
INTRODUCCION 

Una revolución del pensamiento sobre Salud Pública fue lo que se vivió cuando, en Alma 

Ata se lanzó la propuesta de salud para todos, que se constituyó en uno de los mayores 

retos para el Siglo XXI en el ámbito social.  Y aunque son pocos los países que actualmente 

pueden preciarse de haber alcanzado este objetivo, el ideal de que niñas y niños, mujeres y 

hombres, jóvenes, adultos y ancianos no sólo tengan acceso irrestricto a los servicios de 

salud, sino que más allá de este concepto asistencialista que ha primado en el sector salud 

por años, se debe proveer a la comunidad de conocimientos e instrumentos suficientes para 

promover el ejercicio pleno del derecho a la salud, mismo que no puede comprenderse sin 

su contraparte: la corresponsabilidad en el cuidado de la salud, de individuos, familias y 

comunidades.   

Abordar el tema de la salud en Bolivia, resulta una tarea tan compleja, como compleja es la 

realidad nacional, mosaico de culturas y cosmovisiones, de anhelos y sueños tan distintos 

como la propia geografía nacional.  Adicionalmente, la salud no puede concebirse al 

margen de las críticas circunstancias políticas, económicas y sociales por las que atraviesa 

nuestro país. La inequitativa distribución de los recursos económicos, humanos y 

materiales, marcan grandes diferencias entre grupos poblacionales no sólo en lo que hace a 

las enfermedades que los afectan y cómo lo hacen, sino respecto a sus condiciones y 

calidad de vida.  

Por otra parte, es evidente que nuestro actual sistema de salud resulta poco eficaz para 

atender la salud del total de la población, por ello es indispensable introducir cambios que 

respondan a la exigencia de equidad y justicia social. Cambios que, necesariamente, 

reclaman el concurso decidido de instituciones públicas y privadas, así como de la 

ciudadanía en su conjunto.  

Porque creemos que desde la salud se puede tender un puente hacia la unidad y el 

entendimiento de todos los bolivianos, hoy, reafirmamos la decisión de trabajar 

incansablemente por un futuro mejor para todos los habitantes del territorio nacional.  

 

La salud está ligada al desarrollo histórico de una nación, a su estructura económica, 

jurídica y política; de tal forma que el proceso salud-enfermedad es una expresión 

particular del proceso general de la vida social.  



El derecho a la salud está consagrado en la Constitución Política del Estado y en otras 

disposiciones fundamentales, como el Código Nacional de Salud, el Código de Seguridad 

Social, el Código de Familia, el Código del Niño, Niña y Adolescente, la Ley del SUMI y 

en otras disposiciones conexas como la Ley de Participación Popular, la Ley de 

Descentralización Administrativa, la Ley del Medio Ambiente y la Ley del Diálogo 2000.    

La sociedad boliviana no es la suma ni el promedio de lo observado en los individuos que 

la componen, en ciertos espacios sociales y territoriales del país se ha concentrado el 

deterioro de la salud y en el siglo XXI, miles de hombres y mujeres permanecen aún 

excluidos de los bienes y servicios sociales generales, sin derecho a la asistencia sanitaria y 

menos a la salud, discriminados por razones de género, pertenencia cultural, residencia y / o 

de condición social.  

En este contexto, la mujer lleva la peor parte, porque está desproporcionadamente 

representada entre los pobres1[5] y porque la muerte de una mujer -embarazada o no- 

arrebata madres y deja huérfanos; además de privar a la sociedad una vida productiva. 

Niñas y  niños menores de cinco años, presentan desnutrición crónica, continúan siendo 

atacados por enfermedades infecciosas que podrían prevenirse mediante la inmunización 

oportuna.    

Asimismo, la salud de la población adulta está escasamente protegida contra afecciones que 

provocan pérdida de años de vida productiva y demandan grandes gastos para su atención, 

que podrían prevenirse mediante acciones intersectoriales de promoción y prevención de la 

salud.  

La valoración secundaria que ha tenido la salud para la población y el Estado es una de las 

causas más importantes para que persista tal situación. Se ha dado más importancia a las 

finanzas que a la promoción, prevención y provisión de servicios de salud que todavía se 

consideran como gasto y no como inversión.  

Es importante considerar el espectro de vida que tiene un individuo desde su nacimiento 

hasta su muerte pues cada etapa constituye para el Sector un desafío diferente; las 

determinantes de la salud se manifiestan en diferente proporción y magnitud, la respuesta 

sectorial debe ser diferenciada y los resultados no siempre se alcanzan.    

                                                 
1[5] Salud y equidad de género. Plan nacional 2004-2007. 



 

Bolivia tiene una población de 8,4 millones de habitantes, enfrenta un proceso de transición 

demográfica caracterizado por la reducción en la tasa global de fecundidad, habiendo 

disminuido ésta de 4.8 en 1994 a 3.8 hijos por mujer en 2003 (INE-MSD, 2003). Los 

menores de 5 años representan el 13% de la población; los niños y adolescentes entre 5 y 

14 años constituyen el 26%; la población en edad reproductiva (15-49 años) alcanza a 48% 

y la población 50-64 años representa el 8%; por su parte, los adultos mayores (más de 65 

años) son el 4% de la población; 60% de éstos son menores de 25 años y solamente un 7% 

tiene 65 años o más.    

Desde hace diez años, nuestro país es cada vez más urbano que rural y tiende a 

concentrarse en Santa Cruz, Cochabamba, El Alto y La Paz; a pesar de ello la dispersión 

geográfica de la población aún constituye una barrera  importante al acceso a bienes y 

servicios de diversa naturaleza, incluidos los de salud. La distribución de la población 

según área de residencia y  etnia, muestra que los castellano-parlantes residen 

mayoritariamente en el área urbana (61%), en tanto que los pueblos indígenas y originarios 

se concentran en el área rural (75%). Para todos los grupos excepto el de la tercera edad, la 

población se concentra en el área urbana; en el caso de la población de la 3ª edad, se 

observa que 50% de este grupo vive en áreas rurales. Existe una marcada aglomeración de 

la población en edad reproductiva en el área urbana .    

El crecimiento intercensal es cada vez mayor, consecuencia de la reducción lenta pero 

paulatina de la tasa promedio de mortalidad general, pero también de niveles moderados en 

la fecundidad. En lo que va del tercer milenio, la población boliviana crece más rápido que 

los recursos económicos: 2,74% contra 1,2%.    

La tasa de desempleo llegó a 5,24% en todo el país, pero en áreas urbanas pasó de 8,5% en 

2001 a 8,7% en 2002 debido a que la tasa de cesantía creció de 6,8% a 7,0% en el mismo 

periodo2[6].  Considerando que la Ley de Pensiones establece que la edad de jubilación es 

de 65 años para hombres y de 60 años para mujeres, se puede afirmar que 

aproximadamente la fuerza productiva del país alcanza a 56%. El hecho que la fuerza de 

trabajo potencial sea mayor que la población pasiva, constituye una enorme ventaja 

                                                 
2[6] INE: estadísticas 



comparativa transitoria que el país debe aprovechar de manera oportuna; sin embargo, hay 

que tener en cuenta que solo uno de cada dos habitantes en edad productiva cuenta con una 

fuente de trabajo; esto tiene que ver con las oportunidades de trabajo y, por tanto, con el 

desempleo oculto. Los efectos de las migraciones internas, sobre todo de la personas en 

edad de trabajar, ha determinado el surgimiento de poblaciones, sobre todo del área rural de 

los valles interandinos altos y el altiplano, en los que quedan las mujeres, los niños y 

ancianos, traduciéndose un contraste entre la “oportunidad demográfica” que se pueda 

presentar en los grandes centros urbanos o zonas de colonización del oriente, y las zonas 

con índices de dependencia muy altos que repercuten negativamente en la pobreza, la salud 

y el desarrollo.    

El Índice de Desarrollo Humano, IDH, se ha incrementado en 28% entre 1975 y 1999. En 

2001, el país se encontraba situado en el puesto 104 entre 162 países3[7]. Sin embargo, hay 

grandes diferencias entre departamentos y municipios; en tanto Santa Cruz alcanzó en 2001 

un índice de 0.61, Potosí llegó apenas a 0,34. El 49% de municipios tiene un IDH muy 

bajo, bajo el 35% y mediano el restante 16 por ciento.    

De acuerdo al índice de necesidades básicas insatisfechas4[8], se considera que el 58,6% de 

la población es pobre, pero existen grandes diferencias entre área urbana y rural, ya que en 

la primera la pobreza afecta al 39%, en tanto que en área rural el número de habitantes 

pobres se eleva hasta el 90,8%. La exclusión en salud, que se traduce directamente en 

mayores tasas de morbilidad y mortalidad, impacta de manera importante sobre la calidad 

de vida y la capacidad productiva de las personas y puede tener consecuencias graves sobre 

el desarrollo económico del país. Como parte del fenómeno de exclusión social, sus 

efectos sobre la cohesión social pueden afectar de manera negativa la estabilidad política 

y social de Bolivia.    

Las condiciones de vida de la población boliviana, en general, son deficientes ya que el 

58% de los hogares cuentan con servicios de agua y saneamiento inadecuados, el 48,3% 

sufre carencias de insumos energéticos, el 70,8% vive en espacios insuficientes y 

construidos con materiales inadecuados.    

                                                 
3[7] PNUD: Desarrollo Humanos en Bolivia 

4[8] INE: Índice de necesidades básicas insatisfechas 



El producto per cápita anual fue de $us. 884 en 20025[9], menos que la mitad del que 

corresponde a la Comunidad Andina de Naciones. En ese mismo año, el ingreso per cápita 

promedio del 10% de la población con mayores ingresos fue 25 veces más alto que el 

ingreso per cápita promedio del 10% de la población más pobre. La nutrición adecuada en 

la niñez tiene un impacto crucial sobre el potencial productivo del adulto. En Bolivia, el 

total de niños con desnutrición crónica asciende al 27% y de ellos el 8% sufre de 

desnutrición crónica severa. La malnutrición es otra expresión de nutrición inadecuada; la 

anemia es una forma de malnutrición que se considera grave debido a que tiene serias 

consecuencias sobre el rendimiento en las actividades diarias y sobre el desarrollo físico e 

intelectual. Según datos de ENDSA 2003, el 51% de los niños bolivianos presenta algún 

grado de anemia y entre los niños entre 10 y 11 meses, este porcentaje se eleva al 89%.    

Se estima que el efecto de la desnutrición crónica sobre la productividad futura de los niños 

y niñas bolivianos ocasionará pérdidas de alrededor de 510 millones de dólares para el 

periodo 2000-2010.    

Con datos del año 1998, se estimó que la población económicamente activa afectada por la 

forma crónica de la enfermedad de Chagas pierde un 25 % de su capacidad productiva.  

Asimismo, se ha calculado que para el año 2002, la pérdida económica asociada a la 

enfermedad y muerte por malaria alcanzó a alrededor de 3 millones de dólares y que se 

perdieron 3,386 años por enfermedad y muerte por malaria.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
5[9] UDAPE: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I.1.- DEFINICION Y PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIA L 
 

Es la protección que la sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie de 

disposiciones públicas, contra los infortunios económicos y sociales que de lo contrario 

serían ocasionados por la interrupción o reducción considerable de ingresos a raíz de 

contingencias como la enfermedad, maternidad, accidentes del trabajo y enfermedades 

profesionales, desempleo, invalidez, vejez y muerte; el suministro de atención de salud y el 

otorgamiento de subsidios a familias con hijos menores de edad. 

 

En la práctica, la definición de Seguridad Social ha sólido vincularse con el desarrollo de 

una seguridad social institucionalizada, destinada a cubrir las necesidades de los 

trabajadores asalariados del sector estructurado. Sin embargo, es evidente que puede 

recurrirse a una amplia variedad de intervenciones a fin de asegurar que la población 

disfrute de un nivel de vida razonable. Ello implica una serie de opciones entre diversas 

medidas públicas, como por ejemplo los subsidios para la alimentación, el combustible o la 

vivienda, servicios de bienestar social, disposiciones en materia de ingresos mínimos y 

prestaciones tradicionales de la seguridad social. Hay toda otra categoría de opciones 

relativas a la proporción en que las necesidades relativas a la conservación o el 



mejoramiento de los niveles de vida deberían ser satisfechas por tales medidas públicas o 

alternativamente, sobre la base de iniciativas individuales, colectivas o asumidas por los 

empleadores. 

 

En esta forma, el concepto de protección social representa un marco de amparo 

generalizado para todos los habitantes, sean cuales fueren sus antecedentes en materia de 

cotizaciones o de empleo. Simboliza el requisito de un criterio integrado para encarar las 

necesidades sociales. 

 

I.2.- DEFINICIÓN DE SEGURO SOCIAL.-CARACTERISTICAS 

 

El Seguro Social se desarrolló en respuesta a la necesidad de agrupar los riesgos sociales 

dentro de una colectividad identificable, cuyos miembros tuviesen la capacidad y el interés 

común de contribuir al costo de enfrentar tales riesgos. En el marco de referencia de este 

concepto, se verifica una relación concreta entre prestaciones y cotizaciones. 

Estos regímenes iniciales respondían a las características y a las necesidades de las 

personas aseguradas y tendían a ser limitados en su cobertura ocupacional, hasta el punto 

de estar restringidos en algunos casos a determinados grupos profesionales en particular. 

 

CARACTERÍSTICAS 

 

SITEMA EQUITATIVO:  

El tratamiento que un individuo en particular recibe por parte del sistema de seguridad 

social es equitativo cuando existe una equivalencia entre el monto esperado ex ante de las 

prestaciones recibidas y el monto esperado ex ante de las contribuciones al financiamiento 

realizadas por el individuo en particular. En este caso se hablará de equidad a nivel 

individual para la persona considerada. 

Por otro lado, un sistema de seguridad social es equitativo en su conjunto si la proporción 

entre prestaciones esperadas y contribuciones esperadas, es la misma para todos los 

individuos cubiertos, es decir si trata a todos los individuos por igual en términos de la 

relación entre prestaciones y contribuciones. En términos de medidas estadísticas 



descriptivas, un sistema es equitativo si la dispersión de los tratamientos individuales es 

nula. 

 

SISTEMA IGUALITARIO:  

Un sistema de seguridad social es igualitario cuando proporciona beneficios del mismo 

monto absoluto a todos los individuos, independientemente de cualquier característica de 

los mismos, en particular en forma independiente de su contribución al financiamiento del 

conjunto del sistema. 

 

SISTEMA SOLIDARIO:  

Un sistema de seguridad social es solidario si la financiación de sus prestaciones implica 

una transferencia de ingresos, o más precisamente de riqueza, entre individuos, de tal modo 

que la transferencia ocurre desde individuos más ricos hacia individuos más pobres. 

 

I.3.- DE LOS PRINCIPIOS QUE RIGEN A LA SEGURIDAD SOCIAL 

PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD:  

Supone la participación de todos los habitantes de la República tanto en las obligaciones 

como en los derechos reconocidos para la constitución y utilización de los recursos de la 

Seguridad Social. Por encima de la solidaridad de clase o grupo laboral, se debe colocar la 

solidaridad general a escala nacional.  

Supone la distribución vertical dentro de una misma generación (intrageneracional; 

transferencias de ingresos dentro de un grupo de personas de una cierta edad) y la 

distribución horizontal entre generaciones (intergeneracional; transferencias de ingresos 

entre grupos de personas de distintas edades). 

 

PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD:  

Implica que todos los habitantes de la República, sin excepciones ante la misma 

circunstancia o contingencia, recibirán igual cobertura. 

PRINCIPIO DE SUFICIENCIA:  



En forma racionalmente proporcionada a las posibilidades económicas de la República, 

procura la satisfacción adecuada de las necesidades reales de los individuos en razón de las 

contingencias cubiertas. 

 

PRINCIPIO DE UNIDAD:  

Supone la implantación de un sistema de manera tal que toda institución estatal, paraestatal 

o privada, que actúe en el campo de la previsión social debe hacerlo bajo una cierta 

coordinación para evitar desperdicios y duplicaciones de recursos humanos y materiales. 

 

PRINCIPIO DE PARTICIPACION:  

Este principio implica hacer participar a todos los miembros de la comunidad de los 

beneficios de la Seguridad Social así como de su financiamiento. Este principio puede 

alcanzar a lo relacionado con la participación de los interesados en la responsabilidad de su 

gestión. 

 

PRINCIPIO DE SUBSIDIARIDAD DEL ESTADO:  

Por él se determina la colaboración del Estado, a través de Rentas Generales, para cubrir las 

insuficiencias de recursos que puedan perturbar el desarrollo del Sistema. 

 

I.4.- DEL SISTEMA DE ESTADÍSTICAS, COMO FORMA DE CA MBIO SOCIAL.- 

 

ESTADISTICA:  

Es una disciplina que, mediante el empleo de conocimientos derivados de la lógica y de la 

matemática, y a través de una secuencia ordenada de procedimientos, permite la 

recolección, clasificación, recuento, presentación, descripción y análisis de la información. 

 

INDICADORES:  

Son estadísticas que resultan de la elaboración y síntesis de una cierta cantidad de 

información estadística, que permiten formarse una idea precisa de un fenómeno más o 

menos complejo, facilitando el conocimiento y por ende la toma de decisiones. 

 



PLAN O INFORME BEVERIDGE:  

Informe presentado, en el Reino Unido, en noviembre de 1942 por Sir William Beveridge, 

donde se explicitaban los cambios necesarios en el sistema del Seguro Social existente, 

atendiendo al éxito futuro del mismo. 

 

I.5.- DEL CAMBIO HISTORICO DE LA DEMOGRAFÍA, COMO R ELEVANCIA 

EN LA SEGURIDAD SOCIAL.- 

TRANSICION DEMOGRAFICA:  

Cambio histórico de la estructura demográfica que se produce a medida que disminuyen las 
tasas de fecundidad y de mortalidad, y que consiste en un aumento de la proporción de 
ancianos en comparación con los jóvenes. 

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL:  

Consisten en la determinación del número anual de los activos y de los beneficiarios de las 
diversas prestaciones. 

ESTADISTICAS VITALES:  

Se refieren a hechos relevantes en la vida de una población, dentro de ellos, se destacan 
entre otros, los nacimientos, las defunciones, los casos de enfermedad, el crecimiento de la 
población, etc.. 

TASA BRUTA ANUAL DE NATALIDAD:  

Se obtiene dividiendo el número medio anual de nacimientos ocurridos durante un período 
determinado, entre la población media de dicho período. 

TASA BRUTA ANUAL DE MORTALIDAD:  

Representa el cociente entre el número medio anual de defunciones ocurridas en una 
población durante un período determinado, entre la población expuesta al riesgo de morir 
durante ese período. Dicha población equivale a la población media del período. 

TASA ANUAL DE MIGRACION NETA:  

Se obtiene relacionando el número de migrantes netos registrados anualmente o el 
promedio de ellos durante un cierto período, con la población media de ese mismo período. 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER:  



Representa la duración media de la vida de los individuos sometidos a la mortalidad de la 
tabla desde el nacimiento. 

ESPERANZA DE VIDA A UNA EDAD DETERMINADA:  

Es el número medio de años que le quedan por vivir a los sobrevivientes de esa edad en las 
condiciones de mortalidad definidas por la tabla. 

RELACION DE DEPENDENCIA GENERAL:  

Es la proporción de la población menor de 15 años y mayor de 65 años en relación a los de 
15 a 64 años de edad. 

RELACION DE DEPENDENCIA DE LOS ANCIANOS:  

Es la proporción de la población mayor de 65 años en relación a los de 15 a 64 años. 

COEFICIENTE DE DEPENDENCIA DEL SISTEMA:  

Es la razón entre las personas que reciben pensiones de un determinado plan y los 
trabajadores que efectúan aportes al mismo sistema durante el mismo período. 

I.6.- DE LOS SISTEMAS O REGÍMENES DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
 
SISTEMA O REGIMEN FINANCIERO:  

Es la valoración actuarial de la previsión de costos futuros necesaria para determinar la 

cuantía de los recursos financieros y establecer el equilibrio ingresos / egresos en el tiempo. 

 

SISTEMA O REGIMEN DE FINANCIACION COLECTIVA:  

En estos regímenes, el equilibrio financiero del sistema, considerando la masa total de 

afiliados como un único conjunto, se alcanza a través de la igualdad de los flujos 

actualizados de la totalidad de ingresos y egresos referidos a los afiliados. 

 

SISTEMA O REGIMEN DE FINANCIACION INDIVIDUAL:  

Se definen como aquellos en los que el equilibrio financiero se logra a nivel de cada uno de 

los afiliados, en cuanto al valor actuarial de sus aportaciones y beneficios futuros. 

 

SISTEMA O REGIMEN DE REPARTO PURO O SIMPLE:   



En este régimen, el equilibrio financiero deberá producirse anualmente, y los ingresos del 

período deberán calcularse de forma tal, que permitan cubrir las prestaciones del mismo 

lapso. 

 

SISTEMA DE REPARTO CON CAPITALES DE COBERTURA:  

En la ecuación de equilibrio con vigencia anual o por el período elegido, se busca la 

equivalencia de los egresos actualizados del grupo de beneficiarios incorporados en el año 

o período elegido con los ingresos actualizados a recaudar en el mismo lapso. La tasa de 

aportes cubre exclusivamente las nuevas obligaciones del período, pues se supone que los 

beneficiarios anteriores tenían su capital de cobertura. 

 

SISTEMA O REGIMEN DE CAPITALIZACION COLECTIVA:  

En este régimen, el equilibrio financiero se debe verificar por un período no menor a los 20 

años. En este lapso el régimen cubrirá tanto a los afiliados originales como a quienes 

ingresen con posterioridad y hasta el término del plazo previsto para el período de 

equilibrio. 

 

SISTEMA O REGIMEN DE CAPITALIZACION INDIVIDUAL:  

En este régimen, el equilibrio financiero se debe verificar por un período no menor a los 20 

años. En este régimen el citado equilibrio se produce a nivel de cada uno de los afiliados en 

cuanto al valor actuarial de sus aportaciones y beneficios jubila torios. 

 

SISTEMA O REGIMEN DE AHORRO O APORTE DEFINIDO:  

Supone mediante la acumulación de un importe mensual y en función del mismo, obtener al 

final del período un capital de libre disponibilidad 

 

SISTEMA O REGIMEN DE SEGURO O PRESTACION DEFINIDA:  

Permite cubrir cualquier riesgo emergente de vida, incapacidad, muerte, etc. mediante una 

prima mensual determinada en función de la cuantía de las indemnizaciones esperadas. 

 

FONDO DE PREVISION:  



Plan de pensiones totalmente financiado, con aporte definido, cuyos recursos son 

administrados por el sector público. 

 

REGIMEN MIXTO:  

Es aquel que recibe las contribuciones y otorga las prestaciones en forma combinada, una 

parte por el régimen de solidaridad intergeneracional (sistema de reparto) y otra por el 

régimen de jubilación por ahorro individual (sistema de capitalización). 

 

REGIMEN DE CAPITALIZACION COMPLETA (PRIMA MEDIA UNI FORME):  

Persigue mantener el equilibrio por tiempo indefinido (o por varias décadas) mediante una 

prima fija que se calcula actuarialmente sobre la base de las estimaciones de las 

obligaciones futuras (que tiene en cuenta variables demográficas, económicas, etc.). 

 

REGIMEN DE CAPITALIZACION PARCIAL (PRIMA MEDIA ESCA LONADA):  

En el régimen de prima media escalonada con reservas incompletas, el equilibrio se 

mantiene por períodos más cortos (por ejemplo una década), estableciendo una prima fija 

dentro de cada período, pero normalmente aumentando la prima en períodos sucesivos. 

 
I.7.- DE LA COBERTURA DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCI AL 
 
COBERTURA: 

La cobertura de un sistema de Seguridad Social hace referencia a la población a la que va 

dirigido. 

 

COBERTURA UNIVERSAL : 

Comprende a toda la población de un determinado país, con independencia de su 

vinculación con el mercado de trabajo y situación socio-económica. 

 

COBERTURA PROFESIONAL: 

Está limitada a aquellas personas incorporadas al mercado de trabajo, sea en relación de 

dependencia o en forma autónoma o por cuenta propia. Para entender que estamos ante un 



caso de cobertura de alcance profesional, no es necesario que el régimen incluya a toda la 

población trabajadora, bastando que lo haga a algún determinado contingente de la misma. 

 

COBERTURA SELECTIVA: 

Está referida a los casos en los que la misma se limita a un determinado estrato de la 

población, generalmente aquel que se encuentra en fuerte estado de necesidad por carencia 

de recursos.  

 

TASA DE UTILIZACION DEL BENEFICIO: 

Es el cociente entre el número de beneficiarios y el número de asegurados. 

 

TASA DE PROTECCION: 

Es el cociente entre beneficiarios efectivos y beneficiarios potenciales. 

 

TASA DE AFILIACION: 

Es el cociente entre asegurados efectivos y asegurados potenciales.-  

 

TASA DE COBERTURA DE LAS PENSIONES: 

El número de trabajadores acogidos a un plan participa torio o de jubilación público 

obligatorio, dividido por el número estimado de miembros de la fuerza laboral. 

CONTINGENCIA CUBIERTA: 

Hace referencia a los riesgos que cubre un determinado sistema provisional. 

 

I.8.- DEL FINANCIAMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

 

ORGANIZACION FINANCIERA:  

La organización financiera de la seguridad social es el conjunto de medidas administrativas 

de que dispone el organismo gestor responsable en vista de la aplicación de los mecanismos 

financieros, actuariales y contables que garanticen el equilibrio financiero de cada rama o 

régimen de seguridad social. 

PRODUCTO BRUTO INTERNO (P.B.I.):  



Es el valor de la producción final realizada por la economía del País en un cierto período. 

Resulta de adicionar el valor agregado por los distintos sectores de actividad económica en 

cada etapa de producción. 

El valor agregado surge de deducir el valor de los insumos al de la producción bruta de 

cada sector y es equivalente a las remuneraciones de los factores de producción, trabajo, 

capital y empresario, aplicados en el sector. 

 

BALANCE ACTUARIAL:  

Estos balances reúnen la situación del régimen a una fecha determinada, y en la medida que 

las obligaciones de los regímenes de pensiones son obligaciones diferidas y habiéndose 

establecido el período de equilibrio "por un gran número de años", el balance actuarial se 

asemeja a una serie de balances contables consolidados por el número de años en 

consideración. 

 

FINANCIAMIENTO TOTAL:  

Acumulación de reservas que cubran el 100% del valor actual de las obligaciones por 

concepto de pensiones contraídas con los miembros actuales. 

 

EQUIDAD ACTUARIAL:  

Método de determinación de las primas de los seguros de acuerdo con los riesgos 

verdaderos. 

 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO:  

Se refiere al origen de los recursos de un sistema de Seguridad Social. 

 

ESTRUCTURA FINANCIERA:  

Se refiere a la dimensión de cada una de las distintas fuentes de financiamiento. 

 

VALUACION ACTUARIAL:  



Técnica que permite establecer la viabilidad financiera de un régimen o de una rama de 

seguridad social, e indica si el sistema de financiamiento que se aplica y el nivel planificado 

para las cotizaciones puede mantenerse. 

 

ECUACION DE EQUILIBRIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL:  

Es la ecuación que iguala los ingresos y los egresos de la Seguridad Social en un 

determinado período de tiempo. 

 

DEUDA IMPLICITA DEL SISTEMA PUBLICO DE PENSIONES (N ETA):  

Valor de las pensiones pendientes que ha de pagar el sector público menos las reservas 

acumuladas para ese fin. 

 

ACTUARIO:  

Persona versada en cálculos matemáticos y en los conocimientos estadísticos, jurídicos y 

financieros concernientes a los seguros y a su régimen. 

 

I.9.- DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL, COMO ENTE PROTECTOR. 

 

SUBSISTEMA IVS:  

Es el que atiende a los riesgos de invalidez, vejez y sobré vivencia: jubilaciones y pensiones 

contributivas y no contributivas.  

 

MADURACION DEL SISTEMA:  

Proceso mediante el cual las personas jóvenes elegibles para recibir una pensión en un 

sistema nuevo, gradualmente avanzan en edad y se jubilan, con lo cual el coeficiente de 

dependencia del sistema se eleva hasta igualar el coeficiente de dependencia demográfico. 

En un sistema que ha llegado a su madurez, todos los ancianos del grupo cubierto, están en 

condiciones de recibir una pensión completa. 

 

HISTORIA LABORAL:  



Registro de los afiliados activos en el cual se asentará como mínimo el tiempo de servicios, 

asignaciones computables y aportes pertinentes por cada empresa declarados por el sujeto 

pasivo o el interesado , así como lo que resulte de las actuaciones inspectivas efectuadas 

por la institución.  

En el caso de los trabajadores no dependientes sólo se registrarán aquellos servicios y 

asignaciones computables por los que se haya cotizado. 

 

EDAD DE JUBILACION EFECTIVA MEDIA:  

Promedio real de la edad de jubilación. 

 

EDAD DE JUBILACION LEGAL:  

Edad de jubilación estipulada en la Ley. 

 

PENSION MINIMA GARANTIZADA:  

Garantía del gobierno de que incrementará hasta un cierto nivel mínimo las pensiones que 

se sitúen por debajo de éste. 

 

TASA DE SUSTITUCION O DE REEMPLAZO O PORCENTAJE DE 

REMPLAZO:  

Valor de una pensión como proporción del salario del trabajador durante el mismo período 

básico, como el último año o los dos últimos años antes de la jubilación, o el valor medio 

del salario de todos los años de servicio. También indica la pensión media de un grupo de 

jubilados como proporción del salario medio del grupo. 

 

TASA DEL BENEFICIO:  

Es la pensión media como proporción del salario medio de la economía o del salario 

cubierto. 

 

TRANSFERIBILIDAD:  

La posibilidad de traspasar de un plan a otro los derechos que se hayan adquirido en 

materia de pensiones. 



 

ASIGNACIONES COMPUTABLES:  

Son aquellos ingresos individuales que, provenientes de actividades comprendidas por la 

cobertura de seguridad social, constituyen materia gravada por las contribuciones 

especiales de seguridad social. 

 

SUELDO BASICO JUBILATORIO:  

Es el monto que se obtiene a partir de las asignaciones computables del trabajador (en un 

determinado período de tiempo) y al cual luego se le aplica la tasa de reemplazo que 

corresponda. 

 

ASIGNACION DE JUBILACION:  

Es el monto de la jubilación que surge de aplicar al sueldo básico jubila torio la 

correspondiente tasa de reemplazo. 

 

SUELDO BASICO DE PENSION: 

Es el monto al cual se le aplicarán los porcentajes establecidos, según el beneficiario, para 

obtener el monto de la pensión. 

 

ASIGNACION DE PENSION:  

Es el monto de la pensión, que resulta de aplicarle al sueldo básico de pensión el 

correspondiente porcentaje según la característica del beneficiario de esa pensión. 

 

SERVICIOS ORDINARIOS:  

Son aquellos que corresponden al tiempo real de trabajo registrado. 

 

SERVICIOS BONIFICADOS:  

Son aquellos para cuyo cómputo se adiciona tiempo suplementario ficto a la edad real y al 

período de trabajo registrado. 

 

PRESTACION CONTRIBUTIVA:  



Es aquella a la que se accede cumpliendo determinadas condiciones, una de las cuales es la 

de haber cotizado. 

 

PRESTACION NO CONTRIBUTIVA:  

Es a la que se accede sin exigencia de contribución previa. 

 
I.10.- DE LOS REGÍMENES DE APORTACIÓN 
 
 

ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE AHORRO PREVISIONAL (AF P, AFJP, 

AFAP, AFORES): 

Entidades receptoras de los aportes de los afiliados activos destinados al régimen de ahorro 

individual. Serán personas jurídicas de derecho privado, organizadas mediante la modalidad 

de sociedades anónimas. 

 

FONDO DE AHORRO PREVISIONAL:  

Es un patrimonio constituido por las disponibilidades transitorias y las inversiones 

realizadas y está destinado únicamente a financiar las prestaciones por invalidez, vejez y 

sobré vivencia. La propiedad del Fondo de Ahorro Provisional será de los afiliados al 

mismo. 

 

APORTES OBLIGATORIOS:  

Son aquellos que con la característica de obligatoriedad marca la Ley. 

 

DEPOSITOS VOLUNTARIOS:  

Son aquellos que puede realizar el trabajador, más allá de los aportes obligatorios, con el 

fin de incrementar el ahorro de su cuenta personal. 

 

DEPOSITOS CONVENIDOS: 

Son aquellos que terceras personas convengan con el trabajador depositar en su cuenta de 

ahorro personal con el fin de incrementarla. Estos depósitos pueden ser de carácter único o 

periódico. 



 

TASA DE RENTABILIDAD NOMINAL DEL FONDO DE AHORRO 

PREVISIONAL:  

La tasa de rentabilidad nominal anual del Fondo de Ahorro Previsional es el porcentaje de 

variación, durante los últimos doce meses del valor de la Unidad Reajustable, acumulada a 

la tasa de rentabilidad real de dicho Fondo. 

 

TASA DE RENTABILIDAD REAL DEL FONDO DE AHORRRO PREV ISIONAL:  

La tasa de rentabilidad real mensual del Fondo de Ahorro Previsional, es el porcentaje de 

variación mensual experimentado por el mismo, medido en Unidades Reajustables, 

excluyendo los ingresos por aportes y traspasos entre Administradoras, así como los 

traspasos desde y hacia el Fondo de Fluctuación de Rentabilidad y las deducciones 

previstas por la Ley. 

La tasa de rentabilidad real anual se calculará por la acumulación de las tasas de 

rentabilidad reales mensuales. 

 

TASA DE RENTABILIDAD NOMINAL DEL REGIMEN:  

La tasa de rentabilidad nominal del régimen se determinará calculando el promedio 

ponderado de la tasa de rentabilidad nominal de cada Fondo de Ahorro Previsional. El 

promedio ponderado mencionado será igual a la sumatoria de la tasa de rentabilidad 

nominal de cada Fondo de Ahorro Previsional, multiplicada por la participación de cada 

Fondo en relación al total de los Fondos de Ahorro Previsional existentes, al cierre del mes 

inmediato anterior. 

 

TASA DE RENTABILIDAD REAL DEL REGIMEN:  

La tasa de rentabilidad real del régimen se determinará calculando el promedio ponderado 

de la tasa de rentabilidad real de cada Fondo de Ahorro Previsional. El promedio ponderado 

mencionado será igual a la sumatoria de la tasa de rentabilidad real de cada Fondo de 

Ahorro Previsional, multiplicada por la participación de cada Fondo en relación al total de 

los Fondos de Ahorro Previsional existentes, al cierre del mes inmediato anterior. 

 



FONDO DE FLUCTUACION DE RENTABILIDAD:  

Parte del Fondo de Ahorro Previsional destinado a garantizar la tasa de rentabilidad real 

mínima del régimen. 

 

RESERVA ESPECIAL:  

Reserva creada con el objeto de responder a los requisitos de tasa de rentabilidad real 

mínima mensual del régimen cuando la diferencia no pudiera ser cubierta por el respectivo 

Fondo de Fluctuación de Rentabilidad. 

 

CAPITAL TECNICO:  

Es el valor actual esperado de la diferencia entre las obligaciones del asegurador y las 

obligaciones del asegurado. 

 

EMPRESAS ASEGURADORAS: 

 

Empresas que giran, en forma exclusiva o no, en el ramo de seguros de vida. 

 

SELECCION ADVERSA:  

Problema derivado de la imposibilidad de un asegurador de distinguir entre los individuos 

que presentan un alto riesgo y los que presentan un bajo riesgo. En este caso la prima del 

seguro refleja el nivel del riesgo medio, lo cual induce a los individuos de bajo riesgo a no 

participar y hace subir el precio del seguro aún más, hasta que los mercados de seguros 

dejan de funcionar. 

 
I.11.- CONCEPTO DE SALUD Y SUS PROBABLES CONSECUENCIAS QUE 

DETERMINAN SU PORCENTAJE DE MORTALIDAD 

 

CONCEPTO DE SALUD: 

La salud es un estado completo de bienestar físico, mental y social, y no consiste sólo en la 

ausencia de enfermedad o incapacidad. 

 

COEFICIENTE DE OCUPACION:  



Es el cociente entre el número de camas ocupadas y el número de camas de dotación, 

multiplicado por cien. 

 

PROMEDIO DIAS DE ESTADIA:  

Se obtiene del cociente entre los días de estadía de todos los egresos y el número de 

egresados en el mismo período. 

GIRO DE CAMAS:  

Es el número de egresados que pasan por una cama en un período de tiempo. Se calcula 

como el cociente del número de egresos en un período de tiempo entre el número de camas 

en disponibilidad en el mismo período. 

 

PORCENTAJE DE PREMATUREZ:  

Comprende el cociente entre el número de prematuros de menos de 2.500 gramos y más de 

28 semanas de edad gestacional dividido entre el total de nacimientos en el mismo período, 

multiplicado por cien. 

 

PORCENTAJE DE CESAREAS: 

Es el resultado del cociente entre el número de cesáreas de un período y el número de 

partos en el mismo período, multiplicado por cien. 

 

TASA DE MORTALIDAD NEO-NATAL:  

Es el cociente entre el número de recién nacidos muertos antes de 7 días de edad y el 

número de nacidos vivos en el mismo período, multiplicado por mil. 

 

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL:  

Se obtiene del cociente entre los mortinatos después de 28 semanas, más muertos antes de 7 

días de edad y el número de nacidos en el mismo período, multiplicado por mil. 

 

MORTALIDAD MATERNA:  

Surge del cociente entre el número de muertes por causa embarazo parto y puerperio (hasta 

1 año) y el total de nacidos vivos en el mismo período, multiplicado por cien mil. 



 

PORCENTAJE DE CAPTACION PRECOZ:  

Surge del cociente entre el número de embarazadas que consultan por primera vez antes del 

4to. mes de embarazo y el número total de ingresos de embarazadas en el mismo período, 

multiplicado por cien. 

 

TASA DE MORBILIDAD GENERAL (BRUTA O CRUDA):  

Se calcula como el cociente entre el total de casos de todos los padecimientos por primera 

vez en un período y la población total a mitad del período y se multiplica por cien. 

 

TASA DE MORBILIDAD POR CAUSA ESPECIFICA:  

Es el cociente entre el total de casos por primera vez de un determinado padecimiento en un 

período y la población total a mitad del período y se multiplica por cien mil. 

 

TASA DE INCIDENCIA POR CAUSA ESPECIFICA:  

Es el total de casos nuevos de un padecimiento determinado en un período dividido por la 

población a mitad del período y se multiplica por mil o cien mil. 

 

TASA DE PREVALENCIA POR CAUSA ESPECIFICA:  

Es el resultado de dividir el número de casos existentes de un padecimiento en determinado 

momento (casos nuevos y viejos) entre la población existente en el momento del estudio y 

se multiplica por cien, mil o cien mil. 

 

I.12.- DEL EMPLEO Y DESEMPLEO, COMO FORMA DE ESTABI LIDAD 
SOCIAL 
 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (PEA):  

Comprende a las personas de 14 o más años de edad, que tienen al menos una ocupación, o 

que sin tenerla, la buscan activamente durante el período de referencia elegido para la 

encuesta (semana anterior). Este grupo incluye la fuerza de trabajo civil y los efectivos de 

las fuerzas armadas. 

 



PERSONAS OCUPADAS: 

Son todas aquellas de 14 o más años de edad, que trabajaron durante el período de 

referencia de la encuesta (semana anterior), o que no trabajaron por estar de vacaciones, o 

por enfermedad o accidente, conflicto de trabajo o interrupción del trabajo a causa del mal 

tiempo, averías producidas en las máquinas o falta de materiales o materias primas, pero 

tenían empleo. Se incluyen en esta categoría a los trabajadores familiares no remunerados. 

 

PERSONAS DESOCUPADAS: 

Son todas las personas de 14 o más años de edad que durante el período de referencia 

(semana anterior) no estaban trabajando por no tener empleo, pero que buscan un trabajo 

remunerado o lucrativo. Esta categoría comprende: a las personas que trabajaron antes pero 

perdieron su empleo (desocupados propiamente dichos), aquellas personas en seguro de 

paro y aquellas que buscan su primer trabajo. 

 

TASA DE ACTIVIDAD:  

Se calcula como el cociente entre la población económicamente activa y la población de 14 

o más años de edad. 

 

TASA DE EMPLEO:  

Se calcula como el cociente entre el número de ocupados y la población de 14 años o más 

de edad. 

 

TASA DE DESEMPLEO:  

Se calcula como el cociente entre el número de desocupados y la población 

económicamente activa. 

 

DESEMPLEO:  

Es un fenómeno económico y social, individual y/o colectivo, resultante del riesgo en que 

se encuentra el trabajador, normalmente ocupado en una actividad remunerada y 

subordinada, de perder la posibilidad, de seguir prestando sus servicios, por causas ajenas a 

su voluntad. 



 

DESOCUPACION ESTACIONAL:  

Provocada por variaciones o cambios periódicos operados en la actividad económica por 

razones de clima, estaciones, etc. 

 

DESOCUPACION FRICCIONAL:  

Provocada por progresos tecnológicos, por lo tanto el trabajador desocupado, no dispone de 

la calificación profesional requerida. 

 

DESOCUPACION ESTRUCTURAL:  

Es la consecuencia de un cambio en la estructura de la Economía (por una guerra, bloqueo, 

etc.). 

 

DESOCUPACION TECNOLOGICA:  

Provocada por un cambio técnico que afecta la demanda de mano de obra. 

 

DESOCUPACION CICLICA:  

Surge como consecuencia de las alteraciones y cambios en el ritmo de la economía y en 

función de los períodos de prosperidad o depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II.1.- LA PROTECCIÓN SOCIAL 

 

LLaass  iiddeeaass  ppoorr  llaa  pprrootteecccciióónn  ddee  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ssoocciiaall   ee  iinnddiivviidduuaall   hhaann  eessttaaddoo  pprreesseenntteess  

ddeessddee  llooss  iinniicciiooss  ddee  llaa  hhuummaanniiddaadd,,  ppooddrrííaa  ddeeccii rr  qquuee  llaa  iiddeeaa  ddee  pprrootteecccciióónn  ddee  eessttaass  

nneecceessiiddaaddeess  ssoocciiaalleess  hhaa  eessttaaddoo  pprreesseennttee  ddeessddee  qquuee  eell   hhoommbbrree  eess  hhoommbbrree  ((AArriissttóótteelleess)),,  ddee  

aahhíí,,  qquuee  llaass  mmeeddiiddaass  ddee  pprrootteecccciióónn  ssoocciiaall   qquuee  ssee  hhaann  vveenniiddoo  aaddooppttaannddoo,,  ttaannttoo  eenn  ccoommúúnn  

ccoommoo  aaiissllaaddaammeennttee,,  hhaayyaann  ssiiddoo  eexxttrraaoorrddiinnaarriiaammeennttee  nnuummeerroossaass  yy  ddiivveerrssaass..    

  

EEnn  llaa  llaabboorr  ddee  iinnvveessttiiggaarr  llaass  rraaíícceess  hhiissttóórriiccaass  ddee  llaa  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall ,,  vvaammooss  aa  hhaacceerr  

rreeffeerreenncciiaa  aa  ccoonnccrreettaass  ffoorrmmaass  ddee  pprrootteecccciióónn  ssoocciiaall   iinnddii ffeerreenncciiaaddaa  ((aassiisstteenncciiaa  ssoocciiaall ,,  aahhoorrrroo  

iinnddiivviidduuaall   yy  ccoolleeccttiivvoo,,  llooss  mmeeccaanniissmmooss  bbaassaaddooss  eenn  llaa  iiddeeaa  ddee  ssooll iiddaarriiddaadd  yy  mmuuttuuaall iiddaadd,,  eell   

sseegguurroo  pprriivvaaddoo,,  eettcc..))  aappaarreecciiddaass  aa  lloo  llaarrggoo  ddeell   ttiieemmppoo,,  qquuee  nnoo  oobbeeddeecceenn  ssiinnoo  aa  nneecceessiiddaaddeess  

ppuunnttuuaalleess  yy,,  qquuee  ccoonnssttii ttuuyyeenn,,  ssiinn  dduuddaa,,  pprreecceeddeenntteess  ddee  lloo  qquuee  hhooyy  eess  llaa  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall ::    

EEll   eejjeemmpplloo  hhiissttóórriiccoo  iinnmmeeddiiaattoo  ddee  llaass  mmeeddiiddaass  ddee  pprrootteecccciióónn  ssoocciiaall ,,  aall   mmaarrggeenn  ddeell   ddee  

ccaarráácctteerr  mmeerraammeennttee  aanneeccddóóttiiccoo  ooffrreecciiddoo  ppoorr  JJoosséé  eell   EEggiippcciioo,,  qquuee  aall   oorrggaanniizzaarr  rreesseerrvvaass  

ccuuaannttiioossaass  ddee  aall iimmeennttooss  dduurraannttee  llooss  ssiieettee  aaññooss  ddee  aabbuunnddaanncciiaa  ccoonnssiigguuiióó  ssuu  rraacciioonnaall   

ddiissttrriibbuucciióónn  eenn  llooss  ssiigguuiieenntteess  ssiieettee  aaññooss  ddee  eessccaasseezz,,  lloo  eennccoonnttrraammooss  eenn  llaa  aannttiiggüüeeddaadd  

rroommaannaa..  EEnnttrree  llooss  ccooll lleeggiiaa,,  llooss  ll llaammaaddooss  aarrttii ff iiccuumm  vveell   ooppii ff iiccuumm  oo  tteennuuiioorreess,,  eerraann  

aassoocciiaacciioonneess  ccoonn  uunnaa  ccllaarraa  ff iinnaall iiddaadd  mmuuttuuaall iissttaa..  SSuu  ccoonnssttii ttuucciióónn  rreeqquueerrííaa  llaa  uunniióónn  ddee  aall   

mmeennooss  ttrreess  iinnddiivviidduuooss,,  qquuee  ccoonn  aappoorrttaacciioonneess  ddee  eennttrraaddaa  yy  ppeerriióóddiiccaass,,  ssee  ccoommpprroommeettííaann  aa  

ccoonnttrriibbuuii rr  ppaarraa  ffoorrmmaarr  eell   ffoonnddoo  ccoommúúnn..    EEll   ffoonnddoo  aassíí  ffoorrmmaaddoo  ssee  ddeessttiinnaabbaa  aa  ssuuffrraaggaarr  llooss  

ggaassttooss  ddee  eenntteerrrraammiieennttoo  ddeell   ssoocciioo  ffaall lleecciiddoo..    

  

DDuurraannttee  llaa  EEddaadd  MMeeddiiaa,,  eell   pprroobblleemmaa  ddee  llaa  ppoobbrreezzaa  vvaa  aa  ddaarr  lluuggaarr  aa  mmeeddiiddaass  ddee  pprrootteecccciióónn  

ssoocciiaall   ddee  ddiivveerrssoo  ssiiggnnoo..  PPoorr  uunnaa  llaaddoo,,  ssee  aaddooppttaann,,  mmeeddiiddaass  ddee  pprrootteecccciióónn  bbaassaaddaass  eenn  llaa  

ssooll iiddaarriiddaadd  oo  aayyuuddaa  mmuuttuuaa  aa  ttrraavvééss  ddee  aassoocciiaacciioonneess  ddee  ccaarráácctteerr  ccoorrppoorraattiivvoo  oo  pprrooffeessiioonnaall ..  

LLaass  CCooffrraaddííaass  yy  GGrreemmiiooss,,  ccoonn  llaass  aappoorrttaacciioonneess  ddee  llooss  mmiieemmbbrrooss,,  aayyuuddaabbaann  aa  aaqquueell llooss  qquuee  

ccaaííaann  eenn  ddeessggrraacciiaa,,  pprrootteeggííaann  aa  llaass  vviiuuddaass  yy  hhuuéérrffaannooss,,  yy  ll lleeggaarroonn,,  iinncclluussoo,,  aa  ffuunnddaarr  

hhoossppii ttaalleess..  YY,,  ppoorr  oottrroo,,  ssee  aaddooppttaarroonn  mmeeddiiddaass  ddee  aassiisstteenncciiaa  ssoocciiaall   aa  ffaavvoorr  ddee  llooss  ppoobbrreess,,  ppoorr  

ppaarrttee  ddee  llaa  IIgglleessiiaa  yy  ddee  iinnssttii ttuucciioonneess  ccaarrii ttaattiivvaass  pprriivvaaddaass..  EEll   EEssttaaddoo  úúnniiccaammeennttee  ssee  eessffoorrzzaarráá,,  



eenn  eessttee  mmoommeennttoo,,  eenn  llaa  lluucchhaa  yy  rreepprreessiióónn  ddee  llaa  mmeennddiicciiddaadd  yy  oottrraass  ccoonnsseeccuueenncciiaass  ddeerriivvaaddaass  

ddee  llaa  ppoobbrreezzaa  ((ppooll iiccííaa  ddee  llooss  ppoobbrreess))..  

  

LLaass  CCooffrraaddííaass  ((CCooffrraaddííaass  rreell iiggiioossaass  bbeennééff iiccaass,,  CCooffrraaddííaass  ggrreemmiiaalleess))  yy  llaass  CCoorrppoorraacciioonneess  

ggrreemmiiaalleess  eerraann  ccoonnssttii ttuuiiddaass  ppoorr  eell   aaccuueerrddoo  ddee  ssuuss  ssoocciiooss  ffuunnddaaddoorreess  yy  llaa  pprrootteecccciióónn  qquuee  

ddiissppeennssaabbaa  tteennííaa  uunn  ccaarráácctteerr  mmiixxttoo::  mmuuttuuaall iissttaa  yy  aassiisstteenncciiaall ..  EEll   pprriimmeerroo  ppoorrqquuee  llaa  

pprrootteecccciióónn  ssee  ddii lluuííaa  eennttrree  llooss  aassoocciiaaddooss;;  eell   sseegguunnddoo  ppoorrqquuee  ééssttooss  nnoo  tteennííaann  uunn  ddeerreecchhoo  ddee  

pprrootteecccciióónn  ssiinn  mmááss,,  ssiinnoo  úúnniiccaammeennttee  uunn  iinntteerrééss  bbaassaaddoo  eenn  eell   nniivveell   ddee  iinnddiiggeenncciiaa  pprroobbaaddoo..  

LLaass  nneecceessiiddaaddeess  pprrootteeggiiddaass  pprroocceeddííaann  ddee  eennffeerrmmeeddaadd,,  ccuuaallqquuiieerraa  qquuee  ffuueerraa  ssuu  ccaauussaa,,  aa  llaa  

qquuee  ccoorrrreessppoonnddííaann  pprreessttaacciioonneess  ddiinneerraarriiaass,,  aassiisstteenncciiaa  mmééddiiccoo  --  ffaarrmmaaccééuuttiiccaa  ppoorr  llooss  

ccooffrraaddeess  ssaannii ttaarriiooss  yy  hhoossppii ttaall iizzaacciióónn  ccuuaannddoo  eerraa  ppoossiibbllee..  TTaammbbiiéénn  ssee  ccoonnssiiddeerraa  mmeerreecceeddoorraa  

ddee  pprrootteecccciióónn  llaa  vveejjeezz,,  eell   ffaall lleecciimmiieennttoo,,  llaa  ssuuppeerrvviivveenncciiaa  ddee  vviiuuddaass  yy  hhuuéérrffaannooss,,  eell   ppaarroo,,  llaa  

ddoottee  mmaattrriimmoonniiaall ,,  llaa  ccaauuttiivviiddaadd,,  eettcc..  LLaa  ff iinnaanncciiaacciióónn  ddee  ttaalleess  pprreessttaacciioonneess  pprroocceeddííaa  ddee  uunn  

ffoonnddoo  ccoommúúnn  iinntteeggrraaddoo  ppoorr  llaass  aappoorrttaacciioonneess  ddee  iinnggrreessoo  yy  ppoorr  llaass  aappoorrttaacciioonneess  ppeerriióóddiiccaass..  EEll   

ffoonnddoo  ccoommúúnn  aaddeemmááss  eerraa  eennggrroossaaddoo  ccoonn  llaass  mmuull ttaass  qquuee  llaa  aauuttoorriiddaadd  ppooddííaa  iimmppoonneerr  aa  llooss  

ccooffrraaddeess  ppoorr  ffaall ttaass  ccoommeettiiddaass  ccoonnttrraa  llaa  aassoocciiaacciióónn..    

  

EEnn  llaa  EEddaadd  MMooddeerrnnaa,,  ssee  ddaa  uunn  ssaall ttoo  ccuuaannttii ttaattiivvoo  yy  ccuuaall ii ttaattiivvoo  eenn  mmaatteerriiaa  ddee  pprrootteecccciióónn  

ssoocciiaall ..  EEll   ffoorrttaalleecciimmiieennttoo  eenn  EEuurrooppaa  ddee  llaa  ff iigguurraa  ddeell   MMoonnaarrccaa  ((MMoonnaarrqquuííaa  AAbbssoolluuttaa)),,  llaa  

aacceeppttaacciióónn  ppoorr  ppaarrttee  ddee  llooss  tteeóórriiccooss  ddee  llaa  ééppooccaa  ((LLuuiiss  VViivveess,,  TThhoommaass  HHoobbbbeess,,  BBeerrnnaarrddoo  

WWaarrdd))  ddee  llaa  pprrootteecccciióónn  ccoommoo  uunnaa  rreessppoonnssaabbii ll iiddaadd  ddeell   GGoobbiieerrnnoo  MMoonnáárrqquuiiccoo,,  yy  llaa  nneecceessiiddaadd  

rreeaall   ddeell   aappooyyoo  ddeell   ppuueebblloo  ppaarraa  ccoonnssooll iiddaarr  ssuu  aauuttoorriiddaadd  ssoobbrree  llaa  aaúúnn  ppooddeerroossaa  nnoobblleezzaa  yy  llaa  

nnaacciieennttee  bbuurrgguueessííaa,,  ssoonn  ffaaccttoorreess  qquuee  ddeetteerrmmiinnaann  qquuee,,  dduurraannttee  llooss  ssiiggllooss  XXVVII,,  XXVVIIII   yy  XXVVIIII II ,,  

ddeessddee  llaa  AAuuttoorr iiddaadd  PPúúbbll iiccaa  ssee  aarrbbii ttrreenn  ddiivveerrssaass  mmeeddiiddaass  ddee  pprrootteecccciióónn  ssoocciiaall ..  

  

NNoo  oobbssttaannttee,,  yy  ppeessee  aall   ddeessaarrrrooll lloo  eenn  EEuurrooppaa  ddee  uunnaa  cciieerrttaa  ppooll ííttiiccaa  ddee  aassiisstteenncciiaa  ppúúbbll iiccaa,,  

cceennttrraaddaa,,  eesseenncciiaallmmeennttee,,  eenn  llaa  aassiisstteenncciiaa  hhoossppii ttaallaarriiaa  ((oorrggaanniizzaacciióónn  hhoossppii ttaallaarriiaa  iinngglleessaa))  yy//oo  

eenn  llaa  ssuuppeerraacciióónn  ddee  ddeetteerrmmiinnaaddooss  eessttaaddiiooss  ddee  ppoobbrreezzaa  aa  ttrraavvééss  ddee  llaass  oorrggaanniizzaacciioonneess  uu  

oorrggaanniissmmooss  ddee  ccaarráácctteerr  llooccaall   ((DDiippuuttaacciioonneess  ddee  bbaarrrriioo,,  JJuunnttaass  MMuunniicciippaalleess  ddee  BBeenneeff iicciieenncciiaa,,  

PPrriivvyy  CCoouunnccii ll )),,  llaa  pprrootteecccciióónn  ffuunnddaammeennttaall   ddee  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ssoocciiaalleess  ssee  rreeaall iizzaa  aa  ttrraavvééss  ddeell   



pprriinncciippiioo  mmuuttuuaall iissttaa  ((hheerrmmaannddaaddeess,,  mmoonntteeppííooss))  yy  ddee  llaass  pprriimmeerraass  iinnssttii ttuucciioonneess  ddee  aahhoorrrroo  

ppooppuullaarr  ((MMoonntteess  ddee  PPiieeddaadd))..    

  

LLaass  iiddeeaass  ddee  aauuttoorreess  ccoommoo  LLuuiiss  VViivveess,,  eenn  ssuu  oobbrraa  "" DDee  SSuubbvveennttiioonnee  PPaauuppeerraattuumm"" ,,  oo  ddee  

BBeerrnnaarrddoo  WWaarrdd,,  eenn  "" OObbrraa  PPííaa""   ((11775500)),,  oo  TThhoommaass  HHoobbbbeess,,  eenn  EEll   LLeevviiaatthhaann  ((11662211))  ffuueerroonn  

ppoossii ttiivvaaddaass  eenn  mmeeddiiddaass  ddee  ccaarráácctteerr  aassiisstteenncciiaall ,,  ccoommoo  llaass  DDiippuuttaacciioonneess  ddee  BBaarrrriioo  ((11777788))  oo  eell   

''PPrr iivvyy  CCoouunnccii ll ''   ((PPoooorr  LLaaww  AAcctt  ddee  11660011))..  IInnssttii ttuucciioonneess  ddii rriiggiiddaass  aall   aall iivviioo  yy  ssooccoorrrroo  iinntteerriinnoo  

ddee  jjoorrnnaalleerrooss,,  ppoobbrreess  ddeessooccuuppaaddooss,,  eennffeerrmmooss  yy  ccoonnvvaalleecciieenntteess,,  eerraann  ff iinnaanncciiaaddaass  ccoonn  

ll iimmoossnnaass,,  ssuubbvveenncciioonneess  eessttaattaalleess  yy  ccuueessttaacciioonneess  ddoommiinniiccaalleess  eenn  llooss  vveecciinnddaarriiooss..  PPeerroo,,  jjuunnttoo  

aa  llaa  aassiisstteenncciiaa  ppúúbbll iiccaa,,  llaa  pprrootteecccciióónn  ffuunnddaammeennttaall   ddee  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ssoocciiaalleess  ssee  rreeaall iizzaa,,  

ttaannttoo  eenn  EEssppaaññaa  ccoommoo  eenn  eell   rreessttoo  ddee  EEuurrooppaa,,  aa  ttrraavvééss  ddeell   pprriinncciippiioo  mmuuttuuaall iissttaa,,  ccoonn  llaass  

hheerrmmaannddaaddeess..  EEnn  EEssppaaññaa,,  llaa  HHeerrmmaannddaadd  ddee  SSooccoorrrroo,,  ssuucceessoorraa  ddee  llaa  ccooffrraaddííaa  ggrreemmiiaall ,,  

ccoonnff iieerree,,  aa  ddii ffeerreenncciiaa  ddee  aaqquuééll llaa  ddeerreecchhoo  ssuubbjjeettiivvoo  pplleennoo  aa  llooss  aassoocciiaaddooss  ppaarraa  oobbtteenneerr,,  

eesseenncciiaallmmeennttee,,  llaa  pprrootteecccciióónn  ddee  eennffeerrmmeeddaadd  yy  ddee  mmuueerrttee..  AAccooggiiddaa  aa  llaa  ssuummiissiióónn  ddee  llaa  

aauuttoorriiddaadd  eecclleessiiáássttiiccaa,,  llaa  hheerrmmaannddaadd  cchhooccaarráá  ccoonn  llaa  ppooll ííttiiccaa  llaaiiccaa  ddeell   ssiigglloo  XXVVIIII II   ((AArraannddaa,,  

CCaammppoommaanneess,,  JJoovveell llaannooss,,  FFlloorriiddaabbllaannccaa))  ddaannddoo  ppaassoo  aa  llooss  pprriimmeerrooss  mmoonntteeppííooss..  IInnssttii ttuuiiddooss  

bbaajjoo  eell   aall iieennttoo  eessttaattaall   yy  ssuubbvveenncciioonnaaddooss  eeccoonnóómmiiccaammeennttee  ppoorr  eell   pprrooppiioo  EEssttaaddoo,,  llooss  

mmoonntteeppííooss,,  ttrraattaann  ddee  pprrootteeggeerr,,  eesseenncciiaallmmeennttee,,  llaass  nneecceessiiddaaddeess  pprrooffeessiioonnaalleess  ddee  aall ttooss  

iinnggrreessooss  MMii ll ii ttaarreess,,  MMiinniisstteerriiooss,,  RReeaalleess  OOff iicciinnaass,,  CCoorrrreeooss  yy  CCaammiinnooss,,  RReeaall   AArrmmaaddaa,,  

ccoorrrreeggiiddoorreess,,  AAllccaallddeess  MMaayyoorreess,,  eettcc--  ddeerriivvaaddaass  ddee  llaa  ssuuppeerrvviivveenncciiaa  ((vviiuuddeeddaadd,,  oorrffaannddaadd))..  

  

EEnn  llaa  ÉÉppooccaa  ll iibbeerraall ,,  eell   aasscceennssoo  ddee  llaa  bbuurrgguueessííaa,,  llaa  eexxaall ttaacciióónn  ddee  llooss  pprriinncciippiiooss  

iinnddiivviidduuaall iissttaass  ((LLaaiisssseezz  ffaaii rree)),,  yy  eell   ttrriiuunnffoo  ddeell   ll iibbeerraall iissmmoo  eeccoonnóómmiiccoo  ((AADDAAMM   SSMMII TTHH)),,  

aabbooccaann  aa  llaa  ssoocciieeddaadd  ddeell   ssiigglloo  XXIIXX  aa  uunnaa  ttoottaall   iinnddeeffeennssiióónn  ffrreennttee  aa  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ssoocciiaalleess..  

LLaa  oobbrraa  ddee  AAddaamm  SSMMII TTHH,,  "" WWeeaall tthh  ooff   NNaattiioonnss""   ((LLaa  RRiiqquueezzaa  ddee  llaass  NNaacciioonneess)),,  nnoo  ssóólloo  

ccoonnssttii ttuuyyee  uunn  mmééttooddoo  ddee  aannááll iissiiss  eeccoonnóómmiiccoo  aappooyyaaddoo  eenn  eell   eessttuuddiioo  ddee  llaa  ddiinnáámmiiccaa  ddeell   

mmeerrccaaddoo  ((ll iibbeerrttaadd  aabbssoolluuttaa)),,  ssiinnoo  uunnaa  ddeetteerrmmiinnaaddaa  ccoonncceeppcciióónn  ddeell   ppaappeell   ddeell   EEssttaaddoo,,  eell   

"" EEssttaaddoo  MMíínniimmoo"" ,,  qquuee  ddeessaaccoonnsseejjaa  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  ddee  llaa  aauuttoorriiddaadd  ppúúbbll iiccaa  ppaarraa  eevvii ttaarr  

ccuuaallqquuiieerr  ssii ttuuaacciióónn  ddee  nneecceessiiddaadd  ssoocciiaall ..  PPaarraa  eell   ll iibbeerraall iissmmoo  eeccoonnóómmiiccoo,,  llaa  ppoobbrreezzaa  yy  llaass  

pprriivvaacciioonneess  ddee  llaass  ccllaasseess  iinnffeerriioorreess  aappaarreecceenn  ppuueess,,  ccoommoo  uunn  hheecchhoo  iinneevvii ttaabbllee  yy  nneecceessaarriioo,,  lloo  

qquuee  ddeetteerrmmiinnaa  qquuee  eenn  eessttee  mmoommeennttoo  llaa  pprrootteecccciióónn  ddee  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ssoocciiaalleess  ppaassaa  úúnniiccaa  yy  



eexxcclluussiivvaammeennttee,,  ppoorr  llaa  pprreevviissiióónn  iinnddiivviidduuaall ,,  eess  ddeeccii rr,,  ppoorr  eell   aahhoorrrroo  ddee  llooss  iinnddiivviidduuooss..  SSee  

pprroodduuccee  aassíí,,  llaa  ccrreeaacciióónn  ddee  iinnssttii ttuucciioonneess  ddee  aahhoorrrroo  ppooppuullaarr::  llaass  CCaajjaass  ppoossttaalleess  ddee  aahhoorrrroo  

((CCaajjaass  ddee  AAhhoorrrroo,,  TTrruussttiiee  ssaavviinnggss  bbaannkkss,,  CCaaiisssseess  dd''eeppaarrggnnee))..  

  

EEnn  llaa  pprriimmeerraa  mmii ttaadd  ddeell   ssiigglloo  XXIIXX  ssee  ccoommiieennzzaa  aa  ppoonneerr  ddee  mmaannii ff iieessttoo  llaa  iinnccaappaacciiddaadd  ddeell   

ll iibbeerraall iissmmoo  eeccoonnóómmiiccoo  ppaarraa  hhaacceerr  ffrreennttee  aa  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ssoocciiaalleess  qquuee  ppllaanntteeaabbaa  llaa  nnuueevvaa  

ssoocciieeddaadd  iinndduussttrriiaall ..  EEssttaa  ssii ttuuaacciióónn  ddeesseemmbbooccaa  eenn  llaa  aappaarrii cciióónn  ddee  uunnaa  nnuueevvaa  iiddeeoollooggííaa  

bbaassaaddaa  eenn  llaa  pprriimmaaccííaa  ddee  llooss  vvaalloorreess  ssoocciiaalleess  ssoobbrree  llooss  iinnddiivviidduuaalleess,,  yy  qquuee  ccoonnssttii ttuuyyee  uunnaa  

ttrraannssffoorrmmaacciióónn  rraaddiiccaall   ddeell   ppaannoorraammaa  ppooll ííttiiccoo,,  ssoocciiaall   yy  eeccoonnóómmiiccoo::  eell   SSoocciiaall iissmmoo..  EEssttoo  nnooss  

ttrraassllaaddaa,,  iinnmmeeddiiaattaammeennttee,,  aa  uunn  ddeetteerrmmiinnaaddoo  mmoommeennttoo  hhiissttóórriiccoo,,  eell   úúll ttiimmoo  tteerrcciioo  ddeell   ssiigglloo  

XXIIXX,,  aa  uunn  ppaaííss,,  AAlleemmaanniiaa,,  yy  aa  uunnaa  rreeaall iiddaadd  ppooll ííttiiccaa  yy  eeccoonnóómmiiccaa,,  eell   SSoocciiaall iissmmoo  ddee  EEssttaaddoo,,  

ddoonnddee  ssee  ssii ttúúaa  eell   oorriiggeenn  mmooddeerrnnoo  ddee  llaa  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall ::  llooss  SSeegguurrooss  SSoocciiaalleess..  

 

II.2.- LOS SEGUROS SOCIALES 

 

El programa de Bismark. 
 
LLooss  pprriimmeerrooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  aappaarreecceenn  eenn  AAlleemmaanniiaa,,  bbaajjoo  eell   ppaattrroocciinniioo  ddeell   CCaannccii ll lleerr  ddee  

HHiieerrrroo,,  OOttttoo  VVoonn  BBiissmmaarrcckk,,  ccoommoo  uunnaa  nnuueevvaa  ffoorrmmaa  ddee  pprrootteecccciióónn  ssoocciiaall   qquuee  rreelleeggaabbaa  aall   

ppaassaaddoo,,  ccoommoo  rreessiidduuaall ,,  eell   ssiisstteemmaa  ttrraaddiicciioonnaall   ddee  llaa  aayyuuddaa  eenn  llaa  ppoobbrreezzaa::  llaa  bbeenneeff iicciieenncciiaa  

pprriivvaaddaa  yy  ppúúbbll iiccaa..    

  
EEll   nnaacciimmiieennttoo  ddee  llooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  eenn  AAlleemmaanniiaa  vviieennee  ddeetteerrmmiinnaaddoo  ppoorr  llooss  ssiigguuiieenntteess  

ffaaccttoorreess::    

  

aa..  LLaa  RReevvoolluucciióónn  IInndduussttrriiaall   eemmppiieezzaa  ttaarrddííaammeennttee  ((11885500))  ppeerroo  ssee  ddeessaarrrrooll llaa  ccoonn  ggrraann  rraappiiddeezz..  

LLooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  ppúúbbll iiccooss  nnoo  ssuurrggeenn,,  ssiinn  eemmbbaarrggoo  eenn  AAlleemmaanniiaa,,  oo  nnoo  eexxcclluussiivvaammeennttee,,  

ccoommoo  ccoonnsseeccuueenncciiaa  ddee  uunn  ddeetteerrmmiinnaaddoo  ddeessaarrrrooll lloo  eeccoonnóómmiiccoo  ssoocciiaall ..  SSii   eessttoo  hhuubbiieessee  ssiiddoo  

aassíí,,  llooss  pprriimmeerrooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  nnoo  hhaabbrrííaann  ssuurrggiiddoo  eenn  AAlleemmaanniiaa  ssiinnoo  eenn  IInnggllaatteerrrraa..    

  

bb..  SSee  ccoonnssooll iiddaa  ppooll ííttiiccaammeennttee  eell   EEssttaaddoo  aalleemmáánn  bbaajjoo  llaa  ddii rreecccciióónn  ddee  PPrruussiiaa..  EEll   ll iiddeerraazzggoo  ddee  llaa  

uunnii ff iiccaacciióónn  aalleemmaannaa  lloo  hhaabbííaa  oosstteennttaaddoo  llaa  MMoonnaarrqquuííaa  pprruussiiaannaa  ((aabbssoolluuttiissttaa  yy  



aannttiiddeemmooccrrááttiiccaa))  qquuee  ccoonnttaabbaa  ccoonn  llaa  ff rroonnttaall   ooppoossiicciióónn  ddee  llaa  aasscceennddeennttee  bbuurrgguueessííaa  ll iibbeerraall ..  

PPaarraa  ll lleevvaarr  aa  ccaabboo  ssuu  pprrooggrraammaa  BBiissmmaarrcckk  bbuussccaarráá,,  ppoorr  ttaannttoo,,  eell   aappooyyoo  ppooppuullaarr  mmeeddiiaannttee  llaa  

aaddooppcciióónn  ddee  uunnaa  ccoommpplleettaa  lleeggiissllaacciióónn  ssoocciiaall   ((SSoozziiaall   PPooll ii ttiikk))..    

  

Nacimiento prematuro de los seguros sociales alemanes, que no surgen precisamente en los 

años 80, sino bastante antes. En efecto, como indica Ritter, Alemania gozaba de una 

importante tradición intervencionista, tradición que se vivió por primera vez durante la 

revolución de los años 1848-1849 en la forma de una política social activa con objeto de 

contrarrestar los peligros del pujante proletariado. En el año 1854 se aprueba la Ley sobre 

la Caja de Asistencia, disposición por la que se obligaba a los trabajadores y empresarios a 

efectuar aportaciones a una caja de enfermedad, precedente de la Ley del seguro de 

enfermedad del año1883.  

Las diversas corrientes del pensamiento alemán (HEGEL, FICHTE, SAVIGNY, LIST) 

lejos de la filosofía utilitarista imperante en Gran Bretaña y en otros países de Europa, 

fortalecen la primacía de los valores colectivos sobre los individuales, y la idea de que el 

Estado es el centro de poder de la sociedad, cuyos problemas son problemas del propio 

Estado. Por el contrario, en Francia como en el Reino Unido, la fuerza del liberalismo 

político y económico, así como el convencimiento del individualismo acuñado, fue el 

motivo de la tardanza de la implantación de un régimen público de seguros sociales 

obligatorios.  

 

Para el desarrollo de la política social estatal es decisiva la situación económica y social de 

los años 70. La revolución social de la Comuna de París (1871), las oleadas de huelgas del 

1869 a 1872, la escasez de vivienda en las grandes ciudades, y la miseria como 

consecuencia de la prolongada crisis económica durante los años 1873-1874, da lugar a un 

creciente movilización política de los trabajadores en los partidos socialistas. El Partido 

Socialista Alemán (Sozialdemokratische Arbeiterpartei), después de la opción reformista 

surgida del Congreso de Gotha (1875) y cuyo manifiesto programático sería criticado por 

MARX, obtiene un relativo éxito en las elecciones parlamentarias de 1877.  

  



c. La política proteccionista adoptada por Bismarck para "proteger el trabajo nacional", como 

medio para solucionar la crisis económica y contribuir a la disminución del desempleo, dará 

lugar a una política fiscal cuyos ejes son los impuestos indirectos y el monopolio del 

tabaco. La política fiscal se revela como una técnica esencial para llevar a cabo un proyecto 

concreto de política social.  

  

  

DDee  ccuuaallqquuiieerr  mmaanneerraa,,  eell   mmoottoorr  pprriinncciippaall   qquuee  hhaaccee  ppoossiibbllee  llaa  ppuueessttaa  eenn  mmaarrcchhaa  ddee  llooss  

SSeegguurrooss  SSoocciiaalleess  eenn  AAlleemmaanniiaa  eess  eell   tteemmoorr  aa  llaa  ddeessttrruucccciióónn  ddeell   EEssttaaddoo  yy  ddee  llaa  ssoocciieeddaadd  ppoorr  

eell   mmoovviimmiieennttoo  oobbrreerroo  ssoocciiaall iissttaa,,  ccoonncciibbiiéénnddoossee  ccoommoo  eell   iinnssttrruummeennttoo  aaddeeccuuaaddoo  ttaannttoo  ppaarraa  

nneeuuttrraall iizzaarr  ddiicchhoo  mmoovviimmiieennttoo  ccoommoo  ppaarraa  ddiissppoonneerr  ddee  uunn  aarrmmaa  ppooll ííttiiccaa  ccoonnttrraa  llaa  bbuurrgguueessííaa  

ll iibbeerraall ..  CCoommoo  ssee  aaff ii rrmmaa  eenn  llooss  ffuunnddaammeennttooss  ddee  aallgguunnaass  ddee  llaass  lleeyyeess  ssoobbrree  llooss  sseegguurrooss  

ssoocciiaalleess,,  ssee  ttrraattaabbaa  ddee  aacccceeddeerr  aa  llooss  iinntteerreesseess  mmaatteerriiaalleess  ddee  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  ddee  llaa  iinndduussttrriiaa,,  

""ddee  iinnmmuunniizzaarr  aa  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  qquuee  aaúúnn  nnoo  eessttaabbaann  ccoonnvveerrttiiddooss  aa  llaa  ssoocciiaallddeemmooccrraacciiaa;;  aa  

llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  qquuee  eessttaabbaann  iinnffeeccttaaddooss  ssee  lleess  qquueerrííaa  sseeppaarraarr  ddee  ssuuss  ll ííddeerreess  yy  ccuurraarr  ddee  eessee  

mmaall ,,  yy  aa  llaa  ccllaassee  ttrraabbaajjaaddoorraa,,  eenn  ggeenneerraall ,,  ssee  llee  qquueerrííaa  hhaacceerr  vveerr  llaass  vveennttaajjaass  qquuee  eell   EEssttaaddoo  

eessttaabbaa  rreeaall iizzaannddoo  eenn  ssuu  ffaavvoorr""   ((RRIITTTTEERR))..  EEnn  rreessuummeenn,,  ssee  ttrraattaabbaa  ddee  ccoommbbaattii rr,,  nnii   mmááss  nnii   

mmeennooss,,  qquuee  uunnaa  aammeennaazzaannttee  rreevvoolluucciióónn  ssoocciiaall   yy  ddaarr  rreessppuueessttaa  aa  llaass  eexxiiggeenncciiaass  ddee  llaa  

ssoocciiaallddeemmooccrraacciiaa..  FFrreennttee  aa  llooss  ppoossttuullaaddooss  aalleemmaanneess,,  llaa  rreeffoorrmmaa  ssoocciiaall   eenn  IInnggllaatteerrrraa  ssee  

ccoonncciibbee  ccoommoo  eell   iinnssttrruummeennttoo  aaddeeccuuaaddoo  ppaarraa  lluucchhaarr  ccoonnttrraa  llaa  ppoobbrreezzaa  yy  ssuuss  ccoonnsseeccuueenncciiaass  

ssoocciiaalleess..    

  

EEll   1177  ddee  nnoovviieemmbbrree  ddee  11888811  eenn  eell   SSaallóónn  BBllaannccoo  ddeell   RReeiicchhssttaagg,,  BBiissmmaarrcckk,,  CCaannccii ll lleerr  ddeell   

IImmppeerriioo  aalleemmáánn,,  aabbrrííaa  llaa  sseessiióónn  lleeyyeennddoo  uunn  MMeennssaajjee  eenn  nnoommbbrree  ddeell   EEmmppeerraaddoorr  GGuuii ll lleerrmmoo  II,,  

eenn  eell   qquuee  ssee  ddeeccííaa::  

  

          ""LLaa  ssuuppeerraacciióónn  ddee  llooss  mmaalleess  ssoocciiaalleess  nnoo  ppuueeddee  eennccoonnttrraarrssee  eexxcclluussiivvaammeennttee  ppoorr  eell   

ccaammiinnoo  ddee  rreepprriimmiirr  llooss  eexxcceessooss  ssoocciiaallddeemmóóccrraattaass  ((SSoozziiaall iisstteennggeesseettzz  ddee  2211  ddee  ooccttuubbrree  ddee  

11887788)),,  ssiinnoo  mmeeddiiaannttee  llaa  bbúússqquueeddaa  ddee  ffóórrmmuullaass  mmooddeerraaddaass  qquuee  ppeerrmmii ttaann  mmeejjoorraarr  eell   bbiieenneessttaarr  

((WWoohhll ffaarrttzz))  ddee  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess......  

  



          EEnn  eessttee  sseennttiiddoo  ssee  eennvviiaarráá  eenn  pprriimmeerr  lluuggaarr  aall   RReeiicchhssttaagg,,  uunnaa  rreeffuunnddiicciióónn  ddeell   pprrooyyeeccttoo  ddee  

lleeyy......ssoobbrree  sseegguurroo  ddee  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  eenn  ccaassoo  ddee  aacccciiddeenntteess  ddee  ttrraabbaajjoo......CCoommpplleettáánnddoolloo  ssee  

aaddjjuunnttaarráá  uunn  pprrooyyeeccttoo  ddee  lleeyy  qquuee  pprrooppoonnddrráá  uunnaa  oorrggaanniizzaacciióónn  ppaarrii ttaarriiaa  ddeell   ssiisstteemmaa  ddee  llaass  

""CCaajjaass  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd""  eenn  llaa  iinndduussttrriiaa..  TTaammbbiiéénn  ssee  ccoonntteemmppllaarráá  llaa  ssii ttuuaacciióónn  ddee  qquuiieenneess  ppoorr  

eeddaadd  oo  iinnvvaall iiddeezz  rreessuull tteenn  iinnccaappaaccii ttaaddooss  ppaarraa  ttrraabbaajjaarr......""     

  

EEll   mmeennssaajjee  iimmppeerriiaall   ccoonntteennííaa,,  ssiinn  nniinngguunnaa  dduuddaa,,  uunn  aammbbiicciioossoo  ppllaann  ddee  rreeffoorrmmaass  ssoocciiaalleess,,  

qquuee  eell   ddeessaarrrrooll lloo  lleeggiissllaattiivvoo  ppoosstteerriioorr  ccoonnvvii rrttiióó  eenn  lleeyyeess::    

  

          11888811,,  aapprroobbaacciióónn  ddee  uunn  ccrrééddii ttoo  ddee  110000  mmii ll lloonneess  ddee  tthhaalleerrss  ppaarraa  llaa  ccrreeaacciióónn  ddee  

ccooooppeerraattiivvaass  ddee  ttrraabbaajjaaddoorreess..    

  

          11888833,,  LLeeyy  ddeell   sseegguurroo  ddee  EEnnffeerrmmeeddaadd  ((KKrraannkkeennvveerrssiicchheerruunngg)),,  ppaarraa  ttooddooss  llooss  oobbrreerrooss  

iinndduussttrriiaalleess::  22//33  ddee  llaa  ccoottiizzaacciióónn  aa  ccaarrggoo  ddeell   eemmpprreessaarriioo  yy  11//33  ddeell   ttrraabbaajjaaddoorr..  PPrreessttaacciioonneess::  

aassiisstteenncciiaa  mmééddiiccaa  yy  ssuubbssiiddiioo  ddeell   5500%%  ddeell   ssaallaarriioo..  GGeessttiióónn  EEssttaattaall ..    

  

          11888844,,  LLeeyy  ddeell   SSeegguurroo  ddee  AAcccciiddeenntteess  ddee  TTrraabbaajjoo  ((UUnnffaall llvveerrssiicchheerruunngg))::  eessttaabbaa  yyaa  

eessttaabblleecciiddoo  ppeerroo,,  ssee  mmeejjoorraa  eenn  eell   sseennttiiddoo  ddee  eell iimmiinnaarr  eell   sseennttiiddoo  ddee  rreessppoonnssaabbii ll iiddaadd  ppoorr  

ccuullppaa,,  eess  ddeeccii rr,,  ttooddoo  aacccciiddeennttee    qquueeddaa  ccuubbiieerrttoo  ((rreessppoonnssaabbii ll iiddaadd  oobbjjeettiivvaa))..  LLaa  ccoottiizzaacciióónn  

íínntteeggrraammeennttee  aa  ccaarrggoo  ddee  llaa  eemmpprreessaa..  EEll   EEssttaaddoo  cceeddee,,  ttrraass  uunn  ppeerrííooddoo  ddee  pprreessiioonneess,,  llaa  ggeessttiióónn  

aa  oorrggaanniizzaacciioonneess  ppaattrroonnaalleess..    

  
          11888899,,  LLeeyyeess  ddee  llooss  SSeegguurrooss  ddee  II nnvvaall iiddeezz  yy  VVeejjeezz  ((IInnvvaall iiddii ttäättss--uunndd  AAll tteerrvveerrssiicchheerruunngg)),,  

rreeffoorrmmaaddaa  eenn  11889999,,  ff iinnaanncciiaaddoo  ppoorr  mmeeddiioo  ddee  uunn  sseegguurroo  ff ii jjoo  ddeell   EEssttaaddoo  ((1122,,55  mmaarrccooss  qquuee  ssee  

eelleevvaann  aa  5500  eenn11889999))  mmááss  ccoottiizzaacciioonneess  oobbrreerraass  yy  ppaattrroonnaalleess  qquuee  ppooddííaann  sseerr  vvaarriiaabblleess..  LLaass  

ppeennssiioonneess  tteennííaann  uunn  mmíínniimmoo  ff ii jjoo  mmááss  uunn  ccoommpplleemmeennttoo  vvaarriiaabbllee..    

  

EEll   ssiisstteemmaa  aalleemmáánn  ddee  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess,,  qquuee  ssee  aammppll ííaa  ccoonnssiiddeerraabblleemmeennttee  eenn  11991111  ((LLaa  LLeeyy  

ddee  1199  ddee  jjuull iioo  ddee  11991111  ccrreeaarrííaa  eell   SSeegguurroo  ddee  VViiuuddeeddaadd  yy  eell   SSeegguurroo  ddee  OOrrffaannddaadd  yy  eell   CCóóddiiggoo  

ddee  SSeegguurrooss  SSoocciiaalleess  oo  RReeiicchhvveerrssiicchheerruunnggssoorrddnnuunngg))  vviieennee  mmaarrccaaddoo  ppoorr  llooss  ssiigguuiieenntteess  

rraassggooss::    

  



      aa..  PPoorr  ssuu  oobbll iiggaattoorriieeddaadd,,  eess  oobbll iiggaattoorriioo  ppaarraa  ttooddooss  llooss  iinnddiivviidduuooss  ssoommeettiiddooss  aa  llaa  lleeyy..    

  

      bb..  EEll   áámmbbii ttoo  ssuubbjjeettiivvoo  oorriiggiinnaarriioo  eess  mmuuyy  ll iimmii ttaaddoo,,  ssóólloo  aaffeeccttaa  aa  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  

iinndduussttrriiaalleess  yy  ssoobbrree  ttooddoo,,  aa  llooss  oobbrreerrooss..  EEss,,  ppoorr  ttaannttoo,,  uunn  ssiisstteemmaa  ddee  ccaarráácctteerr  llaabboorraall   oo  

pprrooffeessiioonnaall ..    

  

      cc..  LLaa  ccaarrggaa  ff iinnaanncciieerraa  ssee  rreeppaarrttee  eennttrree  llooss  eemmpplleeaaddoorreess  yy  llooss  aasseegguurraaddooss,,  aaññaaddiiéénnddoossee  eenn  

ooccaassiioonneess  uunnaa  ssuubbvveenncciióónn  ddeell   EEssttaaddoo  aa  eessaass  ccoottiizzaacciioonneess..    

  

dd..  EEss  uunn  ssiisstteemmaa  ccaauussaall ,,  eess  ddeeccii rr,,  aattiieennddee  aa  llooss  rriieessggooss  yy  ccaauussaass  ddeell   iinnffoorrttuunniioo;;  yy  ddee  ttiippoo  

rreeppaarraaddoorr,,  ttrraattaa  ddee  ssuuppll ii rr  aannttee  ttooddoo  llaa  ppéérrddiiddaa  ssaallaarriiaall ..    

  

      ee..    CCaaddaa  uunnoo  ddee  llooss  sseegguurrooss  ccuueennttaa  ccoonn  ssuu  pprrooppiiaa  eessttrruuccttuurraa  aaddmmiinniissttrraattiivvaa..    

  

NNoo  oobbssttaannttee,,  llaa  ggeenniiaall iiddaadd  ddeell   ssiisstteemmaa  ddee  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  iiddeeaaddoo  ppoorr  BBiissmmaarrcckk  rreessiiddee  

((AALLOONNSSOO  OOLLEEAA))  eenn  ttrraassllaaddaarr  aall   ccaammppoo  ddee  llooss  rriieessggooss  ssoocciiaalleess  llaa  ttééccnniiccaa  ddee  llaa  ooppeerraacciióónn  

ddeell   sseegguurroo  pprriivvaaddoo  ((aaggrruuppaacciióónn  ddeell   rriieessggoo  yy  ddiissppeerrssiióónn  eenn  eell   ccoolleeccttiivvoo)),,  ccoonn  aallgguunnaass  

oorriiggiinnaall iiddaaddeess  ((DDUURRAANNDD))::  

  

aa..  EEll   sseegguurroo  ssoocciiaall   eess  oobbll iiggaattoorriioo,,  nnoo  ccoommoo  ccoonnttrraattoo  ffoorrzzoossoo  lleeggaall   ((rreellaacciióónn  ccoonnttrraaccttuuaall   qquuee  ssee  

ffoorrmmaa  bbaajjoo  llaa  ccooaacccciióónn  ddee  llaa  lleeyy))  ssiinnoo  ccoommoo  rreellaacciióónn  jjuurrííddiiccaa  lleeggaall   iimmppuueessttaa  ppoorr  vvííaa  ddee  llaa  

aauuttoorriiddaadd..    

  

bb..  EEnn  eell   áámmbbii ttoo  ddeell   sseegguurroo  pprriivvaaddoo  llaa  pprriimmaa  eess  ppaaggaaddaa  ppoorr  eell   ssuussccrriippttoorr  ddeell   sseegguurroo  yy  aauunnqquuee  

ppuueeddaa  sseerr  ppaaggaaddaa  ppoorr  uunn  tteerrcceerroo  vvoolluunnttaarriiaammeennttee,,  ccoonncciieerrnnee  ssiieemmpprree  aa  llaa  ddeeuuddaa  ddee  oottrroo..  EEnn  

eell   sseegguurroo  ssoocciiaall   llaass  ccoottiizzaacciioonneess  ssee  iimmppoonneenn  aa  ppeerrssoonnaass  nnoo  pprrootteeggiiddaass,,  llooss  eemmpprreessaarriiooss,,  qquuee  

ppaaggaann  eenn  rraazzóónn  ddee  uunnaa  ddeeuuddaa  ppeerrssoonnaall   yy  qquuee  iinncclluussoo  eessttáánn  oobbll iiggaaddaass  aa  ppaaggaarr  llaa  ccoottiizzaacciióónn  

oobbrreerraa  ppoorr  mmeeddiioo  ddee  rreetteenncciioonneess  ssaallaarriiaalleess..    

  



cc..  EEll   pprriinncciippiioo  ddee  pprrooppoorrcciioonnaall iiddaadd  ddee  llaa  pprriimmaa  yy  eell   rriieessggoo,,  qquuee  eess  ffuunnddaammeennttaall   eenn  eell   sseegguurroo  

pprriivvaaddoo,,  eessttáá  eexxcclluuiiddoo  eenn  eell   sseegguurroo  ssoocciiaall ..  LLaa  iinnssttii ttuucciióónn  ggeessttoorraa  ddee  lloo  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  nnoo  

ll lleevvaa  aa  ccaabboo  nniinngguunnaa  sseelleecccciióónn  ddee  rriieessggoo..    

  

dd..  EEll   sseegguurroo  ssoocciiaall   pprraaccttiiccaa  llaa  ccoommppeennssaacciióónn  ddee  rriieessggooss  eenn  eell   mmaarrccoo  nnaacciioonnaall ;;  ppoorr  eell   ccoonnttrraarriioo,,  

eell   sseegguurroo  pprriivvaaddoo  ddeesseemmbbooccaa  aa  ttrraavvééss  ddeell   jjuueeggoo  ddeell   rreeaasseegguurroo,,  eenn  uunnaa  ddiissppeerrssiióónn  ddee  rriieessggooss  

eenn  eell   áámmbbii ttoo  iinntteerrnnaacciioonnaall ..    

  

GGeenneerraall iizzaacciióónn  aa  llooss  ppaaíísseess  iinndduussttrr iiaall iizzaaddooss  eeuurrooppeeooss..  

  

EEll   ssiisstteemmaa  ddee  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess,,  ssee  eexxttiieennddee,,  ccoonn  mmááss  oo  mmeennooss  rreettrraassoo,,  sseeggúúnn  llaass  

ccaarraacctteerrííssttiiccaass  ssoocciiooeeccoonnóómmiiccaass  ddee  ccaaddaa  ppaaííss,,  ddeessddee  llaa  ééppooccaa  ddee  llaass  lleeyyeess  bbiissmmaarrkkiiaannaass  

hhaassttaa  llaa  ddééccaaddaa  ddee  llooss  aaññooss  ccuuaarreennttaa  ddee  eessttee  ssiigglloo..  LLaa  eevvoolluucciióónn  hhiissttóórriiccaa,,  ddeell   ssiisstteemmaa  ddee  

sseegguurrooss  ssoocciiaalleess,,  ccoonnssiissttiióó  aa  ggrraannddeess  rraassggooss,,  eenn  llaa  aammppll iiaacciióónn  ppaauullaattiinnaa  ddeell   áámmbbii ttoo  ddee  

ccoobbeerrttuurraa  ddeell   sseegguurroo  ssoocciiaall   ddeell   ttrraabbaajjaaddoorr  iinndduussttrriiaall   yy  ddee  sseerrvviicciiooss  aa  ttooddoo  ttrraabbaajjaaddoorr  ppoorr  

ccuueennttaa  aajjeennaa  yy,,  mmááss  ttaarrddee,,  aa  ttooddoo  ttrraabbaajjaaddoorr,,  iinncclluuiiddoo  eell   aauuttóónnoommoo  oo  ppoorr  ccuueennttaa  pprrooppiiaa;;  ddee  

llooss  eeccoonnóómmiiccaammeennttee  ddéébbii lleess  aa  ppeerrssoonnaass  ccoonn  rreennttaass  oo  ssaallaarriiooss  mmááss  aall ttooss,,  aaccaabbáánnddoossee  eenn  

mmuucchhooss  ccaassooss  ppoorr  eell iimmiinnaarr  llooss  ttooppeess  ssaallaarriiaalleess  ppaarraa  eell   aasseegguurraammiieennttoo;;  yy  ccoommpplleettaannddoo  eell   

ccuuaaddrroo  ddee  rriieessggooss  ccuubbiieerrttooss  hhaassttaa  ll lleeggaarr  aa  uunn  iiddeeaall   ddee  ccoobbeerrttuurraa  qquuee  nnoo  ddii ff iieerree  eenn  mmuucchhoo  ddeell   

aaccttuuaall ..    

  

EEnn  eessttee  ppeerrííooddoo  ddee  ddeessaarrrrooll lloo  ddee  llooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess,,  ccaabbee  ddiissttiinngguuii rr  ddooss  tteennddeenncciiaass::  

  

11..  UUnnaa  pprriimmeerraa  eess  llaa  ccrreeaacciióónn  ddee  vveerrddaaddeerrooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess..  EEssttee  eess  eell   ccaassoo  ddee  

LLuuxxeemmbbuurrggoo,,  PPaaíísseess  BBaajjooss,,  RRuummaanniiaa  yy  GGrraann  BBrreettaaññaa..  DDeessttaaccaa,,  ppoorr  ssuu  aattrreevviimmiieennttoo,,  llaa  

ppooll ííttiiccaa  ssoocciiaall   bbrrii ttáánniiccaa..    

  
Inglaterra 
  
PPeessee  aa  qquuee  llaa  RReevvoolluucciióónn  IInndduussttrriiaall   ssee  pprroodduujjoo  eenn  GGrraann  BBrreettaaññaa  aanntteess  qquuee  eenn  eell   ccoonnttiinneennttee,,  

llaa  lleeggii ttiimmaacciióónn  ddeell   ssiisstteemmaa  ppooll ííttiiccoo  ppaarrllaammeennttaarriioo,,  llaa  aauusseenncciiaa  ddee  uunn  mmoovviimmiieennttoo  oobbrreerroo  

ppooll ííttiiccoo,,  eell   ssiisstteemmaa  jjuurrííddiiccoo  ddeell   CCoommmmoonn  LLaaww  bbaassaaddoo  eenn  llaa  pprrooppiieeddaadd  pprriivvaaddaa  yy  eenn  eell   



ddeerreecchhoo  ccoonnttrraaccttuuaall ,,  llaa  ffuueerrzzaa  ddeell   ll iibbeerraall iissmmoo  eeccoonnóómmiiccoo,,  yy  llaa  ffuueerrttee  ttrraaddiicciióónn  mmuuttuuaall iissttaa,,  

ddeetteerrmmiinnaarroonn  ((RRIITTTTEERR)),,  eennttrree  oottrrooss  ffaaccttoorreess,,  qquuee  llaa  eevvoolluucciióónn  ddee  llooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  

ssuuffrriieerraa  uunn  rreettrraassoo..  HHaabbrráá  qquuee  eessppeerraarr  aall   nnaacciimmiieennttoo  ddeell   PPaarrttiiddoo  LLaabboorriissttaa  ((LLaabboouurr  PPaarrttyy))  yy  

aa  ssuu  ttrriiuunnffoo  eenn  llaass  eelleecccciioonneess  ddee  11990055,,  ppaarraa  qquuee  llooss  ssuucceessiivvooss  GGoobbiieerrnnooss  ll iibbeerraalleess,,  ddeessddee  

11990066  aa  11991144,,  bbaajjoo  llaa  iinnff lluueenncciiaa  ddee  ddeetteerrmmiinnaaddooss  mmiinniissttrrooss  ccoommoo  CChhuurrcchhii ll ll   yy  LLllooyydd  GGeeoorrggee,,  

ppuuddiieerraann  rreeaall iizzaarr  aammppll iiooss  pprrooggrraammaass  ddee  rreeffoorrmmaass  ssoocciiaalleess,,  ssoobbrree  llaa  bbaassee  ddeell   sseegguurroo  

oobbll iiggaattoorriioo,,  eell   SSeegguurroo  NNaacciioonnaall ::    

  

aa..  EEll   ssiisstteemmaa  ddee  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  bbrrii ttáánniiccoo  oottoorrggaa  uunn  ssii ttiioo  aa  llaass  mmeeddiiddaass  ddee  AAssiisstteenncciiaa..  

LLaa  '' NNaacciioonnaall   II nnssuurraannccee  AAcctt'' ,,  ddee  1166  ddee  ddiicciieemmbbrree  ddee  11991111,,  iinnssttaauurróó  ddee  mmaanneerraa  ssiimmuull ttáánneeaa  

eell   sseegguurroo  ddee  eennffeerrmmeeddaadd  yy  ddee  iinnvvaall iiddeezz  ((''NNaattiioonnaall   HHeeaall tthh  IInnssuurraannccee'')),,  ppeerroo  nnoo  eell   ddee  vveejjeezz,,  

ppoorr  ccoonnssiiddeerraarr  ssuuff iicciieennttee  llaass  ppeennssiioonneess  ddee  vveejjeezz  eenn  ffaavvoorr  ddee  llooss  iinnddiiggeenntteess  ((''OOlldd  AAggee  

PPeennssiioonnss  AAcctt'',,  ddee  11  ddee  aaggoossttoo  ddee  11990088))..  EEnn  11992255  ssee  ccrreeaabbaa  uunn  SSeegguurroo  ddee  vveejjeezz  yy  

ffaall lleecciimmiieennttoo  ((wwiiddoowwss''OOrrpphhaannss''  aanndd  oolldd  aaggee  ccoonnttrriibbuuttoorryy  ppeennssiioonnss  AAcctt))..    

  

bb..  EEll   ssiisstteemmaa  iinnggllééss  ssee  ccaarraacctteerriizzaa  ppoorr  eell   sseerr  eell   pprriimmeerroo  eenn  oorrggaanniizzaarr  llaa  iinnssttii ttuucciióónn  ddeell  

SSeegguurroo  OObbll iiggaattoorriioo  ddee  PPaarroo  ((''NNaacciioonnaall   UUnneemmppllooyymmeenntt  AAcctt'')),,  qquuiizzááss  ppoorrqquuee  eenn  llaa  ccrriissiiss  ddee  

llooss  aaññooss  7700  eell   ddeesseemmpplleeoo  aallccaannzzóó  eenn  IInnggllaatteerrrraa  mmaayyoorreess  pprrooppoorrcciioonneess  qquuee  eenn  eell   rreessttoo  ddee  

EEuurrooppaa..  EEll   sseegguurroo  ssee  aappll iiccaa  eenn  uunn  pprriimmeerr  mmoommeennttoo  aa  cciieerrttaass  pprrooffeessiioonneess  ((ccoonnssttrruucccciióónn,,  

ccoonnssttrruucccciioonneess  nnaavvaalleess))  ppaarraa  eexxtteennddeerrssee  ppoorr  uunnaa  LLeeyy  ddee  99  ddee  aaggoossttoo  ddee  11992200  mmooddii ff iiccaaddaa  eenn  

11992211  yy  eenn  11992244,,  aa  ttooddaa  llaa  ppoobbllaacciióónn  iinndduussttrriiaall ..    

  

cc..  LLaa  lleeggiissllaacciióónn  iinngglleessaa  nnoo  iinnccoorrppoorraa  eell   ssiisstteemmaa  ddee  rreeppaarraacciióónn  ddee  aacccciiddeenntteess  ddee  ttrraabbaajjoo  

eenn  eell   ssiisstteemmaa  ggeenneerraall   ddee  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess..  LLaa  LLeeyy  iinngglleessaa  ccoonnssaaggrróó  eenn  11889977  eell   pprriinncciippiioo  ddeell   

rriieessggoo  pprrooffeessiioonnaall   yy  eell   ddee  rreessppoonnssaabbii ll iiddaadd  iinnddiivviidduuaall   ddeell   eemmpplleeaaddoorr..    

  

dd..  EEll   ssiisstteemmaa  iinnggllééss  pprreevveeííaa,,  ff rreennttee  aall   pprriinncciippiioo  ddee  pprrooppoorrcciioonnaall iiddaadd  eennttrree  llaass  

ccoottiizzaacciioonneess  yy  llaass  pprreessttaacciioonneess  qquuee  rreeggííaa  eenn  AAlleemmaanniiaa,,  ccoottiizzaacciioonneess  yy  pprreessttaacciioonneess  

uunnii ffoorrmmeess  ((ff llaatt  rraatteess)),,  ddee  aahhíí,,  llaa  iimmppoorrttaanncciiaa  qquuee  aaddqquuiieerreenn  llaass  ssoocciieeddaaddeess  ddee  ssooccoorrrroo  

mmuuttuuooss  yy  eell   sseegguurroo  ppooppuullaarr..    

  



ee..  EEll   ssiisstteemmaa  iinnggllééss  ssee  ddii ffeerreenncciiaa,,  ppoorr  oottrraa  ppaarrttee,,  ddeell   aalleemmáánn  eenn  llaa  mmíínniimmaa  ppaarrttiicciippaacciióónn  

ddee  llooss  iinntteerreessaaddooss  eenn  llaa  ggeessttiióónn  ((eenn  AAlleemmaanniiaa  eell   aasseegguurraaddoo  ppaaggaabbaa  aall   sseegguurroo  ddee  eennffeerrmmeeddaadd  

22//33  ppaarrtteess  ddee  llaass  ccuuoottaass;;  eenn  IInnggllaatteerrrraa,,  llooss  hhoommbbrreess  llaass  44//99;;  llaass  mmuujjeerreess,,  33//88)))),,  eenn  llaa  

ppaarrttiicciippaacciióónn  ddeell   EEssttaaddoo  eenn  llaa  ff iinnaanncciiaacciióónn  ddee  llooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  ((eenn  AAlleemmaanniiaa  eell   EEssttaaddoo  

nnoo  ccoonnttrriibbuuííaa  aa  ll   ff iinnaanncciiaacciióónn  ddeell   sseegguurroo  ddee  eennffeerrmmeeddaadd,,  eenn  IInnggllaatteerrrraa  aabboonnaabbaa  22//99  ppaarrtteess,,  

ppaarraa  llooss  hhoommbbrreess,,  11//44  eenn  eell   ccaassoo  ddee  llaass  mmuujjeerreess)),,  yy  eenn  llaa  ggeessttiióónn  ddeell   sseegguurroo  ppoorr  

oorrggaanniizzaacciioonneess  rreeccoonnoocciiddaass  ((cceennttrraalleess  ssiinnddiiccaalleess))  ttrraattaannddoo  aassíí,,  ddee  eevvii ttaarr  llaa  bbuurrooccrraattiizzaacciióónn  

aasseennttaaddaa  eenn  eell   ssiisstteemmaa  aalleemmáánn..    

  

22..  LLaa  oottrraa  tteennddeenncciiaa  ffuuee  llaa  ddee  ll iibbeerrttaadd  ssuubbssiiddiiaaddaa  ((DDUURRAANNDD)),,  qquuee  ccoonnssiissttííaa  eenn  aappooyyaarr  

llooss  ssiisstteemmaass  ddee  sseegguurrooss  vvoolluunnttaarriiooss  qquuee  hhaabbííaann  iiddoo  ccrreeaannddoo  llaass  oorrggaanniizzaacciioonneess  ddee  

ttrraabbaajjaaddoorreess  ((mmuuttuuaass)),,  ddeejjaannddoo  aa  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  llaa  ooppcciióónn  ddee  aasseegguurraarrssee  oo  nnoo,,  ppeerroo  

iinncceennttiivvaannddoo  aall   aasseegguurraaddoo,,  qquuee  oobbtteennííaa,,  ssii   ssee  aasseegguurraabbaa,,  ssuubbvveenncciioonneess  ddeell   EEssttaaddoo..  EEssttee  

ssiisstteemmaa  ffuuee  iinnaauugguurraaddoo  eenn  IIttaall iiaa  eenn  11889988,,  ppoorr  BBééllggiiccaa  eenn  11990000  yy  FFrraanncciiaa  hhaassttaa  11993300..    

 

II.3.- LA EXTENSIÓN DE LOS SEGUROS SOCIALES 

 

FFuuee,,  ppoorr  ttaannttoo,,  ddeessppuuééss  ddee  llaa  gguueerrrraa  ddee  11991144,,  ggeenneerraall   yy  ddee  rraassggooss  ssiimmii llaarreess  eenn  ttooddooss  llooss  

ppaaíísseess  eeuurrooppeeooss..  NNoo  oobbssttaannttee,,  eenn  eell   ccaassoo  eessppaaññooll ,,  eell   ddeessaarrrrooll lloo  ddee  lloo  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  ssee  

vveerrííaa  aaffeeccttaaddoo  ppoorr  uunn  ddeessffaassee  tteemmppoorraall   ccoorrrreellaattiivvoo  aall   ddeessffaassee  ddeell   pprroocceessoo  ddee  

iinndduussttrriiaall iizzaacciióónn..  AAssíí,,  ppeessee  aa  qquuee  eenn  eell   aaññoo  11990000,,  ssee  aapprruueebbaa  llaa  pprriimmeerraa  mmeeddiiddaa  lleeggiissllaattiivvaa  

ddee  SSeegguurrooss  SSoocciiaalleess  --LLeeyy  ddee  3300  ddee  eenneerroo  ddee  AAcccciiddeenntteess  ddee  TTrraabbaajjoo--  hhaassttaa  eell   aaññoo  11991199  --RReeaall   

DDeeccrreettoo--LLeeyy  ddee  1111  ddee  mmaarrzzoo,,  aapprroobbaattoorriioo  ddeell   RReettii rroo  OObbrreerroo  OObbll iiggaattoorr iioo--  nnoo  ssee  iimmppllaannttaarrííaa  

eenn  EEssppaaññaa  eell   pprriimmeerr  sseegguurroo  ssoocciiaall   ccoonn  eell   ccaarráácctteerr  ddee  oobbll iiggaattoorriioo;;  eell   sseegguunnddoo,,  eell   SSeegguurroo  ddee  

MMaatteerrnniiddaadd,,  ssee  eessttaabblleeccee  ddiieezz  aaññooss  ddeessppuuééss,,  eenn  11992299..  YY,,  ff iinnaallmmeennttee,,  eenn  11993366,,  llaa  LLeeyy  ddee  1133  

ddee  jjuull iioo,,  aapprruueebbaa  llaass  BBaasseess  ppaarraa  llaa  rreegguullaacciióónn  ggeenneerraall   ddee  llaass  eennffeerrmmeeddaaddeess  pprrooffeessiioonnaalleess..  

SSiinn  eemmbbaarrggoo,,  ddaaddoo  eell   mmoommeennttoo  ddee  ssuu  aapprroobbaacciióónn,,  cciinnccoo  ddííaass  aanntteess  ddee  llaa  GGuueerrrraa  CCiivvii ll ,,  nnoo  

ttuuvvoo  ddeessaarrrrooll lloo  rreeggllaammeennttaarriioo,,  ppoorr  lloo  qquuee  hhaabbrráá  qquuee  eessppeerraarr  aa  llaa  iinnssttaauurraacciióónn  ddeell   rrééggiimmeenn  

ppooll ííttiiccoo  ddiiccttaattoorriiaall   ssuurrggiiddoo  ddee  llaa  GGuueerrrraa  CCiivvii ll ,,  qquuee  ssiigguuiieennddoo  llaa  eevvoolluucciióónn  ddee  llaa  ééppooccaa,,  

pprroocceeddeerrííaa  ff iinnaallmmeennttee  aall   ddeessaarrrrooll lloo  yy  eexxppaannssiióónn  ddee  llooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess,,  aall   aammppaarroo  ddee  llaa  



DDeeccllaarraacciióónn  XX  ddeell   FFuueerroo  ddeell   TTrraabbaajjoo,,  ddeell   aarrttííccuulloo  2288  ddeell   FFuueerroo  ddee  llooss  EEssppaaññoolleess  yy  ddeell   

PPrriinncciippiioo  IIXX  ddee  llaa  LLeeyy  ddee  PPrriinncciippiiooss  ddeell   MMoovviimmiieennttoo  NNaacciioonnaall ..  

  

LLaa  eexxtteennssiióónn  ddee  llooss  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  ffuueerraa  ddeell   ccoonnttiinneennttee  eeuurrooppeeoo::    

  

América Latina   

EEnnttrree  llaass  ddooss  gguueerrrraass  mmuunnddiiaalleess  ddee  11991144  yy  11993399,,  eell   SSeegguurroo  SSoocciiaall   ddeejjaa  ddee  sseerr  uunnaa  

iinnssttii ttuucciióónn  eessppeeccííff iiccaammeennttee  eeuurrooppeeaa..  NNoo  oobbssttaannttee,,  yy  ccoonnttrraarriiaammeennttee  aa  lloo  qquuee  eenn  uunn  pprriinncciippiioo  

ppuuddiieerraa  ppeennssaarrssee,,  nnoo  eess  eenn  llooss  EEssttaaddooss  UUnniiddooss  ddee  AAmméérriiccaa  nnii   eenn  CCaannaaddáá,,  ddaaddoo  ssuu  ggrraaddoo  ddee  

iinndduussttrriiaall iizzaacciióónn,,  ddoonnddee  eell   ssiisstteemmaa  ddee  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess  ssee  iinnttrroodduuccee  mmááss  ffááccii llmmeennttee..  MMuuyy  aall   

ccoonnttrraarriioo,,  lloo  vvaa  aa  hhaacceerr  eenn  AAmméérriiccaa  LLaattiinnaa,,  eenn  ÁÁffrriiccaa  ddeell   SSuurr,,  eenn  AAuussttrraall iiaa  yy  eenn  NNuueevvaa  

ZZeellaannddaa..  

  

La aparición de los Seguros Sociales atraviesa en América Latina por unas pocas 

dificultades: escaso desarrollo industrial, dispersión de la población (con excepción de 

algunos grandes centros), problema en las comunicaciones (grandes distancias), dificultad 

de acceso a determinados sectores de la población que habitan en zonas, en muchos casos 

inexploradas, etc. Será Chile quien inaugure la política de Seguros Sociales en 1925, 

creando los seguros de enfermedad, maternidad e invalidez e instituyendo un Ahorro 

Obligatorio para sustituir al seguro de vejez. De todas las ramas del aseguramiento social, 

Chile desplegó un esfuerzo particular en los problemas de la enfermedad, organizando 

servicios de asistencia tanto en las ciudades como en el campo. Estas medidas no 

constituían sino un anuncio de la Ley de 1938 sobre medicina preventiva, por medio de la 

cual el Estado abría una nueva vía que conduciría a los modernos servicios médicos de 

salud. Perú, siguió el ejemplo de Chile, instituyendo por la Ley de 12 de agosto de 1936 un 

Sistema de Seguros Sociales Obligatorio. Brasil, por su parte, organizó a partir de 1933, 

regímenes más o menos completos de seguros sociales, esencialmente enfermedad y vejez, 

a favor de determinados grupos profesionales, extendiéndose, posteriormente, a favor de 

empleados de comercio (Decreto núm. 274, de 22 de mayo de 1934) y de empleados de la 

industria (Ley núm.367, de 31 de diciembre de 1936). Con posterioridad en el tiempo, se 



introducirían sistemas de seguros sociales en: Venezuela (Ley de 14 de junio de 1949), 

México (Ley 

ddee  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall   ddee  3311  ddee  ddiicciieemmbbrree  ddee  11994422  yy  1199  ddee  eenneerroo  ddee  11994433)),,  PPaarraagguuaayy  ((eell   

DDeeccrreettoo  nnúúmm..1177007711,,  ddee  1133  ddee  aabbrrii ll   ddee  11994433,,  eessttaabblleeccííaa  eell   sseegguurroo  ddee  eennffeerrmmeeddaadd--

mmaatteerrnniiddaadd--iinnvvaall iiddeezz--vveejjeezz,,  aassíí  ccoommoo  eell   ddee  aacccciiddeenntteess  ddee  ttrraabbaajjoo  yy  eennffeerrmmeeddaaddeess  

pprrooffeessiioonnaalleess)),,  BBooll iivviiaa  ((LLeeyy  ddee  77  ddee  eenneerroo  ddee  11994499,,  eessttaabblleeccee  llooss  pprriinncciippiiooss  ddee  uunn  RRééggiimmeenn  

GGeenneerraall   ddee  SSeegguurrooss  SSoocciiaalleess  oobbll iiggaattoorriiooss)),,  CCoolloommbbiiaa  ((LLeeyy  ddee  2266  ddee  ddiicciieemmbbrree  ddee  11994466  

iinnssttii ttuuyyee  ppoorr  pprriimmeerraa  vveezz  uunn  rrééggiimmeenn  ddee  sseegguurrooss  ssoocciiaalleess)),,  CCoossttaa  RRiiccaa  ((LLeeyy  ddee  11  ddee  

nnoovviieemmbbrree  ddee  11994411,,  eess  llaa  pprriimmeerraa  qquuee  iinnssttii ttuuyyee  eenn  AAmméérriiccaa  CCeennttrraall   eell   sseegguurroo  ssoocciiaall   

oobbll iiggaattoorriioo))..  

  

II.4.- LA SEGURIDAD SOCIAL 
  
  
La idea de Seguridad Social estuvo presidida por la Ley estadounidense de Seguridad 

Social de 14 de agosto de 1935, para encontrar su máxima expresión en El Informe 

Beveridge, sobre el Seguro Nacional. A partir de este Informe, serán la actitud de las 

legislaciones nacionales y un movimiento internacional favorable los que terminen por 

consolidar la política de Seguridad Social frente a los Seguros Sociales.  

 

La política de Seguridad Social no es una simple prolongación de la política de Seguros 

Sociales. Las políticas de Seguridad Social están presididas por la idea de solidaridad social 

(cobertura general de los riesgos en favor de toda la población) realizada a través de la 

redistribución de la renta nacional, es decir, constituyen un servicio público de finalidad 

social. 

 

La Ley Estadounidense de Seguridad Social 

 

La crisis de 1929 provoca en los Estados Unidos profundos cambios: crecimiento del 

desempleo, desórdenes en el sistema bancario, restricción de la actividad económica. La 

elección en 1932 del presidente Roosevelt supone la adopción de una nueva política, la del 

New Deal, política intervencionista en todos los órdenes, incluido el social, que trata de dar 



solución a la situación del país. El 14 de agosto de 1935 fue aprobada la Social Security 

Act, de protección deficiente, que será modificada por la Ley de 28 de agosto de 1950: 

 

La Ley de 1935, tenía un campo de aplicación muy reducido: los trabajadores industriales. 

Excluye a los trabajadores agrícolas, autónomos, domésticos, funcionarios, que serán 

incluidos por la Ley del 50.  

 

El régimen de cobertura de los Riesgos sociales, asegura una protección insuficiente 

otorgando prestaciones de exigua cuantía: Seguro de paro (Unemployment Insurance), y 

Seguro de Vejez y Supervivencia (Old-age and survivors Insurance, OASI). Se desatiende 

la enfermedad y la invalidez, salvo que deriven de accidente de trabajo.  

 

La Ley de Seguridad Social contiene disposiciones típicas de un Sistema de Seguro. Así, 

los Seguros se financian por medio de tasas sobre los salarios, su nivel repartido por igual 

entre empleador y asalariado, y con subvenciones federales concedidas a los Estados. La 

ideología del Welfare State hizo incluir un Sistema de Asistencia Social en favor de los 

ancianos, ayuda a familias con hijos a cargo y a los ciegos necesitados.  

 

La Constitución estadounidense no incluye ni la asistencia ni la Seguridad Social como 

materias de competencia federal, lo que impide una legislación federal uniforme y aumenta 

la complejidad del Sistema.  

 

II.5.- EL INFORME BEVERIDGE 

  
  
DDee  iimmppoorrttaanncciiaa  eeqquuiippaarraabbllee  aall   MMeennssaajjee  ddee  OOttttoo  vvoonn  BBiissmmaarrcckk  aall   RReeiicchhssttaagg  eell   1177  ddee  

nnoovviieemmbbrree  ddee  11888811  eess  llaa  pprreesseennttaacciióónn  ddeell   IInnffoorrmmee  ddee  WWii ll ll iiaann  BBeevveerr iiddggee  aall   GGoobbiieerrnnoo  

bbrrii ttáánniiccoo  eell   2200  ddee  nnoovviieemmbbrree  ddee  11994422,,  hheecchhoo  ppúúbbll iiccoo  eell   11  ddee  ddiicciieemmbbrree  ssiigguuiieennttee,,  bbaajjoo  eell   

ttííttuulloo  ddee  ''SSoocciiaall   II nnssuurraannccee  aanndd  aall ll iieedd  SSeerrvviicceess'' ..  AA  eessttee  iinnffoorrmmee  eenn  mmaatteerriiaa  ddee  SSeegguurriiddaadd  

SSoocciiaall   hhaayy  qquuee  aaññaaddii rr  uunn  sseegguunnddoo  iinnffoorrmmee  ddeeddiiccaaddoo  aa  llaa  ppooll ííttiiccaa  ddee  pplleennoo  eemmpplleeoo  aappuunnttaaddaa  

ppoorr  BBeevveerr iiddggee  ccoommoo  uunn  iinnssttrruummeennttoo  eesseenncciiaall   eenn  eell   pprriimmeerr  iinnffoorrmmee,,  yy  qquuee  ffuuee  ppuubbll iiccaaddoo  eenn  

11994444  bbaajjoo  eell   ttííttuulloo  ddee  '' FFuull ll   EEmmppllooyymmeenntt  iinn  aa  FFrreeee  SSoocciieettyy"" ..    



  

LLaass  aall tteerrnnaattiivvaass  qquuee  eell   NNuueevvoo  MMooddeelloo  II nnggllééss  oo  bbeevveerr iiddggeeaannoo  ddee  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall   ooffrreeccííaa  

rreessppeeccttoo  aall   aanntteerriioorr  bbiissmmaarrkkiiaannoo,,  eerraann  eenn  pprriinncciippiioo  llaass  ssiigguuiieenntteess  ((AAlloonnssoo  OOlleeaa))::  

  

aa..  AAuunnqquuee  llaa  ooppeerraacciióónn  ddee  sseegguurroo  sseegguuííaa  ssiieennddoo  llaa  ccllaavvee  eenn  aammbbooss  mmooddeellooss,,  eell   mmooddeelloo  

iinnggllééss  ddeessccaannssaabbaa  aammppll iiaammeennttee  ssoobbrree  rreeccuurrssooss  iinnddii ffeerreenncciiaaddooss  pprroocceeddeenntteess  ddee  llooss  

PPrreessuuppuueessttooss  GGeenneerraalleess  ddeell   EEssttaaddoo,,  ccoonn  llooss  qquuee  hhaabbííaa  ddee  aatteennddeerrssee  aa  llaa  ccaarrggaa  ccrreecciieennttee  ddee  llaa  

aassiisstteenncciiaa  ssaannii ttaarriiaa  yy  aa  llaa  pprrootteecccciióónn  rreessiidduuaall   pprreessttaaddaa  ppoorr  llaa  aassiisstteenncciiaa  ssoocciiaall ..    

  

bb..  MMiieennttrraass  qquuee  llaa  ooppeerraacciióónn  ddeell   sseegguurroo  ddeell   mmooddeelloo  bbeevveerriiddggeeaannoo  ssee  mmoonnttaabbaa  ssoobbrree  

ccoottiizzaacciioonneess  uunnii ffoorrmmeess  ppaarraa  ttooddooss  llooss  aasseegguurraaddooss  yy  oottoorrggaabbaa  pprreessttaacciioonneess  eeccoonnóómmiiccaass  

uunnii ffoorrmmeess  ppaarraa  ttooddooss  eell llooss,,  eell   mmooddeelloo  bbiissmmaarrkkiiaannoo  rreeppoossaa  ssoobbrree  ccoottiizzaacciioonneess  ddii ffeerreenncciiaaddaass  

sseeggúúnn  eell   vvoolluummeenn  ddee  rreennttaass  ddeell   aasseegguurraaddoo  yy,,  eenn  ccoonnsseeccuueenncciiaa,,  oottoorrggaabbaa  pprreessttaacciioonneess  eenn  

pprrooppoorrcciióónn  aa  eessttaass  rreennttaass..  PPoorr  ttaannttoo,,  mmiieennttrraass  eell   pprriimmeerroo  pprreetteennddee  ggaarraannttiizzaarr  uunn  nniivveell   ddee  

ssuubbssiisstteenncciiaa  uunnii ffoorrmmee,,  eell   sseegguunnddoo  ggaarraannttiizzaa  uunn  nniivveell   ddee  vviiddaa  ffuuttuurraa  qquuee  gguuaarrddaa  rreellaacciióónn  ccoonn  

eell   aanntteerriioorr  aall   aaccaaeecciimmiieennttoo  ddeell   rriieessggoo..    

  

cc..  EEll   mmooddeelloo  iinnggllééss  pprreevveeííaa  llaa  eexxiisstteenncciiaa  ddee  uunn  sseegguurriiddaadd  ssoocciiaall   vvoolluunnttaarriiaa,,  ccoonncciibbiieennddoo  

llaa  oobbll iiggaattoorriiaa,,  ccoommoo  nniivveell   ddee  ssuubbssiisstteenncciiaa..    

  

dd..  EEll   ssiisstteemmaa  ddeell   mmooddeelloo  BBeevveerriiddggee  mmaannii ff iieessttaa  uunnaa  tteennddeenncciiaa  hhaacciiaa  llaa  uunniivveerrssaall iizzaacciióónn  

ddee  llaa  ccoobbeerrttuurraa,,  ddee  ffoorrmmaa  qquuee  aabbaarrqquuee  aa  ttooddaa  llaa  ppoobbllaacciióónn  ccoonn  ddeerreecchhoo  pprrootteeggiibbllee  eenn  vvii rrttuudd  

ddeell   ssiimmppllee  ttííttuulloo  ddee  cciiuuddaaddaannoo..  LLaa  uunniivveerrssaall iiddaadd  nnoo  eess  iinnccoommppaattiibbllee  ccoonn  eell   ssiisstteemmaa  ddee  

BBiissmmaarrcckk,,  ppeerroo  ssíí  pprreesseennttaa  mmaayyoorreess  ddii ff iiccuull ttaaddeess  ddee  iimmppllaannttaacciióónn,,  aall   nnoo  pprreevveerr  ssuubbvveenncciioonneess  

ppúúbbll iiccaass  mmaassiivvaass..    

  

  

ee..  EEll   mmooddeelloo  iinnggllééss  ll lleevvaa  iimmppll ííccii ttaa  uunnaa  tteennddeenncciiaa  hhaacciiaa  llaa  uunnii ff iiccaacciióónn  yy  hhoommooggeenneeiiddaadd  

ddee  llooss  rriieessggooss  oobbjjeettoo  ddee  ccoobbeerrttuurraa;;  nnoo  yyaa  ddee  llooss  ssaannii ttaarriiooss,,  ccuuaallqquuiieerraa  qquuee  ffuueerraa  llaa  ccaauussaa  

((ccoommúúnn  oo  pprrooffeessiioonnaall )),,  ssiinnoo  ttaammbbiiéénn  ddee  llooss  eeccoonnóómmiiccooss..  LLaa  tteennddeenncciiaa  eess  qquuee  uunnaa  úúnniiccaa  



ccoottiizzaacciióónn  ccuubbrraa  eenn  uunniiddaadd  ddee  aaccttoo  ttooddooss  llooss  rriieessggooss..  PPoorr  eell   ccoonnttrraarriioo  eenn  eell   mmooddeelloo  ddeell   

ccaannccii ll lleerr  BBiissmmaarrcckk  hhaayy  uunnaa  ccoonnssiiddeerraacciióónn  aaiissllaaddaa  ddee  ccaaddaa  uunnaa  ddee  llaass  ccoonnttiinnggeenncciiaass..    

  

ff ..  EEll   mmooddeelloo  BBeevveerriiddggee  iimmppoonnee  uunnaa  aaddmmiinniissttrraacciióónn  yy  ggeessttiióónn  uunnii ff iiccaaddaa  yy  ppúúbbll iiccaa  ddeell   

ssiisstteemmaa,,  mmiieennttrraass  qquuee  eell   mmooddeelloo  bbiissmmaarrkkiiaannoo  hhaaccee  ppoossiibbllee  aauunnqquuee  nnoo  iimmppoonnee,,  llaa  

ssuubbssiisstteenncciiaa  ddee  aaddmmiinniissttrraacciioonneess  ddii ffeerreenncciiaaddaass  ppaarraa  ccaaddaa  rriieessggoo  yy  aauunn  ppaarraa  ccoolleeccttiivvooss  

ddii ffeerreenncciiaaddooss  ddee  ccoottiizzaanntteess..    

  

EEll   ssiisstteemmaa  bbrrii ttáánniiccoo  eejjeerrcceerrííaa  uunnaa  ppooddeerroossaa  iinnff lluueenncciiaa  ttaannttoo  eenn  llooss  ppaaíísseess  ddee  llaa  

CCoommmmoonnwweeaall tthh  ccoommoo  eenn  llooss  pprrooppiiooss  oorrddeennaammiieennttooss  eeuurrooppeeooss,,  qquuee  aappeeggaaddooss  aall   ssiisstteemmaa  

ggeerrmmáánniiccoo  nnoo  dduuddaann  eenn  aaccooggeerr  aallgguunnaass  ddee  llaass  vveennttaajjaass  ddeell   mmooddeelloo  bbeevveerriiddggeeaannoo..  DDee  

ccuuaallqquuiieerr  mmaanneerraa  ccoonnvviieennee  sseeññaallaarr  qquuee  nniinnggúúnn  ssiisstteemmaa  ddee  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall   eess  hhooyy  

ppuurraammeennttee  bbiissmmaarrkkiiaannoo  oo  bbeevveerriiddggeeaannoo;;  nnii   ssiiqquuiieerraa  eenn  llooss  ppaaíísseess  eenn  qquuee  vviieerroonn  llaa  lluuzz  aammbbooss  

mmooddeellooss..  

  

II.6.- LA INTERNACIONALIZACION DE LA SEGURIDAD SOCI AL 

  

LLaa  iinntteerrnnaacciioonnaall iizzaacciióónn  ddee  llaa  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall   nnoo  eess  uunn  ffeennóómmeennoo  eessppoonnttáánneeoo  ssiinnoo  qquuee  eess  

eell   rreessuull ttaaddoo  ddee  llaa  nneecceessiiddaadd  ddee  rreessoollvveerr  ddooss  ttiippooss  ddee  ccuueessttiioonneess::  

  

11..  EEnn  pprriimmeerr  lluuggaarr,,  uunnaa  nneecceessiiddaadd  ddee  hhaarrmmoonniizzaacciióónn  ddee  nnoorrmmaass  yy  tteennddeenncciiaass  ddee  

sseegguurriiddaadd  ssoocciiaall   ddii rriiggiiddaass  aa  llooss  EEssttaaddooss,,  yy  qquuee  aaffeeccttaann  aa  llooss  nnaacciioonnaalleess  aauunn  ccuuaannddoo  tteennggaann  

qquuee  vveerr  ccoonn  oottrroo  ppaaííss..  EEnn  eessaa  tteennddeenncciiaa  iinntteerrnnaacciioonnaall iizzaaddoorraa  ssee  iinncclluuyyeenn  ttaannttoo  ccoonnvveenniiooss,,  

rreeccoommeennddaacciioonneess  yy  rreessoolluucciioonneess  ddee  oorrggaanniissmmoo  iinntteerrnnaacciioonnaalleess  ((OOIITT,,  OONNUU)),,  ccoommoo  ssiimmpplleess  

ddeeccllaarraacciioonneess,,  pprrooggrraammaass,,  eessttaattuuttooss  oo  ccoonnssttii ttuucciioonneess,,  ddee  vvooccaacciióónn  uunniivveerrssaall   oo  zzoonnaall ::    

  

aa..  LLaa  CCaarrttaa  AAttlláánnttiiccaa,,  ff ii rrmmaaddaa  ppoorr  RRoooosseevveell tt  yy  CChhuurrcchhii ll ll   eell   1122  ddee  aaggoossttoo  ddee  11994411..    

  

bb..  LLaa  aacccciióónn  ddee  llaa  OOrrggaanniizzaacciióónn  IInntteerrnnaacciioonnaall   ddee  TTrraabbaajjoo  ((OOIITT))::  DDeeccllaarraacciióónn  ddee  

FFii llaaddeell ff iiaa  ((11994444)),,  yy  llooss  CCoonnvveenniiooss  1122  yy  1133  ((aacccciiddeennttee  ddee  ttrraabbaajjoo)),,  CCoonnvveenniiooss  2244  yy  2255  

((sseegguurroo  ddee  eennffeerrmmeeddaadd)),,  CCoonnvveenniiooss  9977  yy  114433  ((pprrootteecccciióónn  ddee  eemmiiggrraanntteess)),,  CCoonnvveenniioo  110022  



((nnoorrmmaa  mmíínniimmaa)),,  CCoonnvveenniioo  110033  ((pprrootteecccciióónn  ddee  llaa  mmaatteerrnniiddaadd)),,  CCoonnvveenniioo  115577  ((ccoonnsseerrvvaacciióónn  

ddee  ddeerreecchhooss  eenn  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall )),,  CCoonnvveenniioo  115599  ((rreeaaddaappttaacciióónn  ddee  mmiinnuussvvááll iiddooss))..  LLaass  

RReeccoommeennddaacciioonneess  ddee  llaa  OOIITT  ssoonn  ttaammbbiiéénn  nnuummeerroossaass..    

  

cc..  LLaa  DDeeccllaarraacciióónn  UUnniivveerrssaall   ddee  llooss  DDeerreecchhooss  ddeell   HHoommbbrree  aapprroobbaaddaa  ppoorr  llaa  AAssaammbblleeaa  

ggeenneerraall   ddee  llaa  OONNUU  eell   1100  ddee  ddiicciieemmbbrree  ddee  11994488,,  yy  qquuee  eenn  ssuu  aarrttííccuulloo  2222  eessttaabblleeccee  qquuee  ""ttooddaa  

ppeerrssoonnaa,,  eenn  ccuuaannttoo  mmiieemmbbrroo  ddee  llaa  ssoocciieeddaadd,,  ttiieennee  ddeerreecchhoo  aa  llaa  sseegguurriiddaadd  ssoocciiaall"" ..    

  

dd..  EEnn  ddiicciieemmbbrree  ddee  11994400  ssee  ccrreeaa  eenn  LLiimmaa  uunn  CCoommii ttéé  IInntteerraammeerriiccaannoo  ppaarraa  eell   PPrrooggrreessoo  ddee  

llaa  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall ,,  qquuee  oorrggaanniizzaa  eenn  SSaannttiiaaggoo  ddee  CChhii llee,,  eenn  sseeppttiieemmbbrree  ddee  11994422,,  llaa  II   

CCoonnffeerreenncciiaa  iinntteerraammeerriiccaannaa  ddee  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall ..  NNoo  oobbssttaannttee,,  llaa  mmááxxiimmaa  iimmppoorrttaanncciiaa  eenn  

eessttee  sseennttiiddoo  ccoorrrreessppoonnddee  aa  llaa  OOrrggaanniizzaacciióónn  IIbbeerrooaammeerriiccaannaa  ddee  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall ,,  qquuee  aaggrruuppaa  

aa  llooss  ppaaíísseess  iibbeerrooaammeerriiccaannooss..  

  

ee..  EEll   CCoonnsseejjoo  ddee  EEuurrooppaa,,  ccrreeaaddoo  eenn  LLoonnddrreess  eenn  11994499,,  aapprruueebbaa  llaa  CCaarrttaa  SSoocciiaall   EEuurrooppeeaa  

((11996611)),,  eell   CCóóddiiggoo  EEuurrooppeeoo  ddee  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall   ((11996644))  yy  eell   CCoonnvveenniioo  EEuurrooppeeoo  ddee  

SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall   ((11997722))..    

  

ff ..  EEll   DDeerreecchhoo  CCoommuunnii ttaarriioo  EEuurrooppeeoo,,  ccoonnssttii ttuuiiddoo  ppoorr  eell   TTrraattaaddoo  ddee  RRoommaa  ((11995577)),,  eell   

TTrraattaaddoo  ddee  MMaaaassttrriicchhtt,,  yy  llooss  RReeggllaammeennttooss,,  DDiirreeccttiivvaass  yy  RReeccoommeennddaacciioonneess  eenn  mmaatteerriiaa  ddee  

SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall ..    

 
 

 

 

 

 



III.1.- LA ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

 

Como indicamos anteriormente, existen niveles de dirección y operatividad en el 

manejo de la Seguridad Social. 

 

NIVEL EJECUTIVO OPERATIVO DE LAS CAJAS DE SALUD: DI RECTORIO, 

GERENCIA GENERAL, GERENCIA MEDICA Y DE SERVICIOS GE NERALES, 

ADMINISTRATIVOS Y REGIONALES  .- 

 

Según el D.S. No. 21637 de 12 de Junio de 1987, las entidades gestoras en el nivel 

operativo, son la Caja Nacional de Salud, Caja de Salud de las corporaciones regionales de 

desarrollo, Caja Bancaria de Salud, la Caja Petrolera de Salud. 

Según el art. 4 del sancionado decreto tiene la estructura siguiente: 

 

a) .- DIRECTORIO .- Conformado por un presidente, dos representantes estatales 

(designados por el M:P:S:S:P: a propuesta de la C.O.B.).  Dos representantes de los 

empresarios (designados por el M.P.S.S.P. a propuesta de la C.E.P.B.) 

 

b) .- PRESIDENCIA .- Nombrado por el Presidente de la República de una terna 

presentada por la cámara de diputados.  Solo es representativo, preside el directorio y no es 

necesario que sea un hombre entendido en la materia.  Es denominado presidente ejecutivo. 

 

c) .- GERENTE GENERAL .- Designado por el directorio.  Es en esencia el ejecutivo de 

la Caja.  Debe ser un hombre especializado en Seguridad Social tanto en lo técnico como en 

lo administrativo. 

 

NIVEL OPERATIVO DE LA CAJA  .- 

 

a) .- Gerencia de Servicios de Salud .- Al Jefe de los servicios de salud se lo denomina 

Jefe Médico Nacional, este tiene que ser un profesional médico que se encarga de la 

planificación, administración, asistencia médica, servicios auxiliares, mantenimiento y 



economato a través de los diferentes departamentos.  Este cargo es designado por el 

directorio a propuesta del Gerente General, necesariamente deberá ser un profesional de la 

rama de Salud. 

 

b) .- Gerencia de Servicios Generales .- El Jefe de esta gerencia será designado por el 

directorio a propuesta del Gerente General. 

Esta Gerencia afilia y califica derechos, controla cotizaciones de las empresas 

afiliadas; elabora el presupuesto, la contabilidad y estadística. 

 

NIVEL DESCONCENTRADO DE LA CAJA  .- 

 

a) .- Gerencias Regionales .- Las Instituciones grandes tienen administradores regionales 

designados por el Directorio a propuesta del Gerente General.  Estos administradores deben 

ser profesionales con experiencia o formación en Seguridad Social.  Tendrán las 

atribuciones de planificación, organización, ejecución y evaluación de las prestaciones de 

enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a corto plazo a nivel regional, cuenta con: 

 

-   Una Jefatura de los servicios de salud. 

-   Una Jefatura de los servicios de salud. 

 
NIVEL TÉCNICO OPERATIVO EN LOS FONDOS DE PENSIONES.   BÁSICO Y 

COMPLEMENTARIO: DIRECTORIO, GERENCIA GENERAL, GEREN CIA 

TÉCNICA Y FINANCIERA ADMINISTRATIVA, ADMINISTRACION ES 

REGIONALES  .- 

 

  Los Fondos Complementarios, que según el D.S. 21637, en su art. 9 deben 

denominarse  FONDO DE PENSIONES, son entidades que tienden a mejorar las 

pensiones de los rentistas y a subsanar de mejor manera las contingencias. Su estructura es 

la siguiente: 

 

a) Directorio .- Conformado por u presidente; 2 representantes del Estado; 2 representantes 

patronales; 2 representantes laborales, Un Trabajador activo y otro pasivo. 



 

b) Gerencia General .- Cuyo Jefe será designado por el Directorio. 

 

c) Gerencia Técnica.-  

 

d) Gerencia Administrativa .-  

 

En esta organización también existen los administradores regionales.  

 

III.2.- EL SEGURO SOCIAL BANCARIO 
 
 ANTECEDENTES HISTÓRICOS DEL RÉGIMEN PROTECTIVO DEL TRABAJADOR 

BANCARIO .- 

 

Como otros sectores, los bancarios lograron su Seguro Social, que por actitudes 

demagógicas de sus dirigentes no fue posible su inclusión en el Código de Seguridad 

Social.   El Seguro Social Bancario fue reconocido por Ley del 7 de diciembre de 1926, y 

su Caja Complementaria por D.S. Nro. 11695 de 15 de agosto de 1974. 

Su población actual aproximadamente es de 10.000 mil trabajadores bancarios, número 

relativamente pequeño pero con gran influencia en el aspecto económico. 

 

POBLACIÓN PROTEGIDA .-   

 

La población protegida dentro del sector bancario es aproximadamente de 10.000 mil 

trabajadores bancarios, numero de trabajadores relativamente pequeño, que sin embargo 

tienes gran importancia en su aspecto económico, todo por el buen porcentaje que aportan 

de sus salario total ganado. 

 

 PRESTACIONES SANITARIAS .-  

 

Las prestaciones que ofrece este régimen especial, son las mismas que otorga el régimen 

general. 



 

RÉGIMEN JUBILATORIO .-   

 

A. Diferencia del régimen general, tiene aquí gran importancia los años de servicio, 25 

años, tras los cuales, sin importar la edad, el trabajador bancario puede jubilarse. 

 

OTRAS PRESTACIONES  .- 

 

a) Seguro de Invalidez: Se otorgan rentas de invalidez al trabajador con 20 años de servicio 

(en un principio) y 15 años (posteriormente). 

En el régimen general es de 60 cotizaciones. 

 

b) Renta de Muerte: La viuda sin importar su edad es acreedora a una indemnización global 

y única llamada montepío.  ( Gr.Montes o montañas, donde se ubicaban casas de empeño). 

 

FINANCIAMIENTO .-  

 

Este sistema se sostiene con los aportes laborales y patronales (del banco). 

 

CAJA DE SEGURO SOCIAL BANCARIO  .-  

 

La importancia que se dá a los años de servicio para lograr la jubilación, podían lograr esta 

situación personas jóvenes, de tal modo que con el transcurso del tiempo la carga es mucho 

mayor.  Sin duda es algo beneficioso para el trabajador pero va en desmedro del sistema de 

la seguridad bancaria. 

 
 

Por todo ello, por D.S. 21637 y mas adelante por Ley 924 se obligó a conformar una 

caja de salud y un fondo complementario solo para el sector de la banca privada y otro solo 

para el sector de la banca estatal, quienes heredaron toda la carga del régimen anterior. 

 

 



III.3.-EL SEGURO DE MUERTE O SUPERVIVENCIA 
 
 
FUNDAMENTOS SOCIALES Y ECONOMICOS PARA LA FAMILIA 

SOBREVIVIENTE.- 

 

a) Fundamento Social .- En determinado momento la Familia se vé sin un Jefe de Familia, 

queda desamparada, por lo tanto no es posible dejarlos en esta situación, por lo que se debe 

ayudarlos. 

 

b) Fundamento Económico.- Cuando el Jefe de Familia muere no hay medios economicos 

suficientes para mantener a la familia, de tal manera que para que la familia no se suma en 

la miseria se da una prestación determinada en dinero. 

 

PERSONAS PROTEGIDAS. LIMITES Y MODALIDADES DEL SEGU RO DE 

MUERTE .- 

 

a)  La esposa.  o (conviviente)   

b) El o los hijos menores de 19 años. 

c) El padre o la madre. 

d) Los hermanos (menores de 19 años) 

En los casos c) y d) debe existir un lazo de dependencia con realción al aseegurado, los 

padres deben ser mayores a 60 años y los hermanos menores de 19 años, y son 

beneficiarios subsidiarios, solo cuando no existiesen a) y b) como beneficiarios. 

 

REQUISITOS PARA LA CALIFICACION Y OTORGACION DE LAS  

PRESTACIONES ECONOMICAS .- 

 

a) Se debe acreditar por lo menos 60 cotizaciones, 18 de las cuales deben estar en los 

últimos 36 meses. 

b) Que la muerte del asegurado o rentista no se deba a un accidente de trabajo. 

c) Cuando no se tuviera las 60 cotizaciones o 18 de estas no estuvieses dentro de los u. 



 

CLASES DE RENTA SEGUN LA PERSONA BENEFICIADA: 

 

a) Renta de Viudedad .- Que es vitalicio, para mujer u hombre, no importando su edad.   

Equivale al 40 % de la renta por invalidez ( si es activo) o de vejez (si es pasivo) del 

asegurado pasivo. 

 

b) Renta de Orfandad .- A los hijos menores de 19 años, Corresponde a un 20 % de la 

renta, hasta 3 hijos.  Si son 4 o mas el porcentaje sumado no podrá sobrepasar el 60 % de la 

renta, de modo que sumados la renta por viudedad y por orfandad no pasen el 100 % de la 

renta del fallecido. 

 

c) Renta de padres y hermanos .- Solo cuando no exista viuda ni hijos se dará una renta 

equivalente al 20 % a los hermanos, 20 % a la madre y 10 % al padre, siempre que 

estuvieren calificados como beneficiarios.  

 

TRAMITE DE LA CALIFICACION Y PAGO DE LA RENTA.-   

 

a) Calculo de la renta de viudedad .-Dijimos que corresponde al 40 % de la renta de 

invalidez o vejez (si el asegurado es pasivo) o de la renta de invalidez o vejez que le 

hubiera correspondido (si el asegurado era activo al momento de fallecer).  En este caso se 

distinguen: 

 

a.1) Cuando el fallecido tenía 180 cotizaciones y la edad exigida para la jubilación se 

asimila como renta de vejez. 

a2) Cuando éste, no tenía las 180 cotizaciones y no tenía la edad exigida, se asimila como 

renta de invalidez. 

 

La mayoría de los asegurados recién a los 60 años optan por acogerse al beneficio de la 

jubilación o renta de vejez’ 

 



TRAMITE DE CALIFICACIÓN Y PAGO DE LA RENTA  .- 

 

Se acude a la Caja donde luego de llenar el formulario correspondiente, acompañado del 

Certificado de Trabajo se solicita la jubilación, la Caja comprobara las cotizaciones y luego 

expedirá el formulario de baja del trabajador, desde ese momento el asegurado deja de 

trabajar, pero puede que el asegurado se retira antes de solicitar la renta de vejez, en este 

caso se considera al trabajador en comisión con goce de haberes por un lapso de 120 días 

tiempo en el cual debe concluir todo el tramite. 

Cuando el trabajador, perteneció a varias cajas, la última solicitara a las anteriores la 

remisión de las cotizaciones porque el la última caja quien califica la renta. 

Cuando se tiene la edad tope pero no se tiene las 180 cotizaciones se dará un pago global 

equivalente a la renta por cada semestre. 

 

SEGURO VOLUNTARIO  .- 

 

Cuando por retiro voluntario o forzoso del trabajador, este no pueda cumplir con las 

180 cotizaciones, puede solicitar dentro de los 12 meses siguientes el seguro voluntario, 

para ello debe acreditar por lo menos 12 cotizaciones como dependiente de una empresa, 

sujeta al campo de la cobertura del seguro social obligatorio. 

El Seguro Voluntario cesara por: 

a) renuncia expresa. 

b) por el no pago de las cotizaciones durante tres meses. 

c) por reintegrarse a la actividad laboral, también se puede acoger al seguro voluntario en 

los fondos complementarios. 

 

III.4.- LA LEY DEL S.U.M.I. 

 

LEY SUMI 

LEY N°. 2426  

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA 

LEY DE 21 DE NOVIEMBRE DE 2002 



GONZALO SÁNCHEZ DE LOZADA  

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA  

Por cuanto el Honorable Congreso Nacional, ha sancionado la siguiente ley: 

EL HONORABLE CONGRESO NACIONAL DECRETA:  

LEY DEL SEGURO UNIVERSAL MATERNO INFANTIL 

 

CAPITULO I  

DISPOSICIONES GENERALES  

 

ARTICULO 1. (OBJETO)  

1.-  Se crea el Seguro Universal Materno Infantil en todo el territorio nacional con 

carácter universal, integral y gratuito, para otorgar las prestaciones de salud en los 

niveles de atención del Sistema de Nacional de Salud y del Sistema de Seguridad 

Social de Corto Plazo a: 

a) Las mujeres embarazadas desde el inicio de la gestación hasta los 6 meses 

posteriores al parto. 

b) Los niños y niñas desde su nacimiento hasta los 5 años de edad. 

II.- Las prestaciones del Seguro Universal Materno Infantil, cuando corresponda, 

se adecuarán y ejecutaran mediante la medicina tradicional Boliviana donde los 

usos y costumbres de los pueblos indígenas, originarios y campesinos de Bolivia, 

sea de elección. 

III.-  El Seguro Materno Infantil, es una prioridad de la Estrategia Boliviana de 

Reducción a la Pobreza. 

 

ARTICULO 2 (RESPONSABILIDADES)  

I. El Ministerio de Salud y Previsión Social, como la Autoridad Nacional de Salud, 

tiene la responsabilidad de reglamentar, regular, coordinar, supervisar y controlar 

la aplicación del Seguro Universal Materno Infantil en todos los niveles 

establecidos. 

II. Las disposiciones de esta Ley son de orden público, tienen carácter obligatorio 

y coercitivo para todo el Sistema Nacional de Salud, Prefecturas, Gobiernos 



Municipales, el Sistema de Seguridad Social de Corto Plazo, y, sin excepción 

alguna, para todas las Cajas de Salud y aquellas Instituciones sujetas a convenio. 

III. Los Gobiernos Municipales tienen la responsabilidad de implementar el Seguro 

Universal Materno Infantil. 

 

CAPITULO II 
FINANCIAMIENTO  

ARTICULO 3. (FUENTES) 
El financiamiento del Seguro Universal Materno Infantil está compuesto por: 

a) El Tesoro General de la Nación, financiara la totalidad del costo de los recursos 

humanos, que sean requeridos para la implementación del Seguro Universal 

Materno Infantil. 

b) El 10 % de los recursos de la Participación Popular (Coparticipación Tributaria 

Municipal), para el financiamiento de insumos, servicios no personales y 

medicamentos esenciales del Seguro Universal Materno Infantil. El Gobierno 

Nacional, establecerá mecanismos que garanticen estabilidad y seguridad para la 

transferencia regular de estos recursos a los Gobiernos Municipales. 

c) Hasta el 10 % de los Recursos de la Cuenta Especial Dialogo 2000 para el 

financiamiento de insumos, servicios no personales y medicamentos esenciales 

del Seguro Universal Materno Infantil, cuando los recursos de la Participación 

Popular, señalados en el inciso anterior, serán insuficientes. 

 

ARTICULO 4. (CUENTAS MUNICIPALES DE SALUD Y FONDO S OLIDARIO 

NACIONAL)  

I. Las Cuentas Municipales de Salud se utilizaran para atender, única y 

exclusivamente las prestaciones del Seguro Universal Materno Infantil que sean 

demandadas en la jurisdicción municipal por todo beneficiario que provenga de 

cualquier municipio y estarán compuestas por: 

a) El 10 % de los recursos de la Participación Popular (Coparticipación Tributaria 

Municipal). 



b)Los recursos del Fondo Solidario Nacional provenientes de la Cuenta Especial 

del Diálogo 2000, se usaran paracompensar a aquellos municipios, una vez que 

se haya utilizado el 10 % de la Coparticipación Tributaria. 

En caso de existir remanentes de los recursos establecidos en el inciso a), 

después de financiada la atención del SeguroUniversal Materno infantil, el 

Gobierno Municipal deberá destinarlos a inversión en infraestructura sanitaria y 

saneamiento básico o programas especiales en Seguro de Salud. 

II. El Fondo Solidario Nacional está constituido para otorgar una compensación a 

aquellos Gobiernos Municipales cuyos recursos de Participación Popular no 

alcancen para financiar el Seguro Universal Materno Infantil. 

Los recursos del Fondo Solidario Nacional se asignarán a partir del requerimiento 

que anualmente realice el Ministerio de Salud y Previsión Social al Ministerio de 

Hacienda, los cuales serán debitados de la Cuenta Especial Diálogo 2000, antes 

de la aplicación de la distribución de los recursos de acuerdo a la Ley de Diálogo y 

que deberán ser registrados en el Presupuesto del Ministerio de Salud y Previsión 

Social. 

La asignación mensual del Fondo Solidario Nacional a los Gobiernos Municipales 

será abonada a las Cuentas Municipales de Salud, cuando los recursos de la 

Participación Popular destinados al Seguro Universal Materno Infantil no sean 

suficientes, según los montos requeridos para atender la compensación señalada 

en el presente Articulo y definida por el Ministerio de Salud y Previsión Social. 

En caso de existir remanentes en el Fondo Solidario Nacional, como resultado de 

la compensación realizada a los Gobiernos Municipales por la atención del Seguro 

Universal Materno Infantil, el Ministerio de Salud y Previsión Social, a través del 

Ministerio de Hacienda, deberá devolverlos a la Cuenta del Diálogo 2000 para su 

correspondiente asignación de conformidad al Artículo 12 de dicha Ley. 

CAPITULO III  

MECANISMOS DE IMPLEMENTACIÓN  

ARTICULO 5 (RED DE SERVICIOS DE SALUD)  



Se constituye la Red de Servicios de Salud conformada por los establecimientos 

de salud de primer, segundo y tercer nivel de complejidad de acuerdo a criterios 

de accesibilidad y resolución. 

El Ministerio de Salud y Previsión Social reglamentará, coordinará y controlará las 

redes de servicios de salud en todo el territorio nacional, para asegurar las 

prestaciones del Seguro Universal Materno Infantil. 

 

ARTICULO 6. (DIRECTORIO LOCAL DE SALUD )  
Se crea el Directorio Local de Salud ( DILOS), como la máxima autoridad en la 

gestión local en cada municipio. El DILOS será responsable de la implementación 

del Seguro Universal Materno Infantil, la administración de la Cuenta Municipal de 

Salud y el cumplimiento de la Política Nacional de Salud, y estará conformado por: 

a. El Alcalde Municipal o su representante, quien lo presidirá 

b. Un representante del Comité de Vigilancia Municipal 

c. Un representante del Servicio Departamental de Salud de la Prefectura del 

Departamento correspondiente. 

Los mecanismos de la gestión de salud local, con el objeto de efectivizar la gestión 

compartida entre el Gobierno Municipal, la Red de Servicios y la Comunidad serán 

reglamentados por el Poder Ejecutivo. 

 

DISPOSICIONES ADICIONALES  

ARTICULO 7 (PROHIBICIÓN)  

Ninguna instancia del Gobierno Nacional y Gobiernos Municipales, podrá destinar 

los recursos establecidos en la presente Ley a otro fin que no sea el determinado 

en esta Ley. Los funcionarios que contravengan esta disposición serán sometidos 

al régimen de responsabilidad por la función pública, establecido por la Ley No. 

1178. 

 

ARTICULO 8 (MANCOMUNIDADES DE SALUD)  

Los Gobiernos Municipales pueden crear mancomunidades, cuyo objeto sea la 

prestación de los servicios de salud descritos en esta Ley, especialmente en los 



casos donde no cuenten con todos los niveles de atención del Sistema Nacional 

de Salud y/o del Sistema de Seguridad Social a Corto Plazo. 

ARTICULO 9 (CONCILIACIÓN DE SALDOS)  

Los saldos adeudados por los Gobiernos Municipales a los establecimientos de 

salud por cuenta del Seguro Básico de Salud, deberán ser cubiertos previa 

aprobación del Directorio Local de Salud. Los saldos no utilizados del Seguro 

Básico de Salud serán destinados, por cada Gobierno Municipal, al mejoramiento 

de la infraestructura sanitaria. 

 

ARTICULO 10 (REGLAMENTACIÓN)  

El Poder Ejecutivo establecerá la reglamentación general y específica de la 

presente Ley; así como la reglamentación que señala las excepciones no 

cubiertas por el Seguro Universal Materno Infantil y las sanciones a los 

funcionarios que rechacen la atención o realicen cobros indebidos a pacientes del 

Seguro Universal Materno Infantil los que serán sometidos al régimen de 

responsabilidad por la función pública. 

 

DISPOSICIONES FINALES  

ARTICULO 11 (ADECUACIÓN)  

Se prioriza la asignación de recursos dispuestos para la reducción de la pobreza al 

Seguro Universal Materno Infantil, conforme a los Artículos 8°, de la Ley del 

Diálogo Nacional, y 1° y 4° de la presente Ley. 

 

ARTICULO 12 (AMPLIACIÓN DE PLAZO)  

Para la implementación del Seguro Universal Materno Infantil, creado en la 

presente Ley, se dispone, con carácter de excepción, ampliar el plazo establecido 

en el numeral 10) del Articulo 44° de la Ley No. 20 28, “ Ley de Municipalidades”, 

para la presentación de los Programas Operativos Anuales y los Presupuestos 

Municipales para la gestión 2003, hasta el 15 de diciembre de 2002. 

 

ARTICULO 13 (DEROGACIONES)  



Quedan derogadas todas las disposiciones contrarias a la presente Ley. 

 

ARTICULO 14° ( REGLAMENTACIÓN)  

EL Poder Ejecutivo, queda encargado de la reglamentación de la presente Ley. 

Remítase al Poder Ejecutivo, para fines constitucionales 

Es dada en la Sala de Sesiones del Honorable Congreso Nacional, a los veintiún 

días del mes de noviembre de dos mil dos años. 

 

Fdo. H. Mirtha Quevedo Acalinovic 

PRESIDENTA HONORABLE  

SENADO NACIONAL  

Fdo. H. Guido Añez Moscoso 

PRESIDENTE HONORABLE  

CAMARA DE DIPUTADOS  

 

Fdo. H. Morgan López Baspineiro 

SENADOR SECRETARIO 

Fdo. H. Gonzalo Chirveches 

Ledezma 

SENADOR SECRETARIO 
Fdo. H. Marlene Fernández del 

Granado 

DIPUTADA SECRETARIA  

Fdo. H. Adolfo Añez Ferreira 

DIPUTADO SECRETARIO 

 

Por tanto, promulgo para que se tenga y cumpla como Ley de la República. 

Hospital La Paz, Garita de Lima, de la ciudad de La Paz, a los veintiún días del 

mes de noviembre de dos mil dos años. 

FDO. GONZALO SÁNCHEZ DE LOZADA 

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA  

Fdo. Carlos Sánchez Berzain  

MINISTERO DE LA PRESIDENCIA 

Fdo. José Guillermo Justiniano Sandoval  

MINISTRO DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y PLANIFICACIÓN 

Fdo, Javier Comboni Salinas  

MINISTRO DE HACIENDA 

Fdo. Javier Tórres Goitia Caballero  

MINISTRO DE SALUD Y PREVISIÓN SOCIAL 



Fdo. Hernán Paredes Muñoz  

MINISTRO DE DESARROLLO MUNICIPAL 

Red de Información Jurídica 
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Bolivia  

Mujer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECRETO SUPREMO N° 26874 

GONZALO SÁNCHEZ DE LOZADA  

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPÚBLICA  

C O N S I D E R A N D O:  

Que por Ley N° 2426, de 21 de noviembre de 2002, se  crea en el país el Seguro 

Universal Materno Infantil - SUMI, destinado a otorgar prestaciones de salud con 

carácter universal integral y gratuito, a las mujeres embarazadas hasta los 6 

meses después del parto y a los niños y niñas menores de 5 años. 



Que en cumplimiento del Artículo 14 de la mencionada Ley, se requiere 

reglamentar la aplicación del mismo en los aspectos relacionados al alcance, 

contingencias, financiamiento, administración, las sanciones previstas y 

disposiciones transitorias que señalen de forma explícita los derechos y 

obligaciones de los participantes y beneficiarios. 

EN CONSEJO DE MINISTROS, 

D E C R E T A:  

REGLAMENTO DE PRESTACIONES Y GESTIÓN  DEL SEGURO UNIVERSAL 

MATERNO INFANTIL 

 

CAPITULO I  

DE LAS PERSONAS AFILIADAS  

Y CONTINGENCIAS CUBIERTAS  

ARTÍCULO 1.- (PERSONAS AFILIADAS). I. Las personas afiliadas al Seguro 

Universal Materno Infantil - SUMI, son: 

a. Mujeres embarazadas desde el inicio de la gestación hasta los seis meses 

después del parto. 

b. Niñas y niños desde su nacimiento hasta los cinco años cumplidos. 

II. Las personas afiliadas al SUMI son todos los bolivianos y extranjeros, con visa 

de residencia en el país. 

 

ARTÍCULO 2.- (AFILIACIÓN). I. Los establecimientos de salud del Sistema 

Nacional de Salud son los encargados de la afiliación gratuita de los asegurados 

del SUMI. Dichos establecimientos remitirán al Gobierno Municipal de su 

jurisdicción, un informe de los afiliados al SUMI, de forma semestral. 

II. Como constancia del reconocimiento del derecho a la salud, al momento de la 

afiliación y para seguimiento del estado de salud, se entregará a la persona 

asegurada el Carnet de Salud de la Mujer, para la mujer embarazada hasta los 

seis meses después del parto y el Carnet de Salud Infantil, para las niñas y niños 

menores de 5 años. 



III. Todos los Gobiernos Municipales y las organizaciones de base tienen la 

obligación de promover y facilitar la afiliación de los asegurados del SUMI. 

 

ARTÍCULO 3.- (REQUISITOS). I. Para la afiliación de la mujer embarazada, el 

médico responsable dependiente de cualquier establecimiento de salud del 

Sistema Nacional de Salud, emitirá en la primera consulta el carnet de asegurado. 

La consulta y afiliación son gratuitos. 

II. Después del parto, la atención médica continuará por los próximos seis meses, 

prestándose en forma gratuita. 

En caso de no haber sido atendida en el parto, en establecimiento de salud del 

Sistema Nacional de Salud, deberá llenar uno de los siguientes requisitos: 

a. Certificación del parto atendido en domicilio por el personal de salud. 

b. Declaración jurada por la persona de la comunidad que atendió el parto a 

domicilio. 

III. Para el aseguramiento de los menores de 5 años se precisa uno de los 

siguientes requisitos: 

a. Certificado de nacimiento. 

b. Certificado de bautizo. 

c. Certificado de nacido vivo emitido por el establecimiento de salud. 

a. Declaración de nacimiento por 2 testigos de la comunidad ante el 

establecimiento de salud. 

b.  

ARTÍCULO 4.- (PRESTACIONES DEL SUMI). I. El Seguro Universal Materno 

Infantil brinda servicios de salud a la mujer embarazada desde el inicio de la 

gestación hasta los seis meses posteriores al parto y al menor de cinco años, a 

través de la atención ambulatoria integral, hospitalización, servicios 

complementarios de diagnóstico y tratamientos médicos y quirúrgicos; asimismo, 

provee de insumos, medicamentos esenciales y productos naturales tradicionales. 

II. El Ministerio de Salud y Previsión Social - MSPS, a través de Resolución 

Ministerial, establecerá las prestaciones a ser otorgadas, los costos de las mismas 

y las exclusiones. 



III. Las prestaciones establecidas en el SUMI no excluyen la vigencia de los 

diferentes programas de salud financiados por el Ministerio de Salud y Previsión 

Social y la cooperación nacional o internacional, que se ejecutan de acuerdo a la 

Política Nacional de Salud. 

 

ARTÍCULO 5.-  (PROVISIÓN DE PRESTACIONES). 

I. Las prestaciones del SUMI se proveen exclusivamente en el territorio nacional, 

con carácter obligatorio y coercitivo en todos los establecimientos de salud del 

primer, segundo y tercer nivel de atención del Sector Público y del Seguro Social 

de corto plazo (COSSMIL, Caja Bancaria Estatal de Salud, Caja de Salud de la 

Banca Privada, Seguro Social Universitario, Caja Nacional de Salud, Caja 

Petrolera, Caja CORDES, Caja de Caminos, SINEC y seguros delegados), así 

como en los Institutos Nacionales de Investigación y Normalización. 

II. Las Fuerzas Armadas y Policía Nacional, deben firmar convenios marco con el 

Ministerio de Salud y Previsión Social y convenios específicos con los Directorios 

Locales de Salud - DILOS que correspondan, para realizar actividades del SUMI. 

III. Las instituciones privadas con y sin fines de lucro e iglesias, para realizar 

actividades del SUMI, deben firmar convenios marco con el Ministerio de Salud y 

Previsión Social y convenios específicos con el DILOS que corresponde. 

 

ARTÍCULO 6.- (DE LA AMPLIACIÓN DEL SEGURO). Si el diagnóstico y 

tratamiento de patologías agudas se hubiera iniciado antes de cumplirse los 5 

años de edad o los seis meses posteriores al parto, se dará continuidad al 

esquema terapéutico de acuerdo a protocolo de atención. 

 

ARTÍCULO 7.- (DE LA CAPACIDAD DE RESOLUCIÓN). Las prestaciones del 

SUMI se otorgan de acuerdo a tecnología existente en el país y capacidad de 

resolución que corresponda a los diferentes niveles de atención de la red de salud 

y protocolos de atención. 

ARTÍCULO 8.- (USOS Y COSTUMBRES). Las prestaciones del SUMI en los tres 

niveles de atención se adecuan a los usos, costumbres, idiomas y lenguas de los 



pueblos campesinos, indígenas y originarios, respetando la identidad, base 

cultural y con enfoque de género. 

 

CAPITULO II  

DEL FINANCIAMIENTO DEL SUMI  

ARTÍCULO 9.- (RECURSOS DEL TESORO GENERAL DE LA NAC IÓN). I. Los 

gastos de la partida presupuestaria 10.000 (Servicios Personales) 

correspondientes al personal del Sistema Público de Salud, que prestará los 

servicios de este seguro, estarán cubiertos por el Tesoro General de la Nación - 

TGN en virtud de la Ley N° 1654 Artículo 5 inciso g ), hasta el monto consignado 

para este propósito en el Presupuesto General de la Nación. 

II. Estas partidas serán consignadas en el Presupuesto Anual de la Prefectura de 

cada Departamento, en la Dirección Departamental de Desarrollo Social y SEDES 

correspondiente. 

III. Para una eficiente utilización de los recursos humanos asignados al Sistema 

Público de Salud y con el propósito de garantizar las prestaciones del SUMI, los 

DILOS comunicarán al SEDES para la consolidación de la planilla departamental, 

la reasignación de personal de su jurisdicción, en base a políticas dictadas por el 

Ministerio de Salud y Previsión Social y normas vigentes. Estas reasignaciones no 

deberán significar variaciones en el presupuesto aprobado de cada gestión fiscal, 

en la partida de servicios personales. 

 

ARTÍCULO 10.- (RECURSOS DE LA PARTICIPACIÓN POPULAR ). I. El 10% de 

los recursos de la Participación Popular (Coparticipación Tributaria Municipal), 

serán destinados a cubrir el financiamiento de insumos, servicios no personales y 

medicamentos esenciales, vinculados exclusivamente con las prestaciones del 

SUMI, otorgadas en establecimientos y brigadas móviles de salud de la 

jurisdicción municipal. 

II. Por la gestión 2003 se autoriza un remanente de hasta el 3% y por la gestión 

2004 un remanente de hasta el 2%, para que se utilicen en inversión, en 



infraestructura sanitaria y saneamiento básico o programas especiales en seguros 

de salud. 

III. Se entiende por infraestructura sanitaria toda la incorporación de bienes 

inmuebles, mobiliario, equipo y medios de transporte para el desarrollo de 

acciones de salud. 

IV. Los Gobiernos Municipales que no hubiesen ejecutado los techos de 

coparticipación tributaria señalados en el parágrafo II, deberán luego de la 

aprobación por parte del DILOS, invertir sus saldos en infraestructura sanitaria y 

saneamiento básico o programas especiales en seguros de salud. 

 

ARTÍCULO 11.- (RECURSOS DE LA CUENTA ESPECIAL DIÁLO GO 2000). I. 

En caso de ser insuficientes los recursos de Coparticipación Tributaria, los 

Gobiernos Municipales accederán al Fondo Solidario Nacional que estará 

conformado con recursos de la Cuenta Especial Diálogo 2000, los mismos que 

serán asignados a este Fondo antes de la distribución municipal establecida en el 

Artículo 9 de la Ley N° 2235, de 31 de julio de 200 1, del Diálogo Nacional 2000. 

II. Para el año 2003 el Ministerio de Salud y Previsión Social requerirá el 10% de 

recursos de la Cuenta Especial del Diálogo 2000 al Ministerio de Hacienda para la 

generación del Fondo Solidario Nacional. 

III. Para la gestión 2004 y posteriores, el Ministerio de Salud y Previsión Social con 

base en el comportamiento de la ejecución de los fondos transferidos en las 

gestiones anteriores a los Municipios deficitarios, requerirá al Ministerio de 

Hacienda los recursos necesarios para la utilización en el Fondo Solidario 

Nacional, hasta un máximo del 10% de la Cuenta Especial del Diálogo 2000. 

IV. Se autoriza al Ministerio de Salud y Previsión Social la apertura de la Cuenta 

del Fondo Solidario Nacional, en el Banco Central de Bolivia, en bolivianos, el 1 de 

enero de 2003, de acuerdo al mantenimiento de valor establecido por la Unidad de 

Fomento a la Vivienda - UFV. Esta cuenta se utilizará exclusivamente para 

transferencia de recursos a las CMS-SUMI para el financiamiento de insumos, 

servicios no personales y medicamentos esenciales del SUMI en aquellos 

Municipios que lo requieran. 



V. El TGN traspasará mensualmente de la Cuenta Especial Dialogo 2000 los 

fondos presupuestados por el Ministerio de Salud y Previsión Social, a la cuenta 

del Fondo Solidario Nacional. 

VI. Para acceder al Fondo Solidario Nacional, los DILOS realizarán su 

requerimiento al Ministerio de Salud y Previsión Social, quien realizará el abono 

correspondiente en la Cuenta Municipal de Salud-SUMI, en un plazo no mayor a 

30 días calendario. 

VII. Los remanentes anuales no utilizados de la cuenta del Fondo Solidario 

Nacional por el Ministerio de Salud y Previsión Social, serán devueltos a través del 

Ministerio de Hacienda a la Cuenta Especial del Diálogo 2000, una vez finalizada 

la gestión. 

VIII. El Ministerio de Salud y Previsión Social publicará por medios electrónicos y 

en línea, los requerimientos realizados por los DILOS y la asignación de recursos 

del Fondo Solidario Nacional. 

 

ARTÍCULO 12.- (DE LOS SERVICIOS NO PERSONALES). Los Servicios no 

personales elegibles a ser financiados con los recursos descritos en los Artículos 

10 y 11 del presente Decreto Supremo, serán definidos por Resolución Ministerial 

del Ministerio de Salud y Previsión Social. 

 

ARTÍCULO 13.- (DE LA CUENTA MUNICIPAL DE SALUD - SU MI). I. El 

Ministerio de Hacienda instruirá a los bancos corresponsales, el cambio de razón 

social de las cuentas del Fondo Local Compensatorio de Salud, existentes en los 

Municipios a Cuenta Municipal de Salud - SUMI. 

II. Los recursos de la Coparticipación Tributaria destinados al financiamiento del 

SUMI serán abonados automáticamente por el TGN a través del Banco Central de 

Bolivia a la respectiva Cuenta Municipal de Salud - SUMI. 

III. Será responsabilidad del Gobierno Municipal la administración de la Cuenta 

Municipal de Salud - SUMI para uso exclusivo del financiamiento de las 

prestaciones del SUMI, bajo reglamentación elaborada en forma conjunta entre el 

Ministerio de Hacienda y Ministerio de Salud y Previsión Social. 



 

ARTÍCULO 14.- (OTROS RECURSOS). I. Los recursos humanos del seguro 

social de corto plazo para la implementación del SUMI serán remunerados con sus 

propios fondos. Los Directorios de las Cajas de Salud de corto plazo aprobarán las 

modificaciones de las planillas de recursos humanos requeridos para la 

implementación del SUMI. 

II. Los recursos financieros gestionados por el Ministerio de Salud y Previsión 

Social, para infraestructura y equipamiento, serán destinados a los 

establecimientos de salud, con preferencia para el primer y segundo nivel de 

atención. 

III. Los recursos humanos administrativos y de apoyo de los establecimientos de 

salud del sector público, podrán ser contratados por los Gobiernos Municipales 

con cargo a sus propios recursos de acuerdo al Decreto Supremo N° 24182, 

Artículo 1, inciso 2; en cuyo caso se deberá evitar la duplicidad de funciones con el 

personal asignado por el SEDES. 

 

CAPITULO III  

CONCILIACIONES Y CIERRE DEL SEGURO BÁSICO DE SALUD - SBS 

ARTÍCULO 15.- (PAGOS Y CANCELACIONES). I. Se establece un plazo máximo 

de ciento veinte (120) días calendario a partir del 1° de enero de 2003, para 

efectuar todas las conciliaciones relacionadas con el Seguro Básico de Salud - 

SBS. 

II. Toda las deudas pendientes de pago, incluidas aquellas con el seguro social de 

corto plazo, por concepto del Seguro Básico de Salud, deberán estar canceladas 

por los Gobiernos Municipales, como paso previo a la inversión del remanente 

para infraestructura y equipamiento de salud. 

Los Municipios con saldos positivos en los Fondos Locales Compensatorios de 

Salud - FLCS al 31 de diciembre de 2002, utilizarán estos recursos para el pago 

de sus deudas del SBS. 



Los gastos que generen la conciliación de deudas intermunicipales por concepto 

de transporte y despacho de correspondencia, serán imputados a los saldos 

remanentes que resultaren al cierre de la gestión del SBS. 

Los importes recuperados como efecto de la conciliación municipal y los saldos 

disponibles del FLCS remanentes, serán dispuestos para el mejoramiento de 

infraestructura y equipamiento de salud en su Municipio. 

Los fondos del SUMI no podrán ser utilizados para el pago de deudas devengadas 

del SBS. 

III. A fin de agilizar la conciliación de deudas documentadas para el cierre de 

gestiones correspondientes al SBS, se autoriza efectuar los pagos frente a la 

documentación presentada con los Certificados Agregados de Prestaciones 

Otorgadas - CAPO N° 5 y 6 emitidos hasta el 31 de d iciembre de 2002. 

 

CAPITULO IV  

GESTIÓN ADMINISTRATIVA DEL SUMI  

ARTÍCULO 16.- (PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA INICI O DEL SUMI). I. 

Todos los establecimientos del Sistema Público de Salud, hasta el 31 de diciembre 

de 2002, deberán realizar el inventario físico de todos los medicamentos, insumos 

médicos, no médicos y reactivos disponibles en sus instalaciones. 

II. Se constituyen en recursos disponibles para inicio del SUMI: 

a) Los medicamentos, insumos médicos, no médicos y reactivos en existencia 

determinados según el parágrafo anterior del presente Artículo. 

b) Los saldos remanentes en efectivo del Seguro Básico de Salud en cuentas o en 

poder de los establecimientos de salud. 

c) Los recursos existentes en la CMS-SUMI. 

III. Independientemente de la fuente de provisión, para el 1º de enero de 2003, 

todos los establecimientos de cualquier nivel de atención, deberán consolidar sus 

inventarios de medicamentos, insumos médicos y reactivos, incluyendo los de 

programas, en una única Farmacia Institucional Municipal - FIM, sea hospitalaria o 

no. La administración de farmacias paralelas o la comercialización de 



medicamentos en otro lugar del establecimiento que no sea la FIM, será 

sancionada por la Ley N° 1178. 

 

ARTÍCULO 17.- (ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INS UMOS 

MÉDICOS). I. Constituye responsabilidad inexcusable del Gobierno Municipal, la 

adquisición de medicamentos, insumos médicos y reactivos, para la atención de 

las prestaciones del SUMI a requerimiento del DILOS, de acuerdo a normativa 

vigente y lo establecido por el Sistema Nacional Único de Suministro - SNUS. 

II. Toda adquisición de medicamentos, insumos médicos y reactivos por parte del 

Seguro Social de corto plazo, ONGs e iglesias deberá regirse a la Ley del 

Medicamento, su reglamentación y normas establecidas en el SNUS. 

III. Todos los medicamentos esenciales, insumos médicos y reactivos a ser 

adquiridos para la atención al SUMI, deben estar incluidos en el listado de 

medicamentos esenciales y listado básico de productos naturales tradicionales. 

IV. Para la adquisición de los medicamentos esenciales, insumos médicos y 

reactivos deberá considerarse obligatoriamente los precios referenciales 

establecidos periódicamente por el MSPS y publicados en diferentes medios de 

comunicación y difusión. 

V. Los medicamentos, insumos médicos y reactivos del SUMI serán suministrados 

bajo una sola administración logística, empleada en las FIM. 

VI. El costo por la distribución de medicamentos a los diferentes establecimientos 

correrá por cuenta de los proveedores, debiendo contemplarse este requisito en 

toda adquisición de medicamentos y convenios suscritos. 

 

ARTÍCULO 18.- (MODALIDADES DE COBRO Y PAGO). I. No se generarán, bajo 

ningún concepto, deudas intermunicipales por servicios del SUMI otorgados en 

Municipios diferentes al de residencia de los beneficiarios. 

II. El MSPS establecerá el valor de las prestaciones del SUMI y reglamentará los 

procedimientos de cobro y pago, entre el Gobierno Municipal y el Sistema Público 

de Salud, Cajas de Salud del Seguro Social de corto plazo, así como con 

entidades adscritas por convenio. 



 

ARTÍCULO 19.- (EMISIÓN DE FACTURA). I. Los Entes gestores del Seguro 

Social de corto plazo deben facturar a los Municipios por los servicios prestados 

de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 843 y sus decretos reglamentarios. 

II. Los organismos privados con y sin fines de lucro y las Iglesias bajo convenio, 

deben facturar a los municipios por los servicios prestados de acuerdo a lo 

establecido en la Ley N° 843 y sus decretos reglame ntarios. 

 

ARTÍCULO 20.- (SISTEMA DE REGISTRO E INFORMACIÓN). Los instrumentos 

y sistemas de registro e información del SUMI serán normados por el Ministerio de 

Salud y Previsión Social, a través del SNIS, hasta el 31 de diciembre de 2002. 

 

ARTÍCULO 21.- (PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS). I. Los recursos 

humanos del Sistema Público de Salud y del Seguro Social de corto plazo y de las 

instituciones incorporadas por convenio al SUMI, tienen la obligación de cumplir 

con los protocolos y procedimientos técnico-administrativos en salud establecidos 

por el MSPS. 

II. Es responsabilidad del establecimiento o servicio de salud la adecuada atención 

del asegurado hasta la resolución del problema de salud o su referencia oportuna. 

 

CAPITULO V  

INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN  

ARTÍCULO 22.- (PROCESOS). I. El MSPS desarrollará procesos de Información, 

Educación y Comunicación, dirigidos a los prestadores de salud y comunidad 

sobre el SUMI, para incentivar la demanda, mejorar el acceso y la calidad de 

atención. 

II. Todos los recursos de la Cooperación nacional e internacional para IEC 

relacionados al SUMI, serán canalizados por el MSPS. 

 

CAPITULO VI  

INCENTIVOS, SANCIONES Y RECLAMOS  



ARTÍCULO 23.- (INCENTIVOS).  Para promover y estimular la calidad y la 

adecuación cultural de la atención en los establecimientos de salud del SUMI, se 

crea el incentivo a la calidad a ser otorgado por el Ministerio de Salud y Previsión 

Social, de acuerdo a reglamento. 

 

ARTÍCULO 24.- (SANCIONES).  En caso de comprobarse el incumplimiento al 

presente Decreto Supremo se aplicarán las sanciones de acuerdo a las 

disposiciones establecidas en la Ley N° 1178 y disp osiciones conexas. 

ARTÍCULO 25.- (RECLAMOS Y DENUNCIAS). I. Los reclamos y denuncias 

pueden ser realizados ante el DILOS por cualquier ciudadano(a) sea o no 

beneficiario del SUMI, en forma verbal o escrita, debiendo el DILOS establecer su 

registro. 

II. El DILOS hará llegar el reclamo al Gerente de Red para que en el lapso máximo 

de diez días se proceda a la investigación e informe con las recomendaciones 

correctivas correspondientes. 

III. El DILOS es el responsable del seguimiento al cumplimiento de las acciones 

correctivas y la comunicación respectiva al denunciante, con copia al SEDES y al 

Gobierno Municipal. 

 

ARTÍCULO 26.-  (SISTEMA DE CONTROL). I. Se crea el Sistema de Control y 

Fraude del SUMI a cargo del MSPS. 

II. Los SEDES tienen la obligación de garantizar la implementación del Sistema de 

Control y Fraude del SUMI en las Redes de Servicios de Salud. 

 

CAPITULO VII  

DISPOSICIONES DEROGATORIAS Y ABROGATORIAS 

 

ARTÍCULO 27.-  (VIGENCIA DE NORMAS).  Se derogan y abrogan todas las 

disposiciones contrarias al presente Decreto Supremo. 

 



Los Señores Ministros de Estado en los Despachos de Hacienda, Salud y 

Previsión Social y Sin Cartera Responsable de Desarrollo Municipal, quedan 

encargados de la ejecución y cumplimiento del presente Decreto Supremo. 

 

Es dado en el Palacio de Gobierno de la ciudad de La Paz, a los veintiún días del 

mes de diciembre del año dos mil dos. 

 

 

 

 

FDO. GONZALO SÁNCHEZ DE LOZADA 

 

III.5.- LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO 
 
 
  

De acuerdo con la Constitución Política del Estado, la salud es un derecho  básico, por lo 

tanto, recae en él la responsabilidad de protegerla y promoverla. Sin embargo, la salud tiene  

dos dimensiones: 

   

�         Es un bien colectivo y como tal se constituye en fundamento del desarrollo 

sostenible   

�         Es un bien individual, puesto que su ausencia hace imposible que una persona 

asuma obligaciones y compromisos, al mismo tiempo que la priva de una vida plena.    

“La salud es una de las condiciones más importantes de la vida humana y un componente 

fundamental de las posibilidades humanas que tenemos motivos para valorar. Ninguna 

concepción de la justicia social que acepte la necesidad de una distribución equitativa y de 

una formación eficiente de las posibilidades humanas puede ignorar el papel de la salud en 

la vida humana y en las oportunidades de las personas para alcanzar una vida sana, sin 

enfermedades y sufrimientos evitables ni mortalidad prematura. La equidad en la 



realización y distribución de la salud queda así incorporada y formando parte integral de un 

concepto más amplio de la justicia” 1[1].  

Si bien es cierto que la salud en Bolivia ha evolucionado de manera favorable en los 

últimos veinte años, no es menos cierto que los resultados alcanzados son insuficientes, 

sobre todo si se tiene en cuenta la magnitud de los esfuerzos realizados. Probablemente, las 

causas de esta situación se encuentren, por una parte, en la lucha frontal contra las 

enfermedades que ha consumido tiempo y recursos, sin dejarnos suficiente como para 

enfocarnos en la planificación de largo plazo y la construcción de la salud; por otra parte, el 

insuficiente reconocimiento que el proceso salud-enfermedad está relacionado con las 

condiciones de vida y requiere de una aproximación intersectorial que excede los estrechos 

límites del sector.  

No obstante hoy Bolivia es un país más seguro en materia de salud que hace algunos años; 

se ha erradicado la viruela, la Poliomielitis y se han controlado las enfermedades de 

Chagas, Malaria y otras.  

La Política Nacional de Salud prioriza el binomio madre niño, sin embargo el objetivo 

estratégico es la totalidad de la población y todo el ciclo de vida de las personas, desde su 

génesis intra útero hasta la muerte. La máxima aspiración de esta política es lograr:  

Que al nacer todos tengamos las mismas oportunidades y que la alegría de vivir 

plenamente, con calidad, desarrollar nuestras potencialidades sintiéndonos socialmente 

productivos, nos ayude a morir en paz y con dignidad.  

Para ello, es necesario el concurso de toda la comunidad nacional para asumir la salud 

como un derecho y una responsabilidad de todos.  

Al presente el Ministerio de Salud y Deportes se ha enmarcado en el modelo clásico de 

manejo por programas técnicos dirigidos a la Prevención y Control de Enfermedades, a la 

gestión del sistema -como ha sido el Proyecto de Reforma de Salud - y al desarrollo de 

infraestructura sanitaria; no han existido programas de promoción de salud sino acciones 

dispersas en los diferentes proyectos y programas.  

El proceso de reforma de salud desarrollado hasta la fecha puede resumirse en tres grandes 

líneas a saber: 1) El diseño e implementación de sistemas de aseguramiento público como 

                                                 
 



el Seguro Básico de salud y sus modificaciones: el Seguro Básico Indígena y el Seguro 

Universal Materno Infantil. 2) Implementación de un Sistema de Gestión por resultados que 

ha permitido contar con un mecanismo de evaluación y control sectorial efectivo en un 

Estado descentralizado, y 3) Calidad y regulación, por la cual se han mejorado la calidad de 

la atención y se han diseñado instrumentos valiosos para la integridad del sistema y para 

apoyar el ejercicio del derecho a la  salud por parte de la comunidad, aunque a la fecha sus 

avances son limitados a unos pocos establecimientos.  

Desde Alma-Ata en 1978 se maneja el concepto de equidad en la atención de salud; ello dio 

origen al gran reto lanzado por la Organización Mundial de la Salud: ¡salud para todos!. y 

a su estrategia denominada Atención Primaria en Salud. En esencia esta estrategia de 

Atención Primaria de Salud – APS pretende:  

  

�       Llegar a todos especialmente a los más necesitados; 

�       Llegar a los hogares, las familias y la comunidad en su conjunto,  sin limitarse a los 

establecimientos sanitarios.  

�         Entablar una relación permanente con individuos, familias y comunidad.   

Adicionalmente, la Atención Primaria de Salud cobra un significado especial cuando 

enfatiza que:  Los servicios deben ser eficaces y culturalmente aceptables, razón por la que 

es preciso planificar y gestionar cuidadosamente programas que guarden relación directa 

con los problemas locales.  

�         Las comunidades deben participar en el desarrollo de los servicios para fomentar la 

corresponsabilidad en el cuidado de la salud.  

�         Los servicios de salud deben enfatizar  la promoción y prevención de la salud.   
 

III.6.- BASES PARA UNA MEJOR POLÍTICA DE SALUD  

 

Demandas sociales imperativas de necesidades insatisfechas por años, la atención a los 

temas coyunturales, encuentros y desencuentros, son algunos de los factores que 

caracterizan a esta etapa que nos ha tocado vivir. Indudablemente se trata de un momento 

de cambios y en ello se encuentra el primer desafío: no echar mano de soluciones pasajeras, 

si no, más bien, lograr verdaderas transformaciones en el campo de la salud, comenzando 



por la incorporación de todas las bolivianas y bolivianos dentro de un sistema integrado que 

provea atención sanitaria eficiente y de calidad, que incluya a quienes nos hemos 

acostumbrado a excluir, es decir a campesinos, indígenas y pueblos originarios que 

conforman nuestro país y que a pesar de convivir en un mismo territorio pareciera que han 

sido seres anónimos y sin derechos.   

El concepto de interculturalidad tiene carta de ciudadanía en nuestro país, en el que 

conviven culturas diferentes, bajo el criterio de que ninguna puede desarrollarse en 

ausencia total de intercambio con las otras. Hemos asumido la declaración  emanada de la 

Iniciativa de Salud de los Pueblos Indígenas de las Américas. En este contexto, es 

imprescindible establecer una diferenciación entre multiculturalidad e interculturalidad: en 

tanto la primera busca asegurar el respeto, la tolerancia y el reconocimiento; la segunda 

pretende -además de lo ya mencionado- conceder a las y los habitantes del territorio 

nacional, la oportunidad de contribuir al entramado social mediante aportes particulares.  

“Más allá de la convivencia armónica o no entre culturas, la interculturalidad como 

normativa tiene por principio básico asumir positivamente la diversidad cultural, buscando 

vías de encuentro antes que de separación. A partir de esto, es posible decir que la 

necesidad del diálogo intercultural implica también parámetros de justicia, de equidad y de 

reconocer al otro como un ser humano portador de una riqueza forjada en la diferencia.  

Al hablar de interculturalidad hablamos de confianza, no de la confianza absoluta en 

comprender otras culturas, sino de la confianza que debemos tener para expresar nuestros 

desacuerdos; es también renunciar a aquellos paradigmas que sitúan en lugar de privilegio a 

la cultura occidental. Hablar de interculturalidad es privilegiar la comunicación en un plano 

de igualdad; es afirmar que mujeres y hombres tenemos derecho a vivir nuestra cultura, 

pero no como simples replicadores de ésta, sino en el ámbito de la creatividad y el 

movimiento transformador”.  

En salud, proponer a la interculturalidad como una transversal significa identificar, asumir 

y vencer los retos que se vayan presentando en nuestro ámbito durante el proceso de 

construcción de una visión intercultural.  

La sociedad asigna a hombres y mujeres diferentes funciones en los distintos contextos 

sociales. Estas diferencias se traducen en oportunidades desiguales para hombres y mujeres, 



en los ámbitos económico, académico, cultural e, inclusive, en lo referente al ejercicio de 

los Derechos Humanos, dentro de los cuales se inserta el derecho a la salud.  

Estas desigualdades de género producen, entre otras cosas, que las mujeres tengan una 

mayor limitación en el acceso a los servicios de salud, a la información y a la toma de 

decisiones en este campo. Por otra parte, existe una tendencia evidente a equiparar la salud 

de las mujeres con la salud reproductiva, dejando de lado otros aspectos relacionados al 

desarrollo humano en etapas de la vida ajenas a la reproducción, es decir en la niñez y la 

tercera edad.   

Atención Primaria en Salud implica: alimentación y nutrientes adecuados; agua potable y 

saneamiento básico; asistencia materno infantil y planificación familiar; inmunización 

contra las principales enfermedades infecciosas; prevención y lucha contra las 

enfermedades endémicas locales; tratamiento apropiado de las enfermedades y 

traumatismos comunes; disponibilidad de medicamentos y tecnologías apropiadas y 

adecuadas al medio, pero fundamentalmente significa situar la salud en un campo de acción 

mucho más amplio que su concepto asistencialista.  

En este sentido, se promoverá la participación protagónica y sostenible de la ciudadanía a 

través de la construcción y consolidación de redes sociales que trabajen en el ámbito local 

para enfrentar desafíos como la planificación participativa, la movilización social y el 

control social a favor de mejores condiciones de vida y de salud. 

 



CONCLUCIONES  

 
PRIMERA.-Las prestaciones del SUMI se proveen exclusivamente en el territorio 

nacional, con carácter obligatorio y coercitivo en todos los establecimientos de salud del 

primer, segundo y tercer nivel de atención del Sector Público y del Seguro Social de 

corto plazo (COSSMIL, Caja Bancaria Estatal de Salud, Caja de Salud de la Banca 

Privada, Seguro Social Universitario, Caja Nacional de Salud, Caja Petrolera, Caja 

CORDES, Caja de Caminos, SINEC y seguros delegados), así como en los Institutos 

Nacionales de Investigación y Normalización, situación que no llega a los sectores 

rurales  del país, lo que conlleva a una reacción de esta poblaciones mas necesitadas en 

el ámbito de salud. 

 

SEGUNDA.-  Bolivia tiene una población de 8,4 millones de habitantes, enfrenta un 

proceso de transición demográfica caracterizado por la reducción en la tasa global de 

fecundidad, habiendo disminuido ésta de 4.8 en 1994 a 3.8 hijos por mujer en 2003 

(INE-MSD, 2003). Los menores de 5 años representan el 13% de la población; los niños 

y adolescentes entre 5 y 14 años constituyen el 26%; la población en edad reproductiva 

(15-49 años) alcanza a 48% y la población 50-64 años representa el 8%; por su parte, 

los adultos mayores (más de 65 años) son el 4% de la población; 60% de éstos son 

menores de 25 años y solamente un 7% tiene 65 años o más. 

    

TERCERA.-  Las ideas por la protección de las necesidades social e individual con 

respecto a la salud de las personas, han estado presentes desde los inicios de la 

humanidad, podría decir que la idea de protección de estas necesidades sociales ha 

estado presente desde que el hombre es hombre (Aristóteles), de ahí, que las medidas de 

protección social para cuidar la salud de las personas que se han venido adoptando, 

tanto en común como aisladamente, hayan sido extraordinariamente numerosas y 

diversas, pero ninguna con la finalidad esperada. 

 

CUARTA.-  La Atención a los centros de salud está limitada principalmente, a aquellas 

personas incorporadas al mercado de trabajo, sea en relación de dependencia o en forma 

autónoma o por cuenta propia. Para entender que estamos ante un caso de cobertura de 

alcance profesional y nacional es necesario que el régimen incluya a toda la población 



trabajadora u de otra índole,  bastando que lo haga a algún determinado contingente de 

la misma. 

 
QUINTA.-  La aparición de los Seguros Sociales atraviesa en América Latina por unas 

pocas dificultades: escaso desarrollo industrial, dispersión de la población (con 

excepción de algunos grandes centros de salud), problema en las comunicaciones 

(grandes distancias), dificultad de acceso a determinados sectores de la población que 

habitan en zonas, en muchos casos inexploradas, etc. Esto a hecho que el sistema del 

SUMI. no sea beneficio para todos los sectores de la población del país, provocando una 

serie de conflictos entre el eje central y las comunidades rurales de cada región. 

 

SEXTA.- Se crea el Seguro Universal Materno Infantil en todo el territorio nacional 

con carácter universal, integral y gratuito, con el objeto de otorgar prestaciones de salud 

en los niveles de atención del Sistema de Nacional de Salud y del Sistema de Seguridad 

Social de Corto Plazo a: 

a) Las mujeres embarazadas desde el inicio de la gestación hasta los 6 meses posteriores 

al parto. 

b) Los niños y niñas desde su nacimiento hasta los 5 años de edad. 

reza. 

Esta situación no contempla a las personas que puedan nacer con dificultades, las cuales 

sean de forma permanente, provocándoles en su mayoría la muerte, por no contar con 

un apoyo por parte del Estado hacia este sector tan necesitado, para ello es determinante 

establecer la ampliación del SEGURO UNIVERSAL MATERNO INFANTIL, en todo 

el territorio nacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA.- Se debe promover la participación protagónica y sostenible de la 

ciudadanía a través de la construcción y consolidación de redes sociales que trabajen en 

el ámbito local para enfrentar desafíos de la salud, como la planificación participativa, 

la movilización social y el control social a favor de mejores condiciones de vida y de 

salud de las personas, con el objeto de crear una conciencia de mayor recepción de lo 

que representa el Seguro Universal Materno Infantil, sus ventajas, beneficios y todo lo 

concerniente a su amplitud. 

 
SEGUNDA.- En el marco de los colegios públicos y privados de todo el país, se debe 

incluir todo lo referente a salud, sobre los avances técnicos de nuestra normatividad en 

beneficio de la salud y el medio ambiente, con un fin de tener mayor capacidad de 

conocimiento de los riesgos que producen la alteración de nuestros recursos, afectando a 

la salud de todos los que vivimos en nuestro territorio y mas aun a las personas que 

viven alejadas de los centros hospitalarios. 

 
TERCERA.- El proceso de reforma de salud desarrollado hasta la fecha puede 

resumirse en tres grandes líneas a saber: 1) El diseño e implementación de sistemas de 

aseguramiento público como el Seguro Básico de salud y sus modificaciones: el Seguro 

Básico Indígena y el Seguro Universal Materno Infantil. 2) Implementación de un 

Sistema de Gestión por resultados que ha permitido contar con un mecanismo de 

evaluación y control sectorial efectivo en un Estado descentralizado, y 3) Calidad y 

regulación, por la cual se han mejorado la calidad de la atención y se han diseñado 

instrumentos valiosos para la integridad del sistema y para apoyar el ejercicio del 

derecho a la  salud por parte de la comunidad, aunque a la fecha sus avances son 

limitados a unos pocos establecimientos. Para ello es determinante establecer un 

mecanismo de ampliación a estos centros que fueron creados con el fin de precautelar la 

salud de las personas, sin distinción alguna basado en los principios y derechos 

fundamentales de las personas. 

 

CUARTA.- Se debe ampliar el SUMI, con el objeto de incluir a las personas que nacen 

con enfermedades permanentes, niños mayores hasta los doce años o a personas que no 



cuenten con ningún recurso económico comprobado, ya que es atribución del Estado de 

proporcionar una mejor calidad de vida y salud a sus habitantes en general.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROPUESTA 

LEY No. 2869 

DE 25 DE JUNIO DE 2006 

Juan Evo Morales Aima 

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 

 

CONSIDERANDO: 

 

Que: la función mas alta del Estado es proteger la salud, la familia y la economía de los 

que la habitan  todo el territorio Nacional, como un Derecho inherente a la persona y 

una obligación para el Gobierno de turno. 

 

Que; los niños recién nacidos y todos sin excepción de raza, color y de otra índole, 

deben recibir la atención necesaria respecto a una mejor atención en el ámbito de la 

salud publica, para lo cual no debe existir un limite de ayuda por parte del sector salud y 

del Estado. 

 

Que; por la  constante crisis económica y social que atraviesa nuestra población,  la 

falta de empleo y mayores fuentes de ingreso,  lo que resulta muy difícil para este sector 

acceder a centros privados en pos de mejorar la salud de sus seres queridos, que en 

ocasiones por cosas de la naturaleza nacen con problemas permanentes. 

 

POR TANTO.-El presidente de la Republica en uso a sus atribuciones, conjuntamente 

con los Ministros de Salud y Deportes. 

RESUELVE: Ampliar en las necesidades que las personas lo requieran, el Seguro 

Universal Materno Infantil ( SUMI ), no poniéndose un limite a aquellas personas que 

presenten enfermedades permanentes, como una obligación del Estado como progenitor 

de todos sus habitantes que se encuentran en el país. Estableciendo un inciso IV 

establecido de la siguiente manera: 

 

IV.-( Ampliaciones ) 

a) Los gobiernos Departamentales tienen la responsabilidad de implementar y ampliar 

el SUMI y también de que el alcance de esta  Ley llegue a todos los sectores del 

departamento y mas que todo al área rural en donde existe una gran cantidad de 



personas desprotegidas, estableciendo programas y proyectos en coordinación con los 

diferentes Municipios y prefecturas del País. 

 

b) Los beneficiarias que se acogen a esta Ley son exclusivamente los niños y niñas 

desde su nacimiento; hasta mas de  los 5 años de edad, estas sean del área rural y 

poblaciones alejadas hasta los 12 años). Así también los niños nacidos con problemas 

mentales u de otra índole deben ser atendidos hasta la mayoría de edad de forma 

permanente, previa certificación establecida por el ministerio de salud. 

 

ES DADA EN LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONGRESO 

NACIONAL, A LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL 

SEIS AÑOS 

 

 

                                                                                      Juan Evo Morales Aima 

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 
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