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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

En Bolivia, el Cédigo de Seguridad Social fue promulgado el 16 de
diciembre de 1.956, sus normas favorecian a los trabajadores y su grupo
familiar, con los seguros de: enfermedad, maternidad, riesgos profesionales,
invalidez, vejez, muerte, asignaciones familiares y vivienda; bajo los siguientes
principios: solidaridad, universalidad, unién de gestion, economia, eficacia y

oportunidad.

Posteriormente, el afio 1.987 se establece la separacién de los
regimenes de salud de corto plazo y largo plazo, en sistema basico y
complementario (rentas) encomendando su administracién a entidades gestoras

separadas con autonomia de gestién Y personeria juridica propias.

Finalmente, a partir del 29 de noviembre de 1.996, con la promulgacién
de la Ley N° 1732, se establece el Seguro Social Obligatorio de Largo Plazo a
cargo de las Administradoras de Fondos de Pensiones y el Seguro Social de
Corto Plazo a cargo de las Cajas de Salud del Sistema Boliviano de Seguridad

Social.

El Gobierno de la Nacién en la necesidad de ampliar la proteccién a las
personas de la tercera edad, ha instituido mediante Ley N° 1886 del 14 de
agosto de 1.998 y Decreto Supremo N°. 25186 del 30 de septiembre de 1.998,
el Seguro Médico Gratuito de Vejez, que es un derecho de todos los bolivianos
mayores de 60 afios de edad. Este seguro contempla la atencién médica

especializada, intervenciones quirurgicas, hospitalizacion, prevision de



medicamentos, examenes complementarios, atenciones odontoldgicas y otros;
se financia mediante el pago de una prima anual que es cubierta en un 60% por
el Tesoro General de la Nacién y en un 40% por el Municipio respectivo, a su
vez cada Municipio tiene asignada la Caja de Salud que debe otorgar estas
atenciones. Este seguro reemplaza al Seguro Nacional de Vejez de la anterior
gestion gubernamental que estuvo financiado por la Loteria Nacional y que

fracas6 por que no tenia sostenibilidad econémica.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Caja Nacional de Salud es una institucién creada en
1.956 al amparo del Cédigo de Seguridad Social, cuyo fin
actualmente es atender las prestaciones del Seguro a
Corto Plazo de: enfermedad, matemidad y riesgos
profesionales.’

Asi mismo, la Caja Nacional de Salud es la unica institucion en
Cochabamba que otorga atencién integral en salud a todos los bolivianos
mayores de 60 afos, afiliados al Seguro Médico Gratuito de Vejez, aunque el
Gobierno Central y la Alcaldia no han aportado recursos adicionales para su
implementacion, ni han hecho efectivo hasta el momento los aportes
correspondientes a las primas de este seguro, lo que ocasiona rechazo y poco
interés de los profesionales a prestar atencién a este sector; por la incidencia
directa en la economia de la institucién, constituyéndose en una pesada carga
por el volumen de poblacion y afectando la calidad de atencién a los

asegurados activos y pasivos tradicionales.

! Ley N°. 1732. Cédigo de Seguridad Social. 1996.



En el departamento de Cochabamba, la poblacién de la tercera edad
hasta la gestion 2.000 asciende a 92.771 personas’, que son potenciales
demandantes de servicios debido al proceso de envejecimiento progresivo en
su salud, siendo los ancianos los mayores consumidores de asistencia médica,
por razones netamente biologicas. Esta situacion por una parte repercute
negativamente en el buen desenvolvimiento de actividades del equipo de salud,
registrandose a la vez un incremento en la estancia y ocupacion de camas, tal

como se pudo apreciar en el periodo 1 de enero al 30 de diciembre del 2.000.

La salud es un derecho universal de todas las personas, en el caso de
Bolivia la Constitucién Politica del Estado en su articulo 7, inciso a) dice: “Toda
persona tiene derecho a la vida, seguridad y a recibir una atencién de salud,

que el gobierno debe proveer”.

En nuestro pais, concretamente en lo que se refiere a las personas de la
tercera edad, la prestacion de servicios en salud recay a espaldas de la Caja
Nacional de Salud, constituyendo este hecho una sobre carga en la estructura

que posee.

Ante esta situacion se presenta algunas interrogantes:

. ¢Los recursos econémicos asignados por ciudadano mayor de 60
afos de 56 ddlares, seran suficientes para la atencién del Seguro
Médico Gratuito de Vejez?

. ¢ Existe suficiente capacidad en cuanto a infraestructura y recursos
humanos para la atencién optima del Seguro Médico Gratuito de

Vejez?

? Instituto Nacional de Estadistica . 1995. Pag. 75



% ¢Cudles son las patologias prevalentes de los beneficiarios del
Seguro Médico Gratuito de Vejez?
» ¢Cudles son las caracteristicas de la poblaciéon beneficiaria de

éste seguro?

» ¢ Cuédl es el impacto econémico en la Caja Nacional de Salud, por
la atencion a los beneficiarios del Seguro Médico Gratuito de
Vejez?

. ¢, Cual es la relacion comparativa entre ingresos y gastos?

Para dar respuesta a estas preguntas, la presente investigacion pretende
analizar, el impacto socioeconémico por la atencion a los beneficiarios del
Seguro Médico Gratuito de Vejez en la Caja Nacional de Salud, regional
Cochabamba y demostrar la siguiente hipétesis:

1.3. HIPOTESIS

El Gobierno actual ha implementado el Seguro Médico Gratuito de Vejez
en la Caja Nacional de Salud, sin haber previsto la dotacién adecuada de
recursos humanos, infraestructura y equipos para el funcionamiento 6ptimo a
las exigencias de este numeroso sector de la poblacién ocasionando una
sobrecarga en la atencion médica y gastos adicionales, sin el reembolso

econdémico correspondiente.

Este Seguro se constituye en un enorme beneficio para los pacientes de
la tercera edad, que en su mayoria no tienen acceso minimo a los servicios de
salud. La deficiente planificacién gubernamental en salud, ha hecho que los
servicios que brinda la Caja Nacional de Salud tenga falencias afectando a la
calidad de atencién de los asegurados con vinculacion al trabajo y los

beneficiarios de este Seguro.



