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PRESENTACION






Con la presentacién de esta octava edicién del Banco de Informacién de los Sistemas de Seguridad Social Ibe-
roamericanos (BISSI), se anuncia la conmemoracién para el préximo ano (2019) de los 65 afnos de fundacion de la
Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS).

La OISS, desde su fundacién se ha venido afianzando como una Organizacién de referencia en aportes reales y
sustanciales en procura del bienestar y la integracién de la comunidad Iberoamericana de paises, tomando como
uno de sus pilares, la coordinacién, el intercambio y el aprovechamiento de experiencias en seguridad social y en
general en el dmbito de la proteccion social.

En este sentido, el BISSI es un instrumento de estudio, referencia y consulta para la promocién de acuerdos, el
perfeccionamiento de los sistemas y la adopciéon de normas internacionales.

En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con los que se pretende poner fin a la pobreza,
proteger el planeta y garantizar el bienestar global de todos mediante la consecucién de las metas y objetivos
incluidos en la Agenda 2030 “Para transformar nuestro mundo”, con el BISSI, se favorece la cooperacién y la alianza
para lograr los Objetivos (ODS 17), permitiendo mediante la utilizacién de la tecnologia, el acceso a informacién
de los distintos sistemas de seguridad social de la regién.

Esta edicion del “BISSI — 2018”, recopila informacién completa de 21 paises Iberoamericanos, incorporando las
novedades y modificaciones hasta el 2017, lo que la hace una obra de plena actualidad y vigencia ya que los
procesos de modificacion de los sistemas de seguridad social requieren de prologados procesos en el tiempo,
igualmente, actualiza los 11 apartados referidos a las caracteristicas generales, organizacién, financiacion, y pres-
taciones de 21 sistemas nacionales de Seguridad Social.

Como ya es costumbre, valga esta ocasién para reconocer y agradecer los esfuerzos de las personas e instituciones
que tanto en esta como en las anteriores ediciones, contribuyeron a la elaboracién de esta obra, y reiteramos el
compromiso de la OISS para dar continuidad al trabajo que se viene realizando y a la actualizacién periédica de
esta importante obra.

Gina Magnolia Riafio Baron
Secretaria General de la OISS
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
DE ARGENTINA

1. Caracteristicas basicas

La Seguridad Social es concebida como el conjunto de regimenes y normas adoptadas por el Estado y que tienen
por finalidad mantener un determinado nivel de vida de la poblacién y asistir a todos aquellos en estado de nece-
sidad. Esta presencia del Estado se ve reflejada en el otorgamiento de diversas prestaciones en dinero, especie y
servicios, cuando un determinado colectivo es afectado por contingencias consideradas socialmente protegibles.

Es una mision fundamental del Estado proporcionar a la poblacién los suficientes bienes requeridos para la satis-
faccion de las necesidades sociales.

También la Constitucién de la Nacién Argentina en su articulo 14 bis, relacionado con los derechos fundamentales
del trabajador, define el rol del Estado en materia de seguridad social de la siguiente manera:

“Articulo 14 bis. El trabajo en sus diversas formas gozara de la proteccién de las leyes, las que aseguraran al tra-
bajador: condiciones dignas y equitativas de labor; jornada limitada; descanso y vacaciones pagados; retribucién
justa; salario minimo vital mévil; igual remuneraciéon por igual tarea; participacion en las ganancias de las empre-
sas, con control de la produccién y colaboracién en la direccién; proteccidon contra el despido arbitrario; estabili-
dad del empleado publico; organizacién sindical libre y democratica, reconocida por la simple inscripcién en un
registro especial.

Queda garantizado a los gremios: concertar convenios colectivos de trabajo; recurrir a la conciliacién y al arbitraje;
el derecho de huelga. Los representantes gremiales gozaran de las garantias necesarias para el cumplimiento de
su gestioén sindical y las relacionadas con la estabilidad de su empleo.

El Estado otorgara los beneficios de la seguridad social, que tendrd caracter de integral e irrenunciable. En espe-
cial, la ley establecera: el seguro social obligatorio, que estara a cargo de entidades nacionales o provinciales con
autonomia financiera y econémica, administradas por los interesados con participacién del Estado, sin que pueda
existir superposiciéon de aportes; jubilaciones y pensiones moéviles; la proteccién integral de la familia; la defensa
del bien de familia; la compensacién econémica familiar y el acceso a una vivienda digna””

La Seguridad Social en la Republica Argentina tiene fundamento en la aplicaciéon de los siguientes principios rec-
tores: solidaridad, obligatoriedad, universalidad, integridad, inmediatez, subsidiariedad, participacién e igualdad.
Las prestaciones que otorga la seguridad social argentina tienen relacién directa tanto con los trabajadores como
con sus familiares a lo largo de la vida laboral de aquel y posteriormente, en la vejez. Si bien existen marcadas
diferencias en la extension de la cobertura, el sistema de Seguridad Social en Argentina da cobertura a todos los
trabajadores que trabajen tanto en relacién de dependencia como por cuenta propia.



2. Estructura del sistema, ambito de aplicacién y accion protectora
En la Republica Argentina, el Sistema Nacional de Seguridad Social cubre las siguientes contingencias:

a) Vejez, invalidez y muerte: a través del Sistema Integrado Previsional Argentino—SIPA- (Ley N.° 24.241 Modi-
ficada por la Ley N° 26.425; Ley Nro. 27.426).

b) Desempleo: a través del Seguro Nacional de Empleo (Ley N.° 24.013).

c) Cargas de familia: a través del Sistema de Asignaciones Familiares (Ley N.° 24.714), Asignaciéon por em-
barazo para Proteccion Social (decreto 446/2011) y Asignaciéon Universal por Hijo para Proteccién Social
(Decreto 1602/2009).

d) Riesgos del trabajo y enfermedades profesionales: a través del Sistema de Riesgos del Trabajo (Ley N.° 24.557
complementada por la Ley N° 27.340).

e) Enfermedad: Ley N.° 19.032 (Servicios médicos asistenciales destinados al fomento, proteccién y recupera-
cion de la salud de los jubilados y pensionados) y Ley N° 23.660 y N° 23.661 (Seguro Nacional de Salud).

Esta cobertura integral alcanza practicamente a la totalidad de los trabajadores en relaciéon de dependencia, aun-
que con algunas excepciones. Las mismas seran desarrolladas seguidamente al analizar cada subsistema en par-
ticular.

Para el caso de los trabajadores auténomos, estos solo se encuentran comprendidos obligatoriamente en el sub-
sistema previsional, es decir que sélo tiene cobertura frente a las contingencias de vejez, invalidez y muerte.

2.1. Contingencia: vejez, invalidez y muerte

Se encuentran obligatoriamente comprendidas en el Sistema Integrado Previsional Argentino, todas las per-
sonas fisicas mayores de 18 afos que se desempeien en relacién de dependencia en la actividad publica o
privada, o ejerzan actividades en forma auténoma. A partir de la vigencia de la Ley 26.425, las personas que
se encontraban incluidas en el Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (SIJP) —afiliados y beneficiarios
del régimen de Capitalizacion y del de Reparto— quedan comprendidas en los alcances del Sistema Integrado
Previsional Argentino que, entre otras cuestiones, elimina el régimen de Capitalizacién.

Se encuentran excluidos: el personal militar de las fuerzas armadas y de seguridad, el personal policial, los

trabajadores de los Estados Provinciales que no transfirieron sus Sistemas Previsionales a la 6rbita Nacional,
los Profesionales Provinciales y los menores de 18 afos.



Por tratarse de un régimen previsional publico, las prestaciones que otorga el SIPA son financiadas a través de
un sistema solidario de reparto con recursos provenientes del pago de aportes y contribuciones previsionales,
como asi también de impuestos que se recauden para tal fin.
Calculo del SIPA: Al igual que en el sistema publico de reparto que coexistia hasta noviembre 2008 con el pri-
vado, se toma el promedio de sueldo de los 10 ultimos afos y sobre ese valor se aplica el 1,5% por cada aino
de aportes. Si una persona aporté durante 30 aios, sea al sistema publico o al privado, percibird un 45% (1,5%
x 30) del promedio de los ultimos 10 afos.
Las prestaciones contempladas en la ley, y a las que tiene derecho un trabajador son las siguientes.

e Prestacion Basica Universal

e Prestacion Compensatoria;

e Prestacion Adicional por Permanencia;

e Retiro porinvalidez;

® Pensién por fallecimiento de afiliado en actividad o jubilado;

e Jubilacién por edad avanzada.

2.2. Contingencia: desempleo

Se encuentran obligatoriamente comprendidos en el Sistema Integrado de Prestaciones por Desempleo, to-
dos los trabajadores cuyo contrato se rija por la Ley de Contrato de Trabajo (Ley N.° 20.744). Asimismo, este
sistema no incluye a los trabajadores comprendidos en el Régimen Nacional del Trabajo Agrario, a los traba-
jadores del servicio doméstico y a quienes hayan dejado de prestar servicios en la Administracién Publica
Nacional, Provincial o Municipal, afectados por medidas de racionalizacién administrativa.
Las prestaciones que forman parte de la proteccién por desempleo son las siguientes:

e Prestacion econémica por desempleo (Ley 24.013);

e Prestacion medico asistencial, de acuerdo a lo estipulado por las Leyes numeros 23.660 y 23.661;

e Pago de las asignaciones familiares que correspondieren (Ley 24.714) y

e Computo del periodo de las prestaciones a los efectos previsionales (Ley 24.013, Articulo 119. Inc d).



2.3. Contingencia: cargas de familia

El Régimen de Asignaciones Familiares tiene alcance nacional y obligatorio, y estd basado en:

a)

b)

d)

Un subsistema contributivo fundado en los principios de reparto, de aplicacién a los trabajadores que
presten servicios remunerados en relaciéon de dependencia en la actividad privada, cualquiera sea la
modalidad de contratacion laboral, beneficiarios del Sistema de Riesgos del Trabajo y beneficiarios del
Sistema Integrado de Prestaciones por Desempleo;

Un subsistema contributivo de aplicacién a las personas inscriptas y con aportes realizados en el Régi-
men Simplificado para Pequenos Contribuyentes (RS);

Un subsistema no contributivo de aplicacion a los beneficiarios del Sistema Integrado Previsional Ar-
gentino, y beneficiarios del régimen de pensiones no contributivas por invalidez;

Un subsistema no contributivo compuesto por la Asignacién por Embarazo para Proteccién Social y la
Asignacioén Universal por Hijo para Protecciéon Social, destinado, respectivamente, a las mujeres emba-
razadas y a aquellos nifios, nifas y adolescentes residentes en la Republica Argentina; que pertenezcan
a grupos familiares que se encuentren desocupados o se desempeiien en la economia informal.

Las empleadas/os del Régimen Especial de Contrato de Trabajo para el Personal de Casas Particulares son
beneficiarias de la Asignacién por Embarazo para Proteccién Social y de la Asignacion Universal por Hijo para
Proteccién Social, quedando excluidas de las demas contribuciones con excepcion del derecho a la percep-
cién de la Asignacién por Maternidad.

El Régimen de Asignaciones Familiares establece las siguientes prestaciones:

Asignacion por hijo;

Asignacion por hijo con discapacidad;

Asignacioén prenatal;

Asignacién por ayuda escolar anual para la educacioén inicial, general, bésica y polimodal;
Asignacién por maternidad;

Asignacién por nacimiento;

Asignacién por adopcioén;



Asignacion por matrimonio;
Asignacién por embarazo para proteccién social;

Asignacioén universal por hijo para proteccién social.

Por otro lado, los beneficiarios del SIPA gozardn de las siguientes prestaciones:

Asignacion por conyuge

Asignacién por hijo

Asignacién por hijo con discapacidad

Asignacién por ayuda escolar anual para la educacién basica y polimodal.

Asignacién por embarazo para proteccién social (Decreto 446/2011). La misma consiste en una presta-
cién monetaria, no retributiva, que se abona mensualmente a la mujer embarazada desde la semana
12 de gestacion hasta el nacimiento o interrupcién del embarazo, siempre que no exceda las seis (6)
mensualidades. En caso de gestacion multiple, solo se abona una sola asignacién, dado que lo que se
estd cubriendo con esta prestacion es el “cuidado de su embarazo”.

Asignacién universal por hijo para proteccion social (Decreto 1602/2009): Esta prevista para ser otorga-
da a los beneficiarios por: *hijo y por *hijo con discapacidad. Se liquida mensualmente el 80% de estos
montos porque el 20% restante solo se hace efectivo una vez al aio si se cumple con el requisito de
escolaridad, control sanitario y Plan de Vacunacién establecidos en el Decreto No 1602/09. Se paga a
uno soélo de los padres, tutor, curador, guardador o pariente por consanguinidad hasta el tercer grado,
por cada menor de dieciocho (18) aflos que se encuentre a su cargo o sin limite de edad cuando se
trate de un discapacitado.

Tendran derecho a este beneficio:

Desocupado;
Trabajadores no registrados (que ganen un monto igual o menor al minimo, vital y mévil);
Servicio doméstico (que ganen un monto igual o menor al minimo, vital y moévil);

Monotributistas sociales.



Para percibir el cobro de la misma solo tiene que verificar que el grupo familiar esté registrado en las bases de
ANSES.

Si no esta registrado en las bases de ANSES: Debera presentar el Documento Nacional de Identidad de cada
miembro del grupo familiar mas las partidas de nacimiento, en originales y fotocopias, incluyendo la pagina
del DNI con el domicilio actualizado, en los siguientes puntos:

Todas las Delegaciones de ANSES

En las oficinas en el interior del pais del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién

En las Oficinas de Empleo del Ministerio de Trabajo

Puntos de atencién adicionales
2.4. Contingencia:riesgos del trabajo y enfermedades profesionales

La prevencion de los riesgos y la reparacion de los daios derivados del trabajo se rigen por la Ley N.° 24.557,
de Riesgos del Trabajo.

Son objetivos del Sistema de Riesgos del Trabajo reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencion de
los riesgos derivados del trabajo, reparar los dafios derivados de accidente de trabajo y de enfermedades pro-
fesionales (incluyendo la rehabilitacion del trabajador damnificado), promover la recalificacién y la recoloca-
cién de los trabajadores damnificados y, por tGltimo, promover la negociacién colectiva laboral para la mejora
de las medidas de prevencién y de las prestaciones reparadoras.

Estan obligatoriamente incluidos en el Sistema de Riesgos del Trabajo los funcionarios y empleados del sector
publico nacional, provincial y municipal, y los trabajadores en relacién de dependencia del sector privado.

La Ley N.° 24.557 faculta al Poder Ejecutivo Nacional para incluir dentro del ambito del presente sistema a los
trabajadores domésticos, trabajadores auténomos, los trabajadores vinculados por relaciones no laborales y

los bomberos voluntarios.

Los trabajadores de Casas Particulares fueron incorporados por el Art. 74 de la Ley Nro. 26.844, no obstante la
reglamentacién establecerd el modo y las condiciones de acceso.



2.4.1. Prestaciones econémicas

Frente a las contingencias de riesgo del trabajo y enfermedad profesional, a continuacién, se enumeran cada
una de las situaciones contempladas por el Sistema de Riesgos del Trabajo, originando la correspondiente
prestacion:

a) Prestacion por Incapacidad Laboral Temporaria.
b) Prestaciéon por Incapacidad Laboral Permanente Parcial Provisoria.
c) Prestacién por Incapacidad Laboral Permanente Parcial Definitiva.
d) Prestacion por Incapacidad Laboral Permanente Total Provisoria.
e) Prestacién por Incapacidad Laboral Permanente Total Definitiva.
f) Prestacion por Incapacidad Laboral Permanente Total-Gran Invalidez.
2.4.2. Prestaciones en especie
a) Asistencia médica y farmacéutica;
b) Prétesisy ortopedia;
c) Rehabilitacion;
d) Recalificaciéon profesional; y
e) Servicio funerario.
2.5. Contingencia: enfermedad
— Ley N.°19.032. Jubilados y Pensionados del Régimen Nacional de Previsién: A través de la ley mencionada
precedentemente se crea el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados cuyo ob-
jetivo principal es otorgar, por si o por intermedio de terceros, a los jubilados y pensionados del Régimen
Nacional de Previsién y del Sistema Integrado Previsional Argentino y a su grupo familiar primario, las pres-
taciones sanitarias y sociales, integrales, integradas y equitativas, tendientes a la promocién, prevencién,

proteccién, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

— Ley N.?23.660. Obras Sociales y Ley N.° 23.661. Sistema Nacional del Seguro de Salud:



Frente a las contingencias de riesgo del trabajo y enfermedad profesional, a continuacién, se enumeran cada
una de las situaciones contempladas por el Sistema de Riesgos del Trabajo, originando la correspondiente
prestacion:

Las presentes disposiciones prevén el otorgamiento de prestaciones de salud igualitarias, integrales; tendien-
tes a la promocidn, proteccién, recuperacion y rehabilitacién de la salud a los siguientes beneficiarios:

a) Los trabajadores que presten servicios en relacion de dependencia, sea en el dmbito privado o en el
sector publico.

b) Los jubilados y pensionados nacionales.
c) Los beneficiarios de prestaciones no contributivas nacionales.

d) Quedan también incluidos los grupos familiares primarios de estas tres categorias.

3. Financiacion

La financiacién de la Seguridad Social en la Republica Argentina proviene de tres fuentes principales: a) las aporta-
ciones de los trabajadores y las contribuciones de los empleadores; ambos conceptos toman como base el salario
del empleado o la estimacion ficticia que se utiliza para la determinacién de la base de cotizacion, en el caso de
los trabajadores independientes; b) los tributos con afectacién especifica al financiamiento de un subsistema de

seguridad social determinado; y c) las aportaciones del Tesoro del Gobierno de la Nacién.

Las aportaciones y contribuciones de los trabajadores y empleadores, puede discriminarse de la siguiente forma
(alicuotas):

3.1. Contingencia: vejez, invalidez y muerte

a) Aporte personal: 11,00% Régimen de Reparto

b) Contribucion patronal: Sector Publico 16%; Sector Privado (Servicios) 12,71%; Sector Privado (Resto) 10,17%.
3.2. Contingencia: desempleo

a) Contribucién patronal: Sector Privado (Servicios) 1,11%; Sector Privado (Resto) 0,89%.



3.3. Contingencia: cargas de familia
a) Contribucién Patronal: Sector Privado (Servicios) 5,56%; Sector Privado (Resto) 4,44%.
3.4. Contingencia:riesgos del trabajo y enfermedades profesionales

La cotizacién por accidentes de trabajo, a cargo de los empleadores, tiene distintos porcentajes en funciéon de
la actividad desarrollada, estimandose, en promedio, que oscilan entre el 3% y el 5% de los salarios.

3.5. Contingencia: enfermedad activos
a) Aporte personal: 3,00%
b) Contribucién patronal: 5,80%

3.6. Contingencia: enfermedad pasivos
a) Aporte personal: 3,00%

b) Contribucién patronal: 6%

4. Accion protectora (1)

Ver punto 2 del presente apartado: “Estructura del sistema, ambito de aplicacién y acciéon protectora”

5. Organizacion administrativa

El Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA) —vejez, invalidez y muerte— prevé la administracién por el Estado
a través de la Administraciéon Nacional de la Seguridad Social (ANSES);

La Administracién Nacional de la Seguridad Social (ANSES) también es el organismo —Estatal- encargado de la
administracion del Sistema Integral de Prestaciones por Desempleo (Ley N.° 24.013) y del Sistema de Asignaciones
Familiares (Ley N.° 24.714).

(1) Ver punto 2 del presente apartado: “Estructura del sistema, dmbito de aplicacién y accién protectora”.



Las prestaciones de salud estdn a cargo de un elevado nimero de obras sociales (de caracter gremial o corpora-
tivo -Ley N.° 23.660), existiendo un organismo publico, la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS), ente con
personalidad juridica propia y autonomia administrativa, econémica y financiera, que tiene a su cargo el control
de las entidades mencionadas.

En cuanto al Sistema de Riesgos del Trabajo, las prestaciones por accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales estan a cargo de instituciones privadas, creadas especificamente para estas finalidades, denominados

Aseguradoras de Riesgo de Trabajo (ART) que, a su vez, estan controladas por la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo (SRT) dependiente de la Secretaria de Seguridad Social.

Respecto a las prestaciones por enfermedades comunes y por maternidad, existen disposiciones legales que obli-
gan al empleador a continuar abonando el salario al trabajador, durante un tiempo determinado, y quien a su vez
también tiene derecho durante esas contingencias a conservar su puesto de trabajo por un determinado periodo
de tiempo.

La recaudacién de todos los conceptos anteriormente indicados, y que gravitan sobre los salarios de los emplea-
dos, al igual que las aportaciones establecidas para los trabajadores independientes, se efectta por la Administra-
cion Federal de Ingresos Publicos (AFIP), organismo que depende del Ministerio de Economia y Produccion. Este
Organismo tiene también a su cargo la recaudacién de los tributos nacionales, inclusive aquellos provenientes del
comercio exterior.

6. Reclamaciones administrativas y revision jurisdiccional

a) Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA), administrado por la Administracion Nacional de la Seguri-
dad Social (ANSES).

En materia de reclamaciones, el sistema aplicable a la invalidez se diferencia del que rige para las demas
prestaciones. En relacién con el primero, la determinacién de la incapacidad del afiliado se lleva a cabo por
las Comisiones Medicas; por la Administracién Nacional de la Seguridad Social (ANSES), en orden a atender
al pago de la prestacion en caso de que el trabajador sea declarado invalido. Los dictdmenes de las Comi-
siones Medicas pueden ser recurridas ante un Organo administrativo especial: la Comisién Médica Central.
Las resoluciones de esta Comisidn son apelables ante la CAmara Federal de la Seguridad Social. Respecto
de las demads decisiones que afecten a los afiliados al Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA), los
afiliados estan obligados a agotar la via administrativa, en los supuestos en que la resolucién que reconoce
la prestacion estuviese afectada de nulidad absoluta. En este caso, la Administracion Nacional de la Segu-
ridad Social (ANSES) de debera dictar resolucién fundada, a través de la cual se puede suspender, revocar,
modificar o sustituir la prestacién, aunque la misma ya se estuviese abonando. La decisién del ANSES agota
la via administrativa y es susceptible de impugnacién ante la jurisdiccion.



b)

Con relacién a los restantes casos de impugnacion, queda a criterio del interesado recurrir previamente a
un tribunal administrativo que revise la resolucién por la que se crea lesionado en sus derechos.

Este tribunal administrativo es la “Comisién Administrativa de Revision de la Seguridad Social’, integrada
por miembros de la Secretaria de Seguridad Social y la Administracién Nacional de la Seguridad Social
(ANSES).

La Comision sefialada no es competente para tratar de las solicitudes de reajuste de los haberes previsiona-
les, fundado en la declaracion de inconstitucionalidad de las normas correspondientes a su determinacién
o movilidad, y de aquellos en los que se resuelva respecto del grado de invalidez del peticionante.

Queda a opcidon del interesado, después de haber intentado la via administrativa o no acudiendo a ella des-
de el principio, acudir a la Justicia Federal de Primera Instancia de Seguridad Social, la cual es competente,
ademas, para conocer de los casos de ejecucién de créditos de Seguridad Social, seguidos a instancia del
Organismo recaudador (Administracién Federal de Ingresos Publicos —AFIP-).

Contra las decisiones de los jueces de primera instancia estd abierta la posibilidad de recursos ante la
Camara Federal de la Seguridad Social. Por ultimo, queda la posibilidad de interponer recurso ordinario o
extraordinario ante la Suprema Corte de Justicia de la Nacién.

En el afho 2016 se aprobd la Ley Nro. 27.260 mediante la cual se declara la emergencia en materia de liti-
giosidad previsional, y declara que el estado de emergencia tendra vigencia por tres (3) afios a partir de la
promulgacién de la ley. Se crea el “Programa Nacional de Reparacién Histdrica para Jubilados y Pensiona-
dos’, con el objeto de implementar acuerdos que permitan reajustar los haberes y cancelar las deudas pre-
visionales con respecto a aquellos beneficiarios que redinan los requisitos establecidos por la ley. Pueden
celebrarse acuerdos en los casos en que hubiera juicio iniciado, con o sin sentencia firme, y también en los
que no hubiera juicio iniciado. Todos los acuerdos deben ser homologados judicialmente, para lo cual se
prescindird de la citacion de las partes.

A los fines de agilizar la implementacién del Programa, los acuerdos, los expedientes judiciales y las demas
actuaciones que se llevan a cabo en el marco del Programa, pueden instrumentarse a través de medios
electrénicos. También se admite la firma digital y/o cualquier otro medio que otorgue garantias suficientes
sobre la identidad de la persona.

Sistema Integral de Prestaciones por Desempleo (Ley n° 24.013), administrado por la Administracién Na-
cional de la Seguridad Social (ANSES).

La resoluciéon de la autoridad de aplicacion (ANSES) de reconocimiento, suspension, reanudacién y ex-

tincion del derecho a las prestaciones de desempleo, debera fundarse y contra ella podrd interponerse
reclamacién administrativa o judicial.



o)

d)

Cuando la actuacién administrativa sea denegada expresamente podrd interponerse recurso ante la Ca-
mara Federal de la Seguridad Social.

Sistema de Asignaciones Familiares (Ley n° 24.714), administrado por la Administracién Nacional de la Se-
guridad Social. Ver apartado b)

Sistema de Riesgos del Trabajo y Enfermedades Profesionales (Ley n° 24.557), administrado por Asegu-
radoras de Riesgos del Trabajo (SRT) y supervisado por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT),
dependiente de la Secretaria de Seguridad Social.

Las comisiones médicas y la Comisién Medica Central, creadas por la Ley N.° 24.241, ampliadas por la Ley
24557, son las encargadas de determinar: la naturaleza laboral del accidente o de la enfermedad profesio-
nal, el caracter y grado de la incapacidad y el contenido y alcances de las prestaciones en especie.

En el mes de febrero del afio 2017 se sanciona la Ley Nro. 27.348 — Complementaria de la Ley sobre Ries-
gos del Trabajo, mediante la cual se dispone que la actuacién de las comisiones médicas jurisdiccionales
creadas por el articulo 51 de la ley 24.241, constituiran la instancia administrativa previa, de caracter obli-
gatorio y excluyente de toda otra intervencion, para que el trabajador afectado, contando con el debido
patrocinio letrado, solicite la determinacién del caracter profesional de su enfermedad o contingencia,
la determinacién de su incapacidad y las correspondientes prestaciones dinerarias previstas en la Ley de
Riesgos del Trabajo.

Se establece la competencia de la comisién médica jurisdiccional correspondiente al domicilio del tra-
bajador, al lugar de efectiva prestaciéon de servicios por el trabajador o, en su defecto, al domicilio donde
habitualmente aquel se reporta, a opcién del trabajador y su resolucién agotara la instancia administrativa.

Una vez agotada la instancia prevista, las partes podran solicitar la revision de la resoluciéon ante la Comi-
sion Médica Central. El trabajador tendra opcién de interponer recurso contra lo dispuesto por la comision
médica jurisdiccional ante la justicia ordinaria del fuero laboral de la jurisdiccién provincial o de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, segun corresponda al domicilio de la comision médica que intervino.

La decision de la Comision Médica Central sera susceptible de recurso directo, por cualquiera de las partes,
el que debera ser interpuesto ante los tribunales de alzada con competencia laboral o, de no existir éstos,
ante los tribunales de instancia Unica con igual competencia, correspondientes a la jurisdiccién del domi-
cilio de la comisién médica jurisdiccional que intervino.

Los decisorios que dicten las comisiones médicas jurisdiccionales o la Comisién Médica Central que no
fuesen motivo de recurso alguno por las partes, asi como las resoluciones homologatorias, pasaran en
autoridad de cosa juzgada administrativa en los términos del articulo 15 de la ley 20.744 (1976).



Las resoluciones de las comisiones médicas serdn recurribles y se sustanciardn ante la justicia federal con
competencia en cada provincia de la Republica Argentina. Las resoluciones del juez federal con competen-
cia en cada provincia y las que dicte la Comisién Medica Central, serdn recurribles ante la Cdmara Federal
de la Seguridad Social.

Asimismo, esta ley crea el Autoseguro Publico Provincial, destinado a que las provincias y sus municipios
y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires puedan autoasegurar los riesgos del trabajo definidos en la ley
24.557 y sus modificatorias, respecto de los regimenes de empleo publico provincial y municipal, de acuer-
do a lo que establezca la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Para acceder al Autoseguro Publico Provincial, cada jurisdicciéon deberad garantizar la existencia de una
estructura suficiente para el adecuado otorgamiento de las prestaciones en especie de la ley 24.557 y sus
modificatorias, de acuerdo a las condiciones y requisitos que establezca la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo.

Las prestaciones dinerarias deberan ser administradas mediante un régimen de gestién econémica y fi-
nanciera separado del que corresponda a la contabilidad general provincial.

El Autoseguro Publico Provincial deberd integrarse al sistema de registros y establecer para cada depen-
dencia o establecimiento con riesgo critico, de conformidad con lo que determine la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, un plan de accién especifico.

Los autoasegurados publicos provinciales tendran idénticas obligaciones que las Aseguradoras de Riesgos

delTrabajo y los empleadores autoasegurados en materia de reportes e integracion al Registro Nacional de
Incapacidades, segun determine la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.






CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN BOLIVIA

1. Caracteristicas basicas

El Cédigo de Seguridad Social de 1956 dio origen al Sistema de Seguridad Social vigente, estableciendo como
premisas la proteccién de la salud al capital humano del pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la
aplicaciéon de medidas adecuadas para la rehabilitacion de las personas inutilizadas y la concesiéon de los medios
necesarios para el mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.

Desde su origen dicha Ley ha tenido una serie de modificaciones por medio de Decretos, asi como modificaciones
en su reglamento y en la Ley misma. Entre los cambios mds importantes destaca la Ley 924 de 1987 en donde se
modifica la estructura de los entes gestores de la seguridad social y se fijaron nuevas tasas de aportes estatales,
patronales y laborales para su financiamiento.

Mediante Ley N° 2426*** de fecha 21 de noviembre del 2002 se creé el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI),
norma reglamentada mediante D.S. N° 26874 de 21 de diciembre del 2002, mediante la cual se incorporaron al
seguro a mujeres no aseguradas, embarazadas desde el inicio de la gestacién hasta los seis meses después del
parto, asi mismo a los nifos o nifas desde su nacimiento hasta los cinco afios cumplidos, seguro que se aplica a to-
dos los bolivianos y extranjeros, con visa de residencia, prestacién que es otorgada en todos los servicios médicos
del Estado asi como en todas las Instituciones del Sistema de Salud de la Seguridad Social. Este seguro se financia
mediante aportes del Tesoro General de la Nacién y hasta y hasta un 10% de los Recursos de la Cuenta Especial de
Didlogo 2000 para mejoramiento de salud publica, cuando los Ultimos sean insuficientes.

En 1996 se modifica la Ley en materia de Pensiones, estableciendo fondos de capitalizacién individual, lo cuales se
vieron transformados recientemente con la Ley de Pensiones (No. 065) establecida en diciembre de 2010, la cual
introduce reformas de gran impacto para las prestaciones de largo plazo.

Adicionalmente, destacan reformas como las implementadas con el Decreto 28898 de 2012, respecto a materni-
dad, salud y riesgo profesionales; asi como la Ley 144 de 2011 que cre6 unos tipos especificos de prestaciones o

asignaciones familiares.

Se creo la Autoridad de Fiscalizaciéon y Control de Pensiones Seguros — APS, que reemplazé la Superintendencia de
Seguros, Pensiones y Valores en cuanto a las funciones de vigilancia y control.



2. Campo de aplicacion y estructura del sistema de Seguridad Social

El sistema de Seguridad Social boliviano es obligatorio para todas las personas, nacionales o extranjeras, que tra-
bajen en el territorio de la Republica y presten servicios remunerados a otra persona, natural o juridica, mediante
designacion, contrato de trabajo o de aprendizaje, sean éstos de caracter privado o publico, expreso o presunto.

El sistema se estructura en Seguros de salud y Seguros de pensiones. El primero, administrado por las Cajas de
Salud, que incluye la Caja Nacional de Salud, la Caja Petrolera de Salud, la Caja de Salud de Caminos, la Caja de la
Banca Privada, los Seguros Sociales Universitarios y el Seguro Social Militar; el segundo, conformado por el Ser-
vicio Nacional del Sistema de Reparto (SENASIR) y las administradoras de fondos de pensiones encargadas de la
administracion del sistema de capitalizacion individual.

Hay que resaltar que, en materia pensional, de conformidad con el articulo 68 de le Ley 065, la entidad que admi-
nistrard el sistema sera la Gestora de la Seguridad Social de largo Plazo, entidad a la cual se prorrogé su entrada en

funcionamiento para el afno 2019.

En materia de salud: El sistema cubre las prestaciones por causa de enfermedad general, por maternidad del
titular o de su cényuge y por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

De acuerdo con el articulo 14 del Cédigo de Seguridad Social, cuentan con este beneficio:
e Elasegurado.
® Laesposa o conviviente inscrita, asi como el esposo invalido

e Los hijos legitimos, los naturales reconocidos y los adoptivos hasta los 16 afios o 19 si estudian en estable-
cimientos autorizados por el Estado o sin limite de edad si son declarados invalidos

e El padre invdlido y madre siempre que no dispongan de rentas personales para su subsistencia

e |Los hermanos, en las mismas condiciones que los hijos siempre que sean huérfanos o hijos de padres com-
prendidos en el punto anterior, que no perciban rentas y que vivan en el hogar del asegurado

La cobertura dentro el Seguro Social Obligatorio sera exigible para las siguientes personas:
1. Trabajadores en el territorio de la Republica que prestan servicios remunerados para otra persona natural
o juridica, mediante designacién, contrato de trabajo, o contrato de aprendizaje, sean éstas de caracter

privado o publico, expresos o presuntos (art. 6 del Cédigo de Seguridad Social). En este caso la cotizacién
sera sobre el monto de sus salarios sin limitacion.



2. Poblacién sin cobertura que se encuentre dentro de los grupos poblacionales del art. 5 de la ley 475 entre
los que se encuentran cubiertas las mujeres en la etapa de embarazo y en los meses siguientes al parto,
menores de 5 afos, mayores de 60 afios, mujeres fértiles respecto a la atenciéon de salud sexual y repro-
ductiva, discapacitados que se encuentren calificadas segun el Sistema de Informacién de Programa de
Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad (SIPRUNPCD) y las demas personas que establezca
por resolucién el Consejo de Coordinaciéon Sectorial de Salud.

*En el caso de los pensionistas, estos recibiran las mismas prestaciones que los asegurados activos apor-
tando el 5% de sus ingresos.

El Unico requisito necesario para los servicios de salud es ser afiliado cotizante o ser beneficiario de alguien
con esta calidad. A partir de este momento se podra acceder a los servicios de salud desde que inicie una
enfermedad o tenga un accidente y la prestacién durara el tiempo que la persona requiera recuperarse.
Para lo anterior debe de presentarse al empleador el correspondiente certificado de INCAPACIDAD TEMPO-
RAL de conformidad con el Art 60 del Reglamento del Cédigo de Seguridad Social en el plazo de 24 horas
y firmado por el médico y la unidad administrativa respectiva del Ente Gestor de Salud.

En Bolivia hay un sistema integral de salud en el cual los asegurados activos y pasivos, sus beneficiarios y
los no asegurados de la tercera edad tienen derecho a la asistencia médica especializada, intervenciones
quirdrgicas y el suministro de medicamentos al momento de ser reconocida la enfermedad o accidente no
profesional. El suministro de medicamentos a los asegurados activos y pasivos se prevé en la Seguridad
Social, de acuerdo a las prescripciones efectuadas por los facultativos y su coste estd incorporado a la coti-
zacién de los empleados.

Otros servicios adicionales son de odontologia de atencién preventiva y curativa, asi como el suministro de
protesis vitales reconocidas por la calificacion de la Comisiéon Nacional de Prestaciones.

Igualmente, el afiliado cotizante puede acceder a ciertas prestaciones econdmicas que son los subsidios
de incapacidad temporal y asignaciones familiares para los cotizantes (subsidio prenatal, de natalidad, de
lactancia, de cesantia) y estas duraran hasta que el paciente sea declarado invalido o en su caso sea rein-
corporado a su fuente laboral. En este caso se recibird el subsidio a partir del cuarto dia de la enfermedad
y se debera presentar el Certificado de Incapacidad Temporal.

En materia de pensiones: El Sistema Integral de Pensiones esta compuesto por 3 regimenes:

e Régimen Contributivo: contempla la prestaciéon de Vejez, Invalidez, pensiones por Muerte derivadas de
éstas y Gatos Funerarios.

e Régimen Semicontributivo: contempla la prestacion solidaria por Vejez, pensiéon por Muerte derivada de
éstas y Gastos Funerarios.



e Régimen no contributivo: contempla la Renta de Dignidad y Gastos Funerales.

Adicionalmente, tenemos las denominadas Pensiones Complementarias. Este tipo de prestaciéon fue implantado
en el ano 2010 a través de la ley de pensiones 065 de dicho afo, a su vez el tema ha sido reglamentado por el
decreto supremo 778 de 2011. La vigilancia y control de la prestacién esta a cargo de Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas, la dependencia que efectivamente hace el control es el Vice ministerio de Pensiones y Servicios
Financieros (VPSF) que es la entidad que tiene a su cargo el disefio, evaluacién e implementaciéon de politicas en
materia de intermediacién financiera, valores, seguros, pensiones y la tramitaciéon de los recursos jerarquicos.

Respecto a los tipos de planes de pensiones complementarias ofrecidos a la poblacién, esta cotizacion adicional
puede estar en cabeza del empleador, trabajador o ambos, y entra en la cuenta de aportes obligatorios con fines
pensionales debido a que en de momento no se han disefiado planes especificos para estos aportes voluntarios,
sin embargo, hay que tener en cuenta que estas cotizaciones adicionales no estan sujetas a ninguna restriccion
topes minimos o maximos

3. Financiacion
Lo aportes por realizados al sistema de seguridad social tienen las siguientes caracteristicas:

1. El Aporte Laboral del 10% (Aporte de Vejez). — Se realiza Administradoras de Fondos de Pensiones que
pasara a la Gestora Publica conforme la Ley 065, en forma de prima para el seguro a largo plazo que tiene
por fin cubrir las pensiones del trabajador por jubilacién por vejez cuando pase al sector pasivo.

2. El Aporte Laboral de 1.71 % por Riesgo Comun (Aporte-Riesgo Comun). — Se realiza a las Administradoras
de Fondos de Pensiones que pasara a la Gestora Publica conforme la Ley 065, en forma de prima para el se-
guro a largo plazo que tiene por objeto cubrir las pensiones del trabajador por accidentes ocurridos ajenos
a la actividad laboral.

3. Comision por Administraciéon. Las Administradoras de Fondos de Pensiones que pasara a ser la Gestora Pu-
blica conforme la Ley 065, por la administracién de los aportes del trabajador a su cuenta individual, cobra
una comisién del 0.5% sobre su total ganado mensual, del trabajador.

4. El Aporte Laboral Solidario de 0.5%. — La Nueva Ley de Pensiones 065, cred el Aporte Laboral Solidario o
Aporte Solidario del Asegurado, del 0.5%, sobre el total ganado mensual del trabajador.

5. El Aporte Nacional Solidario segun el art. 87-f y el Anexo de la Ley 065.- Es el aporte obligatorio destinado
al fondo solidario, que realizan las personas con ingresos superiores a los limites establecidos a los cuales
se —aplica el 1%, 5%y 10% sobre la diferencia positiva del Total Solidario y el monto correspondiente a cada
porcentaje; asimismo, el Total Solidario es la sumatoria de ingresos percibidos por el Aportante Nacional i



3.1.

3.2.

Solidario, que constituye la base sobre la que se aplica los porcentajes para el pago del Aporte Nacional So-
lidario, que basicamente y de manera,; actual es la diferencia positiva de un salario entre Bs. 13.000, 25.000
o/y ; 35.000; lo que, puede ser modificado cada cinco afos.

El Aporte de 2% (Pro-Vivienda). — Esta vigente desde el conocido como Sistema de Reparto, pasando por
el Sistema de Capitalizaciéon Individual (Ley 1732), manteniéndose hasta el presente Sistema Integral de
Pensiones (Ley 065); depositado actualmente a las AFPs., que pasara a la Gestora Publica conforme la Ley
065; aporte que tiene como objeto la realizacién de proyectos de viviendas para los trabajadores.

El Aporte de 1.71% (AFP-Riesgo Profesional). — Se realiza a las Administradoras de Fondos de Pensiones, en
forma de prima para el seguro a largo plazo, que tiene por fin cubrir las pensiones del trabajador por jubi-
lacién por Riesgo Profesional cuando sufre un accidente de trabajo o adquiere una enfermedad durante el
desempenio de su actividad laboral.

El Aporte del 10% (C.N.S. Seguro a Corto Plazo). — Es un aporte a las Cajas de Salud; que tiene como obje-
tivo cubrir las contingencias inmediatas de salud que tiene e1 trabajador ya sea por enfermedad comun,
accidente de trabajo o enfermedad profesional, para la prevencion, tratamiento y recuperacién, también
con este aporte cubre a sus beneficiarios.

En materia de salud: El costo de las prestaciones que otorguen las Cajas de Salud, se financian con el
aporte patronal del 10% sobre la totalidad de las remuneraciones de los trabajadores asegurados y el 5%

del monto total de las rentas de los asegurados pasivos (en aplicacién del Decreto Supremo 5083).

En materia de pensiones: Se realiza de manera diferencial de conformidad con lo expuesto de la si-
guiente manera

El financiamiento de las prestaciones por Riesgo Profesional esta a cargo del empleador, calculada sobre el
Total Ganado de sus asegurados dependientes.

El financiamiento de las prestaciones por Riesgo Comun esta a cargo del asegurado dependiente o Inde-
pendiente, las cuales son deducidas del Total Ganado o Ingreso Cotizable.

El financiamiento de las prestaciones por Riesgo Laboral estd a cargo del Asegurado independiente, dedu-
cidas del Ingreso Cotizable.

El financiamiento de la pensién de vejez es a través del saldo acumulado y la Compensacién de cotizacio-
nes cuando corresponda.

El financiamiento de la pensién solidaria de vejez es a través del saldo acumulado, la Compensacién de
cotizaciones cuando corresponda y la Fraccién solidaria.



3.3.

3.4.

Las pensiones por muerte seran financiadas conforme a lo siguiente:

Las derivadas de Pension de Vejez y Pensién Solidaria de Vejez se financian con los recursos provenientes
del Saldo Acumulado en la Cuenta Personal Previsional, Compensacién de Cotizaciones y la Fraccién Soli-
daria segun corresponda

Las derivadas de riesgos se financiaran con recursos del Seguro por Riesgo Comun, Seguro por Riesgo
Profesional o Seguro por Riesgo Laboral segun corresponda, fusionando la Cuenta Personal Previsional
descontado de las Cotizaciones Adicionales en caso de existir.

Financiamiento del Fondo Solidario

20% de las Primas de Riesgo Comun, Riesgo Profesional y Riesgo Laboral

0.5% del Total Ganado o Ingreso Cotizable de los Asegurados Dependientes o Independientes (aporte
solidario

3% del Total Ganado o Ingreso Cotizable de los Asegurados Dependientes en calidad de Aporte Patronal
Solidario a cargo de los empleadores

2% sobre el Total Ganado de los Asegurados del area productiva del Sector Minero Metalurgico a cargo del
empleador de dicho sector

10% de la diferencia entre el Total Solidario menos Bs. 35.000 cuando la diferencia sea positiva

5% de la diferencia entre el Total Solidario menos Bs. 25.000 cuando la diferencia sea positiva

1% de la diferencia entre el Total Solidario menos Bs. 13.000 cuando la diferencia sea positiva
Financiamiento del Fondo Previsional:

10% sobre el Total Ganado o Ingreso Cotizable a cargo del Asegurado Dependiente o Independiente
Cotizaciones Adicionales

Rendimientos

El Total Ganado incluye sueldos, salarios, jornales, sobre- sueldos, horas extras, categorizaciones, participaciones,
emolumentos, bonos de cualquier clase o denominacién, comisiones, compensaciones en dinero y en general,
toda comisién que se obtiene como ingresos mensuales por un Asegurado con dependencia laboral, antes de la



deduccién de impuestos. El maximo Total Ganado es de 60 veces el Salario Minimo Nacional vigente en el periodo
de contribucion.

4. Accion protectora

A partir del mes de abril de 1997 operan dos modelos basicos de prestaciones: 1) Cddigo de Seguridad Social, para
las prestaciones del seguro de enfermedad, maternidad, asignaciones familiares, riesgos profesionales a largo
plazo e invalidez, vejez y muerte 2) Prestaciones establecidas por la Ley de Pensiones para el nuevo régimen de pres-
taciones por jubilacion, prestaciones por invalidez comun y prestaciones por riesgos profesionales

4.1. Segurosde Salud

Las prestaciones en especie del seguro de enfermedad, maternidad y accidentes no profesionales protegen al
conjunto de asegurados y afiliados, cuyos empleadores aportan econémicamente para su financiamiento. El
derecho de las prestaciones en especie procedera cuando el asegurado acredite no menos de una cotizacién
mensual en los dos meses inmediatamente anteriores al comienzo de la enfermedad.

También estan protegidas las mujeres, los nifios y las personas de la tercera edad no incorporadas obligatoria-
mente al régimen de Seguridad Social; los primeros financiados por las Alcaldias Municipales y los segundos
por el Estado y las Alcaldias Departamentales y Provinciales.

Ademas de las prestaciones en especie, el seguro de salud reconoce prestaciones en dinero para cubrir los
subsidios de enfermedad, maternidad y funerales a favor de los trabajadores dependientes de un empleador
afiliado al seguro social, que se mencionan a continuacién:

e Subsidio de enfermedad: Equivalente al 100% del salario minimo nacional del trabajador mas % del exce-
dente del salario base sobre -promedio de los ultimos tres meses anteriores al mes en que se presenta la
enfermedad- el salario minimo nacional. De igual forma es calculado el subsidio por accidentes de trabajo
o por enfermedades profesionales.

e Subsidio de maternidad: Equivalente al 100% del salario minimo nacional de la trabajadora mas 70% del
excedente del salario base -promedio de los ultimos tres meses anteriores al mes en que se presenta la
enfermedad- sobre el salario minimo nacional.

4.2. Asignaciones familiares
El sistema de prestaciones familiares tiene su origen en la ley 14 de 1956, luego estas prestaciones terminaron

de ser reguladas mediante decreto supremo n° 21637 de 25 de junio de 1987 y resoluciéon ministerial nume-
ro1676.22 nov. 2011. La prestacién esta orientada a los trabajadores y familiares que estén afiliados a un ente



gestor, la mujer embarazada, hijos hasta los doce meses y la concubina que este en estado de gravidez y sea
abandonada por su companero o este fallezca.

Dentro de las prestaciones ofrecidas estan, el subsidio prenatal que consiste en una asignacion mensual de
alimentos no transgénicos de valor nutricional de acuerdo a las necesidades de la mujer en estado de gesta-
cioén, este subsidio alimenticio inicia a partir del quinto mes de embarazo y se extiende hasta el nacimiento del
nifno. También cuentan con subsidio de lactancia consistente en un subsidio alimenticio en el que se entregan
alimentos no transgénicos de contenido nutricional por los doce primeros meses de vida del bebe.

Los requisitos principales para acceder a las prestaciones son documentos que acrediten derecho al subsidio,
el registro de nacimiento del menor o el certificado de defuncidon cuando este se requiera, ademas tener con-
dicién de beneficiario calificado por el seguro social y depender de un empleador.

e Subsidio matrimonial: Pagadero al jefe de familia de la sociedad conyugal, con o sin hijos. (Articulo 8 De-
creto Supremo 4365).

e Subsidio natalidad: Consiste en el “ajuar del nifno”y a 5000 bolivianos otorgados una sola vez. (Articulo 18
Decreto Supremo 4365).

e Subsidio lactancia: Se otorga a las madres, por cada hijo menor (1) afio, productos lacteos por un valor de
3500 bolivianos mensuales distribuidos diariamente. (Articulo 26 Decreto Supremo 4365).

e Subsidio de enfermedad: Equivalente al 100% del salario minimo nacional del trabajador mas 70% del
excedente del salario base sobre el salario minimo nacional

e Subsidio de maternidad: Equivalente al 100% del salario minimo nacional de la trabajadora mas 70% del
excedente del salario base sobre el salario minimo nacional.

e Subsidio familiar: Equivalente a 3.500 bolivianos mensuales por cada hijo mayor de un aflo y menores de
16 0 19 dependiendo del caso, o sin limite de edad en caso de ser reconocido como invalido por ley. (Ar-
ticulo 33 Decreto Supremo 4365).

e Subsidio sepelio: Se pagan 55.000 bolivianos por cada hijo fallecido que daba derecho al subsidio de lac-
tancia, 80.000 por cada hijo que daba derecho al subsidio familiar. (Articulo 46 Decreto Supremo 4365).

4.3. LaPrestacion por Maternidad tiene como finalidad la proteccién de la asegurada, a la esposa o compa-
fiera del trabajador activo o pasivo y a la poblaciéon femenina en general no asegurada. Para que la mujer
tenga acceso a las prestaciones en especie requiere estar inscrita en los registros de la Caja, la que como
testimonio de su afiliacién entregara a la trabajadora un carnet de asegurada o un carnet de beneficiaria a
la esposa o conviviente del trabajador.



Se le ofrece prestaciones de cardacter asistencial a la madre, en Bolivia estan reguladas por la ley 2426 de 2002
que crea el seguro universal materno infantil SUMI, el objetivo de este seguro es otorgar prestaciones de
caracter universal, integral y gratuito a las mujeres embarazadas y hasta 6 meses después del parto y para
los nifos y nifas hasta los 5 anos. Dentro de los servicios ofrecidos por el SUMI estan la atencién ambulatoria
integral, hospitalizacidn, servicios complementarios de diagndstico y tratamientos médicos y quirdrgicos;
asimismo, provee de insumos, medicamentos esenciales y productos naturales tradicionales, de esta manera
a parte de las prestaciones econémicas propias de la licencia de maternidad, también cuentan con atencién
médica para el correcto desarrollo de la etapa de gestacion y los primeros afios de vida de los nifios y nifias

4.4, Segurode Jubilacion
El seguro de conformidad a la Ley 65 de 2010 se resume en dos grandes beneficios:

e Pensién por vejez: Pension vitalicia de acuerdo con el Saldo Acumulado y la Compensaciéon de Cotizacio-
nes cuando corresponda, pension vitalicia o temporal a los derechohabientes a la muerte del asegurado y
los gastos funerarios a la muerte del asegurado que percibia una pensién de vejez.

Requisitos de acceso a la prestacion:

En el régimen de capitalizacion individual, con base en lo establecido en el articulo 8 la Ley 65 de 2010 se
establece los siguientes:

e Cuando no haya aportado al sistema de reparto y financie con el saldo acumulado una pensién igual o
superior al sesenta por ciento (60%) de su Referente Salarial de Vejez mas el monto necesario para financiar
los Gastos Funerarios y la Pensién por Muerte para sus derechohabientes.

e Alos 55 afnos de edad hombres y 50 afos mujeres, Si realizaron aportes al Sistema de Reparto que le gene-
ren el derecho a una Compensacién de Cotizaciones, cuando financien con ésta mas el Saldo Acumulado
de su Cuenta Personal Provisional acumulado una pensién igual o superior al sesenta por ciento (60%) de
su Referente Salarial de Vejez mas el monto necesario para financiar los Gastos Funerarios y la Pensién por
Muerte para sus derechohabientes.

e A partir de los 58 afios de edad siempre y cuando cuenten con una densidad de aportes de al menos 120
periodos y financien una pensién de vejez superior al monto de la Pensién Solidaria de Vejez que le corres-
ponderia de acuerdo con sus aportes.

e Pension solidaria de vejez: Pension vitalicia de acuerdo con el saldo Acumulado, Compensacién de Cotiza-
ciones cuando corresponda y la fraccién solidaria. También abarca una pensién vitalicia o temporal a los
derechohabientes a la muerte del asegurado y los gastos funerarios a la muerte del asegurado que perci-
bia una pensién de vejez.



Para acceder a este tipo de prestacién, se debe tener 58 afios de edad con una densidad de aportes de al me-
nos 120 periodos.

Para los efectos de transicion de la ley 65 de 2010, se establecié una compensacién de los aportes efectuados
al Sistema de Reparto, en el que se exige haber efectuado aportes al Sistema de Reparto vigente hasta el 30
de abril de 1997 y tener como edad minima 55 aflos para hombres y 50 afios para mujeres.

Para el calculo de dicha pensién se considera:

1) Para los Asegurados que tienen entre 10y 15 afnos de aportes:

a. Si la Pensién Base Referencial es mayor o igual que el monto correspondiente al Limite Solidario en
funcion a la densidad de aportes, no se accede a la Pension Solidaria de Vejez.

b. Sila Pension Base Referencial es menor al Limite Solidario correspondiente se accede a dicho limite.
2) Para aquellos con 16 afios de aportes o mas:

a. Si la Pensién Base Referencial es mayor o igual que el monto correspondiente al Limite Solidario en
funcion a la densidad de aportes, no se accede a la Pension Solidaria de Vejez

b. Si el Monto Salarial Referencial esta por encima del Limite Superior, el asegurado recibird el monto
definido para dicho limite, siempre y cuando la Pensién Base Referencial sea menor al mismo.

c. Si el Monto Salarial Referencial queda entre el Limite Solidario Superior y el Limite Solidario Inferior,
el Asegurado recibird el Monto Referencial Salarial correspondiente siempre y cuando la Pension Base
Referencial sea menor o igual al mismo, en caso contrario no recibira Pensién Solidaria de Vejez.

d. Si el Monto Salarial Referencial estd por debajo del Limite Solidario Inferior, el Asegurado recibira el
monto definido para dicho limite siempre y cuando la Pensién Base Referencial sea menor al mismo,
en caso contrario no recibird Pension Solidaria de Vejez.

El Porcentaje Referencial que corresponde a cada Asegurado varia con base en la densidad de aportes expre-
sada en numero de anos, partiendo de un 56% con 16 afios de cotizacion, hasta 70% cuando se cuenta con

35 afnos o mas.

Los limites solidarios (maximos y minimos) para la determinacién de la Pensién Solidaria de Vejez se presentan
a continuacion:



Densidad de aportes en aios Limite solidario minimo (BOB) Limite solidario maximo (BOB)
10 560 -
11 608 -
12 656 -
13 704 -
14 752 -
15 800 -
16 830 972
17 860 1.144
18 890 1.316
19 920 1.488
20 950 1.660
21 1.000 1.786
22 1.050 1.912
23 1.100 2.038
24 1.150 2.164
25 1.200 2.290
26 1.220 2.372
27 1.240 2.454
28 1.260 2.536
29 1.280 2.618
30 1.300 2.700
31 1.320 2.800
32 1.340 2.900
33 1.360 3.000
34 1.380 3.100

35 0o mas 1.400 3.200

Estos limites son actualizados cada 5 aios.

Compensacion de cotizaciones: Para aquellos Asegurados que cotizaron antes del 30 de abril de 1997, se cal-
culara el nimero de anos (o fraccién de ellos) cotizados al Sistema de Reparto por 0,7 veces el ultimo salario
cotizado en el Sistema de Reparto previo a noviembre de 1996 dividido entre 25.

En otros términos, es el reconocimiento que se pagara a los afiliados de las AFP’s que alguna vez aportaron
sistema anterior y que no sean rentistas de vejez o invalidez, ni receptores de pagos globales. Este reconoci-
miento serd efectivo cuando la persona acceda a la jubilacién y se pagard mensualmente o mediante un pago
global, acreditdndose a su cuenta individual, en funcién al calculo establecido para el efecto, sin posibilidad
de otro tipo de devolucién.

El salario es calculado en bolivianos con mantenimiento de valor respecto al Délar Estadounidense.



Otros reconocimientos:

La Renta Universal de Vejez es la prestacion vitalicia creada por laley 3791 de 2007, de caracter no contributivo
que el Estado Boliviano otorga a:

a) A todos los bolivianos residentes en el pais mayores de 60 (sesenta) afos, que no perciban una renta del
Sistema de Seguridad Social de Largo Plazo o una remuneracién contemplada en el Presupuesto General
de la Nacion.

b) A los bolivianos que perciban una renta del Sistema de Seguridad Social de Largo Plazo percibiran unica-
mente el 75% del monto de la Renta Universal de Vejez.

c) Alos titulares y los derechos habientes a los Gastos Funerales

Monto de la prestacion:
El monto de la Renta Universal de Vejez o renta dignidad, para los beneficiarios sefalados en el inciso a) del
Articulo Tercero (véase requisitos) alcanzara a un total anual de Bs.2.400.- (Dos mil cuatrocientos 00/100 boli-

vianos).

Para los beneficiarios sefalados en el inciso b) del Articulo Tercero (véase requisitos), el monto total anual
alcanzard a Bs. 1800.- (Un Mil Ochocientos 00/100 bolivianos).

El Poder Ejecutivo determinard, mediante decreto supremo, la forma de cancelaciéon y periodicidad en el pago
de la Renta Universal de Vejez.

El monto de los Gastos Funerales sera reglamentado por el Poder Ejecutivo en el plazo de 30 dias calendario a
partir de la promulgacién de la presente Ley.

Cada tres (3) anos, el monto de la Renta Universal de Vejez y el de los Gastos Funerales podran sufrir variacio-
nes que seran determinadas por el Poder Ejecutivo en base a la evaluacién técnico-financiera de las fuentes
de financiamiento.

4.5. Seguro de invalidez y Muerte (Riesgo Comun)
La invalidez para el riesgo comun es definida en el articulo 31 de la ley 65 de pensiones como, la situacién
de un asegurado que, después de su tratamiento por enfermedad comun, maternidad o accidente no profe-

sional, es declarado invalido, con una incapacidad para el trabajo superior al 50%. En esta situacion, se tiene
derecho a una pensioén (renta), siempre que se cumplan las demds condiciones.



Requisitos: De acuerdo al articulo 32 de la ley 65 de pensiones, el Asegurado debe cumplir conjuntamente los
siguientes requisitos de cobertura:

a) Ser menor de sesentay cinco (65) afios de edad.

b) Contar con al menos sesenta (60) cotizaciones pagadas, al Sistema de Reparto, al Seguro Social Obligatorio
de largo plazo y/o al Sistema Integral de Pensiones. En caso de contar con menos de sesenta (60) cotizacio-
nes cumplir alguno de los siguientes requisitos:

i. Contar con primas pagadas al menos durante la mitad del tiempo transcurrido entre el mes de mayo
de 1997, fecha de inicio del Seguro Social Obligatorio de largo plazo, y el mes de la fecha de invalidez
calificada.

ii. Contar con primas pagadas al menos durante la mitad del tiempo transcurrido entre el mes que se
inicia la primera relacién laboral, o el mes de pago de la primera cotizacién en caso de Asegurados
Independientes, y el mes de la fecha de invalidez calificada.

iii. Si entre la fecha de inicio de la primera relacion laboral y la fecha de invalidez existiere un periodo de
cesantia mayor a sesenta (60) periodos continuos, debidamente comprobados, contar con primas pa-
gadas al menos durante la mitad del tiempo transcurrido entre el mes de inicio de una nueva relacién

de dependencia laboral, posterior a dicha cesantia, y el mes de la fecha de invalidez calificada.

c) Lainvalidez se produzca mientras las primas son pagadas o dentro de un plazo de doce (12) meses com-
putados desde que se dejé de pagar las primas.

d) El grado de invalidez calificado sea igual o mayor al cincuenta por ciento (50%) y de origen comun.
En el riesgo comun se requiere un tiempo de filiacion minimo, en este caso sera de 60 cotizaciones mensuales.
En caso de contar con menos de sesenta (60) cotizaciones cumplir alguno de los siguientes requisitos:

1. Contar con primas pagadas al menos durante la mitad del tiempo transcurrido entre el mes de mayo de
1997, fecha de inicio del Seguro Social Obligatorio de largo plazo, y el mes de la fecha de invalidez calificada

2. Contar con primas pagadas al menos durante la mitad del tiempo transcurrido entre el mes que se inicia la
primera relacién laboral, o el mes de pago de la primera cotizacién en caso de Independientes, y el mes de

la fecha de invalidez.

3. Sientre lafecha de inicio de la primera relacién laboral y la fecha de invalidez existe un periodo de cesantia
mayor a 60 periodos continuos, debidamente comprobados, contar con primas pagadas al menos durante



la mitad del tiempo transcurrido entre el mes de inicio de una nueva relacién laboral, posterior a dicha
cesantia, y el mes de la fecha de invalidez calificada.

Para los numerales 2. Y 3. Anteriores, se deberd considerar que si la fecha de inicio de la relaciéon laboral es
anterior a la fecha de inicio del Seguro Social Obligatorio se tomard como mes de inicio de la primera relacién
laboral el Tro de mayo de 1997.

Monto de la prestacion: de conformidad con el articulo 33 de la ley 65 de pensiones

Si el grado de invalidez del Asegurado es de 60% o mas, se otorga una pension equivalente al 70% del Refe-
rente Salarial de Riesgos del Asegurado. En caso de que el grado de invalidez se encuentre entre 50 y 60%,
se otorga una pension equivalente al grado de invalidez multiplicado por el Referente Salarial de Riesgos del
Asegurado)

El Referente Salarial de Vejez: Es el monto que se utiliza para la verificacién del cumplimiento de requisitos
establecidos para otorgar la Prestacidon de Vejez y la Pensién por Muerte derivada de ésta, correspondiente al
promedio de los ultimos veinticuatro (24) Totales Ganados y/o Ingresos Cotizables

4.6. Riesgos Profesionales (Invalidez y Muerte)
La invalidez para el riesgo aboral o profesional de conformidad con el articulo 34 de la ley 65 de pensiones
es la situacion de un asegurado que, en caso de sufrir invalidez parcial o invalidez total definitiva, a causa de

Accidente de Trabajo y/o Enfermedad de Trabajo es declarada con una calificacién superior al 25%.

En caso de obtener la pensién por un riesgo profesional, es necesario que el afiliado se encuentre bajo una
dependencia laboral.

Requisitos: El articulo 35 de la ley 65 de 2010 establece que, el Asegurado Dependiente deberd cumplir con-
juntamente los siguientes requisitos de cobertura a la fecha de invalidez:

Ser menor de sesenta y cinco (65) afios de edad.

Tener un grado de invalidez calificado mayor al diez por ciento (10%) y de origen profesional.

En caso de Accidente de Trabajo, que éste se produzca mientras se encuentre en relacién de dependencia
laboral y que origine la invalidez del Asegurado Dependiente, o En caso de Enfermedad de Trabajo, que la

invalidez se produzca mientras se encuentre en relacion de dependencia laboral o dentro de un plazo de doce
(12) meses computados desde el mes siguiente de concluida la relacién de dependencia laboral.



Monto de la prestacion: de acuerdo al articulo 36 de la ley 65 de 2010 La cuantia de la Pensién de Invalidez o
indemnizacién por Riesgo Laboral en favor del Asegurado Independiente se calculara considerando el grado
de invalidez calificada y el Referente Salarial de Riesgos, de acuerdo a lo siguiente:

a) Sila calificacién determina un grado de invalidez igual o mayor al sesenta por ciento (60%), la Pensién de
Invalidez serd equivalente al cien por ciento (100%) del Referente Salarial de Riesgos del Asegurado Inde-
pendiente.

b) Sielgrado deinvalidez esigual o mayor al veinticinco por ciento (25%) y menor al sesenta por ciento (60%),
la Pensién de Invalidez serd igual al resultado de multiplicar el grado de Invalidez por el Referente Salarial
de Riesgos.

Es importante aclarar que para acceder a la prestacién por invalidez no se requiere un tiempo minimo de afi-
liacién, es necesario encontrarse bajo una dependencia laboral.

5. Organizacion administrativa

La administracion del Sistema Integral de Pensiones esta a cargo de una Gestora Publica de la Seguridad Social de
Largo Plazo, la cual se tiene presupuestado entré en total funcionamiento para el afo 2019, la cual se constituye
como una Empresa Publica Nacional Estratégica, bajo la tutela del Ministerio de Economia y Finanzas.

El Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo, Empleo y Previsién Social ejerce la tutela sobre los entes gestores
que administran los seguros de salud y de asignaciones familiares. El control y la fiscalizacion estan el a cargo del
Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES), y de la Autoridad de Fiscalizacién y Control de la Seguridad Social
de Corto Plazo y los Subsectores publico y privado de salud, asi como la Autoridad de Fiscalizacién y Control de
Pensiones y Seguros — APS.

6. Reclamaciones administrativas y revision jurisdiccional

Los dictdmenes que emiten las entidades encargadas de reconocer y calificar las prestaciones econémicas a largo
plazo son susceptibles de revisién por el afiliado dentro los 45 dias calendario siguientes de recibida su notifica-
cién. La revision de la solicitud se realiza ante la Superintendencia por escrito.

Las resoluciones emitidas por la Superintendencia pueden ser impugnadas ante el Sistema de Regulacién Finan-
ciera (SIREFI), cuyo objetivo es el de regular, controlar y supervisar las actividades, personas y entidades relaciona-
das con el seguro social obligatorio de largo plazo, bancos y entidades financieras, entidades aseguradoras y del
mercado de valores en el ambito de su competencia.



Las resoluciones que emiten las instituciones que administran el seguro de salud, en grado de revisién (Comision
de Prestaciones) o en grado de apelacién (Directorio), pueden ser impugnadas ante la Corte de Seguridad Social.

7. Compatibilidad:

El articulo 52 de la ley 65 de pensiones establece Los Asegurados con Pensién de Vejez que se invalidan a causa
de una enfermedad o accidente de origen comun, profesional o laboral, y cumplen requisitos de acceso a la Pres-
tacion de Invalidez, podran percibir simultdneamente ambas pensiones.

De igual manera accederdn a éstas, si el Asegurado con Pensién de Invalidez cumple los requisitos de acceso a una
Pensién de Vejez.

El subsidio que se conceda por incapacidad temporal y descanso por maternidad estara condicionado al reposo
del asegurado, por lo tanto, no podra dedicarse a actividad remunerada, y en caso de que se infrinja esta disposi-
cion se suspendera el pago.

Los subsidios por de incapacidad temporal y descanso de maternidad son incompatibles. Las pensiones por in-
validez y por incapacidad total profesional son incompatibles entre si. En caso de concurrencia se concede la
pensidon mas favorable.

En conclusion, una misma persona no puede disfrutar simultdaneamente de dos o mas pensiones de superviven-

cia. En caso de concurrencia se concede la pensién mas favorable. Sin embargo, excepcionalmente si se cumplen
los requisitos en la pension de vejez y prestacion de invalidez, estas son compatibles.



CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN BRASIL

1. Caracteristicas basicas

La configuracién actual del sistema de Seguridad Social brasilefio es fruto de una larga experiencia historica, cuyas
primera raices se encuentran en 1923, con ocasién de la promulgaciéon de la Ley El6i Chaves, que determiné la crea-
cion de las primeras Cajas de jubilaciones y pensiones. La constitucion de 1988 garantiza los derechos sociales a la
salud, el trabajo el descanso, la seguridad, la previsién social y la proyeccién de la maternidad son derechos sociales.

El sistema de la Seguridad Social brasilefio abarca el derecho relativo a la salud, la previsidn social y la asistencia social.

Los principios que lo orientan son universalidad en la cobertura y la atencién, uniformidad y equivalencia entre
beneficios y servicios de poblaciones rurales y urbanas, selectividad y solidaridad en la prestacién de los bene-
ficios y servicios, irreductibilidad del valor de los beneficios, equidad en el costeo y diversidad en la base de fi-
nanciamiento, caracter democratico y descentralizacién de la gestién administrativa con la participacién de la
comunidad, en especial, los trabajadores, empresarios y jubilados.

En lo que respecta a la cooperacién internacional, la Republica Federativa de Brasil es parte de la Convencién
Multilateral Iberoamericana de Seguridad Social y del Acuerdo Multilateral de Seguridad Social del Mercosur. Asi-
mismo, ha suscrito Acuerdos bilaterales de seguridad social con Alemania, Bélgica, Cabo Verde, Canad4, Chile,
Corea del Sur, Espana, Francia, Grecia, Italia, Japdn, Luxemburgo y Portugal. Asimismo, se encuentran en proceso
de ratificacion parlamentaria los acuerdos suscritos con Bulgaria, Estados Unidos, Mozambique, Suiza y la Comu-
nidad de Paises de Lengua Portuguesa.

En 2016 se lanz6 un proceso de reforma del sistema previsional fundamentado en el actual déficit previsional y en
la proyeccion del pais en materia de envejecimiento poblacional que ha encontrado fuertes resistencias sociales.

2. Campo de aplicacion y estructura del sistema

La evolucién del sistema de proteccidn social, a partir de las instituciones embrionarias del seguro social hasta
llegar a la concepcién de seguridad social hoy vigente, ha tenido una trayectoria irregular —fruto en parte de las
demandas de la sociedad civil organizada, como también de concesiones del Estado—, que se ha orientado, sin
embargo, hacia la creciente ampliacién de la cobertura, tanto en un sentido horizontal como vertical.

La ampliacién de la cobertura previsional fue acompanada de un proceso de unificacién institucional y de ho-

mogeneizacion de las prestaciones, por contraposicion a la diversidad de Institutos de jubilacién y de pensiones,
organizados por categorias profesionales y de prestaciones aseguradas.



Son hitos de referencia de este salto cualitativo en el desarrollo del sistema de Seguridad Social del Brasil, la apro-
bacién de la Ley Organica de Previsién Social -LOPS— de 1960, que uniformizé el conjunto de riesgos cubiertos
por los diferentes planes, y la creacién del Instituto Nacional de Previsiéon Social -INPS—, en 1966, resultado de la
fusion de los institutos corporativos entonces existentes.

La prevision social comprende el Régimen General de Previsiéon Social y el Régimen Optativo Complementario de
Previsiéon Social.

La creacion de un sistema basico y publico de seguro social, resultado de la sistematizacién normativa y la unifi-
cacion institucional, generd los requisitos precisos para la incorporacién gradual de nuevos grupos sociales a la
cobertura del sistema previsional. En la actualidad, existen dos tipos de beneficiarios del Régimen General de Pre-
visiéon Social: los asegurados y los dependientes. Se incluyen como asegurados a los empleados rurales y urbanos,
los empleados domésticos, los contribuyentes individuales, los “trabajadores avulsos” (quienes prestan servicio a
diversas empresas sin vinculo contractual), los asegurados especiales (incluyendo productores agropecuarios e ic-
ticolas) y los afiliados voluntarios, con excepcién del Régimen Propio de Previsién social para empleados publicos.

3. Financiacion

El conjunto de las acciones incluidas en la Seguridad Social —previsidon social, salud y asistencia social- posee
un presupuesto especifico, diferente del presupuesto fiscal, financiado por toda la sociedad, de forma directa o
indirecta, mediante recursos provenientes de los presupuestos de la Unién, de los Estados, del Distrito Federal y

de los Municipios, y —en caso de las prestaciones sociales— de las siguientes aportaciones en régimen de reparto:

1. Trabajadores, inclusive los domésticos y los «avulsos», contribuyen sobre el salario sujeto a cotizacion reci-
bido en el mes, con alicuotas del 8%, 9% y 11%, dependiendo de la escala salarial (2).

2. Otros trabajadores:

a. 11% para el contribuyente individual que presta servicio en una empresa, incluyendo cooperativas de
trabajo, a partir de abril de 2003.

(2) Los montos vigentes a enero de 2018 son los que figuran en la siguiente tabla:

Salario de contribucién (RS) Alicuota aplicada para el INSS
Hasta 1.693,72 8%
de 1.693,73 hasta 2.822,90 9%
de 2.822,91 hasta 5.645,80 11%




b. 20% para el contribuyente individual que presta servicio a otra persona fisica, a otro contribuyente
individual, a entidad que se beneficia de la asistencia social exenta de cuota patronal, a misiones diplo-
maticas o a reparticion consultar de carrera extranjera.

C. 20% del salario declarado, para los asegurados voluntarios, observados los limites minimos y maximos
del salario contributivo (3).

d. En estos casos, se prevé una reduccién hasta el 5%, si el contribuyente optase por la exclusién del
derecho a la jubilacién por tiempo de contribucién y en determinadas condiciones (i.e. micro empren-
dedores individuales).

e. El productor rural y el pescador aportan el 1,2% de los ingresos brutos provenientes de la comerciali-
zacion de su produccion y un 0,1% de los ingresos brutos para el financiamiento de prestaciones por
accidentes de trabajo. Pueden realizar contribuciones voluntarias adicionales.

3. Las empresas contribuyen con el 20% sobre el total de las remuneraciones pagadas o acreditadas en el
mes a trabajadores a su cargo, sin aplicacién de ningun tope. En caso de contratados por intermedio de
cooperativas de trabajo, la contribucion es del 15%.

Asimismo, conforme el articulo 23 de la ley 8.212, deben abonar contribuciones provenientes de su factu-
racién y lucro, a saber: 2% sobre sus ingresos brutos; 10% sobre el beneficio neto del periodo base, antes
de la provisidn para el ajuste a la renta. En caso de instituciones financieras, el porcentaje sobre el beneficio
neto asciende a 15%.

e Para el financiamiento de jubilaciones especiales y otros beneficios concedidos en razén del grado de
incidencia de la capacidad laboral, dispone del 1% al 3% adicional de aportes para empresas en cuya
actividad preponderante el grado de riesgo de accidentes de trabajo sea considerado leve, medio o
grave

e Las instituciones financieras contribuyen con una cotizacién adicional del 2,5% sobre el total de las
remuneraciones pagadas o acreditadas en el mes.

e Las asociaciones deportivas que mantienen equipos de futbol profesionales contribuyen con el 5% de
sus ingresos brutos.

e Las entidades religiosas quedan exceptuadas.

(3) A partir de 1° de enero de 2018, el salario beneficio y el salario contributivo no podrdn ser inferiores a RS 954,00 ni superiores a
R$5.645,80.



e Los pequenos productores rurales aportan el 2,5% para la concesién de jubilaciones especiales y 0,1%
adicional por el grado de incidencia de la incapacidad para el trabajo ocurrente por riesgos ambientales.

4. Los empleadores domésticos aportan el 8% y un 0,8% adicional para el financiamiento del seguro contra
accidentes de trabajo.

5. Las agencias de apuestas aportan en virtud de su renta liquida, exceptuados los valores destinados al Pro-
grama de Crédito Educativo.

e Otros ingresos de la Unién destinados a la seguridad social son: multas, remuneracién por servicios
de arrendamiento, fiscalizacidon o cobranza para terceros, otros servicios, otros ingresos patrimoniales,
industriales o financieros, donaciones y otros ingresos eventuales, 50% de lo obtenido por la confisca-
cién de los ingresos del delito el trafico de estupefacientes, cultivos ilegales y trabajo esclavo, 40% de
subastas, entre otros ingresos que disponga la legislacién.

La prestacion por desempleo se financia de modo particular, conforme se presenta en el cuadro Il.

4. Accion protectora

En materia de salud, se garantiza acceso universal e igualitario, independientemente de la contribucién, con una
atencion integral que comprende, incluso, actividades preventivas.

En el ambito de la asistencia social, ademas de las politicas de amparo a la familia, a la maternidad, a la infancia, a
la adolescencia, a la vejez y a las personas con discapacidad, existe la garantia de una renta minima, independien-
temente de cualquier contribucién, para los ancianos respecto de los que se compruebe que no poseen medios
para su sustento.

Los beneficios y servicios previsionales cubren al asegurado las siguientes prestaciones: jubilaciéon por invalidez,
jubilaciéon por edad, por tiempo de contribucién y especial, auxilio por enfermedad, salario por maternidad, pres-
taciones familiares y auxilios por accidentes laborales. También se reconoce un seguro de desempleo e indemni-
zacién compensatoria por despido.

A los dependientes se les reconocen: pension por fallecimiento, auxilio por reclusion.

Asimismo, se garantiza para ambos segun corresponda el servicio social para las familias de rentas bajas y la reha-
bilitacion profesional.

Mas alla de estas prestaciones pertenecientes al Régimen General de Previsiéon Social, legislacion especifica que
abarca beneficios asistenciales para:



e Ancianos mayores a 65 aios de baja renta y personas con deficiencias;

e Trabajadores portuarios “avulsos” mayores a 60 afios que no cumplan con los requisitos para jubilarse;
e Personas con sindrome de Talidomia;

e Personas con lepra que hayan sido internadas compulsivamente en hospitales colonias hasta 1986;

e Seguro de desempleo para pescadores artesanales.

5. Organizacion administrativa

La creaciéon del Ministerio de Previsidn y Asistencia Social -MPAS- en 1964 y la institucién del Sistema Nacional
de Previsiéon y Asistencia Social -SINPAS- en 1977, tuvieron como objetivos basicos la centralizaciéon de la respon-
sabilidad de la elaboracién y ejecucion de las politicas de prevision, de salud y de asistencia social, asi como una
mayor coordinacién entre los diversos érganos involucrados.

La reforma administrativa, llevada a cabo por el Gobierno Collor de Melo, en 1990, transfirié las areas de asisten-
cia social y de salud hacia los Ministerios de Accién Social y de Salud, respectivamente. También en esa época
(1990-1992) fueron sancionadas las Leyes nums. 8.080, 8.212 y 8.213, que reglamentan la Constitucion Federal y
disponen sobre la organizacién de la Seguridad Social, su financiacién, la organizacién del Sistema Unico de Salud
y los beneficios de la asistencia social.

En una etapa siguiente (Gobierno Itamar Franco —1992/1994-) fue aprobada la Ley Orgéanica de asistencia so-
cial (Ley num. 8.742). Posteriormente (Gobierno Henrique Cardoso), fue restablecido el Ministerio de Previsién
y Asistencia Social, al cual se vincul6 el Instituto Nacional del Seguro Social —-INSS- y la empresa de informatica
DATAPREV.

La operacionalizacién y el reconocimiento de los derechos de los asegurados al Régimen General de Prevision
Social, que en 2017 comprendié a mas de 50 millones de asegurados y aproximadamente a 33 millones de bene-
ficiarios, compete al Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS), organizacién publica prestadora de servicios
previsionales para la sociedad brasilera.

Actualmente, la entidad se encuentra vinculada al Ministerio de Desarrollo Social.
Respecto a la gestién, en ningln momento, se imponen restricciones a la actuacién de la sociedad, de forma con-

junta o complementaria a la accidn estatal, sea a través de la iniciativa privada empresarial, con fines lucrativos, o
sea por medio de organizaciones no gubernamentales —-ONG-, de diferentes tipos.



En términos de participacion de la sociedad civil en la gestion de la Seguridad Social, es importante sefalar la exis-
tencia de Consejos, de naturaleza consultiva, con representacién de trabajadores, empleadores, beneficiarios y de
los 6rganos gubernamentales. Estos Consejos son el Consejo Nacional de Prevision Social, el Consejo Nacional de
Salud y el Consejo Nacional de Asistencia Social.

6. Reclamaciones administrativas y revision jurisdiccional

El beneficiario de la Previsidén Social en el Brasil puede solicitar la revision administrativa de su prestacién, en el
plazo de los 5 dias siguientes a la notificacion de la oportuna resolucién o, en su caso, del dia en que se tenga co-
nocimiento de la decisién denegatoria de la prestacion.

Si el asegurado no esta conforme con la decisién del Instituto Nacional del Seguro Social -INSS— puede interponer
recurso ante el Consejo de Recursos de Previsién Social -CRPS—, compuesto, en primera instancia, de 29 Juntas de
Recursos —JR- situadas en los estados de la Federacién y, en segunda, por 4 Cdmaras de Enjuiciamiento —CAJ- ubi-
cadas en la ciudad de Brasilia. El CRPS puede actuar también en Pleno, con competencia para unificar la jurispru-
dencia previsional, mediante decisiones que deben ser acatadas y aplicadas por sus 6rganos inferiores (JRy CAJ).

El plazo de interposicién de los recursos ante los JRy las CAJ es de 30 dias.
Contra la resolucion definitiva del CRPS el asegurado, si no estuviera conforme con la decisién adoptada, puede
solicitar la revisiéon judicial de aquella. En este caso, la demanda sigue los tramites comunes de la justicia brasileAa.

La decisién judicial es soberana y debera ser aplicada por la Previsidon Social, sin perjuicio de los recursos legales
previstos, que culminan, en ultima instancia, ante el Tribunal Supremo Federal.



CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN CHILE

1. Caracteristicas basicas

La Seguridad Social chilena surge con la legislaciéon social de principios de siglo XX, con especial relevancia las
Ilamadas leyes sociales de 1924, que establecieron las bases del sistema nacional de Seguridad Social. Previamen-
te se habian aprobado programas sobre salas cunas y riesgos del trabajo, entre otras. El derecho a la Seguridad
Social estd garantizado por la Constitucion. El Estado debe asegurar el acceso de todas las personas a prestaciones
basicas uniformes, tanto a través de instituciones publicas como privadas y ha de supervisar el adecuado ejercicio
del derecho a la Seguridad Social. Se consagra la proteccién de la salud, garantizando el libre y equitativo acceso
a estas prestaciones, se otorguen por entes publicos o privados. Para el acceso a cada prestaciéon se establecen
requisitos y condiciones determinadas.

El sistema es contributivo y general para todos los afiliados. Es obligatoria para los trabajadores por cuenta ajena
y para el ano 2018 la afiliacion, para determinados sectores de independientes, también sera obligatoria. Cabe
agregar que el sistema nacional también considera la figura del afiliado voluntario.

Se contempla, asimismo, un régimen de pensiones de financiamiento fiscal (sistema de pensiones y aporte so-
lidarios) en favor de las personas que, con al menos 65 afos de edad, carecen de ella, pertenecen a un grupo
familiar integrante del 60% mas pobre de la poblacién y reinen determinado periodo de residencia. Este régimen
también asegura complementos a la pensién contributiva de afiliados cuya prestaciéon se encuentran bajo un
determinado nivel o cuantia y relinen los requisitos adicionales recién sefalados.

Se exceptuan del régimen general los miembros de las fuerzas armadas, policia, personal uniformado y asimilado,
que cuentan con su propio régimen (4).

La cobertura general por vejez, invalidez y supervivencia, por salud, por riesgos laborales y por cesantia, se otorga
a través de seguros sociales, en algunos casos “sui generis”. Algunos de ellos se estructuran en régimen financiero
de reparto (salud y riesgos laborales), otro, mezcla capitalizacién (ya individual, ya colectiva) con reparto, mientras
que el de pensiones lo hace a través de un régimen financiero de capitalizacién individual que convive con uno
de reparto simple, en extincion.

(4) Al tratar el dmbito cobertura de la proteccién por vejez no se considera la situacién del sector “uniformado” (militares, aviadores,
marinos, policia y asimilados), cuyas Cajas de Prevision (CAPREDENA y DIPRECA) dependen fundamentalmente del Ministerio
de Defensa Nacional.



Las aportaciones financieras a la seguridad social de pensiones provienen, en general, de cotizaciones de los
trabajadores, sin perjuicio, que el empleador cotiza para el seguro de invalidez y sobrevivencia que las AFP contra-
tan en conjunto, con el fin de generar el aporte adicional necesario para financiar las pensiones de los afiliados y
beneficiarios cuyo saldo en la cuenta individual no es suficiente, de invalidez y sobrevivencia. Estan a cargo de los
empleadores, las cotizaciones por riesgos laborales.

En el caso del seguro de cesantia, efectian aportaciones a cuentas individuales los trabajadores, los empleadores;
el Estado sélo aporta para beneficios solidarios. En materia de pensiones, en lo que se refiere a los trabajadores de
actividades calificadas como pesadas, también aportan los empleadores.

Las cotizaciones se determinan como porcentajes de las remuneraciones mensuales imponibles, existiendo un
minimo (5) y un maximo, como base y tope de cotizacién, movible segun variaciéon de la Unidad de Fomento y del
incremento anual de los salarios reales.

La gestion del sistema es mixta. Existe una larga tradicién de participaciéon de los sectores privados en la gestién,
tanto de entes con y sin fines de lucro. Respecto del sistema de pensiones, general y permanente, la administra-
cién privada la realizan entidades con fines de lucro (sociedades anénimas de giro exclusivo) lo mismo ocurre con
la gestion del seguro de cesantia, el que se licita por periodos de diez afos, a una sociedad anénima especial y
de giro Unico constituida al efecto. En el sector de la salud, y respecto de los afiliados que se excluyen del sistema
general, se prevé la actuacion de gestores privados (ISAPRES), que pueden tener o no animo de lucro. Asimismo,
en la modalidad libre eleccién el sistema publico puede concertar con prestadores privados la concesién de ac-
ciones de salud.

La accion estatal se manifiesta en la promulgacién de las leyes, la promocién, el control jurisdiccional y en la fis-
calizacién y, en varios casos, la gestion. El Estado interviene en ella del modo siguiente: administra en exclusiva el
antiguo sistema de pensiones en extincion, el régimen de pensiones solidarias y otras prestaciones monetarias
para pensionados; participa fuertemente en la gestién de las prestaciones de salud; una entidad publica es el ente
administrador natural del seguro por riesgos laborales y de los regimenes de prestaciones familiares y de subsidio
de cesantia. Los entes privados intervienen en conjunto o en paralelo con entidades publicas, en la gestion de las
prestaciones por pensiones, salud, riesgos del trabajo y prestaciones familiares y gestionan, en exclusiva, el nuevo
sistema de pensiones, general y contributivo, y el seguro de cesantia.

Las autoridades publicas, a través de organismos de control (Superintendencias), fiscalizan y regulan el sistema.
Por otra parte, el Estado administra las prestaciones asistenciales de salud, pensiones y prestaciones familiares, en
favor de las personas que carecen de recursos. Se encarga, asimismo, del régimen de pensiones y aportes solida-

(5) Existe una remuneracién minimay sobre ella corresponde cotizar. Para las jornadas parciales inferiores a 30 horas semanales,
el minimo imponible es el proporcional al ingreso minimo mensual remuneracional, por lo que visto de esa forma si existiria un
minimo como base.



rios y otros beneficios de proteccién social en general. En lo referente al aporte previsional solidario, con el cual
se complementan las pensiones contributivas de un importante nimero de pensionados, el derecho se reconoce
por una entidad publica y su otorgamiento corresponde al sector privado (AFP, Cias. De Seguro).

Por ultimo, el Estado efectia importantes aportaciones al sistema contributivo: financia pensiones basicas y apor-
tes solidarios; cubre los déficits presupuestarios de algunos regimenes de pensiones y de salud; financia acciones
de salud (tanto en servicios como prestaciones monetarias, es decir, subsidios); contribuye con el fondo solidario
del seguro de cesantia; garantiza el pago de los «bonos de reconocimiento» en el régimen de pensiones por capi-
talizacién y responde de la financiacion de las prestaciones familiares y de los subsidios de cesantia

2. Campo de aplicacion y estructura del sistema

En Chile existe un régimen obligatorio de pensiones (pilar contributivo) basado en la capitalizacién individual,
complementado con un régimen de pensiones y aportes solidarios (pilar basico solidario). Se conservan en proce-
so de extincidn unos regimenes de reparto. Estos ultimos sélo estan vigente para las personas incorporadas antes
de 1983 y que no se han afiliado al nuevo régimen. Durante 2017, los cotizantes alcanzaron en estos regimenes
de reparto a poco mas de 37.000, en tanto que, en el mismo periodo, los afiliados al régimen de capitalizacién
individual llegaron a 10.433.137 y los cotizantes alcanzaron la cifra de 5.390.655. Por su parte, los pensionistas
del antiguo sistema contributivo eran, en ese aio, 653.964. La cifra de pensionistas del régimen de capitalizacién
individual era de 1.547.325. Cabe sefalar, por ultimo, que la poblacién del pais, segun el Censo de 2017, es de
17.574.003 personas.

Los beneficiarios de pensiones solidarias alcanzan, para el 2017, a 581.814, en tanto los que recibieron aportes
solidarios fueron 838.524 pensionados. En el régimen de capitalizacion individual, el nimero de pensionados con
aportes solidarios alcanza al 54,2% del total.

En el sistema de Salud todas las personas estan protegidas. Se garantiza el acceso a las prestaciones de salud a
todos, sea que se otorguen por entidades publicas o privadas. Se contemplan beneficios en servicios médicos,
especies y demas servicios, asi como prestaciones en dinero por incapacidad laboral transitoria, pre y post natal, y
también por reposo parental para favorecer el apego.

En materia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, son personas protegidas los trabajadores por
cuenta ajena (publicos y privados), asi como ciertos trabajadores independientes incorporados gradualmente, los
estudiantes y dirigentes sindicales. La afiliacién al seguro es obligatoria y automatica para todos los trabajadores
por cuenta ajena y a contar de 2018, lo es para determinados sectores de independientes.

La poblacién cubierta, respecto a las prestaciones familiares, esta constituida, en general, por los trabajadores por

cuenta ajena, independientes incorporados y los pensionistas, que perciben las prestaciones si tienen familiares
a su cargo como son, por ejemplo, los hijos y la conyuge. También existe un subsidio familiar de financiamiento



fiscal para las madres solteras y para los menores de 18 afios, en ambos casos, carentes de recursos. Ademads, se
asegura la prestacion de asignaciéon familiar para los beneficiarios de subsidios de cesantia y desempleados que
perciben prestaciones del fondo solidario del seguro de cesantia.

Las personas cubiertas por el seguro de cesantia son todos los trabajadores dependientes cuyo vinculo laboral es
regido por las normas del Cédigo del Trabajo. Se trata de un seguro social que otorga prestaciones a todo evento,
en relacién al saldo de la cuenta individual de cesantia. Para acceder a prestacion solidarias se requiere reunir,
entre otros requisitos, una causal de despido no imputable al trabajador y haber agotado el saldo de la cuenta
individual respectiva. Se mantiene vigente (en disminucién en los hechos en cuanto a cobertura) un subsidio de
cesantia para trabajadores con cotizaciones en el régimen de pensiones, que no se han incorporado al seguro de
cesantia y que pierden su empleo por causales que no les son imputables.

También existe un seguro de financiamiento por cotizacién patronal, de subsidios monetarios para trabajadores
y trabajadoras cuyos hijos se encuentran con enfermedades graves determinadas que requieren cuidado directo
(Ley SANNA, de 2017).

3. Financiacion

En el ambito de las pensiones y en el sistema de capitalizaciéon individual, el afiliado cotiza el 10% de su re-
muneracion, renta o subsidio, mas una cotizacién adicional, variable, destinada a financiar la comisién de la
administradora (AFP), la comisién media para el afno 2017, fue de un 1,14%. El empleador financia la parte
de la cotizacién que cubre la prima del seguro que se contrata por todas las AFP en conjunto, para el caso de
que el saldo de la cuenta individual no permita financiar las pensiones de invalidez y/o de supervivencia que
correspondan.

El saldo de la cuenta individual incluye la cotizacién y su rentabilidad, el bono de reconocimiento, de corres-
ponder, y en el caso de las pensiones de invalidez o supervivencia debe afadirse, de ser necesario, la aportacién
del seguro. El saldo indicado se puede complementar con las aportaciones voluntarias que efectue el afiliado,
como el ahorro previsional, depdsitos convenidos, ahorro previsional colectivo, entre otros, el Estado, en los
casos y respecto de las personas con derecho, asegura aportes solidarios que complementen la pensién con-
tributiva. La afiliada incorpora, al cumplir 65 afos (pensionada o no), el bono por hijo nacido vivo de financia-
miento fiscal.

En los antiguos regimenes de reparto en extincién, la cotizacién, a cargo del afiliado, varia segun el régimen de
que se trate. Por lo general se exigen 10 afos de cotizaciones mas el cumplimiento de una edad, para poder ac-

ceder a pension.

En el ambito de la salud, el imponente activo o pasivo, cotiza el 7% de su remuneracién, renta, subsidio o pen-
sion. En este ultimo caso, sélo los jubilados pertenecientes al 20% de mejores pensiones, estan obligados a esta



contribucion (6). El afiliado a una ISAPRE puede convenir una aportacién superior al porcentaje indicado que es
el minimo. El régimen financiero es de reparto simple, tanto en el sistema publico como dentro de cada ISAPRE.

El Estado efectuia aportaciones para cubrir los déficits generados por la atencién a los afiliados de bajos ingresos,
de los carentes de recursos o de los indigentes. El Estado también responde por los subsidios de descanso mater-
nal, post natal parental y por cuidados del hijo menor de un afo de toda trabajadora, y en su caso del trabajador,
cualquiera sea la entidad de afiliacion, publica o privada.

En todos los supuestos, la generalidad de los afiliados efectia determinados copagos al requerir una prestacion
médica. Se exceptuan de ellos los carentes de recursos, sectores de bajos ingresos y tercera edad que requiera
prestacion en la modalidad institucional. Para la determinacién de estos pagos y su cuantia se tiene en conside-
racién el valor de la prestacién y el nivel de los ingresos de los afiliados. Asimismo, el Estado financia de forma
principal, las prestaciones por enfermedades y patologias con garantia explicita de cobertura (AUGE-GES) y otros
programas especificos. Las patologias con proteccién aseguradas en costos y tiempo de atencién a la fecha son
un total de ochenta (7).

Respecto a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, el seguro social se estructura basicamente en
el régimen de reparto. Su principal fuente de financiacién son las cotizaciones, a cargo del empleador. Existe una
cotizacion basica del 0,9% de la remuneracién de cada trabajador y una extraordinaria fija de un 0,03%. A ella se
agrega una cotizacion adicional diferenciada, que puede llegar al 3,4%. Esta tasa adicional puede reducirse, elimi-
narse o incrementarse, seguln se adopten o no medidas de prevencién que hagan disminuir la tasa de riesgo. Este
mecanismo implica un incentivo para la prevencién: a menos dias perdidos por riesgos laborales, menor tasa de
cotizacién adicional.

La financiacion de las prestaciones familiares (asignaciones y subsidios seguin el caso), maternales (pre y post na-
tal, mas el post natal parental) y el subsidio de cesantia, corre por cuenta de los presupuestos estatales.

El seguro de cesantia se financia con cotizaciones de trabajadores y empleadores, mds aportes estatales al fondo
solidario.

El seguro para los padres y madres trabajadores para cuidado al hijo gravemente enfermo (SANNA) corre por
cargo de los empleadores.

(6) La ley lo sefiala en forma inversa: “deben pertenecer al 80% de la poblacién con menos recursos”.

(7) Entre dichas patologias se encuentran: Insuficiencia crénica renal terminal; cardiopatias congénitas operables en menores de
15 afos; cdncer cervicouterino; alivio del dolor por cdncer avanzado y cuidados paliativos; infarto agudo al miocardio; diabetes
mellitus tipo | tipo II; cdncer de mamas en personas de 15 anos y mds, entre otras.



4. Accion protectora

En el ambito de las pensiones, existen prestaciones por vejez, invalidez y supervivencia. En el régimen de capita-
lizacién individual, se accede a la pensién por vejez, si el interesado cuenta con la edad determinada y saldo en la
cuenta de capitalizacion. El afiliado puede anticipar su pensidon por vejez, es decir, acceder a ella antes de cumplir
la edad establecida, si reune los requisitos fijados respecto al saldo de su cuenta y a la cuantia de la pensién. En
regimenes de reparto en extinciéon, junto con la edad, se exigen unos afios minimos de cotizaciones. En ambos re-
gimenes, existen normas especificas que permiten acceder a la pension, antes del cumplimiento de la edad fijada,
si se realizan trabajos pesados o penosos.

En cuanto a la Invalidez: el afiliado que no reline los requisitos para pensionarse por vejez (8) y ha sido declarado
invalido, puede acceder a una pension, si su invalidez es igual o superior a los porcentajes de pérdida de capaci-
dad, que se exigen por el régimen general (50% invalidez parcial, 70% invalidez total).

El afiliado pensionista puede causar pensiones de supervivencia en favor, por lo general, de las personas respecto
de las cuales le causan asignaciones familiares y el o la conviviente civil.

En el régimen de pensiones y aportes solidarios que complementa el régimen de capitalizaciéon individual, las
personas con 65 afos de edad que no tengan pension en el pais y pertenezcan al 60% de las familias mas pobresy
acreditando 20 aios de residencia se les asegura una pensién basica de cargo fiscal. En tanto que, a los pensiona-
dos, cumpliendo los mismos requisitos enunciados y cuya pensién se encuentre bajo un determinado umbral, se
le asegura un aporte fiscal a su pensién contributiva. En similares condiciones (con requisitos reducidos en cuanto
a residencia) se aseguran pensiones y aportes solidarios a los invalidos menores de 65 aios.

En el drea de salud, se aseguran exdmenes de medicina preventiva, asistencia médica curativa, rehabilitadora y
odontolégica. También existe una prestacién econémica, consistente en un subsidio por incapacidad laboral (9).
Se asegura cobertura médica y pecuniaria por embarazo (pre-post natal maternal y parental), cuidado del nifio
sano (hasta 6 afos), permisos con subsidio para padres de hijos menores gravemente enfermos, existen garantia
explicita en salud y programas de salud ambiental, entre otras.

Respecto a los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, las contingencias cubiertas son los acci-
dentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Es accidente de trabajo toda lesién que sufra el trabajador a
causa o con ocasion del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte. Se asimila a accidente de trabajo el ocu-

(8) Que en el caso de la mujer que trabaja mds alld de 60 arios, se extiende la cobertura hasta los 65 afios.

(9) Los empleadores pueden intervenir, abonando directamente el subsidio a sus trabajadores en la medida que exista un convenio
con la Caja de Compensacion a la que se encuentre afiliado o con la ISAPRE en su caso, recuperando de estas entidades el gasto
efectuado. Respecto de los Servicios Publicos, los empleados mantienen su derecho a remuneracion durante el reposo médico y
el empleador recupera el subsidio de la entidad previsional.



rrido en el trayecto al ir o venir de trabajar y los ocurridos en el desplazamiento de un empleo a otro. Los acciden-
tes que sufran los dirigentes sindicales, en el cometido de sus funciones, tienen igual calificacién y proteccién. Por
su parte, la enfermedad profesional es la causada de manera directa por el trabajo que se realiza y que produce al
trabajador la incapacidad o la muerte.

El seguro otorga prestaciones médicas al trabajador afectado (todas las que sean necesarias para su recuperacion
y rehabilitacién) y econémicas tanto para él (subsidios, indemnizaciones y pensiones) como para sus causaha-
bientes (pensiones), de fallecer a consecuencia del siniestro. Existen también normas sobre Seguridad y Salud en
el Trabajo, directamente relacionadas con el seguro social de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

La accion protectora relativa a las prestaciones familiares consiste en una prestacion en metalico por persona a
cargo. Se trata de asignaciones familiares y maternales, de caracter mensual, cuya cuantia esta en relacién con los
ingresos de los beneficiarios. Se excluye de estos beneficios a los trabajadores cuyos ingresos mensuales, superan
un determinado limite.

Existe un beneficio similar a la asignacién familiar, Ilamado subsidio familiar, de naturaleza asistencial, para personas
carentes de recursos y que no tienen derecho a prestaciones familiares, entre los que se cuentan los menores de 18
anos o las mujeres embarazadas. La accidn protectora relativa a subsidio por cesantia consiste en una prestacion
mensual en metalico de cuantia decreciente y hasta por 360 dias, para los trabajadores que pierdan su empleo por
una causa que no sea imputable a ellos, que reinan un determinado nimero de cotizaciones en un periodo de 2 afios
y cumplan los demas requisitos establecidos. Adicionalmente, tienen aseguradas prestaciones médicas y asignacio-
nes familiares. Se trata de un subsidio en extincidn, en la medida que se amplia la cobertura del seguro de cesantia.

Para los incorporados al seguro de cesantia, la prestacidon consiste en una renta sustitutiva mensual, a todo even-
to, a pagar con cargo a la cuenta individual respectiva, cuya cuantia relaciona saldo, tiempo con cotizaciones y
remuneraciones a sustituir. Un Fondo Solidario garantiza prestaciones hasta un determinado monto para quienes
pierden su empleo por causa no imputable y el saldo en la cuenta individual, no es suficiente. Ambos beneficios
se reclaman hasta por un cierto nimero de meses o hasta agotar el saldo en el caso de las cuentas individuales y
se mantenga la situacién de cesantia.

5. Organizacion administrativa

En el ambito de las pensiones, la gestién del régimen de capitalizaciéon individual se efectua por entidades priva-
das, con fines de lucro y objeto exclusivo, denominadas Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP).

En el régimen de pensiones y aportes solidarios una entidad publica, el Instituto de Previsién Social (IPS) es el
encargado del otorgamiento de los beneficios, asi como, en general, de todos aquellos otros de proteccién social
con financiamiento fiscal, dirigidos a pensionados. A esta misma entidad corresponde también, la gestion de las
prestaciones de los antiguos regimenes pensiones de reparto en extincion.



En el &mbito del sistema de salud, participan en la gestion tanto instituciones publicas como privadas. En el sector
publico, la administracion financiera del sistema corresponde al Fondo Nacional de Salud (FONASA). Por su parte,
como encargados del financiamiento del régimen privado de salud se encuentran las Instituciones de Salud Previsio-
nal (ISAPRES), las que financian las prestaciones que se otorgan por otras entidades de salud privada o publicas (10).

Sin perjuicio de lo anterior, en el sector publico existen dos modalidades de atencién la Institucional y la de Libre
Eleccion. En esta ultima se contempla la participacion de los entes privados, via convenios.

En el 4rea de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, el seguro es administrado por entidades
publicas y privadas. El administrador natural es el Instituto de Seguridad Laboral (ISL), en conjunto con el Sistema
Nacional de Servicios de Salud o con las entidades de salud con quienes se concierte. La participacion de este bi-
nomio en el total de afiliados representa en promedio para el 2017 a unos 755.762 trabajadores. El sector privado
participa a través de las Mutualidades de Empleadores y, en determinadas circunstancias, se autoriza una especie
de autoaseguro a algunas empresas: Administraciéon Delegada, que representan alrededor del 0,5% de los trabaja-
dores protegidos. El empleador puede libremente optar por adherirse a la mutualidad de eleccién y que lo acepte,
en el que afilia a sus trabajadores, de lo contrario la incorporacién es al ente publico: ISL.

En la actualidad, las Mutualidades de Empleadores son las administradoras de mayorimportancia. De los 5.771.736
trabajadores afiliados, en promedio asegurados en el aiio 2017, cerca del 87%, es decir, 5.015.974 trabajadores,
se encontraban afiliados a las Mutuales. Tales entidades (11) son corporaciones de derecho privado, sin fines de
lucro y objeto exclusivo, creadas por los empleadores, que deben contar con la autorizacién del Presidente de la
Republica para poder actuar y con participacion de los trabajadores y empleadores en sus Directorios.

En la gestién de las prestaciones familiares (asignaciones familiares) intervienen entidades publicas y privadas: el
Instituto de Previsién Social (IPS), las Cajas de Compensacion de Asignacién Familiar (CCAF), las Mutualidades de
Empleadores, las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), las Compahias de Seguro y los Servicios Publicos.
Finalmente, las mutualidades de empleadores se encargan del subsidio por el permiso de los padres para cuidar
al hijo gravemente enfermos, y el subsidio familiar es gestionado por el IPS.

6. Reclamaciones administrativa y revision judicial

Los actos de los administradores de Seguridad Social son revisables por la misma entidad, sin perjuicio de recurrir
a la Superintendencia respectiva o a los Tribunales.

(10) Las ISAPRES responden al afiliado y sus cargas o beneficiarios, tanto prestaciones médicas como pecuniarias.
(11) Las mutuales actuan en régimen de competencia y desde fines de los afios cincuenta, del siglo pasado, existen tres de estas
corporaciones.



La Superintendencia de Pensiones controla a estas entidades privadas, AFP, sin perjuicio de la competencia de la
Superintendencia de Seguros, respecto de las Companias de Seguros que pagan pensiones vitalicias. Asimismo,
fiscaliza en materia de pensiones al antiguo sistema de reparto, como el régimen de pensiones y aporte solidarios.

También supervigila el seguro de cesantia y a su administrador, la AFC.

La Superintendencia de Seguridad Social tiene el control de las Mutuales de Empleadores, al Instituto de Segu-
ridad Laboral, ISL, a los Administradores Delegados. Ante aquélla se reclama respecto del otorgamiento de pen-
siones del antiguo sistema, de prestaciones médicas y pecuniarias del seguro de riesgos del trabajo. A su vez, le
compete la administracion y el control en el otorgamiento de las prestaciones familiares, de subsidio de cesantia'y
asistenciales. Por ultimo, también califica las prestaciones econémicas de salud comun (SILT). La Superintendencia
de Seguridad Social es la ultima instancia de reclamacién, en todas las materias indicadas en el ambito adminis-
trativo. Controla también a las Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar, CCAF y Servicios de Bienestar del
Sector Publico, entre otros.

A las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPINES) les compete atender las reclamaciones por las
resoluciones de las ISAPRES en materia de licencias médicas, sin perjuicio de las facultades de la Superintenden-
cia de Seguridad Social. Por su parte, la Superintendencia de Salud, tiene el control del Fondo Nacional de Salud,
FONASA, y las ISAPRES, asi como la facultad de arbitro en relacién con los conflictos que surjan a propdsito de los
contratos de salud en el sector ISAPRES.

Corresponde, asimismo, a dicha Superintendencia la supervigilancia de FONASA y el otorgamiento de las presta-
ciones incluidas en el programa de garantias explicitas de salud.

En el &mbito propiamente jurisdiccional, los Tribunales, en la via del trabajo, son competentes para conocer de

todas las cuestiones que se presenten en relacién con el cumplimiento de las obligaciones de Seguridad Social y
el otorgamiento de las prestaciones, se recurra o no a las instancias administrativas anteriormente indicadas.






CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN COLOMBIA

1. Caracteristicas basicas

En la Constitucién Politica de Colombia de 1991 se define la Seguridad Social como un servicio publico permanen-
te y un derecho colectivo, consagrando sus principios rectores, la gestion privada y descentralizada por niveles de
atencion, con participaciéon de la comunidad.

Esta nueva concepcioén de la Seguridad Social como derecho colectivo y servicio publico esencial, que puede ser
prestado por el Estado y por los particulares, conforme a los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia,
sirvié de base para que se promoviera, a través de la Ley 100, de 1993, la reestructuracién administrativa, de ges-
tion y financiera del Régimen de Seguridad Social existente en el pais.

La Ley 100 de 1993 crea el «Sistema General de la Seguridad Social Integral», que tiene por objeto garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y de la comunidad para obtener la calidad de vida, acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las contingencias que le afectan. Este Sistema esta formado por el conjunto
de las entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, y por los regimenes generales establecidos para
pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios.

El aspecto sustancial del nuevo Sistema General de Seguridad Social Integral consiste en la eliminacién del mono-
polio del Estado en la prestacion de los servicios de la Seguridad Social, y el establecimiento de un sistema compe-
titivo, que permita una mayor equidad, eficiencia y calidad, dando participacion al sector privado. Ello implica que
cada ciudadano puede elegir voluntariamente la Entidad que le prestara la atencién médica o la que le gestionara
sus aportes para pensiones.

En el afo 2002 y 2003 se introdujo en Colombia una reforma al Sistema General de Seguridad Social, por medio
de laLey 789 del 27 de diciembre de 2002 se sanciona el sistema de Proteccién Social, basado en el Sistema Social
de Riesgo, el cual se constituye como el conjunto de Politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y
a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de los mas desprotegidos. El objetivo de la men-
cionada reforma es garantizar como minimo el derecho a: la salud, la pensién y al trabajo. El objeto fundamental,
en el drea de las pensiones, es crear un sistema viable que garantice unos ingresos aceptables a los presentes y
futuros pensionados. En salud, los programas estan enfocados a permitir que los colombianos puedan acceder en
condiciones de calidad y oportunidad, a los servicios basicos.

El sistema debe crear las condiciones para que los trabajadores puedan asumir las nuevas formas de trabajo, organi-
zaciony jornada laboral y simultaneamente se socialicen los riesgos que implican los cambios econémicos y sociales.
Para esto, el sistema debe asegurar nuevas destrezas a sus ciudadanos para que puedan afrontar una economia
dinamica segun la demanda del nuevo mercado de trabajo bajo un panorama razonable de crecimiento econémico.



Para su sostenimiento se cre6 el Fondo de Proteccién Social, como una cuenta especial de la Nacién, sin persone-
ria juridica, adscrita al Ministerio de Proteccién Social cuyo objeto es la financiacién de programas sociales que el
Gobierno Nacional defina como prioritarios y aquellos programas y proyectos estructurados para la obtencién de
la paz.

El mismo tiene como fuentes de financiacién, a saber, los aportes que se asignan del Presupuesto Nacional, los
recursos que aportan las entidades territoriales para Planes, Programas y Proyectos de proteccién social, las dona-
ciones que recibe, los rendimientos financieros generados por la inversién de los anteriores recursos y los rendi-
mientos financieros de sus excedentes de liquidez y, en general, todos los demas recursos que recibe a cualquier
titulo.

En el afnio 2007 con la Ley 1122 de 2007 se reformaron ciertos aspectos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los servicios de los usuarios. Los aspectos
ajustados por esta ley son: direccién, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racio-
nalizacion y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud; asi como el fortalecimiento en los programas de
salud publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizaciéon y funcionamiento de redes
para la prestacion de servicios de salud.

Desde el afo 2010, dentro del Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida, buscando mejorar el Sistema,
se cred la Unidad de Gestidon Pensional y Pagos Parafiscales — UGPP, que con entidad adscrita del Ministerio de
Hacienda administra la ndmina de entidades liquidadas que pagaban pensiones de origen publico. Al 2017 ha re-
cibido la funcién pensional de 37 entidades, realizando el pago de las prestaciones reconocidas con anterioridad,
y los nuevos reconocimientos que haya lugar en las contingencias de vejez, sobrevivencia, invalidez y muerte para
los afiliados o pertenecientes a estas entidades. Esta entidad no recibe nuevos afiliados, ya que las personas solo
pueden optar por seleccionar entre las AFP autorizada para operar como administradoras del régimen de ahorro
individual, y Colpensiones como administradora principal del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida.

En materia de salud, se expidieron el Decreto 2353 de 2015, y el Decreto 780 de 2016, que tienen aspectos funda-
mentales en materia de afiliacion, cotizaciones y prestaciones relacionadas. Ahora en materia pensional encontra-
mos la Ley 797 de 2003, el Decreto 604 de 2013 (Beneficios Econédmicos Periédicos) y el Decreto 1833 de 2016 que
son reformas y reglamentaciones sustanciales.

Por otra parte, para el tema de riesgo laborales y algunos temas de salud, encontramos la Ley 1562 de 2012 me-
diante la cual se modificé el sistema de riesgos norma que se encuentra actualmente vigente.

2. Campo de aplicacion y estructura basica del sistema

El Sistema General de Seguridad Social Integral se compone de los siguientes subsistemas: Pensiones, Salud, Ries-
gos Profesionales y Servicios Sociales complementarios, cuyas caracteristicas se analizan en el punto 4.



3.

Financiacion

En el Sistema General de Pensiones, el porcentaje de cotizacién para la pension de Vejez es del 16%, calcu-
lado sobre el Ingreso Base; las correspondientes cuotas se abonan en las cuentas de ahorro-pensional, en
el caso de Fondos de Pensiones. En el caso Colpensiones, las cuotas se utilizan para el pago de pensiones
de vejez y capitalizacion de reservas, mediante la constitucién de un patrimonio auténomo, destinado
exclusivamente a tales finalidades.

Para la financiacion de la pensién de Invalidez, la pensidn de supervivientes y los gastos de administracion del
Sistema, incluida la prima del reaseguro con el Fondo de Garantia, el porcentaje de aporte, tanto para el
ISS como para los Fondos de Pensiones, es del 3,5%. El empleador asume el 75% del total de la cotizacién,
y el trabajador el 25% restante. En el supuesto de los trabajadores independientes, ellos mismos son los
responsables de la totalidad de la cotizacion. Los trabajadores afiliados, cuyo salario base de cotizacién
sea igual o superior a cuatro (4) salarios minimos legales mensuales vigentes, deberdn cotizar un (1) punto
porcentual adicional, a cargo exclusivo del trabajador, como destino al «Fondo de Solidaridad Pensional».

El Fondo de Solidaridad Pensional es una cuenta especial de la Nacién, sin personeria juridica, adscrita al
Ministerio del Trabajo, destinada a subsidiar las cotizaciones para pensiones de los grupos de poblacién
que por sus caracteristicas y condiciones econdmicas no tienen acceso a los Sistemas de Seguridad Social,
asi como también al otorgamiento de subsidios econémicos para la proteccién de adultos mayores en
estado de indigencia o de pobreza extrema.

La cotizacion al régimen contributivo de Salud es del 12,5% del ingreso o salario base de cotizacién, el cual
no podra ser inferior al salario minimo. La cotizacién a cargo del empleador serd del 8.5% y a cargo del
empleado del 4%. Uno punto cinco (1,5) de la cotizacién seradn trasladados a la subcuenta de Solidaridad
del FOSYGA (Fondo de Solidaridad y Garantia) para contribuir a la financiacién de los beneficiarios del
régimen subsidiado. Las cotizaciones que hoy tienen para salud los regimenes especiales y de excepcién
se incrementaran en cero puntos cinco por ciento (0,5%), a cargo del empleador, que serd destinado a la
sub-cuenta de solidaridad para completar el uno punto cinco a los que hace referencia.

El cero punto cinco por ciento (0,5%) adicional reemplaza en parte el incremento del punto en pensiones
aprobado en la ley 797 de 2003, el cual sélo serd incrementado por el Gobierno Nacional en cero puntos
cinco por ciento (0,5%).

Para la administraciéon de los recursos de la salud, se creé la Administradora de los Recursos del Sistema Ge-
neral del Seguridad Social en Salud — ADRES, quien administra los recursos del FOSYGA, y todos los demas

recursos que se relacionen con la salud.

Por cada persona afiliada y beneficiaria, la Entidad promotora de salud recibe una «Unidad de Pago por Ca-
pitacion» —UPC—, que sera establecida anualmente por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.



En materia técnica La Unidad de pago por capitacion (UPC) es el valor anual que se reconoce por cada uno
de los afiliados al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) para cubrir las prestaciones del Plan
Obligatorio de Salud (POS), en los regimenes contributivo y subsidiado. La UPC-Subsidiada, UPC-S, es el va-
lor reconocido para cubrir el POS subsidiado y también es referida como UPC plena o subsidio pleno. De la
cuantia de las cotizaciones de los afiliados, las EPS descontaran el valor de los UPC y destinaran la diferencia
al Fondo de Solidaridad y Garantia, si el total de las cotizaciones fuere superior a lo que le corresponderia
recibir por unidades de pago de capitacién.

e La organizacién financiera del Sistema establece un enlace financiero y solidario entre los regimenes sub-
sidiado y contributivo, a través del Fondo de Solidaridad y Garantia.

El Fondo de Solidaridad y Garantia cuenta con cuatro (4) subcuentas: la de «solidaridad», la de «Compensa-
cién», la de «Promocion»y la de «Cuentas Catastrdficas». La cuenta de solidaridad del Fondo usa sus recursos
para apoyar el desarrollo del Régimen subsidiado, y su progresiva integracion y homogeneizacién con el
Régimen contributivo.

e En el sistema General de Riesgos Profesionales, el porcentaje de aportacion es variable y se establece con
base en la clasificaciéon de riesgo, efectuada por la Ley, del centro de trabajo o de la empresa del trabajador,
o de los diferentes centros, si éstos permiten una diferencia en la actividad que desarrollan, teniendo en
cuenta para dicha clasificacion los siguientes criterios: actividad econdémica, indice de Lesiones incapaci-
tantes y cumplimiento de las normas de Salud ocupacional. En este sistema, la totalidad de las aportacio-
nes corren por cuenta exclusiva del empleador.

La cuantia de las cotizaciones a cargo de los empleadores Se maneja con los siguientes porcentajes:

Clase de Riesgo Porcentaje de Cotizacion
Clase | 0.522
Clase Il 1.044
Clase lll 2.436
Clase IV 4.350
ClaseV 6.960

4. Accion protectora
4.1. Pensiones

El Sistema General de Pensiones se encarga de reconocer y abonar las correspondientes a Vejez o Jubilacién, Invali-
dezy Supervivientes. Igualmente, reconoce y abona la Indemnizacién sustitutiva de la Pension y el Auxilio Funerario.



Existe un «Fondo de Solidaridad Pensional» que tiene por finalidad complementar las aportaciones del Régi-
men General de Pensiones de los trabajadores asalariados o independientes del sector rural o urbano, que
carezcan de recursos para efectuar la totalidad de las aportaciones.

En Colombia existen dos regimenes que administran el subsistema de pensiones, ambos cuentan con re-
quisitos distintos para acceder a la prestacion. Vale aclarar que las personas pueden elegir libremente a cual
régimen quieren acceder y realizar sus aportes.

Régimen de Prima Media: este régimen se encuentra administrado por Colpensiones.

Los requisitos para acceder a la pension de vejez de conformidad con los articulos 33 y 34 de laley 100 de 1993, son:

e FEdad: 57 afos de edad (mujer) 6 62 (hombre). Podran pensionarse a la edad de 55 anos de edad (mujer) 6
60 (hombre, si antes del 1 de enero de 2014, a persona cumplia con este requisito de edad.

e (otizaciones: Ademas, haber cotizado un minimo de 1100 semanas en cualquier tiempo; desde el 1 de
enero de 2006, se incrementa en 25 por cada afno hasta llegar a las 1300 en el afio 2015. Actualmente se
requieren 1250. 1300 semanas.

Al igual que en la edad, la persona podra obtener el derecho de pensidn si acredita las semanas cotizadas
antes de la fecha de los incrementos.

Monto de la prestaciéon: Tomando como referencia el articulo 10 de la ley 797 de 2003:

El monto mensual de la pensién correspondiente al nUmero de semanas minimas de cotizacién requeridas
serd del equivalente al 65%, del ingreso base de liquidacién de los afiliados.

Este monto serd un porcentaje que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacién de los afiliados,
en forma decreciente en funcién de su nivel de ingresos calculado con base en la férmula sefalada.

Se ha establecido una férmula para establecer el porcentaje de pensién correspondiente.

r = 65.50 - 0.50 s, donde: r =porcentaje del ingreso de liquidacion. s = niumero de salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Desde el 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas requeridas (a 2010 1.175 semanas)
(a 2016 1.300 semanas), el porcentaje se incrementara en un 1,5% del ingreso base de liquidacién, llegando
a un monto maximo de pensién entre el 80 y el 70,5% de dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del
nivel de ingresos de cotizacién, calculado con base en la férmula establecida. El valor total de la pensién no
podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso base de liquidacién, ni inferior a la pensién minima.



En el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, las aportaciones de los afiliados y sus rendimientos
constituyen un fondo comun de naturaleza publica, que garantiza el pago a los beneficiarios de la pensién de
vejez, de invalidez o de supervivientes, o una indemnizacién sustitutiva, previamente definida.

Régimen de Ahorro individual: Es administrado por los fondos privados en Colombia. Actualmente, Old Mu-
tual, Porvenir S.A, Colfondos pensiones y cesantias, y pensiones y cesantias proteccién.

Requisitos: De acuerdo al articulo 64 de la ley 100 de 1993, no se exige edad minima siempre que el afiliado
posea en su cuenta de ahorro individual una cuantia minima equivalente al 110% el salario minimo mensual
legal. Vigente en el aflo 1993, actualizado anualmente conforme al IPC.

Monto de la prestacion: El monto de la pensidon se determina de acuerdo a la modalidad establecida por
el afiliado al momento de pensionarse y de acuerdo con el dinero que se encuentre en su cuenta de ahorro
individual.

El Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad esta basado en el ahorro proveniente de las cotizaciones y
de sus respectivos rendimientos financieros y la garantia de la pensién minima. Los afiliados tienen derecho al
reconocimiento y abono de las pensiones de vejez, invalidez y supervivientes, asi como a las indemnizaciones
sustitutivas, cuyas cuantias dependen de las aportaciones que hagan los afiliados y, en su caso, sus empleado-
res, y de los correspondientes rendimientos financieros.

Disposiciones Comunes: Ingreso base de liquidacién: Articulo 21 de la ley 100 de 1993

El Ingreso base de liquidacién es el promedio de los salarios sobre los cuales ha cotizado el afiliado durante los
diezafos (10) anteriores al reconocimiento de la pensién o el promedio del ingreso base, ajustado por la inflaciéon
calculado sobre el promedio de toda la vida, siempre y cuando se haya cotizado mas de 1.250 1300 semanas.

Las pensiones se actualizan anualmente el 1.° de enero, en funcién de la variacion del indice de Precios del
Consumidor (IPC) Las pensiones iguales al salario minimo se actualizan con el incremento del salario minimo
o del IPC, el que resulte superior.

Otros reconocimientos:

En Colombia el decreto 604 de 2013 cred los Beneficios Econédmicos Peridédicos (BEPS), un mecanismo indi-
vidual, independiente, autébnomo y voluntario de proteccién para la vejez, que se ofrece como parte de los
Servicios Sociales Complementarios y que se integra al Sistema de Proteccién a la Vejez, con el fin de que
las personas de escasos recursos que participen en este mecanismo obtengan hasta su muerte un ingreso
periddico, personal e individual. Pueden ser beneficiarios los ciudadanos colombianos que pertenezcan a los
niveles |, Il y Il del Sisbén, de acuerdo con los cortes que defina el Ministerio del Trabajo y el Departamento
Nacional de Planeacién (DNP). (Articulos 2, 3 decreto 204 de 2013)



Requisitos para ser beneficiario de los BEPS

El aporte es voluntario en cuantia y en periodicidad. El beneficiario del Servicio Social Complementario de
Beneficios Econémicos Periédicos estara sujeto al cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Que el beneficiario si es mujer haya cumplido 55 afios de edad, o si es hombre 60 afios de edad. A partir del
1° de enero de 2014 seran de 57 y 62 afios, respectivamente.

2. Que el monto de los recursos ahorrados, mds el valor de los aportes obligatorios, mas los aportes volunta-
rios al Fondo de Pensiones Obligatorio y otros autorizados por el Gobierno Nacional para el mismo prop6-
sito, no sean suficientes para obtener una pensién minima.

3. Que el monto anual del ahorro sea inferior al aporte minimo anual sefialado para el Sistema General de
Pensiones.

Programa Adulto Mayor. Se administran los recursos del Fondo de Solidaridad Pensional con el fin de ma-
nejar las subcuentas de solidaridad y subsistencia, con las que financia el Programa de Subsidio al Aporte en
Pensién y el Programa de Solidaridad con el Adulto Mayor, Colombia Mayor, que benefician directamente a la
poblacién de la tercera edad.

Pensiones Complementarias. Las personas pueden acceder a planes complementarios para su pension, los
cuales a entidad a cargo de la inspeccidn, vigilancia y control de las prestaciones econémicas previstas en la
normativa del sistema financiero es la superintendencia financiera de Colombia, esta entidad estd encargada
de ser la policia administrativa de los fondos de pensiones privados AFP’s, las companiias de seguros de vida 'y
las sociedades fiduciarias, estas entidades tienen la posibilidad de administrar fondos de pensiones volunta-
rios de acuerdo con las directrices establecidas en el estatuto organico del sistema financiero.

Dentro de la normativa del estatuto organico del sistema financiero, esa previsto que los planes de pensiones
voluntarias sean patrocinados o impulsados por empresas, sociedades, sindicatos, agremiaciones y asociacio-
nes que participen en la creacién y desarrollo del plan. Administradoras de fondos de pensiones que tengan
planes abiertos. De acuerdo con lo anterior, las distintas agrupaciones pueden proponerle a la administradora
de pensiones de su eleccion el disefio de un plan complementario de pensiones para beneficiar a los traba-
jadores que pertenecen al grupo que presenta la propuesta, o también estd previsto que las mismas admi-
nistradoras disefien distintos planes de tal manera que exista un abanico de posibilidades entre las cuales los
grupos de trabajadores decidan a cual plan deciden afiliarse.

4.2. Salud

Todas las personas participan en el servicios publico esencial de salud que otorga el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud: unos, en su condicidén de personas afiliadas al Régimen Contributivo (las personas



vinculadas por un contrato de trabajo, los servidores publicos, los jubilados y los pensionistas, asi como los
trabajadores independientes con capacidad de pago); otros, a través del Régimen Subsidiado, que incluye a
las personas sin capacidad de pago para cubrir la cuantia total de las cotizaciones.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud crea las condiciones de acceso a un plan obligatorio de salud,
para todos los habitantes del territorio nacional. Este plan permite la proteccién integral de las familias a la
maternidad y enfermedad, en general, en los &mbitos de promocién y fomento de la salud y la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon para todas las patologias, en funcién del uso y de los niveles de aten-
cién y complejidad que se definan. Ademas, tiene a su cargo el pago del subsidio en dinero de Incapacidad
por enfermedad comun y de licencia por maternidad, en favor de los afiliados.

Las Entidades Promotoras de Salud —EPS- constituyen el nucleo de gestién basico del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Tienen a su cargo el aseguramiento de los riesgos de maternidad y enfermedad
general, la promocién de la mejora del estado de salud de sus afiliados, garantizando las prestaciones de los
servicios de salud, definidos en el plan obligatorio de salud, el cual se rige por los criterios de integridad, efica-
ciay calidad, libertad, competencia y eficiencia.

Las EPS son también el centro financiero debido a que recaudan la cotizacion, descuentan la captacién corres-
pondiente a cada uno de los afiliados y administran el plan de salud para éstos mediante la prestacion directa
o la contratacién de servicios con otros agentes

Adicionalmente, con las EOC - Entidad Obligada a Compensar, que también se encuentran dentro de las enti-
dades que participan del Sistema de Salud (Decreto 4023 de 2011).

Se garantiza a toda la poblaciéon colombiana la atencién en las situaciones de urgencia de aquellos pacientes
de accidentes de trabajo y siniestros catastréficos. Los beneficios que otorgase relacionan con el pago de la
atencion hospitalaria y quirdrgica, indemnizaciéon por incapacidad permanente y muerte, gastos funerarios y
costes de transporte del herido al centro asistencial.

Existen dos regimenes excluyentes con el fin de incluir a toda la poblacién.
Régimen Contributivo*: Se encuentran todos los trabajadores vinculados con contrato de trabajo, servidores
publicos, jubilados y pensionistas y trabajadores independientes. El ingreso base de cotizacion de estos afilia-

dos no puede ser menor a un salario minimo ni mayor a 25 salarios minimos legales mensuales.

Régimen subsidiado: Busca cubrir a las personas sin capacidad de pago, seleccionadas por el Sistema de
Identificacién de Potenciales beneficiarios de Programas asistenciales.

En Colombia antes de la expediciéon de la ley 100 existian unos sistemas de salud que protegian a unos grupos
poblacionales y que actualmente son unos regimenes exceptuados y especiales para las personas que per-



tenecian a estos, como los miembros de las fuerzas militares, servidores publicos, policia nacional, servidores
publicos en educacién superior, pensionados de Ecopetrol y afiliados al fondo nacional de magisterios y que
aun les aplica a través del FOSYGA y que es administrada por la ADRES.

Beneficiarios
Son beneficiarios del sistema:

e El afiliado, su conyuge o companera/o permanente, hijos menores de 25 aflos que dependan econdémica-
mente del cotizante.

e | os hijos discapacitados no estan sujetos a limite de edad.
e Los hijos de beneficiarios y hasta que dichos beneficiarios conserven su condicién.

e Los hijos menores de 25 afios, discapacitados y/o los dependientes de estos que estan a cargo del afiliado
familiar hasta el tercer grado de consanguinidad como consecuencia del fallecimiento o la ausencia de sus
padres o la pérdida de la patria potestad por parte de los mismos.

e A falta de éstos, los padres del afiliado que dependan econémicamente de él.
e Los menores entregados en custodia legal por la autoridad competente.

Prestaciones por Maternidad. Las prestaciones por maternidad en Colombia tienen su origen en Ley 6, de
1945. Ley 90, de 1946 y el Codigo sustantivo del trabajo, también esta regulada en la ley 100 de 1993 que es la
ley de seguridad social y recientemente por la ley 1822 de 2017.

Las beneficiadas por esta prestacion son las trabajadoras cotizantes, dependientes o independientes. Respec-
to a las prestaciones de asistencia sanitaria, también las esposas o companeras permanentes de los afiliados
cotizantes. O cuando el padre quede a cargo del menor por muerte de la madre, cdnyuge o compafiero per-
manente hombre tiene derecho a licencia de paternidad segun como lo dispone el articulo 236 del cédigo
sustantivo del trabajo.

Como requisitos para acceder a las prestaciones es necesario, para las prestaciones asistenciales, Ginicamente se
requiere estar afiliada/o. Para las prestaciones econémicas, haber cotizado sin interrupcién todo el periodo de
gestacion. Estar cotizando al Régimen de Seguridad Social en Salud, al inicio de la licencia o del parto. Licencia
de paternidad requiere cotizacién durante el periodo anterior al reconocimiento de la licencia de maternidad.

De acuerdo al cédigo sustantivo del trabajo la cuantia de la licencia de maternidad es equivalente al 100% del
ingreso base de liquidaciéon del mes inmediatamente anterior a la fecha de iniciacién de la licencia.



Las prestaciones econémicas de la licencia de maternidad no estan gravadas con impuesto sobre la renta de
acuerdo al articulo 206 del estatuto tributario. Aquellas mujeres que no sean cotizantes estaran en el régimen
subsidiado de salud, en el cual solo tendra derecho a las prestaciones asistenciales determinadas en el plan
obligatorio de salud (POS).

Compatibilidad. La pension de vejez es compatible con cualquier actividad retribuida, pero no podra cotizar-
se para una nueva pensién reconocida por el mismo Sistema. En caso de los servidores publicos, no es compa-
tible el trabajo con la pension si la fuente de estas son los recursos publicos (de conformidad con el Fallo 2701
de 2011 Consejo de Estado y el articulo 128 de la constitucién politica)

Sin embargo, ningun afiliado podra recibir simultdneamente pensiones de invalidez y de vejez que de confor-
midad con el articulo 13 literal j de la ley 100 de 1993.

4.3. Riesgos Profesionales

El Sistema General de Riesgos Profesionales es el conjunto de Entidades publicas y priva- das, normas y pro-
cedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades
profesionales y los accidentes de trabajo, que pueden acaecer con ocasién o como consecuencia de la activi-
dad que desarrollan.

En el régimen de riesgos profesionales se cubren accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Dentro

de los primeros se consideran también aquél que se produce durante la ejecucién de las 6rdenes del emplea-

dor, o durante la ejecucién de una tarea bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Principal-

mente se tienen las siguientes prestaciones:

Prestaciones temporales:

e Prestaciones Asistenciales hasta la recuperacion; rehabilitacion profesional.

® Subsidio de incapacidad temporal equivalente al salario dejado de percibir; Este sera equivalente al 100%
de su salario base de cotizacién, que se calcula de acuerdo con su salario el dia siguiente al accidente y

hasta el fin de esta situacion.

® Incapacidad permanente parcial (indemnizacién de pago Unico); Su pago sera en proporcién al dafio, una
suma no inferior a 2 salarios de la base de liquidacién ni superior a 24 veces el mismo.

e QOtras prestaciones: Programas de prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Pro-
gramas de rehabilitacién para el trabajo a los invalidos.



Prestaciones permanentes:
Pension por invalidez. En este caso la pension se liquidara de la siguiente manera:

e Cuando lainvalidez es superior al cincuenta por ciento (50%) e inferior al sesentay seis por ciento (66%), tendra
derecho a una pension de invalidez equivalente al sesenta por ciento (60%) del ingreso base de liquidacién;

e (Cuando lainvalidez sea superior al sesenta y seis por ciento (66%), tendra derecho a una pensién de inva-
lidez equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) del ingreso base de liquidacién;

e Cuando el pensionado por invalidez requiere el auxilio de otra u otras personas para realizar las funciones
elementales de su vida, el monto de la pensién de que trata el literal anterior se incrementa en un quince
por ciento (15%).
A los familiares
Se cubre pensidon de sobrevivientes equivalente a:

e En caso de muerte del afiliado el setenta y cinco por ciento (75%) del salario base de liquidacién.

® En caso de muerte del pensionado por invalidez el ciento por ciento (100%) de lo que aquel estaba reci-
biendo como pensién.

e Cuando el pensionado disfrutaba de la pensién reconocida al accidentado la pensién se liquidard y pagara
descontando el quince por ciento (15%) que se le reconocia al causante

4.4. Servicios Sociales complementarios

Se ha establecido un programa de auxilio en favor de las personas de edad indigentes, que tiene por objeto
apoyar econémicamente y hasta el 50% de la cuantia del salario minimo legal mensual vigente.

El programa es financiado entre el Estado y las Entidades territoriales. El «Consejo Nacional de Politica Econémi-
ca y Social» (CONPES) fija, anualmente, los recursos del programa de auxilios a las personas de edad indigen-
tes, de conformidad con los objetivos de ampliaciéon de la cobertura, a cuyo fin el «Fondo de Cofinanciacién
para la Inversién Social» (FIS) cofinancia el programa.

Los Municipios o Distritos deberan garantizar la infraestructura necesaria para la atencién de los ancianos
indigentes y la elaboracién de un Plan municipal en favor de la tercera edad, como parte integral del Plan
de desarrollo municipal o de distrito. La Ley autoriza a las Entidades Territoriales a que creen y financien, con
cargo a sus propios recursos, planes de subsidio al desempleo.



Prestaciones Familiares: tienen origen y estan reguladas por la ley 21 de 1982, adicionalmente se ha regula-
do por Decreto 341 de 88; Decreto 784 de 89; Ley 100 de 93; Ley 115 de 94; Ley 63 de 2000; Ley 789 de 2002:
Decreto 827 de 2003; Decreto 2340 de 2003; Ley 1148 de 2007 (art. 4, 5, y 6). El sistema de subsidio familiar
tiene la finalidad de cubrir a los trabajadores de caracter permanente y a los trabajadores independientes que
se vinculen de manera independiente, ademas dan derecho a la prestacién los hijos que estén a cargo del
trabajador, sus ascendientes y los hermanos huérfanos de padre.

Para acceder a la prestacion el trabajador nos debe devengar mds de cuatro salarios minimos legales men-
suales vigentes, los familiares que estén a cargo del trabajador daran derecho siguiendo las reglas especificas
establecidas para cada caso.

El valor de la prestacién econdmica se calcula con base en el presupuesto de recaudacién para el respectivo
periodo, dividiendo la suma a repartir entre el nUmero de personas a su cargo y se fija semestre anticipado, el
subsidio en dinero se da por cada persona que genere el derecho, ademds también hay prestaciones en espe-
cie como alimentos, vestidos, becas de estudio, textos escolares, drogas y demas frutos o géneros diferentes
al dinero que determine la reglamentacién de esta ley.

En virtud de que el subsidio familiar esta a cargo de las cajas de compensacién, las cajas ofrecen a sus afiliados
a parte de los beneficios antes descritos, servicios educativos ya que varias tienen instituciones educativas, esto
permite que los hijos de los afiliados puedan realizar sus estudios escolares, ademas también prestan servicios de
recreacidn ya que varias cuentan con instalaciones de parques y centros deportivos que permiten el esparcimien-
to de los miembros de la familia, también hay subsidio familiar de vivienda, esta es una prestacién que consiste
en un pago por Unica vez para que el afiliado tenga un complemento de su ahorro y de esta manera pueda adqui-
rir vivienda propia o hacerle mejoras a la que ya tiene, también algunas prestan servicios de salud como acceso
a medicamentos a través de las farmacias o tienen convenios con las IPS para la prestacién de servicios de salud.

Prestacion por Desempleo: La prestacion protege a los trabajadores tanto dependientes como independien-
tes, que estén vinculados a alguna caja de compensacién y que ademas se hayan realizado unos aportes a la
caja antes del momento de la finalizaciéon del vinculo laboral, los aportes varian segun si se trata de trabajador
dependiente o independiente, ademas este no debe contar con otras fuentes de ingreso y registrarse en el
sistema nacional de empleo, esto con el fin de pertenecer a una red de empleo que permita conseguir un
nuevo empleo y capacitarse.

Los beneficios que contiene la prestaciéon son la cotizacion al sistema de seguridad social sobre un salario
minimo legal mensual vigente, una cuota monetaria del subsidio familiar fijada por la superintendencia del
subsidio familiar, la cual es fijada cada afo por la entidad y un bono de alimentacién correspondiente a 1.5
salarios minimos dividido en seis mensualidades. La duracién del seguro de desempleo es de un maximo de
seis meses, sin embargo, puede ser un tiempo menor si el trabajador consigue un nuevo empleo antes del
plazo maximo o cuando incumpla con alguna de las obligaciones impuestas por la ley, por ejemplo, no asistir
a las capacitaciones.



La financiacion de la prestaciéon tiene dos fuentes principales, la primera son las cesantias del trabajador y la
segunda son los recursos del fondo para el subsidio de empleo y desempleo (FONEDE).

5. Organizacion administrativa

La Ley 1444 de 2011 escindié el antiguo Ministerio de la Proteccién Social, surgiendo dos Ministerios indepen-
dientes, em Ministerio de Trabajo, y el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Estos dos se encargan de los temas
relacionados con los Sistemas y Subsistemas de seguridad social.

El Ministerio del Trabajo tiene como funciones entre otras, desde el punto de vista de politicas publicas, formular,
dirigir, coordinar y evaluar la politica social en materia de trabajo y empleo, pensiones y otras prestaciones; definir,
dirigir, coordinar y evaluar las politicas que permitan hacer efectivos los principios de solidaridad, universalidad,
eficiencia, unidad, integralidad y equidad de género y social en los temas de trabajo y empleo; formular y evaluar
la politica para la definicion de los sistemas de afiliacion, proteccién al usuario, aseguramiento y sistemas de in-
formacién en pensiones; administrar, de acuerdo con los lineamientos definidos por la Comisién Intersectorial de
Pensiones y Beneficios Econdmicos que se cree para el efecto, los fondos, cuentas y recursos de administracion
especial de pensiones y otras prestaciones.

Por otra parte el Ministerio de Salud y Proteccion Social cumple con las funciones de formular la politica, dirigir,
orientar, adoptary evaluar los planes, programas y proyectos del Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social;
formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de Salud y Pro-
teccion Social, formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucién, planes, programas y proyectos del
Gobierno Nacional en materia de salud, salud publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos provenien-
tes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las personas, grupos, familias
o comunidades; formular, adoptar, coordinar la ejecucién y evaluar estrategias de promocion de la salud y la calidad
de vida, y de prevencion y control de enfermedades transmisibles y de las enfermedades crénicas no transmisibles;
dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica; participar en la formulacién y evaluacién de las politicas,
planes, programas y proyectos en materia de pensiones, beneficios econdmicos y otras prestaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, son las dos entidades que se dirigen todo lo relacionado con la Seguridad Social
en Colombia.

e El Sistema de la Proteccién Social integra en su operacién el conjunto de obligaciones; instituciones pu-
blicas, privadas y mixtas; normas; procedimientos y recursos publicos y priva- dos destinados a prevenir,
mitigar y superar los riesgos que afectan la calidad de vida de la poblacién e incorpora el Sistema Nacional
de Bienestar Familiar, el Sistema General de Seguridad Social Integral y los especificamente asignados.

La direccion del Sistema de Seguridad Social en Salud corresponde a los Ministerios de Trabajo y Ministerio
de Salud y Proteccién Social, al quienes corresponde formular las politicas, planes, programas y proyectos



que orienten los recursos y las acciones del Sistema de Pensiones, Salud, asi como las normas cientificas y
administrativas, dirigidas a la Seguridad Social, el fomento de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
tratamiento y la rehabilitacion.

Anteriormente, existia la Comisién de Regulacion en Salud (CRES), que fue liquidada por el Decreto 2560
de 2012, pasando sus funciones al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Respecto del Sector Salud, se tienen como érganos sectoriales de asesoria y coordinacién el Consejo Na-
cional de Control de Zoonosis, el Consejo Nacional de Sida, Consejo Nacional de Discapacidad, la Comisién
Intersectorial de Salud Publica, la Instancia de Coordinacién y Asesoria del Sistema de Seguridad Social.

Adicionalmente hay entidades como el Instituto Nacional de Salud, el Instituto de Vigilancia de Medica-
mentos y alimentos — Invima, la Superintendencia Nacional de Salud que tienen funciones especificas en
el sector salud. En particular, la Superintendencia Nacional de Salud tiene a su cargo las actividades de
inspeccion, vigilancia y control de la calidad en la prestaciéon de los servicios de salud y de asegurar el
cumplimiento de las disposiciones sobre eficiencia en la gestion de las Entidades que prestan servicios de
salud.

En materia de Pensiones encontramos, ademas de los Ministerios, estd la Comisién Intersectorial de Pen-
siones y Beneficios Econémicos, como organismo participe de las politicas publicas en materia pensional.

El Ministerio de Salud y de Proteccién Social, como érgano rector del sistema, podra establecer los meca-
nismos que permitan la evaluacion a través de indicadores de gestion y resultados en salud y bienestar de
todos los actores que operan en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para fortalecer el sector salud, se tiene el Fondo de Salvamento y Garantias, que es administrado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, que tiene como objeto asegurar el pago de las obligaciones de
las Empresas Sociales del Estado - ESE. Esto para controlar el riesgo financiero y de cartera que se pueden
presentar por la prestacion de servicios de salud y que pone en riesgo el sistema.

Respecto de las Empresas Sociales del Estado, ESE, los indicadores tendran en cuenta la rentabilidad social,
las condiciones de atencién y hospitalizacién, cobertura, aplicacién de estdndares internacionales sobre
contratacion de profesionales en las areas de la salud para la atencién de pacientes, niveles de especializa-
cioén, estabilidad laboral de sus servidores y acatamiento a las normas de trabajo.

Ahora, desde el punto de vista de riesgos laborales, De acuerdo con la organizaciéon y administraciéon del
Sistema General de Riesgos Profesionales, el Consejo Nacional de Riesgos Laborales y el Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, a través de la Direccién de Aseguramiento en Salud, riesgos Profesionales y Pensio-
nes, son las Entidades encargadas de la direccién e intervencidn, por parte del Estado, en la gestién de las
Administradoras de riesgos Profesionales y demas entidades de previsién en este campo.



La Direccién de Aseguramiento en Salud, riesgos Profesionales y Pensiones del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social tiene a su cargo, a través de la Subdireccion de Riesgos Profesionales, preparar las politicas
sectoriales relacionadas con el Sistema Nacional de Riesgos Profesionales, asi como apoyar el desarrollo del
sector.

Corresponde a la Superintendencia Financiera de Colombia el control y la vigilancia de las Entidades que
administran los riesgos profesionales, en relacién con los niveles de patrimonio, reservas, inversién y el
c