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CUERPO PRELIMINAR
PERFIL DE TESIS




UMSA - DERECHO EGRESADO: JUAN CARLOS VARELA

DISENO DEL PERFIL DE TESIS

DISENO DE INVESTIGACION:

1.- TITULO DEL TEMA DE INVESTIGACION:

«LLA INCORPORACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
DE LAS COMUNIDADES CAMPESINAS A TRAVES
DE LA LEY DE PARTICIPACION POPULAR»

2.- DELIMITACION DEL TEMA:

El presente proyecto de investigacion tendrd como universo a las comunidades
campesinas por Ja imperiosa necesidad de su incorporacion a la Seguridad Social; lo que
les permitirfa contar con un sistema de prevencion, asistencia y reparacion de riesgos o
peligros a que estdn expucstos todos los seres humanos en el ranscurso de su vida. De
csta manera garantizar sus derechos fundamentales tanto en su expresion individual y

colectiva en cuanto a prestaciones a corto y largo plazo.

2.1.- Delimitacion Tematica.- En lo concernicente a la temdtica, ubicarcmos dentro
del drea juridico-social y politico, con relacion al desarrollo y las necesidades sociales de

las comunidadces campesinas a través de las disposiciones legales vigentes.

2.2.- Delimitacion Temporal.- En cuanto al tiempo comprenderd como marco
referencial desde el 29 de agosto de 1985 (D.S. 21060), pero fundamentalmente a partir
de Ja promulgacion de la Ley de Participacion Popular del 20 de abril de 1994 (Ley 1551).
Por lo que a partir de esta disposicidn legal, nos permitird sentar las bases ccondmicas,
juridicas ¢ institucionales para la incorporacion de las comunidades campesinas a la

Seguridad Social.

2.3.- Delimitacion Espacial.- Respecto al espacio geogrdfico su alcance serd a nivel
nacional; como modclo de investigacidn consideraré al departamento de La Paz - Bolivia,
propiamente a las sccciones de provincia expresadas en sus diferentes y variados modelos

de produccion y desarrollo. Asi mismo nos permitird contar con ¢l contacto dirccto de




autoridades cstatales, departamentales, provinciales ¢ instituciones vinculadas a esta

problemdtica Juridico-social.

3.- PROBLEMATIZACION:

Las siguientes interrogantes constituyen la base fundamental de la

presente tesis:

* (Porqué el Estado Boliviano a través de todo el proceso histérico nacional no
proporciond los medios, mecanismos adecuados, cn forma prictica en la perspectiva de

incorporar a las comunidades campesinas a la Scguridad Social?

* i Serd que los gobernantes de turno nunca tuvieron un programa de desarrollo
ccondmico-social dirigido a potenciar ¢ industrializar ¢l scctor agropecuario lo que hubicra

permitido su incorporacion a la seguridad social de las comunidades campesinas?

* . Serd que la extremada generalidad y ambigiicdad de las disposiciones legales son la
causa para generar un marginamicnto y desproteceion juridica respecto a la Scguridad

Social para las comunidades Campesinas?

* St el sector campesino representa a una de las mayorias de la poblacion boliviana,
porqué ¢l Estado Boliviano no trazé politicas sociales, a través de sus instituciones, con ¢l
objcto de su incorporacion al sistema de la Scguridad Social, y cual ha sido ¢l aporte de

estas instituciones respecto a esta problemadtica?

* oSt los principios fundamentales de la Scguridad Social son el de la «Universalidad y

Solidaridad», porqué no sc ha clectivizado en incorporar al scctor campesino?

* i Serd que la descentralizacion administrativa, mediante la cual ¢l gobicrno central delega
a los gobiernos departamentales a través de los municipios la tuicion de los scrvicios de
salud y esta pucda constituirse en ¢l marco juridico legal, que permita la incorporacion a la

Seguridad Social de las Comunidades Campesinas?

* iLa «Ley de Participacion Popular», se constituird en la base ccondémica, juridica,
necesaria para dotar de ingresos ccondmicos y mecanismos legales para incorporar a las

Comunidades Campesinas a la Scguridad Social?




* ;Serd mejor la calidad de vida de la mujer y ¢l hombre del drea rural, con una justa
distribucién y administraciéon de los recursos publicos que cstablece la Ley de
«Participacién Popular», y de que mancra esta permitirfa la incorporacion a la Scguridad

Social de las comunidades campesinas?
4.- FUNDAMENTACION E IMPORTANCIA DEL TEMA DE LA TESIS:

La presente (esis, tene como fundamento central ¢l de incorporar a las
Comunidades Campesinas a la Scguridad Social, las cuales en todo ¢l proceso histérico
nacional nunca tuvicron acceso a ningan Lipo de seguros, mucho menos a la Scguridad
Social, no obstante de representar a las mayorfas nacionales, las cuales siempre estuvieron
Marginadas y Desprovistas de los requerimientos vitales para ¢l desarrollo del agro 'y

por cnde de las comunidades campesinas.

Su incorporacién al sistema de la Scguridad Social a través de la Ley de
Participacion Popular (Ley 1551), permitird mds que un Derecho Social una
reivindicacion de Clase Marginada dentro de los (érminos del Derecho como hecho
social, permiténdoles solucionar problemas como: Enlermedad, Mortalidad, Materno-
Infantil (prestlacionces a corto plazo), Invalidez, Vejez, Mucrle (prestaciones a largo plazo).
Por otra parte, las migracioncs campo-ciudad, como consccuencia de la carencia de
recursos econdmicos y de centros asistenciales cspecializados y oportunos. Asi mismo, la
Indigencia en las que se encuentran postrados los campesinos de la tercera edad por no
contar con una renta o pensidn proveniente de la Seguridad Social o seguro social del cual

sicmpre estuvicron desprovistos.

Es por todo cllo que sc hace neeesario su incorporacion a la Scguridad Social lo

que nos permitiria acercarnos a una mayor Justicia Social.

La presente (esis radica en su proposito de introducir cambios estructurales en ¢l
sistema de la Seguridad Social Boliviana, con una perspectiva [uturista en cuanto a la
ampliacion de la cobertura de las personas protegidas, hasta poder incorporar a toda la
poblacién rural, rescatando y adecuando los principios doctrinales y operativos de la
Scguridad Social a los rcquerimicntos de la actual coyuntura cxpresadas cn:
UNIVERSALIDAD, SOLIDARIDAD, INTEGRIDAD, UNIDAD .

Es en este contexto que ¢l presente proyecto pretende establecer relormas
cstructurales dentro del campo de Ta cobertura que establece la Seguridad Social, por lo
que es necesario buscar sistemas y soluciones alternativas a csta problemadtica social y

entre una de cllas sc establecerfa a ravés de la Ley de «Participacion Popular.




5.- OBJETIVOS DE LA TESIS

5.1.- OBJETIVO GENERAL.- El objetivo central de ta presente tesis, es ¢l de
analizar la problemdtica dc las comunidades campesinas y generar una corriente de
discusion y andlisis con la tinalidad de incorporar a las comunidades campesinas dentro
del sistema de la Seguridad Social de una mancera objetiva y eficaz, aprovechando la ley de
Descentralizacion administrativa y lundamentalmente la Ley de Participacion Popular, y de
¢sa manera poner ¢n ¢jecucion los principios doctrinales de Universalidad y Solidaridad,
en los érminos de proteccion cuantitativa y cualitativa de las comunidades campesinas del

pafs.
5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Demostrar que la Ley de Participacién Popular y la Ley de Descentralizacion
Administrativa, nos faculta a convertir a los municipios cn los cntcs gestores, para
viabilizar una protcecidn por parte del Estado y los gobicrnos municipales a un régimen de
prolcccion cn cuanto a prestaciones a corto plazo; cxpresadas cn cenlermedad y
maternidad como primera instancia, para luego trazar politicas cn la perspectiva de una

coyuntura a largo plazo; expresadas cn: Invalidez, Vejez y Mucrle.

b) Demostrar que los ingresos ccondmicos provenicntes de la Participacion Popular nos
permite una distribucién igualitaria por habitante, ¢l mismo que se debe destinar de una
mancra porcentual cn favor de un Scguro Social a corto plazo, bajo la administracion

delegada de la Caja Nacional de Salud a los Gobicrnos Municipales.

¢) Demostrar que los principios doctrinales de la Seguridad Social como ser el de la
«Universalidad» y «Solidaridad», sc constituyen en un instrumento viabilizador de esta
propucsta y conlestataria a la actual coyuntura por la que atravicsa la Scguridad Social

Boliviana.

d) Buscar que las comunidades campesinas se reinyecten a través de las Organizaciones
Territoriales de Basce (OTB) al régimen del Seguro Social mediante ¢l aporte que establece
la Ley de Participacion Popular y ¢l aporte del ascgurado, tomando en cuenta las

caracteristicas y peculiaridades del sector.

¢) Buscar que mediante un anteproyecto y su reglamentacion pertinente nos permita

acceder a los objetivos anteriormente mencionados de mancra que las comunidades




campesinas en concordancia con la C.P.E. y demis disposicioncs legalcs nos facultan una

rcal y electiva incorporacidn al régimen de la Scguridad Social.
6.- MARCO TEORICO:

La presenle lesis como marco Ledrico; partird de aportes éenicos ¢ ideoldgicos
doctrinales que permita sentar las bases para ¢l tratamiento de la presente investigacion, ¢n

este contexto alirmamos:

La Socicdad Boliviana al igual que cualquicer pafs subdesarrollado, sc ecncuentra
sumida en el atraso y la dependencia, profundizdndose mas atn la desigualdad social,
sicndo los sectores mayoritarios los mds damnificados y marginados de sus clementales y
fundamentales derechos, como ser a la vida, salud, educacion, vivicnda y otros, que son
imprescindibles para ¢l desarrollo integral de la persona, es asi que a partir del 29 de
agosto de 1985, sc¢ ha implantado un modelo econdmico «Ncoliberal», ¢l cual en vez de
solucionar los problemas de las grandes mayorias fundamentalmente los del drea rural,
han protundizado su crisis, causando un mayor descquilibrio social toda vez que la base
doctrinal del D.S. 21060 se expresa cn la Economia de Libre Mercado y Ia
Reduccion del Gasto Pablico, con lo cual ¢l Estado s¢ deslinda de una scrie de
responsabilidades, para transferirlas a las empresas privadas, ¢s cn esle conlexto que no
solamente sc produce cn Bolivia, sino que los paises latinoamericanos no han podido
aplicar plenamente un sistema de seguridad social, en cuanto a la cobertura de las personas
protegidas (con cxcepeidn de Cuba), simplemente se encaminan por los Senderos del
Seguro Social, por que gran parte de sus ingresos ccondmicos los destinan a cancelar su
cuantiosa deuda externa, para cuya amortizacion en ¢l capilal ¢ intereses, destinan cada vez
mayores recursos econdmicos que deberian emplearse en ampliar y mejorar los servicios
publicos de: vivienda, salud y scguridad social y otros vitales para la sobrevivencia

humana.

La Seguridad Social en Bolivia con la promulgacion del codigo de Seguridad
Social del 14 de Diciembre de 1956 ¢l campo de aplicacion se restringié a la «Tesis
Laboral» bajo la tritogfa: Trabajo - Salario - Aporte. Lo que dio lugar a la postergacion y al
marginamiento de las comunidades campesinas, no obstante que ¢l principio doctrinal de
la Scguridad Social como ¢s de la "Universalidad”, reconocido y garantizado por la
Constitucién Politica del Estado, no ha sido clectivizado para la incorporacion de toda la
poblacién boliviana. Para corroborar lo alirmado, las investigaciones rcalizadas nos
demuestran que los habitantes del drea rural ticnen un promedio de vida de 55 aios, ¢l

97% vive por debajo de la linca de pobreza y ¢l 70% ¢n pobreza critica, ta mortalidad




infandl Ilega al 111 por mil, ¢l 95% de toda la poblacién rural no cuenta con un Seguro

Social.

Por ¢sta critica situacion en la que se encuentran las comunidades campesinas se

hace indispensable su incorporacion al régimen de la Scguridad Social.

Como una alternativa y propucsta de la presente investigacion sc establece que a
través de la «Ley de Participacion Populars, la cual nos permitird sentar las bascs jurfdico
¢ institucionales que puedan hacer posibles la incorporacién a la Scguridad Social de las
Comunidades Campesinas. Toda vez que mediante la Ley de Descentralizacion
Administrativa sc delega a los gobiernos departamentales a través de los Municipios la
tuicién de los Scrvicios de Salud, asi mismo la Ley de Participacion Popular delimita
como jurisdiccién Llerritorial del Gobicrno Municipal a la Seccidén de Provincia,
cstableciendo una distribucion igualitaria por habitante de los recursos ccondmicos
provenientes por coneepto de la Participacion Popular a que cada seecidn de Provincia

tiene acceso de acuerdo a su poblacidn.

Por todo lo anteriormente expuesto se puede deducir que los municipios de seccidn
de Provincia sc pucden constituir en los entes gestores, administradores piblicos que
capten 1os recursos ccondmicos necesarios que pucdan viabilizar la incorporacién a la

Seguridad Social de Tas Comunidades Campesinas.
6.1.- MARCO JURIDICO:

Por requerimicnto metodolégico nos referircmos al marco juridico como aspecto
fundamental de la problemdtica en cuestion, para lo cual mencionarcmos las siguienles

disposiciones lcgales vigentes:
6.1.1.- CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Art. 7 CPE. « Toda pcrsona ticne los siguicntes dercchos fundamentales conlorme a las
leyes que reglamentan su cjercicio.»

a) A la vida, salud y la scguridad.

k) A Ta Seguridad Social, en Ja forma determinada por esta Constitucion y las Ieyes
De lo que se determina que toda persona como micmbro del Estado Boliviano goza de
proteccion especial en cuanto a sus derechos mas fundamentales como ser: a la vida, Salud
y otros destinados a preservar ¢l capital humano dentro los marcos de precautelar Ja

scguridad fisica de los habitantes sin discriminacion alguna.




6.1.2 Art. 158 CPE.- ".El Estado ticne la OBLIGACION dc defender ¢l capital humano

protegicndo Ja salud de la poblacion; ascgurard Ja continuidad de sus medios de

subsistencia y de rehabilitacidn de las personas inutilizadas; propenderd asi mismo al
mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.»

«Los regimenes de scguridad social se inspiran en los principios de universalidad,
solidaridad, unidad de gestion, oportunidad, cconomia y cliciencia, cubriendo las
contingencias dc cenlermedad, maternidad, riesgos prolesionales, invalidez, vejez,

muerte, parolorzoso, asignaciones lamiliares y vivienda de interés social.»

De lo que sc establece que el estado tiene la OBLIGACION no solamente de precautelar ¢l
capital humano sino que estd conminado a mejorar las condiciones de vida para tal electo,
ticne la obligacién de crear los medios y mecanismos mas adecuados que se requicren para
supcerar la actual problematica de la Scguridad Social en las Comunidades Campesinas,
por lo cual consideramos que la Seguridad Social no s¢ ha clectivizado de mancra
horizontal ¢n cuanto a la cobertura de personas protegidas debido a la carencia de
principios oricntadores y operativos, que permitan una real y clectiva incorporacion de

este sector marginado del campo de Ja Seguridad Social.

6.2.3 Art. 22 D.U.D.H. «. Toda persona, como micmbro de la Socicdad ticne derecho a
la Seguridad Social y a obtener, mediante ¢l cesfuerzo nacional y la Cooperacién
Internacional habida cucnta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la
satistaccion de los derechos ccondmicos, sociales, y culturales, indispensables a su

dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.»

De lo establecido en el art. 22 de la D.U.D.H. y ratificada por nucstra C.P.E. en los art. 7
y 158 se establece que todo ser humano como miembro componente de una Socicdad ticne
¢l derecho inalicnable de gozar del sistema de la Seguridud Social, no obstante de estas
disposiciones legales con precocupacion podemos obscrvar (ue el cstado no ha wrazado
politicas sociales destinadas a mejorar las condiciones de vida, salud, y educacién de las
grandes mayorfas del pucblo boliviano sind por ¢l contrario s¢ ha marginado de cstos
derechos clementales para ¢l desarrollo integral y digno de toda persona, mucho mas atn
con los cambios ccondmicos, politicos y sociales; de esta mancra los principios
fundamentales de la Scguridad Social quedaron como simples cnunciados

consutucionales.

6.2.4 Art. 6 C.S.S. «.El codigo de Scguridad Social ¢s obligatorio para todas las
personas nacionales o extranjeras, de ambos sexos, que trabajan cn ¢l territorio de la

Repuablica y prestan servicios remuncrados para otra persona natural o juridica, mediante




designacion, contrato de trabajo o contrato de aprendizaje, scan cstos de - cardcter privado

o publico, cxpresos y presuntos.»

Con relacion al Art. 6 C.S.S., se puede cstablecer que ¢l principio fundamental de la
Seguridad Social ¢s restringido en cuanto a la cobertura de personas protegidas tan solo su
campo de aplicacion cubre a todas las personas que ticnen una relacion de trabajo (lesis
laboral) y no sc enmarca en ¢l principio de la «Universalidad» que establece y reconoce la
C.P.E. cn su Art. 158.

6.2.5 Art. 19 R.CSS «.Inicialmente no estan incorporados al campo de
aplicacion a que se refiere el Art. 7 de este reglamento, los trabajadores
Agricolas, los de servicio domcéstico particular, los rabajadores a domicilio, los
trabajadores temporales, los choleres, los gremiales y artesanos, y los demds trabajadores
independicntes debido a razones (éenicas, administrativas y financicras. En cuanto se
salven estas dilicultades ¢l Poder cjecutivo mediante Decrcto Supremo expreso y en base a
un informe ¢enico - fnancicro circunstanciado, incorporard a uno o mds de estos sectores

laborales a parte o a la totalidad de los regimencs del Codigo.»

Al considerar ¢l Art. 19 R.CSS, ¢l que establece que los trabajadores agricolas no
estan incorporados a la seguridad social postergandolos a un seguramiento
diferido, dcbido a razoncs téenicas, administrativas y linancicras. No obstante que csta
disposicion legal data del 30 de septicmbre de 1959, a la fecha no se ha podido efectivizar
su incorporacion, por que no hubo voluntad o capacidad politica ni ¢studios (éenicos que
permitan acceder a la Scguridad Social de estos sectores. Por lo que s¢ hace indispensable
buscar los medios, mecanismos necesarios que pucdan viabilizar su incorporacién a la

Scguridad Social.

6.2.- MARCO CONCEPTUAL:
Sc constituye en la base conceptual y tedrica que permitird un cstudio cientitico y objetivo

de nuestra investigacion, para lo cual sefialamos los siguicntes [undamentos conceptuales:

6.2.1. SEGURO.- «.Es un contrato cclebrado entre ascgurador y ascgurado, que se
lHama poliza donde ambas partes convienen fa prima, ticmpo, caracteristicas, ricsgos,

ceventualidad y el siniestro.» (1)

6.2.2. SEGURO SOCIAL.- «.Es uno dc los sistecmas provisionalcs y ccondmicos
que cubren los ricsgos a que se encucntran expucestos principalmente los trabajadores a Iin
de mitigar o al menos reparar sicndo Tactible Tos dafios, perjuicios y desgracias de que

puedan ser victimas ¢ involuntarias.» (2)




6.2.3. SEGURIDAD SOCIAL.- «... Es una partc dcl Derecho Social que busca ¢l
bicnestar individual y social de las personas, mediante la aplicacion de instrumentos

ccondmicos - sociales, idoncos, debidamente sistematizados cn la normativa juridica.» (3)

6.2.4. PREVISION SOCIJIAL.- «Es ¢l scguro dc proteccion nacional que cubre a
todos los ciudadanos de un Estado, sobre los ricsgos de un siniestro cn forma parcial o
total.» (4)

6.2.5. PERSONAS PROTEGIDAS.- (Campo dc¢ aplicacion) «... A proposito del
contenido de la Seguridad Social, 1a doctrina ha claborado tres tesis Tundamentales, que en

rcalidad han tenido pricticas puras o mixtas.» (5)

a) TESIS NACIONAL.- «... Plantea la necesidad de incorporar ¢n calidad de personas
protegidas a todos los estantes y habitantes de un pafs, en esta tesis se ¢s titular de los
beneficios reconocidos por la Scguridad Social, por ¢l simple hecho de estar en un

territorio...» (0)

b) Tesis Laboral.- «... Protegiendo solo a las personas ue prestan servicios a otra
persona natural o juridica, a cambio de una remuncracidn. Sc trata de un desglose de la
Tesis Nacional plantcando la necesidad de proteger solo a los trabajadores dependientes.»

(7

¢) Tesis del «Econdmicamente DEbil» «Considera como sujeto de proteceion a una parte
de los trabajadorcs, incorporando a los de medios y bajos ingresos (undado en ¢l hecho de
que a estos les resulta dificil sino imposible, costear los gastos emergentes de los riesgos
bio-sociales y laborales, como los de enfermedad. maternidad, invalidez, vejez, muerle y
ricsgos profcsionales.» (8)

6.2.6. PRESTACIONES.- « .Las prestaciones constituyen la retribucion igualitaria
que genera ¢l sistema de la Seguridad Social por la captacion de recursos ccondmicos de
los aportes cotizantes del trabajador, empleador y ¢l Estado, para la cobertura con cl
Seguro de corto y largo alcance. Ademds, como prestaciones se otorgan asignaciones

familiares, de vivienda social, cesantia y desocupacién obligada.» (9)

6.2.7.- COTIZACION: « .La cotizacién constituye ¢l descucnto obligatorio por
mandato de la ley del salario diferido del trabajador activo en las planillas de pago que
debe ser depositado juntamente con ¢l aporte patronal en ¢l Ente ascgurador, para recibir a
cambio la cobertura del Scguro Social mediante prestaciones de corto y largo alcance.»

(10)




7.- HIPOTESIS:

7.1.- HIPOTESIS DE TRABAJO: « Las comunidades campesinas seguirdn
postergadas y marginadas dcl régimen de la Scguridad Social, sind sc¢ adecua de
mancra electiva y coherente la Ley de Participacidén Popular, para mejorar las condicionces
de vida y su correspondiente incorporacién a la Scguridad Social por medio de una mejor
administracién y distribucion de los recursos publicos bajo los principios de
«Universalidad» y «Solidaridad».

Para tal efecto s¢ hace necesario dotarle de un anteproycclo y de una reglamentacion que
garantice y siente las bases juridico ¢ institucionales para la ampliacion de la cobertura de

las personas protegidas.
7.2.- VARIABLES:

7.2.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE: Consistc cn determinar las causas que han
generado la postergacion y marginalidad de las comunidades campesinas al sistema de la
Seguridad Social, por otra parte son Jas inadccuadas y contradictorias disposicioncs
legales que no han permitido tener mejores condiciones de vida y acceder a la Scguridad

Social de acucrdo a los requerimicntos y peculiaridades del sector.,

7.2.2.- VARIABLE DEPENDIENTE: Antc cl aislamiento de este sector importante
de la poblacidn boliviana al régimen de la Scguridad Social, s¢ hace necesario adecuar de
mancra efectiva y coherente la Ley de Participacion Popular, para dotarles de mejores
condiciones de vida a los habitantes del drea rural y su correspondicnte incorporacion a la
Scguridad Social por medio de una mejor administracion y distribucién de los recursos
ptblicos bajo los principios de Universalidad y Solidaridad, mediante bascs jurfdico ¢

institucionales.
8.- METODOS Y TECNICAS A UTILIZARSE EN LA TESIS:

8.1.- METODOLOGIA: Los mdétodos que utilizaré en la presente tesis, son los

siguientes:
8.1.1.- METODOS GENERALES:
8.1.1.1.- DIALECTICO: El mdétodo dialéctico por ser un método universal que nos

permite ser utilizado como Gnico medio para interpretar de manera comprensiva y exhausta

la realidad nacional, tomando cn cuenta a la estructura ccondmica y sus influencias en la




superestructura, su relacidn con la problemdtica de cardeter econémico, politico y social y

particularmente en lo juridico, la misma que ¢s aislada y ambigua con la realidad rural.

8.1.1.2.- DEDUCTIVO: El m¢todo deductivo me permitird analizar de mancra general
la problemdtica por la que atraviesa ¢l pafs, y ¢l cstudio global de las comunidades
campesinas, para luego deducir y determinar cual sus repercusiones en el seetor rural en

cuanto a la cobertura de personas protegidas de la Scguridad Social.
8.2.- METODOS ESPECIFICOS:

8.2.1. LOGICO JURIDICO: La I6gica ¢cs ¢l are de «Pensar con claridad» y
considerando quc la Idgica juridica, ¢s un método que impone ¢l desarrollo del
pensamiento juridico. Toda vez que existen interpretaciones y contradiceiones cncontradas
y estas se constituyen en la principal ocupacion en ¢l trabajo de investigacion, que permita

un andlisis 16gico juridico sobre la normatividad vigente.

8.2.2. DE LAS HIPOTESIS Y LAS DEDUCCIONES: Sc¢ buscard los soportes
racionales, deducciones de consccuencias pacticularcs que pucdan ser verilicadas o haber
sido verilicados ¢n el mismo campo, ¢s deeir viabilizar la bisqueda de soportes cmpiricos,

¢n base a deducecioncs.
9.- TECNICAS DE INVESTIGACION:

Entre las (Eenicas ¢ instrumentos ¢ue utilizaré cn la presente tesis pongo a

consideracion las siguientes:
9.1.- TECNICAS DE INVESTIGACION TEORICO DOCUMENTAL:

En la que se implementard un estudio de tipo téenico documental relacionado al
aspecto legal dentro del Derecho de la Seguridad Social, asi mismo sc complementard con
documentacién que enlogue el problema social, con la linalidad de relacionar datos para su
posterior andlisis y conlrontacion de lTa problemadtica de la cobertura del Scguro Social

Boliviano y csta con la Legislacion comparada.
9.2.- TECNICAS DE INVESTIGACION DE CAMPO:
Es aquella téenica de ivestigacion que me permitird acceder a tener un contacto

dirccto con la problemdtica cn cuestion para poder determinar cuales han sido los clectos

que se dieron por la no incorporacion de las comunidades campesinas al régimen de la




Scguridad Social, para tal clecto realizaré un trabajo de investigacton ecmpirica, basada cn
la observacién descriptiva y explicativa, con la linalidad de cotcjar datos para tencr un
andlisis global de la problemdtica social del drea rural. En la investigacion de campo scrd
nceesario tomar como téenicas al cucstionario, la entrevista, muestreos y olros, como
medio de recoleccién y recopilacion de informacion de primera mano, los mismos que
deben ser scleccionados y tabulados de mancra téenica y metddica, para lo cual sc
analizard determinando muestras scleccionadas, que permita implementar muestreos
polictipicos como cstratificados, para captar un conjunto de clementos que serdn tomados
de una determinada comunidad campesina para lucgo realizar ¢l procesamiento de datos,
con la linalidad de aprobar o disprobar la hipdtesis planteada. Para ¢llo s¢ empleard un

procesamicnto computarizado para el resguardo de datos y su sistematizacion.

10.- PLAN DE TRABAJO: (cronograma)

Se propone como cronograma cl siguiente plan de trabajo para la claboracion de la

presente tesis:

En primera instancia sc consultard una mayor cantidad de material bibliogrifico,
referido al tema de su cspecialidad, asi mismo sc ampliard con matcrial de apoyo

correspondicntc y ¢l complemento de una investigacion de campo.

10.1. ELABORACION DE LA TESIS:

10.1.1 REDACCION: La redaccién de los diferentes capitulos se realizard con la
participacién y aprobacién dcl Ascsor designado por la Direccién del Instituto de
Investigacion, cada uno de los capitulos serdn redactados de la siguienic manera y

tomando ¢l ticmpo de¢ acuerdo al siguicnte cronograma:

CAPITULO 1
«PROCESO HISTORICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL»

Para ¢l presente capitulo tomard ¢l ticmpo de dos semanas en su redaceion.

CAPITULO II:
"ASPECTOS TECNICOS, DOCTRINALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL"




Serd redactado en tres semanas.

CAPITULO 11I:
"EVOLUCION HISTORICA JURIDICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN BOLIVIA”

En el relerido tema su redaccion serd de dos secmanas.

CAPITULO 1V:
"LA CUESTION SOCIAL Y EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL"

Su redaccién serd de dos semanas.

CAPITULO V:
"IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NEOLIBERAL Y SU INFLUENCIA
EN EL SISTEMA DI LA SEGURIDAD SOCIAL "

El presente capitulo se realizard en un tiempo de tres semanas.

CAPITULO VI:
"PARTICIPACION POPULAR - DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA'Y
GOBIERNOS MUNICIPALES, COMO INSTITUCIONES GESTORAS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN LAS COMUNIDADES CAMPESINAS"

La redaccion serd de tres semanas, sujeto a coordinacidn con cl ascsor.

CAPITULO VII:
"PROPUESTA DE ANTEPROYECTO DE LEY"

El presente capitulo se realizard en un tiempo de tres semanas.

CORRECCION: El tiempo correspondiente para la ctapa de correccién serd de dos

scimanas.

ENTREGA DE COPIAS: Una vez concluida la tesis la entrega de los mismos serd de una

scimana.
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INTRODUCCION

[La presente Investigacidn, tiene como objetivo central, Incorporar
al Sistema de la Seguridad Social a las Comunidades Campesinas, a
través de la Ley de Participacién Popular, de Constituir a los
Gobiernos Municipales, dentro su jurisdiccién territorial que es la
seccién de provincia, en las Instituciones Gestoras, administradoras de
la Seguridad Social, toda vez que a raiz de las transformaciones
estructurales, efectuadas por ¢l Poder Ejecutivo, en las que se delega y
se transfiere recursos econdmicos, y una serie de responsabilidades
técnico-admistrativas, a los Gobiernos Departamentales como a los
Municipios, las cuales se expresan en la ley 1551 de "Participacién
Popular” y la ley 1654 de "Descentralizaciéon Administrativa” y que
dichas disposiciones legales se constituyen en el sustento y fundamento
legal de la presente tesis, y en este contexto decimos:

El Derecho a la Seguridad Social, estd consagrado en Ia
Constitucion Politica del Estado, en los articulos 7. inciso k, y Art. 158,
que establecen los Principios Doctrinales de : Universalidad,
Integridad, Solidaridad, Unidad de Gestion, Tecnicidad,
Iconomicidad, Igualdad, ademds de otorgar la proteccion social al
trabajador y a su grupo familiar. Asi mismo la Seguridad Social esta
considerada como un Derecho del puceblo en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, en sus Art. 22 y 25.

Y no obstante a estos preceptos Constitucionales y Convenios
Internacionales, proclamados por la Organizaciéon Internacional del
Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud, refrendados y
ratificados por los paises signatarios como en el caso de Bolivia, no se
pudo efectivizar y se quedaron como simples enunciados, y esto se
manifiesta en que la legislacion boliviana, en materia de Seguridad
Social adopta en el Codigo de la Seguridad Social de 14 de diciembre
de 1956, la TESIS LABORAL.




Esta tesis laboral, determina la Incorporacién al Seguro Social, a
todos los trabajadores dependientes, bajo la trilogia Trabajo-Salario-
Aporte, la misma que se ha convertido en un obsticulo para el
desarrollo y crecimiento horizontal de la Seguridad Social, alcanzando
una cobertura de personas protegidas del 27 % aproximadamente de la
poblacion nacional, al aplicarse esta tesis laboral, se ha marginado y
postergado a la mayoria de la poblacién boliviana, cerca a un 73 % de
la poblacién, no cuenta con ningin tipo de seguros sociales mucho
menos con la Seguridad Social, ya que esta nunca se ha aplicado en
nuestro pais.

Este Marginamiento y Postergaciéon de las grandes mayorias, se
expresan en el mismo Cddigo de la Seguridad Social como en su
Reglamento, en cuanto al campo de aplicacion de las personas
protegidas se restringe al aplicar la "Tesis Laboral”, no obstante al
mandato 'y al Principio Doctrinal como es el de la
"UNIVERSALIDAD", reconocido y garantizado por la Constitucion
Politica del Estado, en su articulo 158, la que establece la cobertura a
toda la poblacién nacional, sin ninguna clase de discriminacion.

A grandes sectores de trabajadores se los ha relegado y postergado a
un Aseguramiento Diferido y Voluntario, como ser a los
trabajadores agricolas, los gremiales, artesanos, y los demas
trabajadores independientes, debido a razones técnicas, administrativas
y financieras. No obstante a que el Cédigo de Seguridad Social y su
Reglamento, establecen en sus articulos 11, 12 y 19 respectivamente, su
incorporaciéon posterior, a la fecha después de 41 afios de vigencia de
esta disposicion legal, no se pudo efectivizar, por lo que se puede
establecer, que no hubo la voluntad o capacidad politica de los
diferentes gobiernos de turno, que se fueron sucediendo en el
transcurso de estos ultimos 41 afios.




Y como consecuencia de este marginamiento, la poblacién boliviana
tiene un nivel de salud que estd catalogada entre los mdas bajos de
América Latina, puesto que la mayor parte de ella vive en condiciones
de pobreza, con ingresos reducidos, que le impiden tener un adecuado
cuidado sobre su salud y ademds por no contar con un Seguro Social.

Los problemas sociales también inciden en el nivel y cuidado de la
salud de la poblacidén. El desempleo por légica consecuencia la
carencia de recursos econdémicos por ejemplo, reduce la capacidad de
consumo de alimentos adecuados, afectando la calidad de alimentacion y
nutricion, cabe mencionar también, que las condiciones deficitarias de
vivienda y la falta de agua potable y alcantarillado contribuyen a que la
poblacién esté mds expuesta a las enfermedades. En estas condiciones
las poblaciones del area rural son las que presentan una mayor
precariedad en sus niveles de salud.

El panorama de la Salud en Bolivia, es alarmante, ya que la
Seguridad Social, a través de la Caja Nacional de Salud y otras cajas
sectoriales, solo han cubierto a un 27% de la poblacion con dependencia
laboral y la mayoria es decir el 73% aproximadamente, cntre las que se
encuentran las Comunidades Campesinas, no cuentan con una asistencia
en salud, debido a que el Estado, no ha podido responder ante esta
problemdtica social, y considerando la existencia de grupos altamente
vulnerables, en las cuales los indicadores de morbi-mortalidad son
dramaticamente elevados, y nos muestran que la mortalidad materna de
las mujeres en edad reproductiva es de 390 por cada 100.000, debido a
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio. La mortalidad de
los niflos menores de 5 afios se encuentran en 116 por 1000, debiendose
en mds del 65% a las diarreas, neumonias, como se puede evidenciar,
que estas enfermedades pueden y deben ser atendidas ya que no
representa un alto costo econémico, ni de mucho riesgo. Y no obstante
a ello se hace muy poco o nada en materia de prevencion basica médica




en salud, fundamentalmente dirigido a la proteccion madre-nifio en el
area rural.

La problematica en salud, en el area rural, objetivo especifico de
nuestra investigacion, se determina en los siguientes aspectos: Los
habitantes del area rural representan al 42% de la poblacién nacional, y
no obstante a ello, se los ha relegado y marginado de sus mas
elementales y fundamentales derechos consagrados en nuestra
Constitucién Politica del Estado, como ser: a la vida, salud, seguridad
social, educacion, vivienda, servicios de saneamiento basico y otros
vitales para el desarrollo integral de la persona.

Es en estas condiciones que los habitantes del area rural, tienen un
promedio o esperanza de vida de 55 afos, el 97% de su poblacion vive
por debajo de la linea de pobreza y el 70% en pobreza critica.

Finalmente podemos decir que los servicios de asistencia publica en
salud, (por que no se puede hablar de Seguridad Social), en el drea
rural es minima, en muchos casos nula, por la escasa infraestructura de
salud, que se encuentran en las diferentes provincias de los 9
departamentos de Bolivia, a penas si podemos encontrar en algunas de
las primeras y segundas capitales de seccion de provincia, en los que
generalmente se concentran una mayor poblacion por efectos
econdmicos, produccién y otros por el acceso vial, los que cuentan con
algunos centros hospitalarios, centros de salud y postas sanitarias, las
que prestan servicios de atenciéon primaria en salud, con muchas
limitaciones como ser: infraestructura, instrumentales médico -
quirdrgico, medicamentos, etc. Producto del sistema econdmico -
administrativo, imperante hasta el afo 1994,

Remarcamos este afio, por que es a partir del 20 de abril de 1994,
fecha que se pone en vigencia la ley 1551 de "Participacion Popular”, y
dicha disposicion legal, se constituye en el fundamento legal de la




presente propuesta de tesis, para la: ""Incorporacion a la Seguridad
Social de las Comunidades Campesinas a través de la Ley de
Participacion Popular", en el régimen a corto plazo
(prestaciones en salud).




"LA INCORPORACION A LA SEGURIDAD
SOCIAL DE LAS COMUNIDADES
CAMPESINAS A TRAVES DE LA LEY DE
PARTICIPACION POPULAR"

CAPITULO "I"

PROCESO HISTORICO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

MARCO HISTORICO

1. ANTECEDENTES .- Clasicamente el Derecho fue dividido, desde
Ulpiano, en el Derecho Romano en dos grandes ramas: el DERECHO
PUBLICO y el DERECHO PRIVADO. En los dos ultimos siglos surge un
nuevo género; el DERECHO SOCIAL. Por lo que se puede establecer que
la Seguridad Social es una rama del DERECHO SOCIAL conformado por
normas propias. La Seguridad Social tiene raices antiguas en su formacién y
evolucion hasta transformarse en una verdadera institucién de mayor
importancia de este siglo, que ofrece proteccion permanente a la persona

humana.

La Seguridad Social tiene como antecedentes histéricos, a todos lox
cambios y transformaciones que fue experimentando en el transcurso dcli

tiempo y del espacio desde la época primitiva, hasta llegar a nuestros dias.

Desde épocas remotas (primitivas), el hombre siempre se protegié dc
riesgos y peligros al que estuvo expuesto de una manera rudimentaria, asi por
ejemplo; el hombre primitivo al satisfacer sus necesidades de hambre con




frutos, carne, etc., reservaba parte de sus alimentos para dias venideros, y
precisamente aqui se inicia la PREVISION que se constituye en uno de los
principios o fundamentos de lo que se denominaria: LA SEGURIDAD

SOCIAL.

Pero la proteccién o previsién no solamente se limita a lo individual o
familiar, el hombre es un ser eminentemente social, por naturaleza, que vive
en sociedad y por su misma naturaleza se organiza en grupos y asociaciones,
donde el hombre busca, la relacién solidaria con sus semejantes, para asi
dividir las contingencias emergentes de algunos hechos naturales tales como el
nacimiento, enfermedad, muerte, etc. Es en este contexto que describimos, la
evolucién y proceso del surgimiento de la seguridad social, como por ejemplo

citaremos a las corporaciones y asociaciones como ser:

1.1. LAS MUTUALIDADES.- Estas asociaciones colectivas tuvieron sus
origenes tanto en Grecia como en Roma. En Grecia estos grupos eran
conocidos como los "ERANS AETARIAS" que tenian como funciones el de
implorar a sus dioses ante los infortunios o la pérdida de uno de sus
familiares, y ayuda reciproca ante cualquier contingencia o necesidad por la

que pudiera atravezar alguno de los componentes del grupo.

En Roma se constituyeron en asociaciones de hombres libres llamados
"COLLEGIA CORPORA OFICE" con los mismos fines y propdsitos que
los citados anteriormente, ademas se conformaron agrupaciones de artesanos o
gremios para ayudarse y socorrerse, a los que se conocia como:"SOCORROS
MUTUOS" o "MUTUALIDADES"

".LAS MUTUALIDADES.- Asociacion voluntaria o mas

modernamente, obligatoria, para los afectados por unos mismos intereses o




riesgos salvaguardia comin de aquellos intereses o la divisiéon y prorrateo dc
aquellos riesgos, contribuyendo sin animos de lucro cada asociado

proporcionalmente mediante cuotas variables o fijas.”?

1.2. LAS GILDAS.- Fueron asociaciones sociales cuyo objetivo era la
cooperacion en faenas de trabajo solidario, generalmente dedicados a
actividades del agro, como la proporcién de asistencia en semillas, alimentos,
etc., entre los habitantes de un mismo clan o pueblo de un determinado

territorio.

Aportaban todos sus asociados ya sea en dinero o en especie y
conformaban un fondo comun, para utilizarlo en momentos de necesidad, para
la proteccion y defensa del clan o pueblo al que pertenecian; ejemplo: en caso

de sequia, baja produccién, escasés de alimentos, etc.

1.3. LAS COFRADIAS.- ". Las Cofradias también tienen direccion.
intencién y fines religiosos y de caridad.

Una modalidad del género anterior constituyen las "COFRADIAS
GREMIALES" , que no son otras que las asociacidones de personas del
mismo oficio, bajo la egida de un santo; su desarrollo es enorme, su actividad
admirable y su fuerza impresionante; factores todos que en un momento dado
conducen a prohibir su establecimiento, con fuertes sanciones pecuniarias y
corporales, tanto para los colrades como para las autoridades que la
consientan. Son notables las cofradias gremiales de los "Tenderos de San
Miguel de Soria" y la de "San Eloy de Valencia”. En los estatutos de esta
Gltima se habla ya de los infortunios de enfermedad, muerte y cautividad.

1 Diccionario Enciclopédico "Larousse”, pag. 699




cuyas contingencias eran objeto de prestaciones econdmicas y asistencia
espiritual, operando siempre a titulo de gracia y no de un derecho dcl

cofrade."2

1.4. SOCORROS MUTUOS.- Estas asociaciones privadas, estaban
constituidas por ciudadanos civiles cuyo objetivo central era religioso y
econdémico, con el fin de socorrer a los menesterosos, mendigos, con dinero,
ropa y alimentacién, es decir dedicados a Ia beneficencia en favor de los mas

necesitados.

Su sistema econdémico cra el de conformar un fondo comun con aportes
de cada uno de sus asociados o benefactores, un fondo permanente y disponibl¢
para otorgar préstamos de dinero a cualquiera de sus miembros en caso dc
necesidad, los mismos que no contemplan ningin tipo de intereses, cl
prestatario ofrecia en garantia todos sus bienes habidos y por haber. Cuando
el prestatario no podia cumplir su obligacién de préstamo, los personeros dc
los socorros mutuos, embargaban sus bienes objeto de la garantia del
préstamo y lo ponfan en venta, preferentemente a cualquiera de sus asociados.

1.5. LOS MONTEPIOS.- ". Es la ayuda econdmica para familiares en
caso de muerte del "Pater Familis" o de un pariente consanguineo hasta el
segundo grado de afinidad, con indemnizaciones de dinero, rentas
permanentes, gastos de luto o entierro. La administracion era propia.
integrada por los asociados, que estudiaban cada caso para otorgarles sus

servicios.'3

2 Bocéangel Pefaranda , Alfredo. "Derecho de la Seguridad Social", pag. 6
3 Mendoza Arzabe, Fernando. "La Cobertura del Seguro en sus Especialidades” pag. 149




Los Montepios con el transcurso del tiempo se convirtieron en centros
para prestar asistencia social por parte del Estado, con el término juridico de
"Montepios”, que persiste hasta nuestra época. A su vez los "Montepios" se

dividieron en publicos y privados.

1.5.1. LOS MONTEPIOS PUBLICOS.- Son organizaciones
dependientes del Estado, cuyos ingresos en su patrimonio eran provenientes
por concepto de pago de impuestos, y los beneficiarios eran los funcionarios o
dependientes del Estado como ser: los soldados, funcionarios publicos,
autoridades, etc., a los cuales les prestaban una asistencia econémica cuando
estos sufrian alguna contingencia o incapacidad que se traducia en caso de

muerte con indemnizaciones y rentas permanentes.

1.5.2. LOS MONTEPIOS PRIVADOS.- Estaban constituidos por
asociaciones privadas sin fines de lucro y de cardcter mutualista, cuyo objetivo
central era el de prestar asistencia social a cada uno de sus asociados dondc
cada uno de sus miembros aportaban y constituian un patrimonio pari
financiar una ayuda econdmica en favor del mas desprotegido o del que

pudiera pasar una contingencia.

1.6. SISTEMAS PROVISORIOS DEL SEGURO SOCIAL EN LAS
CULTURAS "PRECOLOMBINAS".- Con el descubrimiento de América
en 1492 y como consecuencia de la conquista de los imperios: Azteca, Maya.
Incaica, por parte de los espaiioles; estos se encontraron con un sistema dc

proteccién social perfectamente organizado y equilibrardo.

El Estado se constituia en el ente gestor de esa proteccion social para
todos sus habitantes, cosa desconocida en Europa hasta esa €época, porque su
nivel politico, econémico y social era diferente.Estos Estados tenian un sistema




de gobierno "socialista" y teocratico porque el soberano representaba al
LEstado y a sus dioses.

La proteccién por parte del Estado, se establecia en la asistencia e¢n:
casos de enfermedad, accidentes que derivaban en una incapacidad total.
parcial o permanente, muchas veces como consecuencias de las guerras, vejez.
viudez, orfandad, etc. Para este efecto contaban con centros asistenciales y
rehabilitatorios con toda la técnica curativa natural de la época para
restablecer a sus enfermos. A las personas que no se los podia rehabilitar ¢!
Estado, asumia la responsabilidad de asistirlos en cuanto a todas sus
necesidades, con relacién a las viudas, ancianos, y huérfanos de corta edad, :
estos les asignaban una asistencia proveniente del Estado.

Para mayor ilustracién al respecto citamos al tratadista Dr. Ramiro
Bedregal 1. en su obra: "TRATADO GENERAL SOBRE SEGURIDAD
SOCIAL", que en sus investigaciones realizadas afirma "... podria afirmar
categdéricamente que la seguridad social tiene un origen eminentementc
americano, que cuando Europa no tenia el menor atisbo de lo que podria ser I
seguridad social, esta institucién se hallaba plenamente establecida y vigente en
el Imperio Incaico y que acaso fue heredada de sus antecesores, muy
particularmente del Imperio Aymara de Tiahuanacu (o Tiwanaku). Si
afladimos a esto que el nombre fue pronunciado por primera vez, fue creado.
por otro sudamericano, no cabria la menor discusion sobre que la seguridad
social es una institucidon eminentemente americana y a la que Europa s6lo ha
aportado ciertas técnicas administrativas y los elementos cibernéticos si es quc
ellos no son también de América, aunque sea la del Norte, que también fue la
primera en denominar "Social Security Act."”.

Pero no se trata de eso. La paternidad es a veces un simple accidente o

un riesgo no cubierto. Lo evidente y serio es que no se puede omitir ¢l




comentario sobre la Gnica organizacién anterior al Siglo XX, en que se crea y
aplica la seguridad social: que tuvo un sistema que es precisamente, ¢l ejemplo
de lo que, dentro de las dimensiones de tiempo y espacio, naturalmente, debe

ser la seguridad social.”#

1.6.1. EN LA CULTURA AZTECA.- La cultura azteca, antes de la
conquista espafiola estaba constituida por un Imperio prospero y floreciente
con amplios conocimientos en arquitectura, artesania, astronomia y

agricultura.

". En su sistema social, ingresaron a una incipiente Seguridad Social
bajo la proteccion provisional del Estado. En casos de enfermedad, accidentes
de trabajo, invalidez, orfandad, viudez y vejez, estdn protegidos con alimentos,

medicinas y otros servicios.">

1.6.2. EN LA CULTURA MAYA.- Los sistemas previsorios eran
similares a los de la cultura azteca, donde el Estado asumia la responsabilidad
y proteccion de: huérfanos de corta edad, ancianos, viudas e incapacitados,
prestando una asistencia social en casos de enfermedad, invalidez, vejez, con la
dotacién de alimentos en forma periddica a quienes no podian procurarse por

cuenta propia.

1.6.3. EN LA CULTURA DE LOS INCAS.- Antes de referirnos a los
sistemas previsorios del imperio incaico, es necesario exponer en forma

panordamica los siguientes antecedentes historicos.

4 Bedregal lturri, Ramiro. "Seguridad Social”, pag. 33
5 Mendoza Arzabe, Fernando. "La Cobertura del Seguro en sus Especilalidades”, pag. 156




La sociedad incaica cuya estructura econdmica, social y juridica sc¢
manifiestan a través de las exposiciones de Garcilazo de la Vega, Guillermo
Prescott y otros escritores de la época colonial, que nos presentan al imperio
inkaico como un estado Teocritico (monarquico) y para otros historiadores
como un Estado socialista. Asi lo describe el Dr. José Flores Moncayo en su

libro Derecho Procesal Penal cuando sostiene que:

". Sociedad Incaica. Los incas tenian una organizacién social netamente
agraria basada en el cultivo de gran cantidad de plantas desconocidas en esa
época fuera del continente americano como eran el maiz, la quinua y la papa.
Su sistema jerarquizado tenia como cabeza al Inca, que se consideraba
descendiente del sol; todo lo que se hacia o se dejaba de hacer dependia
enteramente de la voluntad del Inca, que representaba no solamente el poder
humano temporal sino también el poder divino.

No existia la propiedad privada plena, siné que el Inca como duefio de
todo lo existente, ain de las vidas de las gentes que habitaban sus dominios,
distribuia a través de sus funcionarios en usufructo de las tierras en diversas
formas para asegurar una explotaciéon que permitiera la vida adecuada de Ila

poblacién.

Distribucién de las tierras entre los Incas. En general, se repartian las
tierras en tres porciones: una se entregaba a las comunidades, a los "Aylla" o
grupos de poblacién, la cual se trabajaba en forma familiar; eran tierras
comunales trabajadas familiarmente. El reparto se hacia en proporcion a las
necesidades de cada familia, usando una medida el "tupt”, que equivalia a la
tierra necesaria para la subsistencia de un hombre casado y sin hijos, por cada
hijo hombre que nacia, se le entregaba un "tupd” a la familia y medio por cada
mujer. En esa forma cada familia disponia de la tierra necesaria para

subvenir a sus necesidades sin que fuera propictaria de ella; solamente el




trabajo y el usufructo eran familiares. Otra parte de las tierras, localizadas
generalmente cerca de los templos, se consideraban que eran tierras del sol y
se cultivaban con los componentes de una casta inferior de trabajadores quc
tenian ciertas caracteristicas de esclavos y que Unicamente recibian lo
absolutamente necesario para su subsistencia, sin que contaran con el usufructo
pleno de ninguna tierra en particular; lo producido se utilizaba para sostener
los sacerdotes y las vestales y para pagar todos los demas gastos necesarios
para el sostenimiento del culto. Por dltimo existian las "tierras del Inca”, quc
se trataban también comunalmente, entregdndose la totalidad de su producto a
los funcionarios del Estado que lo utilizaban para el sostenimiento de la
familia real, los guerreros (que constituian una casta muy importante dentro
de la sociedad incaica), los funcionarios del gobierno y ain para el propio
sostenimiento de la casta inferior; los sobrantes se almacenaban para subvenir
a las necesidades de la poblacién en épocas en que ocurrian pérdidas de

cosechas o escasez de alguna clase.

El ganado se repartia en forma similar; se condideraba que pertenecia al Inca
y €ste apenas le cedia una pareja de llamas a cada familia, que las utilizaban sin
poderlas sacrificar sino cuando estaban ya demasiado viejas para usarlas.

TRABAJO COLECTIVO.- En esa sociedad jerarquizada era muy
comin el trabajo colectivo. La necesidad desarrollé fuertes vinculos dc
solidaridad y de cooperacion y era muy frecuente que se hicieran labores
en forma comunal y voluntaria para ayudar a cualquiera de los miembros del
"ailld" que necesitara hacer algin trabajo para cuya ejecuciéon no fuera
suficiente la mano de obra familiar de que pudiera disponer; esta tradicién ha
subsistido y ain hoy la "minca" se utiliza en muchos paises que en un tiempo
formaron parte del imperio Incaico (Pert, Ecuador y parte de Colombia);,
quienes ayudan a otros miembros de la comunidad reciben de éste alimentos

y éste se compromete también a prestarles la misma ayuda cuando sea




necesario; en ocaciones recibe alguna recompensa en forma de parte de la
cosecha o el usufructo de algunos surcos del campo en el cual han ayudado a
trabajar. Habia otra forma de trabajo colectivo obligatorio, establecido por el
Estado con el fin de llevar a cabo ciertas obras de beneficio general como
puentes, caminos, terrazas, obras de riego, etc. A diferencia de la minca , esta
forma de trabajo era totalmente obligatoria , y quienes participaban no
recibian ninguna retribucién. Esta modalidad se prolongé a través de la
Colonia y atn subsiste con el nombre de "mita” en algunos paises, aunque es
ilegal. En el Imperio Incaico, para resumir, la propiedad de la tierra no
existfa: lo dnico que pertenacia a cada persona, o cada familia eran las
primitivas herramientas de labranza que usaba y los muebles que tenia en su
casa; todo lo demas pertenecia al Inca que lo cedia o entregaba en parte, a las

comunidades."®

Asi mismo cabe sefialar, que el indice de criminalidad era minimo al
constituirse el Imperio de los Incas en un sistema colectivista ( Comunismo
Primitivo) donde no existia la propiedad privada, el comercio ni la
desigualdad econémica.

1.6.4. EN LA CULTURA AYMARA.- Al constituirse la cultura aymara
anterior a la del Imperio Inkaico y sin temor a equivocaciones, podriamos
decir que la cultura inkaica ha heredado de sus antecesores los AYMARAS
todo el sistema de organizacién social descrito anteriormente. Por lo que sc¢

puede establecer que tenian un sistema de gobierno socialista-teocratico a decir

de muchos historiadores, donde el soberano representaba al Estado y sus
dioses. La proteccién que otorgaba el gobierno en representacién del Estado a
toda la comunidad era directa y horizontal, desde la de proporcionar tierras a

6 Citado por: Flores Moncayo, José. "Derecho Procesal Penal", pag. 54
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todas las familias, y asistencia social ante cualquier contingencia que pudiera
sobrevenir a cada una de las personas que componia el Estado.

Este tipo de asistencia social y solidario se encuentra enraizado hasta
nuestros dias en poblaciones aymaras de los departamentos de: La Paz, Oruro.
Potosi, es decir de toda la region altiplanica de Bolivia; como un sistema dc

-1

ayuda reciproca y silidaria, podriamos mencionar el "Aylli".

1.6.4.1. ELL. AYLLU.- Durante la Colonia y cerca de Ila Independencia,
surgieron las comunidades indigenas bajo el nombre del "Aylla" en la zona
Andina de Bolivia, las cuales estaban constituidas en algunos casos por
personas con vinculos consanguineos, donde se pueden denotar atisvos
limitados de lo que seria la seguridad social en particulas con algunos
principios doctrinales como es el de la solidaridad.

El régimen social en estas comunidades cubria todas las necesidades
tanto en lo individual y lo social, principalmente el trabajo mancomunado y
solidario que se prestaba a todas las familias que requerian, el cual era
efectuado por toda la comunidad que estaba conformada por el "Aylld",
también se prestaba una asistencia referente a la salud y rehabilitacion de los
enfermos con técnicas curativas a través de la medicina natural la cual subsiste
hasta nuestros dias, también en el proporcionamiento de semillas, alimentos, a

todo aquel que no podia procurarse por algun impedimento, etc.
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CAPITULO "II"

ASPECTOS TECNICOS, DOCTRINALES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

2. SURGIMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.- Tanto tratadistas,
como compiladores o simples comentaristas, especialmente en las ciencias
juridicas, tienen el deseo de querer encontrar siempre los origenes o los
antecedentes de una disciplina: buscar y encontrar un arbol genealdgico capaz
de sostener sus tesis planteadas y demostradas con sus investigaciones.

Asi nos encontramos al hablar de la seguridad social, en todos los
tratados el senalamiento de los presuntos antecedentes, se parte desde las
asociaciones laborales, gremiales y mutualistas mas antiguos descritas en el

capitulo L.

Como fendmeno bdasico del origen de la seguridad social, podemos decir
que se produjo por el hecho histérico de la aparicion del maquinismo y
de la era industrial la conversion del trabajo en mercancia, la aparicién de
la burguesia y por ende del proletariado, y todos los fendmenos socio-
econdmicos de nuestro tiempo.

La conversion del taller artesanal en una factoria, el surgimiento de las
industrias en desarrollo permanente, la constante amenaza de accidentes y

enfermedades propias del trabajo, que provocan la muerte o la invalidez que
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en algunos casos son permanentes, la pérdida de su salario, el sustento de la

familia, etc.

". La competencia de las grandes fabricas a las pequenas, causaba el
cierre de éstas: la saturacién de los mercados, el juego de la oferta y la
demanda de mercaderias y de mano de obra, empez6é a producir la
desocupacidn, ya no solamente individual sino masiva, ocasionando problemas

sociales que habia que solucionarlos mediante un seguro de desempleo.

IFinalmente, el cansancio fisico natural causado por el curso cronolégico
de la edad, preocupd a los Estados que empezaron a ocuparse de sus propios
servidores publicos, a los que las entidades gubernamentales no podian, en
justicia, abandonarlos después de haber recibido el aporte de su juventud,
ademds de que las institucioncs de beneficencia ya no alcanzaban para ayudar a
los menesterosos por falta de trabajo. No solamente la vejez sino
enfermedades y accidentes propios de la naturaleza humana y acentuados por
las nuevas estructuras de la organizacion social, inhabilitan a muchos para la

continuidad de la percepcién de su salario.

Ante esta situacion, se establecieron cajas de ahorro y regimenes
jubilatorios y de montepios que luego darian lugar al seguro de vejez,

invalidez y muerte

Naturalmente, en este juego de intereses entre capital y trabajo, entre
patronos y trabajadores, tuvo que producirse un proceso de pugna hasta llegar
a una conciliacién de objetivos. Aceptar la responsabilidad patronal con la
carga de la prueba sobre ¢l trabajador, pasando por la inversion de la prueba,
hasta llegar a la responsabilidad, por el hecho de las cosas y la teoria del
riesgo profesional, provocaron que la legislacion del trabajo, al empuje de las
luchas laborales y al amparo de las declaraciones internacionales fuertemente
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impulsada por la acciéon de la Organizacién Internacional del Trabajo,
incorporase la obligacion del empleador de indemnizar dafios y proteger al
trabajador y su familia. Esto estimulé también a los empresarios a una accion
solidaria, buscando repartirse proporcionalmente el costo de sus
responsabilidades mediante el seguro privado primero y luego aceptando y

promoviendo el seguro social.

Aqui, ademas , se cuenta con un tercer interesado que coadyuva a esa solucion:
el Estado, que reconociendo la obligacién social de socorrer a los
menesterosos, velar por la salud de la poblacién y evitar conflictos sociales,
dicté leyes de beneficencia con la consiguiente carga presupuestaria, las cuales

no solucionaban sino paliativa y poco ecuanimemente el problema.”.”

Ante esta situacién nacen las agrupaciones laborales y sindicales en busca
de acceder a indemnizaciones que puedan reparar o por lo menos aliviar estas
contingencias que trajo consigo las fabricas, ante estos acontecimientos
estamos en la antesala de la seguridad social que el proletariado o la clase

trabajadora lucha para retvindicar sus derechos laborales y sociales.

El primer Estado que adoptd en su legislacion a la seguridad social es

Alemania.

2.1. EN ALEMANIA.- Por primera vez en Alemania y en el mundo se
adopté una legislacién de seguridad social a través de 3 leyes sucesivas
promulgadas por Otto de Bismarck Canciller de Federico IV de Rusia: en
1883 se promulgd el Seguro de Enfermedad sobre la base de las cajas de
ayuda mutua existentes en la época, en 1884 se crea el Seguro de accidentes
de trabajo y en 1889 el seguro de invalidez y vejez. Cabe hacer notar que
este tipo de seguridad social adopta la Tesis Laboral, es decir, tiene una

7 Bedregal lturri, Ramiro. "Scguridad Social”.  pag. 29-30
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cobertura solo para los trabajadores dependientes, aquellos que tienen una

relacién de trabajo de cardcter tripartito, Estado, trabajadores y empleadores.

2.1.1. ORIGEN Y CARACTERISTICAS.- ". Para una explicacion
coherente del origen de los seguros sociales en Alemania hay que partir de que
los principios individualistas imperantcs en Europa que fueron contrarrestados
por el pensamiento de Fichte, de Hegel y de Marx, que promovieron un
temprano desarrollo de las ideas socialistas. Plasmacion de éstas fue la
creacién en 1863 de la Asociaciéon General de Trabajadores Alemanes
(Allegemeiner Deutsacher Arbeiterverein), que darfa lugar mdas tarde, en
1867, a la fundacién del Partido social-democratico obrero
(Sozialdemokratische Arbeiter-partei). La expansidn del Partido y sus tacticas
violentas hicieron recelar al Canciller, quien emprendié una politica represiva,
declarando ilegal el Partido, prohibiendo sus reuniones y persiguiendo a sus
jefes.  Sin embargo, y comprendiendo que la simple politica represiva no
bastaria, Bismarck, clarividente, se propuso ademds una actitud defensiva, la
de acoger y practicar algunos de los postulados definidos por el socialismo. A
tal fin, adopté para su proyeccién politica principios defendidos por las
tendencias mas moderadas del socialismo, es decir, el socialismo cientifico o
de catedra, impulsor de una solidaridad entre los individuos y las clases
sociales, que habia de expresarse a través del impuesto como instrumento
redistributivo (Declaraciéon del Congreso de Eisenach, inspirada por
Schmoller y Wagner); y el socialismo de Estado o reformista, que sostenia la
necesidad de una progresiva socializacién y el intervencionismo estatal en las
relaciones laborales. A estas orientaciones respondio el mensaje del 17 de
noviembre de 1881, en el que expuso Bismarck una nueva vision del Estado,
dirigido, no sélo a garantizar los derechos individuales, sino también a
promover el bienestar de los miembros de la colectividad y especialmente de

los necesitados, mediante la creacién de Jos seguros sociales.
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Sucesivamente, en 1883, 1884 y 1889, fueron establecidos los seguros de
enfermedad, accidentes de trabajo e invalidez-vejez. En afios posteriores tales
seguros, fueron extendiendo su campo de aplicacion, pero siempre a sujetos
que desarrollan actividad profesional. En 1911, un nuevo seguro se ahade a
los anteriores, el de supervivencia. Y, finalmente, en el mismo ano de 1911,
todos ellos fueron compilados en un codigo de seguros sociales. Asi, cuando
la Constitucion de Weimar, tan adelantada en tantos otros aspectos sociales, vio
la luz en 1919, se limitd a constitucionalizar, sin modificaciones sustanciales,
algo que ya estaba desarrollando en el ordenamiento anterior y a comprometer
al Reich a mantener el sistema de seguros sociales. Tan solo cabe destacar, con
posterioridad, la creacion de un seguro de paro a fin de remediar los efectos
de la catastrofe econdmica posbélica, que desaparecié en el periodo nacional-
socialista en beneficio de una politica autoritaria de pleno empleo y de

formacion profesional.

Los rasgos caracteristicos que animan el sistema aleman pueden

condensarse en la siguientes notas fundamentales:

I. La proteccion social se realiza mediante técnicas asegurativas, mas de
prevision que de seguridad social, informadas por el seguro privado y su
nocién central de riesgo, si bien con la imposicion de su obligatoriedad.

2. Laexaltacién del riesgo en lugar de su consecuencia, la necesidad, asi
como la instauracion sucesiva por diversos regimenes asegurativos,
caracterizan al sistema por una acumulacidén de seguros heterogéneos con

gestiones administrativas independientes y coberturas desconexas.

3. Los sujetos protegidos lo son en cuanto asalariados, de modo que el
derecho a la proteccion reposa en la consideracion de la actividad profesional

aportada a la sociedad, y en cuanto econémicamente débiles, de manera que no
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todos los asalariados son protegidos, sino s6lo los que carecen de medios

propios.

4. Las prestaciones a que tienen derecho lo son con cardacter
indemnizatorio, como sustitutivas del salario perdido en virtud de la

actualizacién del riesgo previsto.

5. Finalmente, las cotizaciones para la financiacion contributiva del
sistema, inspiradas por la idea central de laboralidad, toman como mddulo no
el valor de lo asegurado ni Ja mayor o menor probabilidad o peligrosidad del

evento, sino la cuantia salarial, en cuya porporcién se fija."8

2.2. EN INGLATERRA.- El Gobierno Inglés, ante los graves problemas
sociales provocados por accidentes y enfermedades de trabajo, bajos salarios,
producto del desarrollo de la tecnologia y el maquinismo, que trajo como
resultado un malestar en toda la sociedad, encomendd al DR. WILLAM
HENRY BEVERIDGE encontrar soluciones a estos males y problemas que
aquejaban a todos los trabajadores del Estado Inglés, cuyo informe fue

entregado a la Camara de los comunes en 1942,

El parlamento Inglés lo aprobd con pequeiias modificaciones mas de

forma que de fondo, y lo promulgé como ley del Estado.

Estas nuevas disposiciones legales en materia social son consideradas
como la fuente inspiradora de la seguridad social que sienta las bases técnicas-
juridicas, administrativas; por sus principios y propiedades benéficas que se
fueron extendiendo por todo el mundo, y constituyéndose en el proceso de las

8 Almanza Pastor, José. "Derecho de la Scguridad Social”, pag. 87 - 89
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luchas sociales como una institucion permanente y elicaz de los trabajadores y

la sociedad.

En el informe del Dr. Willam Henry Beveridge también se tiene
que destacar los primeros nombres técnicos de la seguridad social entre los

cuales citaremos:

", a) A los "siniestros”, los llamo "contingencia social”
b) “la prima”, tuvo el nombre de "aportes”
c) "cobertura”, se llamd "cobertura o cubrir”
d)  'riesgo”, fue cambiado con "riesgos sociales".
e) "riesgos futuros”, se calificé como "prestaciones”

En el informe, Beveridge senala claramente los servicios bdsicos en la

Seguridad Social sobre:

a) Enfermedad.

b) Maternidad.

c) Invalidez.

d)  Jubilaciones y Rentas de Vejez.
e) Accidentes de trabajo.

) Viudez y orfandad.

g) Derecho habientes.

h) Cesantia.

1) Muerte, entierro, lutos y montepios.

Las prestaciones obligadas ¢ irrenunciables que debe ofrecer la

Seguridad Social son:
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a) INDEMNIZACIONES, mediante pago en dinero en casos de subsidios,
pensiones y pagos extraordinarios por siniestros.

b) ATENCION PERMANENTE EN SALUD, al asegurado y la persona que
subsiste, en la atencidn preventiva y especializada con medicamentos y
hospitalizacién".?
En sintesis parafrascando al distinguido catedrdtico de la Universidad
Mayor de San Andrés en la catedra de Derecho de la Seguridad Social Dr.
Alfredo Bocangel Penaranda que en su obra Derecho de la Seguridad Social

nos dice:

. Beveridge habia fundamentando todo su trabajo en la inmunidad
contra los cinco males gigantes que sufre la sociedad: "la indigencia, las

enfermedades, la ignorancia, la suciedad y ociosidad".

".Gran Bretana opta por la Seguridad Social, en su sentido
mas amplio, bajo el criterio nacional, protegiendo desde este punto
de vista a todas las personas que habitan su territorio, sin

relacionar con el trabajo.'"!0

2.3. INFLUENCIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LOS
PAISES LATINOAMERICANOS.- La Seguridad Social, en el
campo 1nternacional tanto en Europa como en América no tardaron en

manifestarse en todos los Estados a través de sus disposiciones constitucionales,

( : . B} -
Y Mendoza Arzabe, Fernando. "La Cobertura del Scguro en sus Especialidades” pag.
161

10 Bocdngel Pefiaranda, Alfredo. "Derecho de la Scguridad Social”, pag. 16




leyes que establecen y reglamentan todo el régimen social, en cuanto a la
cobertura de las personas protegidas por la Seguridad Social.

El Principio de solidaridad que se constituye en la arteria de la
seguridad social estaba destinada a quebrar las barreras nacionales. Para
instalarse en el plano internacional, es de ahi que surge los convenios y
tratados internacionales especificamente dedicados a la materia de seguridad
social de los cuales se pueden destacar a la Organizacion Internacional del
Trabajo como una entidad supranacional que no ticne la fuerza coactiva de
imponer sus resoluciones, pero estas recomendaciones, declaraciones o
programas, son aceptadas por todos los Estados que forman parte de este

organismo.

1A

. Durante la segunda gran guerra, la O.L.'T., que sobrevivio
a la extinguida Sociedad de Naciones, preparaba los principios de
la reconstruccion, propugnando que la paz duradera habria de
venir con el progreso social y econémico y con la seguridad social.
En 1944, reunida en Filadelfia, aprobdé una Declaracién de fines y principios,
que constituye su programa de actuacion. En ella destaca, en su apartado
tercero, la obligacién que asume de secundar la iniciacidén entre las diferentes
naciones del mundo de programas aptos para realizar: la extensién de medidas
de seguridad social con miras a asegurar un ingreso bdsico a todos los que
tienen necesidad de tal proteccion, asi como de asistencia sanitaria completa.
Una proteccion adecuada de la vida y de la salud de los trabajadores en todas
las ocupaciones. La proteccién de la infancia y de la maternidad. Como es
claramente perceptible, Ja Declaracién se dejo influir por el sistema britanico

de seguridad social

A partir de la Declaracién de Filadelfia, las sesiones siguientes trataron,

por lo general, materias de seguridad social. Pero de ellas destaca, sin duda,

20




del Convenio 102, elaborado en las sesiones 34 y 35 de la Conferencia, y
aprobado por esta dltima reunida en Ginebra en 1952, Se trataba de establecer
un cuerpo de regimenes minimos de seguridad social, que todos los paises
debian tener establecidos, con mayor extension en los paises mas
desarrollados. Para ello, el Convenio acude a los moldes clasicos del sistema
germano de seguros sociales. Asi, enumera los riesgos protegibles:
enfermedad, paro, vejez, accidentes de trabajo, enfermedad profesional,
maternidad, invalidez, muerte y cargas familiares. Los sujetos protegidos se
determinan por la actividad profesional: 50 por 100 de asalariados o 20 por
100 de la poblacion activa total. Las prestaciones se fijan en atencién a salario

efectivo o salario tipo.

La proliferacién de convenios y recomendaciones aprobados por la
O.LT. incité JENKS y a MORLLET a sistematizarlos por materias en un
Codigo Internacional de Trabajo, cuya primera edicién data de 1941, y su
version espaifiola es de 1957. Las normas internacionales relativas a seguridad
social encuentran su nucleo fundamental en el libro VI, sobre seguros sociales,
completado con la parte del libro I, sobre empleo y paro, y del libro V, sobre

higiene, seguridad y bienestar.

En agosto de 1941, Roosevelt y Churchill acordaron conjuntamente la
lNamada Carta del Atldntico en cuyas declaraciones 5 y 6 propugnan la
colaboracion de las naciones y el establecimiento de una paz dirigida entre
otros objetivos a conseguir la seguridad social mediante la liberacién de la

necesidad.

Mayor resonancia mundial adquirié la Declaracion Universal de los
Derechos del Hombre aprobada por la Asamblea General de la ONU el 10 de
diciembre de 1948, cuyo articulo 22 establece tajantemente que "toda persona,

en cuanto miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social”. El
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articulo 25 aclara la nocién de ésta, concretando que "toda persona tiene
derecho a un nivel de vida suficiente para asegurar su salud, su bienestar y el
de su familia, especialmente de alimentacion, vestido, vivienda, cuidados
médico y servicios sociales necesarios; tiene derecho a la secguridad en caso de
paro, enfermedad, invalidez, viudedad, vejez, y en cualquier otro caso de
pérdida de los medios de subsistencia a causa de circunstancias independientes

de su voluntad."!l

2.3.1. DECLARACION DE SANTIAGO DE CHILE.- En el afio 1942
se efectud la primera Conferencia Internacional de Seguridad Social
Latinoamericana, donde se puso de manificsto el Seguro de Salud, accidentes
de trabajo, invalidez, subsidios familiares y seguro de cesantia, donde Bolivia

concurre a este evento internacional.

2.3.2. CONVENIO 102.- " En el ano 1952, los Estados Unidos de
Norteamérica promulgaron el convenio 102, que se refiere a la atencién
meédica obligatoria para dependientes en las fabricas y el comercio, con las

prestaciones de medicamentos urgentes y en forma gratuita."12

Entre los convenios internacionales ratificados por Bolivia, se encuentra
el Convenio 102, que dicta las normas minimas de la Seguridad Social, pero

sobre todo el tripartismo Estado, empresario, trabajadores.

2.3.3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN AMERICA LATINA .- En su evolucién y desarrollo de la
seguridad social en América Latina se puede afirmar, que en ningln pais

D Almanza Pastor, José. "Derecho de la Scguridad Social”, pag. 102

12 Almanza Pastor, José. "Derecho de la Scguridad Social”, pag. 162
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Latinoamericano se ha podido aplicar plenamente un sistema de seguridad
social, en cuanto a la cobertura de personas protegidas (con excepcion de
Cuba), simplemente se encaminaron por los senderos del seguro social, y se
restringen a la 'tesis laboral” bajo la trilogia Trabajo-salario-aporte, lo
que dio lugar al marginamiento y postergacion de las grandes mayorias de
cada uno de los Estados por ejemplo a los campesinos o habitantes del area
rural, no obstante que el principio doctrinal de la Seguridad Social como es de
la "universalidad', que plantca la necesidad de incorporar en calidad de

personas protegidas a todos los estantes y habitantes de un pafs.

Entre las causas para el referido estancamiento de la cobertura de las
personas protegidas, radica el hecho de que los paises Latinoamericanos estan
agobiados por su cuantiosa deuda externa, cuya amortizacién en el capital e
intereses, destinan cada vez mayores recursos econdémicos que deberian
emplearse en ampliar y mejorar los servicios pablicos de: vivienda, salud y

seguridad social y otros vitales para la sobrevivencia humana.

2.4. SEGURO SOCIAL.- EI seguro social es el primer sistema de
proteccién que surge en el mundo como un ente de proteccion de caricter
privado que solo cubren algunos riesgos establecidos en el ordenamiento
socletario, por lo que se puede establecer que los seguros sociales son el gran

camino hacia la seguridad social.

ETIMOLOGIA DE SEGURO.- Su nombre técnico y cientifico proviene
del latin: Secure, de se, separat, cura-cuidado, que significa: libre y exento de

todo peligro, daio o riesgo, lugar o sitio libre de todo peligro.

CONCEPTO DE SEGURO SOCIAL.- "... Es el conjunto de
disposiciones legales y de principios doctrinales y técnicos que tienden a

garantizar al (rabajador contra las contingencias que puedan afectar el
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permanente equilibrio econdmico de su salario, en el que apoya su presupuesto

familiar."13

2.4.1. SEGURO PRIVADO.- EI surgimiento de los seguros privados a
través de las asociaciones gremiales de trabajadores, artesanales en su inicio
como las corporaciones, gremios y hermandades, eran de cardcter privado
para protegerse en forma solidaria de las diferentes contingencias que puedan

atravezar algunos de sus asociados.

El scguro privado se caracteriza fundamentalmente por los aportes que
otorgan cada uno de sus miembros en forma de prorrateo, estos aportes eran
destinados a un fondo comin, del cual se otorgaban préstamos y asistencia
social, a los trabajadores afiliados a estas asociaciones, en algunos casos en
particular destinaban parte de estos recursos econémicos a obras de caridad a

los menesterosos, previa autorizacion de sus componentes o directores.

Una de las caracteristicas de los seguros privados tanto en sus inicios
como al presente, es de estar conformado por asociaciones con fines de
lucro que mediante en contrato celebrado entre asegurador y asegurado, que
se llama péliza donde ambas partes covienen la prima (precio), tiempo,

caracteristicas, riesgos, eventualidad y siniestro.

Algunas Empresas o Compaiiias de Seguro otorgan y cubren cierto tipo
de siniestros que van desde el nacimiento hasta el fallecimiento del asegurado,
pero las primas que cobran son demasiado altas que no estan al alcance de la
gran mayoria de las personas. Es en esta virtud que surge el seguro social

publico o asistencia social.

I3 Bedregal Tturri. Ramiro. “"Scguridad Social". pag. 40
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2.4.2. SEGURO SOCIAL PUBLICO .- La implementacion del Seguro
Social Publico, por parte del Estado responde fundamentalmente a las
necesidades, Individuales y Sociales y estas se traducen en necesidades
materiales e inmateriales; las necesidades materiales se expresan en
vivienda, vestimenta, empleo, salud, etc.; las necesidades inmateriales,
que tienen que ver con la , Educacion, la Cultura, el Deporte, y todo lo que

signifique el desarrollo de la personalidad, etc.

La atencion de los seguros sociales publicos en sus inicios se constituye
para luchar contra la indigencia o liberar a los ciudadanos de las necesidades
vitales, como la asistencia y prestaciones de salud en hospitales publicos,
albergues, para menores, etc., estas prestaciones se otorgan en forma gratuita
y esta dirigida para personas de bajos recursos econdmicos, con fondos

provenientes del Estado.

Pero el seguro social ptiblico que adoptan la mayoria de los Estados del
mundo tienen un campo de aplicacion restringido y tienen un alcance
exclusivamente a los que tienen una relacion de trabajo con aporte tripartito,
empleador, empleado y Estado. Las contingencias que cubre el seguro social
dependiente del Estado son: enfermedad, maternidad, enfermedades
profesionales, accidentes de trabajo, invalidez, vejez y muerte.

Este sistema estd caracterizado por que el Estado asume toda la
responsabilidad en la conduccion del seguro social, por lo general delega esta
funcién a ministerios o secretarfas que son expresamente creados a este efecto
como por ejemplo en nuestro pais, existe la Secretaria Nacional de Salud,

Fondo de Pensiones, Fondos Complementarios, etc.

Por lo que debemos puntualizar, que la Scguridad Social es

un servicio y no un negocio.

25




2.4.2.1. SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO.- Una de las
caracteristicas principales para que el seguro social no fracase y sea préspero,
es el de la obligatoriedad en todos los ordenamientos juridicos, en materia
de seguridad social estin constituidos por ser obligatorio donde el Estado por
imperio de la ley tiene la facultad, la fuerza coactiva de imponer esta
obligatoriedad, a todos los que tienen una relacién laboral; las prestaciones que
otorga el seguro social obligatorio, se extiende a la familia reglamentada en
disposiciones legales en esta materia a efectos de los beneficiarios desde

prestaciones en Salud, Sepelio, hasta las Rentas de Derecho-Habientes.

2.4.2.2. SEGURO SOCIAL VOLUNTARIO.-- Ticne como objetivo
central el de incorporar el Seguro Social, a todas las personas que no cuentan
con un Seguro Social obligatorio, por diferentes circunstancias como ser: no
tienen una relacion profesional, son trabajadores independientes, o han sido
relegados por ley a un aseguramiento diferido, en tal virtud tienen la
obligacién de aportar la totalidad de las cotizaciones, tanto laboral

como patronal y estatal.

Pero dicha disposicién legal no ha tenido los resultados previstos, esto se
debe fundamentalmente a factores econdmicos, en la que el trabajador o
asegurado tiene que cotizar por tres en lugar de uno. La que no ha respondido
a las necesidades sociales, ni a los principios doctrinales como la

"Universalidad'.

2.5 LA SEGURIDAD SOCIAL.- Para poder determinar con precision
lo que es la Seguridad Social, es necesario partir del concepto que se ha dado a
esta disciplina o ciencia, para ello destacamos los conceptos emitidos por

varios expertos y especialistas en la materia, como ser:
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Dr. Alfredo Bocangel Penaranda: ". El Derecho de la Seguridad Social,
es una parte del Derecho Social que busca el bienestar Individual y Social de
las personas mediante la aplicacion de Instrumentos econdémicos-sociales

idéneos, debidamente sistematizados en la normativa juridica."!4

Para la Organizaciéon Internacional del Trabajo (O.1.T.), el concepto de
Seguridad Social se expresa de una manera simple, pero a su vez amplia

cuando sostiene: ". Es una vicja expresion para un vicjo anhelo."!5

I.LH. ALENCAR, (Citado por el Dr. Fernando Mendoza Arzabe), que
sostiene sobre el tratadista mexicano: ". El sistema de Seguridad Social debe
ser, salud preventiva y hospitalaria, medicamentos sin discriminacién,
invalidez, accidentes de trabajo, maternidad, pensiones de viudez y orfandad,
gastos de entierro y pensiones eventuales por cesantia. "6

Al conocer algunos conceptos de la Seguridad Social que nos ilustran los
tratadistas y estudiosos de la materia, se puede afirmar que la Seguridad
Social, es uno de los conceptos que mas se resisten a un concepto general. En
el lenguaje comun, se ha definido y conceptuado lo que es la Seguridad, como
lo que es lo Social. Sin embargo no hay un acuerdo general para expresar con
precisién juridicamente con la unién de ambos vocablos. Desde una
perspectiva politica, la Seguridad Social, se entenderia como el fin que se
persigue. Fin que cubre a toda la sociedad y cuya funcién corresponde al
Estado como misién fundamental, en busca del bienestar individual y social de

toda Ta poblacién, sin distincion de ninguna naturaleza, etc.

14 Bocangel Pciiaranda, Alfredo. "Derecho de la Seguridad Social”, pag. 39
ISIBID pag. 39

16 Mendoza Arzabe, Fernando. "la Cobertura del Scguro en sus Especialidades”
pag. 147
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2.5.1 DIFERENCIACION DE SEGURIDAD SOCIAL Y SEGURO
SOCIAL.- Al haberse establecido el concepto que se tiene sobre la Seguridad
Social, es de suma importancia, establecer la diferencia que existe entre
Seguro Social y Seguridad Social, que a menudo se confunden como si se
tratase del mismo concepto, "... El Seguro Social fundamentalmente, como
sistema de prevencién y reparacién de riesgos o peligros a que estan
expuestos los seres humanos en su vida profesional y corriente, que afecta su
salud, su capacidad de trabajo, su vida misma y, por otro lado, a la
continuidad de los ingresos..."!7

En el Seguro Social el Derecho de los asegurados nace de un contrato
individual o colectivo, entre el empleador y €l o los trabajadores y se
perfecciona individualmente en el registro al ente asegurador que hard las

prestaciones de salud.

LA SEGURIDAD SOCIAL.- En funcién a sus Principios Doctrinales
y Operativos, su campo de aplicacion es ,"Universal', que cubre a todas

las personas que habitan un determinado Estado.

". Comenzaremos por afirmar categéricamente que en ningun pafs
latinoamericano se estd aplicando plenamente un sistema de Seguridad
Social; se camina por los senderos del Seguro Social desenvolviéndose en
un circulo limitado por los conceptos de Trabajo - Salario - Aporte; en cambio
la Seguridad Social, en funcién de sus principios es Ilimitado en su campo

de accién, y se refiere a todas las personas, a cualesquier ingreso que

I7 Bocangel Peiiaranda, Alfredo. "Derccho de la Scguridad Social”, pag. X1
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represente el sustento familiar y a todo medio para desarrollarse con dignidad,

sin relaciéon con el aporte o la prima.."18

La Seguridad Social, al ser un Decrecho del hombre, su
reconocimiento no deriva de ninguna relacion contractual vy
solamente su cjercicio requicre de algunos requisitos de orden

formal.

Por lo que se puede establecer, que el Seguro Social, tendria que ser ¢l
camino hacia una verdadera seguridad social, pero se ha convertido en un
obstaculo hacia un crecimiento horizontal que cubra a toda la poblacion.

2.6 PRINCIPIOS DOCTRINALES Y OPERATIVOS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL.- Los principios, son las ideas rectoras, el
fundamento, el origen de la disciplina, son las lineas directrices por las cuales

se rigen o se encamina el Derecho de la Seguridad Social.

Tanto la filosofia y la doctrina se cristaliza o tiende a materializarse a
través de lo que enuncia sus principios, y estos puedan efectivizarse en normas

generales que son consagradas en disposiciones legales.

Los principios doctrinales que rigen la materia de Seguridad Social y
que son recomendados por la 26ta. reunidn de la Conferencia Internacional del
Trabajo, reunida en Filadelfia en 1944, para que los Estados miembros las
apliquen progresivamente en el desarrollo de sus sistemas de Seguridad Social
son: Principios Doctrinales y Principios Operativos.

I8 Bocangel Peiiaranda, Alfredo. "Derecho de la Scguridad Social”, pag. 133
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2.6.1. PRINCIPIOS DOCTRINALES.- Estos pricipios estdn
conformados por: el principio de "Universalidad (campo de aplicacién), de
Integridad (absorcion de todos los riesgos), de Solidaridad (que aportan y
reciben prestaciones todos, de acuerdo a sus posibilidades y necesidades sin
discriminacién), de Unidad (que sea un todo organico, como la persona,
evitando debilitar recursos econdémicos y humanos), Internacionalidad
(consideracion y trato del nacional y extranjero en el mismo plano de igualdad

y la suma de aportes efectuados en varios paises)."19

2.6.1.1. PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD.- Este principio se
refiere al campo de aplicacién de las personas protegidas, es decir de la
cobertura a toda la poblacion nacional, sin ninguna clase de discriminacién.
Este enunciado fundamental estd consagrado en nuestra Constitucién Politica
del Estado, en su Art. 158. Lo que conjuntamente con convenios

internacionales han dado origen al Derecho de Seguridad Social.

La Universalidad significa: lo que mds puede ampliarse en favor de toda la

poblacion nacional.

LA UNIVERSALIDAD ES SUBJETIVA.- Cuando su campo de

aplicacion abarca a toda la poblacion.

LA UNIVERSALIDAD ES OBJETIVA.- Cuando su campo de aplicacion
se materializa, cuando cubre todos los riesgos y contingencias que pueda

atravezar el asegurado y su ntcleo familiar.

Por lo tanto el principio de Universalidad se constituye en ¢l

principio fundamental y de mayor importancia dentro la Seguridad Social,

19 Bocingel Peiiaranda, Alfredo. "Derecho de la Scguridad Social”, pag. 18
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pero que lamentablemente ningln pais latinoamericano ha podido plasmar este
precepto legal en cuanto a la cobertura de toda su poblacion con (excepcion de
Cuba), simplemente los Estados aplicaron en su politica social y cubrieron,
solamente a una parte, es decir segufan el criterio del Econémicamente débil,
ampliando posteriormente, su campo de cobertura a todas las personas que
tenian una relacién laboral ( Tesis Laboral), con aportes tripartitos, Estado,
trabajador y Empleador. Lo que trajo como resultado que grandes mayorias
de la poblacién queden marginados y desprovistos del Seguro Social.

2.6.1.2. PRINCIPIO DE INTEGRIDAD.- Este principio, abarca todas
las contingencias o infortunios al que estd expuesto el ser humano en el

transcurso de su vida.

". El principio de integridad, es pues, aquel por el cual se pretende que
todos los infortunios fisicos y econdémicos causados por los hechos sociales

estén cubiertos por una proteccion."20

2.6.1.3. PRINCIPIO DIE SOLIDARIDAD.- Este principio es otro de los
fundamentales ético-politicos, o éticos sociales que fue incorporado a la
doctrina de la Seguridad Social, que enuncia, que los que mds ingresos
perciben contribuyan mas y en favor de los que menos ingresos obtienen, para
que de esta manera pueda existir una perfecta redistribucion de los ingresos
econdmicos y prestaciones en salud, en forma general y eficiente para todos
los asegurados y benefliciarios sin ningln favoritismo. Para tal efecto, se aplica
el Sistema Porcentual, por el cual se grava en igual porcentaje de descuento
a todos los asegurados, el criterio que se llega a establecer esta contribucidn,

es sobre el salario o sueldo que perciben.

20 Bedregal Tturri, Ramiro. " Scguridad Social”, pag. 91
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El principio de solidaridad, se materializa cuando los que mas

ganan, mas aportan en beneficio de los que tienen menos.

Los aportantes activos en favor de los aportantes pasivos, tanto en
atencion médica y econdmica, esta solidaridad se produce en forma de cadena

permanente y con cardcter reciproco, de joévenes a viejos, de sanos a enfermos.

2.6.1.4. PRINCIPIO DE UNIDAD.- Este principio tiene por objeto, la
parte administrativa, en cuanto a prestar un buen servicio, bajar sus costos y

simplificar sus procedimientos.

.Unidad es unificar todos los beneficios del seguro en un solo
organismo, para encontrar unidad de gestion igualitaria, con prestaciones

idénticas y unicas.

Para que exista la unidad propia, es requisito mantener la igualdad en la
afiliacién, cotizacién, control, fiscalizacién y la recepcién, con los beneficios

que cubre el seguro.

En el campo de aplicacion también debe existir una unidad con un
sistema integral, mediante un organismo gestor en permanente control,

inspeccion y fiscalizacion.

UNIDAD DE CONTENIDO, todos los riesgos laborales dentro del
seguro son maltiples, continuos y tienen su propia naturaleza individual.

No existen riesgos individuales, todos los trabajadores tienen las mismas

prestaciones cualquiera sea el riesgo.




La unidad de contenido es la prestacion sin discriminacién alguna para
todos los asegurados.

UNIDAD DE GESTION, se refiere a los aportes y cotizaciones en el
Régimen de la Seguridad Social. En forma uniforme debe establecerse el
porcentaje que le corresponde al seguro del salario del trabajador, para

financiar los sistemas de prestaciones.

También requiere de una unidad administrativa en la captacién de
recursos, debiendo emplearse una técnica uniforme de redistribucion
autébnoma entre otros sectores, en estricta justicia social."2!

2.6.1.5. PRINCIPIO DE INTERNACIONALIDAD.- Se refiere a la
continuidad de los Derechos adquiridos en su pais y cuando el hombre
traspone sus fronteras. Es de suma importancia el principio de
Internacionalidad por el cual se garantiza al hombre la continuidad de sus
derechos por cualquier contingencia que pueda ocurrirle fuera de su pais de
origen, en el cual goza de la proteccion del Estado a través de la Seguridad

Social.

".El principio de internacionalidad significa que el trabajador que deja las
fronteras propias e ingresa a otras ajenas, debe recibir el mismo tratamiento
que el nacional, es mds, debe respetarse y reconocerse todos sus derechos

adquiridos con anterioridad, como tiempo de servicios, cotizaciones, etc.

¢ Como se gestan estas normas de reconocimiento internacional del derecho de

Seguridad Social?. Pues, se la encuentra en los textos constitucionales, donde

21 Mendoza Arzabe, Fernando. "La Cobertura del Scguro en sus Especialidades”
pag. 173




se habla de los derechos a la Seguridad Social. Luego, son los tratados
bilaterales donde, como principio de reciprocidad, se reconocen estos
derechos, adquiriendo de este modo la naturaleza de normas de Derecho
Internacional Privado. Esta face caracteriza a los Seguros Sociales, desde el
momento que protegian a los econémicamente débiles o, en el mejor de los

casos, a los trabajadores en general.

Posteriormente surgen los convenios multilaterales que, después de sus
ratificaciones, se elevan a la categoria de disposiciones de Derecho
Internacional Publico. Finalmente, por intermedio de las organizaciones
universales como la Organizacién Internacional del Trabajo (O.1.T.) y la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), se suscriben los pactos o

convenios regionales que adquieren fuerza obligatoria desde su ratificacion.

Los intentos por la internacionalizacién de la Seguridad Social, a través de
aquellos organismos, se materializan en los Cddigos Internacionales de
cardcter general o especial y, como labor sistematizada, corresponde
mencionar el "Codigo Internacional del Trabajo", editado en varios

idiomas.

Al estudiar las causas que han contribuido a este desarrollo en el plano
internacional, con una rapidez que supera la corriente de cambio de los
derechos privados, seilalamos las siguientes: la ley de los grandes nimeros, la
solidaridad o fraternidad humana y la idea de justicia social basada en la
igualdad. Consideramos esta Ultima causa como el factor fundamental que
permitio, a la Seguridad Social, proyectarse como un gigante en el plano

extraterritorial."22

22 Bocdngel Penaranda, Allfredo. "Derecho de la Scguridad Social™ pag. 34-35
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2.6.2. PRINCIPIOS OPERATIVOS.-

La Seguridad Social, en el dmbito operativo y para lograr una
administracion adecuada, debe observar también algunos principios, y éstos, al
tenor de la doctrina y la legislacién comparada, son los siguientes:

2.6.2.1. PRINCIPIO DE TECNICIDAD.- En la Seguridad Social, el
procesamiento de recaudacién de aportes y la otorgacién de las prestaciones
deben realizarse con precision y exactitud, para no desperdiciar recursos ni

medios. Las tareas administrativas deberan ser las necesarias y exactas.

2.6.2.2. PRINCIPIO DE ECONOMICIDAD.- La administracién de la
Seguridad Social, al tener un costo para el pafs, debe efectuarse de tal manera
que se utilicen los recursos econémicos indispensables, sin incurrir en excesos

ni recortes innecesarios.

El esfuerzo de la colectividad, para el mantenimiento de la seguridad social,
no debe malgastarse. Los porcentajes de gastos de administracion fijados por
ley, deben ser celosamente respetados, evitando utilizar recursos adicionales

destinados a las prestaciones.

2.6.2.3. PRINCIPIO DE OPORTUNIDAD.- EIl otorgamiento de la
prestacion y de los servicios debe realizarse en el momento y circunstancias
adecuadas. Una prestacion inoportuna puede encarecer el costo y no cumplir

con su finalidad.

Una intervencién quirtdrgica o la entrega de una prestaciéon econdmica debe
concretarse en el momento necesario, para que, una y otra, respondan al

estado de necesidad y a los fines esperados.




2.6.2.4. PRINCIPIO DE EFICACIA.- Se refiere a que la prestacién
tiene que ser elegida para el caso. Se relaciona con la calidad de la prestacién

o del servicio.

Para que la Seguridad Social no insuma recursos fuera de los necesarios,
debera utilizar la prestacion acorde al momento y a la circunstancia.

La receta médica, luego del diagndstico, deberd ser precisamente la indicada,
la que corresponda a la dolencia y la cure, y no se trate de actos farmacéuticos

tentativos y costosos.

2.6.2.5. PRINCIPIO DE IGUALDAD.- Los titulares del derecho, de
acuerdo con la norma, deberan ser tratados sin discriminacién alguna, en
respeto y ejecucion del derecho a la seguridad social. En lo posible, debe
existir concordancia entre el derecho subjetivo o la pretensidn de amparo con
la concresion objetiva. No puede admitirse una prestaciéon de primera para

algunos grupos y de segunda para otros.

S1 bien el esfuerzo para el sostenimiento de la seguridad social esta en funcion
de la capacidad econémica, empero la otorgacién de la prestacién debe

efectuarse bajo un trato igualitario."23

23 Bocdngel Pefaranda, Alfredo. "Derecho de la Scguridad Social pag. 36- 37
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CAPITULO III

EVOLUCION HISTORICA JURIDICA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN BOLIVIA

3. Evolucion Histérica Juridica de los Sistemas de Proteccion de la
Seguridad Social.- Para una mejor consideracién metodoldgica vy
cronolégica, la dividimos en cuatro periodos, es decir, que el primer periodo
abarca desde la creacién de la Repiblica 1825 - 1920, el segundo periodo
desde 1921 - 1940, el tercer perfodo 1941 - 1955 y el cuarto perfodo 1956,
promulgacion del Cédigo de la Seguridad Social a 1996.

En estos cuatro periodos, describimos las disposiciones legales que
fueron puestas en vigencia para la proteccién Social.

También es necesario la confrontacion de nuestro sistema de Seguridad
Social con otras legislaciones de otros paises latinoamericanos y del mundo.
Pero podemos afirmar categéricamente que el Derecho de la Seguridad Social,
es unica y no difiere mayormente en todos los paises, ya que las necesidades
son las mismas.

3.1. Primer Periodo 1825 - 1920 (VIGENCIA DE LA LEY
CIVIL).- Este proceso histérico, estd referido a la proteccidn de todas las
personas que habitan en el territorio nacional, con referencia a los riesgos bio-
sociales y ocupacionales a los que estan expuestos todos los hombres.

Partimos por reconocer la relacién directa que existe entre la Seguridad
Social y el Derecho del Trabajo. La Seguridad Social nace del Derecho
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del trabajo, de tal manera que existe una identidad pero a su vez una
diferencia.

En este primer periodo del siglo XIX, Bolivia se caracteriza por ser un
pais de artesanos y campesinos. La agricultura se constituye en la fuente de
ingresos mas importante para el Estado, el sector minero ain se encuentra en
su face embrionaria. Una produccién agricola en la que se emplean
instrumentos rudimentarios de trabajo con tres a cuatro productos

sobresalientes en la produccién.

La proteccion por parte del Estado, era minima, por lo que no se
advierte grandes nicleos laborales, en estas condiciones el problema social ain
no tiene manifestaciones objetivas, "... una economia débil, una estructura
social conformada por una burgucsia minera y terrateniente, la clase média y

los campesinos y una politica del "dejar hacer, dejar pasar"..."24

3.1.1. Cualquier contingencia emergente del trabajo, estaba

regulada por la Ley Civil.-

3.1.2. Teoria de la Culpa.- Que establecia: que aquel que cause dafio a
otro, debe repararlo, y pedia el empleador que el trabajador pruebe que en su
trabajo se produjo la enfermedad, o si las maquinas fallaron para que pueda
darse el accidente de trabajo, entonces el obrero se ponia en conflicto ante la
disyuntiva de comprobar, para este efecto deberia contratar un abogado y
realizarse algunos exdmenes médicos que en muchos casos estos servicios
médicos eran privados, para probar que la enfermedad fue adquirida en su
trabajo, pero el trabajador siempre salia en deventaja por falta de recursos

econdmicos.

24 Bocdngel Pceiiaranda, Alfrcdo. "Derecho de la Scguridad Social” pag. 44
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3.1.3. El Caso Fortuito.- FEs aquel acontecimiento que no se puede
preveer ni resistir deribado del azar, sin relacion de una causa aparente que
actia de improvisto en un determinado momento del trabajo, Ejm. el estallido
de un caldero, el cual produce siniestro. Este tipo de accidentes estaba
excluido para efectos indemnizatorios, dejando a la simple voluntad del

patrén, la estabilidad econémica y los ingresos del trabajador y su familia.

3.1.4. La Fuerza Mayor.- Es complementaria del caso fortuito, este es un
fendmeno que proviene casi siempre por causas naturales que estas sean
irresistibles e inevitables que actian inesperadamente sobre el circulo o
actividad industrial, esta fuerza actiia sobre el trabajo, pero es extrafia al

trabajo, Ejm. Una inundacion, la caida de un rayo.

En este tipo de contingencias o accidentes, el trabajador no estaba
protegido, dejando siempre a la voluntad del empleador el resarcimiento por

estas contingencias.

3.1.5. Teoria de la responsabilidad objetiva o por el hecho de las
cosas (riesgo creado).- Esta teoria establece la responsabilidad del
propietario, aparece lo objetivo, el propietario responde por el riesgo creado
con sus maquinarias aunque prevenga el accidente, por el solo hecho de ser
propietario. En esta teorfa se excluye el caso de fuerza mayor por que esta es

proveniente de la naturaleza.

3.1.6. Teoria del Riesgo Profesional.- En su época, esta teoria fue la
mas completa que data de 1920, en la cual el empleador adquiere una pdliza de
Seguro en una compaiiia de Seguro Privado, que cubra todas las contingencias

o riesgos a los que pueden estar expuestos, Ejm. incendios, la Compaiiia de




Seguros lo pagaba, el Seguro cubria todo, incendios, responsabilidades civiles,
etc.

La cuantia de esta reparacion se encontraba normada por dos
principios fundamentales que estructuraban toda la teoria de los dafios y
perjuicios: el dafio emergente (el perjuicio material ocasionado por el
hecho),. Y el lucro cesante ( lo que se ha dejado de ganar al haberse producido
el hecho): Su calificacion y determinacidn estaban atribuidas a la jurisdiccion

ordinaria ..."25

En esas condiciones la legislacion que regia para resolver las
contingencias emergentes del trabajo, eran totalmente negativas para el
trabajador, el cual se encontraba en inferioridad de condiciones con relacion a
su empleador, ya que este ostcntaba el poder econémico y tenia todas las
prerrogativas y posibilidades para demostrar ante la justicia ordinaria que no
era responsable del dafo.

Por lo que se puede establecer en este primer periodo, que la prevision
de la Seguridad del trabajador y de todos los habitantes del territorio estaba
practicamente ausente, y no se puede decir que existia algin tipo de Seguro

Social, mucho menos de lo que es la Seguridad Social.

3.2. Segundo Periodo 1921 - 1940.- Es en este periodo de la economia
nacional, donde la agricultura como fuente principal de ingresos al Estado, es
desplazada por la minerfa, una minerfa préspera y floreciente donde se
conjuncionan capitales bolivianos y extranjeros que dan lugar al desarrollo de
la gran industria minera, con centros como Catavi, Viloco, San José, Huanuni

25 Bocdngel Peitaranda, Allfrcdo. "Derecho de la Scguridad Social" pag. 44
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y otros, donde se emplean miles de trabajadores al estimulo de las elevadas

cotizaciones del plomo, estafio y otros minerales.

". Subitamente, Bolivia cambia su estructura econdémica en los primeros
decenios del presente siglo, pues de un pais agricola, deviene en minero."26

Los conflictos laborales, alin estaban regidos por la Ley Civil. Pero es
en este periodo donde el Estado inicia su labor legislativa, obligando a las
empresas privadas y el propio Estado a proteger la salud de sus trabajadores y
a la reparacion econémica por riesgos profesionales, credndose para el efecto
la Caja de Seguro y el ahorro obrero obligatorio.

3.2.1. Leyes de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales ( de 19 de enero de 1924).- En esta disposiciéon legal se
establecia cuatro clases de incapacidad: la muerte, la incapacidad total
permanente, la incapacidad permanente parcial y la incapacidad temporal

parcial.

También una caracteristica fundamental de esta disposicién legal es que
la empresa tenia la obligacién de pagar una indemnizacién al trabajador, por
todo accidente que se produjera en la empresa, o el trabajador adquiera una
enfermedad profesional producida por consecuencia del trabajo que
sobrevenga por evolucién lenta y progresiva, que determine la disminucidén o
pérdida de capacidad de trabajo. En muchos casos estas empresas estaban
aseguradas en una compaiiia de Seguro Privado, dicha compaiia de seguros

cubria el pago por estas contingencias

26 IBID pag. 44
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3.2.2. Leyes Jubilatorias.- Las disposiciones legales que se pusieron en
vigencia para la proteccion de ciertos sectores de trabajadores son las

siguientes:

- La ley de jubilaciones del ramo de la instruccion puablica de 11 de octubre
de 1905.

- La ley de jubilaciones militar de 5 de septiembre de 1907.
- Ley de jubilaciones del Poder Judicial del 17 de febrero de 1915.

- Ley de Jubilaciones del Sector Bancario, (en esta época la mayoria de la
Banca era estatal) de 7 de diciembre de 1926.

Para poder acceder a estas pensiones jubilatorias, se consideran como
requisitos necesarios, a los afios de servicios y no a la edad.

3.2.3. Caja de Seguro y ahorro obrero (de 25 de enero de 1924).-

Tenia la funcién de administrar todos los recursos econdémicos
provenientes de los aportes de los trabajadores que era del 5% de sus salarios,
ademas de pagar las indemnizaciones por concepto de riesgos profesionales,
entre los aportantes mds importantes de este sector, se encontraban: mineros,
fabriles y constructores.

Sin embargo, el cobro de indemnizaciones a este ente asegurador, se
practicaban mediante procesos de larga duracién, los cuales no se efectivizaban
en forma eficaz y oportuna con grave perjuicio a los trabajadores.

3.3. Tercer Periodo 1941 - 1955.- Hasta este periodo no se contaban
con un ordenamiento juridico que determine los derechos y obligaciones
emergentes de las relaciones obrero - patronales.




De tal manera que se rigen por las leyes econémicas de la oferta y la
demanda, lo que va en desmedro de los trabajadores.

Esta postergacion y marginamiento de los trabajadores, di¢ lugar a
asociarse en sindicatos, en busca de reivindicar sus derechos sociales de los
cuales estaban desprovistos. Estos son algunos factores que contribuyeron a la
dictacion de la Ley General del trabajo.

3.3.1. Ley General del Trabajo.- Decreto Ley de 24 de mayo de 1939,
elevado a categoria de Ley el 9 de diciembre de 1942 y conocida como: "Ley
General del Trabajo".

Con la dictacién de la Ley General del Trabajo, se llenaron algunos
vacios juridicos, con relacién a los riesgos profesionales, contingencias propias
de las actividades laborales, como se establece en los art. 79, 81, 82 y 87 de la
citada ley, que a la letra dice:

". Art. 79.- Toda empresa o establecimiento del trabajo estd obligada a
pagar a los empleados, obreros o aprendices que ocupe, las imdemnizaciones
previstas a continuacién, por los accidentes o enfermedades profesionales
ocurridas por razén de trabajo, exista 0 no culpa o negligencia por parte suya
o por la del trabajador. Esta obligacién rige, aunque el trabajador sirva bajo
la dependencia del contratista de que se valga el patrono para la explotacién de
su industria, salvo estipulacién en contrario.

Art. 81.- Accidente de trabajo, es toda lesién traumadtica o alteracion
funcional, permanente o temporal, inmediata o posterior, o la muerte
originada por una fuerza inherente al trabajo en las condiciones establecidas
anteriormente.

Art.82.- Son enfermedades profesionales, todas las resultantes del
trabajo y que representen lesiones organicas o trastornos funcionales,
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permanentes y temporales. La enfermedad profesional, para fines de esta ley,
deberd ser declarada efecto exclusivo del trabajo y haber sido contraida
durante el afio anterior a la aparicién de la incapacidad por ella causada.

Art. 87.- Las consecuencias de los accidentes o de las enfermedades
profesionales que dan derecho a indemnizacion, se clasifican en: a) muerte; b)
incapacidad absoluta y permanente; c¢) incapacidad absoluta y temporal; d)
incapacidad parcial y permanente; e) incapacidad parcial y temporal."27

"

En las prestaciones econdémicas se reconocia cuatro clases de
incapacidades: la muerte, que se indemnizaba con el valor de dos afios de
salarios, de treinta dias de mensualidad; la incapacidad absoluta permanente,
con igual cantidad; la parcial permanente, con 18 mensualidades y la parcial
temporal por seis meses, con goce del salario, para luego considerarse como
parcial permanente. En el primer caso, se complementaba con la entrega de
los gastos de entierro, representados por el valor de una mensualidad de
sueldo o salario."?8

3.3.2. Ley del Seguro Social obligatorio.- Las leyes de 5 de abril y
23 de diciembre de 1949, sobre riesgos profesionales y comunes,
sistematizaron las normas inherentes de cada seguro y, recogieron los
principios de unidad e integridad de la Seguridad Social.

". Consideramos que esta ley, desarrollada por el correspondiente
reglamento, constituye la piedra angular de la Seguridad Social Boliviana,
porque se trata de un cuerpo organico acorde con la doctrina y el momento
legislativo, y porque los diferentes intentos para implementar una politica de
esta naturaleza por més de una década, son positivamente encausados, pero
fundamentalmente, porque nutrird en forma inmediata al Cédigo de Seguridad
Social..."??

27 Ley General del Trabajo. de 8 de Dicicmbre de 1942, Edit. Scrrano pag. 39-40-42
28 Bocdngel Peiiaranda, Alfredo, "Derccho de la Scguridad Social” pag. 53
29 Bocdngel Pefaranda, Alfredo, "Derecho de la Scguridad Social” pag. 55
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3.4. Cuarto Periodo 1956 - 1996.- En este periodo practicamente se
consolida el derecho de la seguridad social, a través de la promulgacién de
numerosas leyes y sus reformas posteriores que sentaron las bases técnicas
juridicas de esta disciplina, como ser:

- Cédigo de Seguridad Social de 14 de diciembre de 1956.

- ". Decreto Supremo de 30 de septiembre de 1959, que aprueba el
Reglamento del Cédigo de Seguridad Social.

- Decreto Ley de 28 de marzo de 1972, de racionalizacion de aportes.

- Decreto ley de 23 de marzo de 1973, que crea el Instituto Boliviano de
Seguridad Social

- Decretos Leyes 13243, de 24 de diciembre de 1975, y 14643 de 3 de junio
de 1977, Reformas del Codigo de Seguridad Social.

- Ley 924 de 15 de abril de 1986, que uniforma las cotizaciones de los seguros
sociales obligatorios y complementarios el cual dispone la administracion
independiente y separada del seguro de enfermedad, maternidad y el de
pensiones bdsicas de invalidez, vejez, muerte y riesgos profesionales, por
intermedio de las Cajas de Salud y de los Fondos Complementarios,
respectivamente.

. - Decreto Supremo 21637 de 25 de junio de 1987, que reglamentd la citada
Ley 924. Crea el Fondo Nacional de Compensacién (FONARE), con facultad
para redistribuir las primas del Seguro de Pensiones a las entidades gestoras,
regula la organizacion de las Cajas de Salud y los Fondos Complementarios
convertidos en Fondos de Pensiones Sectoriales y establece normas para el
régimen de asignaciones familiares con las siguientes caracteristicas: reduce
los subsidios a los de pre-natal: lactancia y sepelio, suprimiendo el de hogar y
el familiar; no fija ninguna prima de financiamiento y delega la administracion
al empleador."
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".- D. S. 22407 de 11 de enero de 1990. Los aspectos mas destacables son: la
fijaciéon de la renta minima equivalente a un salario minimo nacional, la
creacion del Fondo de Pensiones Basicas, la definicidn del salario de calculo de
rentas y el establecimiento del "Servicio Integrado de Salud”, que
lamentablemente no se organizd hasta el presente.

- D. S. 22578 de 13 de agosto de 1990. Las regulaciones mas importantes se
refieren al incremento de la prima del Seguro de Pensiones Basicas de
Invalidez, Vejez, Muerte y Riesgos Profesionales de un 5.5% al 9%; la
definicién de la cuantia de los subsidios pre-natal, lactancia y sepelio,
equivalentes cada subsidio a un sueldo minimo nacional, y el reajuste de la
renta de viudedad del 40% al 80%.

- D. S. 23004 de 6 de diciembre de 1991, que modifica la composicién de los
directorios de los Fondos Bésicos y Complementarios de Pensiones y regula
el salario base de calculo de rentas."3V

- Ley de Participacién Popular, ley No. 1551 de 20 de abril 1994

- Ley de Descentralizacion Administrativa No. 1654 de 28 de julio de
1995.

Ley de Pensiones Ley No.1732 de 29 de noviembre de 1996.

3.5. Cédigo de Seguridad Social.- El Parlamento de 1956, delegé a la
Comisién Social de la Cidmara de Diputados, la elaboracién y presentacion del
proyecto del Cddigo, dicha Comisién contaba con el asesoramiento del Sr.
Louis de Battista de nacionalidad brasilera, quien era representante de la
Organizacién Internacional del Trabajo (O.I.T.), que llegé al pais, a
requerimiento del Ministro de Trabajo de entonces, Dr. Anibal Aguilar
Penarrieta.

30 Bocdngel Peiiaranda, Allredo, "Derecho de la Scguridad Social” pag. 60-61
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Dicho proyecto fue aprobado con ciertas modificaciones por el
Parlamento de los cuales destacamos: la edad, el proyecto establecia la
jubilacién de 60 afios para los varones y 55 afios para las mujeres, en el
Cédigo de Seguridad Social se redujo la edad a 55 y 50 afios respectivamente.
Pero cabe destacar que al efectuarse esta reduccién en la edad no se ha
reajustado la elevacién de la prima de financiamiento, lo que trajo como
consecuencia un desequilibrio econémico.

3.5.1. Promulgacién del Cédigo de Seguridad Social.- Mediante ley
de 14 de diciembre de 1956, la que establece las bases técnicas, juridicas y
administrativas de todo el ordenamiento juridico de la materia, ain vigente
después de 41 afios de su promulgacién. En el transcurso de su vigencia, se ha
practicado varias reformas, necesarias para adecuarla a los cambios y
transformaciones de la coyuntura.

3.5.1.1. Campo de Aplicacion (personas protegidas).- La doctrina ha
elaborado tres tesis fundamentales, en lo que se refiere al campo de aplicacién
de las personas protegidas, en la practica se han tenido puras o mixtas. y son:
Tesis Nacional (Universalidad), Tesis Laboral y la Tesis del
Econémicamente Débil.

3.5.1.2. Tesis Nacional (Universalidad).- Plantea la necesidad de
incorporar en calidad de personas protegidas a todos los estantes y habitantes
de un determinado Estado, por el solo hecho de habitar en el territorio. Esta
tesis en la maxima expresién del derecho de Seguridad Social y cubre todos los
riesgos bio-sociales y ocupacionales a los que el hombre estd expuesto a lo
largo de su vida.

Pero que lamentablemente ningln pais latinoamericano, ha podido
incorporar esta tesis en la legislacién de Seguridad Social, (con excepcion de
Cuba). "... en funcién de la transformacion politico-social, lograda por su
revolucién, destinando importantes porcentajes de los excedentes generados en
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la produccién y administracién de los bienes y servicios, al financiamiento de
la seguridad social y la asistencia social."3!

3.5.1.3. Tesis Laboral.- Ha sido la que en mds paises del mundo se ha
adoptado. Esta tesis, determina la incorporacion al Seguro Social a todos los
trabajadores dependientes, bajo la trilogia trabajo-salario-aporte, pero
paradégicamente, se ha convertido en un obsticulo para el desarrollo y
crecimiento horizontal de la seguridad social que cubra a todas las personas,
generando de esta manera el marginamiento y la postergacién de grandes
mayorfias de la poblacién como ser: los trabajadores agricolas, independientes,
choferes, los gremiales y artesanos, etc., a los cuales se los relegd a un
aseguramiento  diferido como lo establece el Art. 19 del Reglamento del
Codigo de la Seguridad Social.

Por lo tanto la Tesis Laboral, es un desgloce de la Tesis Nacional,
planteando la necesidad de proteger solo a los trabajadores que tienen una
relacion de trabajo.

La legislacién boliviana en materia de la Seguridad Social, adopta la
Tesis Laboral, que se manifiesta en el Art. 6 del Cédigo de la Seguridad
Social, que a la letra dice: ". El Cédigo de Seguridad Social, es obligatorio
para todas las personas nacionales o extranjeras, de ambos sexos, que trabajan
en el territorio de la repiblica y prestan servicio remunerado, para otra
persona natural o juridica, mediante designacién contrato de trabajo de
aprendizajes, sean de cardcter privado o publico, expresos o presuntos.”32

A su vez el Reglamento del Cédigo de Seguridad Social, establece la
incorporacién al Seguro Social en los Arts. 7 al 25 en cuanto al campo de
aplicacién de las personas protegidas, por lo que se puede decir que este

31 Bocangel Peiiaranda, Alfredo. "Derecho de la Scguridad Social" pag. 177
32 1.B.S.S. "Legislacion Concordada de la Scguridad Social Boliviana, pag. 19
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seguro es privilegiado y pretferencial, que solo tiene una cobertura reducida
para los sectores laborales.

En Bolivia, segin la publicacién del, "... anuario estadistico de la
Seguridad Social a la gestién de 1980 elaborado por 1.B.S.S., que establece
como poblaciéon protegida a 1.412.207 personas, entre asegurados vy
beneficiarios, lo que represcnta el 27% de la poblacién nacional, estimada por
el Instituto Nacional de Estadistica en 5.599.592 personas, para la misma
gestion anual... "33

3.5.1.4. Tesis del Economicamente Débil.- Esta tesis es implantada en
muchos paises que adoptan la tesis laboral, es decir que se aplica de una
manera mixta. Los ,Estados a través de su politica social, destinan parte de sus
ingresos econdmicos para asistir a las personas mas empobrecidas, a los que
les resulta dificil, en muchos casos imposible costear los gastos emergentes de
los riesgos bio-sociales y laborales a los que se encuentran expuestos. Es de
ahi la creacién de Centros asistenciales publicos, Hospitales publicos, que
prestan asistencia médica-quirlrgica a bajos costos y en muchos casos en
forma gratuita. De alguna manera el Estado tiende a pagar una deuda social a
la gente mas empobrecida y marginada de la sociedad.

Se trata de una tesis que vulneraria el fundamento mismo de la
seguridad social. Aqui se opera la ley de los grandes nimeros, que reune a los
trabajadores, "pobres”, aisldndolos de los trabajadores ricos.

3.5.2. Trabajadores con aseguramiento diferido.- Este tipo de
Seguro, corresponde a todas las personas a quienes el Estado no ha
podido incorporarlos a la Seguridad Social, debido a razones técnicas,
administrativas y financieras. No obstante que el Cédigo de Seguridad Social
de 14 de diciembre de 1956 y su Reglamento, establecen en sus articulos 11,
12 y 19 respectivamente, su incorporacién posterior, a la fecha después de 41

33 Bocdngel Pefiaranda, Alfredo. "Derecho de la Seguridad Social” pag. 163
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aios de vigencia de esta disposicion legal, no se ha podido efectivizar su
incorporacion al sistema; por lo que se puede establecer que no hubo la
voluntad o capacidad politica de los diferentes gobiernos que se fueron
sucediendo en el transcurso de estos 41 afos, tampoco se ha realizado estudios
técnico-econdémicos, los que permitirian su incorporacién a la Seguridad
Social de estos sectores como ser: trabajadores agricolas, los de servicio
doméstico particular, los trabajadores independientes, los choferes, los
gremiales, etc.

Articulo 19.- TInicialmente, no estidn incorporados al campo de aplicacién a
que se refiere el articulo 7 de este Reglamento, los trabajadores agricolas, los
del servicio deméstico particular, los trabajadores a domicilio, los trabajadores
temporales, los choferes, los gremiales y artesanos, y los demads trabajadores
independientes debido a razones técnicas, administrativas y financieras. En
cuanto se salven estas dificultades, el Poder Ejecutivo mediante Decreto
Supremo expreso y en base a un informe técnico - financiero circunstanciado,
incorporard uno o mds de estos sectores laborales a parte o a la totalidad de los
regimenes del Cédigo.34

3.5.2.1. Los trabajadores Agricolas.- Se consideran trabajadores
agricolas, a aquellas personas que tienen una relacién de trabajo para la
ejecucion de trabajo exclusivamente en el campo, en una hacienda agricola o
ganadera, y perciben por ello una remuneracién que puede ser en dinero o en
especie. Pero la poca cantidad de empresas agricolas en nuestro pais, y el
trabajo ocasional o temporal que se practica en el area rural, en la que
generalmente los trabajadores son contratados para realizar determinadas
faenas, que tienen una duracién de 3 a 4 meses al ano, los 8 meses restantes
quedan cesantes.

La baja produccién agraria, la poca atencion por parte del Estado en
cuanto se refiere a su potenciamiento y desarrollo productivo, a través de una
asistencia técnica agro-industrial, trajo como resultado, la postergacién y el

34 Reglamento del Cédigo de Scguridad Social de 30 de septiembre de 1959, pag 103
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marginamiento de grandes mayorias, que habitan en el area rural, no
solamente en lo que se refiere al Seguro Social. Si no a todo lo que se refiere
a mejorar sus condiciones de vida como los servicios basicos, indispensables
para el desarrollo integral de la persona.

3.5.2.2. Los trabajadores del Servicio Doméstico particular.-
Estos trabajadores también cuentan con un aseguramiento diferido, y son los
que prestan labores habituales en domicilios particulares, en cuanto a labores
de limpieza y cocina y demds quehaceres del hogar se refiere, también
conocidas como "trabajadoras del Hogar". Pero este sector que generalmente
estd constituido por mujeres, quienes a parte de tener una carga horaria que
sobrepasa las 8 horas diarias y 48 horas scmanales como lo establece y lo
determina la Ley General del Trabajo.

Art. 39.- Los domésticos no estan sujetos a horario, acomodandose su
trabajo a la naturaleza de su labor; pero deberdn tener normalmente un
descanso diario de 8 horas por lo menos, y de 6 horas un dia de cada
semana."35

Por todos los antecedentes seflalados con referencia a estas trabajadoras,
se puede establecer que este sector, es uno mas de los desprotegidos que
no cuentan en la mayoria de casos por no decir en ninguno, con un seguro,
que las proteja a estas y a su familia, dejandolos como al principio a la
voluntad de sus empleadores.

3.5.2.3. Los Trabajadores Gremiales y Artesanos.- A este sector,
denominado por la sociedad y los entes tributarios como marginales en lo que
se refiere al pago de impuestos, habria también la necesidad de denominarlos
dentro el Derecho de la Seguridad Social con el mismo denominativo
despectivo por cierto de marginales, pero dentro la cobertura al Seguro

35 1B.S.S. "Legislacién Concordada de la Scguridad Social Boliviana, pag. 19
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Social. Porque ni el Estado, ni sus instituciones encargadas han podido
viabilizar su incorporacion al sistema, no obstante que este sector estd
constituido por ingentes cantidades de personas dedicadas a este rubro, debido
a la carencia de fuentes de trabajo y a la migracion campo-ciudad, que se va
operando dia tras dia.

Tanto gremiales como artesanos engrosan las filas de los trabajadores
independientes, en que si bien cuentan con un aseguramiento diferido, a
ninguno de estos sectores se ha podido ampliar la cobertura del Seguro Social.

3.5.3. De Las Personas no Protegidas.- Previstas por el Coédigo de
Seguridad Social, que establece en su Art. 25 que a la letra dice: ". No estin
sujetos a su campo de aplicacidon del Codigo de Seguridad Social las siguientes
personas:

a) Las que ejecutan trabajos ocacionales extraios a la actividad ordinaria
del empleador, siempre que su duracién no exceda de 15 dias.

b) Las personas extranjeras empleadas por las agencias diplomaticas,
consulares e internacionales que tienen su sede en Bolivia y que gocen
de inmunidades y privilegios diplomaticos.

Las personas que trabajan en Bolivia y son aseguradas a los seguros de
invalidez, vejez y muerte en una institucion oficial extranjera, no seran sujetas
a estos seguros en Bolivia, pero debiendo estarlo para los demds regimenes de
Seguridad Social.36

3.5.3.1. Del Seguro Social Voluntario.- Este Seguro estd dirigido a
todas las personas no incorporadas obligatoriamente a la Seguridad Social.
Como también a todos los sectores con aseguramiento diferido, que por falta

36 1.B.S.S. "Legislaciéon Concordada de la Scguridad Social Boliviana”. pag. 104 - 105
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de estudios técnicos administrativos y fundamentalmente financieros no se
pudo efectivizar su incorporacion al sistema de estos Gltimos,

El Seguro Social voluntario tiene un alcance general, para todas las
personas que tengan o no una relacion de trabajo, es decir que tiene
un alcance general para todos los trabajadores independientes, en la que en
forma individual se tiene la posibilidad y el derecho de afiliarse a un ente
asegurador que en el caso de nuestro pais, seria la a Caja Nacional de Salud,
para este efecto estd obligado a pagar en una sola cuota y en forma mensual las
cotizaciones tanto laboral como patronal y estatal. A su vez existen tres tipos
de seguros que difieren unos a otros por los aportes y las posibilidades
econdémicas que pueda estar al alcance de los asegurados y estas son:

"... TIPOS DE SEGURO.- Existen diferencias de pago para la obtencién
del Seguro voluntario, Tipo A, B y C. la catalogamos de la siguiente manera:

TIPO A.

Para Profesionales, debe pagarse sobre la base de dos o tres
cotizaciones del sueldo de un minimo nacional. EIl profesional debe aportar
mds de dos cotizaciones en calidad de Ahorro Voluntario, para la recepcién de
prestaciones de largo alcance.

El Ahorro Voluntario le permite obtener una Renta mejor y de mayor
volumen.

TIPO B.

Para Técnicos de cualquier especialidad, deben aportar su cotizacién
sobre la base de uno o dos sueldos de un minimo nacional, a voluntad del
interesado.

En calidad de Ahorro Voluntario, también pueden aportar el valor de
dos o tres sueldos sobre un minimo nacional para una mejor renta.

N
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TIPO C.
Para Artesanos y Trabajadores de pequenos talleres, tiendas,
restarurantes, peluquerias y kioscos, deben pagar su cotizacién por

aportes sobre la base de un minimo nacional.

IEn calidad de Ahorro Voluntario, pueden aportar hasta dos

cotizaciones para mejorar las prestaciones de largo alcance y Rentas."37

3.5.4. De las Prestaciones del Seguro Social Obligatorio.- Las
contingencias cubiertas para las prestaciones del Seguro Social obligatorio,
son: Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte, establecidas en ¢l
Cdédigo de Seguridad Social, en sus articulos 14 al 35. Las prestaciones son los
beneficios en dinero o en especie que se otorgan al asegurado o a sus

beneficiarios.

"

Las prestaciones se constituyen en la retribucién igualitaria que
genera el sistema de la Seguridad Social por la captacién de recursos
econémicos de los aportes cotizantes del trabajador, empleador y el Estado,
para la cobertura con el Seguro de corto y largo alcance ..."338

Todo asegurado y sus beneficiarios, que estén cubiertos tanto por el
seguro obligatorio o voluntario de la seguridad social, tienen derecho a todas
las prestaciones de corto y largo plazo, estas prestaciones desde el punto de

vista doctrinal se deben otorgar sin privilegios ni discriminaciones.

37 Mendoza Arzabe, Fernando. "La Cobertura del Seguro cn sus Especialidades” pag.
231 - 232,

38 Mendoza Arzabe, Fernando. "La Cobertura del Scguro en sus Especialidades” pdg.
203
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3.5.4.1. De las Prestaciones a Corto Plazo.- Este tipo de prestaciones
tienen que ver con la otorgacién inmediata de servicios de salud, la que va
desde la primera consulta hasta la rehabilitacion fisica y psicoldgica del
asegurado o sus beneficiarios. A su vez las prestaciones de corto plazo se

otorgan en dos formas: Prestaciones en dinero y prestaciones en especie.

3.5.4.1.1. Prestaciones en dinero.- Se realiza mediante pagos por
asignaciones familiares y subsidios que la norma establece para ambos
beneficios.

3.5.4.1.2. Prestaciones en especie.- Todo asegurado tiene derecho a las
siguientes Prestaciones en especie:

a)  Asistencia médica general.

b)  Asistencia médica Especializada.
c)  Intervenciones quirurgicas.

d) Servicios dentales.

e) Suministro de medicamentos.

3.5.4.1.3. Prestaciones de maternidad.- Tienen derecho a esta
prestaciéon la mujer asegurada en forma directa, o la esposa o conviviente del
trabajador asegurado en forma de beneficiaria, que se otorga desde el estado
de gestacién, parto, puerperio. Este tipo de prestaciones se otorga en forma

mixta, en dinero y en especie.

3.5.4.1.4. Prestaciones por riesgos Profesionales.-

". El servicio que cubre el seguro comienza desde el inicio de las dolencias del
trabajador, incluye la asistencia médica preventiva-hospitalaria y
rehabilitacién, hasta que el paciente se encuentre en condiciones normales de
poder trabajar.
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En los accidentes de trabajo, comienzan desde el acontecimiento del

accidente hasta su rehabilitacion total.

En los casos de Enfermedad Profesional, principian desde el
momento en que el Ente Asegurador lo declara al paciente de enfermedad
profesional contraida en su fuente de trabajo. Puede declararse al asegurado
con incapacidad parcial, permanente o total para el trabajo."3?

3.5.4.2. De las Prestaciones a Largo Plazo.- Estas prestaciones
comienzan cuando el asegurado, ha acreditado a través de sus aportes o
cotizaciones, lo suficiente para acceder a la jubilacién y tener una renta o
pensién en forma mensual y de caricter vitalicio, o cuando el, "... ente
asegurador dictamina que el asegurado no tiene curacién de su mal, provocado
por un accidente, enfermedad profesional o vejez, y no le permite
desempefiarse en su trabajo, admitiendo incapacidad parcial, permanente o
total. Se otorga una renta en proporcion al grado de incapacidad para el
trabajo, en una escala del 10 al 100 por ciento de las tablas valorativas de
incapacidad..."40

La forma para poder acceder a este tipo de prestaciones, mediante rentas
o pensiones se las adquiere por los siguientes motivos:

a)  Accidentes de Trabajo.
b) Enfermedad Profesional.
c) Invalidez.

d)  Vejez.

39 Mendoza Arzabe, Fernando. "La Cobertura del Seguro cn sus Especialidades” pig.
205
40 Mecndoza Arzabe, Fernando. "La Cobertura del Scguro cn sus Especialidades” pdg.
209




e) Muerte - Derecho Habientes.

En la forma, lugar y cuantia y duracién detalladas en el Cdédigo de la
Seguridad Social de 14 de diciembre de 1956, en sus articulos 78 al 114,

3.5.43. Los Fondos Complementarios de la Seguridad Social -
FFacultativos.- Estos fondos surgen con la finalidad de mejorar las rentas o
pensiones de los asegurados, otorgados por el seguro social obligatorio, el
seguros complementarios o facultativos, son instituciones de servicio social,
con personeria juridica, patrimonio propio el que estd constituido por aportes
de los trabajadores y empleadores, como entes gestores del sistema de
seguridad social, tienen como finalidad el otorgamiento de prestaciones
econémicas del seguro de invalidez, vejez, muerte y riesgos profesionales,

asi como la prestacion de funerales y el régimen de la cuota mortuoria.

". Hasta 1967, ningin sector laboral, hizo uso del seguro
complementario y fue el magisterio que justamente, a través de un convenio,
instituyé el Fondo Complementario Facultativo de vejez, muerte, en favor de

los docentes de establecimientos fiscales.

De aquel entonces a la fecha, este seguro ha tenido un desarrollo
extraordinario, al extremo de que al presente son muy pocos los sectores
laborales que no gozan de este beneficio y que, en los hechos, ha permitido
mejorar considerablemente las prestaciones de los Seguros de Invalidez, Vejez

y Muerte."4!

41 Bocangel Peparanda, Alfredo, "Derccho de la Scguridad Social" pag. 106
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Dentro la legislacion comparada este tipo de seguros complementarios es
casi singular e inédito a decir del Dr. Alfredo Bocangel Penaranda, experto en

Seguridad Social.

3.5.5. De su Financiamiento.- Las prestaciones del seguro social
obligatorio tiene la siguiente escala porcentual de acuerdo al D.S.22578 de 13

de agosto de 1990, los que establecen las siguientes primas:

Seguros Aporte Aporte Aporte  Total
Patronal LLaboral Estatal
Enfermedad-Maternidad 10.0% 10.0%
Invalidez, Vejez y Muerte 4.5% 2.5% 1.5% 8.5%
Riesgos Profesionales 0.5% 0.5%
TOTAL: 15% 2.5% 1.5% 19%

En cambio, el Seguro Complementario de Invalidez, Vejez, Muerte y
Riesgos Profesionales tiene el siguiente financiamiento de acuerdo a la citada
disposicién legal:

Seguros Aporte Aporte Total
Laboral Patronal

Invalidez, Vejez y Muerte 3.5% 3.5%

Riesgos Profesionales - 1% 1%

Total 3.5% 1% 4.5%
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Corresponde destacar que, de conformidad con el art. 13 del D.S. 21637
de 25 de mayo de 1987 y art. 100 del D.S. 22578 de [3 de agosto de 1990, los
trabajadores asegurados pagan "aporte voluntarios adicionales” que, en
promedio, ascienden al 5%, con lo que la prima promedio del financiamiento
del Seguro Social Complementario Sectorial es del 9% (el mismo porcentaje
que del Seguro Social Obligatorio).42

42 Bocdngel Peiiaranda, Alfredo, "Derecho de la Scguridad Social” pég. 64
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MARCO TEORICO

CAPITULO IV

LA CUESTION SOCIAL Y EL DERECHO
A LA SEGURIDAD SOCIAL

4. La Cuestion Social.- Entendemos por Cuestién Social o Problema
Social, al estudio de todos los males y Problemas que aquejan a las clases
inferiores u oprimidas. las que fueron relegadas y desprovistas de medios
indispensables para su desarrollo, y de los medios idéneos mas justos, eficases
y oportunos para resolverlos a través de una verdadera Politica Social.

En Bolivia, no existe ni ha existido una Politica Social que permita
resolver la Cuestion Social, consiguientemente tampoco existe Justicia Social.

Puede afirmarse que la Cuestion Social, se remontan a la formacion
misma de los hombres en sociedad. Ha existido, existe y existird, con todas las
modalidades y peculiaridades de cada tiempo y lugar. Las pugnas histéricas
de Amos y Esclavos, Patricios y Plebeyos, los de Siervos y Seiiores. los de la
Burguesia y el Proletariado. Esa lucha de clases constante, unas veces
relegada y otras de manera franca y abierta, ese antagonismo, irreconciliable e
irrenunciable, que es el sustento para reinvindicar los derechos de las clases
oprimidas.

4.1 Concepto.- Diversos son los conceptos que dan varios autores de lo
que se conoce como "Cuestién Social” o "Problema Social”. Entre los que
destacamos algunos, citados por Jlos tratadistas; Alcala-Zamora 'y
Guillermo Cabanellas.
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"... Aunque basdndose en enfoques sociales, econdmicos, ideoldgicos,
psicologicos, principalmente, muestran criterios muy distintos. As{ con
sentido clasista, Ferdinand Tonnies - en desarrollo de la Cuestion Social -
dice que se entiende por ella "el conjunto de problemas que se plantean por la
cooperacidén y convivencia de clases, estratos y estamentos sociales; los cuales,
atn formando una misma sociedad, se encuentran separadas entre si por sus
habitos de vida y por su ideologia y vision del mundo.

Poniendo de relieve lo econdmico y laboral Jaime Posada considera
que la Cuestion Social es "el conjunto de los problemas sociales que abarca las
desigualdades sociales, la desigual distribucién de la riqueza, el régimen del
trabajo y, en particular, las relaciones del capital y del trabajo

Postura tipicamente econémica es la adoptada por Brentano; para ¢l la
Cuestion Social es el problema planteado por las clases obreras para adquirir
mas desarrollo y una participacién mayor en los bienes materiales de la
civilizacion.

La observacion de la realidad y de los conflictos sociales permite, por
las dimensiones, considerar la Cuestion Social en un sentido amplio
comprensivo del conjunto de problemas de toda indole existentes
en la sociedad en cada época y las soluciones que permiten
resolverlas.

En sentido estricto, dentro lo sociologico en general, y de lo
especificamente laboral, por cuestion o problema social se entiende el
conjunto de males que aflige a ciertos sectores de la sociedad, los
remedios que pucdan ponerle término y la paz que solucione la
lucha de clases entre pobres y ricos' .43

43 Alcald - Zamora, Cabancllas Guillermo, "Tratado de Politica Laboral y Social”
Tomo 1 pdg. 157
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4.1.1. La Negacion sobre la existencia de la Cuestion Social.- Las
discrepancias doctrinales de autores, politicos y sociélogos, son tan diversas en
el Siglo XIX, que muchos de ellos niegan la existencia de la Cuestion
Social, argumentando que csta es simplemente fugaz y pasajera, cn
esta tendencia se destaca fundamentalmente el politico francés y
fogoso orador Lecén Gambetta, que cuando se produjeron las lucha
sociales, no vacilé en sostener que "... lo unico que existe son cuestiones
sociales pasajeras y accidentales, debidas a los mismos adelantos del
progreso; y que esto se habra de superar con el simple curso de los
acontecimientos humanos."44

Pero un siglo antes, Adam Smith, en su obra "investigacion acerca del
origen de la riqueza de las naciones"”, publicada en 1776, sostenia que la
organizacion econdmica de la sociedad se funda en la division del trabajo y en
el intercambio. Se rige éste por la ley de la oferta y la demanda,
dentro de la cual el trabajo no es sino una mercancia mas, cuyo precio
se ajusta a las fructuaciones de aquella ley. Esa libertad movida por el interés,
conduce siempre a lo mejor para la sociedad. Cualquicr intervencion de
un gobierno, si contraria csa tendencia natural, es superflua o
nociva. Las imperfeciones sociales derivadas de las desigualdades econdmicas
tienden a desaparecer; por cuanto en el mercado libre, el trabajo, como
cualquier otra mercaderia, adquirird su justo precio, lo que permitiria a los
trabajadores obtener un beneficio equitativo por su prestacién."45

4.1.2. La Cuestion Social en Bolivia.-

Bolivia al igual que cualquier pais subdesarrollado, s¢ encuentra sumida
en el atraso y la pobreza, que se expresa por los bajos ingresos percapita
promedio que perciben sus habitantes de apenas $us.870 al ano, Ia
desigual distribucion de la riqueza, siendo los sectores mayoritarios los

44 Alcald - Zamora, Cabancllas Guillermo, "Tratado dc Polilica Laboral y Social”
Tomo 1 pig.159
45 IBID pag. 159
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mas damnificados y marginados de sus elementales y fundamentales derechos,
como ser: a la vida, salud, educacién, vivienda y otros, los cuales son
imprescindibles para el desarrollo integral de la persona, sumandose a todo
esto la actual politica econdmica imperante en nuestro pais, (Neoliberalismo),
que si bien ha permitido de alguna manera una estabilidad econémica, pero
con un alto costo social que dia a dia se hace mas intolerable para todo el
pueblo, por el régimen de atraso y pobreza que viene soportando y como
l6gica consecuencia, se agudiza cada vez mds la cuestion social en el pais.

Es asi, que numerosos son los problemas sociales que afeclan
especialmente a los sectores populares o econémicamente débiles, como ser: ]a
desocupacion, la vagancia, el abandono de menores, la mendicidad, la poca
atencion que se otorga a las personas de la tercera edad, el desamparo de la
madre soltera, la delincuencia, la prostitucion, el alcoholismo, la drogadiccién,
etc.

Para ello describimos algunos de estos problemas sociales que nos
permitird una mejor comprensién de la Cuestién Social, a su vez nos permitird
un enfoque general con la Seguridad Social Boliviana.

4.1.2.1. La Desocupacion.- En términos estadisticos de la realidad
demografica de nuestro pais, segtn el tltimo Censo de Poblacién y Vivienda
efectuado en el afo 1992, dio como resultado una poblacién de 6.420.792
habitantes, y las proyecciones para este afio 1997 es de 7.772.508 habitantes,
con una edad promedio de 15 a 64 afios que representan al 54.2%, es decir de
4.212.700 la poblacién en edad de trabajar, de las cuales segin Carlos Villegas
(CEDLA), en una publicacién de El Diario de fecha 16 de agosto de 1992, en
la pdgina 7, sostiene lo siguiente: "En una economia terciaria como la nuestra,
con el actual modelo que ha liberalizado al juego del mercado al capital
humano; la tasa de desocupacion esta al rededor del 14.3%.",
aproximadamente de la poblacién econdmicamente activa, la cual establece la
existencia de 1.000.000 de personas desocupadas, sin contar con otra cifra




superior al 1.000.000 de habitantes del area rural, los cuales tienen un trabajo
que apenas los ocupa de 3 a 4 meses al ano quedando cesantes & a 9 meses. .

Esta problematica del desempleo cn Bolivia trajo como resultado en la
investigacion que nos ocupa, en términos porcentuales que apenas los
trabajadores cotizantes al Sistema de la Seguridad Social, alcanza a la cifra de
386.669 trabajadores que gozan de un Seguro, alcanzando con sus familias o
beneficiarios a 1.721.605 personas en un porcentaje del 27% de toda la
poblacién boliviana, que gozan con una proteccion en salud, (Fuente anexo No. |
I.N.A.S.E.S. 1995).

Por todos los antecedentes expuestos se puede deducir que la Cuestidn
Social o Problema Social, se manifiesta en la desigualdad social en que la
mayoria de la poblacién es desocupada y en el hecho de que el 75% de la
poblacion boliviana aproximadamente no tiene acceso a ningun tipo de Seguro
Social, pero no solamente a este fenémeno o hecho social se refiere la Cuestién
Social, sino a todos los problemas sociales en los que encontramos un
desequilibrio o una desigualdad social.

4.1.2.2. Problemas que gencra la desocupacién.- Son multiples e
innumerables los problemas que genera, entre los que podcfamos mencionar
en lo que se vefiere a lo social, 1o econémico y lo politico.

En lo Social.- Las corrientes Emigratorias de nacionales que
abandonan el territorio por falta de fuentes de trabajo, las Migraciones
Campo-Ciudad que se va operando dia tras dia, porque el habitante del drea
rural se encuentra sumido en el atraso y la pobreza. No podemos seguir
pensando que en Bolivia no habra agitacidén en el campo solamente porque los
campesinos son propietarios de algunas parcelas de tierra, con la
promulgacion de la Ley INRA, y en contraposicién con la constitucidn Politica
del Estado, la tierra ya no es de quien la trabaja sin6 de quien paga impuestos,
sino paga dos aflos estas tierras son revertidas al Estado, lo que ya no es una
garantia y un derecho propietario de los trabajadores campesinos, por otra
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parte las Emigraciones y Migraciones como causa, genera multiples
efectos como ser: el abandono de la familia, la desercion escolar de los
hijos, trabajo prematuro de los nifios, delincuencia, mendicidad, alcoholismo,
prostitucién, drogadiccién, etc.

Se agudiza mucho mas el problema social, cuando los desocupados no
cuentan con ninguan tipo de subvenciones o ayuda proveniente del Estado ain
cuando sean estas ayudas minimas, los que los induce a un estado de tensién
propicio a las subverciones mdas stubitas y vehementes, como ser ¢l asalto,
robo; es decir que la desocupacién los conlleva a la comision de delitos.

En lo Econémico.- Se manifiesta que cuando existe un ndmero
considerable de desocupados se reduce el consumo y como consecuencia de
ello los articulos, productos y mercancias se estancan en los comercios y por
ende se reduce la produccién en las fabricas por la poca demanda y se denota
una disminucidén creciente de usuarios, se deterioran paralelamente los
ingresos privados y publicos.

En lo Politico.- EIl paro forzoso producto de la desocupacién brinda
elementos propicios para el descontento permanente de todo este ingente
sector, la agitacidén constante y hasta los estallidos revolucionarios de las mas
diversas tendencias en las cuales muchos partidos politicos propician vy
aprovechan este tipo de problemas a los cuales con promesas falsas de trabajo
y de subvenciones los comprometen para que estos puedan apoyar tales
movimientos subversivos.

Pero la Cuestion Social o Problema Social en Bolivia se remontan a la
formacién misma del Estado boliviano, es decir desde que nace como
Republica independiente y soberana, la desigualdad social ha existido y existe
hasta nuestros dias, donde pequerios grupos de plutocratas, oligarcas, militares,
y politicos, han hecho de las riquezas del Estado un botin politico, fuente de
saqueo y corrupcién personal, familiar y partidario, etc.




Asentuando de esta manera una desigualdad social, sumiéndolos a las
grandes mayorias a la miseria y pobreza como es €l caso de las comunidades
campesinas donde la esperanza de vida alcanza a 55 afos; y donde el 97% de
su poblacién vive por debajo de la linea de pobreza y el 70%, sumidos en la
pobreza critica, la mortalidad infantil liega a 116 por 1.000 y en la mayoria
de las poblaciones rurales no cuentan ni siquiera con los servicios bdsicos
necesarios para vivir dignamente.

4.2. El Derecho como un hecho social.-

Dentro lo consuetudinario, el hecho significa una regla, lo que
habitualmente se acostumbra, se dice que es un derecho no escrito, cuya
practica frecuente en una determinada sociedad se constituye en una de las
fuentes del Derecho positivo.

Es de ahi que el derecho como un hecho social, a través de la norma
juridica nace en respuesta a las diferentes necesidades sociales, y que estas se
traducen a su vez en necesidades materiales y necesidades inmateriales; las
materiales tienen que ver con la vivienda, vestimenta, empleo, salud, etc.; las
inmateriales con la educacién, la cultura,, el deporte y todo lo que signifique
el desarrollo de la personalidad.

Por lo tanto el derecho como un hecho social nace para satisfacer todas
aquellas necesidades y para reinvindicar un derecho de los econémicamente
débiles y desprotegidos por el sistema, y equilibrar de alguna manera por lo
menos paleativamente la marcada desigualdad social existente.

4.3. El Derecho Social y la Deuda Social ¢n Bolivia.-

La deuda social es la obligacién que el Estado tiene pendiete, impaga con
todo su capital humano en general y con los sectores mis empobrecidos y
marginados en particular, la cual es sumamente grande, por las condiciones
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malas en las que se distribuye la riqueza, o el excedente, ya que esta sc
concentra en pocas manos, en tanto por el otro lado tenemos un alto indice de
desocupacién y marginalidad, y magros sueldos que perciben los trabajadores.

La deuda social es tan imnensa y en diferentes rubros que seria
inagotable, su descripcion en la presente investigacion de tesis, por lo que nos
limitaremos exclusivamente en lo referente a la cobertura en salud.

Dentro el Derecho de la Seguridad Social que es una rama del Derecho
Social, también existe una enorme Deuda Social, por parte del Estado, por lo
que al deducir de sus ya magros salarios los aportes a los trabajadores para el
sistema de los Seguros Sociales, los cuales tendrian que ser financiados por el
Estado, pero no solamente para todos los trabajadores que tienen una relacion
de trabajo, siné para todos los habitantes del territorio nacional, como lo
consagra la Constitucion Politica del Estado en su articulo 158.

4.3.1.- La Secguridad Social como Instrumento de una Politica
Social.-

1

Entendemos por Politica Social "...como a la concepcién de planes y la
aplicacién de medidas, por el Estado y otros organismos de eficacia publica,
que contribuyen a la eliminacién o alivio de los antagonismos sociales ¢
impulsan, a mas del urgente remedio de angustiosas necesidades permanentes u
ocacionales de indole general, el bienestar material y moral de la sociedad,
colectivamente considerada; y, mds en especial todavia, el de los sectores de
menos recursos, con el propdsito adicional de fomentar el mejoramiento del
nivel de vida y las aspiraciones laudables de todos, dentro de lineamientos

conjuntos o de gran amplitud..."46

40 Alcald - Zamora, Cabancllas Guillermo, "Tratado de Politica Laboral y Social”
Tomo 1 pdg.389
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Ahora bien, si consideramos como dice la doctrina, que la politica
social, " Es la actividad del Estado tendiente a buscar remedio efectivo, o de
dar soluciones positivas a los problemas planteados por la cuestion social o en
otros términos y ampliando un poco mas, abarca toda la accion estatal
encaminada a aliviar y mejorar las condiciones econdmicas, juridicas, sociales
de los sectores mds empobrecidos.

Pero que lastimosamente en nuestro pais ningun gobierno "con raras
excepciones” tuvieron en su plan de gobierno algunos proyectos efectivos y
sistematicos de Politica Social para dar soluciones a estos multiples problemas,
por que mas les interesaba la estabilidad econdmica del pais y no el
postergamiento y el hambre que sufren los economicamente debiles de nuestra
sociedad. De tal manera se puede afirmar que el Estado Boliviano carece de
Politica Social, siempre a carecido de ella. Por lo tanto podemos afirmar que
en Bolivia: La Seguridad Social no ha sido un instrumento de una autentica
Politica Social como lo recomienda la primera conferencia internacional
sobre promocién de la salud celebrada en Ottawa(Canadd) en noviembre de
1986, en la que se comprometicron los estados a abordar la cuestion de la
politica publica favorable a la salud y promover una clara adhesion politica a
la salud y a la equidad en todos los sectores.

4.3,2. - La Politica Social como accion del Estado en funcion de la
Justicia Social.-

La Politica Social es la accidon del Estado en funcién de la Justicia
Social, por lo que no se limita a ser un conjunto de medidas legislativas,
técnicas de solucién de problemas, sino la consecucion de un orden nuevo,
por lo que la accién politica de la seguridad social se convierte en un
instrumento eficaz para que la Politica Social cumpla sus objetivos tanto en su
parte Doctrinal y Operativa.

4.3.2.1.- Que entendemos por Justicia Social.- Segin el diccionario de
Ciencias Juridicas, Politicas y Sociales de MANUEL OSSORIO, Ia Justicia
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Social es ". Una tendencia doctrinal y practica encaminada a proteger a las
personas economicamente débiles, elevando su nivel de vida y de cultura, y
reduciendo aquellos privilegios de las clases econdmicamente fuertes que
originan inadmisibles desigualdades sociales."47

Al determinar lo que es la Politica Social, como la Justicia Social ,y
dentro nuestra delimitacion temporal que hace referencia la presente tesis, que
tiene un marco cronolégico desde el 20 de abril de 1994 fecha de la
promulgacion de la ley 1551 " Ley de Participacion Popular.” a 1997, citamos
los siguientes programas de Politica Social en materia de Salud.

En materia de Seguridad Social, llevada a efecto por el gobierno del
M.N.R -M.R.T.K.L.- U.C.S., en el presente periodo Constitucional 1993 -
1997, tenemos que hacer una relevante referencia en cuanto a los cambios y
transformaciones que se operaron en el sector de salud, muchos de ellos
rescatables y acertados, otros erroneos y controvertidos, pero lo que se tiene
que destacar es en el hecho de que muy pocos Gobiernos, sean estos Defactos
o Constitucionales, hicieron en materia de salud, una verdadera Politica Social
y que estas respondan a las nacesidades de las grandes mayorias.

Es asi que depués de la promulgacién del Cédigo de Seguridad Social
que data del 14 de diciembre de 1956 a 1993 se hizo muy poco o nada en este
rubro.

Entre las transformaciones para el sector de salud dentro la Politica
Social, impulsada por el gobierno del Lic. Gonzalo Sanchez de Lozada ,
citamos las siguientes las cuales emergieron a partir de las transformaciones
estructurales que tienen directa relaciéon e impacto en el sector social en
general y con el sector de salud en particular, me refiero a la ley 1551 de
Participacion Popular de 20 de abril de 1994, y la ley 1654 de
Descentralizacion Administrativa de 28 de julio de 1995, que se

47 Diccionario d¢ Ciencias, Politicas y Sociales”, Bs. Aircs. Ed. Heliasta 1974
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constituyen en el sustento y fundamento legal de la presente tesis, y
que al influjo de estas disposiciones legales, se produjeron todo un proceso de
reformas en el sector de salud, como ser:

Creacion del Seguro Nacional de Maternidad y Ninez, el Seguro
Nacional de Vejez, el Bono Solidario, Gastos funerarios, dirigido a
beneficiar a grupos mds vulnerables de la sociedad boliviana.

4.3.3.- D.S. 24303 de 24 de Mayo de 1996 Seguro Nacional de
Maternidad y Ninez.-

Este Seguro de Corto Plazo estd orientado a las mujeres gestantes, y
menores de 5 anos de edad, y tiene como objetivo el de ampliar la cobertura
de los serviciés Publicos de Salud en el area del Embarazo, Parto y de las
Patologias mds importantes del menor de 5 afios, por primera vez en la
historia del pais se ofrece una atencion médica gratuita acercandonos de esta

manera a un Seguro Social Universal.

La promulgaciéon de este Seguro , responde a los elevados indices de
Mortalidad Materna y Mortalidad Infantil, que han colocado ha Bolivia como

a uno de los paises con los indices mas elevados en el continente americano.

La Mortalidad Infantil en menores de 5 afios es de 116 por 1.000
Nacidos, la Mortalidad Materna es de 376 por 100.000, aproximadamente
(Fuente: Ministerio de Desarrollo Humano, Scerctarfa Nacional de Salud. "Resultados de Ta

Gestion 1993 - 1997, pag 47)

Es importante resaltar algunos aspectos Politicos , Administrativos y
Operativos de este Seguro que da respuesta a una de las necesidades mas

evidentes del pafs y abre perspectivas para otros sistemas parecidos.
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4.3.3.1.- Dc su Financiamiento del Seguro Nacional de Maternidad

y Ninez.-

Este Seguro tiene un Financiamiento Indirecto que si bien los
beneficiarios no pagan la atencién médica, lo hacen indirectamente a través de
su aporte al municipio via. Coparticipacién Tributaria, producto de los
impuestos que paga tanto a nivel Nacional como Municipal. Es decir es la
comunidad la que en forma indirecta financia su atencidn solidariamente con
otras instancias como son los Municipios, Tesoro General de la Nacion,
Prefecturas y Cooperacién Externa. Este Seguro por lo tanto, ademas de
cumplir su objetivo central de reducir la Mortalidad Materna e Infantil,
innova un sistema de financiamiento de la salud para grupos vulnerables, y su
financiamiento es Solidario y Universal. Por lo que "...se han concentrado
recursos econémicos de diferentes fuentes nacionales, tales como el 3 % del 90
% provenientes de la Coparticipacidén Tributaria, los del Tesoro General de la
Naciéon, Créditos del BID y del Banco Mundial, recursos propios de las
Prefecturas y la Canalizacién de los recursos de la Cooperacién Externa."48

4.3.4.- D.S.24448 de 20 de Diciembre de 1996 SEGURO
NACIONAL DE VEJEZ.-

Este Seguro consiste en brindar atencion ambulatoria, hospitalaria,
axamenes de laboratorio y de gabinete, medicamentos y rehabilitacion a todas
las personas mayores de 65 afios de edad que no estén afiliados a algin sistema

de Seguro a Corto Plazo.

48 Ministerio de Desarrollo Humano, Scerclaria Nacional de Salud. "Resultados de
Gestion 1993 - 1997." pag 15.
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El financiamiento de este Seguro de Vejez proviene de los fondos
contratados con tres empresas privadas que se adjudicaron los Cénones de
Concesion de los Juegos de Loteria en todo el pais. Este monto asciende a 55
millones de Délares Americanos por 5 afos, lo que significa $US. 11 millones

anuales.

Luego de realizar cilculos matematico actuariales se concluyd que por
cada individuo mayor de 65 afos de edad, la Loteria Nacional debe aportar
$US 41 anuales para financiar su atencién en la Caja Nacional de Salud y asf
ellos podrdn obtener sin costo la atencién de las prestaciones descritas

anteriormente.

Las personas mayores de 65 afios de edad, deben registrarse y obtener
su carnet de Asegurados en los Municipios en los que viven o en las
instalaciones de la Caja Nacional de Salud . Con este carnet deben ser
atendidos en cualquier centro de salud u hospital de la CNS.

Los recursos de la concesion de Juegos de Loteria son transferidos a
cada Municipio quien tiene una cuenta especial para este Seguro. El
Municipio a su vez cancela a la Caja Nacional de Salud $US 41 por cada
persona mayor de 65 afios que esté afiliada al Seguro de Vejez en su territorio

Municipal.

Este macanismo asegura por demds el financiamiento y garantiza la
sostenibilidad de este Seguro de Vejez. Nuevamente, vemos que el
financiamiento solidario da resultados sociales importantes como lo ha hecho
en el caso del Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez. Asi pues, la Loteria
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Nacional de Beneficiencia y Salubridad empieza, después de casi 60 afos, a
cumplir la funcién para la cual fue creada en 1928.

Es importante analizar que, si tomamos un promedio salarial de Bs.700
de los trabajadores activos del pais que estan afiliados a la Caja Nacional de
Salud , la cotizacién anual por cada uno es de aproximadamente de Bs. 840.
Por otro lado, cada trabajador activo tiene como promedio 5 beneficiarios: El,
su esposa y un promedio de 3 hijos , lo que significa que cada miembro de la
familia estaria aportando Bs, 168 anuales que traducidos a Dolares
Americanos, significa $US. 32.12 es decir $US. 8,8 menos de lo que aporta la
Loteria Nacional por cada persona mayor de 65 afios de edad. Por otro lado,
el Seguro de Vejez es una medida inédita en América Latina que protege a las
personas de la Tercera Edad, demostrandoles el reconocimiento nacional al
trabajo y esfuerzo relizados a lo largo de su vida. "49

A través del Seguro Nacional de Vejez, se ha previsto acoger a 240 mil
asegurados en todo el pais, hecho que significa un importante incremento en la
Cobertura de la Seguridad Social.

4.3.5. Bono Solidario (BONOSOL) y Prima de Gastos Funerarios.-

Dentro de la politica social como accién del Estado y en funcion de la
justicia social, el gobierno constituciénal del Lic. Gonzalo Sichez de Lozada,
periodo 1993 - 1997, crea el Bono Solidario y la prima de gastos
funerarios previstos por la Ley 1732, "Ley de Pensiones” y su reglamento
D.S. 24469, con ello de alguna manera se tiende a pagar una parte de la
Deuda Social, en favor de las personas de la tercera edad, algo inédito en

nuestra Seguridad Social, dirigido a uno de los grupos mas empobrecidos y

49 Ministerio de Desarrollo Humano, Secretaria Nacional de Salud. " Resultados de
Gestién 1993-1997. pags 17, 18




vulnerables como son los ancianos, los cuales a lo largo de su vida, aportaron
con su juventud, trabajo, esfuerzo y sacrificio en favor del Estado boliviano y
la sociedad en su conjunto, y que en justicia el Estado tiende a reconocerlos a
través de este Bono anual y vitalicio a todas las personas de 65 afios y mas, a

demas de otorgarles la prima de gasto funerarios si no son jubilados.

El Bono Solidario nace producto de la Capitalizacién de las Empresas
Publicas como ser: ENDE, ENTEL, LAB, ENFE y YPFB. La Capitalizacién
es una asociacion entre una empresa publica por una parte, y la otra
constituida por los inversionistas, sean e€stos nacionales o extranjeros. La
empresa publica no se vende sind que aporta sus activos evaluables en un
determinado monto, los inversionistas aportan un monto similar,
constituyéndose de esta manera en una nueva Sociedad Andénima donde ambas
partes son propietarios del 50 % de las acciones, el 50 % de acciones de
propiedad del Estado boliviano, son transferidos en forma gratuita, por medio
del pago del Bono Solidario (BONOSOL), a todos los ciudadanos bolivianos
que hayan cumplido la mayoria de edad (21 afios), al 31 de diciembre de
1995, y residentes en el pais y que cumplan los 65 aflos de edad, el monto que
se ha determinado para la presente gestion del pago Bono Solidario es de $us.
248.- (doscientos cuarenta y ocho doélares americanos), los mismos que son
pagados en moneda nacional y con mantenimiento de valor; el nimero de
beneficiarios fue de 360.000.

Los ingresos provenientes de las seis empresas capitalizadas alcanzan a la
suma de mds de mil seiscientos millones de doélares estadounidenses,
los cuales son administrados por las dos AFP's, "Futuro de Bolivia",
"Prevision BBV", las mismas que son las encargadas de la cancelacién anual
de este beneficio del Bonosol, como de los gastos funerarios que consiste en el
pago por una sola vez de Bs. 1.100.- Un mil cien 00 /100 bolivianos, los
mismos que tienen mantenimiento de valor respecto al dolar estadounidense.
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Pero este beneficio o pago del BONOSOL, solo tiene alcance, a todos los
bolivianos que hayan alcanzado la mayoria de edad, al 31 de diciembre de
1995.Y tiene previsto benefiar a tres millones y medio de personas, lo que

representa al 50 % aproximadamente de la poblacién boliviana.

75




CAPITULO V

INPLEMENTACION DE LA POLITICA
NEOLIBERAL Y SU INFLUENCIA

EN EL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

5.- LA POLITICA MUNDIAL Y LA NUEVA POLITICA
ECONOMICA EN BOLIVIA (NEOLIBERALISMO) .-

Bolivia al constituirse por sus propias caracteristicas econoémicas, en un
pais pobre, dependiente y atrasado, no puede sustraerse de los acontecimientos
y transformaciones en el contexto mundial, y que producto de estas
transformaciones se ha operado un cambio y por consiguiente multiples
efectos en lo econdmico, politico y social, por lo que considero hacer
referencia en su influencia en el acontecer nacional.

Es en este sentido que destacamos que el mundo ha cambiado
profundamente en los tltimos afios, uno de los protagonistas en el contexto
mundial es la Comunidad Econémica Europea (C.E.E), cuyos esfuerzos
se orientan a consolidar la supranacionalidad como paradigma de un proceso
integracionista, con la caida del muro de berlin lo que permitio la unificacion
de las dos alemanias cuyo sustento son los principios ideolégicos del sistema
capitalista.

La Unién Soviética a través de la Perestroitka y la posterior
desintegracién de la U.R.S.S., en miltiples naciones, introdujo cambios
estructurales en su sistema econdmico, politico y social, dando paso a una
economia de mercado. De esta manera el bloque socialista se incorpora a la
economia imperante en el mundo, y transita del socialismo a econémias
abiertas y de mercado, concitando la atencién e intereses de grandes

76




inversionistas y de las transnacionales para invertir sus capitales como
transferir tecnologia. Esto facilita la transicién del Socialismo al capitalismo.

Desde entonces se proclama el triunfo del capitalismo sobre cualquier
ideologia o modelo econémico, dando lugar a un proceso en apariencia
irreversible mediante el cual el libre mercado va logrando concenso universal.

Por lo tanto estas transformaciones en el mundo tuvo sus repercusiones
en América Latina y por ende en Bolivia, cuyos esfuerzos se encuentran en
resolver su profunda crisis econdmica resultantes de su deuda externa, para
cuyo efecto aplican programas y modelos econdmicos denominados de
"Ajuste Estructural”, de acuerdo a las recomendaciones del Fondo Monetario
Internacional, Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, y
aunque estos tengan un alto costo social en los paises pobres como es el caso
del Estado Boliviano.

5.1.El Neoliberalismo, como nueva Politica Economica en Bolivia.-

La crisis econémica del gobierno de la UDP, y el virtual fracaso del
movimiento sindical a través de la (Cogestién obrera) , en la presidencia del
Dr. Hernan Siles Zuazo 1982 - 1985, condicionaron para que partidos
politicos de derecha, lograran su fortalecimiento, lo que les permitié llegar
triunfantes en las elecciones generales de 1985, asumiendo al gobierno el
MNR, que constituyé una alianza con la ADN denominado "Pacto por la
Democracia".

Ante la crisis y cadtica situacién econdémica imperante en el pais,
expresada por una galopante ¢ incontrolable hiperinflaciéon heredada por la
UDP, el gobierno del MNR, junto a su aliado ADN vy al influjo de las
corrientes econdémicas predominantes en el mundo como es el
Neoliberalismo, delinearon e impusieron la nueva Politica Econémica
mediante el D.S. 21060 que fue dictado el 29 de agosto de 1985 y que se
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constituye en la columna vertebaral de la politica del Estado y con fuertes
repercusiones en lo econémico, politico y social.

5.1.1. La puesta en marcha de la Nueva Politica Econémica .-

A la asencion al gobierno el Dr. Victor Paz Estenssoro, y a los 29 dias
de su gobierno presenta su programa econdmico, una presicion de los aspectos
concretos, nos la da el politélogo René Antonio Mayorga en su obra: ;De la
anomia politica al orden democratico?.

a) La reduccién y eliminacién del abultado déficit fiscal (una de las fuentes
mas importantes de la inflacion).
b)  Laeliminacién del proceso inflacionario.

¢)  Una politica cambiaria flexible que funciona por el libre juego de la
oferta y la demanda de délares.

d)  Una politica salarial de congelamiento de sueldos y salarios.

e)  Una simultdanea liberacién de los precios de bienes y servicios.

f)  Una completa liberacion de la Politica de importaciones (que favorece al
sector comercial y perjudica seriamente la dificil y débil industria

nacional), sujeta a un arancel Unico y también de la politica de
exportaciones aunque manteniendo el control estatal.

g) La disolucién de empresas publicas consideradas no estratégicas por el
gobierno.

h)  La reducciéon drastica del empleo en el sector publico, (la llamada
relocalizacion), y la libre contratacion de la fuerza de trabajo.”

Estas medidas de ajuste estructural pretendieron lograr un
reordenamiento econdémico interno, sin éxito alguno, pues la anhelada
reactivacién no logré los objetivos deseados, ni el D..S. 22407 de 11 de enero
de 1990, que entre sus lineamientos propuestos expresa: "Politicas de accion
para consolidar la estabilidad y promover el crecimiento econdémico, el
empleo, el desarrollo social y la modernizacién del Estado”, que en esencia
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tiende a la "Apertura hacia la econdémia de mercado: lo mismo que el D.S.
21060.

5.2 Efectos de la Nueva Politica Economica en Bolivia:

5.2.1. En el campo Politico y Juridico .- Producto de la nueva politica
econémica imperante en el pais desde el D.S. 21060 podemos mencionar que
se ha efectuado una serie de transformaciones en el dmbito politico y
juridico,con una serie de modificaciones a través de la dictaciéon y
reformas de numerosas leyes, y que estas responden fundamentalmente al
nuevo modelo econémico entre los que podemos mencionar:

- Reforma a la Constituciéon Politica del Estado, "Ley 1585 de 12 de
agosto de 1994", en la que se establece la modificacién de 35 de los 235
articulos de la carta magna, vigente desde 1967.

Con estas reformas a la Constitucion Politica del Estado el gobierno
central delega una serie de responsabilidades a los gobiernos
departamentales establecido en el Art. 104 de la Constituciéon Politica del
Estado.

La ley fundamental también se modifica con relacién al régimen
municipal, en los Art. 200 al 205 de la Constitucion Politica del Estado, en
cuanto a Ja organizacion y atribuciénes de los gobiernos municipales
delegdndoles una serie de responsabilidades como ser la transferencia de la
infraestructura fisica de los bienes muebles e inmuebles de salud, educaciéon,
cultura, deporte, caminos vecinales y micro-riego, establecido en la ley 1551
de 20 de abril de 1994 Ley de Participacién Popular.

También cabe hacer mencién a la reforma de la Ley 1704 Ley Electoral de
2 de agosto de 1996, con referencia al Art. 60 de la Constitucién Politica del
Estado, como la dictacién de otras leyes como ser:
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-Ley 1178 Ley SAFCO de 20 de julio de 1990

- Ley 1554 Ley de Capitalizacion de 21 de marzo de 1994.

-Ley 1551 Ley de Participacion Popular de 20 de abril de 1994.

- Ley 1565 Reforma Educativa de 7 de julio de 1994

- Ley 1654 Descentralizacion Administrativa de 28 de julio de 1995.

-Ley 1715 Ley de Servicio Nacional de Reforma Agraria de 18 de
octubre de 1996.

-Ley 1732 Ley de Pensiones de 29 de noviembre de 1996.

Es en este contexto, que a raiz de estas promulgaciones de leyes
anteriormente citadas, como de muchas otras, que consideramos que la
aprobacidn de estos instrumentos juridicos va en direccidén a una adecuacion de
los requerimientos del nuevo modelo econémico Neoliberal.

Asi mismo debemos resaltar que la ciudadania en general no ha sido
consultada sobre la aprobacién de estas leyes, constituyéndose la ciudadania en
un sujeto pasivo marginal de las transformaciones que se generan en el sistema
politico y juridico en el pais.

5.2.2. Efectos de la (N.P.E.) en el campo econémico .-

Al inicio del presente capitulo habiamos mencionado que Bolivia, por
sus propias caracteristicas economicas, no puede sustraerse de los
acontecimientos de orden econémico en el contexto mundial, es en tal sentido
que el neoliberalismo a través del D.S.21060, impuso sobre todo programas de
"Ajuste Estructural”, de acuerdo a las lineas programadas por el F.M.1., B.M.
y el B.I.LD., con fuerte impacto en lo econdmico y social de los trabajadores y
de los sectores mas empobrecidos como las comunidades campesinas, este
efecto econémico se refleja en el hecho de que el Estado tiende a su
redimencionamiento, es decir que delega una serie de responsabilidades
y obligaciones que le son inherentes en su Administracién Central, a los
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Gobiernos Departamentales a los Municipios y a la Empresa Privada, y esto se
manifiesta en:

Deduccion del gasto publico, se incrementan los impuestos, eliminacién
de subsidios de algunos productos de la canasta familiar, la congelacién de
sueldos y salarios de los trabajadores y por 16gica consecuencia la pérdida del
valor adquisitivo de los mismos, privatizacién o capitalizacin de la empresas
publicas, relocalizacién y despidos masivos de trabajadores de entidades
publicas y privadas.

La concepcidn con la que se emprenden tales programas disfrazan el
enorme costo social, con la premisa del desarrollo econdémico, todo con el fin
de solucionar y negociar, amortizar el pago de la deuda externa de nuestro
pais.

Lo que se acepta y se reconoce que el modelo econémico, logrd parar la
hiperinflacién mediante la terapia del shock, pero fue consolidado con un
altisimo costo social; costo que va en desmedro de los sectores mas
empobrecidos.

Pruducto de la relocalizacion, segin fuentes estadisticas elaboradas por
el INE en 1989, se establecia que 16.116 mineros fueron relocalizados
aproximadamente.

Es en este sentido que se produjo un fuerte deterioro del nivel de
produccién y empleo y hubo un achicamiento del mercado formal del trabajo,
en especial en el sector publico y el incremento de la ocupacién informal,
aumento de los indices de desnutricion en toda la poblacion en general, y que
lastimosamente hasta el presente no hay visos de una reactivacion econoniica,
por lo que la poblacién en su gran mayoria se halla sumida en un profundo
srado de miseria.
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Como en el caso de Bolivia, en que el 80 % de la poblacién vive por
debajo de la linea de pobreza; 0,7 % de plutderatas, (gobierno de ricos), 4.3 %
de ricos y el 15 % de no ricos, " a decir de Roberto Jordan Pando en la revista
temas en la crisis".

Consideramos que al aplicarse el nuevo modelo econémico neoliberal,
no se previeron las graves derivaciones econémicas y sociales que afectarian
directamente a ese 80 % de la poblacién nacional que vive por debajo de la
linea de pobreza. Por lo que el modelo econémico Neoliberal, tiene una deuda
social impaga por parte del Estado a los sectores mas empobrecidos del pais, y
que se debe honrar lo mds antes posible, delineando una politica social,
orientada a beneficiar a los sectores que han sido afectados con la dictacién de
este modelo econémico.

Con relacién a los efectos Sociales, tambien destacamos, que la NPE,
trajo como resultado, una fuerte corriente emigratoria y migratoria de
nacionales hacia otros Estados y capitales de Departamento respectivamente.
La mal llamada relocalizacién, el desempleo como causa generé miultiples
efectos soclales negativos como ser el abandono y la desintegracion del hogar
por parte del Padre de familia que en busca de trabajo y mejores condiciones
de vida abandona a su familia, la desercion escolar de los nifios, los mismos
que se ven en la necesidad de trabajar y sustentar el hogar en muchos casos
como cabeza de familia, el incremento de problemas sociales como ser:
delincuencia, alcoholismo, prostitucion, drogadiccion, etc.
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5.3.- Efectos de la N.P.E. Neoliberal, su Influencia en el Sistema
de la Seguridad Social, Crisis, ¢Privatizacién?.-

La influencia, sus efectos y crisis del Sistema de la Seguridad Social
producto de la implementacién de la Nueva Politica Econémica, impuesta a
través del D.S. 21060, responde fundamentalmente a Instrucciones del
Banco Mundial, Fondo Monetario Internacional, Banco Interamericano de
Desarrollo y otros organismos internacionales que manejan y determinan
nuestra ya magra economia, cuyas recomendaciones se orientan hacia
la privatiazacion de la Seguridad Social Boliviana, en asi que el
ultimo gobierno del Dr. Victor Paz Estenssoro, el Banco Mundial obligd a la
inclusion, en los planes econémicos de estabilizacién a la rebaja de la
cotizacion de la Seguridad Social al 10% del total de aportaciones,
la lucha de los trabajadores a través de la Central Obrera Boliviana, los
Fondos Complementario y expertos nacionales en Seguridad Social que
denunciaron este abasallamiento al sistema y a la inviabilidad del mismo, con
este porcentaje de aportacion, llegando a establecerse al final un aporte del 23
% que actualmente contintia vigente, de haberse aplicado dicha reduccién de
los aportes al 10% del total de los salarios de los cotizantes se habria decretado
Ja muerte inminente del sistema de la Seguridad Social.

Otro intento de privatizacion fue: ".Durante el gobierno del Lic.
Jaime Paz Zamora, las instrucciones fueron nuevamente inpartidas y cuando el
gobierno se hallaba a punto de ejecutarlas, tuvo que frenarlas nuevamente ante
la reaccién popular que se oponia terminantemente a ello">0

Es asi que mediante un proyecto elaborado por el 1.B.S.S.el afio 1991,
donde se establecia el aporte del 23 % de la cotizaciéon exclusivamente
laboral, 10% para el Régimen de Pensiones (largo plazo), suceptible de
aumentar al 13% y 10% para salud (corto plazo), lo que se evidencia en la
intencion del gobierno de Paz Zamora y la Empresa privada de hacer

50 vargas del Carpio, Oscar. "Pasién y Muerte de Ja Seguridad Social en Bolivia"
pag.124
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desaparecer la aportacion estatal y patronal, pues entrega la totalidad de su
financiamiento, al propio trabajador asegurado, retornando de esta manera al
Seguro Privado y la desaparicién de la Seguridad Social.

Otro de los efectos que se puede atribuir al modelo neoliberal para la
crisis de la Seguridad Social, se da a través de la ".Reduccion de la
poblaciéon asegurada activa. Durante el periodo de 1985 -1989, los
asegurados cotizantes a las diferentes entidades gestoras y sobre todo a la Ex
Caja Nacional de Seguridad Social, se redujeron considerablemente como
resultado de la relocalizacién (retiro) de trabajadores mineros, fabriles y
empleados publicos. En efecto el bolitin estadistico No. 7 y la "Memoria" de
la Seguridad Social 1990 - 1991, elaborados ambos por el 1.B.S.S., nos
informan que de 1.430.493 asegurados cotizantes y beneficiarios en 1984, se
redujeron a 1.309.029 en 1989, produciéndose una disminucién de 121.000
personas protegidas.”>!

5.3.1.- Crisis de la Seguridad Social .-

La crisis en la que encuentra sumida el Sistema de la Seguridad Social,
no se le puede atribuir exclusivamente al modelo neoliberal vigente desde
agosto de 1985, ni a los tres perfodos gubernamentales que se sucedieron en
estos 12 ultimos afios. Aunque estos hayan sido los instrumentos propisorios
para su privatizacion.

Empecemos por lo tanto a determinar cuales fueron los factores vy
actores que incidieron para dicha crisis, que atribuimos a tres factores:

a) Factor Estatal
b) Factor Empresarial

c) Factor Laboral

S Bocdngel Pefiaranda, Alfredo, "Derccho de la Scguridad Social” pag. 74
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a) Factor Estatal .-

Al promulgarse el Codigo de Seguridad Social, el 14 de diciembre de
1956, se redujo la edad minima del Seguro de Vejez de 60 a 55 para los
varones y de 55 a 50 afios para las mujeres, que establecia el anteproyecto del
Codigo de Seguridad Social sin la elebacién l6gica de la prima de
financiamiento, esta reduccién ha tenido efectos funestos para el futuro
financiero de la Seguridad Social, cuyas consecuencias continuan aun
sintiéndose, después de casi 41 aiios, a decir del Dr. Alfredo Bocdngel
Penaranda, distinguido catedritico de Derecho de la Seguridad Social de
nuestra facultad.

- Al dia siguiente de la "...promulgacion del Codigo de la Seguridad Social,
mediante el "Plan J Edeer", fueron aprobadas las medidas de ajuste monetario,
disponiéndose entre otras medidas, la elevacion del délar americano con
relacién al boliviano de Bs. 190.- a Bs.7.700.- .

La medida se convirtié6 en otra agresion econdémica a la naciente
Seguridad Social, toda vez que los recursos econémicos generados vy
acumulados por el ahorro obrero obligatorio durante 32 afios, se devaluaron
completamente."52

- La rebaja periédica de cotizaciones o prima del Seguro Social obligatorio al
20% en la época del Gral. Banzer, mediante la Racionalizacion de la Seguridad
Social, aprobada en marzo de 1972, y el Cédigo de Seguridad Social de 14 de
diciembre establecia una prima del 40.5% como se demuestra en el siguiente
grafico:

52 Bocdngel Peiiaranda, Alfredo, "Derecho de la Scguridad Social” pag. 58
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Prima del Seguro Social obligatorio Prima del Seguro Social obligatorio

Codigo de Seguridad Social Racionalizacién de la Seguridad
de 14 de diciembre de 1956 Social, 1972

Aporte patronal 28.0 % 15.0 %

Aporte Laboral 7.5 % 3.5 %

Aporte Estatal 5.0 % 1.5 %

TOTAL: 40.5% 20.%

- ."Condonacién periddica de multas e intereses por aportes en mora de la
Empresa Privada.

- La famosa "desdolarizaciéon” promovida por el gobierno de la U.D.P. y
principalmente el M.ILR., con el pecado capital de haber liquidado todas las
reservas de la Seguridad Social, en un monto calculado de 250.000.000.-
(Doscientos cincuenta millones de ddlares). Por igual supuesta pérdida, los
bancos fueron indexados por Siles Zuazo y su gobierno en $us. 60.000.000.-
la Seguridad Social con cero pese a todas las reclamaciones que
oportunamente se formulara.

- La "...relocalizacién" que origind el despido de miles de trabajadores de
todos los sectores, principalmente de 23.000 mineros , cuyo gran porcentaje
tovo que acogerse a la jubilacién, con una tremenda carga para la Seguridad
Social que jamés el gobierno se preocup6 de compensar.

- El no menos famoso 21060, que obligd a la jubilacién a los 50 y 55 afios
para poder colocar a sus "relocalizados” en el amparo de la Seguridad Social,
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sin compensacidn alguna. Antes la jubilacion resultaba obligatoria solo a los
65 afios de edad"s3

- "En un informe elaborado por la Honorable Camara de Diputados en la
gestion 1991- 1992, a través de estudios técnicos elaborados por el Lic.
Antonio Bustios Villarroel, en su condicion de asesor de la misma, se
establecié que la deuda del Estado con la Seguridad Social a lo largo de 35
afios, era de $us.1.303.000. Millones (ver anexos). Con tal basamento técnico
juridico, el II congreso Nacional de la Central Obrera Boliviana sobre
Seguridad Social recomendd proceder "a la inmediata instauracién de las
acciones legales correspondientes para el cobro de dichos recursos”. (fuente
CEDOIN)

Estas son algunas causas, que no fueron los Unicas que atribuimos al
sector estatal, para sumir al sistema de la Seguridad Social en una profunda
crisis fundamentalmente econdémica, y no como se quiere hacer ver de que el
sistema ha fracasado.

b) El Factor Empresarial .-

Entre las responsabilidades que le anotamos a la empresa privada, la
mas interesada en la privatizacién de la Seguridad Social son las siguientes:

- La empresa privada con algunas honrosas excepciones, nunca cotizo
normalmente a la Seguridad Social. Lo que prueba en la dltima denuncia del
presidente de la Caja Nacional de Salud que mas de 12.000 empresas
cotizantes, s6lo pagan aportes poco mas de 6.000.

33 Vargas del Carpio, Oscar. "Pasién y Muerte de la Seguridad Social en Bolivia”
pags. 120-121
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- La permanente condonacién, por todos los gobiernos, de las multas e
intereses como premio a la empresa privada y estatal morosas, por sus moras
en el pago de cotizaciones a la Seguridad Social."54

- Que durante una auditoria contratada por el Fondo de Pensiones Basicas
(FOPEBA), se constaté que existe una deuda de Bs. 150 millénes por parte de
114 empresas durante el periodo 1994, y que existen mas de 13 mil empresas
en todo el pais que no estan incorporados al sistema.

- ". La modificaciéon y atenuacion de las drasticas medidas coactivas que
establecia el Codigo de Seguridad Social para tales morosos

- La doble contabilidad de muchas empresas para cotizar menos a la Seguridad
Social y la elaboracion de dobles planillas para ser presentadas a la Seguridad
Social "%

c) Factor Laboral .-

No se puede negar que también en estos factores de crisis de la
seguridad social, el sector laboral queda al margen, por el contrario, ha
jugado un papel protagénico, aunque su responsabilidad sea minima entre los
que podemos citar:

- " El feudalismo sindical en muchos fondos y entidades de la Seguridad
Social. Es evidente que muchos dirigentes tomaron como propiedad privada a
la Seguridad Social y se eternizaron en ella.

>4 Vargas del Carpio, Oscar. "Pasién y Muerte de la Seguridad Social en Bolivia"
pag. 121
S5 Vargas del Carpio, Oscar. "Pasién y Muerte de la Seguridad Social en Bolivia”
pag. 122
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- La complicidad de dirigentes y directores en la elaboracién de dobles
planillas para cotizar menos a la Seguridad Social.-

- La complicidad en los fraudes para obtener mayores rentas e incrementar su
cotizacién en los ultimos meses, para efectos de una mejor renta de vejez."56

- La militancia politica, en que muchos dirigentes olvidandose de sus bases,
velaban mas por los intereses del o los partidos politicos, a los cuales
pertenecian, y no a los que se debian.

Atribuimos como responsabilidad minima al sector laboral, por que los
desfaces financieros producidos en algunas entidades de Seguridad Social, son
emergentes de la falta de pago de aportes por la empresa privada y el Estado ,
a diferencia de los trabajadores, cuyos aportes fueron descontados
puntualmente..."57

Todos los factores anteriormente descritos y otros mas, llevaron al
sistema de la Seguridad Social a una profunda crisis, tanto en lo econémico,
administrativo y técnico, y que seglin el gobierno de Sanchez de Lozada, a
través de las recomendaciones (Imposiciones), del Banco Mundial, Fondo
Monetario Internacional, se hace inminente su privatizacion

5.3.2.- Privatizaciéon de la Seguridad Social .-

La tan pretendida y anciada privatizacién de la Seguridad Social
boliviana, por parte del gobierno de Sdnchez de Lozada y la Empresa Privada,
patrocinada y financiada la misma,por el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional, a través de las recomendaciones, (Imposiciones), de estos entes
internacionales, a los cuales mas les interesa y les preocupa, qué paises

pobres como el nuestro paguen su deuda externa, aunque el pueblo se

SO IBID pag. 122
ST IBID pdg. 262
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muera de hambre, o de dolor, por no contar con un sistema publico de
Seguridad Social que cubran todas las contingencias a que el hombre estd
expuesto a lo largo de su vida.

Para una mejor comprensién y andlisis, determinaremos que se entiende
por privatizacién para ello acudimos al diccionario enciclopédico Larousse
que define como: La accién de hacer que recaiga en el campo de la
Empresa Privada lo que era competencia del Estado.

De lo que se deduce: Competencia del Estado que tiene la
obligacion de defender y proteger la salud de la poblacion,
consagrada la misma en la Constitucién Politica del Estado en su articulo 158,
y no obstante a ello se pretende su privatizacion.

"... Es que consideramos que existe un error fundamental en el enfoque:
el Estado, como tal y por mandato de la Constitucion Politica del Estado, Ley
de leyes justifica su existencia, por la obligatoriedad que tiene de
administrar y atender prioritariamente los servicios de salud, educacion y
Seguridad Social, cuyos servicios fundamentales cuya delegacion a entidades
ajenas o privadas significaria su propia desaparicion (del Estado), pues que no
tendria razon de ser su existencia sin la atencion de estos servicios para los que
fue creado">8

Antecedentes, origen para la privatizacion de la Seguridad
Social boliviana, "... tienen una antiguedad de 10 a 12 afios, y que estas se
inician con la ejecucién del Plan en Chile impuesta a fortiori por la dictadura
de Pinochet el 4 de novienbre de 1980, y no como descubrimiento chileno,
sino norteamericano aplicado a Chile”.5?

58 vargas del Carpio. Oscar. "Pasién y Muerte de la Seguridad Social en Bolivia"
pag. 35
59 IBID pdg. 124
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Es asi que ".EE.UU, Inglaterra, Alemania, Japén, Italia, Francia y
Canadd, hacen con nuestros pobres paises los "Chicago Boys", en Estados
Unidos, elaboraron un proyecto de reforma o cancelaciéon de la Seguridad
Social, proyecto presentado al entonces presidente de los Estados Unidos.
Ronald Reagan, el que rechazd, conjuntamente con su gabinete, por "A-Social
antes que Anti-Social”, (es que el proyecto olvidaba al hombre y solo se
dedicaba a los intereses econémicos). Desechado el proyecto, uno de los mas
insignificantes miembros de los "chicago boys", precisamente chileno, se hizo
de una copia que , a su retorno a Chile presenté al Dictador Pinochet, aceptd
con palmas el proyecto, lo hizo suyo y aprovechd su dictadura para
implantarlo a la fuerza en su pais."®0

No podemos comprender, como Chile "ahora en Bolivia”, se han podido
transgredir normas minimas de suguridad social en el mundo,
proclamados por la Organizacién Internacional del Trabajo (O.1.T.), a través
de los diferentes convenios internacionales, refrendados los mismos por todos
los paises signatarios, como es el caso de Chile y de Bolivia, con referencia a
chile se entiende por el régimen dictatorial de Pinochet pero en ;Bolivia?,
renunciar a los tratados internacionales referentes a la Seguridad Social y a sus
objetivos que se persigue, en cuanto a su pretencidn, ya que el derecho de la
Seguridad Social es tnica y no difiere en otros paises del mundo, ya que las
necesidades son las mismas.

Dichas normas internacionales en las que se inspira y que acoge nuestra
Constitucion Politica del Estado, en su articulo 158, que expresamente sefala:

Art. 158 CPL.- '". Ll Lstado tiene la obligacion de defender el
capital humano protegiendo la salud de la poblaciéon, asegurari la
continuidad de sus medios de subsistencia y rehabilitacion de las
personas inutilizadas, propendera asi mismo al mejoramiento de las
condiciones de vida del grupo familiar.

60 vargas del Carpio. Oscar. "Revista: Temas en la Crisis” (Articulo, pag. 14)
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Los regimenes de Seguridad Social se inspiran en los
principios de wuniversalidad, solidaridad, unidad de gestion,
oportunidad, economia y eficacia, cubriendo las contingencias de
enfermedad, maternidad, riesgos profesionales, invalidez, vejez,
muerte, paro forzoso, asignaciones familiares y vivienda de interés
social."

No obstante a lo que determina la Constitucién Politica del Estado
mediante la ley 1493, ley de ministerios del Poder Ejecutivo de 7 de
septiembre de 1993, en cuanto a la Seguridad Social se refiere, se procede a
su divisiéon y por ende a su inminente privatizacién en dos grandes campos:

El primero, referente a prestaciones en SALUD, (corto plazo), bajo la
tuicién del Ministerio de Desarrollo Humano.

El segundo, Pensiones (prestaciones a largo plazo), bajo la
dependencia o tuicién del Ministerio de Hacienda y Desarrollo Econdmico.

Al dividir nuestra Seguridad Social, en la ley No.1493, y su reglamento
D..S.23660 de 12 de octubre de 1993, estas nuevas disposiciones
TRANSGREDEN las normas internacionales, convenios firmados por
Bolivia en la O.I.'T., pero principalmente lo expresamente
determinado por el Art. 158 de la Constitucion Politica del Estado.

Por lo que se deteminaria, que estas disposiciones legales son
inconstitucionales, y cuya nulidad debe recurrirse ante la Corte Suprema de
Justicia, (en anexos ver demanda de inconstitucionalidad de la ley 1493).

5.3.2.1.- Liquidacion del Sistema de Reparto .- Las reformas
planteadas mediante la ley 1732, Ley de Pensiones de 29 de noviembre de
1996, para eliminar paulatinamente al sistema de reparto, se llamaba
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asi porque financiaba las pensiones de vejez de los jubilados con el aporte
simple de los trabajadores activos.

El sistema funcionaba asi:

Los empleados contribuian al Fondo de Pensiones Basicas con el 2.5.%
de sus salarios mensuales, a la vez la parte patronal aportaba para sus
trabajadores dependientes el 4.5 % y el Estado el 1.5 %, al FOPEBA, estos
dineros entran en un fondo comin que servia para pagar las pensiones de los
jubilados, equivalente al 30 % de la remuneracién promedio que estos
tuvieron durante los dos dltimos afnos.

Por otro lado, los trabajadores o empleados aportaban a sus Fondos
Complementarios, organizados en cada rubro, llegindose a crear en nuestro
sistema de Seguridad Social un total de 37 Fondos Complementarios, los cuales
servian para pagarles pensiones por el 40 % del salario que percibian, para
mejorar sus rentas en general las pensiones totales representaban al 70 % de lo
que percibian cuando no eran jubilados.

Para jubilarse, los requisitos eran: tener 50 afos para las mujeres, y 55
aflos para varones, y haber aportado cuando menos 180 cotizaciones mensuales
que representa a 15 anos de aportes, quienes hubieran cotizado mas afnos,
tenian un reconocimiento del 2 % por afio, de esta manera se incrementaba su
pension de vejez.

Pero el sistema de reparto que se traduce en prestaciones de largo plazo,
producto de la crisis de la Seguridad Social Boliviana (a las cuales ya hicimos
referencia), presentaba una serie de problemas como ser: la corrupciéon de
quienes manejaban los fondos complementarios (caso FOCSSAP), la paulatina
disminucién de los trabajadores activos que financiaban las pensiones de una
cada vez creciente masa de jubilados (relacion 3 a 1), la mora permanente en
los pagos por parte de los empleadores y el Estado mismo.




Por otra parte el pésimo manejo técnico-administrativo, en cuanto se
refiere a los tramites de traspasos de fondos, en los cuales muchos trabajadores
perdieron sus aportes, los aportantes no sabian que destino tenian sus aportes,
no se cancelaba las pensiones en funcién de la cantidad realmente aportada,
sind al promedio del salario que gandé el jubilado en los dos dltimos afios, en
que fue trabajador activo y cotizante al sistema.

Ante esta situacion, y la division de la Seguridad Social, en corto
y largo plazo le resulta mas facil al gobierno la privatizacion del sistema de
pensiones transferiendo los fondos de pensiones, tanto el Fondo de Pensiones
basicos como los Fondos Complementarios, (cabe hacer notar sobre este
ultimo, que estos fondos estaban constituidos por aportes de los trabajadores,
en los cuales el Estado no aportaba ni un solo centavo, por lo tanto esta
intervencién estatal en un "robo de todos los aportes que los
trabajadores habian acumulado en sus fondos complementarios,
cifra estimada en doscientos millones de dolares'), a la empresa
privada a través de las Administradoras de Fondos de Pensiones AFP’s,
mediante la dictacién de la ley de pensiones.

Pero estos afanes de privatizacion de la Seguridad Social, no termina
aqui, por el contrario se van elaborando una serie de proyectos (copia del
modelo chileno), para que las prestaciones a corto plazo, es decir
SALUD, sean también privatizados, el cual es financiado unicamente por
la parte patronal que equivale al 10% del salario del trabajador. Sin embargo
en la préctica, este costo es pagado por el mismo trabajador por la via de un
menor sueldo.

Por todos los antecedentes senalados, se evidencia que el Estado y la
empresa privada al hacer desaparecer la aportacion estatal y patronal al
Sistema de la Seguridad Social, entregan la totalidad de su financiamiento al
propio trabajador asegurado, los mismos que nunca han aceptado el nuevo
sistema debido a que el financiamiento exime al Estado y fundamentamente al
empleador, que son quienes crean el riesgo laboral y social, retornando de
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esta manera al Seguro Privado, como empresa de lucro, sin ningn contenido
social y por ende la desaparicién paulatinamente de la seguridad social.

5.3.2.2. Vigencia de la Ley No.1732, "Ley de Pensiones" de 29 de

noviembre de 1996 .-

Al liquidar el Sistema de reparto del antiguo sistema, y el reemplazo
por la capitalizacion individual establecida en la "Ley de Pensiones”, la que
destruye y vulnera los Principios Doctrinales y Operativos, consagrados en la
Constitucion Politica del Estado y plasmados en el Cédigo de Seguridad Social.

Ademads de ser Inconstitucional, por transgredir los diferentes
articulos de la Constitucién Politica del Estado, tales como ser: Art. 158, Art.
7(inciso K), Art. 8, Art. 132, Art. 229, y otros de la misma carta magna, ( a
decir del Honorable Diputado Dr. Benjamin Miguel Harb, distinguido
constitucionalista y docente de la Facultad de Derecho en una articulo de
prensa de Primera Plana de 11 de julio de 1996 pdg. 2.

Y donde tambien se evidencia su cardcter mercantil, antes que social y
su pretencién de incorporar al Derecho Privado a la Seguridad Social, que
pertenece ineludiblemente al Derecho Publico, por mandato constitucional.

Algunas referencias sobre la 'Ley de Pensiones', que
establece, lo siguiente:

La creaciéon de dos fondos de capitalizacién, uno individual y el otro colectivo,
administrado por las AFP’s., pero ;qué es una AFP’s?.

"La AFP es una sociedad anénima, por lo tanto tiene socios que aportan
un capital y arriesgan ese monto de capital. La AFP es una institucién privada
dedicada a la administracién de los fondos de pensiones, es un sociedad
anénima que pone su capital como sociedad y lo distingue claramente de los
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fondos que administra. Los fondos no se traspasan de un lado a otro, como
ocurre en los bancos donde uno deposita su dinero como ahorro, y éste se
confunde con el capital del banquero, quien invierte todos los recursos
provenientes del ahorro del publico y garantiza el pago de un interés. La
AFP, por el contrario, recibe dinero ajeno lo administra y lo invierte.
Practicamente el total del dinero invertido mas la rentabilidad obtenida
ingresan a acrecentar el capital que va a financiar pensiones".6!

El Fondo de Capitalizacion Individual .- Estd constituido por un
sistema privado, de Fondos de Capitalizacién individual (F.C.I.), el que
consiste en que cada trabajador aporta el 10 % de su salario mensual, (los
cuales son retenidos por el empleador, quien lo transfiere a una de las AFP’s),
por concepto de aporte a su cuenta individual, estos aportes le cubrirdn a
futuro las primas de jubilacién, es decir que cada uno se paga su propia
jubilacién, pues deja de existir la "Bolsa Comun' y la solidaridad,
como principio fundamental de la Seguridad Social, asi mismo, puede
contribuir de igual forma, como trabajador dependiente o cuando trabaja por
cuenta propia, en este caso aporta voluntariamente el 10 % de su "ingreso
cotizable" declarado libremente, pero no solo el 10 % de su salario es el
aporte del trabajador, sin6 que el aporte asciende a un total del 12.5.
%; 10 % como ya dijimos va a su Fondo de Capitalizacién Individual, 2 % del
salario por concepto de aporte al fondo que cubrird las pensiones de riesgo
comin de €l u otros afectados, 0,5 % del salario por concepto de
comision a la AFP por administrar su Seguro Social obligatorio.

A su vez, podemos decir que el aporte estatal ha
desaparecido, y el aporte patronal se ha reducido a un 2 % del
salario de cada trabajador que cubrird a futuro las pensiones por riesgo
profesional de sus trabajadores u otro afectados, para acceder a la
jubilacion ya no es requisito 180 cotizaciones (15 anos), como en
el anterior régimen de la Seguridad Social, ahora se requiere, segiln

6l Fuenlte: De la Revista, "Temas en la Crisis". Articulo del Lic. Alberto Bonadona
Cossio pag. 45
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el capital que puede acumular en su cuenta individual y que esta represente el
70 %, es decir que se requiere de 25 afios de aporte, 300 cotizaciones
mensuales para obtener €l 70 % de su salario como pensién y una edad de 65
afios, o en algunos casos mds por que no alcanzan a cubrir ese 70 % de sueldo.

El Fondo de Capitalizacion Colectiva .- La misma que se encuentra
regulada en la ley No.1732, "Ley de Pensiones" de 29 de noviembre de 1996,
que entre otras cosas dispone en los articulos 1,2,3 sobre los recursos
provenientes de las empresas capitalizadas.

". El otro de los fondos administrados por la AFP es el Fondo de
Capitalizacion Colectiva (F.C.C.), estd formado por el 50 % de las acciones
de cinco de las seis mas importantes empresas publicas capitalizadas. Su
destino es financiar el Bonosol y los gastos funerarios, para lo cual se utilizara
la rentabilidad del mismo como también la venta de acciones o cualquier otro
titulo valor que llegue a formar parte del portafolio que conforma la F.C.C.
Pero este beneficio, "... estd destinado en favor, no de todos los ciudadanos
bolivianos, siné solo de aquellos que al 31 de diciembre de 1995 habran
alcanzado la mayoria de edad."62

Pero dichos beneficios recien se efectivizan a partir de los 65 afios, el
cual tiene un caracter vitalicio .

Desde la promulgacién de la "Ley de Pensiones”, la divisién de la
Seguridad Social en corto y largo plazo, el traspaso de esta dltima a la
Empresa Privada a través de las AFP’s, y los afanes también de
privatizar el régimen de salud, traspasando a las alcaldias, tanto
departamentales como provinciales su tuicion en primera instancia referente a
la estructura fisica de salud, normada en la ley 1551, "Ley de Participacion
Popular" de 20 de abril de 1994, y estd posteriormente transferirlas a las
Empresas privadas de salud, que lucran con la salud de los pobres

62 Fyente: De la Revista, "Temas en la Crisis". Articulo del Lic. Alberto Bonadona
Cossio pag. 45
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(actualmente vigentes en Chile). Argumentando seguramente la falta de
recursos econdémicos y técnicos, y carentes de proyectos los que pueden
viabilizar, tan encomiable responsabilidad que tiene el Estado, que se traduce
en la obligacién de defender el capital humano protegiendo la salud de todos
los estantes y habitantes del pais, consagrado la misma en la Constitucién
Politica del Estado en su Art. 158.

Es por todo ello que se hace imperiosa la necesidad de que esto no
suceda, (la privatizacién del régimen de salud es decir las prestaciones a corto
plazo), para cuyo efecto se requiere de planes y proyectos, los cuales
estén orientados, de una manera efectiva a revalorizar los Principios
Doctrinales y Operativos de la Seguridad Social, como ser el de la
"Universalidad" y "Solidaridad" cuyos principios se constituyen en un
instrumento viabilizador y contestatario a la actual coyuntura por la que
atraviesa nuestra Seguridad Social.

Es en este sentido, y contrario a que la Seguridad Social desaparezca,
presento el siguiente plan o proyecto en mi tesis titulada:

"LA INCORPORACION A LA SEGURIDAD SOCIAL DE
LAS COMUNIDADES CAMPESINAS A TRAVES DE LA LEY DE
PARTICIPACION POPULAR"

Ampliando la cobertura de las personas protegidas es decir, en favor de
toda la poblacién boliviana, pero fundamentalmente de las comunidades
campesinas, los cuales a través de toda nuestra historia, nunca tuvieron acceso
a ningln tipo de seguros de salud, mucho menos a la seguridad social, con
ello pretendo de alguna manera, que pueda quedar sin efecto su
privatizaciéon, y sobre todos los antecedentes expuestos, recordar a
nuestros gobernantes la primacia de la Constituciéon Politica del
Estado, que a la letra dice:
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Art. 228.- La Constitucion Politica del Estado es la ley
suprema del ordenamiento juridico nacional. Los tribunales,
Jueces y autoridades la aplicaran con preferencia a las leyes, y
estos con preferencia a cualesquiera otras resoluciones.

Y que al tomar posesién de sus cargos, juraron solemnemente, ante el
Congreso, fidelidad a la republica y a la Constitucién (Art. 92 CPE), no
obstante a ello transgreden dichos preceptos legales, como en el caso de la
promulgacién de la Ley de Pensiones, y las proyecciones para privatizar el
régimen de salud, y sin percatarse o pasar por alto el Art. 132 de nuestra carta
magna que a la letra dice:

Art. 132.- La organziacion econdomica debe responder
escencialmente a los principios de justicia social que tienden a
asegurar para todos los habitantes, una existencia digna del ser
humano.
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5.4. Problematica Economica y Social de las Comunidades
Campesinas .-

Antes de realizar si vale el término una radiografia de las condiciones
econdémicas y sociales de las comunidades campesinas en general y del
campesino en particular, partimos de los resultados del dltimo censo de
poblacién y vivienda efectuada por el ILN.E. en 1992, que en términos
porcentuales nos muestran que los habitantes del area rural representan
al 42 % de la Poblacion es decir de 2.696.732 y los habitantes del area
urbana a un 58 % de la poblacion es decir de 3.724.059,
aproximadamente de la poblacién nacional estimada a 1992 de 6.420.792
habitantes.

Es importante hacer referencia a estas muestras porcentuales en el hecho
de mostrar el indice poblacional del area rural que representan al 42 % .
Probablemente en otros paises, donde el campesinado esta constituido por una
minorfa mucho mas marcada, por la tecnologia que se aplica en el agro, no
tendria mayor relevancia o significado, pero en paises pobres como Bolivia en
la que el campesinado representa a una gran mayoria de la poblacién, y no
obstante a ello se encuentra sumido en el atraso y pobreza mads critica, mas ain
agudizada por el Decreto Supremo 21060.

Desde la creacion de la republica de Bolivia en agosto de 1825, la
agricultura se constituye en una de las fuentes mas importantes de
ingresos econémicos al Estado, una produccién que emplea los
instrumentos mas rudimentarios de trabajo con 3 a 4 productos sobresalientes,
una economia débil, una estructura social conformada por la burguesia minera
y terrateniente, la clase media y los campesinos, y una politica del "dejar hacer
y dejar pasar”, al mds puro estilo liberal, caracterizan a los diferentes
gobiernos que se sucedieron a lo largo de estos 172 afos de vida republicana,
politicos de ideologia liberal antecesores de los llamados neoliberales,
buscaron todos los medios de someter y explotar cada vez mdas a las
comunidades campesinas, para ello trazaron politicas como ser el despojo de
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las tierras originarias, como lo hizo el Gral. Mariano Melgarejo (1864 -
1871), quien autorizé el asalto a 352 comunidades campesinas despojandolos
de sus tierras a cerca de 630.000 campesinos, en beneficio de sus parientes o
allegados al régimen de gobierno dictatorial, a partir de este despojo de tierras
estas pasaron a constituirse en haciendas o latifundios y los campesinos en
simples colonos.

Ante este abasallamiento y explotacion, se manifestaron movilizaciones
indigenas, cansados de tolerar su postergacién y marginamiento y propician el
derrocamiento de Melgarejo en 1871, pero estas sublevaciones, tambien se
sucedieron en 1891 - 1895 - 1896, siendo dirigidos por el caudillo Pablo
Zarate Willca y otros.

La Guerra del Chaco (1932 - 1935), dio lugar a una toma de conciencia
de la realidad nacional y a la vez se convirtié en un detonante para las futuras
transformaciones sociales. Al decretarse la desmobilizacion de las tropas,
estas retornaron a sus lugares de origen y de trabajo, pero con mayores
exigencias de tipo social y para ello se agruparon en partidos politicos y
sindicatos que buscaban un cambio radical en las estructuras econdémicas y
sociales del pafs.

Por lo tanto desde la guerra del Chaco, surgieron las organizaciones
sindicales, obreras y campesinos asumiendo luchas reinvindicadoras.

En tanto que las luchas sindicales de los campesinos buscaban la
restitucién de las tierras que habian sido usurpadas a las cumunidades y
transferidas a los latifundistas o terratenientes durante los afos de 1864 -
1939 aproximadamente.

Lo que se puede denotar de esta "Cuestiéon Campesina”, es la tenencia de
la tierra, en primera instancia; y segundo: el de reinvindicar sus mas
elementales derechos, marcados por una desigualdad social, siendo estos
sectores mayoritarios los mas damnificados y marginados de sus mas
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elementales y fundamentales derechos, como ser: a la vida, salud, educacién,
vivienda, servicios de saneamiento basico y otros, que son imprescindibles
para el desarrollo integral de la persona que habita el drea rural.

5.4.1. De la Tenencia de Tierras.-

Como resultado del atrazo y pobreza en la que se encuentran 108
habitantes del area rural , debido a la postergacién y marginamiento, al cual
han sido sometidos por todos los gobernantes de turno, las crecientes
constricciénes econémicas, ecoldgicas y fundamentalmente la tenencia de la
tierra, el campesino ya no logra obtener los resultados deseados con su
produccion.

Los campesinos como abastecedores de la mayor parte de los productos
agricolas del pais, tienen frente asi una competencia desleal de productos
agroindustriales que tienen fomento estatal en sus paises de origen. Debido a
este hecho, no solamente tiende a deprimirse la produccién nacional, sino que
se acentla mas la miseria campesina.

Por otra parte si hay un Imperialismo Econdmico Internacional que
denunciar porque da origen a un deterioro de los terminos de intercambio en
perjuicio de los paises pobres, a nivel mundial, tambien deberia denunciarse el
deterioro de los términos de intercambio Intersectorial en el pais.

Esto se manifiesta a través del incremento de los precios de los articulos
manufacturados, frente a los productos agricolas que bajan, por lo tanto los
campesinos necesitan vender una cantidad cada vez mayor de productos para
poder adquirir la misma cantidad, que le son indispensables para su
subsistencia y produccién , en términos porcentuales podemos decir que el
valor adquisitivo se redujo desde 1985, al presente en 35% aproximadamente.
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Con la Reforma Agraria de 2 de Agosto de 1953, los campesinos
recuperaron su condicién de "Ciudadanos”, con derecho a la dotacién de
tierras, con el "ENUNCIADO" de que la Tierra es de quien la Trabaja,
se suprimio el latifundismo por mandato expreso del Art. 12 del D.L.3464,
pero que lamentablemente no se cumplio, lo que origind nuevamente grandes
desigualdades en cuanto a la tenencia de tierras se refiere, es decir con el curso
de los afios surgieron nuevos latifundios, y en contraposicién el minifundio,
producto del aparcelamiento de las tierras en las comunidades campesinas.

Seglin estudios realizados y denunciados por el Lic. Miguel Urioste,
quien afirma:

Que la Tierra esta concentrada en pocas manos, ¢l Concejo
Nacional de Reforma Agraria ( CNRA ), distribuyd 36 Millones de Hectareas ,
de las que 32 Millones , esta en propiedad de 42.000 empresas y solo 4
Millones de Hectareas se entregaron a mas de Medio Millon de familias
Campesinas con derecho cada una a 5 6 7 Hectareas, con lo que se crea el
minifundio.

Apesar de ello, estos producen el 70 % de los alimentos que se consume
y exporta Bolivia, mientras que los propietarios privados solo producen el 20
%, 1o que demuestra que usan el 5 % de sus tierras.

Es en este sentido que afirmamos que el "Minifundio costé
sangre y dolor a muchas familias campesinas e indigenas, pero el
latifundio no costé nada ni pagdé nada''.
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5.4.2. Ley No. 1715 "Ley del Servicio Nacional de Reforma
Agraria' de 18 de Octubre de 1996.

Con la promulgacién de la presente ley, de orientacién neoliberal, y en
funcidon a que esta responda al modelo econémico, en la que se ratifica su
Caracter Mercantilista antes que Social, la que va en desmedro directo
de las Comunidades Campesinas, en el hecho de que la tierra ya no es de quien
la trabaja , sino de quien paga impuestos, relegandolos de esta manera a las
familias campesinas a un hacinamiento en su Solar Campesino, y la Pequefa
Propiedad "Los cuales estan exentos del pago de impuestos que grava la
propiedad inmueble Agraria " (Ley INRA Art,-4), como si se tratase esta
liberacion de pago de impuestos a estas pequefias propiedades, como un gran
alivio o beneficio a estos sectores, los cuales se negaron a pagar cualquier tipo
de impuestos al Estado, por que hasta el presente, del Estado no han recibido
la atencién necesaria e imprescindible, para su desarrollo Econémico y
Social.

5.4.2.1. De la Propiedad Agraria y la Distribucion de Tierras.-

La clasificacion de la Propiedad Agraria. que establece la Ley 1715
"Ley del Servicio Nacional de Reforma Agraria”.

Art. 41. (Clasificacién y Extencion de la Propiedad Agraria).

I La propiedad agraria se clasifica en: Solar Campesino, Pequena
Propiedad, Mediana Propiedad, Empresa Agropecuaria, Tierras

Comunitarias de Origen y Propiedades Comunarias.

I. El Solar Campesino constituye el lugar de residencia del campesino y
su familia. Es indivisible y tiene caracter de patrimonio familiar inem-
bargable;

2. La Pequefia Propiedad es la fuente de recursos de subsistencia del
titular y su familia. Es indivisible y tiene cardcter de patrimonio fa-
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miliar inembargable.

3. La Mediana Propiedad es la que pertenece a personas naturales o
juridicas y se explota con el concurso de su propietario, de trabajadores

asalariados, eventuales o permanentes y empleando medios técnicos-
macanicos, de tal manera que su volumen principal de produccién se
destine al mercado. Podrd ser transferida, pignorada o hipotecada
conforme a la ley civil.

4. La Empresa Agropecuaria es la que pertenece a personas naturales o
juridicas y se explota con capital suplementario, régimen de trabajo
asalartado y empleo de medios técnicos modernos. Podra ser
transferida, pignorada o hipotecada conforme a ley civil.

5. Las Tierras Comunitarias de Origen son los espacios geograficos que
constituyen el habitad de los pueblos y comunidades indigenas y origina-
rias a los cuales han tenido tradicionalmente acceso y donde mantienen y
desarrollan su propia formas de organizacién econémica,social cultural,
de modo que aseguran su sobrevivencia y desarrollo. Son inalienables,

indivisibles, irreversibles, colectiva, compuesta por comunidades o man-
comunidades, inembargables e imprescriptibles; v,

6. Las Propiedades Comunarias son aquellas tituladas colectivamente a
comunidades campesinas y ex haciendas y constituyen la fuente de
subsistencia de sus propietarios.  Son inalienables, indivisibles,
irreversibles, colectivas, inembargables e imprescriptibles.

De lo que se puede establecer que el: El Solar Campesino, y la Pequena
Propiedad, las que se encuentran en la mayoria de los casos en propiedad de
las familias campesinas, las cuales responden tinicamente al lugar de residencia
y a la Produccién necesaria para la subsistencia familiar, y con la
caracteristica de ser indivisibles e inembargable, de alguna manera con esta
disposicién legal se garantiza la pequena propiedad, y que no se practiquen
mds el aparcelamiento de estas ya reducidas tierras.




Por lo tanto la Ley INRA, no ha solucionado los problemas emergentes
de la tenencia de tierras como ser: Una nueva Dotacién, Reagrupaciéon , y
Distribucién , es decir que no se ha efectuado un Nuevo Repartimiento,
dirijido a equilibrar fundamentalmente la marcada desigualdad existente en
cuanto a la tenencia de tierras, por el contrario a los sectores mads
empobrecidos y marginados como son los campesinos se los ha relegado y
confinado a estas pequefas propiedades.

Por otra parte, con relacion a la Dotacidén y a la Adjudicacion que

establece la referida ley, que entre otras cosas dispone lo siguiente:

"La Dotaciéon tendra Preferencia frente a la Adjudicacién”
(Art.43, Inc.2)

Lo que significa una agrecion mas a los sectores campesinos, esto se
manifiesta en el hecho de que :

-La Dotacion se la Realiza a Titulo Gratuito
-La Adjudicacion es a Titulo Oneroso, y en Concurso Publico

De esta forma, las tierras disponibles quedaran en propiedad de la
empresa privada , que podran ofertar mds dinero en concurso ptblico que los
campesinos, asi el gobierno asegurard el retorno de los grandes terratenientes
para la explotacién de la tierra y del propio trabajador campesino. En otras
palabras, las autoridades encargadas de otorgar las tierras, podrdn decidir si
las Dotan o las Venden, y con toda seguridad podemos decir que optardn por
esta ultima.

Es en este contexto, que los habitantes del drea rural se encuentran
sumidos en una pobreza critica, y esto se manifiesta en las siguientes
problematicas que describimos a continuacion.
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5.4.3. De las condiciones de Vida : En el Area Rural.

(Caracteristicas de la problematica habitacional).

La vivienda en Bolivia se constituye en una de las necesidades
prioritarias de la poblacién, no solo urbana, sino también rural. El nivel
de desarrollo alcanzado por la sociedad determina que el ser humano necesita
de ciertos servicios bdsicos, como agua, alcantarillado, luz eléctrica y otros,
para poder lograr un nivel adecuado y satisfactorio en su bienestar particular
y social.

Cuya carencia de una vivienda adecuada es un indicador de la situacion
de pobreza, la cual a su vez deriva en la desigualdad del grupo familiar,
marginalidad, violencia y promiscuidad.

La problemadtica de la vivienda se tiene que enfocar por lo tanto desde el
punto de vista, cuantitativo como cualitativo, en ambos casos los déficit son
preocupantes:

El déficit cuantitativo, segin el censo de poblacién y vivienda de
1992, el total de viviendas por area y tipo es el siguiente:

- De un total de 1.701.142 de los cuales 1.692.567 son particulares y 1.575,
son colectivas.

- En el area urbana hay un total de 874.630, viviendas de las cuales 869.828
son particulares y 4.802 son colectivas.

- En el area rural existe 826.512 viviendas de las cuales 822.739 son
particulares y 3.773 son colectivas.
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- En Bolivia son pocos los propietarios de inmuebles, mas son los inquilinos,
anticresistas y poseedores precarios de inmuebles, que no gozan precisamente
de su derecho a una vivienda social digna.

Esto se evidencia en el hacinamiento que se presenta sobre todo en los
cordones barriales de miseria, en €l hecho de que en una misma habitacién
vivan cinco personas.

- Solo la mitad de los pobladores urbanos son propietarios de sus viviendas y
el resto vive en condiciones precarias, muchos en un hacinamiento y una
promiscuidad alarmante.

- Segin publicacién del semanario AQUI de 14 de junio de 1991 en la pag. 5
establece: "Segin datos nacionales el 53 % de los bolivianos no tiene vivienda
propia y un 30 % viven en una sola habitacion y el 60 %, carecen de servcios
higiénicos, la vivienda es un problema que pesa sobre 350 mil familias al
rededor de 2 millones de personas.

Sin embargo, gran parte de estas viviendas no ofrecen condiciones
adecuadas de habitabilidad y por otro lado, la propiedad de las mismas esta en
manos de una minoria de la poblacién boliviana.

Déficits cualitativo, se estima que mas de la mitad de la poblacion
habita en viviendas que no ofrecen condiciones adecuadas. Son viviendas que
no cuentan con servicios indispensables como agua, saneamiento bdsico y
energia eléctrica. Estas estdn construidas con materiales de baja calidad y
presentan alto grado de hacinamiento.
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5.4.3.1. Condiciones de las viviendas en el area rural.-

El déficit habitacional, tanto en lo cuantitativo, como cualitativo se
manifiesta con mayor profundidad en el area rural, las cuales son diferentes al
area urbana, la mayoria de las viviendas son construidas con materiales de la
zona, solo cuentan con una a dos habitaciones, las cuales cumplen maltiples
funciones. Como ser: dormitorio, cocina, y en algunos casos extremos sirven
de cobijo a los animales. Los hogares campesinos en un 80 % no cuentan con
agua potable y en el 86 % no tienen servicios higiénicos, y la luz eléctrica solo
abastece al 26 % de la poblacién rural (fuente: encuesta nacional de poblacién y
vivienda 1988).

Las caracteristicas de la problematica habitacional en el area rural
también responden al sistema de formacion socio-cultural.

Donde los materiales de construccion utilizados en las edificaciones
reflejan la calidad de la vivienda. En el pais, cerca a un cuarto de la poblacion
utiliza paja, cafla o palma para el techo de sus viviendas y casi la mitad de las
contrucciones tiene piso de tierra. Las precarias condiciones de
infraestructura afectan la salud de los habitantes, como es el caso de
la transmisién del mal de chagas, puesto que el transmisor de esta enfermedad
prolifera en viviendas con materiales no adecuados.

Por otra parte el sector rural nunca ha recibido el apoyo técnico, mucho
menos econdémico, por parte del Estado ni de ninguna institucion
gubernamental, en cuanto a una politica de vivienda, la que deberia estar
dirigida con mayor énfasis a los sectores mds empobrecidos y menos
favorecidos como son las comunidades campesinas. Los pocos programas que
se han ejecutado han sido encarados por ONG’s, programas comunitarios de
autoconstruccién y algunos de asistencia externa.
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5.4.4. La Salud en las comunidades campesinas:

La poblacién boliviana tiene un nivel de salud que esta catalogada entre
las mds bajas de América Latina, puesto que la mayor parte de ella vive en
condiciones de pobreza, con ingresos reducidos que le impiden tener un
adecuado cuidado sobre su salud.

Los problemas sociales también inciden en el nivel de salud de la
poblacion. El desempleo por ejemplo, reduce la capacidad de consumo
afectando la calidad de alimentacién, cabe mencionar también, que las
condiciones deficitarias de vivienda y la falta de agua potable y alcantarillado
contribuyen a que la poblacién esté mas expuesta a las enfermedades. En
estas condiciones las poblaciones de las areas rurales son las que
presentan una mayor precariedad en sus niveles de salud.

Las enfermedades transmisibles representan uno de los principales
problemas de salud, las enfermedades respiratorias agudas y las diarreas son
las mds comunes entre la poblacidn, asi como la desnutricién, la tuberculosis,
el chagas, las transmisiones sexuales y ultimamente el célera, afectan a grandes
contingentes de personas, producto de las condiciones de vida deficitarias y
precarias en las que habitan, mucho mds enraizadas estas en las comunidades
campesinas.

El panorama de la salud en Bolivia, es alarmante ya que la Seguridad
Social, a través de las Cajas de Seguro solo han cubierto a un 27 % de la
poblacién con relacién laboral, y la mayoria es decir el 73 %
aproximadamente, entre ellas las comunidades campesinas no cuentan con una
asistencia en salud, ya que el Estado no ha podido responder ante esta
problemdtica social, y considerando la existencia de grupos altamente
vulnerables, en los cuales los indicadores de morbi-mortalidad son
dramaticamente elevados, y muestran que la mortalidad materna de las
mujeres en edad reproductiva es de 390 por cada 100.000 nacidos vivos,
debido a complicaciones en el embarazo, parto y puerperio. La mortalidad de
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los nifios menores de cinco afios se encuentran en 116 por 1.000, debiéndose
en més de un 65 % a las diarreas y neumonias, como se evidencia, que estas
enfermedades, pueden ser atendidas ya que no representan un alto riesgo y no
obstante a ello se hace muy poco en materia de salud, fundamentalmente
dirigido a la proteccién madre - niflo en el area rural.

Finalmente podemos decir que los servicios de asistencia publica en
salud, (porque no se puede hablar de Seguridad Social), en el area rural es
minima, en muchos casos nula, por la escasa infraestructura de salud, que se
encuentran en las diferentes provincias de los nueve departamentos de Bolivia,
a penas s1 podemos encontrar en algunas de las primeras y segundas capitales
de seccidn, en las que generalmente se concentran una mayor poblacién por
efectos econdémicos, produccién, y otros por el acceso vial, las que cuentan
con algunos centros hospitalarios, centros de salud 6 postas sanitarias, las que
prestan los servicios de atencion primaria en salud, con muchas limitaciones
como ser, instrumentales, medicamentos, etc. Producto del sistema econdémico
- administrativo imperante hasta el afio 1994. Remarcamos este afio, por que
es a apartir del 20 de abril de 1994, fecha que se pone en vigencia "la Ley de
Participacion Popular', en cuya disposicion legal se basa el
fundamento legal de la presente tesis, para la incorporaciéon a la
Seguridad Social de las comunidades campesinas, en el régimen a
corto plazo.

5.4.5. La Educacion en el area rural .-

El sistema educativo vigente, desde el punto de vista de su legislacion en
Bolivia, tiene sus origenes en la Reforma Educativa implementada en el marco
de los profundos cambios estructurales que sucedieron apartir de la
Revoluciéon Nacional de 1952. El objetivo central de la reforma fue
democratizar la educacion, ampliando la cobertura existente,
especialmente hacia los campesinos. Con ese propdsito, se dedicardn los
mayores esfuerzos a la construcciéon de escuelas, y a la formacion y
restructuracién del magisterio sin que ello signifique, que no se hayan




manifestado anteriormente intentos de estructurar y desarrollar el sistema
educativo nacional, es asi que estos objetivos fueron plasmados en el Cdodigo de
la Educacién boliviana de 20 de enero de 1955, mediante Decreto Ley

No0.3937, la misma elevada a categoria de ley de la Republica el 29 de octubre
de 1956.

La Constitucion Politica del Estado, en su régimen cultural establece:

Art.-177 " La educacion es la mas alta funcion del Estado y,
en ejercicio de esta funcién, debera fomentar la cultura del pueblo.

Se garantiza la libertad de ensenanza bajo la tuicion del Estado.

LLa educacion fiscal es gratuita y se la imparte sobre la base de la
escuela unificada y democratica. En el ciclo primario es
obligatorio.

Y no obstante a que la educacion representa la mds alta funcién del
Estado, el mismo que no ha tenido la capacidad de atender y responder a las
necesidades de toda la poblacién, lo que hace que Bolivia presente el mayor
nimero de analfabetos en latinoamérica con una cifra alarmante del 57.5 %
aproximadamente, en el area rural el problema se acrecienta, la tasa
de analfabetismo supera el 75 % de la poblacién, y de cada cinco
analfabetos 4 son mujeres, (fuente: "Propuestas de politicas sectoriales para la
Participacién de la mujer”. Erika Brockiman y Gloria Ardaya. 1992).

5.4.5.1. Algunos indicadores de la situacion de la educaciéon en el
area rural.-

- ". Los departamentos con mayores tasas de analfabetismo son: Chuquisaca,
Potosi y Cochabamba, con 61.1 %, 54.5 % y 61 % respectivamente.




- E1 61.1 % de la poblacién en Chuquisaca no sabe leer ni escribir (190 de
cada mil nifios que nacen no alcanzan al primer afio de vida), lo que junto a
Potosi son el cinturén de pobreza de América Latina". (fuente: INE, CNPV 1992)

- ". Los indicadores linguisticos muestran la alta heterogeneidad linguistico -
cultural que predomina en el pais. Soélo el 40 % de la poblacién es
monolingue castellano hablante, el 60 % restante habla alguno de los idiomas
originarios del pafs.

- S6lo el 20 % de la poblacién adulta es analfabeta, (nunca asisti6 a la escuela),
empero €l 37 % de la poblacién esta constituida por analfabetas funcionales, es
decir, personas que sabiendo leer y escribir, lo olvidan por falta de uso.

Del total de la poblacién analfabeta el 70 % vive en las areas rurales y
el 68 % estd compuesto por mujeres.

-7 Mujeres y 14 varones de cada 1.000 se gradian como bachilleres en el area

rural. Es decir que el 1.4 % de los estudiantes varones y el 0.7 % de las
mujeres campesinas se graduan.

- La tasa de desercion escolar en el drea rural llega al 70 % pues
el sistema educativo rural no toma en cuenta las épocas de la
siembra y la cosecha.

- El sistema educativo nacional estd capacitado solo para atender al 60 % de
los nifios del area rural, la cobertura educativa es deficiente. La carencia

de centros educativos impide que el 40 % de los nifios acceda al Derecho de
la Educacién.”63

63 Fuente: Indicadores de la Situacién  Actual de la Educacién Boliviana.
Diagnostico de la Reforma Educativa, Editado por el Equipo Técnico de Apoyo a la
Reforma Educativa (ETARE), publicado en Nueva Econémia el 10 de marzo de 1994.
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5.5. Problematica de la Seguridad Social en las Comunidades

Campesinas.-

Los multiples problemas generados por la no incorporacién al sistema
de la seguridad social de los trabajadores agricolas, decimos trabajadores y
no habitantes, por que el Cdédigo de Seguridad Social, adopta la "Tesis
laboral”, es decir que su campo de aplicacién de las personas protegidas es
restringida, y solo tiende a la proteccién de todos los trabajadores
dependientes, bajo la trilogia: TRABAJO - SALARIO - APORTE,
relegandoles de esta manera a los habitantes del area rural
(campesinos), a un aseguramiento diferido, debido a razones técnicas,
administrativas y financieras, no obstante que el Cédigo de Seguriad Social de
14 de diciembre de 1956 y su reglamento de 30 de septiembre de 1959,
establecen en sus articulos 11, 12 y 19 respectivamente, su incorporacion
posterior a la fecha, después de 41 afios de vigencia de estas disposiciones
legales, no se ha podido efectivizar su incorporacién, por lo que se puede
establecer, que no hubo la voluntad o capacidad politica de los diferentes
gobiernos que se fueron sucediendo en el transcurso de estos 41 afos.
Tampoco los pocos proyectos elaborados fundamentalmente, por los sectores
involucrados en esta problematica, fueron considerados por los gobiernos de
turno.

Lo que dio lugar a la postergacién y marginamiento de los habitantes
del area rural, con resultados alarmantes, anteriormente descritos.

Ante esta problematica, los habitantes del area rural, fueron relegados y
desprovistos de sus mas elementales y fundamentales derechos, consagrados los
mismos en la Constitucidon Politica de Estado, como ser: Art. 7, inciso a), €), 1)
y k); Art. 132, Art. 158.

Por lo tanto podemos afirmar que el habitante del 4rea rural no cuenta
con un Seguro Social, mucho menos con la Seguridad Social.
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Porque el Estado, no ha podido efectivizar y revalorizar los principios
de "Universalidad" y "Solidaridad" consagrados en la Constitucién Politica del
Estado en su articulo 158, simplemente ha aplicado la "Tesis Laboral",
protegiendo solo a los trabajadores dependientes, y como los habitantes del
area rural son trabajadores independientes, por la poca cantidad de Empresas
agricolas que se encuentran en nuestro pais, y el trabajo ocasional o temporal
que se pueda ejecutar en la que generalmente, los trabajadores son contratados
para realizar determiandas faenas que tienen una duracién de 3 a 4 meses al
ano, los 8 meses restantes quedan cesantes.

La baja produccidn, el aparcelamiento de las tierras, la poca atencidn
por parte del Estado en cuanto se refiere a su potenciamiento y desarrollo
productivo a través de una asistencia técnica agro-industrial trajo como
resultado, la no incorporacion al sistema de la Seguridad Social, ni
a los Seguros Sociales.

5.5.1. Aspectos institucionales, referentes a la cobertura en salud,
en el area rural .-

Al haberse establecido, que los habitantes del area rural no estan
incorporados a la Seguridad Social (Tesis Universal), ni a los Seguros
Sociales, por ausencia de dependencia patronal y de salario (Tesis Laboral), el
Estado a través de una politica social, dirigida a los sectores mas
empobrecidos, les brinda una "Asistencia Social” (Tesis del Econdmicamente
débil), con asistencia en la atencién primaria en salud, en forma gratuita, para
estos fines el Estado, delega al Ministerio de Desarrollo Humano, a la
Secretaria Nacional de Salud, la tuicién o dependencia de estas funciones, €s
asi que estas instituciones son las encargadas de precautelar la salud de toda la
poblacién, tanto urbanos como rurales, que no cuentan con un Seguro Social.

Pero el bajo presupuesto que perciben por parte del Estado, es
insuficiente, y no logran cubrir todas las necesidades y requerimientos de la
poblacién rural, por cuanto su funcién y sus proyectos quedan inconclusos e
ineficientes, ante la problemdtica en salud en el area rural.




5.5.2. Aspecto Estructural que presentan los centros de salud en el
area rural .-

Los pocos centros hospitalarios, centros de salud, postas sanitarias,
ubicadas estas generalmente en las primeras y segundas capitales de provincia,
las mismas que no cuentan con una capacidad de infraestructura fisica
adecuada y que estas respondan a los requerimientos y necesidades de las
poblaciones campesinas, las cuales presentan una serie de deficiencias y
limitaciones, que van desde los ambientes que ocupan, la falta de
instrumentales médico-quirtrgico, la carencia de medicamentos adecuados,
para un mejor tratamiento rehabilitatorio del paciente.

Por lo tanto estos sistemas de servicios "asistenciales”, presentan una
serie de problemas y no han respondido a las necesidades en salud en el drea
rural como ser:

- La poca cobertura que esta tiene, es decir que solo cubre a una minima parte
de la poblacién rural, esto se debe fundamentalmente a que esta estructura
fisica en salud, estd escasamente desarrollada en el area rural, lo que no
permite cubrir a toda la poblacién de riesgo con atencién primaria en salud.

- La falta de un adecuado uso de la infraestructura fisica, la escasez de
personal, y la falta de insumos bésicos, son las otras restricciones adicionales
que dificultan una mejor atencién en salud.

- El poco, y escaso presupuesto destinado a la construccién de hospitales,
centros de salud, y postas sanitarias y el area rural.

- El dificil acceso, por falta de mejores vias de comunicacién, que posibilite el
desarrollo, potenciamiento productivo de algunas provincias, para el bienestar
de la comunidad y la sociedad en su conjunto.
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* 5.5.3. Aspectos de organizacion, referente a los servicios de
salud en el area rural.-

Ante la escasa y carente atencién en salud, por parte del Estado dirigida
a los habitantes del area rural, estos mediante la participacion Comunitaria, se
agrupan en organizaciones sindicales, para la ejecucién de planes y programas
necesarios para la comunidad a través de los comités populares de salud, los
cuales tienen la funcién de promover, difundir, denunciar, reclamar, hasta
requerir de las autoridades la atencién necesaria e inmediata, de las
diferentes epidemias y enfermedades, que puedan presentarse,es en tal sentido
que estas organizaciones campesinas se organizan bajo la conduccidn segtn sus
usos y costumbres y que pueden tener como Autoridades a Jilacatas, Curacas,
Mallkus, Secretarios (as) Generales y otros. La orientacion y el surgimiento de
estas organizaciénes responden en funcién a las nacesidades del drea rural,
pero estas necesidades no solamente se refieren a las prestaciones en salud,
sino a todos los problemas que aquejan y atraviesan el sector campesino, estas
organizaciones en algunos casos estan dirijidos y financiados por ONG.’s, pero
tambien cabe hacer mension a otros grupos de organizaciones como los :

Clubs de Madres, en los cuales se capacitan a las mujeres, para que estas
puedan responder de manera efectiva a todas las limitaciones emergentes de
sus condiciones de vida, en cuanto a la higiene, el cuidado de la salud,
alimentacién, salud reproductiva, y todo lo referente a mejorar sus
condiciones de habitos, para ello se emplean algunos tipos de incentivos para
motivar y atraer a estas personas, estas agrupaciones generalmente son
dirijidos por instituciones religiosas de caridad, ONG s.

Es en este contexto, que considero que es imperativo, urgente y
necesario, el de encontrar los mecanismos, adecuados y eficases, que pueden
viabilizar de una manera efectiva, coherente la incorporacién de las
comunidades campesinas, al Sistema de Seguridad Social. En el régimen de

corto plazo.
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CAPITULO VI

"LOS GOBIERNOS MUNICIPALES COMO INSTITUCIONES
GESTORAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
DE LAS COMUNIDADES CAMPESINAS
A TRAVES DE LA LEY
DE PARTICIPACION POPULAR."

En el presente capitulo, en la que se enmarca, la Propuesta y
el Objetivo Central de nuestra investigacién:

De Constituir a los Gobiernos Municipales, a través de la ley de
Participacién Popular, dentro su jurisdiccion territorial que es la seccién de
provincia, en las Instituciones Gestoras de la Seguridad Social de las
Comunidades Campesinas, toda vez, que a partir de las transformaciones
estructurales, efectuadas por el Poder Ejecutivo, en las que se delega y se
transfiere una serie de responsabilidades administrativas tanto a los Gobiernos
Departamentales, como a los Municipios, las cuales se expresan en la: Ley
1551 de Participacién Popular de 20 de abril de 1994, y la Ley 1654 de
Descentralizacion Administrativa de 28 de julio de 1995, y que dichas
disposiciones legales se constituyen en el sustento y fundamento

legal de la presente tesis.

Es en este contexto, y para un mejor andlisis y adecuacion de la presente
propuesta de tesis, me permito hacer referencia algunos de los articulos, de
estas disposiciones legales, como también de la Ley Organica de
Municipalidades de 10 de enero de 1985, las mismas dentro el marco juridico

que nos ocupa, nos permitird viabilizar nuestro tema propuesto.
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6. Ley 1551 de "Participacion Popular” de 20 de abril de 1994.-

Bolivia, al constituirse por sus propias caracteristicas econémicas en un
pais pobre, atrazado y dependiente, constituido por una sociedad marcada por
una profunda desigualdad social, siendo los habitantes del area rural, los mas
relegados y marginados de sus mds elementales y fundamentales derechos , en
cuanto a la atencidn del Estado se refiere, mediante la promulgacién de la
referida ley, se pretende corregir esta grave injusticia y la notoria desigualdad
que separa al campo de las ciudades. ". Pese a las notorias insuficiencias
actuales de nuestra economia, la ley 1551, busca la transferencia de
importantes recursos econémicos al campo y a las provincias, sin quitar nada a
las capitales, al contrario mejorando la situacion de todos. Estos recursos seran
destinados a la construccion de obras para la comunidad y a la provision de

servicios, para satisfacer las necesidades mas apremiantes..."64

Por lo tanto la Ley de Participacién Popular, busca mejorar la calidad
de vida de toda Ia poblacién boliviana, a través de una mejor redistribucion de
los recursos economicos del Estado, de una manera mas equitativa,
restableciendo los derechos de todos los ciudadanos a participar en la toma de
decisiones sobre el destino de estos recursos econémicos.

Este proceso se consolida a través de los 311 municipios que forman
parte del territorio nacional, en que cada municipio recibe los recursos
econémicos en funcién al nimero de habitantes, de su jurisdiccién en su
seccion de provincia, donde las Organizaciones Territoriales de Base, Comités
de Vigilancia, democraticamente elegidos, de acuerdo a sus costumbres,
deciden y controlan el destino y uso de los medios econdémicos que les

corresponden

64 Medina. Javier, "La Participacién Popular como fruto de las luchas sociales en
Bolivia", pdg. 29
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Tanto los Comités de Vigilancia, Comunidades Campesinas, los Pueblos
Indigenas y las Juntas Vecinales, reciben mediante la personeria juridica, el
reconocimiento legal que los habilita como sujetos de derecho, de este modo,
se procede al reconocimiento de una realidad cultural y politica del pais
ignorada hasta el afo de 1993.

6.1. Del alcance de la ley 1551 de Participacion Popular.-

Determinado en la referida ley, que a la letra dice:

ARTICULO 1.- (Objetos).

".La presente Ley reconoce, promueve y consolida el proceso de
Participacion Popular, articulando a las Comunidades Indigenas, Pueblos
Indigenas, Comunidades Campesinas y Juntas Vecinales, respectivamente
urbanas, en la vida juridica, politica y econémica del pais. Procura mejorar la
calidad de vida de la mujer y el hombre boliviano, con una mas justa
distribucién y mejor administracién de los recursos publicos. Fortalece los
instrumentos politicos y econdmicos necesarios para perfeccionar la
democracia representativa, incorporando la participacion ciudadana en un
proceso de democracia participativa y garantizando la igualdad de

oportunidades en los niveles de representacion a mujeres y hombres.

ARTICULO 2. (Alcance)

Para lograr los objetivos sefialados en el articulo 1 :

a)  En concordancia con lo dispuesto por el articulo 171 de la
Constitucion Politica del Estado, reconoce personalidad juridica a las
Comunidades Indigenas, Pueblos Indigenas, Comunidades Campesinas y Juntas
Vecinales, respectivamente que son Organizaciones territoriales de base

relacionandolas con los 6rganos piblicos conforme a Ley.
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b)  Delimita como jurisdiccidn territorial del Gobierno Municipal, a
la Secci6on de Provincia. Amplia competencias e incrementa recursos en favor
de los Gobiernos Municipales, y les transfiere la infraestructura fisica de
educacidn, salud, deportes, caminos vecinales, micro-riego, con la obligacion
de administrarla, mantenerla y renovarla.

c)  Establece el principio de distribucién igualitaria por habitante de
los recursos de coparticipacion tributaria asignados y transferidos a los
Departamentos, a través de los municipios y universidades correpondientes,
buscando corregir los desequilibrios historicos existentes entre las dreas

urbanas y rurales..."65

Es en este sentido que la ley de Participacién Popular se constituye en
un instrumento social, que busca equilibrar la desigualdad existente, y en el
intento mds serio y coherente para devolver la decisién politica, el poder
econémico al ciudadano, que vivia dependiente de las decisiones de los
gobernantes de turno, los cuales apenas si se acordaban en €pocas electorales.

6.1.1. De los Recursos Econémicos provenientes por concepto de
la ley 1551 de Participacion Popular, a cada Municipio.-

Antes de la promulgacién de ley 1551 de Participacién Popular.”...Los
recursos del Estado se distribuian, hasta julio de 1993, en méas del 90 % en las
ciudades y el 8.2 % en las provincias . Asimismo, el 90 % en el eje central, La
Paz, Cochabamba y Santa Cruz; mientras que €l resto de los departamentos se
quedaban con un paupérrimo 9.5 %."66

65 Ministerio de Desarrollo Humano, Stria. Nal. de Participacién Popular,
"Legislacién Municipal”, tomo II, Ley 1551 de Participacién Popular, Pdgs. 9-10
06 Melgar Rioja, Jorge, "Ley de Participacion Popular, detrds del texto”, "El
Proceso en ¢l Beni”, Pag. 13.
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El Tesoro General de la Nacién era la bolsa donde la mayoria de los
recursos del Estado se concentraban y desde donde se distribuian , Mal, Tarde
0 Nunca, a las regiones, fundamentalmente al area rural. Las beneficiadas eran
aquellas regiones que tenian mayor peso politico, por su poblacién y por lo
tanto, se hacia una discriminaciéon entre los bolivianos. Con un efecto
econdémico-financiero nocivo en que las regiones pobres se convertian en
exportadoras de recursos econémicos generados en ellas, para subvencionar el
progreso de aquellas regiones que ostentaban mayor desarrollo o produccion.

Con la dictacién de la Ley 1551 de Participacion Popular, esto se
revierte, en el hecho de que se practica una distribucién mas equitativa de los
recursos del Estado, transferidos los mismos a los 9 Departamentos y 311
Municipios, a través del mecanismo de clasificacion de los Ingresos del Estado,
en recursos Nacionales, Departamentales y Municipales, en cumplimiento al
mandato de la Constitucion Politica del Estado, en su Articulo 146.

Del total de los recursos nacionales, los Gobiernos Municipales reciben
el 20 %, lo que implica un incremento del 100 % con relacién al anterior
sistema, y cuyo monto global es distribuido percapita entre todos los
bolivianos, la cantidad de habitantes por municipio en cada seccién de

provincia, estd determinada por el Censo de Poblacién y Vivienda de 1992.

Para el uso de los recursos de coparticipacion tributaria, por ser estos
una transferencia del Tesoro General de la Nacion (TGN). A los Gobiernos
Municipales, se determina cémo deben ser utilizados; nace la regla de 90 / 10;
90 % del monto total de la coparticipacién tributaria debe ser destinado a la
Inversion Publica y el 10 % para gastos generales. Asimismo se establece que
para disponer de los recursos de la Participacién Popular, los Gobiernos
Municipales deben elaborar sus planes anuales operativos y presentar la

rendicién de cuentas de la ejecucion presupuestaria anterior.
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Asi lo determina la ley 1551 de Participacion Popular en sus
articulos del 19 al 23 y que establece lo siguiente:

". DE LOS RECURSOS DE LA PARTICIPACION POPULAR
ARTICULO 19. (Clasificacion de los Ingresos del Estado).

A los efectos del articulo 146 de la Constitucién Politica del Estado, los
ingresos del Estado se establecen con la siguiente clasificacidn:

A)  SON INGRESOS NACIONALES.
1) El Impuesto al valor agregado (IVA).
2) El régimen complementario del IVA (RC-IVA).
3) El impuesto a la renta presunta de empresas (IRPE).  (*)
4) El impuesto a las transacciones, (IT).
5) El impuesto a los consumos especificos (ICE).
6) El gravamen aduanero consolidado (GAC).
7) El impuesto a la transmisién gratuita de bienes (Sucesiones).

8) El impuesto a las salidas al exterior

(*) Actualmente denominado Impuesto sobre las Ulilidades de las Empresas, segin las

modilicaciones determinadas por la Ley 1606.

B)  SON INGRESOS DEPARTAMENTALES:

1) La regalias asignadas por Ley.  (*%).

(**) Se amplian los ingresos departamentales en funcion del articulo 52 del D.S. 24206

Reglamento de la Ley de Descentralizacion Administrativa
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C)  SON INGRESOS MUNICIPALES:

C.1. El impuesto a la Renta Presunta de Propietarios de Bienes
que comprende: (¥**)

1)  El impuesto a la propiedad rural (IRPPB)
2) El impuesto a los inmuebles urbanos (IRPPB)

3)  Elimpuesto sobre vehiculos automotores, motonaves y
aeronaves (IRPPB)

C2 Las patentes e impuestos establecidas por Ordenanza
Municipal de conformidad a lo previsto por la
Constitucidn Politica del Estado.

(**%%) Actualmente se llama Impuesto a la Propiedad de Bienes Inmuebles y Vehiculos
Automotores, de acuerdo a la Ley 1606. Se cred el Impuesto Municipal a las transterencias de
Inmuebles y Vehiculos Automotores, también mediante la Ley 1606.(Modificaciones de la Ley
843 de 22- X11-94)

ARTICULO 20. (Coparticipacion Tributaria).

I. La  Coparticipacién Tributaria es entendida como una
transferencia de recursos provenientes de los Ingresos Nacionales en favor de
los Gobiernos Municipales y las Universidades Publicas, para el ejercicio de
las competencias definidas por Ley, y para el cumplimiento de la Participacién
Popular.
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II.  De la recaudacién efectiva de las rentas nacionales definidas en el
articulo 19 Inc. A) de la presente Ley, el 20% sera destinado a los Gobiernos
Municipales y el 5% a las Universidades Publicas.

ITI. La totalidad de las rentas municipales definidas en el articulo 19
Inc. C) de la presente Ley, es de dominio exclusivo de los Gobiernos
Municipales, quienes son responsables de recaudarlas e invertirlas de acuerdo
al Presupuesto Municipal, conforme a las normas y procedimientos técnico-
tributarios reglamentandos por el Poder Ejecutivo.

ARTICULO 21. (Distribucion por Habitante de la Coparticipacion
Tributaria).

La Coparticipacién Tributaria sefialada en el articulo anterior, se
distribuird entre las municipalidades beneficiarias en funcién del nimero de
habitantes de cada jurisdiccion municipal, y entre las universidades publicas
beneficiarias, de acuerdo al nuimero de habitantes de la jurisdiccidn
departamental en la que se encuentren.

ARTICULO 22. (Cuenta de Participacion Popular).

I. La Coparticipacién Tributaria destinada a las Municipalidades seré
abonada automadticamente por el Tesoro General de la Nacién a través del
Sistema Bancario, a la respectiva Cuenta de Participacion Popular; en aquellos
Municipios cuya poblacién sea mayor a 5.000 habitantes.

II.  Los Municipios que no posean una poblacién minima de 5.000
habitantes, deberan conformar mancomunidades para poder acceder a los
mismos, a través de la Cuenta de la mancomunidad.




ARTICULO 23. (Condiciones para la Coparticipacion Tributaria).

L. Para disponer de los recursos de Coparticipacion Tributaria,
abonados en la cuenta de Participacién Popular, los Gobiernos Municipales, en
el marco del articulo 146 de la Constitucién Politica del Estado, deberan
elaborar su Presupuesto Municipal, concordante con su Plan Anual Operativo,
asi como efectuar la rendicién de sus cuentas correspondientes a la ejecucién
presupuestaria de la gestion anual anterior, de conformidad a lo prescrito por
el articulo 152 de la Constitucion Politica del Estado.

II.  En caso de que el Gobierno Municipal no dé cumplimiento a las
disposiciones del presente articulo, y a las normas de los Sistemas de
Administracion y Control establecidos por la Ley No.1178, el Poder
Ejecutivo lo denunciard ante el H. Senado Nacional para los fines consiguientes
de Ley.

[II.  Los Gobiernos Municipales deberéin asignar a inversiones publicas
por lo menos el 85% de los recursos de la Coparticipacién Tributaria para la

Participacion Popular.

IV. Los Gobiernos Municipales podran asignar hasta un 15% de los
recursos de Coparticipacién Tributaria, a las partidas 10000, 20000 y 30000

correspondientes al gasto corriente del clasificador presupuestario.

V. Todo gasto en las competencias transferidas por la Ley 1551. sera
considerado gasto de inversién, con excepcién de los efectuados en servicios
personales.”67

67 Ministerio de Desarrollo Humano, Stria. Nal. de Participacién Popular,
"Legislacién Municipal”, tomo 1I, Ley 1551 de Participacién Popular, Pags. 22 - 25.
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Es importante hacer referencia a los recursos econdémicos
provenientes de la Participacién Popular, a los municipios en el sentido de,
determinar con precision, los diferentes Ingresos que se percibe, y la forma
mas equitativa de disponerlos, siempre en el marco de asignar parte de estos
recursos a la Seguridad Social de las Comunidades Campesinas.

6.1.2. Principio de Distribucion Igualitaria por habitante

Este Principio establecido en la ley 1551 de Participacién Popular de 20
de abril de 1994, en su Articulo 2. Inciso C, establece lo siguiente: "...El
principio de distribucion igualitaria por habitante de los recursos
de coparticipacion tributaria asignados y transferidos a los
Departamentos, a través de los Municipios y Universidades correspondientes,
buscando corregir los desequilibrios historicos existentes entre las dreas

urbanas y rurales.”

Dicho principio, se constituye en el instrumento viabilizador
y eficaz de la presente propuesta de tesis, en ¢l sentido de que los
Municipios asignen parte de los recursos economicos, en forma
porcentual y en favor de cada uno de los habitantes del area rural,
expresadas en las diferentes secciones de provincia, para financiar

su incorporacion al Sistema de la Seguridad Social.

6.1.3 De los Sujetos de la Participacion Popular y su Personalidad

Juridica

La ley reconoce a lo que denomina Organizaciones Territoriales de Base
(OTBs), como sujetos de la Participacion Popular , que no es otra cosa que un

sinénimo de lo que se conoce como Pueblo Indigena, Comunidad Campesina y
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Junta Vecinal, que existian en nuestro territorio, que realizaban determinadas
actividades, pero que no estaban juridicamente reconocidas como sujetos de
derecho, para convertirse en interlocutores validos para el Poder Ejecutivo, y
los niveles de decision local. La ley 1551 le da validez y respeta sus usos y
costumbres este reconocimiento se expresa en la otorgacion gratuita de la
personalidad juridica, tramite que antes de la promulgacién de la referida ley,
era costosa y morosa, pues quien deseaba obtenerla debia trasladarse a la sede
de gobierno, y esperar, por lo menos un afio hasta que el Presidente de la
Republica la firme.

En la actualidad, el tramite se lo efectiia sin costo alguno, con un lapso
perentorio, en las capitales de Departamento y en las Capitales de provincia
ante el Prefecto y los Subprefectos respectivamente, después de que el Concejo

Municipal emite la resolucién afirmativa de reconocimiento.

Asi lo determina la ley 1551 de Participacion Popular en sus
articulos del 3 al 8 y que establece lo siguiente :

". DE LOS SUJETOS DE LA PARTICIPACION POPULAR

ARTICULO 3. (Organizaciones Territoriales de Base y
Representacion).
I. Se define como sujetos de la Participaciéon Popular a las
Organizaciones Territoriales de Base, expresadas en las Comunidades
Campesinas, Pueblos Indigenas y Juntas Vecinales, organizadas segun sus usos,

costumbres o disposiciones estatutarias.

II. Se conoce como representantes de las Organizaciones Territoriales
de Base a los hombres y mujeres, Capitanes, Jilacatas, Curacas, Mallcus,
Secretarios (as) Generales y otros (as), designados (as) segin sus usos,
costumbres y disposiciones estatutarias.
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ARTICULO 4. (Personalidad Juridica).

L. Se reconoce personalidad juridica a las Organizaciones
Territoriales de Base que representen a toda la poblacién urbana o rural de un
determinado territorio, correspondiente en el area urbana a los barrios
determinados por los Gobiernos Municipales y en el 4rea rural a las
comunidades existentes, con el Unico requisito de registrarse de conformidad
al procedimiento establecido en la presente Ley.

II.  La personalidad juridica reconocida por la presente Ley, otorga
capacidad legal a sus titulares para ser sujetos de los derechos y obligaciones
emergentes de todos los actos civiles definidos por el ordenamiento juridico

nacional.
ARTICULO 5. (Registro de la Personalidad Juridica).

[. El registro de la personalidad juridica de las comunidades
campesinas, pueblos indigenas y juntas vecinales en la Seccion de Provincia, se
hard segin la jurisdiccion, mediante Resoluciéon de la Prefectura o
Subprefectura, en favor de la Organizacién Territorial de Base que presente
documentos comunitarios tales como libros de actas, actas de asambleas, acta
de posesién que designe a sus representantes o autoridades, y/o Estatutos o
Reglamentos respectivos, de acuerdo a la naturaleza del peticionante, y previa
Resolucion afirmativa del Concejo o Junta Municipal correspondiente.
Cumplidos los requisitos establecidos precedentemente, la autoridad
administrativa competente no podra negar el registro, siendo responsable de
cualquier accion u omisién que incumpla lo establecido en el presente

articulo...”
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ARTICULO 6. (Unidad de Representacion).

L. En cada unidad territorial, se reconocera una sola Organizacién
Territorial de Base, para acceder a los derechos y deberes definidos en la

presente Ley.

II.  Para cada Organizacion Territorial de Base se reconocera una sola

representacion...”

ARTICULO 7. (Derechos de las Organizaciones Territoriales de
Base).

Las Organizaciones Territoriales de Base, tienen los siguientes derechos:

a) Proponer, pedir, controlar y supervisar la realizaciéon de obras y
la prestacion de servicios publicos de acuerdo a las necesidades comunitarias,
en materia de educacion, salud, deporte, saneamiento basico, micro-riego,
caminos vecinales y desarrollo urbano y rural.

C) Representar y obtener la modificacién de acciones, decisiones,
obras o servicios brindados por los organos ptiblicos, cuando sean contrarios
al interés comunitario.

d)  Proponer la ratificacion o el cambio de las autoridades educativas
y de salud de la respectiva jurisdiccién municipal, participar y supervisar en el
manejo de los servicios en el marco de la Ley.

e) Acceder a la informacidén sobre los recursos destinados a la

Participacion Popular.

ARTICULO 8. (Deberes de las Organizaciones Territoriales de
Base).

Las Organizaciones Territoriales de Base, tienen los siguientes deberes:




a)  Identificar, priorizar, participar y cooperar en la ejecucién y
administracién de obras para el bienestar colectivo, atendiendo
preferentemente los aspectos de educacién formal y no formal, mejoramiento
de la vivienda, cuidado y proteccién de la salud, masificaciéon del deporte y
mejoramiento de las técnicas de produccién.

b)  Participar y cooperar con el trabajo solidario en la ejecucion de
obras y en la administracién de los servicios publicos.

c) Coadyuvar al mantenimiento, resguardo y proteccidn de los bienes

publicos, municipales y comunitar1os.

d)  Informar y rendir cuentas a la comunidad de las acciones que

desarrollen en su representacion.

e) Interponer los recursos administrativos y judiciales para la
defensa de los derechos reconocidos en la presente Ley..."08

6.2. Ley 1654 de 'Descentralizacion Administrativa' de 28 de
julio de 1995

Mediante esta ley, se consolida el proceso de redistribucion del Poder
Politico, iniciado por ley 1551 de Participacion Popular, preservando el
caracter unitario del Estado Boliviano.

Mediante el cual el Poder Ejecutivo, transfiere y delega una serie de
responsabilidades y atribuciones administrativas, a los Gobiernos
Departamentales, constituidos por las Prefecturas y los Consejos
Departamentales.

Con la Descentralizacion Administrativa, las prefecturas tienen a su
cargo la administracion de recursos econdmicos y financieros asignados al

68 Ministerio de Desarrollo Humano, Stria. Nal. de Participacién Popular,
"Legistacion Municipal”, tomo II, Ley 1551 de Participacién Popular, Pdgs. 10 - 14




financiamiento de los servicios de Educacién, Salud y Asistencia

Social; asf como la formulacién y ejecucién de los planes departamentales de

desarrollo y de programas de inversién piblica. A su vez los Gobiernos
Departamentales a través de las prefecturas tienen la responsabilidad
de promover la Participacion Popular y de otorgar la personeria
juridica a las Organizaciones Indigenas, Comunidades Campesinas y Juntas
Vecinales, en forma oportuna y gratuita, asi como de canalizar las necesidades

emergentes de estas organizaciones hacia el Poder Ejecutivo.

Con la descentralizacion Administrativa :

-".Se democratiza el Estado, transfiriendo capacidad de decisién hacia los

Departamentos, las Regiones, Provincias y Municipios.

- Se ubica el Estado mdas cerca a la poblacién, para que pueda atender en
forma directa, oportuna y eficiente, las demandas que ésta le formule y
administrar los recursos que le confia."69

- Logra que el Municipio en las secciones de provincia y las OTBs, se
constituyan en actores importantes del proceso, con capacidad de decision en

cuanto al destino de sus recursos, en funcidn de sus necesidades

- Establece una mayor equidad en la distribucion de los recursos economicos

entre las diferentes regiones del pais.

6.2.1. Del Concepto y del Objeto de la ley 1654 de
"Descentralizacion Administrativa''.-

69 ILDIS PROADE. "Reflexiones sobre la Descentralizacién en Bolivia", Piag. 21
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". ARTICULO 1. (Marco Constitucional de la Descentralizacién
Administrativa).

En el marco de la Constitucién Politica del Estado, la presente Ley
regula el Régimen de Descentralizacién Administrativa del Poder Ejecutivo a
nivel departamental que conforme al sistema unitario de la Reptblica, consiste
en la transferencia y delegacién de atribuciones de caracter técnico-
adminsitrativo no privativas del Poder Ejecutivo a nivel Nacional.

ARTICULO 2. (Objeto).

En el marco de la preservacién de la unidad, la presente Ley tiene por
objeto:

a)  Establecer la estructura organizativa del Poder Ejecutivo a nivel

Departamental dentro el régimen de descentralizacién administrativa.

b)  Establecer el régimen de recursos econdémicos y financieros

departamentales.

¢)  Mejorar y fortalecer la eficiencia y eficacia de la Admistracién
Piblica, en la prestacién de servicios en forma directa y cercana a la
poblacién."70

6.3. De los Gobiernos Municipales.-

70 Ministerio de Desarrollo Humano, Stria. Nal. de Participacién Popular,
"Legislacién Municipal”, Tomo 1II, Ley 1654 de Descentralizacion Administrativa,
Pag. 107




Con las promulgaciones, de la ley 1551 de Participacién Popular de 20
de abril de 1994, y la ley 1654 de Descentralizacién Administrativa de 28 de
julio de 1995, mediante las cuales, los Gobiernos Municipales, expresadas
a través de los 311 municipios que forman parte del territorio nacional, se
constituyen en coadyuvantes del proceso de Descentralizacién Administrativa,
surgiendo por lo tanto un nuevo escenario en el cual, los Gobiernos
Municipales tienen ante si el gran desafio de redefinir su rol tradicional y
convertirse, en los entes gestores del desarrollo territorial que tienen en su
jurisdiccion, en lo referente a todas las atribuciones y competencias que le
confiere la ley Organica de Municipalidades de 10 de enero de 1985, y
fundamentalmente la ley 1551 de Participacién Popular, y de una manera
concertada con las OTBs y Comités de Vigilancia, utilizar y destinar,
eficientemente los recursos econdémicos provenientes por concepto de
coparticipacion tributaria, como los recursos propios generados en su

jurisdiccion .

6.3.1. Jurisdiccion Municipal.-

Entendemos por Jurisdiccién, al conjunto de atribuciones que corresponde en
una materia y en cierta esfera territorial, como el término de una Region,

Provincia Barrio, Municipio.

La Jurisdiccion Municipal, establecida en la Constitucion Politica
del Estado, que a la letra dice:

ARTICULO 203. ". Cada Municipio tiene una Jurisdiccién territorial
continua determinada por Ley".




Esta Jurisdiccion Municipal, en cumplimiento a la Ley Suprema (con la
modificacion de la Ley Organica de Municipalidades en su articulo 6), se
determina en la ley 1551 de Participacién Popular y que establece lo siguiente:

ARTICULO 12 . (Jurisdiccién Municipal)

I.  Lajurisdiccién territorial de los Gobiernos Municipales es la
Seccion de Provincia

II.  Habra un solo Gobierno Municipal en cada Seccién de Provincia.

ITI. Lajurisdicciéon municipal en las capitales de departamento,

corresponderd a su respectiva Seccién de provincia

6.3.2. De la transferencia de infraestructura fisica de los Servicios

Piiblicos de Salud, a los Gobiernos Municipales.

La misma determinada en la ley 1551 de Participacién Popular, y que

solo hacemos referencia a los servicios de Salud:

ARTICULO. 13. (Transferencia de Infraestructura fisica)

I. Se transfiere a titulo gratuito en favor de los Gobiernos
Municipales, el derecho de propiedad sobre los bienes muebles e inmuebles
afectados a la infraestructura fisica de los servicios publicos de salud,

educacién, cultura, deportes, caminos vecinales y micro-riego, consistentes en:




a)  Hospitales de segundo y tercer nivel, hospitales de distrito, centros
de salud de drea y puestos sanitarios dependientes de la Secretaria
correspondiente del Ministerio de Desarrollo Humano..."

II. ~ EI Poder Ejecutivo es el reponsable de normar y definir las
politicas nacionales para los sectores de salud, educacién, cultura, deporte,
caminos vecinales, riego y micro riego, regir los servicios técnico-
pedagogicos en educacién y médico-profesionales en la salud. Todo el
personal docente, administrativo y técnico especializado, responsable de
ejecutar dichas politicas, queda bajo la dependencia del Gobierno Nacional
quien deberd remunerarlos, asegurando asi la unidad en la prestacién de estos
servicios sociales.

IIT. Los Gobiernos Municipales podran autorizar el uso de los
ingresos generados por servicios de los centros hospitalarios para
requerimientos de personal en las areas de administracion y de servicios en
dichos centros, adicional a los establecidos por el Presupuesto General de la
Nacion."71

A su vez el Decreto Supremo 23813 Reglamento de la Ley de
Participacion Popular, (Solo referente a los servicios de salud). determina:

ARTICULO 20 .- Para efecto de la aplicacién del articulo 13 de la Ley de
Participacion Popular, la infraestructura de salud comprende: el primer nivel
de atencidn, que corresponde a los puestos sanitarios, puestos médicos y
centros de salud; el segundo nivel de atencidn, que son los hospitales generales
en los que se desarrolla las cuatro especialidades basicas (ginecoobstetricia,

pediatria, cirugia y medicina general); el tercer nivel de atencién, que

71 Ministerio de Desarrollo Humano, Stria. Nal. de Participacién Popular,
"Legislacién Municipal”, Tomo II, Ley 1551 de Participacién Popular, Pdg. 17 -18
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corresponde a los institutos especializados y a los hospitales generales
regionales que desarrollan especialidades basicas y las subespecialidades
inherentes a ellos, tal como sefiala el articulo 5 del Reglamento General de
Hopitales. En este sector, se mantiene la gestién médico-administrativa a cargo
de la Secretaria Nacional de Salud, bajo las normas vigentes..."

ARTICULO 21 .- Los gastos relacionados con la administracién, el
mantenimiento y renovacién de la infraestructura transferida estardn a cargo
de los Gobiernos Municipales receptores..." En salud comprende los gastos de
mantenimiento de la infraestructura y los servicios basicos; asi como los
Insumos y suministros, para lo cual la Secretaria Nacional de Salud apoyara a
los Gobiernos Municipales, en el marco de sus disponibilidades

presupuestarias, con recursos nacionales y de la cooperacién internacional...”

El Gobierno Central no transferird a los Gobiernos Municipales, el
personal de su dependencia adscrito a la prestacion de los servicios
administrativo-técnicos, relacionados con la infraestrutura transferida,
manteniéndose el pago del personal existente a través del Tesoro General de la

Nacién.

ARTICULO 22 .-

"... III. Para el caso de los medicamentos, su dotacién se regira segun:

a) Opcionalmemte por el Programa Nacional de Medicamentos
Esenciales de Bolivia (PNMEBOL), cuya recuperacion de costos se efectuara
con cargo a los usuarios. Para los pacientes de escasos recursos, este costo
serd cubierto por los ingresos propios del centro hospitalario o de salud, y
por el Gobierno Municipal cuando estos fondos sean insuficientes. Estos




pacientes seran calificados conjuntamente por el Sistema de Clasificacion de
Trabajo Social de la Secretaria Nacional de Salud y por el Gobierno
Municipal.

b) Los medicamentos de los Programas de Salud Piblica con caracter
gratuito, descritos en el Anexo No. 2, serdn cubiertos por el Tesoro General
de la Nacién...".

IV. Los suministros de los centros hospitalarios y de salud serdn
cubiertos por los ingresos propios de los servicios hospitalarios y por los

Gobiernos Municipales a cuenta de la coparticipacién tributaria.

V. Los recursos generados por los servicios hospitalarios, seran
administrados por el Gobierno Municipal en el marco de los mecanismos
establecidos por el articulo 24 del presente Decreto.

VI. El gasto de alimentacién para los servicios hospitalarios sera
cubierto por los recursos propios del centro hospitalario o de salud, y por el
Gobierno Municipal cuando estos recursos sean insuficientes, a cuenta de Ia

Coparticipacion Tributaria.

VII. El equipamiento de los hospitales serd responsabilidad de los
Gobiernos Municipales, debiendo la Secretaria Nacional de Salud apoyar con
cooperacion internacional, gestién de créditos y donaciones para la provision
de este equipamiento.

La Secretaria Nacional de Salud prestara asistencia técnica para la

adquisicién y mantenimiento de equipos médico quirirgicos.




VIII. La Secretaria Nacional de Salud debera capacitar al personal
municipal relacionado con la administracién de la infraestructura fisica del
sector."72

6.3.3. De la Competencia de los Gobiernos Municipales.-

Entendemos por Competencia, a la atribucién, la potestad, la incumbencia, al
derecho de actuar, a la capacidad para conocer, atender sobre una materia o

asunto.

Y dentro esa Competencia, de los Gobiernos Municipales, en el marco
juridico que nos ocupa , establecida la misma, en las diferentes disposiciones
legales que hicimos referencia, y fundamentalmente en la ley Organica de
Municipalidades de 10 de enero de 1985, que reglamenta todo el accionar
de los Gobiernos Municipales, y que entre sus lineamientos generales referidos

a la materia que nos ocupa, establece:

ARTICULO 1 .- La Municipalidad, como gobierno local y autdonomo es la
entidad de derecho publico, con personalidad juridica reconocida y patrimonio
propio, que representa al conjunto de vecinos asentados en una jurisdiccion
territorial determinada, cuya finalidad es la satisfaccion de las necesidades de

Ja vida en comunidad.

ARTICULO 2 .- La autonomia del gobierno municipal se ejerce a través de:

a) La libre eleccién de sus autoridades.

72 D.S. 23813 Reglamento de la Ley de Participacién Popular
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b) La facultad de recaudar recursos e invertirlos.

¢) La programacioén y ejecucién de toda gestion técnica administrativa,

juridica, econémica y financiera, cultural y social.

d) El ejercicio de las atribuciones sefialadas en la Constitucién Politica
del Estado.

ARTICULO 3 .- Las Municipalidades, como entidades de derecho piblico,
participan en la realizacién de los fines del Estado.

ARTICULO 7 .- La competencia municipal, estd senalada por la
Constitucion Politica del Estado y las disposiciones legales vigentes
comprende:

I.  La potestad normativa para establecer, medianate ordenanzas
reglamentos o resoluciones, derechos y obligaciones de los ciudadanos que
habitan en su jurisdiccién territorial.

2. La potestad coercitiva para exigir el cumplimiento de la presente
Ley y de sus propias ordenanzas, reglamentos y resoluciones, mediante
acciones y sanciones legales que corresponden, en cada caso, a la resistencia o

infraccidon de las mismas.

ARTICULO 8 .- Son de competencia de los gobiernos municipales. Todos
los actos administrativos, juridicos, técnicos econémicos, culturales y sociales
que generen una relacion en la que la Municipalidad sea sujeto, objeto o

agente.
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ARTICULO 9 .- Ademids de lo establecido por el articulo 205 de la
Constitucion Politica del Estado, la competencia municipal, en el dmbito de su
jurisdiccion y para el cumplimiento de sus fines, comprende principalmente
las siguientes materias que deberan ser compatibilizadas y coordinadas bajo
normas ¢ intereses de caracter regional y nacional..."73

6.3.3.1. De la Ampliacién de Competencia a los Gobiernos
Municipales.-

Al haberse determinado la Competencia, que tienen los Gobiernos
Municipales, establecidos en la ley Organica de Municipalidades, mediante la
ley 1551 de Participacion Popular, se amplian las Competencias, y esta
se manifiesta en su articulo 14, y que solo hacemos referencia, con el debido
respeto a la norma juridica, solo a lo referente a la materia que nos ocupa,
es decir al area de salud, y que a la letra dice:

ARTICULO 14. (Ampliacion de Competencias Municipales).

L. Se amplian todas las competencias municipales al dmbito rural de

su jurisdiccion territorial.

II.  Ademas de lo establecido en el articulo 9 de la Ley Organica de
Municipalidades, se amplia la competencia municipal en las siguientes

materias:

73 Ley Organica de Municipalidades de 10 de enero, dc 1985.
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a)  Administrar y controlar el equipamiento, mantenimiento vy
mejoramiento de los bienes muebles e inmuebles de propiedad del Gobierno
Municipal, incluyendo los transferidos por la presente Ley, reglamentando su
uso.

b)  Dotar el equipamiento, mobiliario, material didactico, insumos,
suministros incluyendo medicamentos y alimentos en los servicios de salud,
administrando y supervisando su uso, para un adecuado funcionamiento de la
infraestructura y los servicios de salud, saneamiento basico, educacion, cultura

y deporte.

d)  Fiscalizar, supervisar y proponer el cambio o la ratificacién de las
autoridades en el drea de salud publica, con arreglo a los reglamentos sobre la
materia y precautelando la eficaz prestacion del servicio, por gestién directa o
a solicitud de las Organizaciones Territoriales de Base y del Comité de

Vigilancia.

f) Administrar los registros y padrones de contribuyentes necesarios
para la recaudacién de ingresos propios, en base al catastro rural y urbano y al
Plan Nacional de Uso de Suelo aprobados por el Poder Ejecutivo.

) Dotar y construir nueva infraestructura en educacion, cultura,

salud, deporte, caminos vecinales y saneamiento basico.

1) Responder a las peticiones, representaciones, solicitudes y actos de
control social de las Organizaciones Territoriales de Base y del Comité de

Vigilancia..."
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ARTICULO 15 .- (Otros Recursos para el Ejercicio de

Competencias Municipales).

El Poder Ejecutivo podra destinar recursos de origen interno, externo,
crédito y cooperacién internacional, para apoyar el ejercicio de las
competencias de los Gobiernos Municipales, siempre y cuando se satisfagan las

condiciones y contrapartes establecidas para su disponibilidad..."74

Por lo tanto, los Gobiernos Municipales a través de la ley 1551 de
Participaciéon Popular, en su Jurisdiccion territorial, que es la seccion de
provincia, " PUEDEN Y DEBEN " Constituirse, en los Organismos
Gestores de la Seguridad Social de las Comunidades Campesinas, toda vez que
a partir que el Gobierno Central, transfiere recursos ecénomicos, y delega
atribuciones de caracter técnico-administrativo a los Gobiernos Municipales,
pero estas transferencias, no exime al Estado, que tiene la obligacion de
defender el capital humano protegiendo la salud de toda la poblacidn, por
mandato de la Constitucion Politica del Estado en su articulo 158.

74 Ministerio de Desarrollo Humano, Stria. Nal. de Parlicipacién Popular,
"Legislacién Municipal”, Tomo If. Ley 1551 de Participacién Popular, Pag. 18 -20.
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6.4. CONCLUSIONES.-

l1.- Nuestro Sistema de Seguridad Social, estd basado en los Principios,
Doctrinales y Operativos de: Universalidad, Integridad, Solidaridad,
Unidad de Gestion, Tecnicidad, Economicidad, Igualdad, expresadas
en la Constitucion Politica del Estado en su articulo 158.

No obstante a este mandato constitucional, no se pudo efectivizar la
obligacion que tiene el Estado boliviano de defender el capital humano
protegiendo la salud de toda la poblacién, con el acceso universal a la
Seguridad Social en el Régimen a corto plazo (Prestaciones en Salud), como al
mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.

2-  La Seguridad Social estd considerada como un derecho del pueblo en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea
General de la ONU el 10 de diciembre de 1948, en cuyo articulo 22 establece
tajantemente que: "Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene
Derecho a la Seguridad Social”. EI articulo 25 aclara la nocién de esta,
concretando que, "toda persona tiene derecho a un nivel de vida suficiente
para asegurar su salud, su bienestar y el de su familia, especialmente de
alimentacion, vestido, vivienda, cuidados médicos y servicios sociales

necesarios...".

Dichas normas Internacionales, en las que se inspira y que acoge nuestra
Constitucidon Politica del Estado, en sus Articulos 7, 132, 158. No obstante a
estas disposiciones legales, con preocupacion podemos observar que el Estado
no ha trazado politicas sociales destinadas a mejorar las condiciones de vida,
salud, y educacién de las grandes mayorias del pueblo boliviano siné por el
contrario, se ha marginado y postergado estos fundamentales derechos, para el
desarrollo integral y digno de toda persona como miembro del Estado, de esta
manera los principios y derechos fundamentales quedaron como simples
enunciados.
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3-  Entre los convenios internacionales, proclamados por la Organizacidn
Internacional del Trabajo, (OIT), refrendados y ratificados por los paises
signatarios, como en el caso de Bolivia se encuentran:

a) La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 10 de diciembre de
1948.

b) El Convenio 102. Promulgado en el ano de 1952, que dicta normas
minimas de la Seguridad Social, y de sus objetivos que persigue.

En cuanto a estos convenios internacionales, ratificados por el Estado
boliviano. Podemos afirmar, que no se cumplieron plenamente, por el
contrario fueron transgredidos.

4-  Podemos afirmar categéricamente que en ningin pais latinoamericano
incluyendo Bolivia se ha aplicado plenamente un sistema de Seguridad Social
(Tesis Nacional), en cuanto a la cobertura de personas protegidas, con
excepcion de Cuba, que en funcién a las transformaciones Politico-Social.
lograda por su revolucion, destinando importantes porcentajes de los
excedentes generados en la produccién y administracién de los bienes vy
servicios, al financiamiento de la Seguridad Social y la Asistencia Social.

5-  Entre las causas para el referido estancamiento de la cobertura de las
personas protegidas al sistema de la Seguridad Social se debe
fundamentalmente. a que: Los paises latinoamericanos, estan agobiados por su
cuantiosa deuda externa, en cuya amortizacién en el capital e intereses,
destinan cada vez mayores recursos econémicos, que deberian emplearse en
ampliar y mejorar los servicios publicos de vivienda, salud y seguridad social,
y otros vitales para el desarrollo integral de la persona.
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6- La Legislacion Boliviana, en materia de la seguridad social, adopta
la tesis laboral, y esta se manifiesta en el Cddigo de Seguridad Social en su
articulo 6.

a) La Tesis Laboral, ha sido la que en més paises del mundo se ha adoptado.
Esta tesis determina la incorporacién al Seguro Social, a todos los trabajadores
dependientes, bajo la trilogia de trabajo - salario - aporte, la misma que se ha
convertido en un obstaculo, para el desarrollo y crecimiento horizontal de la
Seguridad Social, en nuestro pais, alcanzando una cobertura minima, tan solo
del 27% aproximadamente de la poblacién.

b) Al aplicarse la tesis laboral, se ha marginado y postergado a grandes
mayorias de la poblacién boliviana, cerca a un 73% no cuentan con ningun
tipo de seguros, mucho menos con la seguridad social.

7-  Este marginamiento y postergacién, se expresa en el mismo Cédigo de
Seguridad Social de 14 de diciembre de 1956, como en su reglamento de 30 de
septiembre de 1959. No obstante el mandato de la Constitucion Politica del
Estado en su articulo 7, inciso k, y fundamentalmente al articulo 158 de la Ley
Suprema, y esto se expresa en lo siguiente:

a) Su campo de cobertura, se restringe a la tesis laboral. No obstante a que el
principio doctrinal de la seguridad social, como es el de la universalidad.
reconocido y garantizado por la Constitucidén Politica del Estado en su art.
158, no ha sido efectivizado para la incorporacién de todos los estantes y
habitantes del pais.

b) Se los relega a un aseguramiento diferido y voluntario, a los
trabajadores agricolas, los gremiales, artesanos, y los demas trabajadores
independientes debido a razones técnicas, administrativas y financieras. No
obstante a que el Codigo de Seguridad Social y su reglamento, establecen en
sus articulos 11, 12 y 19 respectivamente, su incorporacién posterior, a la
fecha después de 41 afios de vigencia de esta disposicién legal, no se pudo

146




efectivizar; por lo que se puede establecer, que no hubo la voluntad o
capacidad politica de los diferentes gobiernos que se fueron sucediendo en el
transcurso de estos Gltimos 41 afios.

c) El Seguro Voluntario, esta dirigido a todas las personas, no
incorporadas obligatoriamente a la Seguridad Social, como también a los que
la ley los ha relegado a un aseguramiento diferido, este tipo de seguro tiene un
alcance general, la misma que no ha respondido a los requerimientos y
necesidades previstas, y esto se debe fundamentalmente a factores econémicos,
donde el trabajador independiente, o asegurado, para optar a este tipo de
seguro, debe cotizar por tres en lugar de uno.

8- En Bolivia no existe ni ha existido una verdadera Politica Social, quc
permita resolver la Cuestién Social o Problema Social, consiguientemente
tampoco existe la Justicia Social y esto se manifiesta:

a) En la desigualdad social, en que una minoria de la poblacion boliviana.
donde pequefios grupos de plutdcratas, oligarcas, militares y politicos, han
hecho de las riquezas del Estado un botin politico, fuente de saqueo
corrupcién personal, familiar y partidaria. Asentuandose de esta manera una
desigualdad social, sumiéndolos a las grandes mayorias a la miseria y pobreza.
como en el caso de las comunidades campesinas donde la esperanza de vida
alcanza a 55 afios; y donde el 97%. de su poblacién vive por debajo de la linea
de pobreza, y el 70% sumidos en la pobreza critica y en la mayoria de las
poblaciones rurales no cuentan ni siquiera con los servicios bdsicos necesarios
para vivir dignamente.

b) Numerosos son los problemas sociales que afectan a los sectores populares
o econdémicamente débiles, como ser: la desocupacidn, la vagancia, la
mendicidad, la delincuencia, la prostitucion, el alcoholismo, la drogadiccién.
etc.
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c¢) La problemdtica del desempleo, (en la investigacion que nos ocupa), trajo
como resultado en términos porcentuales, que apenas los trabajadores
cotizantes al sistema de la seguridad social, alcanza a la cifra de 386.669
trabajadores que gozan del seguro social, alcanzando con sus familias o
beneficiarios a 1.721,605 personas, en un porcentaje del 27% de la poblacion
boliviana.

d) Por los antecedentes expuestos se establece, que la Cuestiéon Social o
problema social, se manifiesta en la desigualdad social, en que la mayoria
de la poblacion es decir el 70% aproximadamente no tiene acceso a ningin
tipo de seguro social, pero no solamente a este fendmeno o hecho social se
refiere la Cuestion Social, sino a todos los problemas sociales en los que
encontramos un desequilibrio o una desigualdad social.

9-  La Deuda Social en Bolivia es la obligacién que el Estado tiene
pendiente, impaga con todo su capital humano en general y con los sectores
mas empobrecidos y marginados en particular, la cual es sumamente grande y
se manifiesta en:

a) Las condiciones deficientes en las que se distribuye la riqueza, o el
excedente, ya que esta se concentra en pocas manos, en tanto que por el otro
lado tenemos un alto indice de desocupacién y marginalidad, y magros sueldos
que perciben los trabajadores.

b) Dentro la Seguridad Social, existe una enorme Deuda Social, por
parte del Estado, por lo que al deducir de sus magros salarios, los
aportes a los trabajadores para el sistema de los seguros sociales,
los cuales tendrian que ser financiados por el Estado, pero no
solamente para los trabajadores que tienen una relacion de
dependencia laboral, sin6 para todos los habitantes del territorio
nacional, como lo consagra la Constitucién Politica del Estado en
su articulo 158.
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10- Nuestra Seguridad Social esta en crisis, y que atribuimos a las siguientes
causales:

a) Errores y atentados cometidos por los gobiernos de turno, como ser:
reduccion de la edad minima del Seguro de Vejez de 60 a 55 afios para los
varones y de 55 a 50 afios para las mujeres, que establecia el anteproyecto del
Codigo de Seguridad Social de 1956, sin la elevacién légica de la prima de
financiamiento.

b) Plan J. Edeer, de estabilizacién de 1956, toda vez que los recursos
econdmicos generados y acumulados por el ahorro obrero obligatorio durante
32 anos, se devaluaron completamente.

c) La rebaja permanente de cotizaciones del 40.5 % al 20 % en la Presidencia
de Banzer 1971 - 1978, aprobadas en marzo de 1972.

d) La condonacién de las deudas, multas e intereses a la empresa privada, por
sus moras en el pago de cotizaciones a la seguridad social.

e) La Desdolarizacion, promovida por el gobierno de la UDP, con la
liquidacién y perdida de todos los recursos de la Seguridad Social, en un
monto calculado de 250.000.000, (doscientos cincuenta millones de délares).

f) La Relocalizacién, que origind el despido de miles de trabajadores, cuyo
gran porcentaje tuvo que acogerse a la jubilacion, con una tremenda carga
para la seguridad social, que jamas el gobierno se preocupa de compensar.

g) Mediante la promulgacion del D.S. 21060 de 29 de agosto de 1985, que
obligd a la jubilacién a los 55 y 50 para poder colocar a sus "relocalizados” al
amparo de la seguridad social, mientras la jubilacién obligatoria se establecia a
los 65 afios.
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h) La doble contabilidad de muchas empresas privadas para cotizar menos a la
seguridad social mediante la elaboracién de dobles planillas para ser
presentadas a la seguridad social.

i) Atribuimos como responsabilidad minima al sector laboral, por que los
desfaces financieros producidos en algunas entidades de seguridad social, son
emergentes de la falta de pago de aportes por la empresa privada y
el Estado, a diferencia de los trabajadores, cuyos aportes fueron
descontados puntualmente.

11- La Ley 1493 de Ministerios del Poder Ejecutivo de 7 de septiembre de
1993, en cuanto a la seguridad social se refiere, procede a su divisién y por
ende a su inminente privatizacion, en dos grandes campos:

a) El primero, referente a las prestaciones de salud, (corto plazo), bajo la
tuicion del Ministerio de Desarrollo Humano.

b) El segundo, Pensiones (Prestaciones a largo plazo), bajo la dependencia o
tuicién del Ministerio de Hacienda y Desarrollo Econdémico.

12- Mediante la division de la Seguridad Social, en los regimenes d¢
corto y largo plazo, le resulté mas ficil al gobierno su Privatizacion y esto sc¢
expresa:

a) La transferencia de los Fondos de Pensiones (Prestaciones a largo plazo), «
la empresa privada, a través de las Administradoras de Fondos de Pensiones
AFP’s, mediante la Ley 1732 Ley de Pensiones.

b) Pero estos afanes de Privatizar la Seguridad Social, no termina
aqui, por el contrario, se van elaborando una serie de proyectos (copia del
modelo chileno), para que las prestaciones a corto plazo, (salud), sean también
privatizados, el cual es financiado Unicamente por la parte patronal que
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equivale al 10% del salario del trabajador. Sin embargo en la préctica, este
costo es pagado por el mismo trabajador por la via de un menor sueldo.

13- Con la Ley 1732, "Ley de Pensiones” de 29 de noviembre de 1996, se
liquida el sistema de reparto del antiguo sistema, y el reemplazo por la
capitalizacién individual, la que destruye y vulnera los principios doctrinales y
operativos de la Constitucién Politica del Estado.

a) Ademds de ser Incostitucional, por transgredir los diferentes articulos de
nuestra Carta Magna, tales como ser: Art. 158, Art. 7 (inciso k), Art. 132,
Art. 229.

b) Donde se evidencia su caracter mercantilista, antes que social y
su pretension de incorporar al derecho privado a la seguridad
social, que pertenece ineludiblemente al derecho publico, por
mandato constitucional.

c) Por tratarse de una Ley inminentemente neoliberal por que niega la
solidaridad social.

d) Por que niega la responsabilidad que tiene el gobierno de ejecutar y
cumplir los preceptos Constitucionales del Estado boliviano con la Seguridad
Social.
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CAPITULO VII

PROPUESTA Y ANTEPROYECTO DE LEY
PARA LA INCORPORACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
DE LAS COMUNIDADES CAMPESINAS

7.1. PROPUESTA Y/O RECOMENDACIONES DEL POSTULANTE .-

El postulante se permite poner en consideracion la siguiente propuesta,
en virtud a la siguiente fundamentacién:

1. Debe constituirse los Gobiernos Municipales, a través de la Ley 1551 de
Participacion Popular, dentro su jurisdiccion territorial que es la seccion de
provincia (a nivel nacional), en las Instituciones Gestoras y Administradoras
de la Seguridad Social de las Comunidades Campesinas, toda vez que a partir
de las transformaciones estructurales, efectuadas por el Poder Ejecutivo, en las
que delega y transfiere recursos econémicos y una serie de responsabilidades
Técnico - Administrativas, a los Gobiernos Departamentales como a 1os
Municipios, los mismos que se determinan en la Ley 1551 de Participacion
Popular y la Ley 1654 de Descentralizacién Administrativa , y en estc
contexto proponemos que:

2. Debe modificarse: La Constitucién Politica del Estado, la Ley 1551 de
Participacién Popular, Ley Organica de Municipalidades.

[Las mismas que determinardn el mandato especifico, y la transferencia
total de los Servicios Publicos de Salud a los Gobiernos Municipales dentro su
jurisdiccidn territorial que es la seccion de provincia, y estos se constituyan en
las Instituciones Gestoras y Administradoras de la Seguridad Social, mediante
el Sistema Publico de Salud Descentralizada y Participativa.
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3. Al estar determinado en la Ley 1551 de Participacién Popular, la
distribucién igualitaria por habitante a cada seccién de provincia de los
recursos de la coparticipacién tributaria, el mismo debe ser
incrementado por el presupuesto general de la Nacién asignado a
los servicios de salud, por parte del Estado, via Municipios, en favor de
cada uno de sus habitantes, para financiar su incorporacién al Seguro
Social, en prestaciones a corto plazo, expresadas en asistencia médica
general, asistencia médica especializada, intervenciones quirdrgicas, servicios
dentales y suministro de medicamentos.

4. Para dicho efecto los Gobiernos Municipales, expresados en los 311
Municipios que forman parte del territorio nacional, destinaran los recursos
econdmicos necesarios en favor de cada uno de sus habitantes, en forma
porcentual para el Seguro Social.

5-  Para un mejor funcionamiento del Seguro Social, en el Régimen a
corto plazo, este debe ser obligatorio para que no fracase, debiendo cada
asegurado, en su seccién de provincia, aportar al municipio un
porcentaje minimo, para mejorar la calidad de las prestaciones de salud.
Considerando la situacion de atraso y pobreza en las que se encuentran
sumidos los habitantes del drea rural, se tomard en cuenta las caracteristicas y
peculiaridades de cada Seccién de Provincia para dichos aportes.

6. Los Gobiernos Departamentales y el Ministerio de Salud Publica, tendrdn
la tuicién de controlar y fiscalizar los recursos econémicos, destinados a los
Municipios, para los servicios de salud, mediante las normas de los sistemas de
Administracién y control establecidos en la Ley 1178 Ley Safco.

7. Ademads de las atribuciones sefaladas anteriormente el Ministerio de Salud
Publica, desarrollard Politicas de Salud dirigida a mejorar las prestaciones de
salud control y eficacia en todo el territorio nacional, quedan bajo su
dependencia el control de todo el personal administrativo, médico y para-
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médico, en cuanto al pago de haberes a través del Tesoro General de la
Nacidn, asegurando asi la unidad en la prestacién de estos servicios sociales.

8. Los Municipios, se constituirdn para efectos del Seguro Social
Obligatorio a Corto Plazo, en los entes gestores, administradores y agentes de
retencion de los recursos de la coparticipacién tributaria y de los recursos
destinados a salud, y en los encargados de cobranza de los aportes de los
habitantes de su jurisdiccidn territorial, los mismos que serdn transferidos en
forma porcentual no mayor al 6% (del salario minimo nacional), y percépita,
a la Caja Nacional de Salud del lugar de seccién de provincia, que hace las
prestaciones de salud, para dicho efecto los Municipios se adscribirdn
obligatoriamente a la Direccidén Departamental de Salud, la misma que debe
ser refrendada por el Ministerio de Salud Publica.

9. Cada Municipio de Seccién de Provincia, en su jurisdiccién territorial,
debera contar con Centros de Primer Nivel de Atencién en Salud, que
corresponde a las Postas Sanitarias y Centros de Salud, los mismos que deben
responder a todos los requerimientos y necesidades de toda su poblacion,
ademas de contar con brigadas moviles de salud, los mismos que realizaran
recorridos en forma periédica, (segin su programacidn), a sus distritos,
comunidades indigenas, comunidades campesinas, ayllus, que se encuentran
ubicadas en zonas alejadas de la seccidon de provincia donde se encuentran
asentados los Centros de Salud.

10. En cada municipio de provincia de Departamento, en su primera o
segunda seccién de su jurisdiccién territorial, contardn con centros de Segundo
Nivel de Atencién en Salud, que corresponde a los Hospitales Generales, en los
que se desarrollan todas las especialidades médico - quirdrgico, en favor de
toda la poblacién de provincia.

11. Los Municipios de seccién de provincia, podran mancomunarse dentro su
misma provincia de Departamento, y con otras provincias aledafas para
conformar un fondo comun, para la construccién, ampliacién y mejoramiento
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de Hospitales Generales, los mismos que respondan a todas las necesidades
poblacionales de ambas jurisdicciones territoriales.

12. Al descentralizar el poder y los recursos econémicos de los Servicios dc
Salud, y transferirlos a los Municipios en su seccién de provincia, el sistema
de la Seguridad Social, no se Municipalizara, por el contrario, en el
Gobierno Central se mantendra la obligacién y la responsabilidad del derecho
a la Seguridad Social que tiene toda la poblacién, por mandato expreso de la
Constitucion Politica del Estado en su articulo 158.

De esta manera se pretende corregir los desequilibrios histéricos
existentes en cuanto a la Cobertura de Salud, donde los habitantes del area
rural nunca tuvieron acceso a ningin tipo de Seguros de Salud mucho menos «
la Seguridad Social.

13. Es en este sentido la Incorporacién a la Seguridad Social de las
Comunidades Campesinas, representard mas que un Derecho Social, una
reinvindicacién de Clase Marginada, dentro de los términos del Derecho como
un hecho social, y nos permitird acercarnos a una mayor Justicia Social.

14. Es en este contexto, que se hace imprescindible y necesario, de proyectar
planes y proyectos de ley, los cuales estén orientados de una manera efectiva
a revalorizar los principios doctrinales y operativos de la seguridad social.
como ser el de la "Universalidad" y "Solidaridad”, cuyos principios sc
constituyen en el instrumento viabilizador y contestatario a la actual coyuntura
por la que atravieza nuestra seguridad social, y esto se determina en que:

a) La Seguridad Social, es un derecho del hombre, su
reconocimiento no deriva de ninguna relacion contractual y solamente
su ejercicio requiere de algunos requisitos de orden formal.

b) Por lo que debemos puntualizar que la Seguridad Social es un

Servicio y No un Negocio.
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15. La necesaria e impostergable Incorporacién a la Seguridad Social, de los
grandes sectores, hasta ahora marginados, tales como los: Campesinos.
Artesanos, Gremiales y otros.

16. Ampliando la cobertura de las personas protegidas, es decir en
favor de toda la poblacion boliviana, (Tesis Nacional), pero
fundamentalmente de las Comunidades Campesinas, los cuales a
través de toda nuestra historia, nunca tuvieron acceso a ningin

tipo de Seguros de Salud, mucho menos a la Seguridad Social.

17. Es en este sentido y contrario a que la Seguridad Social, se privatice y
desaparezca, presento el siguiente Anteproyecto de Ley, de mi tesis titulada:

"LA INCORPORACION A LA SEGURIDAD SOCIAL DE LAS
COMUNIDADES CAMPESINAS A TRAVES DE LA LEY DE
PARTICIPACION POPULAR"

Por todo lo expuesto, me permito proponer el siguientc

Anteproyecto de Ley.
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ANTEPROYECTO DE LEY:
CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO
REGIMEN SOCIAL

ARTICULO: El Estado tiene la obligacién de defender el capital humano
protegiendo la salud de toda la poblacidn, asegurard la continuidad de sus
medios de subsistencia, propenderd asi mismo al mejoramiento de las
condiciones de vida del grupo familiar.

Los regimenes de la seguridad social se inspiran en los principios de
universalidad, solidaridad, unidad de gestién, oportunidad, economia vy
eficacia, cubriendo las contingencias de: Enfermedad, maternidad, riesgos
profesionales, invalidez, vejez, muerte, paro forzoso, asignaciones familiares y

vivienda de interés social.

Dentro la politica social del Estado, se transfiere a los Gobiernos
Municipales, en su jurisdiccion territorial que es la seccidon de provincia.
recursos econdémicos necesarios para la administracién y tuicién de los
servicios publicos de salud, con acceso universal a la seguridad social en el

régimen de corto plazo.

EL HONORABLE CONGRESO NACIONAL:

CONSIDERANDO: Que el Articulo 158 de la Constitucion Politica del
Estado, sefiala la obligacién que tiene de proteger la salud de toda la
poblacién, y los regimenes de la Seguridad Social enuncian la "Universalidad”.
En la practica por efectos econdmicos y politicos, no se pudo efectivizar la
Incorporacién a la Seguridad Social de toda la poblacion, y que mediante la
Ley 1551 de Participacién Popular se transfiere la infraestructura fisica de los
servicios publicos de salud a los gobiernos municipales en su jurisdiccion
territorial que es la seccién de provincia, en consecuencia se amplia la
transferencia y tuicién de los servicios publicos de salud, en sus respectivas

jurisdicciones.
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DECRETA:

ARTICULQ 1ro.-

Ampliase la transferencia y tuicién de los Servicios Publicos de salud del
Articulo 13. de la Ley 1551 de Participacién Popular en los siguientes
términos:

"SE TRANSFIERE A LOS GOBIERNOS MUNICIPALES, EN SU
JURISDICCION TERRITORIAL QUE ES LA SECCION DL
PROVINCIA, RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS PARA LA
TUICION Y ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE
SALUD, PARA LA INCORPORACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
EN EL REGIMEN A CORTO PLAZO DE TODA SU POBLACION."

ARTICULO 2do.

Ampliase el contenido del Articulo 14 de la Ley 1551 de Participacion
Popular en los siguientes t€rminos:

I. SE AMPLIAN TODAS LAS COMPETENCIAS MUNICIPALES AL
AMBITO RURAL DE SU JURISDICCION TERRITORIAL.

II. SE AMPLIAN COMPETENCIAS Y SE INCREMENTAN
RECURSOS EN FAVOR DE LOS GOBIERNOS MUNICIPALES.
PARA LA INCORPORACION AL SISTEMA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN EL REGIMEN A CORTO PLAZO A TODA LA
POBLACION DE SECCION DE PROVINCIA.
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1II. ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 9 DE

LA LEY ORGANICA DE MUNICIPALIDADES, SE AMPLIA LA
COMPETENCIA MUNICIPAL EN LAS SIGUIENTES MATERIAS:

a) Los Gobiernos Municipales, destinardn los recursos econémicos
necesar10s en favor de cada uno de sus habitantes de seccion de provincia

en forma porcentual para la incorporacion Seguro Social.

b) Los Municipios, se constituirdn para efectos del Seguro Social
obligatorio a corto plazo, en los entes gestores, administradores y agentes
de retencién de los recursos provenientes de la coparticipacién tributaria
y en los encargados de cobranza de los aportes de los habitantes de su
jurisdiccién territorial, los mismos que serdn transferidos en forma
porcentual no mayor al 6% (del salario minimo nacional), del total de
aportaciones y percapita, a la Caja Nacional de salud que hace las
prestaciones de los Servicios de Salud, para dicho efecto los Municipios se
adscribirdn obligatoriamente a la Direccion Deparatamental de Salud, la

misma que debe ser refrendada por el Ministerio de Salud Publica.
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