencia de Iingresos o rentas.



José Mapuel Almanza Pastor: En primer lugar, se tiende a
sustituir Iimite de indigencia, con su trasfondo de
necesidades vitales, por la de estado de necesidad,
comprensiva, de necesidades bdsicas reales, lo que lleva
de suyo uns doble ampliacidn objetiva porgue la
valoracidn de necesidades sociales protegibles no mira
solo el vcardeter vital de ésta, sino a las fundamentales
para el desarrollo de la personalidad. Subjetiva, porgque
se extiende al ambito de personas protegidas ya no a los
indigentes, =ino con mas amplitud & los econdmicamente
débiles, gue no pueden por si satisfacer esas necesidades

sociales bdsicas.

Fn  Segundo lugar, se prorugna consolidar el régimen
Juridico de proteccidén, atribuyende al presunto asistido
no un mero interés, sino un auténtico derecho subjetivo a
la proteccidén, Ila cual debe ser satisfecha en todo caso de

necesidad tipificada.

Para una mayor comprension de las caracteristicas de 1Ia
Asistencia Social, elaboraremos un cuadro comparativo con

el Seguro Social.

ASISTENCIA SOCIAL SEGURO SOCIAL
- Es iuna actividad de cardcter Es también de cardcter
piblico & veces Integrada con publico, prero sin 1Ia

cooperacidn privada. cooperacidn privada.



- Se financia con Impuestos y Se finaneia sclamente

a veeces con la ayuda de con aportes patronales,
erogaciones privadas. laboral y estatal.

- Fs gratuita, por tanto no es al ser financiadas por
Juridicamente exigible; se da los aportantes, las
lo que se puede dar o lo gue prestaciones gue ya
se crea ha de darse y en caso estédn previstas, son
de comprobada necesidad. Juridicamente exigibles

- Se oftorga mientras las Se otorga mientras el
personas carescan de trabajo asegurado cumpla con su
o sea habilitada para cotizacién y la de la

realizarlo, salvo casos de parte patronal.

impedimento total.

6.2 ASISTENCIA SOCIAL EN BOLIVIA

Nuestra Constitucidn Folitica del Estado en su Articulo
164, dice: "Fl1 Servicio y 1a Asistencia Social, son
funciones del FEstade, y sus condiciones serdn determinadas
por Ley. Las normas relativas a la salud pidblica son de

cardcter coercitivo y obligatorio.

La Asistencia Social en la Constitueidn de 1945 en su
Articule 130, dice: "La Asistencia Social es su funcion
del FEstado. ILa Ley precisard las condiciones de esta
asistencia. La sanitaria es de cardcter coercitivo y

0

obligatorio.



Fn el

Articuleo 132 de la Constitucion de 1847 establece en

los mismos términos de Is Constitucidn snteriocor gques 1=

asistencia social es una funcidn del Estado.

6.2.1 Olras Disposiciones Legales sobre Asistencia
Social

Existen otras disposiciones legales como el D.S.

Nro. 1421 de 17 de Diciembre de 1948, que en =su

articulo tinico declara el 18 de Diciembre como el dia

del Anciano y en su homenaje proclama varios
principios de proteccion a éste, como ser: derecho
del albergue, de sustento, vestimenta, bienestar

fisico y moral, al recreo, al trabajo, al sosiego, a
la consideracidon y a los fuonerales. Corresponde al
Estado dice, proveer dicha proteceidn en caso de
desamparo por medio de Institutos ¥y fundaciones
creadas o gque se crearan con éste fin, sin perjuicie
de que dichos Institutos demanden & las familias

remisas y solventes los aportes correspondientes.

El D.85. Nro. 3778 del 1ro. de Julio de 1954, crea la
Dirececién de Rehabilitacién y Fducaecién FEspecial,
dependiente del MNinisterio de Trabajo y Prevision
Social yv dice que ésta Direccidn tendrd a su cargo el
Departamento de No-Videntes y Sordos-Mudos y ademids,
el Servicio de Asistencia Social y Profesionsal,

Médico y de Fducacién.

~J
by



Revisado el Cddigo de Seguridad Social vigente, no

existe ninguna disposicién sobre Asistencia Socizl.

En el Proyecto del nueve Cddigo de Seguridad Social,
se puede establecer gue del Articule 91 al 100 dedica

exclusivamente a la Asistencia Social.

6.3 CONCEPTQ DE ASISTENCIA SOCIAL

Como idea o nocidn dentro de la forma de concepto, es un

tanto ambiguo, definiéndose como ayuda dentro de lIa
cultura moral de las eclases mids necesitadas de 1=z
sociedad. Se la define también como la cooperacién o

mejora extra profesional de 1los trabajadores y otros

grupos o categorias sociales.

Como ciencia, dentro del Derecho Social se establece que

toda persona tiene derecho a Ia subsistencias o derecho a

la vida. En caso de los necesitados o seres disminuidos

para conseguir un sustento y el de los dependientes, Ia

colectividad tiene la obligacion moral de auxiliarlos.

La Asistencia Soecial pnede ser de tres formas:

a) Asistencia Piiblica.- La gque toma a su cargo el Estado
0 sus organismos deprendientes de

éste.

*Constitucidn Pelitica del Estado”, Arc 1345,
MALDONADG, Abrahdn: "legisiacidn Secial Boliviana® la Paz, Bolivia, 1907; Pdgina 109-110-118-223.
1.B.5.5.; "iegislacidn Concordads de 1a Seguridad Social Beliviana®, La Paz, Bolivia, I9BZ.



b} Asistencia Privada.- Hue practican con permanente
organizacion o con bastante
discrecidn los particulares.

e) Asistencia Mixta. - Cuandoe las entidades privadas se
ven reforzadas con subsidic de

caracter piblico.

6.3.1 Fipnalidad.

La finalidad de 1la Asistencia Social es brindar
proteger adecuadamente Ia vida y salud de los
trabajadores en todas las ocupaciones y en su forma
genérica brindar protececién a todos los necesitados

de una colectividad, segin la forma adoptada.

6.4 LA ASISTENCIA SOCIAL EN LA LEGISLACION COMPARADA

Este nueve tipo de servicio fue creado a fines del siglo
XIX en Pinamarca, para poder evitar ls iInjusticia de gque
las personas de edad avanzada sufrieran la afrenta de
tener gque reeurrir a8 la beneficiencia después de una
larga vida de trabajo al servicic del pais, el sistema fue
acogido favorablemente scbhre todo en los paises
escandinavos y en los de habla inglesa, la primera
contingencia cubierta fue la de vejez, pero poco a8 poco,
se crearon prestacicnes ne contributivas para casos de
invalidez y para sobrevivientes y personas desempleadas.
Findlmente, en Nueva Zelandia y en Australia se instituyd

un sistema completo de seguridad Social en el qgue se



reunieron esos diversos regimenes de seguro.

Los pagos efectunados en virtud del sistema de asistencia
social, fgeneralmente estidn destinados a las Lersonas
“necesitadas” o con 1ingresos bajos y la cuantia de la
asistencia se gradiia con arreglo a los medios o ingresos
de cada persona. Kl FKstado y las autoridades locales

tienen a su cargo todo el costo de la asistencia scocial.

Aungque la asistencia social ya no es la tiinica y ni
siquiera la principal forma de seguridad social, en los
paises Iindustrializados, pues ha sido substituida en la
mayoria de ellos por el seguro scoecial, muchos paises

siguen proporcionande este servicio a veces como forma

complementaria de proteccidn para ciertos grupos de
personas gue no cuentan todavia con otro tipo de
proteceidn o cuya proteceidén es insuficiente. (Oficina
Internacional del Trabkajo: "La Seguridad Social”, Ginebra,

1870, pag. 14-16).

6.5 SERVICIOS PUBLICOS

Segin la publicacidn antes mencionada, en los dos dltimos
decenios se ha agregado una nueva e Importante arma al
arsenal de gue dispone la seguridad social, es decir, el
suministro directo por el FEstado, parcial o totalmente a

cargo de sus Ingresos &enerales, de prestaciones o



servicios a
Este
el seguro scocial o a las
sigue este

paises =se

distintos comc pagar

interesado por coancepto

viudez, una prestacion

asignacicn de maternidad
Igualmente, en otros
Checoslovagquia,
URSS Y,
al

cual el FEstado

servicio piiblico,
bastante completa.
directamente a
considerable, dentro
disponibles,
efectuar una

prersonas.

Ificina Internacional del Trabajo: *Hanua?
Pdgina 14 2! 16,

cada residente

servicio no se limita

Hungria,
existe un servicioc nacional
proporciona a
asistencia
Algunos
sus nacionales
de
vy otros suministran esa asistencia

investigacion

de una categoria determinada.

los trabajadores cubiertos por

personas "necesitadas”. En muchos

prrocedimiento con propdsitos tan

una pensién a cada residente

de vejge=, Iinvalidez, orfandad o

Familiar por cada nifio, o una

a cada madre.

paises (por ejemplo, Bulgaria,

Nvueva Zelandia, FReino Unido y la

de sanidad con arreglo

tode el mundo como un

médica y dental gratuita

otros paises ofrecen

asistencia médica bastante

los 1imites de los servicios

después de

sobre los ingrescs de las

fe Fducacidn Obrera, La Sequridad Social®, Ginebra, 1970;



7.1

CAPITUIL)Y VIT

LA TERCERA EDAD

HYOLUCION SQCIAL DE LA TERCERA EDAD

7.1.1 Generalidades

La aspiracion del ser humano es su seguridad social,
principal temor que enfrenta el hombre en su
cotidianas vida, como ser accidentes, enfermedades,
riesgos profesionales, vejez, muerte y lo gue es peor
la incertidumbre de llegar a la Tercera Edad, que se
lo viene 1lamando vejecz, como sindnimo de un objeto

fuera de uso.

Antes de la era industrial, principalmente en la era
feudal y en los medios campesinos de nuestra América
morensa, la vejez no representaba una carga para la
sociedad, puesto que se le asignaba wuna serie de
labores donde l1la experiencia, el recato, coptimizaban
actividades muchas veces similares a 1a que habian
desemperiade en la infancia o juventud. Hoy en dia, el
retiro o Jubilacidn cobra caracteres pPavorosos,
representando la ruptura de la vida; frustraciones de
un cumulo de i1deales amasados en ajfos de vida y

representa la muerte misma cargando un cuerpo vivo.



Contra estos hechos fatales, que en la era industrial
adquiere caracteres inhumanos, se guiere preservar al
hombre luego de una serie de etapas donde hubieron
Imposiciones, cambios, etc., a este efecto debemos
destacar ciertos principios de 1z Declaracién
Universal de los Derechos Humanos promulgada por la
Asamblea General de 1las Naciones Unidas en 1948,
donde establecen que la libertad , la justicia y Ila
raz tienen como base el reconocimiento de 1la
dignidad, de los derechos Iiguales de todos Ios
miembros de 1a familia humana. Se tiene también que
establecer las recomendaciones de 1la Asamblea Mundial
de las Naciones Unidas sobre el envejecimiento, donde
proponen como principal objetivo, estimular politicas
Yy programas orientados a la accion y destinados a
garantizar 1la Seguridad Sccial y econdmica de las
personas de edad. asi como a darles oportunidades de

contribuir el desarrollo y compartir sus beneficios.

Conscientes de que el aumento de Ia poblacidn anciana
representa para 1la humanidad un reto al que es
imprescindible dar una respuesta social adeucada,
sobre todo teniendo en cuenta gque las condiciones de
vida de los ancianos en 1la mayoria de los paises han
ido quedando muy atrds respecto de las de 1Ia

poblacidn econdmicamente activa.



La democratizacidn supone el hacer accesible a todos
los ciudadanos el derecho & disfrutar de uns vida
plena y a participar del desarrollo econdmico, social
¥y cultural de su comunidad, mediante la generacidn de
politicas, estrategias y medios que promuevan el
incremento de la calidad de vida. En 1la medida en
que en muchos de los paises de la region subsisten
tabas que Impiden o limitan ese disfrute ¥y que
marginan de 1os procesos de desarrolle a amplias
capas de 1la poblacion, entre las que se encuentran
las personas ancianas, se hace indispensable efectuar
una accion decidida dirigida a disponer de una
cobertura amplia y diversificada de servicios y de
los canales adecuados para garantizar su efectividad,
abriendo posibilidades de participacidn que hagan que
las personas ancianas tomen parte en 1las decisiones,
planificacidn, ejecucidn y control de las &8ecciones

que los involucran.

En el campo de Ia Seguridad Social se han realirado
muechos trabajos que contemplan aspectos
Juridicos, socio-econdémicos ¥ psicobioclogicos
relacionados a& brindar cierta seguridad, & aguellas
perseonas que por medio del trabajo generaron reservas
gue en iltima instancia deben servir como base para
el cotorgamiento de las prestaciones del seguro de

salud y de las prestaciones econdémicas para la

~
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subsistencia de 1las personas en términos adecuados =

una vida satisfactorias.

Desde el punto de vista Juridico, en Bolivia, a
partir del afdo 18956 afo de la promulgacién del (ddigo
de 1a Seguridad Social, la poblacidn trabajadora
alcanzdé un innegable apoyo en términos de Jjusticia
social y de redistribucidn del ingreso nacional por
medio de las prestaciones ofrecidas por 1la Caja
Nacional de Seguridad Social y otras entidades, sobre
todoe en relacidon a los aspectos de salud en sus
componentes de prevencidn y atencion de las
enfermedades y prestaciones de 1los seguros a largo
rlazo en Ffavor de los asegurados y su grupo familiar

protegido.

Posteriormente se hicieron algunas aportacicnes y
complementacidn a éste Codigo en diversas
oportunidades hasta alcanzar el nivel de fteorizacion
v prdxis, mediante la promulgacidn de otras

disposiciones complementarias.

El presente trabajo esta enmarcado especialmente
dentro de los 1imites que se 1llama la Tercera Fdad,
limites noe solamente relacionados a la edad
eronoldgica; sino, a la edad psicoldgica y bioldgica

de los mismos y el andlisis Juridico sobre, si los
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organismoes que brinda la Seguridad Social al
término de la vids dtil labhoral -1lamadas jubilacicn-
ofrecen clerta garantia a las personas gue est#dn en
la "Tercera Fdad', para que ellas puedan gozar de una
relativa satisfacecidn en sus vltimos dias de

existencia.

Es inquietud de propios y extrafos de gque nuestro
Codigo de Segnridad Social de 1956, haya omitido el
problema de la Tercera Edad, que hoy por hoy se ha
convertido en uno de los grandes dilemas que nos
muestra la realidad social y gque actualmente deberia

rerseguirse por todo el Sistema de Seguridad Social.

Un concepto que configura el mayor error es sentirse
dueiio de la verdad por el sélo hecho de ser mds o
menos Joven, olvidarse de los ancianocs apartarse de
ellos ¢ apartarlos a ellos de nosotros, abandonarlos
cono se deja de lado un estorbo, pretendiendo que
s6lo necesitan comer y dormir hasta gque Dios se los
lleve, puede ser una de las causas decisivas de los
males gque envuelve a nuestro pais.

La Comisidn redactora del (dédige de Seguridad Social,
promulgada en 1958, incurrié en el error de haber

olvidado a los viejos, los ancianos o Ios de la

VARRAS DEL TARPIO, Betar: *Lincamientos Generales de la Seguridad Social Beliviapa®™, L Paz, Belivia
1989: Figina 144.
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"Tercera Fdad", 1lamados en la actualidad, esta
actitud en alguns forme se ha guerido justificar por
los miembros de dicha <Comisidn, sefdalando gque la
razon era humana y legal, la primera porque cuando 1la
preparacion de éste instrumenteo legal, los redactores
eran Jjovenes y éstos con el egoismo natural de ésa
edad, lhacen abstraccicon de los viejos, la segunda
razon que plantean se refieren a la legal,
explicando de alguna manera gque en aquellos afos
(1954) y siguientes, la Seguridad Sccial en escala
internacional, muy poco o casi nada habia considerado
en cuanto a la ancianidad y su proteccion efectiva

cono una de sus grandes motivaciones.

7.1.2 Solidaridad

Cuando nuestros Juristas desarrollan el tema de la
Seguridad Social, s6lo se basan su accionar en lIa
Solidaridad. Con el advenimiento de una sociedad
mds numerocsa, acosada por un mercado de consumo, va
alejando el concepto de Scvlidaridad adentrdndola en
una nueva figura que se 1a da en 1llamar tecnologia
computacional, y ahora comienza a contar como peso
los conceptos financieros, =sin ellos no puede
desarrollarse y empieza a perder credito el concepto

de Solidaridad.

La evasién y la determinacidn del haber argumentado



el factor solidaridad, pagando en funecidén del ingreso
y otorgando prestaciones uniformes, san factores
coadyuvantes que impiden los cambios & tal punto que
este concepto soliderioc, ceomienzs a8 copnsiderdrselc
antisolidario, alin asi creoc que la scolidaridad debe
seguir siendo la base de 1a seguridad soeial,
entendiendo gue la scolidaridad siempre debe comenzar

primero por gquien la exige.

7.1.3 DPeshumapnizacion

FEl diceionario dedica mayor espacio escrito al
téermino guerra que al de amor. Mds tarde se le
suma Iindefectiblemente la pérdida de su compaiiero &

que marca en algunos, el hito del abandono.

La familia por un lado debe estar preparada, y el
estado debe estar dispuesto apalear el peso soecial

que representa.

La familia representa tal vez el escollo mayor
agobiade por un mundo correr vertiginoso gue hace
perder la capaecidad de razonar y amar, tal vez el
mundo logre ése equilibrio que tanto necesita.

El abandono, el descuido o el rechazo del ancianoc por
los hijos debe ser el centro de ataque, sino, no
habrd estado que pueda proteger y sostener a los

mismos.



7.2

Los apoyos informales de la familia son mas
daminantes y nunca podrd suplantarlo la formalidad el
estado; pero si, estd obligade con su &accionar &

llevar adelante el logro de éste obhietivo.

REALIDAD SOCIAL

7.2.1 Kscenario Demodrafico

Tomaremos el escenario demogrdfico en el que se
desenvuelven los ancianos, abarcando el panorama a
nivel mundial ¥y especialmente describiendo ¥y
analizando los aspectos del problema en nuestro pais,
a partir del aro 1850 nuestre pais tiene una
estructura poblacional de personas de edad avanzada.
Vv en Fforma paulatina marché hacia el ensanchamiento
de la parte superior de su pirdmide poblacional. Esta
situacidén marca cuantitativamente de la importancia
del tema de la vejez, con las consecuencias
economicas, politieas y sociales que acarrean estan
situacion.

En el afoc 1877, durante el simposio sobre "Preoblemas

Humanos de 1la Tercera Fdad'", celebrado en Madrid, se

expreso que "en el mundo occidental los ancianos
constituyen el 152 de la poblacion” condicidn
suficiente como ya puntualizaremos, como para

considerar el mundo occcidental como "viejo'.
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El "estallido cuantitativo de la ancianidad’, impacto
fuertemente & sociedades gue evidentemente no se
hallaban preparadas para dar las respuestas adecvadas
al fenomeno. Las espectativas de vida que
oscilaban alrededor de los 35 en 1la época de Ia
Fevolucion Industrial se vieron madificedas
fundamentalmente por el progreso de 1a ciencia, de Ia
tecnologia. El1 anciano dejo de ser ya miembro de un
Erupo minoritario de ser considerado un
"sobreviviente” privilegiade para pasar a Sser una
fuerza aunque sea & nivel cuantitativo, poderosa, gque

las sociedades no pueden ignorar.

En el caso de Africa donde las tasas de mortalidad

son elevadas y el nuamero de ancianos son atn
reducidos, encontramos que los mismos "gozan de un
status social privilegiado". La explotacion

cuantitativa a 1la que nos referimos debe ser pues
analizada en primer lugar por los datos y por el
lenguaje que nos brinda la demografia es por eso que
nos dedicaremos a puntualizar el problema desde el
"envejecimiento roblacional”, la "esperanza de

vida"”, Ilas "tasas de mortalidad’, Jlos "indices de

independencia’”, ete.

7.2.1.1 KBl enveiecer del mundo

La situnacién del grupe de edad 1integrado por las
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personas de B0 afios o mas es miy particular,

tanto a nivel mundial como nacional. Este grupo es

el sector poblacional que mas vertigincsamente
aumentd en el munde. Por ejemplo desde 1850 hssta
el affo 2025 la poblaecidn mundial se tripligque,

pero el niimero de integrantes de ése grupo se vers
multiplicado por 5 y el de personas de mds de 80

afos, por 7.

Es dable que aclaremos en éste momento que cuando
se habla de ‘“enveiecimiento" de una poblacién se
apunta el "aumento en 1la proporeidn de personas de
esa poblacidén”. No es entonces, el aumento en Ia
cantidad absolvta lo que preocupa a 1los demdgrafos
en este punto, sinoc su relacidén econ 1la prororcion,
el porcentaje, de la disminuecidn de la natalidad.

Entonces al reducirse la base de la piramide edad y

al Iirse ensanchando Iz cuspide, si 1a poblacion de
adultos va quedando relativamente estabilizada,
estamos en presenclia del fendmeno de un

"envejecimiento” poblacional.
En los paises en desarrollo el envejecimiento

poblscional resultard sorprendente. Se estima que

el nimero de personas de mis de 60 afios se
sextuplicard, llegando & ser aproximadamente 800
millones en el a&afo 2025. Pero Justamente es5 en

estos paises donde se debe acentusar el progreso en
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las 4dreas de salud, nutricidon e higiene, ya que es
ahi donde sge da un incrementa de anciancs
inecapacitados debido a gue ellos han sufrido a lo
largo de 50 vida de mal nutrieion y de
enfermedades. En los paises desarrollados en cambio
un 75% de las persconas se mantienen Activas luego
de 1o 60 affos y siguen estando capacitadas para
bastarse por si mismas. La proporcidn de ancianos

invdlidos tienden a disminuir.

En 1a Asamblea Mundial sobre el FEnvejecimiento

realizado en el afo 19832 se aprobo ia
instrumentacion de un Plan Mundial de Aceidn
Internacional sobre el Fnvejecimiento, en el
trabajaron alrededor de 120 paises participantes

de 1a misma. En la seccién relacionada a Salud y
Nutricion se destaca que 1la salud de las personas
de edad estd condicicnada bdsicamente por su estado
de salud anterior; por 1o tanto, la asistencia
sanitaria durante toda 1la vida e inieiada en Ia
Juventud reviste capital importancia; ello incluye
1la medicina preventiva Ia nutricion, los ejercicios
fisicos, la evitacidon de hdbitos nocivos para la

salud y 1la tension de los factores ambientales.

Podemos entender entonces 1a evoluecidn del

envejecimiento en nuestro pais en los dUltimos aios.
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Hemos =side un pais Jjoven hasta 1850, y desde

entonces se ha producido un envejecimiento
"scelerado'. Pero no continuard en esa tendencia,
va que se estima gque de hoy en adelante

mantendriamos una tendencia paralela a la de los

praises desarrollados hasta el afdoc 2025.

Las provecciones que se han realizado sobre América
Latina estiman que nuestro pais y Uruguay quedardn
en el tercero y cuarto lugar al ser sobrepasados
por el envejecimiento zcelerado gque se producird en

Cuba y en Puerto Rico (CELADE)}.

7.2.1.2 Esperanza de Vida

La mujer si bien tiene esperanza de vida en nuestro

-

pais, también tiene mds probabilidades de 1legar

sola a la veje=z, lo cual tiene por supuesto
implicaciones profundas especialmente a nivel

social y psicoldgico.

Desde las teorias gque se basan en Ila menor

L2 v

influencia del stress", en los grupos de mujeres
gue tradicionalmente han sido amas de casa y no
debieron sufrir la competencia que implica trabajar
en un empleo remunerado, no seria suficiente para
el grupo de mujeres que serdn ancianas en el afo

2000; sin embargo, tienen probabilidades de

supervivencia sobre el hombre, hasta Ias teorias

- 85 -



que se aferran a lo hereditario afirman que “esta

diferencia pvede deberse a factores genédticos".

La esperanza de vida en nuestro pais evoluciono
desde el afio 1868 (32,60 para los hombre y 33,32
afios para las mujeres), pasando por ejemplo por
1950 (60,42 para los hombres y 65,14 para mujeres)
hasta nuestro dias en gue llega a: 70, y 72,82 para

hombres y mujeres respectivamente.

7.3 DATOS ESTADISTICOS SEGUYN ULTIMO CENSQ

PUBLACION DE 60 A 80 Y MAS. AROS. DISTRIBUIDA POR
DEPARTAMENTOS, TRAMOS DE EDAD Y SEXO

LA PAZ

GRUPOS TOTAL HOMBRES MUJERES
DE  EDAD

60-64 41.617 18.083 22.524
65-69 34.273 15.758 18.515
70-74 22.598 8.807 12.791
75-7¢ 12.240 5.197 7.043
80 y mds 9.227 3.590 5.637
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COCHABAMBA

GRUPOS TOTAL HOMBRES MUJERES
DE EDAD

E0-64 22.571 g. 768 12.803
65-69 18. 267 7.8650 10.617
70-74 12.363 4.892 7.371
7H5-78 7.946 3.037 4.89089
80 y mds 6.685 2.391 4.2894

GRUPOS TOT AL HOMBRES MUJERES
DE  EDAD
&E0-64 21.580 10.8927 10,863
65-69 16.175 8. 141 8.034
JO0-7 11.063 5.452 5.611
THh-74 £.291 2,833 3.298
80 y més 4.859 2. 147 2.712
ORURO
GRUPOS T OTAL HOMBRES MUJERES
DE EDAD
E0-64 7.07 3.040 4,085
65-69 5.8982 2.634 3.358
TO- 74 3. 731 1.623 2.108
75-79 2.088 867 1.231
80 y mas 1.6058 6513 3z
POTOST

GRUPOS TOTAL HOMBRES MUJERES
DE EDAD

60-64 17.138 7.619 g.520
B5H-69 12301 5.3486 6.855
70-74 8.856 3.902 4.954
75-79 4,742 1.887 2.845
80 y mds 4.0587 1.543 2.514



CHURUISACA

GRUPOS T OTAL HOMBRES MUJERES
DE  EDAD
60-64 g.660 d4.5325 5.337
6£5-69 7.638 3.382 d4.257
70-74 6.006 2.571 3.435
7H-79 3. 184 1.354 1.830
80 y mds 3.064 1.172 1.882
TARI.JA
GRUPOS ToOoTrTAL HOMBREKS MUJBRES
DE EDAD
60-64 4,745 £.339 2.406
E5-69 3.735 1.87¢ 1.856
J0-~74 2.587 1.188 1.389
75-789 1.465 61 504
80 y mds 1.051 377 674
BENT
GRUPOS ToraAaL . HOMBRES MUJERES
DE EDAD
E0-64 3.886 Z2.008 1.877
65-69 Z2.685 1.332 1.353
70-74 1.765 856 909
7o-79 922 435 487
80 y mas 737 322 415
PANDO
GRUPOS TOT AL HOMBRES MUJERES
DE EDAD
60-64 418 265 153
E5H-68 318 154 134
70-74 148 73 7o
7H-79 85 47 38
80 y mis 53 31 22



POBLACION NACIONAL COMPRENDIDA ENTRE LOS 60 A 80 Y
MAS ARQS. CLASIFICADA POR DEPARTAMENTOS
BOLIVIA

DEPARTA- rTroTAL HOMBRES MUJERES
MENTOS
 roran 369.514 164,837 204.677
14 paz 119.955 53.445 66.510
" cocusBaMBs 6 7832 27.838 39.994
 sawta crRuz 59.976 20.660 50.318
 oruko z0.501 g. 777 11,724
 porosr 47,005 20 307 26769
. choquisaca 29.555 12,902 16.751
 rarrza 12.588 6.45¢ 7129
omENr 9.9095 4954 5.041
 pawpo 1022 so0 422
POBLACION NACIONAL : £.344.396
POBLACION DE 60 ANGS
0 MAS : 369.514
REPRESENTA : 5.82% DEL TOTAL

164.837

h

POBLACION DE 80 AROS O HMAS (VARONES)
REPRESENTA EL 44,861% DEL TOTAL

FPOBLACION DE 60 ANOS 0 MAS (DAMAS) = 204.677
REPRESENTA EL 55,39% DFEL TOTAL

FUENTE: Censp Nacional de Peblacidn y Vivienda; Instituto Necional de Estadistica, La Faz, Belivia,
I de Junia de 1977,



CAFP I TUI.O VIITIl

LA VEJEZ

MARLCO CONCEPTUAL

8.1 CONCEPTO DE GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

CUiencia que estudia 1los fendmenos del envejecimiento,
influenciado por factores internos como externos,
manifestados por cambios morfeolégicos tanto en la parte
orginica (sistemas y drganos} como en la parte psiquica.
Es multidisciplinaria, puesto que involuecra entre otras
las siguientes: Gerontologia clinica, Gerontologia
Biologica, Gerontologia FPsicoldgica, Gerontologia Social.
La Geriatria es 1a rama de la (Gerontologia y de la
Medicina que estudia, previene, trata y rehabilita las

enfermedades de la vejez.

8.2 CONCEPTQ DE VEJEZ

No existe realmente un concenso en lo gque se llama
"Vejez'" debido a que las divisiones cronoldgicas de la
vida humana no son absolutas y no corresponden siempre a
las etapas del procesvo de envejecimiento natural, las
desviaciones se producen en ambos sentidos, es decir la
vejez no es definible por simple cronologia, sino gue mas
bien por las condiciones fisicas, funcionales, mentales y

de salud de 1las personas analizadas. Lo cual equivale
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afirmar que pueden observarse distintas edades bioldgicas,
subjetivas, en individuos con la misma edad cronologica;
sucede asi porque el proceso de envejecimiento es muy
personal y cada individuo puede presentar variaciones &
distintos niveles y en diversos grados en el sentido de
gque ciertas funciones y capacidades declinan mds rédpido

gue otras.

Asimismo, la Senectud Gradvual, periodo que va de los 60-70
arnfos y se caracteriza por aparicion de enfermedsades

"Tipicas"” de la edad savanzada.

No obstante para llamar anciana a una person& se tiene que
adoptar Ln criterio arbitrario v por 1o tanto
convencional. Los organismos internacionales entre ellos
las Naciones Unidades 1laman anecianas a las personas guoe

pasan los sesenta arfios de edad.

Este es un momento de 1a vida que se reconoce fdacilmente
por las personas, aparece en los censos de poblacion y
ademds coincide con la época en que ocurren cambios debido
al paso del tiempo. Es preciso decir que los términos
utilizados en el transcursc de la presente monografia como
son: geronte, viejo, anciano, senecto, serdn sindnimos de

poblacién de Tercera Fdad; es decir, mayvor de 60 arfos.



8.3 ASPECTOS DEMOGRAFICQOS EN KL MUNDO

El envejecimiento demogrdfice & rairz del progresivo
crecimiento de 1la poblacidn mayor de B0 afios y sus
Iimplicacicnes, es wuno de los fendmenos gque preocupa tanto
a los paises desarrollados como en vias de desarrollo.
Desde el punto de vista colectivo es un problema que se
siente con gran fuerza, porque con independencia de otras
graves preocupaciones actuales como son el desempleo, la
inflacion, ls depresidon econdmica, los problemas del
envejecimiento tienden & agravarse. Desde el punto de
vista individual todo hombre o toda mujer, a partir de un
determinado momento de su vida, conoce en si una angustia
Iintima y existencial ante la vejez y sobre todo ante los
diversos problemas que la vejez lleva consigo. Es normal
hoy vivir muchos affos viejo y esto transforma totalmente

los equilibrios sociales.

Ha surgido 1a ‘“cuarta edad'", distinta de 1la denominada
"Tercera Fdad', integrada por personas de mas de ochenta
affios, cuyo nimero se acrecienta constantemente y que hoy
constituye una realidad social.

Segiin los estudios de M. Aumont y H. Bour, en el arlo
2.000, estos hombres de occhenta arffos podrdn equipararse
con Jlos de sesenta de hace pocos aiffos. Segin la misma
fuente de las Naciones Unidas, he aqui la proporcicn de
pobhlacidn de ochenta affos o mds expresada en miles, en

algunos paises.
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Alemania (Rep.Fed. }.. 497 1.283 1.666 2.437
Estados Unides ...... 1.744 d4.526 5.840 7.673
Espafda . ............. 291 601 1.132 1.621
Francia ............. 597 i.298 1.513 1.936
Inglaterra........... Fd & 1.328 1.817 1.964

El envejecimiento puede ser definido como el conjunto de
cambios progresivos gque sufre el organismo a lo largo de
la vida. Fl envejecimiento va asociado al hecho de tener
edad, y el término edad se aplica al grupo social que se
Jubila. La sociedad decide administrativamente qgue se es
viejo a una determinada edad y fija una edad de retiro que
otorga al trabajador unos derechos, . al tiempo gue le

invita a abandonar su puesto de trabajo.

Arbitrariamente se determina la edad de vejer sin tener en
cuenta que cada individuco envejece a una edad diferente.
El hombre =se encuentra con la vejez por una serie de
rupturas que no se presentan en un Jrden predeterminado:

la actividad cesa, la salud se altera, los medios de

existencia se reducen, el aislamiento se convierte en
realidad. Los datos del problema son complejos., Es
imposible definir a priori la edad de la vejez al
coexistir una serie de Factores individuales, psiquicos,

culturales o Ffisicos que son distintos en cada persona.

AUHOHT, ®., v BdUR, H.: “La troisiere Age®
Naciones Unidas - Bivistdn de Poblacicnes

, Frospective de 1a Vie, FUF, 1969
Feriadss 1950-2025,



Segiin la Comisidén Larogue, "el elemento determinante de
la vejez no es la edad, sino el grado de validez, el
estado psicoldgico, la aptitud o ineptitud para Illevar una
vida relativamente independiente’”. el conjunto de
personas Jubiladas, 1o que se denomina desacertadamente
"Tercera Fdad', es un grupo hetercgéneo, integrado por
personas de diferentes generaciones, que han tenido
distintas condiciones de vida y de trabajo, que tienen
diverso nivel cultural. Los problemas de estas personas
son distintos, produciéndose la arbitrariedad que otorga
las mismas soluciones a situaciones diferentes, soluciones
gue s5e  otorgan en funecidn de una falsa idea de

uniformidad.

La vejez no s0lo es diverssa, sino que cada ambiente social
define a su manera la vejez; es totalmente diferente al
estatuto del viejo en la sociedad rural que en 1la sociedad
industrializada. Fl1 proceso de envejecimientce es variable

segiin las personas y los grupos sociales, no hay relacidn
entre la edad real y la edad biolégica. Ahora bien, &l
egocentrisme y a la gran sensibilidad de su condieidn
personal de las personas de edad se arfade hoy el peso de
las fuerzas sociales. La evolucion de 1las teécnicas, las
mutaciones sociales, la debilitacidn de los lazos

familiares, la urbanizacicn moderna, Jla reduccicon de

LARGRNE, P.: "ina Politica Speial de 13 Vejer®, € I
s Inierpacions] de ia Folitics de Vejez, Faric, [374.



los recursos econdmicos, conducen sl aislamiento y a la
pobreza de los mayvores. Es verdad gque con la edad es
mas difieil la autonomia, aque se va aumentando el
aislamiento por la desaparicion de los mds préximos, gue
existen mas dificultades en 1la recuperacion de Ia salud,
perc también es verdad, en términos generales, que los mis
ancianos son los mds pobres, porgue con independencia de
tener menos beneficlios a su jubilacion que 1los obtenidos
hoy dia por los nuevos Jubilados, la tasa de inflacidn
incide siempre mds en 1las generaciones mds alejadas del
trabajo, afectandoc doblemente a las mujeres, porque viven
mas que los hombres y porque como en su gran mayoria no
trabajaron. son mds pobres v mds dependientes que los
hombres. Y ademds, de ser mds numerosas Yy mAs pobres,
estdn también mds aisladas y mds desamparadas, al haber
tenido generalmente un papel marginal en la sociedad o en
la familia. Sus pensiones no suelen ser directas, sino
indirectas, causadas por su marido. Al vivir mds y ser mas
débiles econdmicamente, aparece dentro del grupo social de
las personas de edad, este subgrupo olvidadeo, de 1los mds
pobres entre los pobres, en frase de Simone de Beauvoir:
“las grandes viejas solitarias gque constituyen la clase

mis desfavorecida de la poblacidn’”. No podemos desconocer
por lo tanto, la diversidad de servicios sociales gque hay

que programar ante la heterogeneidad de este grpo social.
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8.4 VEJRZ ACTIVA - YRJEZ PASIVA

De lo gque =e quiere demostrar que coexisten hoy dos
modelos de vejez, a la gue podriamos denominar como 1la
vejez activa y la vejez pasiva. Fl acceso a la jubilacidn
no tiene la misma significacion para todos Ios
trabaijadores; para los que rezlizan un trabajo repetitivo,
fatigoso, la cesacicon de 1Ia actividad representa una
liberacidn, el final de un tiempo penosco, de un trabajo no

sentido vocaclionalmente, no querido: estos trabajadores

desean la disminucion de la edad de la jubilacion. Por el
contrario, los que valoran el trabaje porgue les
representa un enrigquecimiento diario, no desean 1la
ohligatoriedad de la Jubilacidn, ni 1la cesién de su

actividad profesional, aspiran a la libertad de elececidn
de 1la edad del retireo. Y asi como en las clases sociales
mas desfavorecidas, cuando llegs la Jublilacidn y el
reposo, hay que "matar” el tiempo, en las clases scociales
mas favorecidas la jubilacidn supone una nueva vida, un
cambico de ritmo, wvuna multiplicacidn de actividades, de

contactos sociales, y el tiempo se tiene para "vivir.

La gran revelacién de nuestro tiempo ha sido el hecho de
gue por la elevacidn progresiva del nivel de vida, del
nivel cultural y del nivel sanitario, el hombre gque
envejece mis tarde se Jubila antes, como consecuencia de
las nuevas tendencias de la politica de empleo.

Aparece asi el grupo de lIos “nuevos Jubilados’ con
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aspiraciones, deseos hig capacidades distintas del
denominado de Ia “Tercera £KFdad". En opinidn de
prestigiosos demdgrafos, a finales de este siglo habrd en
el mundo alrededor de 600 millones de personas de mis de
sesenta anos, casi el doble de 1870, y esta nueva gran
fuerza scocial no puede ni desconccerse, ni marginarse, ni
desvalorizarse.

Se ecalrula que la poblacion de 60 aifios y mds en la América
Latina pasard de 23.3 millones en 1880 a 40.8 millones en
el arno 2.000 y §85.5 millones en el ano Z2.025,
correspondiente a1 B.4%, 7.2k y 10.8% de 1a poblacidn
total respectivamente.

Igualmente se estima que la esperanza de vida al nacer
aumentard de 51.2 arfios en el pericdo 1850-1955 a 71.8 afos
en el lapso 2.020-2.025.

Los cambios demogrdficos mencionados permiten antiecipar
una sobrecarga de los servicios médicos y sociales para
este grupo de pobliacion.

La mayor parte de la atencidn a los ancianos en América
Latina. corresponde al cuidado familiar, en tanto que las
Instituciones para larga permanencia atienden a una
fraccion relativamente pequeria de este grupo poblacional.
La reduccidén del tamafio de la familia y los efectos de lIa
rapida urbanizaecion e Industrializacidén hacen necesario
reforzar y expandir la atencidn familiar y las modalidades
de cuidado abierto (agrupacionales, clubes, centros

diurnos, hospitales de dia, ete. ).
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CAPITUL.C Ix

LOS TRABAJADORES DE LA TERCERA EDAD

Y LA PGLITICA DE EMPLEQ

9.1 EVOLUCION

Con 1a evolucidn de las socliedades industrialirzadas y sus
crisis ha ido elabordndose un concepto de vejez, 1ligado
cada vez mds a los problemas econdmicos y definido por Ios
actores sociales. La politica economica de los paises
desarrollados, que no han logrado hasta el momento
encontrar la salucidn de aumentar de manera efectiva el
volumen global del empleo, trata de repartir el existente
de una manera diferente, privando de €1 a los trabajadores
gque consideran menos aptos, es decir, los trabajadores de
m&s edad. Fs vn hecho incontestable gque si un trabajador
de cualguier clase pierde su empleo cumplidos los
cincuenta anfos,se ve condenado a un large paro ¢ a un
desempleo definitivo; la duracidn del paro aumenta con la
edad y la estructura productiva adopta resoluciones gque
tienen consecuencia dolorosa para muchos trabajadores. La
reduccidn del trabajo comienza prioritariamente por los
asalariados de mids edad, a los que se va excluyendo poco a
proco del mundo del trabajo. La economia no ha sabido
resistir la tentacidn de utilizar la edad de Jubilacidn

para tratar de paliar el paro. Son los responsables de la
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politica de empleo y las partes sociales de los convenios
colectivos los gue decretan viejos a los frabajadores
apartiandolos del mercado de trabajo en relscidén de la
"realidad de la edad"’, cualesquiera que sean su estado de
salud y su envejecimiento psicoldgico y bicldgico. Se hace
depender la vejez de las necesidades de la politica de
empleo, de las  conveniencinas del mercado de trabajo,
precisamente en estoes tiempos en los gue se vive mds afios
Yy se viven mejor los afos. Antes era la jubilacién la que
rausadamente conducia a la vejexz, ahora es la politica de
emplec gquién 1la determina. De agui gue la vejez esté
comenzando a declararse antes, pensemos en las
Jubilaciones anticipadas., v gque su estatuto sea cambiante
en relacidn a las fluctuaciones del mercado de trabajio;
estos comportamientos dan lugar a lo que =se denomina Ila
"perversidn de la Jjubilacidn”, como consecuencia de 1a
mezela vy equiparacidn de dos situaciones diferentes, el

praro y el retiro, credndose asi, de hecho, una doble

vejez.

Esta situacidén no sdlo puede durar largo tiempo. sino
segulir aumentandoc, prorgque los sujetos afectados obtienen
beneficios. Las empresas, porque a pesar del coste de la
Jubilacién anticipada, permite una mayor fluidez en el
empleo y una adaptacidn mds constante a las necesidades de

la economia, y 1los mas Jovenes porgue aumentan sus

- 102 -



posiﬁilidades de encontrar empleo.

En el trabajo, y estd sucediendo igualmente en Ia
politica, ha surgide una nueva clase de edad, la
comprendida entre los velinticinco y los cincuenta afios,
gue se reserva, a.veces duramente, el empleo disponible y
que prefiere pagar las Jubilaciocnes de los preretirados

antes gue compartir el trabajeo con ellos.

Este conflicto entre una mayvoria actividad ¥y wuna minoria
condenada a la improductividad, a Ia inactividad, a lIa
que ya hace unos afos se referia Simone de Beauvoir, puede
estallar o desarrcllarse bajo las formas mas
Imprevisibles, surgiendo una esprecie de xenofobia
antijovenes de igual manera que la fhoy existente hacia los
trabajadores de edad avanzada. Actualmente parece
absolutamente normal desvalorizar a las personas de edad
madura tratdndolas de excluirlas por todos los medios de

la vida profesicnal, gque es tanto como decir de la vida

social, a impulsos de 1la nueva ideclogia que cuenta entre

sus "slogans'" m&as significativos con el de “"paso a los
Jjévenes". En los ijltimos afos 1los trabajadores han vivido
tres etapas diferentes: 1la de la edad adulta, que

coincidié con el crecimiente econdmico, etapa de 1la gque
los trabajadores guardan generalmente un feliz recuerdo;
la del dltimo decenio de su vida profesional, gque
coincidid con la crisis econdmica y que significd un

periodo de inestabilidad y de inflacién, y 1la de la
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Jubilacidn, en 1a que han sido tratados con menos que

nada.

Dado que el paro afecta a gran nimero de jévenes, se pone
en causa el derecho al empleo de los trabajadores maduros,.
y la cesacidn prematura de la actividad va acompafada de

una prohibicion de trabajar. E1 derecho al trabajo, gque se

consagra constitucionalmente en todos lps paises, =se
desconoce ¥y conculeca al obligar a una anticipada
inactividad. Los Fstados, los sindicatos y los

trabajadores consensuan esta solucién al problema del
desemplec y "los trabajadores gque envejecen pagan al paro

un tributo gque no piensan contestar".

Y nadie levanta una vez de protesta contra estas medidas
que afectan a los trabajadores de edad madura, a los gque
se condena a la pasividad cuando todavia estdn en plena
posesion de sus facultades Ffisicas e intelectuales:
Jubilados, pasivos, retirados del mundo activeo a partir, a
veces, de 1los cincuenta y cinco aifios; he aqui a 1o gue
estd conduciende la politica actual del empleo, politica
gue se consiente alegremente por las partes sociales. En
definitiva, por influencias econdmicas conyunturales, se
va legalizando, instituwecionalizando, de una forma hoy por
hoy irreversible, un nuevec concepto de vejez por el gue en

razon de la edad son decretadas viejas unas generaciones.
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Se olvida o© desconoce que 1la vejezr no debe ni puede
eliminarse a la jubilacidn y que el retiro no es el paro.
El envejecimiento es un fendmeno distinte, una realidad
diferente, de esa especie de cajon de sastre que se
denomina "tercera edad". Es por esto. ¥y con toda razoén,
gue ya en algunos paises los preretirades se niegan a
geeptar la condiecion de retirados, denomindndose
despedidos, pues si por razones econdmicas la cesacidn de
la actividad profesional se realiza antes de la edad
normal de Jjubilacion, se debe hablar de paro y no de
Jubilacion, pues se cesa, s1, en el trabajo, pero no se
entra en la vejez. Llegar a la vejez supone un largo
proceso para el gue no existe edad determinada, puesto gue
el envejecimiento tiene dimensiones biocldgicas, sociales y
psicoldgicas, y estas tres dimensiones tienen diversas
interferencias en cada persona. Son débiles, por no decir
inexistentes, las respuestas sociales ante estas
situaciones. lLos empresarios no se preocupan mias gque de
Jubilar; la administracién, de los trabajadores activos o
de los parados, pero no de los Jubilados o preretirados;
la Seguridad Social no conoce la Vejezr mds gque por las
rensiocnes o por la escasa acelidn social, gque otorga mids
bien de cardcter asistencia que prestaciones de serviecios
sociales; los planificadores, de la politica social vy
econdmica; 1los politicos sdlo se ocupan de la erisis
econdmica, sin Interesarse demasiado en los problemas

FOUSNIER, ¥; GUESTIAUX, H.: °E1 Probiema Social” FUF-1978.



especificos de estos grupos de edad particulares,

encuadrados dentro del concepto amplio de jubilados.

9.2 DETERMINACION DE LA EDAD JUBILATORIA POR VEJEZ

Existe un econflicto de generacicones. Al ser escaso el
emplec se ha fomentade la jubilacidn anticipada, el
liamado preretiroc, y ahora comienza & preocupar el enorme
costo social que supone la jubilacidn; surgen las dudas
sobre s5i se van a poder mantener a los jubilados de
maffana, las alegres promesas efectuadas hoy a impulsos de
las conyunturas del emplec; empieza a preccupar =si lIos
futuros presupuestos scociales van a poder mantener a los
trabajadores hoy jubilados. Este problema es grave y nos
afecta a todos, porque los jubilados, los viejos del
comienzo del afc 2000., han nacido ya, son los Jjdvenes de

hoy.

Debera programarse una auténtica politica creadora de
empleo, que otorgarse emplec a todeos los que gquieran
trabajar, comprendidos los trabajadores de edad,
estableciendo limitaciones sdélo en razén a la degradacion
de la actividad. Obsesiona el empleo, se han roto los
modelos antiguos y no se encuentran acertadas soluciones
colectiva. Una politica social activa, una politieca de
empleo adecuada debe procurar trabajo para todas aquellas
personas gque tengan capacidades y desecs de trabajar. Es

wna equivocacidn moral, psicoldgica, social y econdmica
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retirar de la actividad profesional a unos grﬁpos de edad
para otorgarsela a otros, lo gque se dice en términos
populares ‘'desvestir a un santo para vestir a otro”,
retirar al trabajador maduro para integrar al trabajador
Joven. Las jubilaciones anticipadss estdn Fformando una
nueva categoria social, que en principio es marginal, pero

gue mads Aadelante, de seguir asi las cosas, serd general, y

es la de los trabajadores retirados.

8.3 PROBLEMATICA DR LOS SERVICIOS SOCIALES (JUBILACION)

La Jubilacidn o retiro es uno de los acontecimientos gque
marcan la vida de los hombres. Nuestra civilizacién actual
se centra en torno a la juventud. desdefiando la imagen de
la vejez. EFn 1a actual sociedad industrial competitiva,
basada en 1la productividad, ha surgido una mentalidad
nueva, en trance de generalizarse, segin el cuoual el
trabajador a partir de una determinada edad, es un
subproductor, detentador de un empleo gue no merece, por
lo gute al no ser productive debe Jubilarse, debe
retirarse. Nuestra sociedad en pleno ecrecimiento decreta
legalmente, a una determinada edad, el comienzo de la
vejez. La asimilacidén de la vejez al retiro es una de las
caracteristicas mas importantes de las sociedades

ocelidentales contempordneas.

E] apartamiento de la actividad profesional gque supone la

Jubilacidén es un hecho muchas veces brutal, gque no tiene



en cuenta las diferencias existentes entre la edad
cronoldgica y las capacidades existentes en cada perscona.
Con la ruptura social se le asigna al jubilado en el
iltimo periodo de su vida, que puede ser largo, un papel

de inactividad que se identifica con la inutilidad.

Esta marginacidn, esta segregacidn que desconoce las
miltiples capacidades de las personas de edad, que ignora
las posibilidades de funciones que estas personas todavia
pueden prestar a la sociedad se acentiia mds en los tiempos
actuales porgue el aumento de paro dificulta 1a
plurivalencia de la edad activa, el desempefioc de papeles
econdémicos o© sociales en la Jgubilacidon y consolida la
minoridad del hombre en la unltima etapa de su vida. Los
Jubilados, segtin Simone de Beauveir, son "retirados” a

desemperiar funciones negativas, viviendo mas del recurso

gque de la esperancza.

En el alba de una futura vejez, el Jubilado se encuentra
enfrentado a una serie de esterectipos sociales derivados
de 1a concepcién actual gue considera la edad como
minusvalia v el retiro como marginacidn y los estereotipos
sociales de esta especie de mitologia fatalista de la
veles se abaten sobre la "joven persona de edad”, tratando
de modelarla segin sus ideas, sirviendo de agentes de
transmisidn de esta conecepcidn scocial de las edades las

generaciones mis Jjovenes.
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El envejecimiento va surgiendo con el transcurso de los
arfos, supone un declive del organismo, un desgaste del
cierpo fisico, pero también surone un progreso de 1la
rersonalidad, un crecimiento en el conocimienteo. En los
tiempos antiguos, a diferencia de los actuales, se
reconocia en los mayores una rigueza humana y social, una
eminente dignidad, el avance de los afdos suponia una
ascensiodn, un periodo mas envidiado que los afnos
precedentes y no una caida como en los tiempos actuales.
Estos valores, gque siguen existiendo, son desconcocidos por
la sociedad actual, que irresponsablemente ha dibujado una
mala imagen de la vejez. De agqui la necesidad de revisar
la politica de Jubilacidon y 1a politieca de vejez y

contemplarlas desde cotras persrectivas.

EFl problema no consiste en Jubilarse antes o después,
sino en permitir a 1la persona humana la posibilidad de
elegir, la elececidn tiene un sentido. El modelo de
jdbilacidn al que se tiende actualmente, gque supcone un
retirec, una Iinactividad, un apartamiento del mundo del
trabajo yv del mundo active., condena a las personas de edad
a la inutilidad en la dltima etapa de su vida; al poner
fin a la actividad profesional, 1la scociedad fija el umbral

de la vejez al final de la vida de trabajo.

Debe conquistarse el derecho al trabajo de toda persona.

derecho garantizado por las Constituciones; debe

- 109 -



permitirse trabajar a quiénes deseando hacerlo tienen la
capacidad adecuada, y debe garantizarse el derecho al
reposo para gquiénes 1o deseen. [Debe abrirse una gama de
posibilidades de eleccidén entre Ila vejezr solitaria y la
vejezr solidaria. Kl jubilado no dehe ser reapartado y no
se trata con esto de evitar el paso de los afos, sino de
asumir el envejecimiento, evitando 1la exclusidn. Las
sociedades industriales de hoy parecen haber condenado al
silencio y a la muerte social, preludic de 1la muerte
bioldgica a aguellos a quiénes se libera de trabajo,
credndose asi una Iimagen de 1la vejer como algo pasivo e

inugtil.

Aparece 1a necesidad urgente de unos nuevos servicios
sociales para este gran periodo de 1la vida del hombre.
Para el arffo 2000 las perspectivas de esperanza de vida son
de setenta y tres affos para los hombres y de setenta y
nueve afios para las mujeres; la vida humana s5e esta
prolongando. Las capacidades sociales y culturales de los
nuevos jubilados serdn dentro de unos afdfos lo estdn siendo
yvay Ilo serdn al principio del siglo XX, mucho més

elevadas que de las etapas anteriores.

En base a estimaciones y proyecciones dempogrificas por
edad para el periode 1850-2025, preparado por la Divisidn
de Poblaciocnes de 1las Nacicnes Unidas, el mimero de

personas de Sesenta affos o mids en el munde y en las
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regiones mas desarroclladas y menos desarrolladas,

expresado en millones,serd la siguiente:

AREA GRUPO EDAD 1950 1875 2000 2025
EFl mundo 60 arffos o mds 214 346 580 1.121
60-68 afios. .. 133 208 338 656
70-79 afios. .. &5 108 183 354
80 arios o mds 15 32 &0 110
Regiones mids 60 ados o mis g5 166 230 315
desarrolladas 60-69 afos. .. 56 83 119 162
70-789 arfos. .. 31 53 81 108
80 arios o mas el 19 30 44
Regiones me-~ 60 afios o mds 118 180 360 806
nos desarro~ E0-69 afios. .. 78 115 218 494
lladas 70-783 anios. .. 35 h3 111 2495
80 afos o mds 7 13 28 7

51 nadie tiene el derecho de fijar para los individuos la
edad de la vejez, los servicios sociales relacionados con
la edad deberdn ayudar a conseguir gque ‘toda persona
conserve durante el mayor tiempo posible su autonomia, su

personsalidad, su independencia social y econdmica y las

capacidades y medios de asccidn que forman esta
personalidad. No se trata de vivir mds alios, sino de dar
mds vida a los afos. Esta sociedad nuestra, gque es

también una scociedad de consumo, que aborda el tiempo de
las vacacicnes, de las diversiones, de los ocios, que
conoce profundas transformaciones geogrdaficas y sociales,
estd creandoc en las personas de edad avanzada miltiples

necesidades; al diversificarse las aspliraciones, la
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Jubilacidn no se va a satisfacer con pensiones o© con una
timida ayuda de accidn social de cardcter asistencial mds
gque de servicios scociales. La vejez, gue en etapas
anteriores se separd de la indigencia, después de la
incapacidad y gque ahora se Identifica con el retiro,
éamina haecia una nueva civilizacidn, ya préxima, que va a
tratar de conseguir un mayor y mejor equilibric humano v
una participacion en 1la vida social. No olvidemos que a
finales del siglo XX el porvenir de Ios hombres se va a
prefignrar en el reftiro. vy como el mundo evoluciona tsn

rapidamente, las mids Jjdvenes generaciones inician un nuevo

cambio que comienza a prercibirse, Vv vuelven
instintivamente otra vezr a las rafces, hacia la tierra,
hacia los oficios, hacia el ser de las cosas,

redescubriendo la vejez y a las personas de edad gue les
ensedan a vivir un poece mejor; el ciclo vuelve a

iniciarse.

9.4 SERVICIO SOCIAL FPARA LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

Definir los servicios sociales de este grupo social
conduce a investigar qué lugar pueden y deben tener estas
personas en la sociedad de hoy y en la scciedad de marfana.
La cuesticn es difieil porgue el fendémeno del
envedecimiento no es bien conocido, porgue las necesidades

de las persconas de edad no estdn bien definidas y porgue

NACIONES UMIDAS: "Flan de ABccidn Interpacional de Viens sobre el Envejecimiento”, Nueva York, 1983,
RAKCD MUNBIAL: Infarme sabre Desarrelic Bundial, 1987,
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la misma sociedad no tiene una visidn clara de Ilss

soluciones posibles y deseables.

Es difieil determinar el envejecimiento, pero es mds
dificil todavia determinar cudles son las necesidades de
las personas de edad, necesidades que estsn influenciadas
por el contexto cultural y econdmico. Faltos de una
definicion objetiva de necesidades, 1los servicios sociales
no pueden reposar mids gque sobre la hipdtesis m&ds general:
el deseo de las personas de edad de seguir siendo ellas
mismas, de prolongar su vida normal y de preservar =su
antonomia. Los servicios sociales en favor de las personas
de edad desbordan considerablemente el cuadro de 1los
actuales servicios sociales, que en su mayoria son
prestaciones asistenciales, aungue 1la asistencia sigue
conservando un papel importante, al no tener 1las personas,
en su gran mayoria, recursos suficientes.para recorrer

con dignidad esta etara de la vida.

El aumento de las personas de edad y el abanico de
situaciones y necesidades que se abren acrecienta las
necesidades mds primarias, todavia no cubiertas en su
totalidad. Surge la necesidad de una adaptacion
cuantitativa y de una adaptacidn cualitativa de 1los
servicios sociales al nuevo colective social, servicios
sociales nuevos para lIas nuevas estructuras socciales, para

los nuevos reflejos colectivos, para los comportamientos
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cotidianos que se estdn transformando.

EFs cierto gue se ha recorrido mucho camino en favor de las
personas de edad, pero también es cierto que todavia queda
mucho por hacer ante la evolucidon de la sociedad actual.
Los servicios socliales, por sus limitaciones
presupuestarias, ante las necesidades masivas de esta

clase social, se orientan fundamentalmente hacia los mds

débiles econdmicamente. Y como los presupuestos econdmicos
limitan 1la a&acecidn social a los mds débiles, ha ido
surgiendo un estadio asistencial para gran parte de las

rersonas de edad, las mis discriminadas fisica, psiquica o
socialmente. Pero ésta no puede ser una solueian
aceptable, al no contemplar la reinsercidn de las personas
de edad en la vida social. FEl1 camino, las perspectivas a
gque deben orientarse los servicios sociales del futuro y
que hoy no se contemplan, entre otras cosas porque pesan
fuertemente los asprectos econdmicos, son las de la
reintegracion social. La erisis financiera de los
regimenes de pensiones y la fuerte carga que €stos suponen
para las personas activas podria dar lugar a grandes

tensiones econdmicas, mds propias de los egoismos de clase

que de 1la solidaridad, al tener que contribuir
economicamente las generaciones activas en favor de una
poblacidn que ha aumentado por las Jubilaciones

anticipadas, y a la que se mantiene en gran parte en un
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estado de dependencia-asistencia al condenarla a la
Iinactividad durante un largo periodo de su vida. Y esta
prolongacidén numerosa y a cargo, que se encuentran en
condiciones a veces intolerables, se la sitia cada vez mds

al margen de la vida social, y cuanto mds se 1la margina,

menos se acepta la carga social que supone. Los servicios
sociales del futuro debersdan paliar la serie de
insuficiencias gue sufren las personas de edad sin

confundirse con la asistencia, aunque sea una realidad que

gran parte de los pobres son personas de edad.

Los serviecios sociales, frente a esta nueva clase social
que tiene una amplia diversidad de necesidades, deben
procurar cohnseguir su armonizécién con las generaciones
activas., JLa administracidn y los serviecios sociales
tienden a encuadrar a las poblacicones de edad en
determinadas categorias en las que se entra sin poder
retornar. La reeducacion, la reinsercidn y la vuelta a
una vida normal son excepciones, mds que objetivos, en la

sccidn social y en 1a acecion médica.

Ei informe de 1a Comisidn Larogque mareé una fecha
Importante en Ia politica de la vejez, no sélo al proponer
adaptar esta sociedad a la presencia y a 1los caracteres
fisficos y psiquicos de una masa creciente de personas de
edad, rechazando toda =sclucidn que condujese de alguna

manera a la segregacion. Es necesaric pensar seriamente
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en suscitar, en canalizar, en despertar y aprovechar esta
enorme masa de inteligencia y de energia, que Ffalta de
empleo, falta de trabajo, de vueltas en torno a si misma y
se atrofia. (lase social a 1la que 1la sociedad otorga
pensiones, insuficientes generalmente, asasistencia y a
veces animacidén del tiempo 1ibre, pereo que al ser mucho
mis numerosa que antes y al ser mids larga la vida continiia
estando marcada por el signo de 1a caridad o de 1a
asistencia. FEl1 nivel de vida actual de las personas de
edad hace absolutamente necesaria la creacion de servicios
sociales destinados a mejorar sus condiciones de vida.
Pero un aumento sustancial del nivel de vida no seria
suficiente para que fuera til una politica de servicios
sociales. Permitir @ las personas de edad psarticipar,
integrarse en la vida social, implica la adopcidn de una
serie de medidas destinadas a favorecer la prolongacion de
la vida normal, a conservar la autonomia, a adaptarse a un

contexto social que tiende al rechazo.
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CAPTITUIO X

JUBILACION ¥ MARGINACION

EL MITO PE LA TERCERA EDPAD

10.1 YALORACION SOCIAL - POBLACION Y TERCERA EDAD

En  los tiempos actuales, en 1los que existen posibilidades
de vivir mds afos y de vivir mejor los afnos, en los gue se
envejece mids tarde, se tiende a anticipar Ia edad de
Jubilacidn al tiempo que la privacidon del trabajo, arroja
al trabajador a un porvenir de pasividad gque puede durar
veinticineco o treinta arfos. FEl1 aceleramientc del paro en
todos los paises conduce al hecho de que gran nidmero de
personas de edad madura sean consideradas desplazadas, sin
puesto active en la vida. Se ha creado lo gque ya comienza
a dencminarse el "Mito de la Tercera Edad"”, modelo de vida
con una serie de servicios e Instituciones para su mejor
desenvolvimiento y bienestar. Ddénde comienza y ddénde acaba
la "Tercera Edad"? Como consecuencia de la prolongacidén de
la vida existe una "Cuarta £Edad", y por la Jubilacidn
anticipada estd surgiendo un nuevo grupo scocial situado
inmediatamente después de la jubilacidn a quien se confina
al margen de la sociedad activa, y que se engloba en el
grupo de los viejos o en el impreciso de la ''tercera

edad".



La actual politica de la vejez tiende a excluir
brutalmente a los Jubilados de la vida soccial. En una
sociedad de produceidén competitiva, la Iimproductividad a
la que se ve condenado el Jubilado estd totalmente
desvalorizada, por lo que se ha podido llegar a decir gque
hoy la primera muerte es la muerte social. La
especializacidén de las edades ha llegado a convertir el
reriodo de Jjubilacidn en 1a esrecializacidn del no hacer
nada, credndose una imagen negativa del jubilado, a quién
se considera un peso muerto a cargo de los trabajadores
mids Jjovenes, olvidando gque en muchos casos, y gracias a
estos Jubilados, los mds Jdévenes, han obtenido un puesto
de trabajo. Como observa Aznar, existe una especies de
discriminacién de los ciudadanos, cuando por razdén de la
edad son "declarados ineptos, condenados al ftiempo 1ibre y
proscritos de todas 1las profesiones”. Consecuencias de
esta marginacidn social son la mala salud, el alejamiento,
la inactividad forzada y las dificultades financieras.Esta
marginacidon de 1as personas de edad es mdxima en las
grandes ciudades industrialirzradas, donde la vida social
se basa casi exclusivamente en una comunidad de intereses
estrechamente ligados a 1la actividad laboral, intereses
que faltan gradualmente con la Jubilacidn, para
desaparecer completamente con el transcurso de los afos.
Los sistemas de valores estdn provocando una especie de
rechazo de las personas de edad quienes por su parte

tienen tendencia a replegarse en si mismas, al sentirse
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rechazadas o apartadas de 1a actividad profesional antes

de tiempo. Fl paso brusco de una renta de actividad a una

renta de inactividad suele produecir una serie de
privaciones objetivas y subjetivas en los Jubilados.
Privados, sin transicidn, del conjunto de relaciones

humanas constituidas en torno al trabajo. estos hombres y
mujeres se van empobreciendo Iindividualmente. Podria
decirse gue se les priva hasta del derecho a la palabra,
al no haberse previsto todavia una participacidn activa
de los Jubilados activeos en la vida social. La prensa, de
tiempo en tiempo, los consagra un a&rticulo, pero
generalmente no se ve en ellos mids gque 1la encarnacidn de
esa mistica Ideologia de Ia "tercera edad"”, un grupo
social dindamico gque ha terminado su vida profesional ¥ gue
se vueleca con alegria en el disfrute del tiempo Ilibre. No
estaremos convirtiendo a la denominada "tercera edad” en
una especie de "ghetto”, de "tercer mundo’”, al encuadrarla
en una estructuras especificas creadas en razén de la
edad? Deberia planificarse una nueva politica de la edad
por la que se reinserte al grupo cada vez mds amplio de
Jubilados en la vida sccial, nueva politica social y
econdmica, que considerase el ciclo completo de la vidas,

porgue la vida humana es un todo unitario y no parcelado

por edades.

HENDEZ, Martha Leonor: “El Yo v el Otre en lz Ancianidad Soledad y Zociabilidad®, Congreso Soc,
Argentinz, 1984
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El término de “tercera edad” no es védlido, es falso, al
existir diferentes grupos de edad y serias diferencias
entre las éersonas del mismo grupo de edad. FEn la medida
en que esta "tercera edad" significa un modo de vida y de
soluciones a una poblacidén definida por la edad, es un
mito que uniforma falsamente, al tratar de borrar las
diferencias fisioldgicas y sociales que existen y al
desconocer los problemas, no sdlo econdmices, que inciden

gravemente en sectores Iimportantes de 1la poblacidn de

edad .
Este mito Imprecisc de 1la ‘'tercer edad" responde =a Ia
sociedad actual de produccidn y consumo. Se hace desear

al trabajador el reposo del maiiana, con condiciones de
trabajo a veeces duras, y se convierte al Jjubilado en
cliente IiIdeal de bienes de consumo, especialmente de los
destinados al tiempo libre. Fero esta imagen no
corresponde con la realidad, puesto que esta Iincitacion al
consumo surge cuando la renta ha descendido y cuando este
tiempo libre lleva consigo 1a obligacidn de no trabajar,
no permitiéndose ninguna libertad de eleccidn. Los méds
perjudicados son los mds pobres, los de rentas mds bajas,
gue son precisamente los gque forman la proporecicn mas
numerosa de la poblacidn pasiva. El mito peligroso de lIa
“"tercera edad” ileva consigo una amplia gama de
prestaciones, mis que realidades, de una vida mis rica y

desarrcollada, y esta "tercera edad” que refleja una imagen



gris va aumentandoe constantemente, y como su papel
economico es nulo, puede verse amenazada, en un futuro no
muy lejano, por 1la pobreza si los trabajadores activos o
las fuerzas sociales de hoy, los que impulsaron estas
Jubilaciones, no hacen el esfuerzo necesario para su

mantenimiento digno.

La Comisidn Larogue no concibe su politica de la vejex
como una politica de la "tercera edad” o como vuna politica
para los viejos, sino como una accidén destinada a un grupo
de beneficiarios que son las perscnas de edad, perco gue
concierte y afecta a toda 1la poblacidn, porqgque en un
determinado tiempo toda persona se convierte en persona de
edad. La poblacidn envejece en su conjunto, el
envejecimiento es una dimensidon que deben tener en cuenta
las acciones destinadas a esta parte de Ia poblacién:
seguridad, medios de vida y de trabajo. La importancia
del informe de la Comisidén Larogque reside en que ademds de
rechazar Ila segregacicon de las personas de edad, presenta
una imagen de la vejerz como prolongacién de la vida
normal. Y esta idea fuerza es la que debe orientar lIa
politica social enlazando las dos imdgenes de la vejesz,
como experiencia individual y como fendmeno de la
sociedad.

No olvidemos que por la Jubilacidn anticipadas se estsd

incluyendo en el grupc de Jjubilados a generaciocnes no sélo



mias Jovenes, sino m&as capaces y mejor preparadas.
generaciones que desean seguir teniendo un puesto en el
mundo active y un range mis honorable que el que tuvieron
las generaciones anteriores, mientras que las generaciones
activas les niegan los medios de ser activeos plenamente.
La lucha de edades, el conflicto entre generaciones estd
surgiendo por primera vez en nuestra sceciedad, como
consecuencia de la exclusidn del mercado de trabajo de los
Jubilados y de 1las aportaciones cada vez mayores que
tienen gque hacer los activos. Fl colectivo de las
personas de edad al ampliarse tiende a tener un gran peso
en el juego econdmico y social. Va a ser un grupo m&s
poderoso y por tanteo mds exigente., gque wva & a&aspirar
legitimamente a mantener por encima de la edad &activa,
declarada administrativamente, los modos o©¢ niveles de vida
gue tuvieron anteriormente y gque va a querer desemperar un
papel m&s activo que el conseguido hasta ahora, rechazando
toda marginacién. Los intereses de este grupo, gque
constituye una gran fuerza scocial, pueden coincidir con
los intereses de la comunidad, contribuyendo asi al
dinamismo social y por tanto al desarrollo economico,
pero, inversamente, pueden oponerse & la comunidad al

verse marginados, dande Iugar a tensiones o conflictos

entre las diversas generaciones, provocando una nuoeva
forma de conflicto social. FEstas tensiones han surgido ya
LARGRUE,P.: "Una Pelitica Social de la Vejez®, Lentro internecionai de Geronteclogia Serizl, VI

Cangresg internacienal y Folitica de Ia ¥ejer, Paris, 1973,
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en los paises escandinaves y en algunos Estados de los
Estados Unidos, inicidndose lo gque podria denominarse
lucha de edades. Estas personas de edad que se organizan
no lo hacen para mantenerse pasivas, para sufrir la ley
impuesta por las generaciones mds jdévenes y para aceptar
pasivamente las debilidades financieras que éstas les
imponein, sino qgue van a tratar de integrarse en una
sociedad que no las reconoce y que quiere mantenerlas
aparte. Las inmensas capacidades de los Jubilados de
mafana, organizadas y canalirzadas, irrumpirdn en la
sociedad de la que han sido apartados. FPorque s1, como
dije un  humorista, "todos deseamos morir Jjovenes lo més
tarde posible”. s5i se desea vivir mds, viviendo mejor la
prolongacion de la vida, es necesarioc procurar a los que

avanzan en la edad 1los medios necesarios para que sigan

conservando el gusto a vivir.

10.2 INTEGRACION PLENA DE LA TERCERA EDAD A LA SOCIEDAD.

La situacidn del grupo de edad Iintegrado por las personas
de B0 afios o mds es muy particular, tanto a nivel nacional
como mundial. Este grupoc es el sector poblacional que mas
vertiginosamente aumentd en el munde; por ejemplo desde
1950 hasta el afoc 2025 se espera gue la poblacion mundial

se triplique, pero el nimero de Integrantes de ancianos se

verd multiplicado por cinco, y el de personas de mAas de
81 arios, por siete (estimacion de 1las Naciones Unidas,
Revista el Correo Unesco Octubre, 1982). En los paises en



desarrcllo, de acverdo a la misma fuente de informacidn el
envejecimiento poblacidn resultard sorprendente, se estima
gue el nimero de persoconas de mds de 60 ardos se
sextuplicard llegando a ser aproximadamente 800 millones
en el afo 2025; pero Justamente es en estos paises donde
se debe acentuar el progreso de avance legal en las dreas
de salud, nutricion é higiene ya que es ahi donde se da un
incremento de anciancs Incapacitados debido a que ellos
han sufrido a lo largo de su vida, malnutricidén y
enfermedades. En 1los paises desarrcllades un 75% de las
personas se mantienen activas luego de los 60 afiocs siguen
capacitados para bastarse asimismo.; en estos paises la
proporcidn de ancianos invdlidos tiende a disminuir,
Nuestra sociedad a enmarcado rigidamente a un periodo del
hombre con el rétulo de 1la Tercera FEdad, sustrayéendolo de
su participacion activa en la evolucidn socio econdmica y
politica del pais donde vive, en un comienzo, c©como
necesidad exigida por 1la scociedad para dar I1ugar a los
Jovenes, quiénes no son culpables de los desatinos de esta
sociedad. FEs necesario coadyuvar para concretizar un
proyecto que beneficie a la Ancianidad de nuestro pais y
gue se establezca de acuerde a las necesidades del
hombre,un trato especial, que motive 1la existencia de sus
gltimos afdos y se flexibilice a la humanidad para no
lesionar al individuo fisica ni psicoldgicamente. Fues

"El Maffiana cuenta para todos por igual” para ellos es muy



urgente un cambio respecto a la mentalidad vy actitudes con
relacicon del anciano, para gue con ello se revalorice su

vida y su experiencia.

Desde no hace mucho tiempo -digamos 530 o 40 afos- los
hombres econsiderados de edad avanzada participaban en
grado muy importante en los circulos familiares, en los
cargos piiblicos y politicos, en Ia educacion é inclusive

en la investigacidn.

Fl proyecto de proteccidn a los ya Jubilados Vv
rensionados, cuyos propositos son altamente loables, han
llevado, sin gquererlo, a un aislamiento de los mayores. La
especializacion de determinadas entidades piiblicas y
privadas, han promovido esencialmente actos con la

constitucion exclusiva de éstos.

S1 tenemos en cuenta el Incremento notable de lIa
espectativa de vida en los uUltimos cincuenta afnos y
mejores condiciones de salud y energia gue 1la medicina
actual provee, se incrementa 1a necesidad de proceder a
una participacidén mis importante en el seno de la sociedad
de estos niveles poblacionales cuya Iincidencia estadistica
en el total de la poblacicén es cada vez mds amplia. Cuando
nos referimos a la sociedad debemos particularizar: la

familia, las entidades de bien piblico, los servicios



sociales y muy especialmente, drganos educativos, escuelas
de todo nivel, universidades y servicios de asistencia

médica, comprometidas en la atencion de la terceras edad.

No desconocemnos las dificultades que esta propuesta
entrafia, de ahi que serd una fuente de esclarecimiento y
compenetracidén del tema, para los medios de comunicacién,
escritos, orales y visuales o audio-visuales.la inclusidn
de los programas educativos tendientes a evaluar con
Justicia los potenciales aportes de parte de tan
Importante sector de 1a poblacidn es, a mediano y largo
plazo, el aporte, quizZds mds duradero y amplio para lograr

los propdsitos de una real Integracion.

Tampoco son ajenos a esta propuesta que nosotros no
llamariamos renovadora, sino revitalizadora las
actividades tales como clubes o sociedades de fomento,

Revniones en las cuales concurran los jovenes, los adultos
en general, con propuestas de cardcter programitico e
Iinclusive polfticas formardn una concliencia antidivisoria
de la sociedad.

No escapa a nuestro entendimiento la diferencia que existe
entre los objetivos de Ia Jjuventud de la persona de corta
0 mediana edad, prero la compatibilizacion de estos
objetivos e impulsos con 1la experiencia y 1la ecuanimidad
dardn provechosos resultados en los fines de un mundo

mejor para la convivencia.



Los organismos dedicados a la Seguridad Scocial tienen un
rol importantisimo en esta tarea; y es de ahi de donde
tiene gque partir con Ffuerza la concrecidn de iniciativas
-que sin lugar a dudas ya existen, aungue dispersas- para

enmarcar estos propdsites en el amplio sector especifico

de las actividades sociales ¥ de protececidn que
constituyen lsas actividades propias de la seguridad
social.

i
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CAPPTTULCO X1

ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE LA ASISTENCIA SOGCIAL

PARA LA TERCERA EDAD EN LOS PAISES IBEROAMERICANOS

11.1 ESPANA

ANSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES (INSERSO)

Es una FEntidad gestora de 1a Seguridad Sccial, adscrito al
Ministerio de Asuntos Scociales, es el organismo de la
Administracion Central del Estado que ejecuta Ios
programas de Proteccion Social dirigidos a personas con
minusvalia, personas mayores y a otros colectivos
sociales (refugiados), teniendo competencias especificas,
fundamentalmente en materia de minusvalidos, tercera edad

y refugiados.

EL INSERSO, cuenta, para el desarrollo de sus funciones,
ademds, con las sedes de sus servicios centrales y
direcciones provinciales, con una importante

infraestructura de centros propios dedicados a la atencicn
de minusvdlidos, ancianos y refugiados. A éstos también
hay que arffiadir el importante mimerc de conciertos fFirmados
con entidades sinso con animo de Jucro, con el fin de

dotar al pais de Espafia de un mayor nimero de plazas en



centros y residencias. Cuenta ademds, dentro del sistema
de proteccidn social con diversos programas de proteccidn
economica de derecho de cardeter individual y en ayudas 3
subvenciones no periddicaé, tanto individuales como

dirigidas a entidades y asociaciones.

En sus relaciones Internacionales, FEL INSER50, participa
activamente en 1los programas de la Comunidad Europea

(HELIOS). Conseje de Europa, Programas de Accidn Mundial

de Naciones Unidas, colaboracion conn la Conferencia
Furopea de Ministros de Transportes, Jooperacion
Multibilateral con arr. Vv participacidn en otros

organismos internacionales.

Las Kesidencias de 1la Tercera FEdad, son Centros que
ofrecen atencion integral y vivienda permanente a personas
mayores de 60 afdos que, por su problemdtica familiar,
social ys o0 econdmica, no pueden ser atendidas en sus
propios demicilios y necesitan de éstos servicios. FExisten

tres tipos de Residencia:

Residencias de Vidlidos para persconas que se valen por si
mismas en la realizacidn de las actividades de la vida

diaria.

Residencia Asistida pars anciancs incapacitades que no

pueden valerse por siI mismos.
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Residencia Mixta, en la que pueden residir personas

vilidas como incapacitadas.

El Instituto Nacional de Servicios Sociales, desarrolla un

programa de cooperacidn bilateral, en cumplimiento de las

conclusiones emitidas por Ia Conferencia
Intergubernamental Iberocamericana sobre Politicas de
Atencidn a Personas Ancianas y Personas con
Discapacidades, celebrada en Madrid - Espafa los dias 11

al 15 de Septiembre de 1991, el perfil de actuaciones

contempla:

- Misiones de asistencia técnica de una duracidén de tres
meses, estas acciones se programan a partir de
preticiones concretas y detalladas gqite son priocrizadas
teniendeo en cuenta el iInterés y oportunidad de la
actonacidén planteada, viabilidad y rentabilidad social de
dos obietivos propuestos, la adecuacicon temitica a los
contenidos de gestidon del INSERSO.

- La aportacidn de INSERS0, consiste en sufragar los
gastos de desplazamiento y estadia del experto, y en su
caso, los de preparacicon de la documentacidn de apoyo
necesaria. Fl pais Qque recibe la asistencia debe
proporcicnar al experto sede de trabajo e

infraestructura de apoyo, y asignar una persona dentro

Revista Especiai: Minusval, Inctitute Macicnel de Servicias Seciales (IHSERSZ), 1992, Hadrid,



la institucion de nivel de responsabilidad Yy con
capacidad de decisidn adecuada para el trabajo estrecho
con el experto durante el tiempo que dure la misidn.

- Cursos de capacitacidn para profesionales de 1la atencidn
a las personas ancianas Yy personas discapacitadas,

programados sobre la atencidn integral.

Reforzamiento de 1la capacidad operativa de la Oficina
Regional de la 0OIT para América Latina y el Caribe en
materia de formacidn profesicnal de personas con
discapacidad en América Latina y de atencidén a otros
colectivos con problemas sociales.

Los obietivos de 1la Segunda Reunidn de la Conferencia
Intergubernamental Ibercamericana sobre Foliticas para
Personas [Discapacitadas ¥y Ancianas celebrada en
Cartagena (Colombia)}), en Septiembre de 18997, Ffueron las de
aprobar un documento spobre Politicas Fenerales de
Atencidn Integral a Jlas Personas Ancianas en el Area
Ibervamericana y la creacidn y funcionamiento de la Red

ITbercamericana de Cooperacidn Técnica.

La {Conferencia recomienda a los paises de los gobiernos de
los paises Iberocamericanos gque dediguen mas recursos para
el desarrolio de programas y acciones de atencion

integral de las personas ancianas y que garanticen el

Inforee Neevas Ayudas Técnicss; I v Il, "Conferencia Intergubernamental Iberoamericana sobre
Foliticas Fara Personas Anciaras y Discapacitadas®, (%97, Madrid, Fspaha.
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adecuado cumplimiento de las disposiciones existentes.

Los ARepresentantes Gubernamentales, acuerdan asimismo
establecer una agends de trabajo hasta la prdxima reunidn
de 1la Conferencia JIntergubernamental Iberoamericana sobre
Politicas para Personas Ancianas y Personas

Discapacitadas.

11.1.1 Ohjetivos y Programacidn.

Fnn las Kesidencias Hogares. Clubes y Centros de 1a
Tercera Fdad se multiplican las actividades de todo
tipo, con la finalidad principal de entretener,
fomentar la creatividad y sociabilidad y, en resumen,
mantener en unos niveles optimos el cuerpe y la
mente del individuo. En el presente trabajo

mostraremos las experiencias en este sentido de las

responsables ccuracionales del Hogar Carlet en
Valencia, en donde se pone de manifiesto la
Importancia de wuna correcta programacidn de las

actividades.

La ocupacion que mantienen los Jubilados es
beneficioso, terapéutico en cuanto a mantener el
correcto funcionamiento «corporal (agilidad, fuerza,
coordinacion, etc.) y mental (memoria, orientacicn,

contacto con 1a realidad, ete).



Otra de las metas importantes a conseguir de éste
Hogar, es el de que la actividad deberia tener un
importante componente de esparcimiento y disfrute

de

)

que, ademds de alegrar ls vida es la mis efica
las vacunas contra 1Ia depresidn. Asimismo esta
enmarcado el componente cultural que encierra toda
sctividad, puesto gque permite continuar aprendiendo y
mantener el interés y la curiosidad por lo gue nos
rodea,; por lo tanto, se demuestra que cualquier
actividad es beneficiosa en Ia medida en gue logren

estos obJjetivos.

De esta forma valoran lIla ocupacicdn, dependiendo
fundamentalmente de su correcta programacion,
seleccionando la actividad adecuada, en el momento ¥
lugar adecuados y en funcidn de las necesidades &

intereses a los gue va ir dirigida.

Este Centro atiende a 480 residentes, de los cuales
210 estdn considerados como vdlidos y 270 como
asistidos. La Residencia estd situada a un kildmetro
de Carlet, poblacidén de catorce mil habitantes a una
distancia de treinta y cinco kildmetros de Valencia.

Existe bastante heterogeneidad, ya que €stos proceden

de todos los puntos de Esparia, con distintos niveles



culturales y socio-econdmicos, y grandes diferencias
de edad (desde 1los 60 hasta los 80 afos y mds en
algiin caso), como de estado de salud. tanto fisica

como psigquica.

Las actividades que mids Interds han generado son
dentro de las periocdicas, el hingo, cine,
excursiones, audiciones musicales, teatro y revista.
Actividades con motivo de festividades, Semana Santa,
Carnaval, Navidades, eto, las mismas que
constantemente estdn sometidas a revisidn con el fin
de mejorarlas y adaptarlas a las necesidades y

recursos disponibles en cada momento.

11.2 ARGENTINA

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
Yy Pensionados (INSSJ y FP), fue creado en 18971 y funciona
como un ente piiblico no estatal. Tiene como objetivo
bdsico brindar a sus afiliados, servicios
médico-asistenciales para lIa proteccion, recuperacion y
rehabilitacicn de la salud, asi como otras prestaciones
sgciales. Ofrece una respuesta integral a 1la Tercera Edad
en la sociedad argentina, atendiende 1o concerniente al
estado fisico y psiquico de su poblacion beneficiaria.

EFl 1Instituto ofrece cobertura a una poblacion de
aproximadamente cuatro millones de beneficiarios

distribuidos en todo el territorio nacional.

- 134 -



Revista

11.2.1 Centros v Prestaciones

Si bien en sus origenes estas organizaciones eran
parte de entidades gremiales, en la actualidad
agrupan a sus afiliados con Independencia de Ia
actividad Iaboral realizada durante la vida activa y
son el producto de necesidades locales. Un total de
un millén doscientas mil persconas estdn asociadas =
los Centro de Jubilados y FPensionados. Entre otras
actividades y prestaciones médico-asistenciales. se
encuentran: servicios de enfermeria y redicura,

consultorios médicos, medicina preventiva y educacidn

sanitaria; hogares de trdnsito, hogares de dia,
comedores, actividades sociales, deportiva,
culturales, de turismo y otros servicios ¥

asesoramiento juridico.

lLos hogares de triansito constituyen un Iimportante
ahorro al beneficiario en gastos de hotel ¥y
eventualmente en traslados, toda vez que le permite
pernoctar en la localidad donde habrd de ser atendido

médicamente sin gasto alguno.

Respecto a 1los hogares de dia, la ventaja mds
importante no es la econdmica, aungue también esta

se produce. Fl resultado concreto es que se evita el

&

*40 y Mis* Seminarias lheroamericanos sobre Polititas para Persoras de Iz Tercers Edad ¥

Personas Discaparitadas,
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internamiento del afiliado en un establecimiento
geridtrico, con todas las implicaciones que esto

conlleva para é1 y su griupo familiar.

Lo exiguo de los haberes previsionales hace que

muichas personas que deben vivir de éste ingreso

exclusivamente no puedsan procurarse una adecuada
alimentacicon. Los comedores comunitarios instalados
en los centros se han constituido, en atencicn a su

bajo costo en una solucion adecuada al referido

problema.

Globalmente, los ohjetivos son: mejorar la calidad de
vida de los beneficiarios (Jjubilados, pensionados y
familiares a cargo), apoyar y asesorar a las
organizaciones de jubilados y pensionados, procurando
gue la entidad se convierta en un verdadero centro
comunitario que preste servicio en el Area geogrdafica

gue le corresponde.

11.3 CUBA

En este pais de una poblacidn de diez millones y medio de
habitantes, alrededor del 8 por ciento es mayor de 60

anos.

En Espafa se habla de anciancs a partir de los 85 afos,

pero en Cuba se habla de ello desde los 60 affos en el
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hombre y los 55 en la mujer. En cuanto al indice de
esperanza de vida en Cuba es de 75,2 arffios para ambos sexos
y a partir de los 60 afos una esperanza de vida de 20
anos. ino de 1los indices mids altos del continente

americano.

El derecho de 1a poblacidn anciana estd garantizada a
partir del Sistema de Seguridad Social y, después, por
programas que son coordinados por distintos organismos.
Asi el sistema de Salud abarca a toda la poblacidén de
forma gratuita. Dentro de este Sistema hay un subsistema
de Gerontologia vy Geriatria, dedicados especificamente a
la atencion al ancianc desde el punto de vista de su

salud.

En las 1llamadas "Casas de Abuelcos”, centros dedicados a Ia
atencidn al anciano durante el dia, se les da
alimentacidn, practican algiun tipo de deporte, hacen
terapia ocupacional, ete., y tenemos también los llamados

"Circulos de Abuelos”, que esta orientada fundamentalmente

a la actividad fisica.

Existe un programa que se l1lama cde "Atencidn de Ancianos
Solos"; a éstos se les visita en sus casas, se estudian
sus situaciones y se buscan soluciones como las de tomar

los alimentos en alguin centro obrero de la zona, ademds se

les ofrece ayudas como la limpieza del hogar y el servicio



de lavado de la ropsa.

En la sociedad cubana, la figura del anciano estd muy
dignificada; Ios Jovenes sienten respeto hacia esa
generacidn, pero es gue ne sdlo ne segrega al anciano,
sino gque tiene su puesto en la familia; ésta es partidaria
de gque su Anciano esté en .casa y estimunla de que Ios

abuelos participen en las actividades que hay para ellos.

Fxiste también varias asociaciones Iintegradas por
personas mayores espaifiolas ¢ descendientes de espafdoles,
como el Centro Gallego y el Adsturiano. £Es asi que se
mantiene la relacidn con FEspaffa, a pesar de gque ya hace

muchos affos que no hay Iinmigrantes.

11.4 CHILE

De 1a poblacidén chilena de trece millones doscientos mil
habitantes, aproximadamente hay un millén cien mil mayores
de 60 arfos. El1 porecentaje es cercano al 7 por cienteo, 1o
gque hace que hasta ahora no se hubiera planteado una
atencidn preferente hacia la tercera edad, si bien este
momento el gobiernco tiene este colectivo como unco de los
objetivos prioritarios en el desarrollo de la politica

social.

No hay una legislacidn especifica para la tercera edad,

pero su idea, mds que el asistencialismo, es reinsertar al



anciano no solo en los aspectos socioculturales, sino
tambien laborales, al no existir un desempleo muy alto. EFn
este sentido, se elabord un programa que se Iinicid en 1982
con vistas a apoyar con créditos blandos y ayudas técnicas
& empresas de hasta 10 y 12 empleados, con vistas a que

participen personas de tercera edad.

Comienza a desaparecer el concepto de familia tradicional.
Fn este sentido se Hhan producide esquemas de ayudas
domiciliarias entre Jdvenes y ancianos. Hay un ambiente
creciente en cuanto a asociaciones de tercera edad, pero
no sdlo como lugares para Iir a entretenerse, sino también

para Formarse, actualizarse y adguirir conocimientos.

11.5 ECUADOR

La realidad ecuatoriana, s1 bien tiene lIlas mismas
caracteristicas que las de América Latina, sin embargo,
tiene particularidades especificas en su poblacidn y en el
comportamiento de variables demogrdficas a lo largo de su
historia. Fcuador ha tenido tasas muy altas de natalidad,
pero en los dltimos veinte arios han tendide a una
disminucidn gradual, que obedece a la mejora en la
educacidn, al proceso de modernizacidn y a la presencia de
la mujer en el campo laboral, entre otros factores, sin
embargo, las tasas continidan siendo altas en comparacion

con otras naciones de la region.
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Se puede afirmar que en Fcuador la elevada fecundidad,
aungue en descenso, determina todavia una alta proporeidn
de poblacidn Jjoven y, a su vez, una tasa relativamente

baja de poblacidn en edades de 65 afos y mis.

Es Importante seffalar que el programa gerontoldgico en
Eecuador se insecribe dentro de las recomendaciones
formuladas en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento

realizada en Viena en 1882.

Respecto a 1a organizacion de la Direccidn Nacional de
Ferontelogia, se han Fformulado las primeras

consideraciones y principios normativos de 1a accidn en

este campo, que pueden resumirse en los siguientes
aspectos:
- Considerar que en todas las asociaciones, las

competencias y los conocimientos de los ancianos pueden
servir de cimientos para edificar el porvenir.

- Adoptar 1las medidas para desarrollar programsas que
mantengan Incorporados a los ancianos como parte de la
socledad activa, ya que 1a creciente longevidad
constituye un logro de 1a biclogia y un seguro de
progreso, siendo los ancianos un bien por su experiencia

¥ caudal de conocimientos acumulados.

Pubiireciones del Ministeric de Asuntos Seciales INSERSC: "Ecuador en la 3ra, Edad”, 1997, Madrid,
E=pana
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Para garantizar 1a planificacidn encaminada a la Tercera
Edad, 1la Direccidén Nacional de Gerontologia, propuso los
programas de capacitacion-educacion; investigacion;
proteccidn econdmica,; programas de sistema integral de
salud para el jubilados; proyecto- talleres ocupacionales
Yy autogestion; otros proyectos de ley de proteccion de la

Tercera Edad y apoyo a Hogares.

En EFecuador se estd va a las puertas de promulgar la Ley o
Codigo de proteccicn Iintegral del anciano, que contempla
1a obligatoriedad de mantener los indicadores scociales, el
derecho a la salud, ete.Ademds, se proyecta constantemente
los trabajos sobre la concientizacion de la vejez, a
través de los municipios, utilizando 1la imagen del abuelo

como simbolo de paz y de un desarrcllo pacifico.

11.6 EL SALYVADOR
La pohlacion de E1 Salvador es de cinco millones y medio
de habitftantes, alrededor del & ¢ 7V por ciento de 1a

problacicén salvadoreida es mayor de 55 aifos.

El Seguro Social sélo acoge a Ancianos que hayan trabajado
el la industria o el comercic, que hayan cotizado al
Seguro Social, y empleados del gobierno, que han sido

incorporados hace poco.

Fn FEl1 Salvador., los ancianos no son marginados por el
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hecho de ser mayores; lo gque ocurre es gque sélo los que
han cotizado tienen derecho a pensién. Los que cotizan
tambieén tienen derecho a una sanidad gratuita, aungue, en
general, la sociedad funciona a través de la medicina

privada.

En cuanto a los Espaffoles, son la colonia extranjera més

grande de El1 Salvador, y tienen un club donde se retinen.

11.7 NICARAGUA

Nicaragua tiene una poblacidén de casi cuatro millones de
habitantes. La TFTercera Fdad estd integrada por doscientos
cuarenta y cuatro mil personas, que representan un 6.1 por

ciento de la poblacion.

Del total de mayores de Tefcera Fdad, el Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social y Bienestar, solamente
atiende a un V.4 por ciento, pues carecen de recursos para
poder atender a todos los ancianos, ya que no disponen del
presupuesto necesario para brindarles los servicios

necesarios qgque se merecern.

Los que no cotizaron al Seguro Social, son atendidos con
pensiones de gracia, financiadas por el gobierno central,

otorgadas a personas en estado de necesidad o desamparo.

Revista Informativa: *60 y H4s, Nuevas Avudas Técnicas en el Campo de ia Tercera Edad en Nicaragua”,
i7%2, Wro.48, #adrid, Ecpafa.



Las pensiones de gracia equivalen al 502 del salario

minimo vigente para los trabajadores.

Los Ancianos disfrutan de un alto grado de Iintegracidn
familiar. Hay 15 centros distribuidos en todo el pais que
llamamos hogares de ancianos, en los que se atiende un

total de mil trescientas personas.

11.8 FPARAGUAY

La Direccion de Beneficiencia y Acecion Social tiene
gutonomia econdmica porque sus fondos estdn establecidos
por la ley. C(orresponden a los canones por la concesidn
de los juegos de azar en toda 1la repidblica, gque da un

presupuesto de 12 millones de ddlares americanos al ardo.

Las prioridades de éste organismo por ley son ancianidad,
niffez y minusvsalidos, y una actividad excepciocnal, que son
las emergencias que suelen ocurrir como Inundaciones

otro problema.

La poblacidén total del Paraguay es de cuatro millones de
habitantes y la de ancianos estd aproximadamente en el 8

por ciento.

La Seguridad Social sdlo cubre al 10 ¢ 12 por ciento de la

poblacion y exclusivamente a las personas que contribuyen

adrid, Espana.

P4

Revista Fublicada par el Mipistcrie de Asuntos Sociaies INSERSG: 1992,
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al Instituto de Prevencidn Social, gque es 1la entidad que

maneja el seguro social.

Solamente hay seguridad social para empleadores v
trabajadores de empresas privadas. Los funcionarios
piiblicos, hasta el momento, no tienen Seguridad Scocial.

tienen Jubilscidn pero no prestaciones médicas.

Dentro 1a valoracion social, existe todavia un alto grado
de integracidn familiar, de modoc que las personas de edad
viven en un entorno familiar normalmente de forma
voluntaria. Existen unas pocas residencias privadas que no

tienen una supervisidn definids.

Existen instituciones de asistencia a ancianos
desamparados pertenecientes al Gobierno; una de ellas,
dirigida por religiosas, es para ancianas, otra, para
varones, esta supervisada directamente por el Ministerio

de Salud.

Para los espafioles e 1talianos, existen Sociedades de
Socorros Mutuos. En el caso de los espaficles, tienen un
Hogar de Ancianos anexo a un.sanatorio. Es el lugar donde
son atendidos aquellos espafioles ancianos gue no tienen

familia que pueda hacerse cargo de ellos.
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Los esparioles estsan plenamente intefgrados rorque se parte
de la hase de que la rafzs édinica de la pohlacidn es mezcla

e eepaifol v ogouarani

11.9 DKUY

FPara una poblacion de veintidds millones de peruanos,
existen alrededor de gquince asociaciones de rersonas
mayores que no son solo jubilados, =sino personas mayores
gue, de buena voluntad, se agrupan; y en cuanto a clubes
de Jubilados, subvencionados por la Seguridad Scocial. son

alrededor de cuarenta y nueve a nivel nacional.

Fllos realizan actividades socioculturales, bailes,
viajes, excursiones, visitas a museos, trabajos
productivos. Hay un trabajo muy interesante, gque es el de

los huertos familisres. A nivel de las =zonas rursales es
una novedad y gusta bastante a los mayores, gue se sienten

muy gratificados de cosechar sus propias verduras.

En algunos medios de comunicacidn se trata el tema de la
persona mayor, pero a veces de manera muy fria. Son

noticias negativas, sensacionalistas.

Existe en el Peri una Ascociacidn de Espaidoles de la
Tercera FEdad como asimismo existe el (Centro FEspaidol del

Perii, donde se retinen a Jjovenes y & los mayores.



11.10 BOLIVIA

Fn el transcurso de sus 30 afios de vigencia, el Codigo
de Seguridad Social fue objeto de modificaciones tanto de
faorma como de fondo, y que no cambiaron su esencia misma;
experimentdndose en este lapso, Iimportantes avances en la

parte doctrinal en el planc internacional y nacional.

Al margen de las disposiciones legales, se instituydé en
el afio 1948 mediante D.5. No. 1421 de 17 de Diciembre
de 1948, el derecho de asistencia en favor del Anciano.
Con el objeto de paliar la situacion aflictiva de las
personas que se encuentran en el periodo de 1a Tercera
Edad. La {Congregacidn de religiosas en 1a ciudad de
Cochabamba, cumple efectiva labor en beneficio de mds de
un centenar de ancianos, ésta Congregacién denominada de
las "Hermanitas de 1los Ancianos Desamparados”, fue fundado
el arfo 1938 por las religiosas de ésta Congregaciodn
ilegando a ser actualmente uno de los centros mds antiguos
en asistencia social en la ciudad de Cochabamba. "Alberga
exclusivamente a ancianos en un numerc de 125 entre
hombres y mujeres que promedian las edades de 60 J mds de
100 afos, quiénes provienen en la mayoria de lIos casos de
familias de bajos recursos econdmicos, y que se hallan

como en un verdadero hogar que les permite llevar una vida

Bpletin Infarmative de la Confederacidn Nacionsl de Jubilados y Rentistas de Beliviar "Tercera

tdzg”, Nro. 8, Junio y Julio de 1970,

ARACARONTE, Eduarde: Presencia, suplemento Femening, “El Anciano y la Vida Secial®, 31 de Enero de
b
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de  armonra en sns ltimos  dias e existencila, coentando un
comadns  recintos v osalas oy un velatorio destinado a
quienes ya han consumado su vida . S cumparte entre ellos
momentos de distraccidn y ccupacidn, entre tejidos,
lectura, aseo y preparacicén de alimentos. Se cuenta ademds
con una infraestructura y servicios imprescindibles como
ser salas de hidromasajes , la atencidn a su salud,
alimentacidn, vestimenta y el aseo personal. Este nuevo
hogar para los anciancs es gracias a la colaboracidn del
Gobierno Holandés que constantemente viene desembolsando
fondos para la ampliacidn del inmueble, fue Iniciada esta
obra el 27 de marzo de 1890 luego de arduas negociaciones

y trabajo.

Fl afio 1966 se crea el "Hogar de Ancianos” en la ciudad de
Santa Cruz, actualmente es un hogar de 200 anciancs de
los cuales 80 son varones y 110 mujeres; tienen una

vivienda construida con ayuda iInternacional y Nacional

como .

CORDECRUZ y 1la Comunidad Caritas Irldndica (donaciones);
su alimentacidn y salud es atendida por médicos gque estadn
al servicio social; su vestimenta es obsequiada por lIa
comunidad y su recreacicon €5 amplia ya que cuentan con
televisores donados. Pese a muchas voluntades en acecidn no
es satisfactorio, en cuanto al albergue de algunos

anciancos que desean incorporarse, por falta de espacio



generalmente. FKsto no es 4dceptado, pues de nadas le

serviria incomodarse e incomodar a los demds.

A Ffin de atender la demanda frecuente de asistencia social

de ancianos desamparados, el Estado en cumplimiento del
D.5. No. 12300 de 13 de marzo de 1875, en el Articulo
Zdo. estipula la protececidn y asistencia del Anciano,

construyendo Hogares de Ancianos Estatal en todas las
capitales de departamento de 1la Republica, dotdndoles de
toda l1a infraestructura necesaria,a f[in de Justificar el

trabajo de toda su vida activa.

En el afic 1985 con el apoyo de Help Age, 1a Fundacicon "Fro
Vida"” funds en Trinidad 1os primeros centros para 1la
atencidn primaria de los ancianos, extendiéndose el
programa a las ciudades de Sucre, Cochabamba, Santa Crucz,
Jruro, Tarija y La Paz, este rdpido crecimiento se debic a
gue la Fundacion "Pro Vida'" respondia a una necesidad de
un sector de la poblacicon boliviana gue recibia muy poca
atencion del Gobiernoc y de Instituciones privadas; esta
atencion se reducia desde comienzos de siglo a cobijar a

los ancianos en los ilamados asilos u hogares.

La dindmica gque Impuso la Fundacidn posibilitd gque el

anciano viva con su familia y semanalmente reunirse coinl




personas que tienen las mismas necesidades. problemas vy

aspiraciones.

Los objetivos de "Pro Vida”, son los de lograr un
acercamiente del anciano con su familia y la conformacion
de un grupoe de voluntarios Iindependientes, solidarios con

el futureo de Ja tercera edad.

Motivados por esta necesidad, la Fundacien "Pro Vida”,
realiza constantemente eventos muiy importantes
relacionados a la problemdtica actual de las necesidades y

proteccidn a 1la tercera edad.

EFn el V Congreso Nacional de la Fundacion "Fro Vida'”, en
fecha 26 de octubre de 1990, =se establecid gue alrededor
de 450 mil personas de la Tercera Edad, requerirdn en un
futuro muy cercano las politiecas concretas por parte del
Kstade para evitar en constituirse “"un problema scecial”;
el presente evento trato también la problemdtica sobre el
envejecimiento Yy su condiecion en el pais, con las
earacteristicas peculiares en cada wuna de las regiones y

la forma como estd respondiendo Fro Vida a esta realidad.

También se considerd el Proyecto del Cddigo del Anciano,
el mismo que a Iniciativa de £FPro Vida La Paz, fue
reactualizade a través de un equipo especializade dirigido

por la Dra. Maria Josefa Saavedra, aprobado en primera

- 148 -



instancia por Ia Comisidn de Salud del Honorable Senado
Nacional y que a la fecha se encuentra para su discusion

en la Honorable Cdmara de Diputados.

FEste instrumento Juridice contempla los aspectos
Juridicos, sociales y psicobioldgicos del envejecimiento,
sus condiciones economicas, culturales, religiosas,
politicas y educativas, incluyendo aspectos Ffisicos y
psiguicos gque permitan prolongar y mejorar las condiciones

de vida del anciano.

CARARARES, faria del farmen: MHadre Supericra de 12 Congregacidn de ias
Besapparados®, Visita v entrevista, Cochabarba.
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CAPTTUI( X1I'7T

SERVICIOS ASISTENCIALES A (A8 PERSONAS

DE LA TERCERA EDAD

12.1 ANALISIS GENERAL

Haciendo una apreciacidn general de lo gue significa la
atencion a las personas mayores en Iberoamérica. vemos con
bastante interés la politica social espafiola gque practica
con el respeto y asistencia social a los ancianos y
minusvilidos. Se ve con bastante objetividad 1los avances
Fformidables en realizar una politica de Insercicdn de
Iintegracidén del mayor en la sociedad; existe un esfuerzeo y
una sensibilidad politica importante hacia el desarrcllo

de los programas de cardcter social.

El ejemplo de Espaffa nos hace desear alcanrzar esa meta atin
pboco distante para nosotros, pero no Imposible, ya gque a
través de 1los servicios brindados por INSERSO, se nos
presenta muy asequible la posibilidad de llevar adelante
la transformacion tecnologica que nos permita aprovechar

la aportacion espanocla.

La UConferencia Intergubernamental realizada a nivel

Ihercamericano sobre Politicas para PFPersonas Ancianas y
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Discapacitadas, realizada en septiembre de 1992, permitid
en muy breve tiempo tener una idea general de 1o gue se

viene haciendo en los paises ibercamericanos.

De las intervenciones de los distintos delegados, se puede
observar el enorme desnivel gue existe entre unos v otros
praises. EFl problema radica en la legislacidén, existen
buenas legislaciones pero lamenpablemente no se las ponen
en prdactica, lo gque llegariamos a denominar "La linea del
deseo”; es decir, se plasma en las Jeyes lo que se guiere

hacer, -pero constatando-, existe una diferencia entre lo

que la ley dice y la realidad.

Lo importante en este aspecto es llevar a América Latina
una concepcion nueva del aspecto social, de Fforma que
prodamos transformar las estructuras y hacer comprender a
nuestros Gobiernos, que es necesario hacer una inversion

importante en los servicios sociales.

Para nosotros los bolivianos, resulta realmente urn
descubrimiento sobre los servicios gque se prestan a los
anciancs en los diferentes paises de IThercamérica, es asi
que por nombre simplemente sabemos de las existencia de
las ciudades del Ancianoc en Suiza y algunos paises de
Furopa y los Estados Unidos, ya que nunca tuvimos
oportunidad de estudiar y analizar 1a organizacion y

funcionamiento de estas Ilamsdas "Ciudades del Anciano’”.
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La falta de material de consulta, Impide muchas veces

llenar algunos propdsitos que creemos pueden hacerse
realidad, siempre Yy cuando aunemos esfuerzos y
sensibilicemos a nuestra gente: es pues 1la Tercera Edad

una realidad para todos los bolivianos, por eso estamos
conminados & acudir a estas transformaciones sociales con
las herramientas capaces de conjugar el verbo de Ia
Igiesia con las demandas de los ancianocs, que hasta hoy
agn vagan errantes y solitarios y ausentes de su
importancia, despertando algo mis que piedad y compasion,
cuande sus vidas Interiores ain mantienen el fulgor y

fuerza del fuego de Ia vida.

12.2 PQLITICAS DE  ATENCION JINTEGRAL A LAS  PERSONAS
ANCIANAS EN KI SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL BOLIVIANO

La formulacion y ejecucidn de una politica en favor de las
personas ancianas y la evaluacion de sus efectos debe
basarse en un diagndéstico lo mds preciso posible de 1Ia

situacion y de las necesidades de la poblacion objetivo.

Para ello, es fundamental disponer de un sistema coherente
de informacion estadistica, que permita a las éutoridades
competentes, a Ias organizaciones y a los individuos
interesados disponer de datos fiables sobre Ios diferentes
aspectos de la situacidn de las personas anclanas: niveles

de ingresos, situacion de salud, Incidencia, prevalencia,
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etiologia y naturaleza de las situaciones de discapacidad
sufridas por la poblacidn anciana, situacidén educativa.
laboral ¥ habitacional, servicios especializados

exlistentes, etc.

Debe establecerse programas, estructuras, procedimientos &
instituciones capaces de satisfacer las necesidades de
informacién sobre todos los aspectos del envejecimiento
existentes en la sociedad, y las necesidades especificas
de informsacidn, orientacion ¥y asesoramiento de las
personas ancianas y de las personas que estdn préximas a

Jubilarse.

Deberd promoverse especialmente el Iintercambio de
informacion,documentacidn vy publicaciones entre todos los

praises del drea iberocamericana.

12.3 SERVICIOS SOCIALES INSTITUCIONALIZADOS -
CENTROS RESIDENCIALES Y HOGARES DE DIA

Los Servicios Sociales institucionalizados, V., en
particular, los centros residenciales, los hogares de Dia,
han constituvideo el modelo cldsicoc de atencicn de las
necesidades sociales de las personas ancianas. En  la
actualidad los Centros Kesidenciales y Hogares de Dia,
ofrecen a las personas ancianas la posibilidad de convivir

en un ambiente sustitutiveo, lo mds normalizado posible,
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cuandeo no es viable la permanencia en su entorno hahitual.

FEstos Centros y Hogesres, puneden facilitar uns respuests
adecuada a los problemas de vivienda, salud, cultura y
occio de 1las personas de edad avanzada que viven y se
sienten solas y que no pueden ser atendidas por su familia
o a traves de los servicios sociales comunitarios y
domiciliarics, y muy especialmente a gquiédnes padecen un
cuadro invalidantes gque las Iincapacita para llevar una
vida inderendiente. Sin embargo, en la mayor parte de los
paises del drea Iiberoamericana se cuenta con pocas plazas
residencias para ancianos en relacidn 1las necesidades
existentes, la distribucion geogrdfica de esas plazas esta
desequilibrada., y , en algunos casos, los centros
residenciales existentes no pueden, por diversos motivos,
ofrecer una adecuada calidad de vida a sus usuarios.

Los proderes piiblicos deberian establecer planes y
programas dirigidos a Incrementar el niimero de plazas
residenciales de promoecion pﬁblica Vv privada, sobre todo
de las destinadas a ancianos que no pueden valerse por si
mismos, a mejorar, cuando sea necesario, la calidad de los
centros Yy a8 compensar los desequilibrios regionales

existentes.

Es necesaric pues, ya no segulr sufriendo los embates de
la Tercera edad y hacer gque nuestro sistema de Seguridad

Social se integre a la atencion de los servicios sociales
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rara los ancianos, &l igual que los otros paises que hasta

cierto punto hemos tomado conocimiento, pueden servirnos
como ejemplo para hacer gque en nuestro pais también se
preocupe y se concientice parsa implantar programas sobre
todos 1os aspectos del envejecimiento existentes en
nuestra sociedad y 1las necesidades especificas de Ios

serviecios socliales para las personas ancianas.

Conscientes de nuestra realidad soccial en el que el

aumento de la poblacidn anciana representa para la
humanidad un reto al gqgue es Imprescindible dar una
respuesta social adecuada sobre todo teniendo en cuenta

gque las condiciones de vida de 1los ancianos en nuestro
pais han 1iIdo gquedando muy atrds respecto de las de 1la

poblacion econcmicamente activa.

Convencida de que nuestro pais regquiere de directrices
comunes qglie orienten accliones coordinadas para el logro de
mejores condiciones de vida prara las personas ancianas, a
través del desarrollc de los servieios y programas de
atencidn, se recomendaria a nuestro Goblierno se Inspire en

los principios de 1Ia DPeclaracidén Universal de 1los Derechos

Humanos, promulgada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 18948, en la que establecen que lIa
libertad. la Justicia y 1la paz tienen como base el

reconocimiento de 1la dignidad propia y de 1los derechos

iguales e inalienables de todos los miembros de la familia
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humana; y adopte las medidas necesarias para elaborar sus
politicas y programas de atencidn Integral yv asistencia
social a las personas ancianas, dando ademds, una amplia
difusion al respecto, en los medios piiblicos y privados de

nuestro medio.

Siendo obligacion de todos concientizarnos y humanizarnos
para el trabajo conjunto de poder lograr 1ls creacidén de
mejor proteccidn y atencidn a nuestros ancianos, donde se
guiere perseguir el ejemplo de algunos paises
iberoamericanos; Fs necesario a este fin, crear una
politica social de atencidn Iintegral s las personas
ancianas, en las gue se puede proyectar los aspectos
prioritarios de necesidades biEsicas para 1los anecianos
nuestros,que hoy por hoy no estdn protegidos por nuestro
sistema de seguridad social y gue deberia integrarse para

el alcance a todos los sectores.

Fl proyecto que a continuacicon se plantea, constituye un
trabajo personal, de 1lo que es la realidad social,
economica v politica de nuestro pais. De las
investigaciones y comparaciones realizadas en el aspecto
iberocamericano, se puede decir con bastante desagrado, gue
lamentablemente no existe dnimos de poder crear una ley
gque se ocupe de garantizar una vida digna y felis de las
personas mayores de nuestro psis, por ello se qguiere

aportar con este proyecto gque si se lo alimenta y se lo
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trabaja en forma conjunta, podrg hacerse realidad 1o gue

en verdad se desea, porgque un dia nos tocard estar en el

mismo lugar y en la misma situacidn, no olvidemos que la

"debilidad fisica de la ancianidad, se compensa con la

.

sabiduria y experiencia’”.
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CAPITULCO XI1ITT

ORGANIZACION DE ACTIVIPAPES EN FAVOR DE

LA TERCERA EDAD

13.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Los Servicios Scciales han sido en el pasado y son en el
presente, en todos los paises con un marco de libertades,
una profundizacion de la democracia que fuera proclamada
hace ya dos siglos. En efecteo, la libertad. la igualdad y
la fraternidad, tan solemnemente proclamadas en aguella
época, pronto demostraron claras insuficiencias entre los
textos, gque las reconocian como valores bdsicos de 1a
socledad, y 1la prdctica gque se producia, que mantenia

espectaculares desigualdades entre los ciudadanos.

Ante estas diferencias fue surgiendo 1la propuesta
formulada por los movimientos sociales vy los partidos gue
éstos creaban., consistente en organizar una serie de
servicios para todos los ciudadanos gque atendiesen a sus
problemas concretos Yy gque contribuyeran a convertir
aquellas bellas 1deas de igualdad vy solidaridad en
realidades vividas cotidianamente. Hay gque rechazar 1a
cémoda identificacidn de una politica de Servicios

Sociales econ las accicones de Asistencia Social, acciones
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individuales, meramente reparadoras, de situaciones de
desigualdad, cuyas manifestaciones se pretendse contrclar,
pero cuyas caus’as radicales no se pretende erradicar.

Es necesario, por todo ello, avanzar en la implantacion
praulatina de los Servicios Sociales, hasta que se
conviertan, como la Educacidn, 1a Sanidad, el Sistema de
Pensiones, etec., en un Sistema Piblico que dé cobertura a
unos derechos sociales para todos los eiudadanos en

situacion de necesidad.

Consecuentemente con este planteamiento, la politica de
Servicios Sociales se debe insertar dentro de una politica
general en favor del cambio scocial, dirigida al logro del
cbjetivo de la igualdad soccial. Debe estar enmarcada en
una politica de proteccion social que se fundasmente no en
los valores gque la sociedad de consumo impone, sino en 1la
creacidn y conscolidacidn de nuevos valores sociales sobre
la base de los postulados del bienestar soccial y de la

calidad de vida.

Hay que mejorar, por tanto, no sdlo las condiciones en gque
se hace la aportacidn productiva de 1la sociedad, sino
también en el campo de la atencicon de las necesidades
colectivas € 1ndividuales, y asi se avanza en 1a

conseolidacion de una scciedad solidaria.

En consecuencia, debe producirse un Incremento de 1os
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Programas de Servicios Sociales en nuestro pais,
especialmente de cara a aquellos colectivos, personas
mayores y personas con minusvalia, més necesitados de
proteccion y de solidaridad, que permitan avanzar en la
consecucion de una sociedad cada ves mis Justa, que
asegure a todos sus eciudadanos un adecuado nivel de

bienestar.

En el transcursco de los dltimos afios se ha notado
ingquietud por contribuir al avance de la Seguridad Social
en cuanto a la proteceién y servicio de la Tercera FEdad,
creando una serie de Instituciones y beneficios como la

actualizacién del reajuste automidtico de rentas.

Ante la realidad de este gran grupo social hoy marginado,
Yy a través del Instituto Nacional de Serviecios Scciales de
Espafia, muchos paises han logrado pensar en una nueva
politica de servicios sociales, una politica creativa de
imaginacicdn, para situar a las personas de edad en el
sitio que les corresponde en la sociedad, para integrarlos
en el mundo de hoy y en el de marfdana, para gque sirvan no
de ruptura entre generaciones distintas, sino de factor de
nnicon entre generaciones complementarias, Yy para que

plledan segulir aportando a la sociedad.

SEMINARIG IREROAMERICANG SOBRE FROGRAMAS DE ATCRCION A PERSONAS DISCAPACITAPAS ¥ PERSONAS ANCIANAS:

i fopferencia  Intergubernamental Ibercamericapa; Instituta HKacignal de Servicios  Snciales
{INSERSZ), Madrid, Espada 1l al 14 de Septiembre de 1951,
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13.2 UN APORTE A LA SEGURIDAD SOCIAL BOLIVIANA

Queriendo enfocar éste aporte en Ia forma mias eficaz y
visible, considero como antecedente introductive lIa
promulgacicon del Codigo de Seguridad Social, cuyo

documento significé un avance de 1a Seguridad Social

Boliviana, en relacion & los demas praises
latincamericanos. Fue para su tiempo vigente 1a norma
legal avanzada en materra de Seguridad Social en

Latinoamérica; el mismo que fue elaborado de acuerdo a la
problemdtica social del pais por expertos internacionales
como nacionales. Sin embargo, hoy en dia es necesario
considerar la actualizacidn y reformulacion de éste
compendio de disposiciones, complementando con algunas
modificaciones de éste Instrumento juridico, gque con 1la
experiencia de 36 affos nos ensefa y muestra la realidad de
las necesidades de nuestro pafis; debiendo con cardeter
previo realizar un estudio scocial de todo el Sistema de

Seguridad Social.

La experiencia de los paises abocados al tema socisl,
motivaron de alguna forma la inguietud mia de exponer
éstas alternativas para gue a través de sus conocimientos
podamos tomar conciencia de 1a vejer, problema actual de

nuestro pais.

lLa participacién en Reuniones, Congrescs y otros de Ios

praises como KEspaia, Argentina, FElI Salvador, Nicaragua,
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Paraguay, ete., enriguecen sus mutuas experiencias a
través de los mismos para transmitir y fomentar desde todo
punto de vista las asctividades gque vienen desarrollando
las diferentes organizaciones en favor de las personas

nayores.

Con 1la participaecion plena del Estado, el Sistema de
Seguridad Social y todo el conjunto humano, como pais, nos
toca fortalecernos para emprender con esta labor, que
necesita fomentarse, apoyando los objetivos nacionales
relativos a las personas de 1la tercera edad, y el
funcionamiento eficaz de organizaciones. Viabilizando una
cooperaclion mas estrecha con estos paises en relaecidn con

el envejecimiento.

Sobre la base de ésta reflexién, es necesaric la
coordinacidn de serviecios y programas que contribuyan

eficazmente a la creacicdn de los 1lamados "Hogares de

Dia", y "Centros Comunitarios de Seguridad Social", con el
tinico objetivo principal de extenderles todos los
beneficios brindados por las entidades de Seguridad

Social, a todos sus afiliados pasives y sus familiares, en
el convencimiento de que ellos no experimentan sdlo
necesidades materiales, sino también espirituales y
sociales que se hacen mds perentorias, cuando las personsas
1legan a 1a Tercera FEdad y necesitan continuar su vida en

forma dtil, msctiva y participativa, dentro de la sociedad
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en la que se desarrollaron todas las otras etapas de su

vida.

FPara un mayor entendimiento, serdalamos que los Hogares de
Dia, tienen como objetive principal el de extender los
beneficiocs brindados por las entidades gestoras de
seguridad social, a todos sus afiliadeos pasivos y sus
familiares, para 1integrarlos plenamente a 1a sociedad

activa.

Debe entenderse que 1a elaboracicn de esta tesis, no hecha
por tierra lo ya establecido, pues puede aproximarse a
las actuales propuestas, leyes y régimen previsional.
Solo es necesario establecer 1a técnica Juridica pars
adaptarla, basada principalmente en el dereche a lIa
Jubilacidn, participacicn, acompaiado de la solidaridad
que es la base de la Seguridad Social y que siempre debe

comenzar primero por quién la exige.

Con 1a tnica finalidad de situarlos en su lugar digno y
decoroso y darles la posibilidad de continuar sintiéndose
parte 0til de la scociedad en gue vivimos, de esta sociedad
vertiginosa y ciega; por ello, propongo gue dentro el
Sistema de Seguridad Social se trabaje incansablemente con
la l1labor de crear éstos (Centros y FResidencias para Ios
ancianos, facilitdindoles caminos de trabajo, recreaciocn y

avance 1intelectual del Jubilado, asi lo creo, éstos
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rueden resultar un importante aporte y logro para la
Seguridad Soecial y un servicio efective para nuestros

ancianos.

Es importante que Bolivia, que atin no ha considerado éstos
asrectos, aproveche las experiencias extranjeras para
crear instituciones gque beneficien a las personas de la
Tercera FEdad de todo el pais, que estoy segura, serd con
esta creacidn, que la proteccidn y asistencia social leida
en la C(Constitueicon Politica del FEstade, el (odigo de
Seguridad Social, no quedard solo en simples papreles, mds

al contrario se realzarin éstos como enunciados.

Con la valiosa experiencia de paises como FEspafia ¥
Argentina, a través del Institutc Nacional de Seguridad
Social y los Hogares de Dia en (Cdrdoba, =se plantea

elaborar 1la creacién en Bolivia de los 1lamados "Hogares
de Dia"”, con destino a las personas de la Tercera Edad., en
los aspectos principalmente de ayvuda social, recreacidén y

otros.

Estos Hogares de Dia, y Centros Asistenciales deberd
implantarse con cardcter obligatoric a todeo Fondo o Caja
de Pensidén Iincorporadec al Sistema de Seguridad Scecial
Boliviano, conforme a sus posibilidades; y dentro el campo
de asistencia social, El financiamiento para su

instalacicon y funcionamiento, deberd ser con 1las reservas
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de los seguros a Largo Plazo (Invalidez, Veiesz, MNuerte y
R.P.), los mismos que serdan administrados por cada Fondo
Complementario, en directa ecolaboracién con las entidades
asociativas de pasivos de cada sector, trabsjo conjunteo

que indudablemente tendrd el éxito deseado.
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CAPTITTUIO XTIV

PROYECTO S50BRE ATENCION INTEGRAL Y SERVICIOS

SOCIALES A LAS PERSONASE DE LA TERCERA EDAD

14.1 OBJETIVOS

Toda politica de atencidn integral a las personas ancianas

deberd dirigirse a:

- Garantizar a las personas ancianas 1a seguridad
economica y social, 1la cobertura de sus necesidades

vitales bdsicas y el mantenimiento de un nivel de vida

digno.

- Proporcionar a las personas ancianas la atencidn
sanitaria Vv farmacéutica necesaria en caso de
enfermedad; los cuidados preventivos dirigidos a

mantener su estadoe de salud y evitar o retrasar Ia
aparicidn de discapacidades, y la asistencia continuada
gue precisen cuando, debido a sus afecciones crdnicas o
Iinvalidantes, sean incapaces de valerse por siI mismos
para realizar las actividades mds esenciales de 1la vida
diaria.

- Poner al alcance de las personas ancianas 1o0os recursos
sefvicios ¥ medidas de atencidn necesarios para
satisfacer sus necesidades especificas, de forma

continua y coordinada y, preferentemente, en =su propio
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contexto sociocultural.

- Garantizar a las personas ahclianas su participacion
plena y activa en la vida social y en el desarrcollo
de su comunidad, haciendo efective su derecho a la
seguridad econdmicas y & un nivel de vida digno, y la
defensa contra toda explotacidén o trato discriminatorio,
abusiveo o degradante.

- Ayudar a las personas ancianas a mantener las mayores
posibilidades de autonomia personal y a llevar una vida
independiente, de acuerdo con sus propios deseos, en el
seno de sus propias familias y comunidad durante el
mayor tiempo posible, en lugar de exclulirlos y aislarlos
de las actividades de 1a sociedad. J(Cuvandoc no sea
prosible 1a permanencia en su entorno normal, debera
ofrecerse a las personas ancianas la posibilidad de
convivir en ambientes sustitutivos 1o mds normalizados
posible, garantizando, cuando sea necesario, la
efectiva tutela de sun persona y bienes.

- Permitir a la persona humana ls posibilidad de elegir

entre la vejez solitaria y la vejez solidaria.

14.2 PRINCIPIOS RECTORES

Las &cciones encaminadas & proporelionar la atencion
adecuada y promover la vida Independiente y 1la plena
participacicn de las personas ancianas en la vida social y
econdmica, deberd Inspirarse en los principios de

universalidad, normalizacidn y democratizacion.
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De acnerdo con el principio de universalidad, debersd
tenderse a que los recursos alcsancen a todas las personas
ancianas, dando respuesta Iintegral a sus necesidad. Las
politicas de stencidn deben, por ella, contemplar Ia
necesidad de extender la accidén de las medidas glle se
adopten de manera que punedan heneficiarse de ellas todos
los estratos de 1a poblacion anciana, cuidando
especialmente de asegurar 1la cobertura de 1las necesidades
de la poblacidn anciana rural, de 1los ancianos gque viven
en harrios marginales de Ilos departamentos de nuestro
rais, de las mujeres ancianas, de los ancianocs
discapacitados y de todos aguellos grupos de personas
ancianas que, a consecuencia de su raza, cultura,
religicon, situacicén socicecondmica o Iideas proliticas
estuvieran en preligro de ver mermade su acceso a los

servicios y actuaciones de atencion Iintegral.

La normalizacidn responde al derecho gue tienen Ias
personas ancianas & vivir de acuerdeo con las pautas y
condiciones en que se ha desenvuelto su vida anterior,
beneficidndose, como el resto de los ciudadanos, de 1los
avances y mejoras scciales y econdmicas gque experimente
nuestro pais, y a que los servicios que se les prestan
impliquen el minimo grado posible de limitacidn, intrusicdn
o apartamiento de esas pautas y condiciones de vida. FEllo
significa que ha de tenderse a posibilitar la permanencia

de las personas ancianas en su entorno, y gue, cuando el
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ingreso en un establecimiento residencial o un alojamiento
colectivo sea necesario. debe facilitarse al mdaximo 1I=a

interaccidn con la comunidad.

La demoecratizacion supone el fhacer accesible a todos los
ciudadanos el derecho de disfrutar de una vida plena y a
participar del desarrcollc econcmico, social y cultural de
su  comunidad, mediante la generacidn de proliticas,
estrategias v medios que promuevan el incremento de la
calidad de vida. En la medida en la gque nuestro pais
impide, Iimitando o marginando el proceso de desarrcollo a
amplias capas de la poblacicon entre las que se encuentran
las personas ancianas, se hace IiIndispensable efectuar una
accidn decidida dirigida a garantizar 1la efectividad de
participacién de 1las personas ancilanas, tomando parte en
las decisiones, planificacidn, ejecucicn y control de lIas

acciones que los involucran.

14.3 AREAS DE INTERVENCION

Para formular y ejecutar una politica coherente y global

en cooperacidn con las personas ancianas |y con sus
organizaciones, ¥y lograr la mejora efectiva de sus
condiciones de vida y su participacion plena en la
sociedad, es menester mencionar las dreas de 1a
vida =sacial que Implica esta politica, y que se dirigen

may particularmente a :

- La pretecciodon econdmica
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La
La
La
La

La

atencion de 1a salud

vivienda, la accesibilidad y las ayudas téenicas
educacidén, 1a cultura y el cecio

protececion juridica

participacicn

Los Servicios Scciales

La

1la

Capacitacicon de 1los profesionales involucrados en

atencidn a las personas ancianas.

14.3.1 La Proteccidn Kcondmica

Al llegar a la edad de Jjubilacidn, todo trabajador
dehe poder disfrutar de recursos que le garanticen un
nivel de vida digno. Toda persona gque ha alcanzado
la edad de jubilacion y no tenga derecho a pensién ni
disponga de otros medios de subsistencia, debe poder
disfrutar, igualmente, de recursos suficientes para

satisfacer sus necesidades bdasicas.

La =situacion del sistema de seguridad social en la
mayor parte, tiene gque hacer frente a un triple reto
gque se deriva del crecimiento demogrdfico, de 1la
reduccicon de las tasas de actividad y del cada vez
mias largo periodo medio de vida de las personas
después de su jubilacidn. FEstos fenodmenos, qgque se
traducen en un deterioro de la relacidén poblacidn
activaancianos, exigen una seria reflexidn sobre la

funecion de los sistemas de seguridad social y la
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rosible revisicn de dichos sistemas, que no siempre
pleden garantizar el cumplimiento de los objetivos
para los gue fueron establecidos; en efecto, en un
contexto en el gque aiin muchos de los paises del &area
soportan altas tasas de inflacion monetaria, Ilas
bersonas ancianas Jjubiladas ven como sus pensiones se
corresponden cada verz menos con sus necesidades,

impidiéndoles vivir una vejez digna.

Las prensiones deherdn determinarse de modoe gque
correspondan a las necesidades de los ancianos y que
tengan en cuenta efectivamente el factor inflacidn,
la evoluecion general de las rentas v las
contribuciones abonadas. Las disposiciones que hayan
de adoptarse para modificar los sistemas de pensiones
por ancianidad deberdn garantizar, no obstante, Ios
derechos en curso de adgquisicién por los trabajadores

que se encuentren proximos a la edad de jubilacidn.

£l Estado garantizard a todos agquellos agncianos que
noe han podido adguirir sus derechos a prensicén
suficiente y que no tienen otras fuentes de ingresos,
cotorgdndoles una renta minima gque les permita vivir

acorde con la realidad social.

£l tratamiento fiscal de 1las rentas percibidas por

los ancianos debe regirse por criterios de equidad, y
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ha de servir, en la medida en gque sea posible, al
objetivo de garantizar un nivel de vida disno a las
rersonas ancianas. En particular, deberia
introducirse un rlan generoso de exenecion de
impuestos, hasta un cierto 1imite, para las rentas
sustitutivas de los Iingresos por trabajo y para los
benéficos que se obtengan como conseclencia del

ahorro y la inversidn.

14.3.2 La Atencion de la Salud

La Atencion de la salud a las personas ancianas, debe
superar el enfoque puramente patoldgico, teniendo en
cuenta la interdependencia de los factores fisicos,
mentales, sociales y ambientales, y debe dirigirse a
permitir & las personas ancianas & Jl1levar una vida
independiente en el seno de sus propias familias y
comunidad durante el mayor tiempo posible, en lugar

de aislarlos de la sociedad.

Es importante lograr un equilibrioc adecuado entre 1Ia
funcidn de las instituciones y la de l1a familia en 1la
atencidn sanitaria a los ancianos, basado en el
reconccimientoc de que la familia y 1a comunidad
inmediata son elementcos fundamentales del sistema de
atencion de la salud.

Pebe adoptarse una politica gue favorezca la

formacicn de personal médico y paramédico
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especializado en geriatria, y prever la creaciodn de
las estructuras asistenciales necesarias para
atender a las personas sncianas. Deberd prestarse una
atencién prioritaria al establecimiento de medidas
gque favorezcan el acceso & una asistencia primaria

adecuada.

14.3.3 La VYiviendsa. La Accesibilidad ¥y las Ayudas
lécnicas
Las personas ancianas, Ssiempre que su situacidn de
salud lo permita, deben poder vivir de forma autdénoma
en sus hogares, integradas en 1a sociedsad. Para
posibilitar la permanencia de 1los ancianos en sus
propios hogares es necesario que las viviendas,.
ademds de contar con el equipamiento adecuado de
saneamiento y confort, sean accesibles y estén
adaptadas a las capacidades funcionales de las
personas ancianas, pues una vivienda Inadecuada puede
provocar el Ingreso innecesario de ancianos en
hospitales o en centros asistenciales durante largos
periodos, mientras que, la existencia de viviendas
adecuadas e iddneas pueden permitir el cuidado de un
nuimero mucho mayor de ancianos en sus casas por parte
de las redes asistenciales comunitarias, sean

familiares, voluntarias o institucionales.

Deben aportarse medidas para protenciar la



mentalizacion social y difundir conocimientos en
materia de accesibilidad. FEstas medidas se dirigirdn
principalmente a 1los colectivos implicados en 1a
construccicn y en 1la planificacidn urbansa. y deberdn
tener en cuenta las necesidades y problemas de
accesibilidad que se plantean a los diferentes grupos
de poblacidn, en funcicn de la edad y de las diversas

situaciones de discapacidad que pudiesen concurrir.

14.3. 4 La educacidn. la cultura ¥ el ccio.

Los programas educativos han descuidado a menudo Ia
educacién sccial, gque debe proporcionar al hombre
concliencia de su ser en la sociedad, mads alla de suo
papel de productor y de consumidor, y que debe

ensefarle también el arte de vivir y de relacionarse.

La pobreza educativa de una gran parte de las
rersonas ancianas, que no han tenido oportunidades de

formacion equiparables a las de las generaciones

Jovenes, convierte su etapa de Jubilacion, con
bhastante frecuencia, en un occlio ohligado, considerado
ror muchos mids como una carga que eomo una

liberacion.

Deben por lo tanto, ponerse en marcha programas
dirigidos a mejorar los niveles de formacion y el

acceso a Jlos bienes culturales de las personas
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ancianas, y a modificar las actitudes sociales para
lograr gque se valore positivamente el patrimonio
moral, cultural y civico del gque son portadores los
ancianos, fomentando el ocio creativo y el cultivo de
las aficiones, proporcionando ofertas razonables para
el disfrute del tiempo libre, como viajes y
excursiones & precio reducido, v promoviendo
actividades conjuntas de ciundadancs Jovenes y mayores
y grupos de ayuda mutua que permitan apreovechar 1a

experiencia vital de los ancianos.

PDeberd fomentarse la formacidon permanente de 1los
adultes, 1la participacion en actividades de ocio
activo y los cursos especificos de preparacion a la
Jubilacidn para trabajadores dependientes e
independientes proximos a Jubilarse, teniendo en
cuenta la hetercgeneidad de 1as situaciones y las
diferencias sociales y culturales existentes, con el
fin de asegurar a todas las personas ancianas una

mejor calidad de vida.

lLas actividades culturales, recreativas Yy deportivas,
deben ser accesibles para las personas anclianas,
incluidas las qgue padecen algin tipo de discapacidad.
Adicionalmente, deberdn programarse actividades
especificas para las personas anciansas adecuadas a

sus demandas y posibilidades.
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14.3.5 Proteccidn Juridica

La legislacién debe tener en cuenta los derechos de

las rersonas anecianas y ha de favorecer su
participacidn en 1la vida civil. Fl ejercicio de los
derechos lIlegales de las personas ancianss y en

particoular el derecho a la no diseriminacion debe ser
protegido. Las personas ancianas deben estar
protegidas Juridicamente contra los tratos inhumanos
o degradantes, contra los abuscos e los gque puedan ser
objetc en su calidad de consumidores de bienes o
usuarios de servicios., ¥ contra los actos de

viplencia.

EFn los cases en que 1las personas &anclianas sean
parcial o totalmente incapaces para administrar sus
propiedades, deben proporciondrseles proteccidn legal
en forma de tutela o de asistencia Juridica. La
regulacion de los supuestos de incapacitacion legal y
tutela de las personas ancianas debers contemplar Ias
maximas garantias para evitar 1a apropiacion indebida
del patrimonic de los ancianos y la adopecion en

contra de su voluntad de decisiones que les afecten.

14.3.6 Participacion

Como cualquier otra perscna, los ancianos estan
perfectamente capacitados para atender sus
obligaciones y eJjercer sis derechos sociales v
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proliticos, para ese eJercicio, sin embargo, es
fundamental gque la persona anciana disponga de
informacion adecuada sobre 1las cuestiones que le
afectan de forma directa, y que existan estructuras
asociativas iddneas que permitan 1a defensa de sus

intereses y 1la expresidn de sus demandas.

Debe reconocerse el rarel qgque desemperian las
asociaciones de personas ancianas y las

organizaciones y demds perscras que colaboran con

ellas. Los poderes piblicos han de estipular su
desarrollo, asignando para ello los fondos
necesarios, y deben establecer cauces para pedir su

opinidén y  hacerles participar en las decisiones gue

afectan a la vida de los ancianos.

14.3.7 Servicios Sociales

Las diversas necesidades sociales de las personas
ancianas deben ser cubiertas, preferentemente, en
el marco de los servicios sociales Lgenerales.
Deberan establecerse servicios adecuados de
informaecion, ayvuda a domicilio, promocion y
cooperacion social y servicios especializados.

La disponibilidad de informacidén es una condicién
clave para 1a autonomia personal. Las personas
ancianas han de tener acceso a la informacion gque

necesiten scobre todas las facetas de 1a vida, y, en



particular, respecto a las facilidades y serviecios

existentes pars cubrir sus necesidades especificas.

Deberan desarrollarse servicios especializados

capaces de responder a las necesidades especificas de

las personas ancianas. Junto a los servicios
sociales iIntegradores de cardcter comunitario ¥
domiciliario, deberdn crearse servicios

institucionalizados cvando no sea viable aplicar el
principio de Integracidn. Estos servicios deberan
prestarse, siempre que sea posible, en régimen
ambulatorio, pero deberan contemplar también Uiz
sistema de centros residenciales. Entre otros
servicios sociales integradores novedosos, que

deberian potenciarse, pueden citarse los siguientes:

- Fl servicio de acogida familiar, gque permite a la
persona anciana Incorporarse & un niecleo familiar
con el que no tiene relacidn de parentesco,
propiciando asi sy  permanencia en el entorno

comunitario.

- E] serviciv de estancias diurnas en residencias o
en centros de dia que estd dirigidoe a las personas
mayores que no pueden valerse por si mismas y cuya
familia no puede prestarles, durante la Jornada

laboral, Ia atencion que precisan.
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- K1 servicio de estancias temporales en
residencias, del que se henefician aquellas
Ffamilias que se estdn haciendo carge de 1la atencidn
de una persona anciana y que necesitan o desean, en
alguna c¢ircunstancia ocasional, disfrutar de un
pericde de descanso, con la seguridad de que el

anciano estars atendido.

14.3.8 Capagitacion de los profesionales
invelucrados en 1la atencidon integral de las

personas. apncianas

Toda persona que Interviene rrofesionalmente, en
forma directa o indirecta, en los procesos de
atencidn Integral de las personas ancianas, deberd

recibir una formacidn adecuada.

Los profesionales Iinveolucrados deberdn tener un
conoecimiento profundo del conjunto de medidas
sociales y administrativas y de los beneficios y
prrestaciones existentes en Ffavor de 1las personas
ancianas y sobre los procedimientos y requisitos de

acceso establecidos.

El disefio de los planes de capacitacicon del personal
involucrado en 1a atencicn de las personas anclianas
contemplard tanteo 1la capacitacidén general basica

necesaria para el desarrollo de un determinado puesto
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de trabajo como la capacitacidn adicional para la
especializacion en un campo de atencicn o disciplina
concreta v la capacitacién especializada en
Lerontologia, ademds de fomentar las aptitudes para
trabajar en eguipo y para lograr una comunicgcion
adecuada con las personas ancianas. Los planes
hahrdn de tener en cuenta el contexto en el gque se
desarrollan los procesos de atencidn integral a las
personas ancianas, formando profesionales capaces de

trabajar en y con la comunidad.

- 181 -



REGLAMENTO NACIONAL QUE NORMA EL FUNCIONAMIENTO DE

LOS CENTROS DE ATENCION GERONTOLOBICA, HOGARES DE

Art.1)

Art.2)

DA, CLUBES Y RESIDENCIAS

Naturaleza y fines de los {(entros de Atencion
Gerontoldgica, Hogares de Dia, Clubes y Residencias
aslstenciales, serdn establecimientos de atencidn,
proteccidn y asistencia social, creados para
brindar un servicio iIntegral a la poblacidn anciana
del pais. Podrdn ser establecidos por el Estado o

por Instituciones del sector piiblico 6 por personas

naturales Is] Juridicas de derecho privade ¢
Instituciones regidas por convenios
Internacicnales. Se denominaran Hogares, Clubes,
Residencias g Centros Gerontoldgicos a Ios
establecimientos gque brinden asistencia social,

gerontoldgica y otros.

Obietivos Generales - Los objetivos generales de

egstos Centros soin:

al) Dar atencidn y proteccion a Jlas personas gque se
encuentran en la edad critica ¢ presenil, a

través de acciones preventivas de asesoramiento,
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v a las personas en edades de senilidad y a los
ancianvs Iongevos, a través de tratamiento y

asistencia.

L) Evitar que los ancianos abandonsados deambulen
sin orientacicn ni cuidsdos por caelles, plazass y
otres lugares considerados peligrosos para su

salud, seguridad personal o integridad fisica.

c) Brindar a los anclianos qgue concurran a estas
Instituciones los servicios de cuidado,
subhsistencia y reactivacion fisica, mental,

social, médica y sanitaria.

Art.3) Obietivos Especificos. - Los objetivos esprecificos

de las Institueicnes serdn:

a) Froporcionar a los ancianos que se hallen en
estadeo de abandono o gue requieran éstos
servicios, los cuidados rara s buena

conservacidn mental y fisica.

b} Tratar de rehabhilitarlos a través de terapias de

todo tipo.

c¢) Crear conciencia en el anciano sobre el deseoc de

vivir en forma itil y agradable en la sociedad.
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Art.d)

Art.5)

d} Mantener y fomentar la relacion afectiva y de
responsabilidad familia - anciano - comunidad,

mediante un sistema de acciones sociales.

e} Brindar asistencia médica, sccial, psicoldégica,
ocupacional, recreativa. de relaciocnes humanas

con criterio preventive y curativo.

Inseripeion. - Los Centros de Atenciidn
Gerontologica, Hogares ae Nia, Clubes y
Residencias, se inscribiran en el Ministerio de
Desarrollo Humano, a través de lIa Secretaria
Nacional de Salud, adjuntando la informacion
siguiente:

a) Nombre del Establecimiento o su direccion

b} Servieio que presta

ec) Nombre de la persona natural ¢ juridica

propietario del Centro.

Control. - FEl Ministeric de Desarrollo Humano, a
traves de la Secretaria Nacional de Salud
conjuntamente con el Organismo Nacional del Menor,
Mujer y Familia (ONAMFA), podr&dn inspeccionar los
Centros de asatencidn, con el fin de determinar que
los mismos cumplen los siguientes requisitos

minimos:
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Art.6)

1Y Contar con personal especiaslizado. segin las

dreas en las cuales preste sus servicios.

2} Tener wuna Iinfraestructura fisica adecuada para
los servicios y gque comprenderd al menos, &dreas
administrativas, de dormitorios, comedores,
coclina, de medicina v enfermeria de
rehabilitacion ocupacional, de integracicon y de
trabajo social, asi como espacios verdes y de

recreacion y

3) Que exista un tratcec humano para las personas gle

ocupen el Centro.

Las Inspecciones deberdn realizarse en coordinacidn

con el dueffo del establecimiento.

Estos Centros de atencion, informaran
semestralmente a la Secretaria Nacional de Salud
del Ministerio de Desarrcllo Humano, sobre los

programas ejecutados v los planificados.

Resultados de la inspeccidn.—- Si de la 1inspeccion
se determinare gue los Centros de Atencidn de éstos
servicios no cumplen los requisitos serfalados, el
Ministerio de Desarrollo Humano a través de la

Secretaria Nacional de Salud, dispondria lIas
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medidas gque sean conduncentes a que se corrijan los

errores ¢ violaciones de éste Reglamento.

Art.7) Servicios. - Estos Centros podrédn brindar los
siguientes servicios: Iinternado permanente o
residente y externo prermanente u ocasional,
relacionados con las areas soecial, meédica,

psicosocial y de rehabilitacion.

Art.8) Requisitos. - Las personas que utilizaran Ios
Centros de Atencién en cualquiera de 1los servicios,
prodrdn recibir en Fforma permanente a personas que

reinan los siguientes requisitos:

a}) Tener sesenta affos de edad por lo menos.
b} Presentar certificacicon médica, de no adolecer
de ninguna enfermedad infecto-contagiosa, ni

presentar sintomas de alteracién mental.

Art.8) (Qbligaciones, - Son cobligaciones de las personas que
acudan a éstos Centros:
a) Observar buen comportamiento y conducta.
b) Ser respetuosos con el personal y comparieros de
la Institucidn,
c)}) Responder a las normas y procedimientos que se

dicten dentro de la Institucion.
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Art.10) Capacitacidén. - Los Centros de Asistencia,
deberdn dar las posibilidades necesarias para la
capacitacion del personal en materia social,

gerontoldégica y geridtrica.

Art. 11) Aporte Estatal.- Los Centros de atencidn de
servicios que sean de prropiedad de personas

naturales ¢ JjJuridicas que no tengan fines de

lucro, podran obtener aporte del Estado, a través
del FPresupuesto del Ministerio de Desarrollo
Humano.

Art._12) En caso de establecerse un Centro Asistencial en
cualgquiera de los servicios, por una de 1las
Instituciones del Sistema de Seguridad Soecial,
podrdan mantenerse economicamente, con los aportes

de los Seguros a Largo FPlazo (Reservas).

Art.13) Estos Centros en cualgquiera de sus servicios, gue
estuvieran funcionando en el pais, se registrardn
en 1la Secretaria Nacional de Salud del Ministerio
de Desarrollo Humanc dentro del plazo de noventa

dias.
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CONCLUSIONES

La Constitucicn Politice del Estade, como Norms Rectora
del Ordenamiento Juridico, establece la forma de Gobierno
conforme &a 1la voluntad y necesidad de los pueblos,
contiene normas de proteccion que se traducen en Derechos
y (Garantias Igualitarios; =sin distinciones de edades
bioldgicas en Ffavor de todos 1los bolivianos y, aun de
extranjeros que habitan en nuestro territorio, quiéngs no

pueden ser puestos fuera de la profteccidn de las Leyes.

Con este antecedente, la Ley Especial del Anciano, deberad
constitulirse como una norma de cardcter obligatorio y
permanente, que versa sobre materia de interés particular
precavtelando los derechos econémicos sociales, Ilegales y
de prestacidn integral de servicios médico-asistenciales
en favor de ftodas las personas mayores de sesenta y cinco

afdos de edad.

Comeo disposiciones fundamentales de ésta Ley, para este
importante grupo  humano que ya cumplid con sus deberes
sociales, y que por lo mismo el Estado deberda garantizarle
el dereche a un nivel de vida que asegure su salud
corporal v psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la a&asistencia médica, la atencidn geridtrica

gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios
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para que se logre la reinsertacidn a su ambiente familiar
Y. o psra que se mantengan como protagonistas sociales

hasta el final de su dilatada existencia.

La Secretaria Nacional de Salud y ONAMFA. del Ministerio
de Desarreollo Hnmano, son los organismos encargados de
impulsar y llevar a la prdctica entre otras las siguientes
acciones de proteeccidon al anciano.

- Estimular la formacidn de agrupaciones de voluntariado
con miras a establecer la FRed Internacional de 1Ia
Tercera Fdad.

- Impulsar programas de atencidn al anciano, coordinando
con organismos ptiblicos y privados, para dotar de los
servicios necesarios de atencidn especializada.

- Efectuar campanfas de promocion ¥y difusion de la
lLegislacidon del Anciano, con la finalidad de determinar
roles de acecidn de entidades prestatarias de servicios y
de derechos de defensa de personas de edad avan=zada.

~ Inecluir y aprobar programas docentes en Geriatria,
Gerontologia y de Servicics Scociales en los Pénsums de
estudios universitarios.

- Establecer procedimientos especiales de cardcter civil
Y7o penal, para que las 1infracciones cometidas en
perjduicio de 1los ancianos sean sancionadas conforme a
derecho.

~ Promover Iz revalorizacion, autoestima y capacidad

residual al anciano.
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- Fvitar el aislamiento del anciano, posibilitandeo el
desarrollo de actividades creativo-recrestivas y de
mantenimiento de funciones.

- Controlar el funcionamiento de los Centros Asistencisles
piblicos o privados.

- {bicara los ancianos indigentes, impedidos o

oN

ambulatorios en Hogares de Dia, {Centros Estatales
privados, previo 1los estudios sociales, psicoldgicos y
médicos legales.

- Realizar Iinvestigaciones (Geronto-Geridtrica encaminados
a humanizar la ancianidad.

- Establecer acecliones legales, administrativas ¥V
financieras,para gire se 1mporten medicamentos con
liberacion de Impuestos y derechos arancelarios para
tratamientos especializadeos con lIa rebaja del 50% del
valor de las tarifas a&aéreas, terrestres, y en 1las
entradas a los espectdciulios piblicos, culturales,
deportivoes, artisticos y recreacionales, en Ffavor de

todas las personas mayores de 68 affjos de edad.

Las acciones antes enunciadas, sdélo serdn posibles con el
apoyo decidido gque puedan prestar las autoridades del
Ministerio de Desarrollec Humano, encargado de la ejecucidn
de la Legislacidn del Aneciano y ademds del Ministerio de
Hacienda y Desarrcllo Econémice, Ffacilitando los recursos
econdmicos previstos, constituidos por el valor

equivalente del 10% del Presupuesto del Ministerio de
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Desarrolle Humano y otros recursos provenientes de
préstamos Interncos o externos, donaciones, aportes y otras

contribuciones gque serdn manejados por ONAMFA.

Recordemos siempre que: "La Vejez no es una enfermedad, es
la continuacidn de la Vida" y, en Ia medida de gque los
organismaos de ejecucicn de los servicios y derechos de los
arnecianos, comprendan su rol de accidn especifica que les
compete desarrcollar, la esperancza de una decorosa
existencia para las personas de 1la Tercera £Edad, se
convertird en MAS VIDA A LOS AROS Y NO MAS ANOS A LA VIDA;
caso contrario, habremos legislado sin fe en la defensa de
los Derechos Humanos de 1la clase mds necesitada del

Derecho a la Seguridad Social Integral.
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