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1.	 RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigación a partir del análisis de los convenios internacionales, el marco constitucional 
y los estándares internacionales más recientes propone los elementos que debe contener un convenio 
bilateral de seguridad social. Para ello se realiza una distinción entre el alcance de los convenios inter-
nacionales que actúan como estándares de protección social para evitar o limitar el dumping social y 
aquellos otros convenios que surgen como acuerdos de coordinación de ordenamientos jurídicos de 
seguridad social.

El estudio analiza las dificultades de implementación de los convenios bilaterales con Chile y España. 
Para ello se tiene en cuenta, además del marco normativo y procedimental, las condiciones económi-
cas, políticas, informativas, técnicas e institucionales de los actores involucrados. Se realiza para ello un 
breve análisis de las condiciones socio- laborales de los migrantes peruanos en el exterior y las condi-
ciones institucionales de los sistemas de seguridad social de Chile y España, en particular los aspectos 
vinculados a las autoridades e instituciones competentes y organismos de enlace.

La investigación tiene en cuenta las buenas prácticas y modelos exitosos de convenios bilaterales de 
seguridad social, en particular los casos de países que resultan de interés para el Perú como Italia, Esta-
dos Unidos y Japón. Para ello se tiene en cuenta el nivel de ratificación de convenios de estos países y 
las condiciones estructurales y coyunturales que condicionaron sus decisiones de ratificación.

Finalmente, a partir del análisis de los principales casos de estudio (convenios con Chile y España) se 
identifican sus dificultades de implementación para a partir de la evaluación de sus condicionantes se 
planteen algunas propuestas de solución, teniendo en cuenta la importancia de contar con convenios 
bilaterales de seguridad social con países como Italia, Estados Unidos y Japón.

RESUMEN EJECUTIVO
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2.	 INTRODUCCIÓN

El objetivo del presente informe es evaluar y proponer las materias que debe contener un convenio 
bilateral de seguridad social teniendo en cuenta aspectos jurídicos, institucionales y de experiencia 
comparada. Para ello se desarrollará el marco normativo internacional así como las políticas más rele-
vantes en materia de seguridad social vinculadas con la migración laboral; los aspectos que contienen 
los convenios bilaterales ratificados por el Perú y otro países de interés; las dificultades observadas en 
la implementación y aplicación de estos convenios, teniendo en cuenta elementos normativos, insti-
tucionales y socio demográficos; para que a partir de los elementos antes señalados sea posible desa-
rrollar algunas recomendaciones respecto del contenido de un convenio bilateral de seguridad social.

La seguridad social tiene como objetivo la protección integral del individuo mediante el otorgamiento 
de prestaciones sociales. Los convenios internacionales sobre seguridad social de los migrantes se pro-
ponen lograr el reconocimiento de derechos y prestaciones de la seguridad social independientemente 
del lugar de residencia del migrante. Los supuestos extremos de la relación entre dos ordenamientos 
jurídicos son la unificación y la autonomía absoluta; entre estos dos extremos existen distintas posibi-
lidades como la coordinación y la reglamentación.

Los convenios bilaterales de seguridad social mediante procedimientos de coordinación buscan evitar 
que los individuos vean afectados o suprimidos sus derechos al cambiar de residencia de un país a otro, 
recurriendo a mecanismos de totalización de períodos según las legislaciones nacionales. Estos conve-
nios bilaterales pueden contener normas de coordinación, armonización o reenvío.

Debido a que el objetivo principal de los convenios bilaterales es la coordinación resulta especialmente 
relevante la regulación e implementación de los aspectos administrativos, procedimentales e informa-
tivos (conocimiento de los actores de la regulación pertinente así como construcción de bases de datos 
comunes) para su éxito.

A continuación se desarrollan los aspectos teóricos más relevantes desde una perspectiva internacio-
nal de nuestro sistema de seguridad social (políticas, estándares y convenios) con el objeto de evaluar 
que materias debería contener un convenio bilateral de seguridad social. Teniendo en cuenta para ello 
el contexto económico, demográfico, migratorio e institucional que corresponde a la relación con cada 
contraparte. 

Asimismo, se evalúan casos de éxito a nivel de negociación e implementación de convenios bilaterales, 
como casos fallidos con el objetivo de encontrar diferencias que permitan mejorar las prácticas de 
negociación y de diseño de propuestas convencionales. Finalmente, se evalúan y proponen algunas 
mejoras en la implementación y aplicación de los convenios bilaterales de seguridad social con Chile y 
España.
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3.	 MARCO NORMATIVO NACIONAL E INTERNACIONAL. 
IMPORTANCIA EN EL DISEÑO DE POLITICAS Y ACTUACIÓN DE 
INSTITUCIONES.

3.1.	 Marco constitucional e internacional en seguridad social 

El planteamiento de políticas, planes o estudios de mejora de la situación de la protección social de los 
migrantes peruano debe de enmarcarse en lo establecido por nuestra Constitución política así como 
los compromisos internacionales asumidos por el Estado peruano. Si bien es necesario considerar ele-
mentos estructurales como condiciones socio-laborales, composición económica y aspectos institucio-
nales, el marco de referencia y determinación de objetivos deben de diseñarse teniendo en cuenta los 
principios, lineamientos y derechos reconocidos por la Constitución peruana y los convenios interna-
cionales, en particular aquellos que forman parte del llamado “bloque de constitucionalidad”.

La Constitución peruana reconoce un modelo de Estado democrático y social de Derecho (artículo 43°) 
siendo consustancial a este modelo constitucional el reconocimiento de un conjunto de derechos eco-
nómicos, sociales y culturales. Estos derechos “de igualdad” requieren de la actuación estatal para su 
concreción y buscan generar las condiciones necesarias para promover un mayor desarrollo humano. 

La Constitución peruana señala en su primer artículo que “La defensa de la persona humana y el respeto de 
su dignidad son el fin supremo de la sociedad y el Estado” y a continuación consagra que toda persona tiene 
derecho “a la vida, a su identidad, a su integridad moral, psíquica y física y a su libre desarrollo y bienestar”. 
Asimismo, se reconoce el principio de igualdad y no discriminación, señalando expresamente que “nadie 
puede ser discriminado por motivo de origen o de cualquier otra índole” (artículo 2°, numeral 2).

La Constitución de 1993 dispone que “El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda 
persona a la seguridad social, para su protección frente a las contingencias que precise la ley y para la 
elevación de su calidad de vida” (artículo 10). La Constitución anterior, bajo la que se suscribieron algu-
nos convenios internacionales relevantes en materia de seguridad social ya reconocía expresamente el 
derecho a la seguridad social, aunque bajo un modelo distinto (Ver Cuadro 1).

Cuadro Nº 1. Principales diferencias en materia de seguridad social entre las Constituciones de 1979 y 1993

Constitución 1979 Constitución 1993

Cobertura El Estado garantiza el derecho de todos a la seguridad 
social. La Ley regula accesi progresivo.

Es Estado reconoce el derecho universal y progresivo de 
toda persona a la seguridad social.

Prestaciones Contingencias cubiertas: enfermedad, maternidad, in-
validez, desempleo, accidente, vejez, muerte, viudez, 
orfandad y otras susceptibles de ser amparadas por ley.

Protección frente a las contingencias que precise la ley.

Financiamiento Tripartito.
Intangibilidad de los fondos.

Fondos y reservas de la seguridad social son intangibles. Se 
aplican en la forma y bajo la responsabilidad que enseña la ley.

Gestión Institución autónoma y descentralizada.
Gestión tripartita.

El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de sa-
lud y a pensiones, a través de entidades públicas, priva-
das o mixtas.

Fuente: Elaboración propia
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La Constitución peruana establece que el Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y pen-
siones, a través de entidades públicas, privadas o mixtas, y supervisa su eficaz funcionamiento (artículo 
11). El texto constitucional ante una primera lectura pareciera bastante amplio permitiendo distintos 
modelos de protección social, sin embargo, teniendo en cuenta los fundamentos de la seguridad social, 
aun cuando se permite la coexistencia de gestores privados, públicos y mixtos, el Estado tiene un rol 
de garante. 

El Tribunal Constitucional peruano ha definido a la seguridad social como la garantía institucional que 
expresa por excelencia la función social del Estado. Esta se concreta en un complejo normativo estruc-
turado al amparo de la doctrina de la contingencia y la calidad de vida. Por ello, requiere de la presencia 
de un supuesto fáctico al que acompaña una presunción de estado de necesidad (cese en el empleo, 
viudez, orfandad, invalidez, entre otras) que condiciona el otorgamiento de una prestación pecuniaria 
o asistencial, “regida por los principios de progresividad, universalidad y solidaridad, y fundada en la 
exigencia no sólo del mantenimiento, sino en la elevación de la calidad de vida” (Sentencia recaída en 
el Expediente N° 1417-2005-AA/TC)

3.2.	 Incorporación de los tratados internacionales sobre seguridad social 
en el bloque de constitucionalidad

La Constitución política peruana dispone en su artículo 55° la incorporación directa de los instrumen-
tos internacionales en el ordenamiento jurídico peruano, mientras que su artículo 3° señala que la 
enumeración de los derechos establecidos en el capítulo de derechos fundamentales “no excluye los 
demás que la Constitución garantiza, ni otros de naturaleza análoga o que se fundan en la dignidad del 
hombre.”

Por ello, como ha sido destacado por la doctrina jurídica nacional el artículo 3° de la Constitución 
peruana constituye una cláusula de reconocimiento de derechos implícitos que conduce a otorgarles 
rango constitucional1. Por otro lado, la 4ª Disposición Final de la Constitución establece que las normas 
relativas a los derechos que ella reconoce se interpretan de conformidad con la Declaración Universal 
de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados 
por el Perú (cláusula interpretativa).

El Estado peruano ha ratificado una serie de tratados internacionales que reconocen el derecho a la 
seguridad social, entre ellos el Convenio 102 de la OIT (norma mínima de seguridad social). La cláusula 
constitucional de derechos implícitos debería conducir a considerar estos tratados y en particular el 
Convenio 102 (en las partes y términos ratificados) como parte del bloque de constitucionalidad. Sin 
embargo, existen sentencias del Tribunal Constitucional referidas a derechos económicos, sociales y 
culturales que hacen referencia únicamente a la cláusula interpretativa y con ello devalúan la apli-
cación directa de las normas de origen internacional que regulan derechos humanos (entre ellos el 
derecho a la seguridad social). 

1	 Villavicencio Ríos, Alfredo. “Los tratados sobre derechos humanos y sus interpretaciones como parte de bloque de cons-
titucionalidad”. En Temas centrales del Derechos del Trabajo en el Siglo XXI. Ara Editores. Pág. 78
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Al respecto, la Comisión de Expertos en aplicación de Convenios y Recomendaciones de la OIT (CEACR) 
en su informe correspondiente al año 20092 ha señalado que si bien una decisión del Tribunal Constitu-
cional peruano reconoce que los tratados internacionales relativos a derechos humanos forman parte 
del bloque de constitucionalidad, no parece incluir los principios mínimos garantizados por el Convenio 
102 en el contenido esencial del derecho a la seguridad social (Decisión 1417-2005 PATC del 8 de julio 
de 2005). 

Así, señala que esta decisión parece privar al derecho a la seguridad social del contenido concreto 
garantizado por el Convenio 102. Por ello manifiesta que “el reconocimiento de los principios básicos 
garantizados por los convenios de la seguridad social de la OIT contribuiría eficazmente a la puesta en 
práctica en el Perú de un Estado de Derecho basado en la solidaridad, la gobernanza participativa y el 
reconocimiento de mínimos sociales”.

La ratificación del Convenio 102 OIT conlleva obligaciones para los Estados respecto de cobertura mí-
nima del sistema de seguridad social, calidad y cuantía de las prestaciones, financiamiento solidario y 
eficiencia en la administración. Por ello, los informes de la CEACR constituyen importantes parámetros 
de seguimiento.

Tanto las disposiciones constitucionales como la Norma Mínima de Seguridad Social (Convenio 102 
OIT) deberían ser el marco para el diseño de una política nacional de seguridad social, la cual según la 
normativa interna peruana es competencia del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo. Actual-
mente existe un proyecto de política nacional que no ha sido aprobada ni publicada oficialmente. Esta 
política deberá ser instrumento fundamental en la definición de las prioridades y objetivos en materia 
de seguridad social no solamente respecto de los peruanos residentes en el país sino también en el 
exterior.

3.3.	 Reconocimiento del derecho a la seguridad social en tratados 
internacionales

El derecho a la seguridad social ha sido reconocido por los más importantes instrumentos internacio-
nales de derechos humanos de alcance universal y regional. En primer lugar analizaremos los tratados 
de alcance global y luego los de ámbito regional aplicables al Perú, para finalmente desarrollar los 
convenios bilaterales objeto del presente informe.

3.3.1.	Tratados de ámbito universal

La seguridad social ha sido reconocida por la Declaración Universal de Derechos Humanos (DUDDHH), 
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948 y obliga al Perú 
por formar parte de esta organización. 

2	 Informe de la CEACR sobre informaciones y memorias comunicadas por los Estados respecto de la aplicación de conve-
nios y recomendaciones. 80ª Reunión de la CEACR. Ginebra, del 26 de noviembre al 11 de diciembre de 2009. Publicado 
por Oficina Internacional del Trabajo, Ginebra, Suiza. 2010. Pág. 820.
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El artículo 22 de la DUDDHH señala que toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a 
la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperación internacional, habida 
cuenta de la organización y los recursos de cada Estado, la satisfacción de los derechos económicos, 
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

El artículo 25, numeral primero de la misma declaración señala que toda persona tiene derecho a un 
nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la ali-
mentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. Se reconoce 
el derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de 
pérdida de medios de subsistencia por circunstancias independientes de la voluntad.

Por otro lado, el Pacto Internacional de Derechos Económicos Sociales y Culturales ratificado por el 
Perú el 28 de abril de 1978 señala en su artículo 9° que “Los Estados Partes en el presente Pacto reco-
nocen el derecho de toda persona a la seguridad social, incluso al seguro social”.

3.3.2.	Convenios de ámbito regional

En el ámbito regional la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, aprobada en 
la Novena Conferencia Internacional Americana de 1948 señala en su artículo XVI que “Toda persona 
tiene derecho a la seguridad social que le proteja contra las consecuencias de la desocupación, de la 
vejez y de la incapacidad que, proveniente de cualquier otra causa ajena a su voluntad, la imposibilite 
física o mentalmente para obtener los medios de subsistencia”.

El Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales o Protocolo de San Salvador adoptado el 17 de noviembre de 1988 
y ratificado por el Perú señala en su artículo 9.1 que toda persona tiene derecho “a la seguridad social 
que la proteja contra las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la imposibilite física o men-
talmente para obtener los medios para llevar una vida digna y decorosa”. Señala que en caso de muerte 
del beneficiario, las prestaciones de seguridad social serán aplicadas a sus dependientes.

El artículo 9.2 del referido instrumento internacional indica que cuando se trate de personas que se 
encuentran trabajando, el derecho a la seguridad social cubrirá al menos la atención médica y el sub-
sidio o jubilación en casos de accidentes de trabajo o de enfermedad profesional y, cuando se trate de 
mujeres, licencia retribuida por maternidad antes y después del parto. 

El artículo 10 señala que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del más alto 
nivel de bienestar físico, mental y social. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados 
se comprometen a reconocer la salud como un bien público y particularmente a adoptar determinadas 
medidas para garantizar este derecho, como atención primaria en salud, prevención y tratamiento de 
enfermedades, satisfacción de necesidades de salud, entre otros. 

En el ámbito sub regional, el Convenio Simón Rodríguez regula los aspectos socio-laborales de la Co-
munidad Andina de Naciones (CAN). Si bien no desarrolla el reconocimiento de derechos sustanciales 
diseña la estructura orgánica del Convenio, así como sus objetivos y competencias. El Convenio Simón 
Rodríguez en su versión original fue firmado por los países miembros en 1973 y su Protocolo en 1976. 
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El Convenio es definido como el foro de debate, participación y coordinación para los temas socio-la-
borales de la Comunidad Andina y forma parte del Sistema Andino de Integración.

El 24 de junio del año 2,001, el Convenio Simón Rodríguez y su Protocolo fueron reemplazados por un 
Protocolo Sustitutorio. Entre las motivaciones para elaborar un Protocolo Sustitutorio se consideraron 
dar un mayor impulso a la coordinación de políticas en asuntos socio-laborales, orientarlos dentro de 
un marco de acción subregional concertada y, establecer una base institucional que permita contribuir 
efectivamente con el desarrollo de los asuntos socio-laborales en el marco del Sistema Andino de In-
tegración.

El 7 de mayo de 2,004 en la ciudad de Guayaquil (Ecuador) fue aprobado el Instrumento Andino de Se-
guridad Social mediante la Decisión 583 (que reemplazo a la Decisión 546) con la finalidad de garantizar 
una adecuada protección social de los migrantes laborales y sus beneficiarios para que a consecuencia 
de la migración, no vean mermados sus derechos sociales. 

Como se puede observar la mayoría de tratados internacionales sobre derechos humanos reconoce la 
universalidad del derecho a la seguridad social (derecho de la persona, de los miembros de la sociedad 
o de todo ciudadano). Respecto del alcance protector se manifiesta una tendencia hacia una cobertura 
amplía e integral. Finalmente, se debe de destacar que la mayoría de los tratados inciden en la res-
ponsabilidad estatal para lograr niveles de protección adecuados teniendo en cuenta su organización 
y recursos.

3.4.	 El Convenio 102 de la Organización Internacional del Trabajo 
(Norma Mínima de Seguridad Social)

3.4.1. Análisis e importancia del Convenio 102

El Convenio 102 (Norma Mínima de Seguridad Social) fue adoptado por la Asamblea General de la OIT 
el 28 de junio de 1952. En la evolución de la normativa internacional y en particular de la normativa de 
la OIT determino el paso del concepto de “seguro social” a la idea más universal de “seguridad social”, 
hecho que ha sido considerado como el paso de las normas de primera generación a las de segunda 
generación. 

Comprender la importancia del Convenio 102 requiere tener en cuenta sus antecedentes para contex-
tualizarlo, y luego analizar su estructura, contenido e influencia en la normativa internacional, así como 
el desarrollo de las normativas nacionales. A continuación hacemos una breve reseña de los antece-
dentes de este convenio para luego analizar su diseño e influencia internacional.

Antecedentes

El Preámbulo de la Constitución de la OIT (1919) reconoce la necesidad de mejorar las condiciones de 
los trabajadores en la lucha contra el desempleo, la protección del trabajador contra las enfermeda-
des, sean o no profesionales, y contra los accidentes del trabajo, y el acceso a las pensiones de vejez e 
invalidez, siendo función de la organización promover estos objetivos.
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Es así que en las dos primeras décadas de existencia la OIT ya había adoptado 14 convenios y 11 reco-
mendaciones en materia de seguridad social, generando una sólida corriente internacional de reco-
nocimiento en el derecho internacional. En el año 1941 se suscribe la Carta del Atlántico, en la cual se 
afirma la intención de colaboración entre las naciones en el campo económico con el objeto de que 
todas puedan tener mejores condiciones de trabajo, progreso económico y seguridad social. 

Hacia 1944 frente a la tarea de reconstrucción de la postguerra la Declaración de Filadelfia encargo a la 
OIT la tarea de examinar cualquier programa o medida internacional de carácter económico y financie-
ro, y velar por la condición de todos los seres humanos, sin distinción de raza, credo o sexo. 

Con el objeto de dar cumplimiento a la Declaración de Filadelfia se adoptaron dos recomendaciones 
que combinaron el seguro social con la asistencia social y tuvieron un enfoque sistémico de la legis-
lación. La Recomendación sobre la seguridad de los medios de vida (Recomendación 67 de 1944) y la 
Recomendación sobre la asistencia médica (Recomendación 69 de 1944). Ambas recomendaciones, 
desde una perspectiva de técnica normativa, han sido consideradas los antecedentes más relevantes a 
la adopción del Convenio 102, en tanto se caracterizaron por reconocer una cobertura extensa, conte-
ner una alta coherencia interna y tener presentación sistematizada. 

Como ha señalado el Estudio General las Recomendaciones adoptadas en 1944 no se basaron principal-
mente en la experiencia sino que constituyeron esencialmente una visión prospectiva de las tendencias 
que iban a predominar en la política de seguridad social de la postguerra. “Fue uno de los pronósticos 
más acertados de toda la historia de la seguridad social, ya que su evolución ulterior en todas las re-
giones del mundo coincidió en gran medida con la trayectoria prevista de dichas Recomendaciones”3

Estas Recomendaciones aportaron principios y objetivos que fueron y son la razón de ser de los siste-
mas de seguridad social: universalidad de la cobertura, solidaridad social, seguridad y regularidad del 
apoyo, función de control por las personas protegidas, y función primordial del Estado.

Estructura y contenido del Convenio 102

A partir de la adopción de las Recomendaciones 67 y 69 se estimaron que estas serían el marco de 
referencia para el desarrollo de la seguridad social y con el tiempo se convertirían en convenios inter-
nacionales. El diseño de la normativa básica internacional en seguridad social se concibió originalmen-
te como un sistema dual, es decir, dos instrumentos con un mismo objetivo. Por un lado, la “norma 
mínima” dirigida a los países en vía de desarrollo que quisieran contar con sus propios sistemas de se-
guridad social; por otro, una “norma avanzada” dirigida a los países que ya tenían un sistema nacional 
de seguridad social.

Se considero que las disposiciones de la norma mínima no debían de ser menos favorables que las 
disposiciones de las normas de primera generación, permitiéndose la aplicación de excepciones tem-
porales especialmente en lo referido al ámbito de aplicación de personas protegidas.

3	 OIT (2011). Pág. 19.
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Sin embargo, las dificultades generadas en el debate de la “norma avanzada”, condujeron a que se 
dejara el diseño y adopción de esta normativa a una siguiente etapa. En este sentido, el convenio 102 
(norma mínima) se constituyó en el marco de la segunda generación (sistemas de seguridad social), 
y la norma avanzada se aplazó para la adopción de normas de tercera generación (protección social).

El Convenio 102 se compone de 87 artículos organizados en 15 partes. Constituyó la norma más ex-
tensa de seguridad social hasta el año 2006 en que se adoptó el Convenio sobre trabajo marítimo. En 
las partes II a X se regulan las disposiciones sobre normas mínimas respecto de nueve contingencias 
sociales: asistencia médica, enfermedad, desempleo, vejez, accidentes del trabajo y enfermedades 
profesionales, familiares a cargo, maternidad, invalidez y sobrevivientes.

Además de las disposiciones por cada rama de la seguridad social, contiene disposiciones comunes en 
las que se prevén opciones de ratificación y puesta en práctica del convenio (parte I), normas cuan-
titativas para los pagos periódicos (parte XI), normas sobre igualdad de trato a los residentes no na-
cionales (parte XII) y normas relativas a la suspensión de las prestaciones, al derecho de apelación, y 
a la financiación y administración de las prestaciones (parte XIII). La parte XIV contiene disposiciones 
diversas sobre determinados efectos del convenio, y la parte XV las disposiciones finales relativas a las 
ratificaciones y a la entrada en vigor.

El Departamento de Seguridad Social de la Oficina Internacional del Trabajo4 considera como caracte-
rística principal del Convenio 102 que para cada contingencia se han fijado objetivos mínimos. En par-
ticular porcentajes mínimos de población protegida y niveles mínimos de prestaciones y condiciones 
para acceder a ellas. Estos objetivos mínimos deberán lograrse mediante la aplicación de los siguientes 
principios:

ෙෙ Responsabilidad general del Estado (artículo 71, párrafo 3).

ෙෙ Financiación colectiva de la seguridad social (artículo 71, párrafos 1 y 2).

ෙෙ Garantía de las prestaciones definidas por el Estado (artículo 71, párrafo 3). 

ෙෙ Ajuste de las pensiones generadas (artículo 65, párrafo 10, y artículo 66, párrafo 8).

ෙෙ Derecho de apelación en caso de denegatoria del derecho, calidad o cantidad (artículo 70).

3.4.2	 Influencia en la normativa internacional

El Convenio 102 ha tenido una gran influencia en el reconocimiento y desarrollo de la seguridad social 
en el derecho internacional, tanto en instrumentos de ámbito universal como regional. Asimismo, ha 

4	 Departamento de Seguridad Social de la Oficina Internacional del Trabajo. Documento de Política de Seguridad Social 
N° 2. “Establecimiento de normas de seguridad social en una sociedad global. Análisis de la situación y de las prácticas 
actuales y de las opciones futuras para el establecimiento de normas de seguridad social globales en la Organización 
Internacional del Trabajo”. Ginebra – OIT. 2008. pág. 11.
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sido fuente de inspiración para la regulación del derecho a la seguridad social en varias constituciones 
políticas y legislaciones internas a partir de la segunda década del siglo pasado.

Luego de que Suecia fuera el primer país en ratificar el Convenio 102 en 1953 y el Reino Unido el se-
gundo en ratificarlo (1954), entró en vigor en 1955; los Estados Europeos miembros del Consejo de 
Europa, en el año 1964 incorporaron en el Código Europeo de Seguridad Social las normas mínimas 
consagradas en el Convenio 102.

La influencia en las Constituciones Políticas y normativa interna, se ha dado por dos vías. Una que 
llamaremos indirecta, en tanto instrumento de inspiración de la regulación constitucional o nacional 
sobre seguridad social. Y otra que denominaremos directa, mediante la ratificación del convenio y en 
consecuencia su integración como parte de la normativa interna del Estados miembro.

Estado de ratificación

El Convenio 102 entró en vigor el 27 de abril de 1955 y cuenta hasta la fecha con la ratificación de 51 
países. Siete países han aceptado íntegramente las nueve ramas contenidas en el convenio (Alemania, 
Bélgica, Brasil, Libia, Luxemburgo, Países Bajos y Portugal). La rama más aceptada ha sido la de vejez 
(91% de los Estados miembros). Mientras que las ramas menos aceptadas son las referidas a prestacio-
nes familiares (54%) y prestaciones por desempleo.

El promedio de ratificaciones ha sido de alrededor nueve ratificaciones por década, a excepción de los 
años 80 en los que solamente se realizaron tres ratificaciones y coincide con el período de ajuste estruc-
tural. Actualmente el convenio es objeto de examen para su ratificación por más de 15 Estados miembro.

Es importante destacar que este convenio ha sido ratificado y esta en vigor para España (partes II a IV 
y VI, 29 de junio de 1988), Italia (partes V, VII y VIII, 8 de junio de 1956) y Japón (partes III a VI, 2 de 
febrero de 1976, aunque la VI no es aplicable por la ratificación del convenio 121). Este convenio no ha 
sido ratificado por los Estados Unidos de Norteamérica ni por Chile.

El Convenio 102 fue ratificado por el Perú el 23 de Agosto de 1961. Este convenio es el instrumento 
internacional ratificado por nuestro país de mayor importancia en materia de seguridad social, debido 
a que el convenio 102 combina su flexibilidad con condiciones mínimas de cobertura, calidad y cuantía 
de las prestaciones, así como criterios de gestión y financiamiento.

Como se ha mencionado el Convenio 102 permite una ratificación parcial pero establece que de ma-
nera obligatoria deberán aplicarse la parte general (parte I), las disposiciones sobre cálculo de pagos 
periódicos (parte XI), las normas sobre igualdad de trato a los residentes no nacionales (parte XII), las 
disposiciones comunes (parte XIII) y las disposiciones diversas (parte XIV). Las disposiciones comunes 
contienen importantes criterios sobre financiamiento, gestión y cumplimiento del convenio que tienen 
especial relevancia para nuestro país.

Respecto de las nueve partes del convenio referidas a prestaciones, es decir, asistencia médica (parte 
II), prestaciones monetarias por enfermedad (parte III), prestaciones por desempleo (parte IV), presta-
ciones por vejez (parte V), prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional (parte VI), 
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prestaciones familiares (parte VII), prestaciones por maternidad (parte VIII), prestaciones por invalidez 
(parte IX) y prestaciones de sobrevivientes (parte X), el convenio requiere para su ratificación que el 
Estado miembro ratifique al menos tres partes que incluyan una de las partes IV, V, VI, IX y X. 

De conformidad con lo antes indicado el Perú consideró como partes obligatorias en su ratificación las 
referidas a asistencia médica, prestaciones monetarias por enfermedad, prestaciones por vejez, pres-
taciones por maternidad y prestaciones por invalidez. 

La adaptabilidad del convenio además se manifiesta en que contempla que los Estados cuyas econo-
mías y recursos estén insuficientemente desarrollados podrán acogerse “mediante una declaración 
anexa a su ratificación si las autoridades competentes lo desean, y durante todo el tiempo que lo 
consideren necesario a determinadas excepciones temporales” (artículo 3°, primer párrafo). De esta 
manera el Perú se acogió a las excepciones temporales sobre cobertura y duración de las prestaciones 
médicas, prestaciones monetarias por enfermedad, prestaciones por vejez, prestaciones por materni-
dad y prestaciones por invalidez.

Respecto de las ramas ratificadas por el Perú el convenio señala lo siguiente:

a)	 Asistencia médica: La contingencia cubierta deberá comprender todo estado mórbido, cualquiera 
que fuere su causa, el embarazo, el parto y sus consecuencias. En caso de estado mórbido incluye 
la asistencia médica general, comprendidas las visitas a domicilio; la asistencia por especialistas 
prestada en hospitales a personas hospitalizadas o no hospitalizadas, y la asistencia que pueda 
ser prestada por especialistas fuera de los hospitales; el suministro de productos farmacéuticos 
esenciales recetados por médicos u otros profesionales calificados; y la hospitalización cuando 
fuere necesaria en caso de embarazo, parto y sus consecuencias.

b)	 Prestaciones monetarias por enfermedad: La contingencia cubierta deberá comprender la inca-
pacidad para trabajar, resultante de un estado mórbido, que entrañe la suspensión de ganancias 
según la defina la legislación nacional. La prestación consistirá en un pago periódico que no debe-
rá ser menor al 45% de los ingresos o ganancias de referencia.

c)	 Prestaciones de vejez: La contingencia cubierta será la supervivencia más allá de una edad pres-
crita. La edad prescrita no deberá exceder de sesenta y cinco años. Sin embargo la autoridad 
competente podrá fijar una edad más elevada, teniendo en cuenta la capacidad de trabajo de las 
personas de edad avanzada en el país de que se trate. La legislación nacional podrá suspender la 
prestación o reducirla si la persona que obtuvo derecho a pensión ejerce actividades remunera-
das prescritas. La prestación consistirá en un pago periódico que no deberá ser menor al 40% de 
los ingresos o ganancias de referencia.

d)	 Prestaciones de maternidad: La contingencia cubierta deberá comprender el embarazo, el parto y 
sus consecuencias y la suspensión de ganancias resultante de los mismos, según la defina la legisla-
ción nacional. La asistencia médica deberá comprender por lo menos la asistencia prenatal, la asis-
tencia durante el parto y la asistencia puerperal, y la hospitalización cuando fuere necesaria. La asis-
tencia médica tendrá por objeto conservar, restablecer o mejorar la salud de la mujer protegida, así 
como su aptitud para el trabajo y para hacer frente a sus necesidades personales. Las instituciones 
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que concedan las prestaciones deberán estimular a las mujeres a que utilicen los servicios generales 
de salud puestos a su disposición o por otros organismos reconocidos por autoridades públicas.

Con respecto a la suspensión de ganancias la prestación económica consistirá en un pago periódi-
co que no deberá ser menor al 45% de los ingresos o ganancias de referencia.

e)	 Prestaciones de invalidez: La contingencia cubierta deberá comprender la ineptitud para ejercer 
una actividad profesional, en un grado prescrito, cuando sea probable que esta ineptitud será 
permanente o cuando la misma subsista después de cesar las prestaciones monetarias por en-
fermedad. La prestación consistirá en un pago periódico que no deberá ser menor el 40$ de los 
ingresos o ganancias de referencia.

Los Estados que hayan formulado una declaración de excepciones temporales deberán incluir en la 
memoria anual sobre aplicación del convenio (artículo 22 de la Constitución de la OIT) una declaración 
donde expongan las razones por las cuales continúan acogiéndose a ellas o de ser el caso la renuncia al 
acogimiento a partir de determinada fecha.

Como ya se mencionó la Constitución peruana dispone en su artículo 55° la incorporación directa de 
los instrumentos internacionales en el ordenamiento jurídico peruano, mientras que su artículo 3° se-
ñala que la enumeración de los derechos establecidos en el capítulo de derechos fundamentales “no 
excluye los demás que la Constitución garantiza, ni otros de naturaleza análoga o que se fundan en la 
dignidad del hombre” (cláusula de reconocimiento de derechos implícitos)

La ratificación del Convenio 102 OIT conlleva obligaciones para los Estados respecto de cobertura mí-
nima del sistema de seguridad social, calidad y cuantía de las prestaciones, financiamiento solidario y 
eficiencia en la administración. Los informes de la Comisión de Expertos en Aplicación de Convenios y 
Recomendaciones de la OIT (CEACR) constituyen importantes parámetros de seguimiento.

Según la CEACR una manera de medir el impacto de la ratificación en la evolución de la legislación y 
las prácticas nacionales consiste en considerar los casos en que la Comisión de Expertos ha expresado 
su satisfacción o interés por los progresos observados en la aplicación de los convenios pertinentes. 
Desde 1964, en 40 casos los Estados miembros han adaptado su legislación y práctica nacionales para 
ajustarlas a las disposiciones del Convenio, siguiendo las recomendaciones de la Comisión, y en 82 
casos la Comisión ha tomado nota con interés de las medidas adoptadas. El Perú ha sido objeto de 4 
muestras de satisfacción (años 1971, 1973, 1975 y 1982) y 4 casos de interés (años 1989, 1994, 2005 y 
2007) por la CEACR.

3.4.3.	La Recomendación 202 sobre pisos de protección social

La Conferencia de la OIT del 2012 adoptó la recomendación 202 sobre Pisos de Protección Social. 
Esta recomendación brinda orientaciones a los países para establecer y mantener pisos de protección 
social como un elemento fundamental de los sistemas nacionales de seguridad social, y llevar a cabo 
estrategias de extensión de la seguridad social que aseguren progresivamente niveles más elevados de 
seguridad social para el mayor número de personas posible, según las orientaciones de las normas de 
la OIT relativas a la seguridad social.
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La Recomendación establece una serie de principios que incluyen: 

ෙෙ la responsabilidad general y principal del Estado como principio global que enmarca a los demás; 

ෙෙ el derecho a las prestaciones prescrito por la legislación nacional; 

ෙෙ la consideración de la diversidad de métodos y de enfoques; 

ෙෙ la realización progresiva; 

ෙෙ la universalidad de la protección, basada en la solidaridad social; 

ෙෙ la adecuación y la previsibilidad de las prestaciones; 

ෙෙ el respeto de los derechos y la dignidad de las personas cubiertas; 

ෙෙ la no discriminación, la igualdad de género y la capacidad de responder a las necesidades espe-
ciales; 

ෙෙ la sostenibilidad financiera, fiscal y económica; 

ෙෙ la gestión financiera y la administración sanas, responsables y transparentes; 

ෙෙ la participación tripartita y la celebración de consultas con las organizaciones representativas de 
los empleadores y de los trabajadores. 

Es importante tener en cuenta para loa objetivos del presente informe que la Conferencia Interameri-
cana de Ministros de Trabajo (CIMT) del noviembre del 2013 acordó analizar las experiencias de con-
venios bilaterales y multilaterales de seguridad social con miras a identificar alternativas para diseñar 
y proponer un mecanismo hemisférico que pueda facilitar el reconocimiento de aportes nominales a 
la seguridad social y derechos de pensión de los trabajadores migrantes. Con ese objetivo se ha prepa-
rado un estudio preliminar que viene siendo socializado en distintos espacios gubernamentales. Este 
estudio considera como un factor que incide en el alcance de los convenios de seguridad social además 
de los movimientos migratorios, la informalidad laboral y las transformaciones en las prácticas produc-
tivas y laborales, el establecimiento de los Pisos de Protección Social.

Estos pisos de protección social deberían comprender por lo menos las siguientes garantías: 

Acceso a un conjunto de bienes y servicios definidos a nivel nacional, que constituye la atención a la 
salud esencial, incluida la atención a la maternidad.

Seguridad básica de ingreso para niños, por lo menos equivalente a un nivel mínimo definido en el pla-
no nacional que asegure acceso a alimentación, la educación, los cuidados y cualesquiera otros bienes 
y servicios necesarios.
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Seguridad básica de ingresos, por lo menos equivalente a un nivel mínimo definido en el plano nacional 
para las personas de edad activa que no puedan obtener ingresos suficientes, en particular en caso de 
enfermedad, desempleo, maternidad e invalidez.

Seguridad básica del ingreso para personas de edad, por lo menos equivalente a un nivel mínimo defi-
nido en el plano nacional.

3.4.4.	El convenio 118 de la OIT relativo a la igualdad de trato entre 
nacionales y extranjeros en materia de seguridad social

Este convenio fue adoptado por la Conferencia General de la OIT el 28 de junio de 1962, y entro en vi-
gor el 25 de abril de 1964. A la fecha ha sido ratificado por 38 países entre los cuales se encuentra Italia. 

El convenio establece el principio de igualdad de trato y la reciprocidad entre Estados. El artículo 2° 
señala que todo Estado miembro puede aceptar las obligaciones del convenio en cuanto concierna a 
una o varias ramas de la seguridad social para las cuales posea una legislación efectiva aplicada en su 
territorio a sus propios nacionales, respecto de las siguientes prestaciones:

a)	 Asistencia médica.

b)	 Prestaciones de enfermedad.

c)	 Prestaciones de maternidad.

d)	 Prestaciones de invalidez.

e)	 Prestaciones de vejez.

f)	 Prestaciones de sobrevivencia.

g)	 Prestaciones en caso de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

h)	 Prestaciones de desempleo.

i)	 Prestaciones familiares.

El principio de igualdad de trato es definido en el artículo 3° en el sentido siguiente: “Todo Estado 
Miembro para el que el presente convenio este en vigor deberá conceder, en su territorio, a los nacio-
nales de todo otro Estado Miembro para el que dicho Convenio este igualmente en vigor, igualdad de 
trato respecto de sus propios nacionales por lo que se refiere a su legislación, tanto en lo que concierne 
a los requisitos de admisión como el derecho a las prestaciones, en todas las ramas de la seguridad 
social de las cuales haya aceptado las obligaciones del Convenio”.

Es importante destacar que este convenio ha sido ratificado por Italia el 5 de mayo de 1967 y actual-
mente se encuentra en vigor para este país respecto de todas las ramas del convenio. Este convenio 
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no ha sido ratificado por el Estado peruano y en Latinoamérica ha sido ratificado por Brasil, Bolivia, 
Ecuador, Guatemala, Méjico, Uruguay y Venezuela, aunque no en todas sus ramas.

3.5.	 Convenio multilateral iberoamericano de seguridad social

Este convenio fue suscrito el 10 de noviembre de 2007 por Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, 
El Salvador, España, Paraguay, Perú, Portugal, Uruguay y Venezuela.

A la fecha lo han suscrito 15 países y tiene vigencia efectiva en 9 de estos países. El Convenio previó, en 
su artículo 30°, que el mismo quedaría sujeto a la ratificación, aceptación o aprobación de los Estados 
firmantes, quienes debían depositar los documentos respectivos en la Secretaría General Iberoameri-
cana (SEGIB), a través de la Organización Iberoamericana de Seguridad Social (OISS).

A su vez el artículo 31°, dispuso que para su entrada en vigor, era necesario que 7 países depositaran 
el instrumento con la ratificación, aceptación o aprobación del Convenio, situación que ha sido forma-
lizada. Y para que el Convenio entre en vigencia en los países ratificantes, es necesario que también se 
suscriba el “Acuerdo de Aplicación del Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social”, este 
acuerdo ha sido suscrito por nueves países según se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro Nº 2

Según la Oficina de Información Diplomática 2012.

El convenio multilateral iberoamericano es una norma de coordinación de legislaciones de los países 
que lo han ratificado. Es aplicable a las personas (de cualquier nacionalidad) que estén o hayan estado 
sujetas en algún momento a la legislación de Seguridad Social de dos o más Estados Parte del mismo, 
así como a sus familiares, beneficiarios y derechohabientes.
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Los Estados Parte son los Estados Iberoamericanos que han ratificado el Convenio y su Acuerdo de Apli-
cación, por lo que ambas disposiciones resultan de aplicación para los mismos. El Convenio se aplica a 
las prestaciones económicas de la Seguridad Social, por:

a)	 Invalidez.

b)	 Vejez.

c)	 Supervivencia.

d)	 Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional.

El Convenio no se aplica a las prestaciones económicas correspondientes a los regímenes no contri-
butivos, a la asistencia social, o a los regímenes de prestaciones a favor de víctimas de guerra y de sus 
consecuencias, previstos todos ellos en la legislación del respectivo Estado Parte. Tampoco a algunas 
prestaciones que los Estados Parte hayan incluido en el Anexo II del Convenio.

A efectos de la aplicación del Convenio, así como para obtener la información necesaria, cualquier per-
sona que se halle en el territorio de cualquier Estado Parte se puede dirigir a la institución competente 
para tramitar la prestación de que se trate, directamente o a través de los Organismos de Enlace.

Los principios básicos del Convenio son los siguientes:

a)	 La igualdad de trato entre los nacionales y las personas extranjeras que presten servicios en un 
determinado Estado.

b)	 La determinación de una única legislación aplicable, ya que solo se puede estar amparado de for-
ma obligatoria por la normativa de Seguridad Social de un Estado a la vez.

c)	 La conservación de las expectativas de derechos de pensión, a través de la totalización de perío-
dos de cotización o de empleo y la aplicación de la regla de “prorrata”.

d)	 La conservación de los derechos adquiridos, a través de la aplicación de la “exportabilidad de las 
prestaciones”.

e)	 La colaboración administrativa.

El Estado peruano ha suscrito y depositado el instrumento de ratificación del Convenio multilateral ibe-
roamericano pero aún no ha suscrito el Acuerdo de aplicación por lo que este convenio no tiene aplica-
ción efectiva para nuestro país. En los casos de España y Chile este convenio ya tiene aplicación efectiva.
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3.6.	 Convenios bilaterales de seguridad social 

Los convenios bilaterales de seguridad social suelen tener una estructura similar, residiendo sus dife-
rencias más importantes en el alcance de las prestaciones reconocidas como en los criterios para su 
determinación. La estructura básica de los convenios bilaterales suele estar conformada según el estu-
dio realizado por Sánchez Carrión por las siguientes partes:

a)	 Encabezamiento. 

b)	 Disposiciones generales: definiciones, ámbito de aplicación objetivo, ámbito de aplicación subje-
tivo, igualdad de trato, conservación (o totalización) y exportación de prestaciones. 

c)	 Disposiciones sobre la legislación aplicable. 

d)	 Disposiciones relativas a cada una de las prestaciones. 

e)	 Disposiciones diversas: comunes, especiales y administrativas.

f)	 Disposiciones transitorias y finales. 

La mayoría de los Convenios suelen ir acompañados de Acuerdos administrativos, Protocolos y Conve-
nios adicionales, que modifican o completan determinados aspectos, sustantivos o procedimentales, 
de los Convenios, siendo su estructura similar a la de éstos aunque de contenido limitado y de extensión 
más reducida. Asimismo, estos serán complementados por los respectivos formularios de aplicación.

Algunos criterios importantes contenidos en los convenios bilaterales que también son reconocidos 
por los principales convenios multilaterales y que es necesario destacar, son los siguientes:

ෙෙ Igualdad de trato.- Se trata de un principio consagrado a nuestra legislación y también en la legis-
lación internacional, a través de los Convenios Internacionales de la OIT como los Convenios 102 
y 118 y que garantiza a los sujetos comprendidos en el ámbito de aplicación del convenio (benefi-
ciarios/as) las mismas obligaciones y derechos que el país aplica a sus connacionales.

ෙෙ Totalización de períodos aportados.- Criterio que permite reconocer los períodos de aportación a 
la seguridad social en un Estado Parte (es decir con respecto al cual se reconoce la aplicación del 
convenio) para poder adquirir derechos previsionales en otro Estado Parte.

ෙෙ Transferencia de Fondos.- Proceso que permite trasladar los fondos de la cuenta previsional in-
dividual del país de residencia o desde un determinado país en donde se haya aportado hacia la 
cuenta previsional individual en otro país, por ejemplo el Perú.

ෙෙ Exportación de pensiones.- Proceso que permite que el monto de la pensión de un /a beneficia-
rio/a sea objeto de transferencia entre un Estado Parte y otro, haciendo posible que el trabajador 
que se desplace pueda acceder a pensiones en cualquiera de los Estados Parte.
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El Gráfico N° 1 muestra la cantidad de Convenios bilaterales de Seguridad Social suscritos por países de 
la sub región de América del Sur al presente año (2015).

Como se puede observar, los países que más Convenios bilaterales de Seguridad Social han suscrito en 
la sub región son Chile y Uruguay, con 24 y 20 respectivamente, mientras que los que menos Conve-
nios bilaterales en esta materia han suscrito son Paraguay con tres convenios y Bolivia con tan solo un 
convenio bilateral.

Cabe indicar que la información presentada en el gráfico ha considerado únicamente los convenios 
bilaterales. Es decir, no se ha tomado en cuenta los Convenios que han sido suscritos como parte de un 
bloque de países (por ejemplo MERCOSUR) ni el Convenio Multilateral Iberoamericano analizado en 
un acápite anterior.

Gráfico Nº 1. Países de América del Sur: Convenios bilaterales de Seguridad Social suscritos por país 
al 2015.
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NOTAS:

1.	 ANSES Argentina es la entidad competente en Seguridad Social dependiente del Ministerio de Trabajo y Previsión 
Social de Argentina. http://www.anses.gob.ar/prestacion/prestaciones-por-convenio-internacional-126. Tam-
bién en el Ministerio de Trabajo y Previsión Social en http://www.trabajo.gob.ar/seguridadsocial/convenios_in-
ternacionales.asp.De acuerdo con su sitio web Argentina tiene convenios bilaterales con 9 países y al mismo 
tiempo tiene vigente el Acuerdo de Seguridad Social de MERCOSUR.

2.	 A la fecha el sitio web del Ministerio de Relaciones Exteriores de Bolivia, en el apartado de Instrumentos bi-
laterales se encontraba en construcción. En: http://www.rree.gob.bo/webmre/principal.aspx?idpagina=48. No 
obstante de acuerdo con el sitio web de la Organización Iberoamericana de Seguridad Social -OISS- Bolivia ha 
suscrito un Convenio Bilateral de Seguridad Social con Uruguay. Puede verse en:http://www.oiss.org/IMG/pdf/
LIBRO_CONVENIOS_ACUALIZACION_2011.pdf.Cabe precisar que el Estado Plurinacional de Bolivia es signatario 
del Convenio Iberoamericano de Seguridad Social que incorpora a siete países además de Bolivia, se trata de 
Brasil, Chile, Ecuador, España, El Salvador, Portugal y Uruguay.

3.	 De acuerdo con el sitio web del Ministerio de la Previsión Social de Brasil en http://www.previdencia.gov.
br/a-previdencia/assuntos-internacionais/acuerdos-internacionales-de-previdncia-social/. Brasil tiene siete 
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convenios bilaterales vigentes y dos multilaterales, el Acuerdo de Mercosur y el Convenio Iberoamericano de 
Seguridad Social.

4.	 De acuerdo con el sitio web de la Superintendencia de Pensiones de Chile. http://www.safp.cl/portal/regula-
cion/582/w3-propertyvalue-5936.html, Chile ha suscrito 24 convenios bilaterales de seguridad social y el Conve-
nio Iberoamericano de Seguridad Social.

5.	 Información proporcionada por el sitio web de la Cancillería de Colombia disponible en http://apw.cancilleria.
gov.co/tratados/SitePages/BuscadorExternoForm.aspx a Julio 2015.

6.	 De acuerdo con el sitio web del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, aparecen los datos de 3 convenios 
suscritos por el Ecuador, con Chile, Los Países Bajos y Uruguay. No obstante aun cuando no consta referencia 
en este apartado al Convenio de Seguridad Social suscrito entre el Perú y Ecuador, lo hemos considerado, razón 
por la cual se consideran 4 convenios. No obstante ello, Ecuador es signatario del Convenio Iberoamericano de 
Seguridad Social que incorpora a siete países además de Ecuador, se trata de Bolivia, Brasil, Chile, El Salvador, 
España, Portugal y Uruguay.

7.	 Según el sitio web del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Paraguay, dicho país ha suscrito tres convenios 
bilaterales con España, Países Bajos y Chile. Ello puede verse en http://www.mtess.gov.py/index.php/dgss/mar-
co-legal/convenios. Adicionalmente Paraguay es signatario del Convenio Iberoamericano de Seguridad Social y 
del Acuerdo de MERCOSUR.

8.	 De acuerdo con la página web del Ministerio de Relaciones Exteriores, Perú ha suscrito 5 Convenios de Seguridad 
Social que se encuentran vigentes.

9.	 De acuerdo con el sitio web del Instituto de Seguridad Social de Uruguay, se aprecia que 20 Convenios suscritos 
por Uruguay, corresponden a Convenios bilaterales. Puede verse en http://www.bps.gub.uy/3855/convenios-in-
ternacionales.html a Julio de 2015. No obstante ello Uruguay es signatario del Convenio Iberoamericano de Se-
guridad Social y del Acuerdo de Seguridad Social de MERCOSUR.

10.	 De acuerdo con el sitio web del Instituto Venezolano de Seguridad Social, Veneuzela ha suscrito convenios con 
5 países, entre los cuales se encuentran Italia, Portugal, España, Uruguay y Ecuador. Ello puede verse en: http://
www.ivss.gov.ve/contenido/Convenios-Internacionales

Algunos datos relevantes para efectos del análisis posterior sobre buenas prácticas y casos exitosos son 
los siguientes: 

ෙෙ Uruguay5 es el único país de América del Sur que ha suscrito Convenios bilaterales de Seguridad 
Social con todos los países de América del Sur.

ෙෙ Chile es el país que más convenios ha suscrito con los principales países de destino de la migración 
incluyendo 14 europeos, Estados Unidos, Australia y Canadá.

ෙෙ El número de convenios de seguridad social suscritos en promedio por países de América Latina a 
la fecha, asciende a 8 Convenios por país.

ෙෙ Ningún país de América del sur ha suscrito convenios bilaterales de seguridad social con todos los 
países con los que comparte fronteras.

ෙෙ A excepción de Argentina, todos los Estados miembros de MERCOSUR son signatarios y aplican el 
Convenio Iberoamericano de Seguridad Social.

5	 Para este tema se han considerado los acuerdos multilaterales suscritos por Uruguay, como el Acuerdo de Seguridad 
Social del MERCOSUR y el Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social.
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ෙෙ Todos los países de la sub región a excepción de Bolivia han suscrito un Convenio de Seguridad 
Social con España.

El Perú ha suscrito cinco Convenios de Seguridad Social. El más antiguo es el convenio de seguridad so-
cial suscrito con Argentina (1979), con posterioridad más de dos décadas después el Perú suscribió dos 
convenios de seguridad social, primero con Chile (2002) y luego con España (2003). Es decir, luego de la 
suscripción del convenio con Argentina, pasaron más de 20 años para la suscripción de más convenios 
en esta materia. Recientemente se han suscrito dos convenios importantes en materia de seguridad 
social, el primero con Ecuador y el segundo con Uruguay.

Respecto de los países relevantes para la emigración peruana, nueve países han suscrito convenios 
bilaterales de seguridad social con España, cuatro países con Italia, tres con los Estados Unidos6, y solo 
uno con Japón. Según se muestra en el siguiente gráfico:

Gráfico Nº 2. Principales países de destino de la migración peruana: Convenios suscritos con países 
de la región.(2015)

0

2

4

6

8

10

9

3
4

1

España Estados Unidos Italia Japón

NOTAS:

1.	 La información se encuentra actualizada a julio de 2015.
2.	 España ha suscrito Convenios de Seguridad Social con Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perú, 

Uruguay y Venezuela.
3.	 Dentro de los tres países que han suscrito Convenios de Seguridad Social con Estados Unidos se encuentran 

Uruguay, Chile y Brasil, éste último suscribió un acuerdo con fecha 30 de junio que se encuentra en proceso de 
perfeccionamiento.

4.	 Dentro de los países de la sub región de América del Sur, Argentina, Brasil, Uruguay y Venezuela han suscrito 
Convenios de Seguridad Social con Italia.

5.	 Dentro de los países de América del Sur, solo Brasil ha suscrito un Convenio de Seguridad Social con Japón.

6	 De acuerdo con información del Ministerio de Previsión Social de Brasil, dicho país suscribió con fecha 30 de junio de 
2015 un Convenio de Seguridad Social con Estados Unidos.
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En el Cuadro N° 3 se muestran los convenios bilaterales ratificados entre los países sudamericanos 
además de Italia y España (recuadros sombreados en plomo). Asimismo, se señalan aquellos casos de 
países que han suscrito y aplican convenios multilaterales como el Acuerdo de MERCOSUR y el Conve-
nio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social.

Como se puede observar la mayoría de países aplican convenios multilaterales de seguridad social, 
excepto los casos de Perú, Venezuela y Colombia. En el caso de Perú como lo hemos señalado se en-
cuentra pendiente la suscripción del acuerdo de aplicación.
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4.	 MARCO CONCEPTUAL. ELEMENTOS ESENCIALES DE UN 
CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL.

4.1.	 Marco conceptual

Entre los distintos tipos de convenios internacionales sobre seguridad social podemos distinguir aque-
llos que establecen estándares internacionales a los que se obligan los Estados (por ejemplo el conve-
nio 102 de la OIT) de aquellos que tienen como objetivos la coordinación de distintos ordenamientos 
jurídicos.

Los primeros buscan promover reformas normativas y la implementación de políticas globales de se-
guridad social, evitando o limitando el dumping social. Por ello, estos convenios tendrán como funda-
mento principios como la integralidad, la universalidad y la solidaridad. 

Los segundos buscan coordinar o armonizar distintos ordenamientos jurídicos con el objeto de recono-
cer derechos vinculados con la protección social de los trabajadores o personas migrantes. Si bien, por 
tratarse de convenios de seguridad social no pueden desconocer principios como la integralidad o la 
solidaridad, tendrán en consideración las diferencias y particularidades propias de cada ordenamiento 
nacional debido a que se tratan de convenios de coordinación. Por ello, los criterios que primaran serán 
aquellos que privilegien la coordinación o articulación buscando respetar las particularidades, de ahí 
que sea tan relevante en la aplicación de estos convenios los aspectos institucionales y de gestión de 
derechos e información.

En la aprobación e implementación efectiva de ambos tipos de convenios se consideran como factores 
relevantes las condiciones económicas, sociales y demográficas de los países involucrados, las ten-
dencias y flujos migratorios, las características institucionales, y las políticas públicas migratorias y de 
seguridad social establecidas en cada país. Estas políticas públicas pueden ser explicitas o estar deter-
minadas por políticas no explicitas que condicionan la actuación estatal e institucional. 

En el caso de los convenios bilaterales es fundamental diferenciar respecto de los factores estructura-
les (macro) como los que podrían denominarse coyunturales (micro). Es importante tener en cuenta 
estas diferencias para evaluar las condiciones reales de cada parte y la posición al momento de ne-
gociar. Respecto de los primeros tenemos a los flujos migratorios existentes entre los países involu-
crados, la densidad de las relaciones comerciales entre estos países, el efecto positivo o negativo de 
estas tendencias. Así como los vínculos históricos y culturales, las alianzas comerciales y geopolíticas, 
las condiciones económicas y demográficas de cada país. En este conjunto de factores también se 
incluyen los diseños institucionales que configuran los sistemas de seguridad social de cada país, los 
compromisos internacionales asumidos en materia de seguridad social y el nivel de cumplimiento, así 
como las políticas públicas existentes en cada país en materia de seguridad social. La evaluación debe 
de comprender estos factores en un sentido diacrónico (tendencias y prospectiva) y no solamente la 
configuración presente.

Los factores micro están vinculados con las condiciones institucionales y técnicas que dependen de 
cada parte y que podrían ser mejoradas en el mediano y corto plazo. Respecto de la negociación de 
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futuros convenios destacan la evaluación que cada Estado realiza de la contraparte (vinculado directa-
mente con el nivel de información al que acceden); la imagen de sus políticas públicas y configuración 
institucional; los aspectos de gestión, procedimientos y protocolos que faciliten la coordinación; el 
nivel de conocimiento de los objetivos buscados con la suscripción del convenio y las instituciones 
involucradas; la conformación, competencia y experiencia de las misiones negociadoras (nivel de fun-
cionarios implicados y práctica negociadora); entre otros factores.

4.2.	 Elementos esenciales de un convenio bilateral de seguridad social

Los convenios bilaterales de seguridad social materia del presente estudio así como los convenios mul-
tilaterales (como el convenio iberoamericano) tienen como objetivo principal la coordinación entre dis-
tintos ordenamientos, manteniendo su autonomía y armonizando sus disposiciones. Es por ello que el 
rol de coordinación, administración e implementación resulta clave en este tipo de acuerdos, además 
del intercambio o las bases comunes de información.

Los convenios bilaterales, al igual que los multilaterales contienen partes similares. Sin embargo, las di-
ferencias residen en el nivel de profundización de sus reglas, así como en el alcance de las prestaciones 
reconocidas. Las partes que usualmente las componen según Sánchez Carrión son:

a)	 Encabezamiento o Preámbulo

b)	 Disposiciones generales: definiciones, ámbito de aplicación objetivo o material, ámbito de aplica-
ción subjetivo o personal, principio de igualdad de trato, conservación (o totalización) de períodos 
y exportación de prestaciones (pago de prestaciones en el extranjero). 

c)	 Disposiciones sobre la legislación aplicable. Norma general y normas particulares y excepciones.

d)	 Disposiciones relativas a cada una de las prestaciones. Usualmente prestaciones de asistencia 
sanitaria por maternidad, enfermedad y accidente; prestaciones económicas por incapacidad 
temporal y maternidad; prestaciones económicas por invalidez, jubilación y supervivencia; pres-
taciones económicas por sepelio y defunción.

e)	 Disposiciones diversas: comunes, especiales y administrativas.

f)	 Disposiciones transitorias y finales. 

4.3.	 Análisis conceptual de los componentes de un convenio bilateral de 
seguridad social

A partir del análisis de los convenios bilaterales ratificados por Perú (Ver Anexo 1), la experiencia com-
parada y otros convenios bilaterales suscritos por países de interés para efectos de futuras negociacio-
nes, podemos señalar como aspectos que se deben de tener en cuenta respecto de alcance y conteni-
do de este tipo de convenios los que se desarrollan a continuación. 
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Disposiciones generales

Un primer elemento a delimitar es el alcance de las definiciones. Al respecto, la tendencia reciente 
es considerar definiciones generales que sean lo más amplias posibles y permitan la coordinación de 
distintos sistemas, que es el objetivo principal de estos convenios. En instrumentos complementarios 
como los acuerdos administrativos se podrá realizar el desarrollo correspondiente.

Con relación al ámbito de aplicación objetivo o material debido a que estos convenios regulan las 
prestaciones contributivas de la seguridad social, existen distintas opciones: i) hacer una referencia a la 
normativa aplicable respecto de cada uno de los regímenes contributivos correspondientes a cada país; 
ii) hacer una referencia a que se aplicara a las sistemas contributivos señalando cuales son estos; o, iii) 
hacer una referencia a los regímenes contributivos de manera general. La opción intermedia parece 
ser la más eficiente en tanto señala que el convenio se aplicara respecto de los sistemas contributivos 
indicando cuales son estos. Sin embargo, la opción más utilizada es la primera, es decir la referencia a 
la normativa correspondiente a cada régimen contributivo aplicable.

Es usual que además se consideren algunas reglas en caso existan modificaciones normativas a la legis-
lación sujeta al convenio, se amplíe su ámbito de aplicación o se implementen mejoras. Estas referen-
cias pueden hacerse en términos de la legislación o el sistema contributivo aplicable. Es conveniente 
que estas reglas, como ocurre en la mayoría de convenios bilaterales se definan expresamente.

Respecto del ámbito de aplicación subjetivo o personal los convenios bilaterales tienen la referencia 
a que se aplicará a los trabajadores y pensionistas que estén o hayan estado sujetos a la legislación o 
sistemas aplicables a las partes contratantes. Un aspecto que requiere definición y donde los convenios 
varían, es respecto de si el ámbito de aplicación de estos convenios también comprende a los nacio-
nales de terceros países y sus derechohabientes que cumplan con las condiciones exigidas. La decisión 
respecto de incluir a nacionales de terceros países es más acorde al principio de universalidad de la 
seguridad social y la igualdad de trato.

De manera consecuente con ello, entre las disposiciones generales se suelen considerar expresamente el 
reconocimiento del principio de igualdad de trato, que será aplicable en función de si se incluye o excluye 
a nacionales de terceros países. El tenor del reconocimiento de este principio varía en función de si para 
su aplicación se requiere la residencia. Como mencionamos, desde una perspectiva de ampliación de la 
seguridad social (universalización) para la aplicación de este principio no debiera exigirse ser nacional 
de uno de los países involucrados. Sin embargo, un elemento fundamental a considerar será el impacto 
económico por lo que algunos convenios no consideran este criterio y lo dejan a la regulación interna.

Respecto de la igualdad de trato, existen convenios que no hacen referencia a este principio en un 
artículo específico sino en la parte considerativa, como en el caso del Convenio con Argentina. Por la 
importancia de este principio es conveniente su consideración en un artículo específico. Este principio 
se vincula con la conservación de derechos, totalización de períodos de seguro y exportación de pen-
siones sin cobros adicionales al costo. 

Un aspecto fundamental en los convenios bilaterales es la regulación de la totalización de períodos y el 
pago de prestaciones económicas en el extranjero. La regla de totalización de períodos establece que 
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cuando deban totalizarse períodos de seguros en ambas partes contratantes deberán privilegiarse los 
períodos de seguros obligatorios por sobre los voluntarios y los voluntarios por sobre los equivalentes. 
Ello hace sentido con la naturaleza de los seguros sociales contributivos que privilegian los sistemas 
obligatorios.

Como se mencionó anteriormente, respecto de la exportación de prestaciones económicas una regla 
existente en la mayoría de convenios es que estas prestaciones no estarán sujetas a reducción, suspen-
sión o retención alguna por el hecho de que el beneficiario se encuentre en el territorio de la parte 
contratante, debiendo aplicarse únicamente el costo de los gastos de transferencia y tributación que 
correspondan.

Disposiciones sobre la legislación aplicable

Por tratarse de convenios que regulan la coordinación de prestaciones otorgadas por sistemas contri-
butivos, se suele disponer como regla general que los trabajadores a quienes sea aplicable el convenio 
estarán sujetos exclusivamente a la legislación de seguridad social de la parte contratante en cuyo 
territorio ejerzan actividad laboral.

Sin embargo, es recomendable considerar una serie de supuestos excepcionales a la regla general, 
como es el caso de los trabajadores desplazados (sea por cuenta ajena o cuenta propia), trabajadores 
miembros de tripulación aérea, trabajadores miembros de embarcaciones, personal de misiones diplo-
máticas y oficinas consulares, y personal enviado en misiones de cooperación. 

El caso con mayor nivel de incidencia es el de los trabajadores desplazados. Se entiende por estos a 
aquellos que son enviados por una empresa, con sede en uno de los Estados parte, al territorio de la 
otra parte y que por disposición del acuerdo se mantienen sujetos a la legislación de la primera parte. 

Los plazos establecidos por los convenios como “máximos para que esta excepción dure en el tiempo” 
suelen variar, aún cuando los convenios admiten una solicitud de prórroga o extensión del plazo máxi-
mo para que el trabajador desplazado siga siendo considerado como tal. En el Convenio con Argentina 
(artículo 3°) se considera un año prorrogable por doce meses más. El convenio con España dispone que 
el desplazamiento no deberá exceder de dos años, pudiendo ampliarse por un año más. En el caso del 
Convenio de Seguridad Social con Chile, el plazo es de solamente tres meses y puede ser prorrogado 
en caso la Autoridad Competente brinde su conformidad.

Es conveniente tener en cuenta un plazo razonable acorde con el sentido del trabajador regulado como 
“desplazado”. Se entiende que esta es una excepción al tratamiento ordinario de los convenios bila-
terales sustentada en la temporalidad del servicio. Esta temporalidad debería estar alineada con las 
características de un trabajo de destaque a cargo del empleador del país de origen y la regulación 
migratoria. Para la regulación migratoria peruana y la mayoría de países se considera como período a 
partir del cual se obtiene la residencia un año y para efectos tributarios si se permanece más de un año 
consecutivo se considera domiciliado a partir del ejercicio siguiente. Un período menor a un año po-
dría resultar muy limitativo teniendo en cuenta la mayor movilidad geográfica existente actualmente, 
a la vez que un período superior a los dos años podría resultar excesivo y contraproducente para los 
sistemas de seguridad social.
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Es decir, la frontera para ser considerado como migrante, nace a partir de la consideración de la regla 
de un año. Criterio que en este caso, podría auxiliar a los desplazados, entendiéndose que si este perio-
do se extiende, luego de haber sido prorrogado por una vez nos encontramos ante la presunción de la 
existencia de un proceso migratorio (probable migrante de mediano o largo plazo) y por tanto ante la 
necesidad de brindarle otro tratamiento. Dentro de ese tratamiento, se encontraría por ejemplo, la no 
renovación o prórroga de la excepción y su consecuente cambio a la calidad migratoria de trabajador 
con residencia permanente.

Disposiciones relativas a las prestaciones

Usualmente los convenios bilaterales de seguridad social regulan las prestaciones de asistencia sanita-
ria por maternidad, enfermedad y accidente; las prestaciones económicas por incapacidad temporal y 
maternidad; las prestaciones económicas por invalidez, jubilación y supervivencia; y las prestaciones 
económicas por sepelio y defunción. 

Respecto del ámbito de aplicación objetivo y las prestaciones comprendidas por los convenios bilatera-
les la mayoría de estos reconoce prestaciones económicas vinculadas con la vejez, invalidez y sobrevi-
vencia, principalmente pensiones. Respecto de estas se reconocen las originadas mediante esquemas 
de financiamiento contributivo y al respecto se desarrollan las reglas de totalización y prorrata. Asi-
mismo, se suele hacer una referencia general a las reglas referidas a los sistemas de reparto y capitali-
zación, dejando a los acuerdos administrativos y otras disposiciones complementarias una regulación 
más detallada.

Los convenios bilaterales que regulan las prestaciones sanitarias suelen hacer una referencia general 
a que se aplicará la legislación del país según se trate de trabajadores o pensionistas. En el caso de 
estancias temporales (según lo defina cada convenio) la tendencia es realizar una referencia expresa a 
la cobertura de estados de salud que requieran atención de emergencia sea para el trabajador, pensio-
nista o los miembros de su familia. Para ello se requiere que se presente en la institución del lugar de 
estancia una certificación que acredite su derecho a las prestaciones.

Al respecto es importante señalar que la tendencia internacional, independientemente de lo estable-
cido en los convenios bilaterales, es el otorgamiento de prestaciones asistenciales de salud correspon-
dientes a una cobertura básica más allá de la condición de nacionalidad una vez obtenida la residencia 
o un visado de trabajo o regular. En el caso de estancias temporales la mayoría de legislaciones estable-
ce la obligatoriedad de la atención médica para situaciones de emergencia. La diferencia reside en que 
en caso de contar con la acreditación antes indicada el costo no lo asume el extranjero que requiera la 
atención de emergencia sino la institución de seguridad social del país de origen, ello en virtud de lo 
estipulado por el convenio.

En este sentido, la mayoría de convenios establece una regulación específica respecto del mecanismo 
de reembolso de gastos por asistencia sanitaria o remite la regulación de este procedimiento a los 
acuerdos administrativos. Este procedimiento suele consistir en remitir una liquidación periódica de 
gastos que considere el detalle de todos los casos individualmente atendidos. Se suelen establecer 
mecanismos de comprobación o validación y un plazo para efectuar los reembolsos. En caso exista 
disconformidad se suele establecer un mecanismo interinstitucional para resolver las diferencias y pro-
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ceder con reembolsos complementarios o procedimientos de compensación. En algunos convenios se 
dispone que los reembolsos se determinaran en base a gastos reales considerando un tarifario común.

Respecto de las prestaciones económicas por incapacidad temporal (enfermedad o accidente) y mater-
nidad la tendencia es que se deberá aplicar la totalización de períodos acreditados mediante el certifi-
cado correspondiente y luego de ello, verificar si se cumplen los requisitos para el otorgamiento de las 
prestaciones económicas temporales según lo disponga la legislación vigente de cada país.

Con relación a las prestaciones económicas por incapacidad permanente, jubilación y supervivencia 
la regulación de los convenios suele contener reglas para la determinación del derecho y cálculo de 
las prestaciones económicas (totalización de períodos, pensión teórica y pensión prorrata temporis); 
cuantías debidas en virtud de períodos de seguro voluntario; períodos de seguro inferiores a un año; 
condiciones específicas, regímenes especiales y determinación del grado de incapacidad. Asimismo, 
es usual tratar de manera diferenciada la base reguladora (remuneración de referencia) aplicable a los 
sistemas de seguridad social correspondientes a los países parte de los convenios. 

Debido a las particularidades de los sistemas privados de pensiones sustentados en la capitalización 
individual se disponen definiciones y reglas específicas para este tipo de sistemas. En particular lo re-
ferido a la totalización de recursos y la transferencia de fondos. Respecto de las reglas aplicables en la 
totalización y transferencia de fondos no suele existir mayor debate, siendo los aspectos más críticos 
los de gestión de información consolidada y emisión de constancias cuando un trabajador a aportado 
a más de un sistema pensionario (por ejemplo público y privado).

Respecto de las prestaciones económicas por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales el 
criterio mayoritario es que el derecho a estas será determinado de acuerdo con la legislación de la 
parte contratante a la que el trabajador se encuentre sujeto en la fecha de producirse el accidente o de 
contraerse la enfermedad. Se disponen reglas especiales para los casos de agravación de secuelas de 
un accidente de trabajo o de enfermedades profesionales. En este punto las funciones de coordinación 
y consolidación de información interinstitucional es también muy relevante.

Finalmente, el criterio asumido respecto de las prestaciones familiares por hijo a cargo, así como las 
prestaciones económicas por sepelio o defunción es remitir su regulación a lo dispuesto por la legisla-
ción que fuera aplicable al momento de la generación del derecho. 

Disposiciones diversas, transitorias y finales.

Teniendo en cuenta los objetivos de los convenios bilaterales consistentes en coordinar sistemas de se-
guridad social de distintos países, las disposiciones diversas más relevantes son las referidas a aspectos 
administrativos. Por ello se suelen incluir artículos que establecen las atribuciones y competencias de 
las autoridades competentes (como establecer los acuerdos administrativos o designar a los organis-
mos de enlace), criterios de colaboración administrativa, conformación de comisiones mixtas o comités 
técnicos administrativos. La regulación de estos aspectos teniendo en cuenta las condiciones institucio-
nales de cada parte es fundamental para el éxito de la aplicación de los convenios.

En este sentido, los convenios podrán plantear distintos niveles de coordinación entre los Estados in-
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volucrados, desde reconocer en el propio convenio órganos o comités bilaterales al más alto nivel con 
carácter de permanente hasta disponer la posibilidad de constituir comisiones mixtas en función de 
los requerimientos que surjan de la aplicación de los convenios. Las funciones de estos entes de coor-
dinación van desde el traslado de información relevante, determinación de criterios comunes hasta 
interpretación normativa.

Desde una perspectiva institucional se podría considerar que la conformación de comités bilaterales 
de carácter permanente con funcionarios que representen a las entidades competentes como a los 
gestores podría resultar lo más efectivo y eficiente, más aún si están premunidos de las competencias y 
poderes necesarios para tomar decisiones. Sin embargo, la conformación de comisiones mixtas de ca-
rácter temporal puede resultar también un mecanismo efectivo si se cuenta con el soporte institucional 
y político de cada una de las partes. 

Evaluar el diseño de los mecanismos de coordinación, colaboración y aplicación del convenio entre 
las partes resulta un elemento fundamental para el éxito de estos convenios y es donde en la práctica 
suelen residir los mayores inconvenientes o deficiencias. 

Entre otros aspectos regulados en esta parte se suelen considerar la exención de actos y documentos 
administrativos, actualización de prestaciones económicas, solución de controversias enmiendas, así 
como aspectos vinculados con la vigencia del convenio y el cómputo de períodos anteriores.
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5.	 SIMILITUDES Y DIFERENCIAS DE CONDICIONES 
SOCIO MIGRATORIAS E INSTITUCIONALES DE PAÍSES 
INVOLUCRADOS.

En este acápite desarrollaremos las condiciones socio económicas de los migrantes peruanos en los 
países de interés por la alta emigración de connacionales a partir de información obtenida respecto de 
sus perfiles migratorios (información desarrollada en el numeral 5.1. proporcionada por el Ministerio 
de Relaciones Exteriores). Desarrollaremos de manera especial los casos de los migrantes peruanos en 
Chile y España utilizando fuentes oficiales de esos países, por ser objetivo principal de este informe. 
Asimismo, plantearemos algunos aspectos institucionales que consideramos relevantes respecto estos 
dos países teniendo en cuenta los convenios bilaterales suscritos que son objeto del presente estudio.

5.1.	 CONDICIONES SOCIO MIGRATORIAS EN PAISES INVOLUCRADOS

5.1.1.	COMUNIDAD PERUANA EN CHILE 

Según información proporcionada por nuestras misiones, al mes de noviembre de 2014, el Registro de 
Nacionales contaba con 42,1147 inscritos. Según cifras del Instituto Nacional de Estadística y el Departa-
mento de Extranjería y Migraciones al 2009, la cantidad de peruanos residentes en Chile era de 130,859 
personas de las cuales el 56.8% son mujeres y el 43.2% son hombres. De acuerdo con la información 
proporcionada por el Registro Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC), al mes de diciembre de 
2014 eran 90,064 peruanos, entre mayores y menores de edad, con DNI que registran como domicilio 
la República de Chile. Sin embargo, se estima que la comunidad peruana alcanzaría aproximadamente 
la cifra de 377,414 connacionales8

Respecto de la situación de la comunidad peruana en Chile9 se observa que a lo largo de la década de 
los años 80 la migración peruana se concentró principalmente en la región de Tarapacá. El número de 
connacionales no superaba los dos mil en todo el país. Se debe de tener en cuenta que durante esa dé-
cada Chile fue un país emisor de migrantes (cerca de un millón de personas), siendo sus destinos princi-
pales Argentina, Europa y Estados Unidos. Posteriormente, en la década de los 90, como consecuencia 
de las reformas económicas y el regreso a la democracia, Chile experimentó un creciente y sostenido 
desarrollo económico, con lo que pasó a ser un país receptor de migrantes. En la primera mitad de esta 
década, el flujo migratorio del Perú a Chile no excedió las 10 mil personas. En la segunda mitad de esa 
década dicha migración creció de manera considerable, estando conformada en su mayor parte por 
personas con una menor calificación profesional. 

El salto demográfico más significativo fue el año 2002, en el cual el censo de ese año registró 37,860 
peruanos residentes en Chile. Esta cifra creció considerablemente al 2012, cuando el estimado de di-

7	 No incluye información de Conper Arica
8	 Estimación en base al Reporte de cantidad de ciudadanos hábiles en el extranjero del RENIEC de diciembre de 2014.
9	 Según información proporcionada por nuestras misiones con mensajes c-valparaiso20140542, c-iquique20140622 y 

c-santiago20141132
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cha población aumentó a 138,000, con un crecimiento del 260%. Las causas de las primeras salidas de 
peruanos a otras latitudes se vincularon con motivos económicos y político sociales.

De acuerdo al estudio sobre el perfil de la comunidad peruana en Chile de 2012 de la Universidad 
Ricardo Palma con respaldo del Consulado General, la mayoría de los peruanos que migraron a Chile 
fueron jóvenes entre 15 y 24 años (54.5%) y adultos entre 25 y 44 años de edad (41.8%). Con relación 
a sus ingresos, el 19.6% de los migrantes peruanos ganaban mensualmente alrededor de USD 500 
mensuales (el sueldo mínimo vital), el 58.8% percibía ingresos entre USD 500 y USD 1,000 (migrantes 
regulares que gozan de todos los beneficios), mientras que el 11.8% gana entre USD 1,001 y USD 2,000 
(pequeños empresarios emergentes del sector industrial, comercial y de gastronómico), el 9.8% eran 
ingresos superiores a USD 2,001 mensuales (medianos empresarios del sector industrial, comercial y 
de gastronómico). 

Los principales problemas que afectan a la comunidad peruana son: 

•	 Las condiciones precarias en las que viven muchos connacionales, arrendando o subarrendando 
viviendas inseguras, siendo por ello víctimas de siniestros o robos. 

•	 La discriminación que existen aún contra un sector de connacionales de bajos ingresos.

•	 La vulnerabilidad económica de un sector de connacionales, la cual se traduce en la imposibilidad 
de costear algunos trámites y servicios consulares (pasaportes, antecedentes penales, salvocon-
ductos, repatriación de restos mortales al Perú). 

•	 El incremento de la tasa de desempleo.

5.1.2.	COMUNIDAD PERUANA EN ESPAÑA 

Según información proporcionada por nuestra misión, al mes de diciembre de 2014, el Registro de 
Nacionales contaba con 231,802 inscritos aproximadamente. Según el Instituto Nacional de Estadís-
tica de España (INE) la población peruana en ese país al año 2011, alcanzaba los 198,126 habitantes 
(53.6% mujeres y 46.4% hombres)10. De acuerdo a información proporcionada por el Registro Nacional 
de Identidad y Estado Civil (RENIEC), a diciembre de 2014 existen 130,809 peruanos entre mayores y 
menores de edad, con DNI y domicilio en el citado país. Se estima que la comunidad peruana alcanzaría 
aproximadamente la cifra de 548,157 connacionales11.

A partir de la información consular12 se puede decir respecto de la situación de la comunidad peruana 
en España que esta se encuentra conformada por tres grupos u oleadas migratorias. El primer grupo 
emigra en los años sesenta del siglo pasado e incluso antes (40 años o más) y se caracterizó por el 

10	 Perfil Migratorio del Perú 2012, OIM.
11	 Estimación en base al Reporte de población residente en el exterior identificada con DNI del RENIEC de diciembre de 2014.
12	 Según información proporcionada por nuestras misiones con mensajesc-madrid20141416, c-barcelona20141522, c-va-

lencia20140441 y c-sevilla20140449.
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desplazamiento de estudiantes de medicina, derecho, arquitectura e ingeniería. Un segundo grupo lo 
conformaron los que llegaron a España hace dos décadas o poco más (20-25 años). El tercer grupo de 
migrantes y el más numeroso, que emigró en los últimos quince años resultando ser el menos prepa-
rado e integrado y son quienes enfrentan mayores dificultades económicas.

La mayoría de nuestros connacionales se desempeñan como obreros de construcción, empleados ad-
ministrativos y en el sector servicios (hotelería, conserjería, asistencia del hogar, cuidado de personas 
mayores, técnicos en electricidad, mozos, tele operadores y vendedores). Existe un importante grupo 
de peruanos que ejerce profesiones como la medicina, el derecho, la ingeniería, la arquitectura, y son 
funcionarios en algunas empresas. Finalmente, hay un grupo de estudiantes, quienes en su mayoría 
permanecen por un tiempo limitado.

El nivel económico de la comunidad peruana es por lo general de alcance medio; sin embargo, la crisis 
económica ha afectado dicha situación y si bien, en su gran mayoría cuentan con trabajo fijo, por otro 
lado no son pocos los compatriotas que se encuentran desempleados y han solicitado subsidios socia-
les al gobierno español.

El principal problema que afecta a la comunidad peruana es el desempleo producto de la crisis econó-
mica española, asimismo, existen limitaciones para la asistencia sanitaria a migrantes irregulares, las 
hipotecas inmobiliarias, el desconocimiento de la legislación en materia de extranjería y de convenios 
suscritos entre el Reino de España y la República del Perú.

5.1.3.	COMUNIDAD PERUANA EN ITALIA 

Según información proporcionada por nuestras misiones, al mes de diciembre de 2014, el Registro de 
Nacionales contaba con 130,522 inscritos13. De acuerdo a la información proporcionada por el Registro 
Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC), al mes de diciembre de 2014 existían 88,997 peruanos, 
entre mayores y menores de edad. Según el Instituto Nacional de Estadística de Italia (ISTAT), al año 
2010, el número de habitantes de nacionalidad peruana alcanzaba a 101,711 de los cuales el 61% co-
rresponde a mujeres y el 34% a varones. Se estima que la comunidad peruana en el citado país alcan-
zaría aproximadamente la cifra de 372,943 connacionales14.

Una importante cantidad de peruanos migrantes llegó a Italia en la década de los 70 (descendientes 
de italianos clase media y alta, así como profesionales afectados por el Gobierno militar de la época). 
En los años 1989-1990 la grave crisis económica que vivió el Perú y la violencia interna motivaron un 
incremento notable de migrantes peruanos hacia Italia. En los últimos años se ha observado un mo-
vimiento inverso, es decir, el retorno hacia el Perú alentado por la crisis económica europea y el auge 
económico peruano.

Entre los residentes en Italia, existe una fuerte presencia femenina que supera el 60%, frente a un 
49,3% de la totalidad de extranjeros residentes en Italia. Respecto a la edad de los inmigrantes perua-

13	 No incluye información de Conper Turín, a la fecha no se ha recibido la información solicitada.
14	 Estimación en base al Reporte de cantidad de ciudadanos hábiles en el extranjero del RENIEC de diciembre de 2014.
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nos, la comunidad se caracteriza por ser una población peruana en edad madura, con concentraciones 
significativas en el grupo etario de entre 40 y 54 años (29,5%) y de sesenta años a más (5.8%). Por el 
contrario, los menores peruanos en Italia representan solo el 19,9%.

La comunidad peruana está compuesta por estudiantes (19%), empleadas del hogar (16%), cuidadores 
de niños y ancianos (8%), empleados de empresas y obreros (4%). Asimismo, podemos mencionar 
otras actividades como amas de casa, religiosos, enfermeras, albañiles, camareras, choferes, cocineros, 
cosmetólogas, electricistas, jardineros, pintores y jubilados. Asimismo, cabe indicar que cerca de un 1% 
se reconoce como desocupado.

Entre las principales dificultades que afrontan nuestros connacionales se puede mencionar:

•	 La falta de asociatividad entre los miembros de la comunidad peruana, siendo que la mayoría de 
las asociaciones y agrupaciones de la colectividad peruana trabajan de manera individual.

•	 El incremento de dificultades y problemas de carácter social y humanitario que inciden en la 
inserción de los jóvenes conduciendo a un incremento del número de vendedores ambulantes, 
delincuencia juvenil y aparición de pandillas.

•	 Con relación a la suscripción de un convenio de seguridad social, Italia ha expresado su falta de 
interés al respecto.

•	 El insuficiente conocimiento de la legislación (italiana e internacional) vinculada a migrantes.

•	 El insuficiente conocimiento del sistema educativo italiano que afecta la continuidad pedagógica 
en las matrículas. 

5.1.4.	COMUNIDAD PERUANA EN ESTADOS UNIDOS

Según información proporcionada por nuestras misiones, al mes de diciembre de 2014, el Registro de 
Nacionales contaba con 334,225 inscritos. Según el censo realizado el año 2010, la población peruana 
residente en Estados Unidos fue de 531,358 habitantes15. De acuerdo a información proporcionada por 
el Registro Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC), a diciembre de 2014, existían 276,846 perua-
nos, entre mayores y menores de edad, domiciliados en el citado país. Se estima que la comunidad 
peruana alcanzaría aproximadamente la cifra de 1´160,127 connacionales16.

A partir de información consular17 es posible considerar que si bien la migración de peruanos a los Estados 
Unidos es de larga data, es durante los años ochenta que se produce una mayor emigración. En la actualidad 
y pese a la crisis económica que atraviesa Estados Unidos, persisten flujos migratorios pero cada vez menores. 

15	 Perfil Migratorio del Perú 2012, OIM.
16	 Estimación en base al Reporte de cantidad de ciudadanos hábiles en el extranjero del RENIEC de diciembre de 2014.
17	 Según información proporcionada por nuestras misiones con mensajes c-atlanta20140437, c-boston20140356, c-chi-

cago20140830, c-dallas20140399, c-denver20140691, c-hartford20140642, c-houston20140464, c-losangeles20140793, 
c-miami20141658, c-nuevayork20140821, c-paterson20140957, c-sanfrancisco20140850 y c-washington20140814 



40

Acuerdos Bilaterales de Seguridad Social con España y Chile: 
Diagnóstico, Implementación y Propuestas de Mejora para Futuros Convenios

La mayoría de los peruanos se encuentra en situación migratoria regular y están firmemente estableci-
dos, contando incluso con la ciudadanía norteamericana. Hay un grupo considerable de profesionales 
jóvenes que han nacido en los Estados Unidos o llegaron siendo niños.

Las actividades de la mayoría de los integrantes de la comunidad peruana están relacionadas al sector 
servicios, el ejercicio de profesiones de forma independiente, el comercio y la gastronomía. También 
hay connacionales ligados a la agricultura, pesca y minería. Por otro lado, pero en menor escala, tene-
mos trabajadores en sectores como tecnología y biotecnología, comercio internacional, banca y finan-
zas y transporte.

Los principales problemas que afectan a la comunidad peruana son:

•	 De índole migratorio, puesto que hay un considerable grupo de connacionales irregulares y a 
consecuencia de ello, se encuentran en una situación laboral con baja remuneración y limitado 
acceso a la seguridad social. También existe limitaciones para obtener licencia de conducir y ac-
ceder al sistema bancario.

•	 En el caso de los peruanos que cuentan con una situación migratoria plenamente regularizada, 
estos enfrentan la problemática que plantea un mercado laboral saturado de población de origen 
latinoamericano en la que ellos constituyen un colectivo minoritario, en particular frente al mexi-
cano y centroamericano, con las implicancias que ello tiene en el sistema de cuotas que compren-
de la legislación estadounidense.

•	 El desconocimiento del idioma que dificulta la inserción socio laboral.

5.2.	 SITUACION SOCIO LABORAL DEL MIGRANTE PERUANO EN CHILE E 
INSTITUCIONALIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL CHILENA

5.2.1. Condiciones sociales y laborales del migrante peruano en Chile

De acuerdo con la Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional –CASEN- desarrollada en 
Chile, en el 2013, la población migrante en Chile aumentó en más del cien por ciento en el periodo 
comprendido entre 2006 y 2013. Es decir, la población migrante en Chile, representa el 2,1% de la po-
blación, lo cual en valores absolutos, equivale a más de 350,000 personas.



41

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS DE CONDICIONES SOCIO MIGRATORIAS  
E INSTITUCIONALES DE PAÍSES INVOLUCRADOS

Gráfico N° 3. Magnitud, Composición y Distribución de la población migrante en Chile (2006-2013).

*Se entiende por población inmigrante al total de personas residentes en hogares de viviendas particulares ocu-
padas cuya madre residía en otro país al momento de nacer.
**NOTA: Las diferencias en las estimaciones del total de población inmigrante por año son estadísticamente sig-

nificativas al 95% de confianza para los periodos 2066-2009 y 2011-2013.

Fuente: CASEN 2013.

En esa línea, y de acuerdo a la CASEN, la población peruana es la población extranjera más importante 
en número al año 2013, representando más del 33% de la misma. Se calcula que más de 117,000 pe-
ruanos residen en dicho país. Nótese que la población peruana en Chile no solo es la más importante si 
no que duplica en cantidad a la segunda población más numerosa en dicho país (Argentina) y al mismo 
tiempo supera en cantidad a la suma de las poblaciones de Argentina y Colombia, es decir supera en 
cantidad a las dos poblaciones de extranjeros más numerosas de Chile, de manera conjunta.
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Gráfico N° 4. Composición de la población migrante en Chile (porcentajes y absolutos).

Fuente: CASEN 2013.

La población migrante peruana en Chile, en términos de nivel educativo, de acuerdo con la misma 
fuente, presenta uno de los niveles educativos más bajos –únicamente supera el promedio de años de 
educación de la población emigrante boliviana-. Asimismo, supera el promedio de años de educación 
de los nacidos en Chile. Ello puede apreciarse a continuación:

Gráfico N° 5. Chile: Años promedio de escolaridad de la población de 15 años o más por país o 
región de nacimiento (2013)

Fuente: CASEN 2013.



43

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS DE CONDICIONES SOCIO MIGRATORIAS  
E INSTITUCIONALES DE PAÍSES INVOLUCRADOS

En cuanto a los ingresos de la población migrante peruana en Chile, podemos observar de acuerdo, 
nuevamente a la CASEN 2013, que sus ingresos, son los más bajos en relación al resto de comunidades 
de migrantes en el exterior, por debajo inclusive de Bolivia.

Gráfico N° 6. Ingreso promedio del trabajo per cápita del hogar, por país o región de origen del 
jefe/a de hogar (2013)

Fuente: CASEN 2013.

En cuanto al acceso a la protección en salud de acuerdo con el CASEN al año 2013 la población inmigrante en 
Chile, accede en casi un 70% al FONASA. En ese sentido, si bien de acuerdo a la mencionada encuesta no se 
precisa la cantidad de emigrantes peruanos residentes en Chile que acceden a este tipo de prestación, conside-
rando el monto de sus ingresos y su tamaño en número, resulta bastante probable que la gran mayoría de los 
mismos se encuentren comprendidos en este tipo de cobertura de Salud. Ello en razón de que, conforme a la 
legislación chilena, el FONASA busca brindar cobertura de salud a la población de menores recursos indepen-
dientemente de su condición laboral o situación migratoria. A continuación podemos ver el siguiente Gráfico:

Gráfico N° 7. Distribución de la población de los nacidos en Chile y de inmigrantes por tipo de 
sistema previsional de salud al que está afiliado (2009/2013)

Fuente: CASEN 2013.
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Adicionalmente a los datos presentados, de acuerdo con la OIM 2013, la población migrante peruana 
en Chile se caracteriza principalmente por la presencia de mujeres. Al año 2010, se calcula que había 
un de 56,8%, frente a tan solo un 43,2% de hombres dentro del total de residentes peruanos. Ello se 
explica si se tiene en cuenta el tipo de demanda de mano de obra existente en Chile.

Gráfico N° 8. Peruanos residentes por sexo (2010)

Fuente: INE Chile (OIM) 
Elaboración: OIM.

En cuanto a las edades de la población migrante peruana en Chile, se aprecia según la OIM 2013 que 
éstas se componen mayoritariamente por población menor de 60 años. Ello se refuerza si considera-
mos que alrededor del 75% de dicha población es menor de 45 años y el 86,4% era menor de 60 años, 
según los datos del último censo realizado en Chile al año 2002.

Gráfico N° 9. Chile: Población peruana residnete por grupo de edad (2002)

Fuente: INE Chile 2002 (OIM)
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Con relación a su situación migratoria, según datos proporcionados por la OIM 2013, la mayoría de 
peruanos cuenta con permisos de permanencia definitiva, así para el año 2010, alrededor de 87,767 
peruanos contaban con dichos permisos. Y más de 27,714 peruanos contaban con permisos de resi-
dencia temporal. Es decir, más de 115,481 se encontrarían de manera regular.

Gráfico N° 10. Chile: Peruanos con residencia definitiva (2010)

Fuente: Departamento de Extranjería de Chile. 
Elaboración OIM.

Gráfico N° 11. Chile: Peruanos con residencia temporal.

Fuente: Departamento de Extranjería de Chile. 
Elaboración OIM.

De otro lado, de acuerdo con información proporcionada por funcionarios del Consulado peruano en 
Santiago, lugar donde se concentra alrededor del 75% de la población migrante peruana, el porcentaje 
de población económicamente activa de los migrantes peruanos es el más alto entre los extranjeros 
que residen en Chile. 
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De acuerdo a dicha información, tres de cada cuatro peruanos que residen en Chile viven en el área 
metropolitana de Santiago, mientras que sólo la mitad de los migrantes argentinos y colombianos y 
menos de 10% de los bolivianos. La combinación de predominancia numérica y concentración geo-
gráfica de los migrantes peruanos hace que constituyan entre el 55% y 60% de la población extranjera 
en Santiago. En términos comparativos al año 2012, los migrantes peruanos triplicaban el número de 
argentinos residentes en la capital, quintuplicando a los colombianos y siendo su número casi 30 veces 
mayor que el de bolivianos en Santiago.

De acuerdo con la OIM 2013, la población peruana también tiene el porcentaje más alto de personas 
que desempeñan trabajo no calificado entre los migrantes que laboran en la región metropolitana de 
Santiago (98,6%), así como la proporción más alta de trabajadores no calificados con estudios supe-
riores. Es decir, otro de los rasgos que caracteriza a la población migrante peruana en Chile es la sobre 
calificación laboral, que se expresa incluso entre las mujeres peruanas que trabajan en servicio domés-
tico quienes en un 74% tienen 10 años o más de escolaridad, mientras que solamente un tercio de las 
trabajadoras de hogar chilenas tienen nivel de estudio similar (PNUD 2011). 

En cuanto a los principales rubros laborales, el Departamento de Extranjería e Inmigración (DEM) se-
ñaló al 2012, que 70% de las mujeres peruanas económicamente activas labora en el área de servicios 
domésticos y 6% en comercio minorista. En el caso de los hombres peruanos, la inserción laboral se 
orienta principalmente a construcción (15%), comercio minorista (15%) y actividades de pequeñas y 
medianas empresas (10%).

Teniendo en consideración la alta proporción de trabajadoras de casa particular dentro de la población 
migrante peruana en Chile, resulta de utilidad considerar el Informe de Resultados: Situación previsio-
nal de las Trabajadoras de Casa Particular Nacionales e Inmigrantes con enfoque de género, elaborado 
por el Instituto de Previsión Social a diciembre de 2013. 

De acuerdo con dicho Informe, una gran cantidad de trabajadoras de casa particular extranjeras (grupo 
conformado mayoritariamente por peruanas) asocia la previsión social solamente a la salud, no ha 
cotizado a la seguridad social, no conoce adecuadamente sus derechos laborales, no conoce adecua-
damente los beneficios a los que puede acceder, ni los trámites para pensionarse o jubilarse, configu-
rándose una gran brecha de información y en muchos casos de acceso a la aplicación del convenio de 
seguridad social.

5.2.2.	Institucionalidad de la Seguridad Social Chilena

En Chile, el derecho a la seguridad social está garantizado por la Constitución. El numeral 18 del artícu-
lo 19 de la misma señala que el Estado debe asegurar el acceso de todas las personas a prestaciones 
básicas uniformes, tanto a través de instituciones públicas como privadas así como su supervisión. Se 
reconoce la protección de la salud, garantizando el libre y equitativo acceso a estas prestaciones me-
diante entes públicos o privados. 

En los últimos años, la Seguridad Social en Chile experimentó varias reformas dirigidas a fortalecer el 
papel del Estado y los beneficios otorgados por el sistema. Se ha buscado incidir en el carácter universal 
de los beneficios instaurados. Así, se han establecido el Seguro Social de Cesantía (2002), las Pensiones 
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Básicas y Aportes Previsionales Solidarios (2009), la Reforma de Salud y el Programa AUGE (2006), la 
reforma del Instituto de Previsión Social y el establecimiento del Instituto de Seguridad laboral (2009).

A partir del año 2000, se ha buscado incidir en el aumento de la protección para los grupos vulnerables, 
minorías y discapacitados, lo que ha permitido profundizar la universalidad subjetiva y suficiencia del 
sistema. Las reformas han estado dirigidas hacia los ámbitos del desempleo, la salud y las pensiones. 

El sistema de Seguridad Social en Chile considera dos tipos de Programas: los Seguros Sociales y los 
Programas Asistenciales. Los primeros se dirigen a las personas cuyos ingresos son suficientes para 
acceder a ellos, mientras que los segundos se dirigen a las personas que se encuentran en situación 
de pobreza y se ven impedidos de acceder a los seguros sociales como se muestra en el siguiente 
cuadro:

Cuadro N° 4. Programas de Seguridad Social por tipo y cobertura

Tipo de Programas Prestaciones y Beneficios Tipo de cobertura incluida

Programas destinados a 
cubrir contingencias so-
ciales

Pensiones de Invalidez, vejez y sobrevivencia. Seguros Sociales y Beneficios Asistenciales

Prestaciones de salud de prevención y curación, 
subsidios por incapacidad laboral y Accidentes de 
trabajo y enfermedad profesional.

Beneficio Asistencial (Prevención y curación)
Seguros Sociales

Prestaciones familiares de asignación familiar, sub-
sidios de maternidad e hijo menor.

Beneficios Asistenciales

Desempleo: seguro de cesantía y subsidio de ce-
santía

Seguros Sociales y Beneficios Asistenciales

Beneficios Asistenciales: Programas de Alimenta-
ción; cobertura para menores en situación irregular.

Seguros Sociales y Beneficios Asistenciales

Programas de desarrollo

Educación: Básica, Media, Especial, Adultos. Seguros Sociales y Beneficios Asistenciales

Crédito: Crédito Social Seguros Sociales

Capacitación: Programa Empresas; Programa de 
Becas; Programas Específicos.

Seguros Sociales (Programa Empresas)
Beneficios Asistenciales 

Vivienda: Subsidio Habitacional. Beneficios Asistenciales

Deporte y Recreación: Formación para el deporte; 
Deporte recreativo; Deporte de competición; De-
porte de alto rendimiento.

Beneficios Asistenciales

Fuente: CIEDESS. Elaboración propia.

Atendiendo al tipo de cobertura, los programas de seguros sociales, se dirigen a las personas que 
reciben regularmente una remuneración o ingreso, y que se encuentran en la posibilidad de con-
tratar seguros que las protejan frente a las contingencias de enfermedad, invalidez, vejez, muerte u 
otros tipos. 

Los programas de tipo asistencial, son aquellos orientados a los sectores más pobres de la población 
y que tienen como objetivo proporcionarles condiciones mínimas de ingresos, de educación, de salud, 
alimentación y de vivienda. Ello se lleva a cabo básicamente por medio de pensiones básicas solidarias, 
aportes previsionales solidarios, subsidios y seguros de cesantía, capacitación y formación laboral, edu-
cación gratuita preescolar y escolar básica, atención de salud de forma gratuita, alimentación escolar, 
y subsidios de habitación o vivienda.
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En Chile, la administración de los programas de pensiones, medicina preventiva y curativa, accidentes 
del trabajo y enfermedades profesionales y prestaciones familiares contempla la participación de enti-
dades pertenecientes al sector privado. 

El régimen de pensiones (Invalidez, Vejez y Sobrevivencia) es gestionado por Administradoras de Fon-
dos Privados de Pensiones (AFP) y por Compañías de Seguros de Vida, bajo la supervisión del Ministe-
rio de Trabajo y Previsión Social.

Dentro del Régimen de Salud, las prestaciones de medicina preventiva y curativa son administradas por Institucio-
nes de Salud Previsional (denominadas ISAPRES) que se encuentran bajo la supervisión del Ministerio de Salud.

Las prestaciones por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, los subsidios por incapaci-
dad laboral y las prestaciones familiares cuentan con la participación de las Mutualidades de Emplea-
dores y las Cajas de Compensación de Asignación Familiar (CCAF) como entidades gestoras. Ambas 
organizaciones son supervisadas por el Ministerio del Trabajo y Previsión Social.

Las contingencias por desempleo, es decir el régimen de Seguros de Cesantía y el subsidio por Cesantía, 
son gestionadas mediante un proceso de licitación, por Sociedades Administradoras de Fondos de Ce-
santía pero también pueden participar las CCAF, este régimen se encuentra también bajo la supervisión 
del Ministerio de Trabajo y Previsión Social.

De otro lado, la participación del Estado en los programas de pensiones busca brindar atención a la 
población beneficiaria del pilar solidario. Dichas funciones son realizadas por el Instituto de Previsión 
Social. El Fondo Nacional de Salud –FONASA- brinda atención a la población cuyos ingresos no les 
permite acceder a los planes de salud de las entidades privadas. En materia de accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales, el organismo estatal a cargo, es el Instituto de Seguridad Laboral.

Cuadro N° 5. Entidades Administradoras de la Seguridad Social en Chile.

Prestaciones y Beneficios
Privadas

ENTIDADES GESTORAS
Entidad Supervisora

Públicas Privadas

Pensiones -Invalidez
-Vejez
-Sobrevivencia

AFP
Cías de Seguros de vida

- IPS Ministerio del Trabajo y 
Previsión Social

Salud Prevención y curación -ISAPRE -Servicios de Salud
-FONASA

Ministerio de Salud

-Subsidios por incapaci-
dad laboral

-ISAPRE
-CCAF

-Servicios de salud Ministerio del Trabajo y 
Previsión Social

-Accidentes de Trabajo Mutualidades - ISL

Prestaciones Familiares -Asignación Familiar
-Subsidios maternales
-Reposo hijo menor

-CCAF -IPS

-ISAPRE
-CCAF

-Servicios de Salud

-Otros beneficios -CCAF -IPS

Desempleo -Seguro de Cesantía
-Subsidio de Cesantía

-CCAF -IPS

-AFC

Fuente: CIEDESS
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El sistema previsional chileno tiene como objetivo garantizar derechos y mínimos sociales en caso de 
contingencias como enfermedad, cesantía, vejez, invalidez o sobrevivencia. Con las reformas recientes 
el sistema se encuentra organizado en torno a un diseño de tres pilares que se complementan: a) un pi-
lar de beneficios de carácter solidario, b) un pilar contributivo obligatorio centrado en la capitalización 
individual, y c) un pilar de ahorro previsional voluntario. 

El Ministerio del Trabajo y Previsión Social es el órgano superior en materia previsional y le corresponde proponer 
y evaluar las políticas y planes correspondientes, velar por el cumplimiento de las normas dictadas, asignar re-
cursos y fiscalizar las actividades del respectivo sector. El organigrama del Ministerio se muestra a continuación:

Organigrama N° 1

Como se ha podido observar las reformas recientes introducidas en Chile, el fortalecimiento de su ins-
titucionalidad en materia de seguridad social, el alto nivel de trabajo formal y sistemas contributivos, 
además de sólidas relaciones comerciales con otros países constituyen aspectos que les han permitido 
un alto nivel de ratificación de convenios bilaterales de seguridad social.

5.3.	 SITUACION SOCIO LABORAL DEL MIGRANTE PERUANO EN ESPAÑA E 
INSTITUCIONALIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL ESPAÑOLA

En primer lugar es importante tener en consideración el contexto migratorio por el que viene pasando 
España, con una caída significativa de la población migrante a ese país. Asimismo, que si bien desde la 
perspectiva peruana España ha significado históricamente el principal destino migratorio, la población 
peruana en ese país no figura entre las principales poblaciones extranjeras. Así tenemos que la primera 
mayoría de extranjeros está constituida por rumanos (728,253), y la primera mayoría de latinoamerica-
nos está conformada por ecuatorianos (174,328), seguidos por colombianos, bolivianos y argentinos, 
según información del Instituto Nacional de Estadística al 2014.



50

Acuerdos Bilaterales de Seguridad Social con España y Chile: 
Diagnóstico, Implementación y Propuestas de Mejora para Futuros Convenios

Ello se refleja en que la población residente en España disminuyó en 72.335 personas durante 2014 y 
se situó en 46.439.864 habitantes a 1 de enero de 2015. Asimismo, el número de españoles aumentó 
en 156.872 personas y el de extranjeros disminuyó en 229.207. En estos resultados influye el proceso 
de adquisición de nacionalidad española que afectó a 205.870 residentes en 2014. 

Durante 2014 España registró un saldo migratorio negativo de 102.309 personas españoles y extran-
jeros), un 59,3% menor que en 2013. La inmigración aumentó un 9,4% y la emigración descendió un 
23,1% respecto al año anterior. Durante el 2014 emigraron 78.785 españoles, de los cuales 50.249 eran 
nacidos en España. La inmigración de españoles fue de 41.278, de los cuales 19.638 eran nacidos en 
España. En el caso de los extranjeros, el saldo migratorio fue de –64.802 personas en 2014, un 69,2% 
menor que el año anterior. Emigraron 330.559 personas e inmigraron 265.757. 

5.3.1.	SITUACIÓN SOCIAL Y LABORAL DEL MIGRANTE PERUANO EN ESPAÑA

Como mencionamos si bien en términos comparativos los peruanos en España constituyen el 2.8% del 
total de los aproximadamente 7 millones de emigrantes que residen en ese país., se debe de tener en 
cuenta que España constituye el segundo destino de la emigración peruana luego de los Estados Uni-
dos y en consecuencia el principal destino en Europa. 

A nivel de tendencias migratorias se puede observar que a partir de la década del ochenta la emigra-
ción a España se incrementa sustancialmente, sin embargo en los últimos años se muestra un descenso 
significativo de la emigración peruana a España. 

A partir del “Perfil Migratorio del Perú 2012” se puede observar que mientras en el año 2001 los perua-
nos en España eran 47,304 en el año 2011 pasaron a ser 198,126. En el período 2000 – 2005 existió una 
tasa promedio de crecimiento anual de 23.6%, en el período 2006 – 2009 esta tasa se reduce a 14.6%, 
mientras que a partir del año 2010 y como consecuencia de la crisis internacional que afectó a España 
la tasas se reducen a 5.0% y 0.3% en los años 2010 y 2011. 

Gráfico Nº 12. España: Población nacida en el Perú 1998 -2011

96 Perfil Migratorio del Perú 2012

Según los registros de los ayuntamientos españoles, existe mayor proporción de mujeres
peruanas en España, con un 53,6% del total de los 198 126 peruanos registrados en el año 2011.
Esta mayor proporción de peruanas en España estaría relacionada principalmente con una mayor
demanda de mano de obra para el cuidado de niños y ancianos, así como para las tareas domésticas.

Gráfico Nº 64. España: Población nacida en el Perú, 1998-2011

Fuente: INE - España.
Elaboración propia.

Gráfico Nº 65. España: Población peruana residente por sexo 2011

Fuente: INE - España.
Elaboración propia.

Fuente: INE – España
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Esta tendencia decreciente de la emigración peruana a España se puede verificar a partir de informa-
ción más reciente sobre emigrantes peruanos que ingresaron en los últimos años a España. Así tene-
mos que mientras en el año 2008 fueron 27,523, en el 2009 13,664, en el 2010 8,201, en el año 2013 
solamente emigraron 4,844 peruanos a España tal como muestra el siguiente cuadro.

Cuadro Nº 5. Flujo de migración de peruanos a España 
Flujo de inmigración procedente del extranjero por año, sexo, grupo de edad y nacionalidad 

Unidades:Movimientos migratorios

Total

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (provisional)

Hombres

Perú 13799 5858 3377 3146 2296 2128 2014

Mujeres

Perú 12724 7806 4644 4513 3298 2716 2690

27523 13664 8021 7659 5594 4844 4704

Según registros de los ayuntamientos españoles existe mayor cantidad de mujeres peruanas en Espa-
ña, con algo más del 53%. Esta tendencia se afirma en los últimos años a partir del una mayor demanda 
de mano de obra para el cuidado de niños y ancianos, así como para labores domésticas.

Respecto de la distribución por grupos de edad se puede observar que más del 71% de peruanos en 
España son población joven y adulta, sin embargo esta tendencia con la caída de la población emigran-
te variará significativamente en los próximos años, proyectándose una mayor proporción de población 
adulto mayor, tal como se desprende del siguiente gráfico.

Gráfico Nº 13. Población peruana residente por grupo de edad (%/2011)

Perfil Migratorio del Perú 2012 97

El 71,6% de la población peruana que reside en España tiene entre veinte y cincuenta
años.

Gráfico Nº 66. España: Población peruana residente, por grupo de edad, 2011 (%)

Fuente: INEI - España.
Elaboración propia.

Gráfico Nº 67. España: Población peruana residente, según comunidad, 2011 (%)

Fuente: INE - España.
Elaboración propia.

Fuente: INE – España

De manera similar a como sucede en otros países los emigrantes peruanos se suelen concentrar en las 
ciudades más grandes. Así tenemos que el 43,9% se concentra en la comunidad de Madrid, mientras 
que el 24.6% en la de Cataluña. Ello se puede observar en el siguiente gráfico:
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Gráfico Nº 14. Población peruana residente según comunidad (%/2011)

Perfil Migratorio del Perú 2012 97

El 71,6% de la población peruana que reside en España tiene entre veinte y cincuenta
años.

Gráfico Nº 66. España: Población peruana residente, por grupo de edad, 2011 (%)

Fuente: INEI - España.
Elaboración propia.

Gráfico Nº 67. España: Población peruana residente, según comunidad, 2011 (%)

Fuente: INE - España.
Elaboración propia.

Respecto de la distribución de los emigrantes según actividades económicas tenemos que la gran ma-
yoría están empleados en servicios (82.5%), seguidos de construcción (9.6%), industria (5.2%) y por 
último actividades agrícolas (2.6%).

Con relación a la población de origen peruano nacionalizada española se puede observar que en los 
últimos años se ha verificado un incremento significativo de los peruanos nacionalizados españoles. Así 
tenemos que mientras en el año 2005 eran el 21.4%, para el año 2011 pasaron a ser el 32.6%, tal como 
se muestra en el siguiente gráfico.

Gráfico Nº 15. España: Población peruana residente por nacionalidad 2005 – 2011 (%)

Perfil Migratorio del Perú 2012 99

3.2.6.3 Emigración de peruanos a Argentina

Los extranjeros que residen en Argentina, según los resultados del censo de población
2010, son 1 806 000, correspondiendo en mayor proporción a ciudadanos paraguayos con 30,5%,
seguidos de bolivianos, con 19,1%. En tercer lugar están los chilenos con 10,3%, mientras que en
cuarto lugar están los peruanos, con 8,7% del total de extranjeros. Esta proporción es superior si
comparamos el 6,0% que representaban los peruanos del total de extranjeros en el censo
efectuado en el año 2001; así, podemos afirmar que la migración de peruanos a dicho país en los
últimos años ha sido superior a la de otros extranjeros. Asimismo, en los últimos nueve años la
cantidad de peruanos residentes en Argentina casi se ha duplicado: ha pasado de ser 88 260 en el
año 2001 a 157 514 para el año 2010, con una tasa de crecimiento anual de 6,6%.

Gráfico Nº 69. España: Población peruana residente por nacionalidad, 2005 - 2011 (%)

Fuente: INE - España.

Fuente: INE – España
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5.3.2.	INSTITUCIONALIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL ESPAÑOLA

El derecho a la seguridad social está reconocido como principio rector de la política social y económica 
y la Constitución Española señala en su artículo 41 que “Los poderes públicos mantendrán un régimen 
público de Seguridad Social para todos los ciudadanos que garantice la asistencia y prestaciones so-
ciales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y 
prestaciones complementarias serán libres”.

Se encuentran protegidos por la modalidad contributiva los españoles que residan en España y los 
extranjeros que residan o se encuentren legalmente en España, siempre que, en ambos supuestos, 
ejerzan su actividad en territorio nacional como:

•	 Trabajadores por cuenta ajena.

•	 Trabajadores por cuenta propia o trabajadores autónomos.

•	 Socios trabajadores de las cooperativas de trabajo asociado.

•	 Estudiantes.

•	 Funcionarios.

A efectos de la modalidad no contributiva, estarán comprendidos los españoles que residan en España. 
Asimismo los extranjeros que sean residentes y cumplan determinadas condiciones vinculadas princi-
palmente con la permanencia en el país.

El régimen general de seguridad social es el más aplicado y resulta supletorio a los sistemas y regíme-
nes especiales. La afiliación es obligatoria y única a lo largo de toda la vida del asegurado y para todo el 
sistema. Las altas y bajas, iniciales o sucesivas, reflejan la vida laboral de la persona. 

La Secretaria de Seguridad Social, como parte del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, tiene como 
competencias:

ෙෙ La dirección y tutela de las entidades gestoras y servicios comunes de la seguridad social, adscri-
tas, sin perjuicio de las competencias atribuidas a otros ministerios y a otras unidades.

ෙෙ El impulso y la dirección de la ordenación jurídica del sistema de la Seguridad Social.

ෙෙ La dirección y coordinación de la gestión de los recursos financieros y gastos de la Seguridad 
Social.

ෙෙ La planificación y tutela de la gestión ejercida por las entidades colaboradoras de la Seguri-
dad Social.

ෙෙ Cualquier otra competencia que, legal o reglamentariamente, le esté atribuida.



54

Acuerdos Bilaterales de Seguridad Social con España y Chile: 
Diagnóstico, Implementación y Propuestas de Mejora para Futuros Convenios

De esta secretaría dependen órganos como el Instituto Nacional de Seguridad Social y la Tesorería de 
la Seguridad Social, como se muestra en el siguiente Organigrama N° 2.

De manera similar a como ocurre en Chile la institucionalidad de la seguridad social está vinculada al 
sector social como el ministerio de trabajo y se cuenta con sistemas no contributivos aplicables de ma-
nera general a los residentes bajos determinadas condiciones.

La acción protectora (prestaciones) de la seguridad social española comprende la asistencia sanitaria 
(atención primaria y hospitalaria) en los casos de maternidad, enfermedad común o profesional y de 
accidentes, sean o no de trabajo. Asimismo la recuperación profesional en los casos antes señalados.

Organigrama N° 2. Institucionalidad de la Seguridad Social Española

Asimismo incluye prestaciones económicas en situaciones de incapacidad temporal, maternidad, muer-
te y supervivencia. También reconoce pensiones contributivas y no contributivas en casos de invalidez, 
jubilación y desempleo. Se contemplan prestaciones de servicios sociales en materia de reeducación y 
rehabilitación de inválidos y asistencia a adultos mayores. 

Desde una perspectiva institucional y de gestión la seguridad social se sujeta a reglas de simplificación, 
racionalización, economía de costes, solidaridad financiera y unidad de caja, eficacia social y descentra-
lización, a través de las siguientes entidades gestoras:
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•	 El Instituto Nacional de Salud para la administración y gestión de servicios sanitarios.

•	 El Instituto de Mayores y servicios sociales para la gestión de las pensiones de invalidez y de ju-
bilación, en sus modalidades no contributivas, así como de los servicios complementarios de las 
prestaciones del sistema de la Seguridad Social.

•	 El Instituto Nacional de la Seguridad Social.

•	 El Instituto Social de la Marina

•	 La Tesorería General de la Seguridad Social.

Las Entidades gestoras de la Seguridad Social serán responsables de las prestaciones cuya gestión les 
esté atribuida. Mientras que la Tesorería General de la Seguridad Social, es la caja única del sistema 
de la Seguridad Social, que actúa como agente recaudador. Se consideran entidades colaboradores 
del sistema de seguridad social las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedad profesional y las 
empresas privadas.

5.4.	 CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE 
OTROS PAÍSES DE INTERES: ESTADOS UNIDOS Y JAPON

5.4.1.	La seguridad social en los Estados Unidos y elementos a tener en 
cuenta para posibles negociaciones

En Estados Unidos los trabajadores por cuenta ajena o por cuenta propia no se encuentran cubiertos 
por la existencia de algún seguro público médico antes de haber cumplido los 65 años de edad, dado 
que la seguridad social en Estados Unidos es básicamente administrada por el sector privado. En ese 
sentido, los trabajadores se encuentran obligados a optar entre distintas formas y planes de seguros 
de salud que brindan asistencia sanitaria y que son gestionados y brindados por empresas privadas.

Las personas mayores de 65 años de edad, o las que padecen de alguna discapacidad y las personas con 
enfermedad renal terminal, que han cotizado en su vida laboral, tienen el seguro público federal denomi-
nado “Medicare”, y que no es exportable al Perú. El único seguro gratuito vigente en los Estados Unidos es 
el seguro público denominado “Medicaid”, que se encuentra dirigido a para personas de bajos ingresos. 

Hasta la reforma sanitaria de 2009 un empleador privado en los Estados Unidos no se encontraba obli-
gado a brindar una póliza de seguro médico al trabajador a través de un seguro privado. No obstante 
ello, mediante reciente modificación, a partir del año 2014, el empleador (empresas de más de 50 
empleados) se encuentra obligado a hacerlo, bajo sanción de multa. 

Países que han suscrito convenios de seguridad social con los Estados Unidos

De acuerdo con el sitio web de la Administración de la Seguridad Social de los Estados Unidos, “Official 
Social Security website” www.ssa.gov/international/agreement_descriptions.html, dicho país ha sus-
crito 25 convenios bilaterales en materia de seguridad social. Entre estos convenios se encuentran 2 
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convenios suscritos con países de América, 20 convenios suscritos con países de Europa, 2 convenios 
suscritos con países de Asia y 1 convenio suscrito con Australia (Oceanía). 

Como puede apreciarse a pesar de la importancia de los Estados Unidos como país de destino para la 
emigración de ciudadanos americanos, solo dos países (Canadá (1981) y Chile (2000) han logrado la 
suscripción de un convenio de seguridad social con dicho país. En atención a ello, se trata de dos países 
que han experimentado en los últimos años una situación económica y política estable y que no se ca-
racterizan por ser los países de origen de una población importante en el país del Norte, lo que podría 
determinar las condiciones que han determinado la facilidad de dichos países, así como la de impor-
tantes países como Alemania, Francia, Japón, Reino Unido, Suecia, Noruega, Suiza, Dinamarca para la 
suscripción de convenios de seguridad social con los Estados Unidos. A continuación podemos apreciar 
un cuadro con los países signatarios de convenios de seguridad social con Estados Unidos:

Cuadro N° 6. Convenios de seguridad social suscritos por Estados Unidos (2014).

Ambito regional

América Europa Asia Oceanía

Canadá (1981)
Chile (2000)

Austria (1990)
Bélgica (1982)
Luxemburgo (1992)
Países Bajos (1987)
Noruega (1984)
Polonia (2008)
Portugal (1988)
Eslovaquia (2012)
España (1986)
Suecia (1985)

Suiza (1980)
Reino Unido (1984)
República Checa (2007)
Dinamarca (2007)
Finlandia (1991)
Francia (1987)
Alemania (1976)
Grecia (1993)
Irlanda (1992)
Italia (1973)

Japón (2004)
Corea del Sur (2000)

Australia (2001).

Fuente: Social Security Administration (Estados Unidos) 
Elaboración propia.

No se cuenta con información oficial con respecto a la negativa del gobierno de Estados Unidos de sus-
cribir un convenio bilateral en materia de seguridad social con el Perú. No obstante ello, importantes 
países de origen de migrantes con los Estados Unidos como México, los países de Centro América y los 
países sudamericanos a excepción de Chile, cuentan con un convenio de seguridad social con dicho 
país.

Elementos para una posible estrategia de negociación de un convenio de seguridad social con los 
Estados Unidos.

Atendiendo a la especial relación mantenida con Estados Unidos, por ejemplo, con respecto a rela-
ciones comerciales (la suscripción del reciente Tratado de libre Comercio entre el Perú y los Estados 
Unidos) y siguiendo el esquema planteado para la negociación de otros convenios, consideramos que 
podrían considerarse los siguientes aspectos en una futura negociación:

1.	 Volumen de comercio exterior. Estados Unidos es el primer destino de las exportaciones 
peruanas.
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2.	 Inversiones externas significativas provenientes de Estados Unidos. Estados Unidos ha sido en 
los últimos años uno de los países más importantes en términos de inversiones, ocupando el ter-
cer lugar en importancia en los últimos diez años.

3.	 Refugio o recepción de flujo migratorio intenso. Si bien el flujo de migrantes peruanos en los 
últimos años hacia los Estados Unidos ha sido intenso en comparación con el flujo de estadouni-
denses, la cantidad de peruanos deportados de los Estados Unidos ha sido bajo en comparación 
con ciudadanos de otros países del mundo.

4.	 Especiales relaciones de amistad.

En ese sentido, además de la vigencia del Tratado de Libre Comercio con los Estados Unidos (entre otros 
acuerdos que podrían servir de referencia en cuanto a importancia y resultados), de acuerdo con el INEI 
(2015) existe una importante presencia de ciudadanos americanos en el país (en relación a otros grupos 
de migrantes), siendo la primera minoría de residentes extranjeros en el país. Veamos Gráfico N° 16.

Gráfico N° 16. Perú: Inmigración de Extranjeros por nacionalidad (1994-2013).

Como puede apreciarse, el número de ciudadanos estadounidenses representa cerca del 15% del total 
de inmigrantes en nuestro país, lo cual en valores absolutos de acuerdo con la misma fuente de informa-
ción equivale a cerca de 15,000 ciudadanos (registrados oficialmente). Consideramos que dicho colectivo 
puede significar un grupo poblacional importante que podría ser considerado por el gobierno de Estados 
Unidos como pasible de ser beneficiado con un acuerdo en materia previsional entre el Perú y dicho país.

En ese sentido, la realización de estudios estadísticos y la elaboración o difusión de un perfil migratorio 
de dicha población y sus principales necesidades en términos de salud y previsión social, podría contri-
buir a sustentar una propuesta de interés como herramienta de negociación.
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Actualmente los Estados Unidos se encuentran negociando convenios de seguridad social con Brasil 
y Uruguay. En el caso de este último país, el acuerdo se encuentra en fase de perfeccionamiento y 
contemplará de forma retroactiva a las personas que todavía no se han jubilado y que han trabajado 
en cualquiera de los dos países. El convenio permitirá la acumulación de años de trabajo. A la hora de 
acogerse a los beneficios jubilatorios, cada país pagará su parte correspondiente. El convenio además, 
facilitará el régimen de traslados temporarios de personal especializado. Mediante este sistema, el 
trabajador seguirá aportando en su país de origen.

En ese sentido, consideramos que el convenio de seguridad social con Estados Unidos, dada la estruc-
tura y organización de la seguridad social de dicho país, podría contener básicamente el otorgamiento 
y la coordinación de beneficios y prestaciones en materia de pensiones.

5.4.2.	La seguridad social en Japón y posibles elementos a tener en cuenta 
en posibles negociaciones

Japón tiene cuatro sistemas de seguro de protección de los trabajadores. En general, el Seguro de 
Compensación por Accidente de los Empleados y el Seguro de Empleo se conocen colectivamente 
como “Seguro Laboral”, mientras que los Seguros de Sanidad, de Asistencia Sanitaria y de Pensión de 
los Empleados se conocen colectivamente bajo el nombre de “Seguro Social”.

Cuadro N° 7. Japón: Seguridad social por tipo de seguro.

Seguro Laboral Seguro Social

Seguro por compensación por accidente de los empleados.
Seguro de Empleo.

Seguro de sanidad y asistencia sanitaria.
Seguro de pensión de los empleados.

Fuente: Japan Pension Service. 
Elaboración propia.

Las empresas deben incorporarse a estos sistemas de seguro cuando se constituyen o contratan per-
sonal y contribuir a su financiación mediante las cuotas que retienen a los empleados y las que abona 
la propia empresa.

Cuadro N° 8. Japón: Seguridad social atendiendo a su cobertura.

Tipo de seguro Cobertura

Seguro de Compensación por Accidente de los Empleados  Cubre cualquier enfermedad o accidente laboral de los trabajado-
res

Seguro de Empleo  Protege a los empleados que se quedan en situación de desempleo 
y contribuye a mantener un empleo estable mediante la prestación 
de ayudas económicas y subsidios

Seguro de Sanidad y Seguro de Asistencia Sanitaria  Cubren los gastos médicos, y los de servicios sanitarios.

Seguro de Pensión de los Empleados  Garantiza las prestaciones de jubilación, fallecimiento o invalidez.

Fuente: Japan Pension Service. 
Elaboración propia
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En cuanto al sistema previsional japonés, la “Pensión Nacional” es un sistema público de pensiones en 
el que participan todas las personas con edades entre 20 y 59 años que residen en Japón y que provee 
beneficios denominados “Pensión Básica” por causa de vejez, discapacidad o muerte. Tiene dentro de 
su cobertura obligatoria a todos los residentes de Japón registrados con edades entre 20 y 59 años, 
categorizados de acuerdo a tres categorías:

Cuadro N° 9. Japón: Pensión Nacional y categoría de asegurados.

Categoría Cobertura

I asegurados: Todos los residentes de Japón registrados con edades entre 20 y 59 años que no forman parte de las Categorías I y II de 
asegurados (actividades de agricultura, forestal, o pesca, autoempleados, estudiantes, etc.)

II asegurados: Personas afiliadas al Sistema de Pensiones de los Empleados o a las Mutuales o Asociaciones de Ayuda Mutua (excepto 
para personas con edades entre 65 y 69 años quienes son pasibles de recibir una pensión de vejez o jubilación)

III asegurados: Cónyuges dependientes de los asegurados de la Categoría II con edades entre 20 y 59 años de edad.

Fuente: Japan Pension Service. 
Elaboración propia

Países que han suscrito convenios de seguridad social con Japón

De acuerdo con el Servicio de Pensiones del Japón o Japan Pension Service www.nenkin.go.jp/n/www/
english/ tenemos que Japón al 2014, ha concluido acuerdos o convenios de seguridad social con 17 
(diecisiete) países, entre los cuales se encuentran, tres países de América, 12 países europeos y un país 
de Asia (India) y Oceanía (Australia):

Cuadro N° 10. Convenios de seguridad social suscritos por Japón (2014).

Ambito regional

América Europa Asia Oceanía

Estados Unidos (2005)
Canadá (2008)
Brasil (2012)

Alemania (2000)
Reino Unido (2001)
Bélgica (2007)
Francia (2007)
Países Bajos (2009)
República Checa (2009)

España (2010)
Irlanda (2010)
Suiza (2012)
Hungría (2014)
Italia (2009)*
Luxemburgo (2014)*

India (2012)* Australia (2009)

Fuente: Japan Pension Service. 
Elaboración propia.

NOTAS:

*Fecha de suscripción pues no se han implementado.
Italia, India y Luxemburgo se encuentran bajo preparación para ser implementados.
Los acuerdos con Reino Unido, Corea del Sur e Italia incluyen solo la eliminación de la doble cobertura. Todos los 
demás convenios suscritos por Japón, incluyen además de la eliminación de la doble cobertura, la totalización de 

los periodos de cobertura.

Como puede apreciarse, solo tres países de América han suscrito convenios de seguridad social con el 
Japón y lo han hecho recientemente, es decir en los últimos diez años. Entre ellos, Brasil es el último 
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país de la región en suscribir un convenio con ese país, a pesar de la importancia de los flujos migra-
torios históricos entre ambos países. Al igual que en el caso de los Estados Unidos el hecho de que 
importantes países como Alemania, Francia, Reino Unido, Suiza, Países Bajos y Australia hayan logrado 
la suscripción de convenios de seguridad social con Japón podría ser el resultado de las condiciones 
especiales de dichos países en relación con el Japón, por ejemplo se trata de países que en su mayoría 
cuentan con un nivel de importancia para le economía mundial, en términos de desarrollo industrial e 
inversiones, lo cual, no necesariamente es compartido por países como el nuestro.

No se cuenta con información oficial con respecto a la negativa del gobierno de Japón de suscribir un 
convenio bilateral en materia de seguridad social con el Perú. Por el contrario, de acuerdo con informa-
ción proporcionada por el Ministerio de Trabajo y de Relaciones Exteriores, en la actualidad se viene 
negociando un convenio de seguridad social con dicho país. La reciente suscripción de un convenio de 
seguridad social entre Japón y Brasil, así como entre Japón y España son importantes referencias que 
habría que profundizar. 

Elementos para una posible estrategia de negociación de un convenio de seguridad social con Japón

Atendiendo a la relación mantenida con el Japón, por ejemplo, con respecto a relaciones comerciales 
(la suscripción del reciente Tratado de Libre Comercio entre el Perú y Japón que entró en vigencia en 
el 2012) y siguiendo el esquema planteado con relación a otros convenios, podría considerarse como 
parte importante de la negociación. En esa línea, al igual que en el caso de un posible convenio con 
Estados Unidos, podría tenerse en cuenta:

1.	 Volumen de comercio exterior. De acuerdo con el INEI18, Japón figura como uno de los principales 
países de destino de las exportaciones peruanas “tradicionales”, encontrándose dentro de los cin-
co primeros en importancia. De igual forma es uno de los países mas importantes en importación 
de bienes de consumo, bienes de capital y materiales de construcción para el Perú, durante los 
años 2013 y 2014.

2.	 Inversiones externas significativas provenientes de Japón. Si bien el Japón no se constituye como 
uno de los más importantes países inversionistas en nuestro país, el volumen de sus inversiones 
ha superado en los últimos años las inversiones en nuestro país de otros Estados con los cuales el 
Perú ha suscrito convenios de seguridad social como Argentina, Uruguay y Ecuador; así como la 
de países como Corea, Dinamarca, Bélgica, Liechtenstein e inclusive Italia con los que se ha venido 
iniciando tratativas o negociando este tipo de acuerdos.

3.	 Refugio o recepción de flujo migratorio intenso. Si bien el flujo de migrantes peruanos en los últi-
mos años hacia Japón no ha aumentado de manera significativa, Japón se constituye como uno de 
los países más importantes de la emigración internacional de peruanos en los últimos años, lo cual 
ha significado para el Japón la incorporación de un considerable grupo de trabajadores, como parte 
de la fuerza laboral extranjera que ha venido formando parte del mercado laboral de dicho país.

18	 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA . Evolución de las Exportaciones e Importaciones (Diciembre 
2014). Publicado en Febrero 2015  Páginas 5 y 9.
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4.	 Especiales relaciones de amistad. Las relaciones de amistad entre el Perú y Japón tienen una 
base histórica que se ha consolidado por la presencia de descendientes de japoneses en nuestro 
país y cuya importancia se ha evidenciado como uno de los colectivos de emigrantes japoneses 
más importantes de dicho país en el mundo. Dicha relación ha servido para promover y fortalecer 
relaciones culturales, sociales y económicas. 

Finalmente, con relación a los flujos de retorno de emigrantes peruanos a nuestro país, Japón se ha 
constituido en los últimos 14 años como uno de los principales países de procedencia de los retor-
nantes peruanos, lo que demuestra que la población emigrante peruana por motivos laborales que se 
encuentra en Japón y que retorna de dicho país, podría requerir del reconocimiento y de la protección 
de sus derechos previsionales, atendiendo a los periodos de cobertura o de aportes que pudieron ha-
ber mantenido durante su permanencia en Japón. El siguiente gráfico nos muestra el panorama de los 
principales países de retorno de peruanos procedentes del exterior, como podemos ver a continuación:

Gráfico N° 17. Perú: Peruanos retornantes del exterior según principal país de residencia, 2000-
2013 (%).

Fuente: Superintendencia Nacional de Migraciones (MIGRACIONES). 
Elaboración: Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI).
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6.	 EXPERIENCIA DE NEGOCIACIÓN O SUSCRIPCIÓN DE 
CONVENIOS CON PAÍSES CLAVES PARA PERÚ.

6.1.	 El contexto de la emigración de peruanos en el exterior y déficit de 
convenios

La emigración internacional peruana se ha constituido principalmente como una migración regional, 
es decir, la mayoría de peruanos que viven en otros países, lo hacen en norte y sud América. Así, de 
acuerdo con el reciente estudio “Perú: Estadísticas de la emigración internacional de peruanos e inmi-
gración de extranjeros 2009 -2013” (INEI, 2015), “la población peruana residente en el extranjero está 
distribuida principalmente en países del continente Americano. 

El 70,5% de los peruanos que migraron al extranjero viven en algún país de América (Norteamérica 
29,1%, Sudamérica 40,3% y Centroamérica 1,0%), mientras que un 25,5% reside en Europa, principal-
mente en los países de España e Italia”.

Gráfico N° 18. Perú: Emigración Internacional de Peruanos, según país de residencia, 2013.

1/ Tiene únicamente valor referencial por presentar un coeficiente de variación mayor al 15%. 
2/ Incluye no especificado. 
Fuente: Encuesta Nacional de Programas Estratégicos (ENAPRES), 2013. 
Elaboración: Instituto Nacional de Estadística e Informática.
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De los cinco países que son los principales destinos de la emigración peruana, es decir, Estados Unidos, 
Argentina, Chile, España e Italia y que concentran el 82,8% de la emigración internacional peruana, el 
Estado peruano ha suscrito Convenios bilaterales de Seguridad Social solamente con Argentina, Chile 
y España.

Es decir, el Estado peruano no tiene convenios de seguridad social suscritos con dos importantes des-
tinos de la emigración internacional peruana, nos referimos a Estados Unidos, primer lugar de destino 
de la emigración internacional peruana y que representa casi el 30% de la misma, e Italia, constituido 
a la fecha como el quinto lugar de destino de la emigración peruana (segundo destino en importancia 
en Europa) que concentra cerca del 8% de la emigración internacional peruana.

6.2.	 Estudio de caso: Italia.

Presencia de peruanos en Italia

De acuerdo con un reciente estudio ya mencionado (INEI, 2015), al año 2014, “del total de peruanos 
identificados en el extranjero y que han realizado la modificación de su lugar de residencia en su Do-
cumento Nacional de Identificación de acuerdo a la ciudad donde residen, el 10,8% se encuentra en la 
ciudad de Buenos Aires, Argentina; 8,8% en Santiago, Chile; 7,5% en la ciudad de Madrid, España; 4,8% 
en Nueva Jersey, 4,8% en Nueva York, y 4,6% en Miami, estos tres últimos lugares son Estados perte-
necientes a los Estados Unidos de Norteamérica; 4,3% en la región de Milán Italia; 3,9% en Barcelona 
España; 3,3% y 2,0% en los Estados de Los Ángeles y Virginia respectivamente en los Estados Unidos de 
Norteamérica” (énfasis agregado).

Como bien destaca el estudio, las diez ciudades de destino antes mencionadas, no solo se constituyen 
como importantes ciudades del mundo en términos económicos y sociales si no que las mismas, con-
centran el 54,8% del total de los peruanos residentes en el exterior. Para un mayor detalle veamos el 
siguiente Gráfico:
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Gráfico N° 19. Perú: Emigración Internacional de Peruanos, según ciudad de residencia, al 2014.

Fuente: Encuesta Nacional de Programas Estratégicos (ENAPRES), 2013. 
Elaboración: Instituto Nacional de Estadística e Informática.

Como podemos apreciar en el Gráfico anterior, cuatro de las principales ciudades de destino de la emi-
gración peruana: Milán (4,3%), Lacio (1,3%), Turín (1,2%) y Florencia (0,7%), se encuentran en Italia. 

A continuación vemos, de acuerdo con OIM (2013) que la evolución de la población peruana en Italia 
entre 2003 y 2010, muestra un crecimiento sostenido de la misma de alrededor de 13% anual.

Gráfico N° 20. Población Peruana en Italia, 2003-2010.

Fuente: ISTAT - Italia.



65

EXPERIENCIA DE NEGOCIACIÓN O SUSCRIPCIÓN DE CONVENIOS CON PAÍSES CLAVES PARA PERÚ

De acuerdo con OIM (2013) la población peruana residente en Italia, en comparación con los cerca de 
4 millones de inmigrantes de distintas partes del mundo, es bastante reducida. Datos al 2010, según 
los registros oficiales del ISTAT, precisan que se trata de alrededor del 3% del total de la población de 
dicho país.

No obstante, debe tenerse en cuenta que Italia, -como ya se apuntó- es el segundo destino de la 
emigración internacional peruana en Europa. La OIM (2013) ha precisado que la tendencia de la emi-
gración internacional de peruanos a Italia es creciente: pasó de 43,009 habitantes en el año 2003 a 
101,711 habitantes para el año 2010. Es decir, aumentó en más de 100% en tan solo siete años. En el 
gráfico antes presentado, se evidencia una tasa promedio de crecimiento anual de 13,4% para la serie. 
En ese sentido, se ha señalado que los años 2008 y 2009 presentaron mayor crecimiento anual con una 
tasa de 19,8% y 20,5% respectivamente, mientras que el año 2010 tuvo la tasa más baja, con tan solo 
un 2,1% respecto del año anterior.

En el año, 2012 como resultado de un importante esfuerzo realizado por el Estado peruano con el 
apoyo y colaboración de la OIM, se realizó la Primera Encuesta Mundial a la Comunidad Peruana en 
el Exterior 2012 (INEI MRE OIM, 2013). De acuerdo con este estudio, entre los diez consulados que 
concentran el 60,9% de los peruanos entrevistados encontramos a cuatro consulados que pertenecen 
a los Estados Unidos (Nueva York con 5,9%; Miami 5,8%; Paterson 5,5% y los Ángeles con 3,8%); mien-
tras que en América Latina está presente con tres consulados (Buenos Aires con 9,9%; Santiago 6,4% 
y Caracas con 3,8%) y Europa con tres consulados (Madrid 9,1%; Barcelona 5,7% y Milán con 4,9%). 
De acuerdo con la mencionada encuesta el 32,0% de los peruanos que residen en el exterior vive en 
Estados Unidos, el 16,3% se encuentra residiendo en España, el 13,3% está radicando en Argentina, el 
10,2% en Italia y 7,6% en Chile, el 4,6% en Japón, 4,3% en Venezuela y 11,8% en otros países. 

Si comparamos los datos de esta reciente encuesta con la información al año 2013, proporcionada 
por la OIM –en la que Italia aparece como el quinto lugar de residencia de peruanos emigrantes en el 
exterior, luego de Estados Unidos, Argentina, Chile y España respectivamente- encontramos que los 
resultados no se encuentran muy alejados. En ese sentido, Italia ocupa el cuarto lugar en importancia, 
en cuanto a emigrantes peruanos residentes que visitan los consulados, luego de Estados Unidos, Es-
paña y Argentina. De acuerdo a ello, los resultados de la encuesta precisan que del total de peruanos 
emigrantes en el exterior que visitan consulados, el 10,2% reside en Italia.

Es importante destacar que del total de peruanos que residía en el año 2010 en Italia, la mayoría eran 
mujeres, 61,3%. Ello se explica por la conformación del mercado laboral italiano. Un gran proporción de 
la oferta laboral en dicho país se dirige en gran medida a personal que se dedica al cuidado de adultos 
mayores, los mismos que generalmente son atendidos por auxiliares o enfermeras.
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Gráfico N° 21. Italia: Peruanos emigrantes por género (2010)
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39%

Mujeres
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Del mismo modo, la encuesta realizada por INEI MRE OIM (2013) precisa que en comparación con los 
principales países de destino, en los cuales residen los peruanos emigrantes que visitan los consulados, 
en el caso de Italia, la mayoría son mujeres, con un 61,8% frente a un 38,2%.

Respecto de la distribución etaria de acuerdo con OIM (2013) más de la mitad de la población peruana 
que reside en Italia (67,0%) tiene entre 18 y 49 años. De acuerdo con la información utilizada al año 
2010, del total de emigrantes peruanos en Italia, el 17.4% es menor de 29 años, (adultos jóvenes), 
mientras que el 43.7%, es decir cerca de la mitad de la población emigrante peruana en Italia, es me-
nor de 40 años. El 67,0% de los emigrantes peruanos están entre 18 y 49 años y el 80,9% se encuentra 
entre los 18 y menos de 65 años de edad. Es decir, la mayoría de la población de emigrantes peruanos 
en Italia se encuentra en edad de trabajar. Al respecto, resulta interesante el siguiente Gráfico:

Gráfico Nº 22. Italia: Población peruana residente por grupo de edad, 2010 (%).

Fuente: ISTAT - Italia, 2010 
Elaboración propia

Es importante destacar que de acuerdo con la encuesta realizada por INEI MRE OIM (2013) con rela-
ción a los peruanos emigrantes residentes en Italia que visitan los consulados de Milán, Roma y Turín 
encontramos que casi el 40% de éstos/as se dedican al servicio doméstico y cuidado personal. De igual 
forma cerca del 24% de los peruanos emigrantes en Italia son trabajadores agropecuarios, obreros y 
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operarios. Es decir, alrededor del 61% de la población emigrante internacional peruana se desempeña 
en labores de baja calificación. 

A continuación, el siguiente gráfico incluye información proporcionada por peruanos emigrantes a tra-
vés de los consulados de Milán, Roma y Turín, con respecto a los cuales se elaboró un promedio tenien-
do en consideración las actividades a las que se dedican. 

Gráfico N° 23. Peruanos emigrantes que residen en Italia y visitan los consulados por actividad que 
desempeñan (2012).
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obreros y operarios

Servicio doméstico y cuidado
personal

Fuente: Resultados de la Primera Encuesta Mundial a la Comunidad Peruana en el Exterior 2012. (INEI-MRE-OIM) 
Elaboración propia.

Cobertura de Salud

Teniendo en consideración los resultados de la encuesta desarrollada por (INEI MRE OIM, 2013) se les consultó a 
los emigrantes peruanos residentes en Italia que visitan los consulados de Milán, Roma y Turín sobre el acceso que 
tienen al servicio o seguro de salud, en el año 2012. Con base a ello, se elaboró un promedio, teniendo en consi-
deración los porcentajes obtenidos en las respuestas de cada uno de los consulados mencionados. Ver siguiente:

Gráfico N° 24. Italia: peruanos emigrantes que visitan los consulados (Milán, Roma y Turín) acceso a 
servicio o seguro de salud 2012 (en porcentajes).

85%

15%
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Fuente: Resultados de la Primera Encuesta Mundial a la Comunidad Peruana en el Exterior 2012.(INEI-MRE-OIM) 
Elaboración propia.
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Sobre la base de lo anterior, si bien no disponemos de estudios más recientes que los resultados de 
la Primera Encuesta Mundial de Peruanos Residentes en el exterior 2012, resulta claro indicar que de 
acuerdo a dicho instrumento, aproximadamente, 8 de cada 10 peruanos que residen en Italia (y que vi-
sitan los consulados en dicho país, de Milán, Roma y Turín) tiene acceso a servicios o seguros de salud. 

El acceso a los servicios de salud es consistente con la condición laboral que se muestra en el siguiente gráfico:

Gráfico N° 25. Peruanos residentes en Italia que visitan los consulados de Milán, Roma y Turín 2012, 
por situación laboral (en porcentajes)
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Regiones de residencia dentro de Italia

De acuerdo con la OIM (2013) las regiones de Lombardía, Lazio, Piemonte y Toscana concentran el 
81,6% de la población de peruanos emigrantes residentes en Italia. En dichas regiones se encuentran 
las ciudades de Milán, Roma, Turín y Florencia, ciudades donde las oportunidades laborales son mayo-
res que en otras localidades de dicho país. 

De acuerdo con la misma fuente muchos de los peruanos emigrantes que hoy son residentes en Italia 
llegaron a dicho país, por motivo de trabajo. Es decir, buscando oportunidades laborales que no encon-
traban en el Perú. De acuerdo con los datos presentados, este motivo ha aumentado de 66,8% en el 
año 2007 a un 81,5% en el año 2009. De este modo, el motivo laboral, ha venido consolidándose cada 
vez más como la razón principal de la emigración internacional de peruanos a Italia. 

En un segundo lugar, los peruanos que llegan a Italia lo hacen por motivos familiares, motivo que ha 
venido disminuyendo si se le compara con los datos del 2007, lo que puede estar relacionado con la 
rigurosidad de Italia para otorgar permisos de residencia a los familiares de los inmigrantes, en razón 
de la crisis económica internacional que viene afectando a varios países europeos desde el año 2008.

Importancia de contar con un Convenio de Seguridad Social con Italia.

Los datos presentados, nos muestran que en el caso de Italia nos encontramos ante un importante 
destino de la migración internacional peruana, sin embargo, a la fecha no se ha podido contar con un 
acuerdo en materia de seguridad social con dicha país.
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A partir de la información obtenida al año 2010, la población de emigrantes peruanos en Italia se ca-
racteriza por ser mayoritariamente femenina en primer lugar, y en segundo lugar, porque se trata de 
una población en edad de trabajar mayoritariamente. Del total de emigrantes peruanos en Italia, el 
17.4% es menor de 29 años, (adultos jóvenes), mientras que el 43.7%, es decir cerca de la mitad de la 
población emigrante peruana en Italia, es menor de 40 años. De otro lado, cabe precisar que el 67,0% 
de los emigrantes peruanos están entre 18 y 49 años y el 80,9% se encuentra entre los 18 y menos de 
65 años de edad.

La mayoría de peruanos emigrantes en Italia, se encuentran ocupados, aproximadamente 8 de cada 
diez peruanos. Más del 60% de esta población se encuentra ocupada en labores de baja calificación 
constituidas por el servicio doméstico (cerca del 40%) y trabajos agropecuarios, obreros y operarios 
(alrededor del 20%).

De acuerdo a los datos proporcionados por la Primera Encuesta Mundial a la Comunidad Peruana en el 
exterior que visita los consulados, se pudo conocer, que de la población peruana emigrante en Italia, 
alrededor de 8 de cada 10 peruanos tiene acceso a servicios o seguro de salud, ello podría relacionarse 
con el grado de ocupación laboral.

No obstante lo anterior, si bien los peruanos emigrantes en Italia acceden a servicios de salud, cuestión 
diferente es el acceso a una pensión de jubilación o la cobertura de otras contingencias como la inca-
pacidad o la supervivencia, en el caso de sus familiares o derecho habientes.

Los datos utilizados nos muestran que si bien la mayoría de peruanos emigrantes en Italia se encuen-
tran en edad de trabajar, alrededor del 67% es menor de 50 años, y dentro de algo más de una dé-
cada empezaran a requerir de prestaciones de seguridad social, tales como pensiones de jubilación, 
incapacidad o sobrevivencia, entre otras. Por ello, la suscripción de un Convenio de Seguridad entre 
Perú e Italia permitiría brindar cobertura en materia de pensiones de jubilación totalizando tiempo de 
servicios.

La suscripción de un Convenio de Seguridad Social con Italia.

El Estado peruano, se ha dirigido en varias oportunidades a las autoridades italianas tanto a nivel con-
sular como a través de los representantes nacionales, a efectos de iniciar las negociaciones para la sus-
cripción de un convenio en materia de seguridad social con dicho país. No obstante ello, no se ha podi-
do concretar el inicio de las mismas, debido a la reiterada negativa de los sucesivos gobiernos italianos.

De acuerdo con el Instituto Nacional de la Previsión Social (Istituto Nazionale della Previdenza Sociale) 
de Italia, este país ha suscrito 20 acuerdos o convenios en materia de seguridad social, entre los cuales 
se encuentran los siguientes países (entrada en vigor):
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Cuadro N° 11

Convenios bilaterales de Seguridad Social suscritos por Italia

América Europa Asia Africa Oceanía

Argentina (1984)
Brasil (1977)
Canadá y Quebec(1979)
México (1977)
Estados Unidos (1978)
Uruguay (1985)
Venezuela.(1991)

Bosnia Hezegovina 
(1961)
Ex Yugoslavia* (1961)
Islas del Canal y de Man 
(1958—1967)
Macedonia(1961)
República de San Mari-
no (1975)
Santa Sede (2004)
Principado de Mónaco 
(1985)

Israel (1989)
Corea del Sur (2005)
Turquía (1990)

Cabo Verde (1983)
Túnez (1987)

Australia (1988)

NOTA

Permanece en vigor, tras la declaración de independencia de los Estados siguientes: República de Bosnia, Mace-

donia y República Federal de Yugoslavia (Serbia, Montenegro, Kosovo y Vojvodina)

Fuente: Instituto Nacional de la Previsión Social (Italia)

Es importante tener en cuenta que el gobierno italiano ha suscrito Convenios de Seguridad Social 
con cuatro países de América del Sur. Dichos acuerdos fueron celebrados con Brasil (1977), Argentina 
(1981), Uruguay (1980) y Venezuela (1988). Dichos acuerdos tienen en común que fueron celebrados 
con países de destino de la migración internacional italiana en el pasado y los mismos datan de hace 
más de veinticinco años.

Por lo antes expuesto y tratando de abordar la problemática de un convenio de seguridad social con 
Italia, resulta relevante la perspectiva que el Gobierno de Brasil precisa en el sitio web del Ministerio de 
Previsión Social, cuando presenta el listado de Convenios de Seguridad Social suscritos con otros países 
de modo bilateral y multilateral. Al respecto, señala cuatro motivos que promueven la suscripción de 
acuerdos en materia de Seguridad Social, estos son:

1.	 Un elevado volumen de comercio exterior.

2.	 Una recaudación de inversiones externas significativas.

3.	 Un refugio o recepción de flujo migratorio intenso en el pasado.

4.	 La existencia de especiales relaciones de amistad.

En ese sentido, es conveniente evaluar en que medida existen estos factores no solamente con Italia, sino 
con otros países de interés para el Perú respecto de la suscripción de convenios de seguridad social. 

Además de la finalidad protectora de los convenios, y las condiciones institucionales de los sistemas de 
seguridad social, existen estos factores que requieren ser considerados y conforman la voluntad políti-
ca de un Estado para decidir iniciar negociaciones con vistas a un acuerdo de seguridad social.
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Un elemento jurídico que no debe de perderse de vista para el caso de Italia, reside en que este país ha 
ratificado los Convenios 102 (norma mínima de seguridad social) y 118 (sobre igualdad de trato en se-
guridad social) de la OIT. Ambos constituyen instrumentos internacionales vinculantes, a través de los 
cuales, los peruanos emigrantes internacionales podrían acceder a los beneficios y derechos en ellos 
establecidos, en virtud de la aplicación de los principios de igualdad de trato y reciprocidad.

No obstante, y como se desarrolla en el presente documento, el Perú a la fecha, si bien ha suscrito 
el Convenio 102 OIT lo ha hecho de manera parcial y acogiéndose a excepciones temporales. Adicio-
nalmente, no ha ratificado el Convenio N° 118 de la OIT sobre igualdad de trato en seguridad social. 
Motivo por el cual se recomienda evaluar la ratificación plena de estos convenios. 

Teniendo en consideración, el número de peruanos emigrantes en Italia (cantidad que supera las 
100,000 personas) sus edades, así como su alto grado de ocupación (la gran mayoría se encuentra em-
pleada), incluyendo su potencial posibilidad de aportación o contribución a un sistema de seguridad 
social (dado que tienen acceso a servicios de salud), la estrategia de negociación de un Convenio de 
Seguridad Social con dicho país, podría referirse a la necesidad de establecer normas de coordinación 
referidas al acceso a la previsión social en pensiones (prestaciones económicas de jubilación, invalidez 
y supervivencia) tanto para los peruanos en Italia como para los italianos en el Perú.

Presencia de italianos en el Perú en los últimos años.

De acuerdo con información proveniente de un reciente estudio del INEI y la Superintendencia Nacio-
nal de Migraciones, dentro del periodo comprendido entre 1994 y 2013, la presencia de inmigración 
italiana ha significado cerca del 2% del total de la inmigración extranjera al Perú, lo cual demuestra que 
su incidencia dentro de la población extranjera en nuestro país es baja en términos relativos, más aún 
si la comparamos con la emigración peruana a Italia.

En ese sentido, la presencia de una población importante de la contraparte, a efectos de la suscripción 
de un posible convenio de seguridad social con Italia, no es un factor consistente a ser considerado 
dentro de una posible estrategia de negociación del convenio. 

Relaciones comerciales recientes entre Perú e Italia.

En este apartado se han considerado como aspectos relevantes la presencia de inversiones italianas en 
el Perú, así como las importaciones y exportaciones peruanas que tiene como origen y destino Italia. 
En ambos casos se ha tratado de mostrar y conocer si Italia se encuentra entre los países con los cuales 
el Perú mantiene una relación comercial de especial importancia. 

En la actualidad las inversiones italianas en el Perú no son significativas. De acuerdo con información 
estadística relativa a los “Principales inversionistas que han efectuado aportes de capital en el Perú, 
en el periodo 2010 a Junio 2015, registrados en PROINVERSION”, disponible a través del portal de 
PROINVERSION, en la que se consignan alrededor de 140 empresas de capital extranjero que invierten 
en nuestro país, tan solo 3 de ellas son asociadas a capitales italianos y se concentran en el rubor de 
transportes.
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De igual forma, en lo que va del presente año (hasta junio de 2015), Italia no se encuentra entre los 
principales inversionistas en el Perú. De acuerdo al siguiente gráfico, se muestra a los principales países 
con inversiones en nuestro país, destacando países como España, Reino Unido, EEUU, Chile cuyo volu-
men de inversión supera ampliamente el correspondiente a Italia, que ascendió a 127 millones dólares.

Gráfico N° 26. Perú: Saldo de inversión extranjera según país 2015.

Fuente: PROINVERSION hasta el 30 de junio de 2015. 
Elaboración propia.

En cuanto al destino de las inversiones italianas en el Perú, éstas se encuentran mayoritariamente en 
el rubro de finanzas, (87,7 millones de dólares) seguido de los rubros de minería, energía y transporte.

Gráfico N° 27. Saldo inversión Italiana directa, según sector de destino, 2015.

Fuente: PROINVERSION hasta junio de 2015. 
Elaboración propia.
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Respecto de la evolución de las importaciones y exportaciones de nuestro país durante el año 2014, 
con base en información disponible a través del portal del Instituto Nacional de Estadística e Informá-
tica- INEI- Italia no se constituye como uno de los principales países ni de origen de las importaciones 
peruanas ni de las exportaciones al exterior de nuestro país.

No obstante lo anterior, de acuerdo con información del año 2013, disponible en el portal de la Delega-
ción de la Unión Europea en el Perú, Casi el 80% de las exportaciones peruanas hacia la UE tienen como 
destino 5 países: España, Alemania, Italia, Países Bajos y Bélgica; tal como explica el siguiente gráfico:

Gráfico N° 28. Destino de las Exportaciones peruanas hacia la UE en 2013.

Fuente y elaboración : Portal de la Delegación de la UE en el Perú. (2013)

De igual forma, en cuanto a las importaciones del Perú provenientes de la UE, vemos que las mismas 
provienen prácticamente de los mismos países, dentro de los cuales, Italia ocupó el cuarto lugar en 
importancia durante el año 2013.

Gráfica N° 29. Origen de las Importaciones peruanas desde la UE en 2013

Fuente y elaboración : Portal de la Delegación de la UE en el Perú.(2013)
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Finalmente, como se señaló de manera general en los párrafos precedentes, las inversiones más impor-
tantes realizadas por países de la UE provienen del Reino Unido, España y los Países Bajos, no encon-
trándose presente la inversión italiana de manera especialmente importante. Vemos a continuación:

Gráfica N° 30. Origen de las Inversiones UE.

Fuente y elaboración: Portal de la Delegación de la UE en el Perú. (2013)

Por lo antes expuesto, podemos apreciar que las relaciones comerciales entre Perú e Italia, no son sig-
nificativas en comparación con otros países como Reino Unido, España, Estados Unidos o Chile, estos 
tres últimos, además, importantes destinos de la migración internacional de peruanos.

Sin embargo, aún cuando en términos relativos dichas relaciones comerciales pueden no resultar sig-
nificativas para la economía italiana, las relaciones históricas relacionadas con la inmigración italiana 
en el Perú, y los vínculos históricos podrían ser elementos a ser considerados como parte de la posi-
ble estrategia de negociación de un convenio bilateral de seguridad social entre Perú e Italia. En este 
contexto la ratificación del convenio sobre igualdad de trato entre nacionales y extranjeros de la OIT 
constituye una herramienta importante más aún teniendo en cuenta la tendencia al envejecimiento de 
los migrantes peruanos en Italia.
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7.	 ANÁLISIS GENERAL DEL CASO PERUANO. PROGRESOS Y 
DIFICULTADES. RETOS Y DESAFÍOS.

7.1.	 Análisis de caso: aplicación de convenio con Chile. Dificultades de 
implementación observadas.

El Convenio de Seguridad Social entre Perú y Chile fue suscrito en agosto del año 2002. En el caso del 
Perú participó como signatario el Ministro de Relaciones Exteriores, mientras que por el lado chileno 
participó el Ministro del Trabajo y Previsión Social. 

El Perú, ha suscrito en los últimos 35 años tan solo cinco convenios de seguridad social, siendo que 
dos de ellos fueron suscritos el año pasado. En contraste, Chile ha suscrito 25 convenios en materia de 
Seguridad Social (incluyendo el convenio multilateral), ver Gráfico.

Gráfico N° 31. Perú y Chile: Número de Convenios de Seguridad Social suscritos (2015).
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Fuente: Superintendencia de Pensiones de Chile y Ministerio de Relaciones Exteriores de Perú. 
Elaboración propia.

Entre los Convenios suscritos por Chile se encuentran los acuerdos con Alemania, Argentina, Austra-
lia, Austria, Bélgica, Brasil, Canadá, Colombia, Dinamarca, Ecuador, España, Estados Unidos, Finlandia, 
Francia, Holanda, Luxemburgo, Noruega, Perú, Portugal, Quebec, República Checa, Suecia, Suiza, Uru-
guay y el Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social. Por su parte, entre los Convenios 
que han sido suscritos por el Perú, se encuentran Argentina, Chile, Ecuador, España y Uruguay. El con-
venio multilateral si bien ha sido ratificado por Perú aún no suscribe al acuerdo de aplicación. Como 
puede apreciarse de los convenios suscritos por ambos países, Chile ha suscrito convenios de seguridad 
social con todos los países con los cuales lo ha hecho el Perú. Veamos el siguiente cuadro:



76

Acuerdos Bilaterales de Seguridad Social con España y Chile: 
Diagnóstico, Implementación y Propuestas de Mejora para Futuros Convenios

Cuadro N° 12. Convenios bilaterales de Seguridad Social suscritos por Perú y Chile

Convenios de Seguridad Social suscritos por Chile Convenios de Seguridad 
Social suscritos por Perú

Convenios de Seguridad 
Social suscritos por  

ambos países.

Alemania
Argentina
Australia
Austria
Bélgica
Brasil
Canadá
Colombia

Dinamarca
Ecuador
España
Estados Unidos
Finlandia
Francia
Holanda (P.Bajos)
Luxemburgo

Noruega
Perú
Portugal
Quebec
República Checa
Suecia
Suiza
Uruguay
Multilateral Iberoamericano

Argentina.
España
Ecuador
Uruguay
Multilateral iberoamericano  
(aún no aplicable)

Argentina.
España
Ecuador
Uruguay

Fuente: Superintendencia de Pensiones de Chile y Ministerio de Relaciones Exteriores de Perú. 
Elaboración propia.

Las estadísticas con respecto a la aplicación no son abundantes tanto en el caso del Perú como de Chile. 
No obstante, luego de la revisión de los sitios webs de las Instituciones competentes de ambos países 
pueden apreciarse los siguientes datos.

Número de solicitudes de transferencia de fondos.

Como sabemos en el marco del Convenio de Seguridad Social suscrito entre el Perú y Chile, resulta po-
sible solicitar a cualquier de los dos países, la transferencia de los fondos de pensiones de capitalización 
individual desde un país al otro. Ello encuentra sustento en que el traslado del beneficiario que reside 
en alguno de los dos países, puede producirse de manera definitiva de un Estado parte al otro y con 
ello la necesidad de contar con los fondos provenientes del ahorro producido a través de la cotización 
en la correspondiente cuenta de capitalización individual.

A continuación vemos en el siguiente cuadro el número de solicitudes de transferencia de fondos pre-
sentadas desde el Perú hacia Chile en aplicación del Convenio. Puede apreciarse que dicho número re-
sulta aún bastante escaso. No obstante ello, desde el año 2011 hasta el 2013, la cantidad de solicitudes 
mostró una tendencia creciente, siendo que en el año 2014, se redujo ligeramente, de 86 a 83.

Cuadro N° 13. Chile: Número de solicitud es de transferencia de fondos de pensiones desde Perú hacia 
Chile, en aplicación del Convenio de Seguridad Social suscrito entre ambos países, en el periodo 2011-2014.
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Fuente: Superintendencia de Pensiones de Chile. 
Elaboración propia.
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En el caso del Perú, a en el siguiente Gráfico, se muestran el número de solicitudes de transferencias de 
fondos de pensiones, presentadas desde Chile al Perú en el periodo comprendido entre 2011 y 2014 
aumentó en 23%. 

Gráfico N° 32. Perú: Solicitud es de transferencia de fondos de pensiones desde Chile hacia el Perú, 
en aplicación del Convenio de Seguridad Social suscrito entre ambos países. Período 2011-2014.
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Fuente: Superintendencia de Pensiones de Chile. 
Elaboración propia.

Finalmente, podemos apreciar la comparación entre el número de solicitudes presentadas en ambos 
países en el periodo comprendido entre 2011 y 2014. Puede observarse que el número de solicitudes 
de transferencias de fondos presentadas desde Chile, es superior al número de dichos pedidos presen-
tados desde el Perú. 

Gráfico N° 33. Perú y Chile: Solicitudes de transferencia de fondos de pensiones en aplicación del 
Convenio de Seguridad Social. Periodo 2011-2014
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Fuente: Superintendencia de Pensiones de Chile. 
Elaboración propia.

Transferencias de fondos de pensiones 

Con base en información de la Superintendencia de Pensiones de Chile, durante el periodo compren-
dido entre 2011 y 2014, podemos apreciar que en promedio se ha venido transfiriendo 1.2 millones 
de dólares al año. En ello, la tendencia ha sido creciente de 2011 a 2012, luego de lo cual se redujo 
drásticamente en más de 62%, para luego mostrar una recuperación de 2013 a 2014 de más de 80%. 
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Gráfico N° 34. Transferencias de fondos de pensiones de Chile a Perú (2014) en millones de dólares.
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Fuente: Superintendencia de Pensiones de Chile. Elaboración propia.

En el caso del Perú, el monto de las transferencias de fondos realizadas entre 2011 y 2014 nos muestra 
un promedio anual de 2.5 millones de dólares, monto superior al promedio para el mismo periodo, de 
las transferencias provenientes desde Chile. No obstante ello, se puede observar también una tenden-
cia discontinua. Entre 2011 y 2012 decreció en 32%, de 2012 a 2013 aumenta de manera significativa 
(94%) y finalmente entre 2013 y 2014 desciende drásticamente en 54%. 

Gráfico N° 35. Transferencias de fondos enviadas a Chile desde el Perú 2011-2014- 
(En millones de dólares).
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Fuente: Superintendencia de Pensiones de Chile. 
Elaboración propia.

Así, podemos apreciar, comparativamente dentro del periodo comprendido entre 2011 a 2014, como 
el monto de las transferencias de fondos desde el Perú hacia Chile, es superior en cantidad en cada uno 
de los años, observándose una menor brecha en los años 2012 y 2014. 
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Gráfico N° 36. Convenio de Seguridad Social entre Perú y Chile: Transferencias de fondos hacia Perú 
y Chile -2011-2014 (En millones de dólares)
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Fuente: Superintendencia de Pensiones de Chile. 
Elaboración propia.

Dificultades en la aplicación de Convenios de Seguridad Social con Chile

En cuanto a las dificultades de aplicación hemos considerado, con base a las distintas fuentes de in-
formación las siguientes: 1) el escaso conocimiento del convenio entre la población beneficiaria; 2) 
la exención de cotización al sistema previsional establecida por la legislación chilena para personal 
técnico extranjero; 3) La aplicación del convenio con respecto a los trabajadores desplazados; 4) La 
necesidad de coordinación con relación al sistema de pensiones peruano y 5) la necesidad de mejorar 
la coordinación y la asistencia técnica entre las partes del Convenio.

a. Escaso conocimiento del Convenio entre la población beneficiaria

De acuerdo a lo antes señalado la población migrante peruana en Chile, conforma un colectivo carac-
terizado por ser: uno de los principales grupos de extranjeros en dicho país (alrededor del 33,3% de la 
misma); población básicamente adulta y joven (mayoritariamente) con respecto a la edad de jubilación; 
sobre calificada en términos de educación (en promedio cuentan con alrededor de 10,5 años de educa-
ción) con relación a las labores que realizan (básicamente, trabajo doméstico y servicios en el caso de 
mujeres y construcción, servicios, autoempleo y ocupaciones no calificadas en el caso de hombres); de 
bajos ingresos en relación al promedio de la población migrante en Chile; mayoritariamente femenina; 
y, que accede a Seguridad Social en salud no contributiva que ofrece el Fondo Nacional de Salud chileno. 

En ese sentido, dadas sus características y necesidades, la población migrante peruana, de acuerdo a infor-
mación proveniente del Ministerio de Trabajo y Previsión de Chile, en su gran mayoría desconoce los dere-
chos y beneficios, no solo originados en el Convenio, sino aquellos provenientes de la legislación chilena.

Ello, se explica en gran medida por la situación de vulnerabilidad derivada de ser un/a trabajador/a 
migrante. Por ejemplo, en el caso del trabajo doméstico, nos encontramos muchas veces ante un tra-
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bajo, en condiciones de informalidad y que resulta de difícil, fiscalización y control por parte del Estado, 
inclusive para los/las propias/os trabajadores de casa particular en Chile. 

Por ello, resulta recomendable implementar acciones tanto en el país de origen (Perú) como en el de 
destino (Chile) dirigidas a mitigar el impacto de la brecha de información existente que impide a la 
población migrante conocer los derechos y beneficios a los que podría acceder (tanto en aplicación del 
convenio como por su condición de trabajador/a). 

b. La excepción legal para trabajadores técnicos extranjeros.

La legislación chilena, contempla, a través de la regulación establecida mediante la Ley 18.156, mo-
dificada por la Ley 18.726, un “régimen” de excepción en materia de previsión social aplicable a los 
trabajadores técnicos extranjeros.

La mencionada norma establece la exención de la obligación de dar cumplimiento a las leyes de pre-
visión que rigen para los trabajadores en general, para las empresas que contraten personal técnico 
extranjero. Ello implica que dichos trabajadores podrán abstenerse de pagar las cotizaciones previsio-
nales en Chile o solicitar la devolución de los fondos previsionales que hubieren depositado, ante una 
Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) siempre que se reúnan determinadas condiciones, las 
mismas que se encuentran precisadas en el artículo 1° de dicha ley:

1.	 Debe tratarse de “técnicos”. Para ello, se entiende por técnicos a los “trabajadores que posean co-
nocimientos de una ciencia o arte, que puedan ser acreditados mediante documentos justificati-
vos de estudios especializados o profesionales debidamente legalizados” y, en su caso, traducidos 
oficialmente por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile.

2.	 El trabajador debe encontrarse afiliado a un régimen de previsión o seguridad social fuera de 
Chile, cualquiera sea su naturaleza jurídica, que le otorgue prestaciones, por lo menos, en los 
casos de enfermedad, invalidez, vejez y muerte. Ello debe acreditarse mediante certificación de 
la institución de seguridad social correspondiente, debidamente legalizada, en la que conste la 
obligación de dicha entidad de otorgar prestaciones en casos de enfermedad, invalidez, vejez o 
muerte. Esta condición también se considera cumplida respecto de los trabajadores que detenten 
la calidad de pensionistas de algún régimen de previsión o seguridad social extranjero, situación 
que debe acreditarse mediante la certificación correspondiente. El contrato de trabajo del traba-
jador debe expresar la voluntad de éste de mantener la afiliación referida.

En aquellos casos en que un empleador haya contratado trabajadores extranjeros que cumplan las 
condiciones señaladas en la Ley N° 18.156 para eximirse de la obligación de cotizar, debe poner este 
hecho en conocimiento de la AFP correspondiente mediante comunicación escrita, a partir de lo cual 
se considera que debe regir la exención.

El empleador de trabajadores técnicos extranjeros, no obstante lo anterior, sí se encuentra sujeto a la 
obligación de pagar las cotizaciones correspondientes al seguro de accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales de la Ley N° 16.744.
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De acuerdo a lo anterior los trabajadores técnicos extranjeros pueden solicitar la devolución de fondos 
previsionales, siempre y cuando registren cotizaciones en una AFP, y que cumplan con los requisitos 
establecidos en el precitado artículo 1 de la Ley N° 18.156.

En ese sentido, cabe precisar que la exención y devolución de cotizaciones para técnicos extranjeros 
prevista en la Ley N° 18.156 son beneficios establecidos por las leyes chilenas, diversos e independien-
tes a aquellos beneficios y procedimientos establecidos en los Convenios Internacionales de Seguridad 
Social suscritos y ratificados por el Estado chileno.

Esta exención de aplicación de la legislación previsional (en cuanto a los aportes y existiendo la posibi-
lidad de traspaso de fondos) precede a la suscripción del Convenio de Seguridad Social, suscrito entre 
el Perú y Chile. La Ley 18.156 entró en vigor el 25 de agosto de 1982 y su modificatoria, la Ley 18.726 
lo hizo el 23 de julio de 1988, mientras que el Convenio en materia de Seguridad Social mediante su 
acuerdo administrativo entró en vigencia en octubre de 2006. En aquellos casos en que un empleador 
haya contratado trabajadores extranjeros que cumplan las condiciones señaladas en la Ley N° 18.156 
para eximirse de la obligación de cotizar, debe poner este hecho en conocimiento de la AFP correspon-
diente mediante comunicación escrita, a partir de lo cual se considera que debe regir la exención.

De este modo, la legislación chilena, tratándose de personal técnico extranjero, permite de un lado, no 
cotizar al sistema de pensiones chileno (manteniendo al extranjero sujeto a otro sistema previsional) 
y de otro lado, solicitar la devolución de los aportes incluidos en los fondos de pensiones de una AFP.

Con relación a los beneficiarios peruanos del Convenio, se presentan por lo menos dos situaciones. La 
primera se refiere a los peruanos que pueden (o han podido acogerse) a esta norma, desde la fecha 
de aplicación del Convenio de Seguridad Social entre Perú y Chile y que pueden: a) No cotizar a la se-
guridad social chilena, con lo cual mantienen sus fondos de pensiones y sus aportes en otro sistema 
pensionario –probablemente o presumiblemente el peruano-; b) Cotizaron y solicitan la devolución de 
sus fondos de pensiones realizados en una AFP chilena. Nótese adicionalmente que ninguno de los dos 
supuestos se encuentran contemplados en el Convenio, pero resultan aplicables en Chile, y por tanto 
directamente a los peruanos residentes en dicho país, beneficiarios/as del Convenio.

Como consecuencia de lo anterior, el beneficiario del Convenio (personal técnico extranjero) podría 
obtener –de acuerdo con los trámites detallados en el portal web de la Subsecretaría previsional de 
Chile- en poco más de tres días, el monto total de sus aportes en efectivo y con ello, darle a los mismos 
un destino distinto al previsional. En el entendido de que se encuentra afiliado a otro sistema previsio-
nal que le otorga prestaciones en caso de enfermedad, invalidez, vejez y muerte. Sin embargo, podría 
ocurrir que la afiliación al “otro sistema previsional” implique menores beneficios, o que sus fondos 
sean menores a los que tendría en Chile o vendría alcanzando ya en Chile, situaciones que no solo no 
se contemplan en el Convenio de Seguridad Social sino que desnaturalizan su finalidad. 

En esta regulación reside una de las dificultades de aplicación del Convenio, porque de acuerdo a 
información que nos fuera proporcionada por el Consulado peruano en Santiago, existe el interés de 
muchos peruanos en alcanzar la exención aplicable a los trabajadores técnicos extranjeros, indepen-
dientemente de contar con tal calidad y que podría verse condicionada por las prácticas permisivas de 
algunas AFP.
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c. La excepción de los trabajadores desplazados.

El artículo 6° del Convenio de Seguridad Social suscrito entre el Perú y Chile precisa como “regla ge-
neral” que “los trabajadores a quienes sea aplicable el Convenio, estarán sujetos a la legislación de la 
Parte Contratante del territorio en el cual ejercen o, en su defecto, hayan ejercido la actividad laboral, 
cualquiera sea su domicilio o la sede de su empleador, salvo las excepciones señaladas en el propio 
convenio”.

En ese sentido, como lo señala el propio Convenio, se regulan excepciones, las cuales se encuentran 
establecidas a partir de los artículos 7° (Reglas especiales para trabajadores desplazados), 8° (Trabaja-
dores al servicio del Estado y personal diplomático y consular) y 9° (Trabajadores a bordo de naves y 
aeronaves).

Nos detendremos en el artículo 7° para precisar su regulación específica, en ella se precisa que:

“Los trabajadores dependientes que ejercen su actividad en el territorio de una de las Partes Con-
tratantes y que sean enviados al territorio de la otra Parte por un período de tiempo limitado, 
continuarán sujetos a la legislación de la primera Parte, siempre que dicha permanencia no exce-
da de tres meses. Si excediera dicho plazo, el trabajador podrá continuar sujeto a esa legislación, 
siempre que la Autoridad Competente de la Parte Contratante receptora, o quien ésta designe, 
brinde su conformidad.”

En esa misma línea, el Acuerdo Administrativo (AA) para la implementación del Convenio, en su artícu-
lo 4°, “Trabajadores desplazados”, desarrolla el tema, pero sin precisar referencia alguna al nuevo plazo 
o a la duración de la prórroga. El numeral 4, del artículo 4° del AA antes mencionado, precisa:

“4. En caso de prolongación del trabajo más allá del período de tres meses, el empleador efectuará 
la solicitud al Organismo de Enlace o la Institución Competente de la Parte Contratante de origen, 
para que su Autoridad Competente o quien ésta designe dé su conformidad. En el caso particular 
de la República del Perú, el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, a pesar de que tenga la 
función de Institución Competente o Entidad Gestora, será el encargado de dar su conformidad en 
caso de prolongación del contrato de trabajo. Esta aprobación deberá constar en el certificado de 
desplazamiento otorgado en virtud del párrafo 1 y comunicarlo al empleador y al Organismo de 
Enlace, la Institución Competente o la Entidad Gestora de la otra Parte Contratante”.

Es decir, un primer aspecto con respecto a este punto, consiste en anotar que se establece de inicio (en 
el Convenio) una regulación del plazo máximo de sujeción a la regla general, bastante breve –solo tres 
meses- lo cual, a través del AA, no termina de precisarse, puesto que solo se contempla la posibilidad 
de prorrogar el plazo, pero sin determinarse por cuanto tiempo adicional.

En ese sentido, consideramos, que el plazo de la sujeción de la legislación de origen (o en todo caso del 
país de procedencia) debería ser pasible de extensión o prórroga por lo menos por un periodo similar. 
No obstante lo cual, en comparación con los plazos de los demás Convenios suscritos por el Perú, sigue 
siendo limitado.
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Un segundo aspecto, se refiere a la emisión de los Certificados de Desplazamiento. Este documento se 
encuentra establecido por el párrafo 1 del artículo 4° del AA y señala lo siguiente:

“1. En los casos mencionados en el artículo 7º del Convenio, el Organismo de Enlace, la Institución 
Competente o la Entidad Gestora de la Parte Contratante, cuya legislación deba aplicarse, entre-
gará al trabajador, a petición de este último o de su empleador, un certificado en que conste que 
queda afecto a esa legislación. El certificado también incluirá el período de desplazamiento y la 
individualización de los miembros de la familia que acompañen al trabajador.” (énfasis nuestro).

En el caso peruano, si bien el tema se reguló con prontitud a través del Decreto Supremo N° 003-2009-
TR, “Establecen disposiciones para la expedición de Certificado de Desplazamiento para la Acreditación 
del Período de Sujeción a la Normatividad Nacional de Seguridad Social”, dicha regulación, merece los 
siguientes comentarios.

El primero se refiere al hecho que la emisión del Certificado, forma parte de la aplicación e imple-
mentación –o debiera hacerlo- de todos los Convenios de Seguridad Social suscritos por el Perú y que 
contemplan esta excepción a la regla general.

Ello en razón, de que es la propia Resolución Ministerial, la que en su parte considerativa (primer y 
segundo párrafos) señala que:

“Que el Perú ha ratificado varios convenios internacionales en materia de seguridad social, en los 
se establece como regla general que los trabajadores a quienes sea aplicable el convenio estarán 
sujetos exclusivamente a la legislación de seguridad social de la Parte Contratante en cuyo territo-
rio ejercen la actividad laboral”. Asimismo señala: “Que sin perjuicio de lo señalado en el párrafo 
anterior, estos convenios establecen normas particulares y excepciones a la regla general, dónde 
los trabajadores (por cuenta ajena o propia) desplazados temporalmente quedan sometidos en 
su totalidad a la legislación de la primera Parte, siempre que la duración del trabajo para el que 
han sido desplazados no exceda los plazos establecidos en los convenios y sus correspondientes 
acuerdos administrativos”.

No obstante lo anterior, los párrafos cuarto y quinto, hacen referencia en concreto al Convenio de Se-
guridad Social suscrito con España, al precisarse: 

“Que corresponde al Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo expedir un formulario o certificado 
por el período en el cual el trabajador por cuenta ajena o propia continúa sujeto a la legislación de se-
guridad social del país de origen, a petición del empleador o del trabajador por cuenta propia;”

“Que para él reconocimiento del derecho a prestaciones familiares, contenido en el artículo 22 del 
Convenio de Seguridad Social entre la República del Perú y el Reino de España y en él artículo 17 
del Acuerdo Administrativo para la Aplicación del Convenio de Seguridad Social entre la República 
del Perú y el Reino de España, el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo deberá expedir un 
certificado para el trabajador o titular de pensión que esté asegurado o reciba pensión de otro 
país Parte, en el cual se acredite a los miembros de la familia de éste que residen en el Perú;”
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Es decir, si bien la regulación de desarrollo (Resolución Ministerial) se encuentra pensada para los Con-
venios de Seguridad Social en general, se hace referencia al Convenio con España en específico, y más 
aún se precisa, la necesidad de regulación del Certificado de desplazamiento a efectos del acceso a 
prestaciones familiares. Ello finalmente se traduce en el artículo 7° de la R.M. 003-2009-TR que señala:

“Artículo 7°.- Para el reconocimiento del derecho a las prestaciones familiares, conforme lo señala 
el artículo 17° del Acuerdo Administrativo para la Aplicación del Convenio de Seguridad Social en-
tre la República del Perú y el Reino de España, se requiere que la Institución Competente del lugar 
de residencia de los familiares del trabajador o del titular de pensión cuenten con un certificado 
que los acredite ante la Institución Competente donde se solicitará la prestación. El Ministerio de 
Trabajo y Promoción del Empleo, a través de su Subdirección de Registros Generales, será el en-
cargado de emitir el certificado relativo a los familiares del trabajador o del titular de pensión que 
residen en el territorio peruano. La solicitud de emisión del certificado relativo a los familiares del 
trabajador o del titular de pensión podrá ser solicitada ante este Ministerio por quien considere 
tener legítimo interés, para lo cual deberá adjuntar: - Partida original de matrimonio o copia le-
galizada de la misma, para los cónyuges. - Partida original de nacimiento o copia legalizada de la 
misma, para los ascendientes y descendientes.”

En ese sentido, consideramos que la regulación que nos ofrece la Resolución Ministerial debería esta-
blecerse de manera general y abstracta, sin necesidad de referirse a un Convenio en específico, a efec-
tos de permitir el desarrollo correspondiente a cualquier Convenio de Seguridad Social que contemple 
este tipo de beneficios.

Lo contrario, implicaría admitir que debería establecerse una Resolución Ministerial de desarrollo para 
cada Convenio de Seguridad Social, lo cual podría evitarse, promoviéndose mayor eficiencia y seguri-
dad en la regulación de los Convenios a cargo de la entidad encargada de la emisión de los Certificados 
de Desplazamiento.

El segundo comentario, se refiere a la necesidad de actualización de la regulación de desarrollo para la 
emisión del Certificado de Desplazamiento en el marco de los Convenios de Seguridad Social. 

Ello en razón de que la R.M N° 003-2009-TR fue emitida en el año 2009, y si bien es posterior a la Ley N° 
27680, Ley de Reforma Constitucional del Capítulo XIV, del Titulo IV en materia de descentralización19, 
no lo es con respecto a normas de desarrollo de la misma, como por ejemplo, el Decreto Supremo N° 
049-2009-PCM que dicta disposiciones para la aprobación de las matrices de delimitación de compe-
tencias y distribución de funciones de los Ministerios que tienen a su cargo competencias exclusivas y 
compartidas, y por consiguiente, con anterioridad a la emisión del D.S. 002-2010-TR, norma del sector 
Trabajo y Promoción del Empleo, denominada “Matriz de delimitación de competencias y asignación 
de funciones de los Sectores Trabajo y Promoción del Empleo en los tres niveles de Gobierno”.

19	 A través de esta norma se modificó la estructura del Estado, estableciendo que la descentralización es una forma de-
mocrática de organización y que constituye una política permanente del Estado de carácter obligatorio que tiene como 
objetivo fundamental el desarrollo integral del país, entre otras disposiciones resulta siendo anterior a diversas normas 
de desarrollo de la misma. 
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En ese sentido, la R.M. N° 003-2009-TR, contempla en su artículo 1° que: 

“Artículo 1°.- El Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, a través de la Subdirección de 
Registros Generales de la Oficina de Prevención y Solución de Conflictos de la Dirección Regional 
de Trabajo y Promoción del Empleo de Lima- Callao, recibe las solicitudes y emite los certificados 
para la acreditación del período de sujeción a la normatividad nacional de seguridad social y la 
acreditación de los familiares del trabajador o titular de la pensión que esté asegurado o reciba 
pensión de otro país Parte.” (énfasis nuestro)

Como puede apreciarse, se hace referencia a la Dirección Regional de Trabajo y Promoción del Empleo 
de Lima- Callao, unidad orgánica que no existe en la actualidad dentro de la organización del Ministerio 
de Trabajo y Promoción del Empleo. Es decir, la mencionada Resolución Ministerial, es una norma que 
requiere de modificación y actualización en el marco del proceso de descentralización del país y de 
ese modo permitir un desarrollo y aplicación del Convenio de Seguridad Social, basada en criterios de 
celeridad y eficiencia.

d. La necesidad de coordinación entre los sistemas de pensiones público y privado.

Teniendo en consideración los supuestos en los cuales, los afiliados pueden trasladarse de un sistema 
a otro, la coordinación entre ambos sistemas a efectos de brindar información sobre periodos de coti-
zación o aportes es necesaria.

En ese sentido, la regulación previsional en el Perú no ha previsto la existencia de una central única de 
información que consolide la información previsional de los asegurado (historia previsional de ambos 
regímenes). Ello con el objeto de proporcionar información consolidada y con un detalle de períodos 
con celeridad y eficiencia.

e. La necesidad de mejorar la coordinación y la asistencia técnica entre las Partes.

Tanto el Convenio de Seguridad Social suscrito entre el Perú y Chile como su Acuerdo Administrativo, 
hacen referencia a las necesidades de coordinación entre las partes a través de la asistencia técnica 
recíproca y gratuita, la provisión de información, la representación de los afiliados a efectos de agilizar 
la gestión y el acceso a prestaciones y el intercambio de información estadística. En atención a ello, el 
artículo 21° del Convenio establece lo siguiente:

Artículo 21º Asistencia Recíproca 

1. Para la aplicación de este Convenio las Autoridades Competentes, los Organismos de Enlace y las 
Instituciones Competentes de las Partes Contratantes se prestarán asistencia recíproca gratuita.  
2. Los Organismos de Enlace se comprometen a intercambiar informacio-
nes relacionadas con las medidas adoptadas para la mejor aplicación de 
este Convenio, Acuerdos Administrativos y demás instrumentos adicionales.  
3. Las Autoridades Competentes, Organismos de Enlace e Instituciones Competentes de las Partes 
Contratantes, podrán comunicarse entre sí y con las personas interesadas, directamente o a través 
de canales diplomáticos y consulares. 
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4. Las autoridades diplomáticas y consulares de las Partes Contratantes podrán representar, sin mandato 
gubernamental especial, a sus propios nacionales ante las Autoridades Competentes y las Entidades Ges-
toras en materia de Seguridad Social de la otra Parte Contratante, a petición expresa de los interesados 
para el solo efecto de agilizar el otorgamiento de las prestaciones médicas o pecuniarias, sin incluir la 
percepción de las mismas. Tratándose de los sistemas de capitalización individual, no se aceptará tal re-
presentación para efectos de la selección de la modalidad de pensión por la cual opte el afiliado.”

De igual forma el artículo 10° del AA establece lo siguiente:

“Artículo 10º Asistencia e Información Estadística.

1. Los Organismos de Enlace, las Instituciones Competentes o las Entidades Gestoras de las Partes Con-
tratantes se informarán mutuamente de todas las circunstancias de que tengan conocimiento, que sean 
relevantes en relación con la aplicación de las legislaciones. Asimismo, asistirán al interesado cuando éste 
desee formular una reclamación en contra de una resolución adoptada por la otra Parte Contratante.  
2. Los Organismos de Enlace intercambiarán anualmente estadísticas sobre el número de pres-
taciones pagadas en la otra Parte Contratante, como también los montos de las mismas.  
3. Los Organismos de Enlace intercambiarán anualmente estadísticas del número de traspasos y el 
monto de las transferencias efectuadas a la otra Parte Contratante.”

No obstante lo anterior, la Asistencia técnica entre Autoridades Competentes, Organismos de Enlace e Institu-
ciones Competentes desde la aplicación del Convenio de Seguridad Social suscrito entre Perú y Chile, no se ha 
venido produciendo de manera consistente. Por lo cual, este aspecto resulta fundamental para su aplicación, 
que incluye la consideración de aspectos en los que se requieren mejoras y modificaciones, las especificidades 
y aspectos técnicos de cada legislación, y relaciones más fluidas de intercambio, cooperación y colaboración. 

A partir del año 2006, año de la entrada en vigor del AA del Convenio, han transcurrido casi diez años 
de aplicación de este acuerdo, sin que a la fecha se haya realizado una evaluación o revisión del mismo, 
de manera amplia y pormenorizada.

En ese sentido, las acciones con respecto a este tema, podrían y deberían incluir la determinación de 
un Plan de Acción que precise por lo menos los siguientes temas:

•	 Actividades de Asistencia Técnica recíproca programadas y periódicas entre ambos países.

•	 Eventos de difusión de la aplicación del Convenio en ambos países.

•	 Intercambio de información estadística de manera regular y periódica.

•	 Difusión y Publicación de información estadística a través de los portales web institucionales.

•	 Elaboración de Informes de Evaluación de la aplicación del Convenio de Seguridad Social a cargo 
de ambas Partes.

•	 Reuniones de coordinación periódicas, de manera presencial y virtual sobre aspectos referidos a 
la implementación del Convenio de Seguridad Social.

•	 Comunicación constante y fluida entre las Partes del Convenio a todo nivel.
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7.2.	 Análisis de caso: aplicación de convenio con España. Dificultades de 
implementación observadas.

El convenio de seguridad social entre la República del Perú y el Reino de España fue suscrito el 16 de 
junio de 2003, y cuenta con un acuerdo administrativo suscrito en la misma fecha. El convenio y acuer-
do reemplazan al convenio suscrito con España el 24 de julio de 1964 y los acuerdos administrativo y 
complementario del 24 de noviembre de 1978.

España cuenta con 23 convenios bilaterales suscritos con distintos países, figurando entre ellos conve-
nios con Colombia, México, Uruguay, Argentina, Corea, Paraguay, Venezuela, Ecuador, Brasil, Estados 
Unidos y Chile.

La estructura de este convenio está compuesta por cuatro títulos conformados por los siguientes temas:

Título I sobre disposiciones generales que incluye definiciones, campos de aplicación objetivo y sub-
jetivo, igualdad de trato, totalización de períodos y pagos en el extranjero.

Título II referido a disposiciones de la legislación aplicable.

Título III relativas a las prestaciones que incluyen:

ෙෙ Prestaciones de asistencia sanitaria por maternidad, enfermedad y accidente.

ෙෙ Prestaciones económicas por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y riesgo durante 
el embarazo.

ෙෙ Prestaciones económicas por incapacidad permanente, jubilación y supervivencia.

ෙෙ Prestaciones familiares por hijo a cargo.

ෙෙ Prestaciones económicas por accidente de trabajo y enfermedad profesional.

ෙෙ Prestaciones económicas por sepelio o defunción.

Título IV sobre disposiciones diversas, transitorias y finales.

El acuerdo administrativo contiene cuatro títulos que incluyen los siguientes temas:

Título I sobre disposiciones generales que incluye:

ෙෙ Definiciones

ෙෙ Organismos de enlace

ෙෙ Instituciones competentes
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ෙෙ Comunicaciones entre organismos de enlace e instituciones competentes

ෙෙ Totalización de períodos

ෙෙ Aplicación de normas particulares y excepciones (que incluye situación de desplazado)

Título II sobre disposiciones particulares que comprende:

ෙෙ Prestaciones de asistencia sanitaria en casos de estancia temporal

ෙෙ Reembolso de los gastos de asistencia sanitaria

ෙෙ Prestaciones económicas por incapacidad temporal, maternidad, lactancia, riesgo du-
rante el embarazo y sepelio

ෙෙ Prestaciones de incapacidad permanente, invalidez, jubilación y supervivencia

ෙෙ Prestaciones familiares

ෙෙ Prestaciones económicas por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Título III sobre disposiciones diversas que incluye:

ෙෙ Control y colaboración administrativa

ෙෙ Disposiciones relativas al sistema de pensiones basado en capitalización individual

Título IV sobre disposición final que regula entrada en vigor.

Tanto la estructura del convenio como del acuerdo administrativo responde a una es-
tructura clásica, sin embargo se deja el desarrollo de las reglas del sistema privado de 
pensiones a las disposiciones diversas del AA.

Es importante anotar que uno de los aspectos del convenio del 2003 que significó un 
cambio relevante respecto del convenio anterior fue lo referido a las prestaciones sa-
nitarias, en tanto el nuevo convenio restringió el otorgamiento de prestaciones a los 
casos de emergencia en el siguiente supuesto:

“El trabajador o pensionista que reúna las condiciones exigidas por la legislación de una 
Parte Contratante para tener derecho a las prestaciones de asistencia sanitaria, y cuyo 
estado de salud las requiera en caso de emergencia, cuando se encuentre temporal-
mente en el territorio de la otra Parte, se beneficiarán de dichas prestaciones, siempre 
que sean nacionales de esta última Parte”.

Asimismo, dispone que los gastos ocasionados en virtud de las prestaciones de asis-
tencia sanitaria otorgadas por la institución de una parte contratante por cuenta de la 
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institución competente de la otra parte, deben de reembolsarse sobre la base de gastos 
reales según el procedimiento que se disponga en el acuerdo administrativo. El referido 
acuerdo establece que la liquidación de reembolsos de gastos de asistencia sanitaria se 
realizará por los organismos de enlace considerando los costes que se deduzcan de los 
registros contables de la institución que prestó la asistencia. Las liquidaciones deberán 
emitirse semestralmente en moneda de curso legal de los países parte que facturen. 

En el Perú respecto de las prestaciones de salud del régimen contributivo el Seguro So-
cial de Salud – ESSALUD es la institución competente, y con fecha 26 de septiembre de 
2006 emitió una circular sobre la implementación de convenio de seguridad social con 
España. Esta circular señala que el Perú atenderá únicamente por emergencias a los pe-
ruanos que residan en España, tengan contrato laboral en España o sean pensionistas 
españoles y se trasladen temporalmente al Perú.

Mientras que España atenderá únicamente a los españoles por emergencias que resi-
dan en Perú, tengan contrato laboral en Perú o sean pensionistas peruanos, no se en-
cuentren afiliados a una EPS y se trasladen temporalmente a España. En el caso de los 
derecho habientes cubiertos no se exige el requisito de nacionalidad.

Para efectos de la aplicación de estas disposiciones el acuerdo administrativo dispone 
que el trabajador, el pensionista o sus derecho habientes cubiertos deberán presentar 
en el lugar de estancia temporal un certificado de acreditación de su derecho. En el caso 
de ESSALUD esta constancia se solicita mediante el Formulario 1055 y el certificado de 
derecho a prestaciones temporales en España se otorga mediante Formulario 1056.

Respecto de la cantidad de constancias de acreditación concedidas a españoles en vir-
tud del convenio tenemos que en el año 2012 fueron 71, el 2013 fueron 51, el 2014 
fueron 61 y en lo que va del presente año son 48 (Información obtenida a través de la 
Agencia de San Isidro de Essalud que es la única autorizada para emitir certificaciones). 

Al respecto es importante anotar que el procedimiento de acreditación del derecho a 
ciudadanos españoles se sigue rigiendo por una resolución anterior al nuevo convenio, 
a saber la Resolución N° 0010-GCRSEG-ESSALUD- 2000 del 9 de octubre del año 2000. 
Esta aprobó el procedimiento a seguir, la forma de acreditación y los formularios, sin 
embargo es recomendable su actualización.

Dificultades en la implementación del Convenio de seguridad social con España

Entre las dificultades observadas en la aplicación del convenio con España podemos destacar:

a. Bajo nivel de coordinación entre el Sistema Nacional y el Sistema Privado de Pensiones peruanos.

Como comentamos para el caso del convenio con Chile, en aquellos casos en que es necesario acreditar 
los periodos de aportación a los sistemas de pensiones en el Perú, consolidando información del siste-
ma nacional y el sistema privado de pensiones, no se cuenta con una institución competente que emita 
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los certificados de información consolidada. Por ello se requiere de la coordinación de las instituciones 
de ambos sistemas.

b. Escaso desarrollo de la aplicación del convenio a nivel de reglamentación e implementación.

No todas las instituciones involucradas en la aplicación del Convenio han incorporado los procedimien-
tos y solicitudes que derivan del mismo en sus Textos Únicos de Procedimientos Administrativos, ni a 
través de las directivas o formularios requeridos. Por ejemplo, no se ha implementado el Formulario 
para las prestaciones por invalidez, ni los certificados de desplazamiento están debidamente incorpo-
rados en los procedimientos del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo o no se encuentran 
debidamente actualizados.

c. Dificultades para reintegro de gastos de asistencia sanitaria.

Como mencionamos un tema importante con respecto a la aplicación de este convenio, es el referido 
al reintegro de los gastos de asistencia sanitaria. De un lado se comprenden reglas de “reembolso de 
gastos” dejándose a cargo del Acuerdo Administrativo los aspectos del detalle en la aplicación del 
mismo. El artículo 8° del Acuerdo Administrativo del Convenio de Seguridad Social suscrito entre el 
Perú y España, regula a través de seis numerales, los aspectos de desarrollo del reembolso de gastos 
aplicables para la asistencia sanitaria.

Así, se regulan los aspectos referidos a la liquidación de gastos de reembolso por asistencia sanitaria, la 
obligación de remisión semestral de información referida a dichas liquidaciones a cargo de cada parte, 
el contenido de la información que debe remitirse, la moneda en la cual deben expresarse los montos, 
la comprobación y aceptación de las liquidaciones, y los supuestos de disconformidad con relación a 
los montos de las liquidaciones.

No obstante ello, con respecto a este tema, tres son los problemas principales que se han encontrado en 
la aplicación de los aspectos referidos a los reembolsos por prestaciones sanitarias relativas al Convenio.

El primero se refiere al bajo nivel de coordinación entre las partes del Convenio. Ello en razón de que aún 
cuando es el propio Acuerdo Admininstrativo el que regula la obligación de remisión de las liquidaciones 
a través de formularios que deben ser aprobados por ambas partes para tal efecto a la fecha no se cuenta 
con tales instrumentos, ni se ha cumplido con la remisión de tal información con periodicidad semestral.

El segundo problema, se refiere a la existencia de vacíos en la aplicación de las reglas para la determi-
nación de las liquidaciones de los reembolsos aplicables, así como de los procesos de comprobación y 
verificación de los mismos. En ese sentido, no existen de común acuerdo reglas que permitan conocer 
cómo se determinan los gastos o montos que deben ser asumidos. En ello, teniendo en consideración 
las diferencias en cuanto a las condiciones económicas y de costos de ambos países, y evitar que alguna 
de las partes pueda verse afectada sustancialmente.

El tercer aspecto, se refiere a la necesidad de un balance o evaluación de la aplicación del convenio 
respecto del reembolso de gastos por asistencia sanitaria que permita determinar con precisión, su 
desarrollo, su necesidad, su pertinencia y por lo tanto su continuidad, y que las conclusiones obtenidas 
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sirvan de referencia para la incorporación de esta regulación en futuros convenios. Más aún si como 
nos fue informado en la práctica no se vienen efectuando los referidos reembolsos. 

d. Limitada difusión del convenio de seguridad social con España.

Como se menciona en otro apartado, el escaso conocimiento del Convenio, conduce a la necesidad de 
una mayor difusión que comprenda actividades informativas a través de distintos canales, virtuales y 
presenciales. Para ello, un eje fundamental es la coordinación entre las instituciones que participan de 
la aplicación del Convenio, lo cual permite entre otros temas, uniformizar contenidos y criterios y lograr 
mayores niveles de eficiencia en el uso de los recursos públicos, teniendo como objetivo acercarse a la 
población beneficiaria del Convenio. Como ya se ha mencionado anteriormente, la existencia de mayo-
res y mejores contenidos y actividades informativas y de difusión, contribuyen a una mejor utilización 
del Convenio, garantizando su aplicación e implementación. 
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8.	 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.	 La Constitución Política peruana reconoce el derecho a la seguridad social así como los principa-
les convenios y declaraciones de alcance universal, siendo principios reconocidos por ellos el de 
igualdad de trato y la universalidad. El convenio más importante ratificado por el Perú en esta 
materia es el convenio 102 OIT conocido como norma mínima de seguridad social que también 
reconoce la igualdad de trato entre nacionales y extranjeros. Este convenio ha inspirado la con-
formación de sistemas de seguridad social en muchos países. Asimismo, es importante destacar 
el convenio 118 OIT relativo a la igualdad de trato entre nacionales y extranjeros en materia de 
seguridad social, el cual no ha sido ratificado por el Perú y si por países como Italia.

2.	 La Conferencia Interamericana de Ministros de Trabajo realizada el año 2013 acordó analizar las 
experiencias de convenios bilaterales y multilaterales de seguridad social con miras a identificar 
alternativas para diseñar y proponer un mecanismo hemisférico que pueda facilitar el reconoci-
miento de aportes nominales a la seguridad social y derechos de pensión de los trabajadores mi-
grantes. Un estudio preliminar considera como un factor que incide en el alcance de los convenios 
de seguridad social además de los movimientos migratorios, la informalidad laboral y las transfor-
maciones en las prácticas productivas y laborales, el establecimiento de los pisos de protección 
social (Recomendación 202 OIT). En este sentido, resulta fundamental que el Estado peruano 
cuente con una Política Nacional de Seguridad Social que establezca los objetivos de ampliación 
y mejora de la cobertura de los sistemas de seguridad social en sus distintas ramas. Así como 
establecer criterios respecto de la ampliación de los sistemas de protección social aplicables a 
peruanos residentes y no residentes en el país. Es de destacar que existe una propuesta de Política 
Nacional de Seguridad Social que cuenta con aprobación a nivel de Consejo viceministerial y está 
pendiente de aprobación por Consejo de Ministros.

3.	 El Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social es el instrumento de coordinación 
de legislaciones más importante en el ámbito iberoamericano respecto de prestaciones contribu-
tivas de la seguridad social. El Perú ha ratificado este convenio sin embargo está pendiente aún la 
suscripción del acuerdo de aplicación. Este convenio contiene importantes criterios recogidos de 
la experiencia de aplicación de convenios bilaterales, así como establece las pautas para futuras 
relaciones de coordinación entre sistemas de seguridad social a nivel internacional.

4.	 Los convenios bilaterales de seguridad social suelen tener una estructura similar que incluye dis-
posiciones generales como definiciones, ámbito de aplicación objetivo y subjetivo, igualdad de 
trato, totalización de periodos, exportación de prestaciones, entre otros; disposiciones sobre la 
legislación aplicable; disposiciones relativas a cada una de las prestaciones; y, disposiciones diver-
sas y finales. Por tratarse de convenios de coordinación los aspectos más relevantes al momen-
to de su diseño e implementación estarán vinculados con el ámbito de aplicación, los criterios 
de reconocimiento y totalización, las prestaciones reguladas, y los aspectos administrativos y de 
coordinación interinstitucional.

5.	 El Perú ha suscrito cinco convenios bilaterales de seguridad social (con Argentina, Chile, España, 
Ecuador y Uruguay). Respecto de los países relevantes para la emigración peruana, nueve países 
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han suscrito convenios bilaterales de seguridad social con España, cuatro países con Italia, tres 
con los Estados Unidos, y solo uno con Japón. La mayoría de países iberoamericanos aplican el 
convenio multilateral de seguridad social, excepto Perú, Venezuela y Colombia. En el caso de Perú 
se encuentra pendiente la suscripción del acuerdo de aplicación, Chile es el país que más conve-
nios ha suscrito con los principales países de destino de su migración incluyendo 14 europeos, 
Estados Unidos, Australia y Canadá. 

6.	 El número de convenios bilaterales de Seguridad Social suscritos por Perú es limitado, teniendo 
en consideración el tamaño de la población emigrante peruana y el hecho que países de América 
del Sur, con una población emigrante mucho menor, como Argentina, Chile y Uruguay han suscrito 
una cantidad de convenios bilaterales de Seguridad Social equivalente a tres y, en algunos casos, 
cuatro veces el número de convenios suscritos por nuestro país.

7.	 En la negociación, suscripción e implementación efectiva de los convenios bilaterales es fundamen-
tal diferenciar factores estructurales (macro) de aquellos coyunturales (micro). Es importante tener 
en cuenta estas diferencias para evaluar las condiciones reales de cada parte y la posición al momen-
to de negociar, suscribir e implementar los convenios. Respecto de los factores macro tenemos a los 
flujos migratorios existentes entre los países involucrados, la densidad de las relaciones comerciales 
entre estos países, el efecto positivo o negativo de estas tendencias. Así como los vínculos históricos 
y culturales, las alianzas comerciales y geopolíticas, las condiciones económicas y demográficas de 
cada país. En este conjunto de factores también se incluyen los diseños institucionales que confi-
guran los sistemas de seguridad social de cada país, los compromisos internacionales asumidos en 
materia de seguridad social y el nivel de cumplimiento, así como las políticas públicas existentes en 
cada país en materia de seguridad social. La evaluación debe de comprender estos factores en un 
sentido diacrónico (tendencias y prospectiva) y no solamente la configuración presente.

8.	 Los factores micro están vinculados con las condiciones institucionales y técnicas que dependen 
de cada parte y que podrían ser mejoradas en el mediano y corto plazo. Respecto de la negocia-
ción de futuros convenios destacan la evaluación que cada Estado realiza de la contraparte (vincu-
lado directamente con el nivel de información al que acceden); la imagen de sus políticas públicas 
y configuración institucional; los aspectos de gestión, procedimientos y protocolos que faciliten la 
coordinación; el nivel de conocimiento de los objetivos buscados con la suscripción del convenio y 
las instituciones involucradas; la conformación, competencia y experiencia de las misiones nego-
ciadoras (nivel de funcionarios implicados y práctica negociadora); entre otros factores.

9.	 Respecto de los elementos que componen un convenio bilateral de seguridad social la definición 
de sus alcances requiere una evaluación de las tendencias actuales de los convenios bilaterales 
suscritos (no solamente por el Perú sino sobre todo por los países de interés), así como las ven-
tajas y desventajas de cada uno de estos elementos, teniendo en cuenta las condiciones de cada 
Estado parte. Los aspectos que requieren especial evaluación son el alcance de las definiciones; 
los criterios de coordinación entre normativas; los sujetos comprendidos (trabajadores, pensio-
nistas y derecho habientes); las excepciones a las personas cubiertas (por ejemplo trabajadores 
desplazados); el alcance del principio de igualdad de trato; los criterios de totalización y prorrata; 
las prestaciones reconocidas, su regulación y requisitos; así como los distintos niveles y mecanis-
mos de coordinación adoptados. Este último aspecto es fundamental para el éxito en la aplicación 
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de los convenios vigentes: elección entre un comité o comisión bilateral, acceso a información 
común, criterios de interpretación, implementación de acuerdos administrativos, resolución de 
diferencias, etc. En el numeral 4.3. se realiza un análisis detallado de los componentes de un con-
venio bilateral y las opciones de diseño.

10.	 La población emigrante peruana en el exterior en los principales países de destino se caracteriza, 
por ser mayoritariamente femenina, desempeñarse en ocupaciones de baja calificación, con bajos 
salarios y encontrarse en un rango de edad joven, mayoritariamente menor de 50 años. Dichas 
características determinan condiciones de vulnerabilidad y exclusión social, que requieren ser 
mitigadas con un adecuado suministro de información, asistencia preventiva y curativa en salud 
y cobertura de previsión social. Aspectos que muestran la necesidad de contar con convenios de 
seguridad social con aquellos países que son destino principal de los emigrantes peruanos.

11.	 Ante futuras negociaciones de convenios bilaterales de Seguridad Social, considerando que este 
tipo de acuerdos internacionales tienen como principal objetivo garantizar derechos de seguridad 
social a los trabajadores migrantes, pensionistas y derechohabientes, resulta conveniente –como 
han hecho algunos países como Brasil- evaluar las siguientes condiciones de los estados contraparte: 
a) indicadores de relaciones comerciales con dicho país (inversiones, comercio exterior, acuerdos 
comerciales suscritos); b) número de residentes; c) flujos migratorios en el pasado; c) especiales 
relaciones de amistad; d) instrumentos internacionales suscritos por dicho país como forma de pro-
tección de nuestros migrantes. Estos aspectos se suman a las condiciones macro y micro señaladas 
anteriormente como factores relevantes para la negociación, suscripción y aplicación de convenios 
bilaterales de seguridad social. El análisis de estos factores se realiza en el presente trabajo para los 
países de interés para el Perú, en particular para las negociaciones con Italia (Ver 6.2.).

12.	 A partir del análisis de los convenios bilaterales de seguridad social suscritos con Chile y España, y 
su aplicación práctica, se pueden desprender una serie de dificultades que requieren ser identifi-
cadas y mejoradas. Estos aspectos son desarrollados en el presente informe (numeral 7) pero de 
manera sucinta están vinculados con los siguientes aspectos:

ෙෙ Limitado conocimiento de los convenios bilaterales de seguridad social y alcance entre po-
blación beneficiaria y en algunos casos entre funcionarios de entidades gestoras encargadas 
de su cumplimiento. Se recomienda difusión permanente entre población migrante a través 
de distintos medios.

ෙෙ Ausencia de un organismo nacional que lidere, articule y defina políticas de seguridad social para 
los trabajadores migrantes de manera consistente en el tiempo. A diferencia de la situación de 
algunos países contraparte o de interés en los que existe una mayor institucionalidad y articula-
ción en materia de seguridad social para los trabajadores migrantes y sus familias. Se recomienda 
fortalecer coordinación inter institucional y definir competencia y liderazgo en esta materia.

ෙෙ Ausencia de un criterio común respecto de excepciones a ámbito de aplicación subjetivo de 
convenios, en particular el tratamiento de los trabajadores desplazados que están sujetos a 
plazos distintos según convenio para que no se les aplique legislación del país donde trabajan. 
Se recomienda utilizar estándar de un año como límite con posibilidad de ampliar un año más.
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ෙෙ Es necesaria una mayor coordinación entre sistemas de pensiones público y privado con el 
objeto de generar información conjunta (historia previsional consolidada) con el objeto de 
facilitar acreditación de requisitos de totalización en sistemas de pensiones de otros países.

ෙෙ En el caso del convenio bilateral con España se observa que el Seguro Social de Salud no 
cuenta con directivas actualizadas respecto de la aplicación del convenio o protocolos sobre 
procedimientos aplicables. Algunas directivas son anteriores al convenio dificultando su apli-
cación tanto para los beneficiarios como para las entidades involucradas. Se vincula con ello 
que no se estén liquidando y comunicando periódicamente los gastos incurridos por atencio-
nes de emergencia y no se efectúen transferencias entre entidades de la seguridad social de 
Perú y España. Se recomienda evaluar situación real de costos de reembolso por aplicación 
de convenios en materia de prestaciones de salud y asumir una posición institucional que 
sea la que se considere en la evaluación de futuros convenios. Asimismo, tener en cuenta 
que tendencia en convenios bilaterales y multilaterales es cobertura en caso de emergencia 
y reembolso del costo, dejando el resto de prestaciones a la regulación de cada país. En este 
sentido, la tendencia de los convenios es reconocer cobertura en casos de emergencia lo 
que hace urgente contar con una posición institucional del Seguro Social de Salud y mejorar 
procesos involucrados.

ෙෙ Es necesario mejorar la coordinación y asistencia técnica entre las partes involucradas en con-
venios bilaterales. Los convenios suelen establecer mecanismos de colaboración e inclusive la 
conformación de comisiones o comités bilaterales que definan criterios comunes, compartan 
información, interpreten aspectos del convenio y definan procedimientos y formatos similares. 
Sin embargo, se observa que los canales de coordinación y cooperación son limitados frente a 
lo cual se plantean distintas alternativas, unas más institucionalizadas que otras.
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a 
le

gi
sla

ci
ón

, 
sie

m
pr

e 
qu

e 
la

 
au

to
rid

ad
 c

om
pe

te
nt

e 
de

 la
 

pa
rt

e 
co

nt
ra

ta
nt

e 
re

ce
pt

or
a 

o 
qu

ie
n 

és
ta

 d
es

ig
ne

, b
rin

de
 

su
 c

on
fo

rm
id

ad
.

El
 C

on
ve

ni
o 

se
ña

la
 e

n 
su

 a
rtí

cu
lo

 8
° 

qu
e 

po
r r

eg
la

 g
en

er
al

, l
os

 tr
ab

aj
ad

o-
re

s 
a 

qu
ie

ne
s 

se
a 

ap
lic

ab
le

 e
l c

on
ve

-
ni

o 
es

ta
rá

n 
su

je
to

s 
ex

cl
us

iv
am

en
te

 a
 

la
 le

gi
sla

ci
ón

 d
e 

Se
gu

rid
ad

 S
oc

ia
l d

e 
la

 p
ar

te
 c

on
tr

at
an

te
 e

n 
cu

yo
 t

er
rit

o-
rio

 e
je

rz
an

 l
a 

ac
tiv

id
ad

 l
ab

or
al

, 
sin

 
pe

rju
ic

io
 d

e 
la

s 
ex

ce
pc

io
ne

s 
qu

e 
el

 
pr

op
io

 c
on

ve
ni

o 
es

ta
bl

ez
ca

.
De

 a
cu

er
do

 a
 lo

 a
nt

er
io

r, 
se

 s
eñ

al
a 

co
m

o 
ex

ce
pc

ió
n 

qu
e 

lo
s t

ra
ba

ja
do

re
s 

as
al

ar
ia

do
s a

l s
er

vi
ci

o 
de

 u
na

 e
m

pr
e-

sa
 c

uy
a 

se
de

 se
 e

nc
ue

nt
re

 e
n 

el
 te

rr
i-

to
rio

 d
e 

un
a 

pa
rt

e 
y 

es
 e

nv
ia

do
 p

or
 

és
ta

, a
l t

er
rit

or
io

 d
e 

la
 o

tr
a 

pa
rt

e 
pa

ra
 

re
al

iza
r 

tr
ab

aj
os

 d
e 

ca
rá

ct
er

 t
em

po
-

ra
l, 

qu
ed

ar
á 

so
m

eti
do

 e
n 

su
 to

ta
lid

ad
 

a 
la

 le
gi

sla
ci

ón
 d

e 
la

 p
rim

er
a 

pa
rt

e,
 

sie
m

pr
e 

qu
e 

la
 d

ur
ac

ió
n 

pr
ev

isi
bl

e 
de

l t
ra

ba
jo

, p
ar

a 
el

 q
ue

 h
a 

sid
o 

de
s-

pl
az

ad
o 

no
 e

xc
ed

a 
de

 d
os

 a
ño

s,
 n

i 
ha

ya
 s

id
o 

en
vi

ad
o 

en
 s

us
tit

uc
ió

n 
de

 
ot

ro
 tr

ab
aj

ad
or

 c
uy

o 
pe

rio
do

 d
e 

de
s-

pl
az

am
ie

nt
o 

ha
ya

 c
on

cl
ui

do
. 

Di
ch

o 
pe

rio
do

 p
od

rá
 a

m
pl

ia
rs

e 
m

áx
im

o 
po

r 
un

 a
ño

 m
ás

, 
a 

co
nd

ic
ió

n 
de

 q
ue

 la
 

Au
to

rid
ad

 C
om

pe
te

nt
e 

o 
qu

ie
n 

és
ta

 
de

le
gu

e,
 b

rin
de

 su
 c

on
fo

rm
id

ad
.

Ca
be

 p
re

cis
ar

 q
ue

 re
gl

a 
sim

ila
r s

e 
ap

li-
ca

 a 
lo

s t
ra

ba
ja

do
re

s p
or

 cu
en

ta
 p

ro
pi

a.
De

 ig
ua

l f
or

m
a 

se
 p

re
ci

sa
 q

ue
 s

i p
or

 
ci

rc
un

st
an

ci
as

 i
m

pr
ev

isi
bl

es
, 

la
 d

u-
ra

ci
ón

 d
el

 t
ra

ba
jo

 e
xc

ed
ie

ra
 lo

s 
do

s 
añ

os
, 

el
 t

ra
ba

ja
do

r 
co

nti
nu

ar
á 

so
-

m
eti

do
 a

 la
 le

gi
sla

ci
ón

 d
e 

la
 p

rim
er

a 
pa

rt
e 

po
r u

n 
nu

ev
o 

pe
rio

do
, n

o 
su

pe
-

rio
r 

a 
un

 a
ño

, a
 c

on
di

ci
ón

 d
e 

qu
e 

la
 

Au
to

rid
ad

 C
om

pe
te

nt
e 

de
 la

 se
gu

nd
a 

pa
rt

e 
u 

or
ga

ni
sm

o 
en

 q
ui

en
 d

el
eg

ue
 

dé
 su

 c
on

fo
rm

id
ad

.

El
 a

rtí
cu

lo
 7

° 
de

l C
on

ve
ni

o,
 q

ue
 f

or
-

m
a 

pa
rt

e 
de

l T
ítu

lo
 II

I s
ob

re
 D

isp
os

i-
ci

on
es

 s
ob

re
 la

 le
gi

sla
ci

ón
 a

pl
ic

ab
le

, 
se

ña
la

 q
ue

:
Lo

s 
tr

ab
aj

ad
or

es
 a

 lo
s 

qu
e 

ha
ce

 r
e-

fe
re

nc
ia

 e
l 

pr
op

io
 C

on
ve

ni
o,

 e
st

án
 

so
m

eti
do

s 
a 

la
 le

gi
sla

ci
ón

 d
e 

la
 P

ar
te

 
Co

nt
ra

ta
nt

e 
en

 c
uy

o 
te

rr
ito

rio
 e

je
r-

za
n 

o 
ha

ya
n 

ej
er

ci
do

 la
 a

cti
vi

da
d 

la
-

bo
ra

l, 
in

de
pe

nd
ie

nt
em

en
te

 d
el

 e
st

a-
do

 e
n 

qu
e 

te
ng

an
 s

u 
do

m
ic

ili
o,

 o
 d

el
 

Es
ta

do
 e

n 
qu

e 
el

 e
m

pl
ea

do
r t

en
ga

 su
 

se
de

.(a
rtí

cu
lo

 7
°)

De
 o

tr
o 

la
do

, e
l a

rtí
cu

lo
 8

° d
el

 C
on

ve
-

ni
o,

 s
eñ

al
a 

la
s 

Re
gl

as
 e

sp
ec

ia
le

s 
pa

ra
 

Tr
ab

aj
ad

or
es

 E
sp

ec
ia

le
s,

 e
n 

el
la

s p
re

-
ci

sa
:

Lo
s 

tr
ab

aj
ad

or
es

 d
ep

en
di

en
te

s 
qu

e 
ej

er
za

n 
su

 a
cti

vi
da

d 
en

 e
l t

er
rit

or
io

 
de

 u
na

 d
e 

la
s 

Pa
rt

es
 C

on
tr

at
an

te
s 

y 
qu

e 
se

an
 e

nv
ia

do
s 

al
 te

rr
ito

rio
 d

e 
la

 
ot

ra
 P

ar
te

 p
or

 u
n 

pe
rio

do
 d

e 
tie

m
po

 
lim

ita
do

, c
on

tin
ua

rá
n 

su
je

to
s 

a 
la

 le
-

gi
sla

ci
ón

 d
e 

la
 p

rim
er

a 
Pa

rt
e,

 si
em

pr
e 

qu
e 

di
ch

a 
pe

rm
an

en
ci

a 
no

 e
xc

ed
a 

de
 

tr
es

 (
03

) 
m

es
es

. 
Si

 e
xc

ed
ie

ra
 d

ic
ho

 
pl

az
o,

 e
l t

ra
ba

ja
do

r 
po

dr
á 

co
nti

nu
ar

 
su

je
to

 a
 e

sa
 le

gi
sla

ci
ón

, s
ie

m
pr

e 
qu

e 
la

 a
ut

or
id

ad
 c

om
pe

te
nt

e 
de

 la
 P

ar
te

 
Co

nt
ra

ta
nt

e 
re

ce
pt

or
a,

 o
 q

ui
en

 é
st

a 
de

sig
ne

, b
rin

de
 s

u 
co

nf
or

m
id

ad
 (

ar
-

tíc
ul

o 
8°

)

El
 C

on
ve

ni
o 

se
ña

la
 e

n 
su

 a
rtí

cu
lo

 6
° 

co
m

o 
Re

gl
a 

Ge
ne

ra
l q

ue
 la

s p
er

so
na

s 
a 

qu
ie

ne
s 

se
a 

ap
lic

ab
le

 e
l C

on
ve

ni
o,

 
es

ta
rá

n 
su

je
ta

s 
a 

la
 l

eg
isl

ac
ió

n 
de

l 
Es

ta
do

 C
on

tr
at

an
te

 e
n 

cu
yo

 te
rr

ito
rio

 
ej

er
za

n 
o,

 e
n 

su
 d

ef
ec

to
 h

ay
an

 e
je

r-
ci

do
 l

a 
ac

tiv
id

ad
 l

ab
or

al
, 

cu
al

qu
ie

ra
 

se
a 

su
 d

om
ic

ili
o 

o 
la

 s
ed

e 
de

 s
u 

em
-

pl
ea

do
r, 

sin
 p

er
ju

ic
io

 d
e 

lo
 d

isp
ue

st
o 

po
r 

el
 p

ro
pi

o 
Co

nv
en

io
 c

om
o 

ex
ce

p-
ci

on
es

.
En

 e
se

 s
en

tid
o,

 s
eñ

al
a 

el
 a

rtí
cu

lo
 7

° 
lit

er
al

 a
) 

qu
e 

el
 t

ra
ba

ja
do

r 
de

pe
n-

di
en

te
 d

e 
un

a 
em

pr
es

a 
co

n 
se

de
 e

n 
el

 t
er

rit
or

io
 d

e 
un

o 
de

 l
os

 E
st

ad
os

 
Co

nt
ra

ta
nt

es
, q

ue
 d

es
em

pe
ñe

 ta
re

as
 

pr
of

es
io

na
le

s,
 t

éc
ni

ca
s,

 e
 i

nv
es

tig
a-

ci
ón

, c
ie

ntí
fic

as
, d

e 
di

re
cc

ió
n 

o 
ac

ti-
vi

da
de

s 
sim

ila
re

s,
 y

, q
ue

 s
ea

 e
nv

ia
do

 
pa

ra
 p

re
st

ar
 s

er
vi

ci
os

 e
n 

el
 te

rr
ito

rio
 

de
 o

tr
o 

Es
ta

do
 p

or
 u

n 
pe

rio
do

 n
o 

m
a-

yo
r d

e 
do

ce
 m

es
es

, c
on

tin
ua

rá
 su

je
to

 
a 

la
 le

gi
sla

ci
ón

 d
el

 E
st

ad
o 

de
 o

rig
en

. 
Es

te
 p

er
io

do
 s

er
á 

su
sc

ep
tib

le
 d

e 
se

r 
pr

or
ro

ga
do

 p
or

 u
na

 s
ol

a 
ve

z,
 e

n 
su

-
pu

es
to

s 
es

pe
ci

al
es

, 
sie

m
pr

e 
qu

e 
la

 
Au

to
rid

ad
 C

om
pe

te
nt

e 
de

l o
tr

o 
Es

ta
-

do
 lo

 a
ut

or
ic

e 
de

 fo
rm

a 
ex

pr
es

a.
 L

a 
ca

lifi
ca

ci
ón

 d
e 

la
 n

at
ur

al
ez

a 
de

l t
ra

-
ba

jo
 la

 d
et

er
m

in
ar

á 
el

 E
st

ad
o 

do
nd

e 
se

 v
a 

a 
re

al
iza

r l
a 

la
bo

r
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Ar
ge

nti
na

Ch
ile

 
Es

pa
ña

Ec
ua

do
r

U
ru

gu
ay

Ig
ua

ld
ad

 d
e 

Tr
at

o
N

o 
se

 p
re

ci
sa

 re
fe

re
nc

ia
 co

n-
cr

et
a 

a 
la

 Ig
ua

ld
ad

 d
e 

Tr
at

o.
 

El
 a

rtí
cu

lo
 4

 d
el

 C
on

ve
ni

o 
se

ña
la

 q
ue

 lo
s 

su
je

to
s 

co
m

-
pr

en
di

do
s 

en
 e

l 
ám

bi
to

 d
e 

ap
lic

ac
ió

n 
de

l C
on

ve
ni

o 
qu

e 
re

sid
an

 o
 p

er
m

an
ez

ca
n 

en
 e

l 
te

rr
ito

rio
 d

e 
un

a 
pa

rt
e 

co
n-

tr
at

an
te

 te
nd

rá
n 

la
s 

m
ism

as
 

ob
lig

ac
io

ne
s 

y 
de

re
ch

os
 q

ue
 

la
 l

eg
isl

ac
ió

n 
de

 e
sa

 p
ar

te
 

co
nt

ra
ta

nt
e 

es
ta

bl
ec

e 
pa

ra
 

su
s n

ac
io

na
le

s.

El
 a

rtí
cu

lo
 4

 d
el

 C
on

ve
ni

o,
 se

ña
la

 q
ue

 
lo

s 
na

ci
on

al
es

 d
e 

un
a 

pa
rt

e 
co

nt
ra

-
ta

nt
e 

y 
lo

s 
m

ie
m

br
os

 d
e 

su
 f

am
ili

a 
es

ta
rá

n 
so

m
eti

do
s 

y 
se

 b
en

efi
ci

ar
án

 
de

 la
 s

eg
ur

id
ad

 s
oc

ia
l e

n 
el

 te
rr

ito
rio

 
de

 la
 o

tr
a 

pa
rt

e,
 e

n 
la

s m
ism

as
 co

nd
i-

ci
on

es
 q

ue
 lo

s 
na

ci
on

al
es

 d
e 

la
 m

is-
m

a,
 s

in
 p

er
ju

ic
io

 d
e 

la
s 

di
sp

os
ic

io
ne

s 
pa

rti
cu

la
re

s 
co

nt
en

id
as

 e
n 

el
 p

ro
pi

o 
Co

nv
en

io
.

En
 e

l a
rtí

cu
lo

 4
° “

Ig
ua

ld
ad

 d
e 

Tr
at

o”
, 

se
 s

eñ
al

a 
qu

e 
la

s 
pe

rs
on

as
 r

ef
er

id
as

 
en

 e
l 

pr
op

io
 C

on
ve

ni
o 

(a
rtí

cu
lo

 3
°)

 
tie

ne
n 

la
s 

ob
lig

ac
io

ne
s 

y 
le

s 
co

rr
es

-
po

nd
en

 lo
s 

m
ism

os
 d

er
ec

ho
s 

pr
ev

is-
to

s 
en

 l
a 

le
gi

sla
ci

ón
 d

e 
ca

da
 P

ar
te

, 
en

 l
as

 m
ism

as
 c

on
di

ci
on

es
 q

ue
 l

os
 

na
ci

on
al

es
 d

e 
es

a 
Pa

rt
e.

El
 a

rtí
cu

lo
 4

° “
Ig

ua
ld

ad
 d

e 
tr

at
o”

 h
ac

e 
re

fe
re

nc
ia

 a
 lo

 si
gu

ie
nt

e:
La

s 
pe

rs
on

as
 c

om
pr

en
di

da
s 

en
 e

l 
Co

nv
en

io
 (

so
n 

m
en

ci
on

ad
as

 e
n 

su
 

ar
tíc

ul
o 

3°
), 

te
nd

rá
n 

lo
s 

m
ism

os
 d

e-
re

ch
os

 y
 o

bl
ig

ac
io

ne
s 

pr
ev

ist
os

 e
n 

la
 

le
gi

sla
ci

ón
 d

e 
ca

da
 E

st
ad

o 
Co

nt
ra

ta
n-

te
, e

n 
la

s m
ism

as
 co

nd
ic

io
ne

s q
ue

 lo
s 

na
ci

on
al

es
 d

e 
es

e 
es

ta
do

.

Pr
es

ta
ci

on
es

 
de

 
As

ist
en

ci
a 

M
éd

ic
a

El
 

ar
tíc

ul
o 

12
 

se
ña

la
 

qu
e 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
pr

es
ta

do
s 

po
r 

lo
s 

tr
ab

aj
ad

or
es

 s
uc

es
iv

a 
o 

al
te

rn
ati

va
m

en
te

, 
en

 u
na

 u
 

ot
ra

 p
ar

te
 c

on
tr

at
an

te
, 

se
-

rá
n 

to
ta

liz
ad

os
 a

 lo
s 

ef
ec

to
s 

de
 cu

m
pl

im
en

ta
r l

os
 re

qu
isi

-
to

s e
xi

gi
do

s p
or

 ca
da

 le
gi

sla
-

ci
ón

 p
ar

a 
ad

qu
iri

r e
l d

er
ec

ho
 

a 
la

s p
re

st
ac

io
ne

s d
e 

sa
lu

d.
Ta

m
bi

én
 s

eñ
al

a 
qu

e 
la

s 
pe

r-
so

na
s 

pr
ot

eg
id

as
 

de
 

un
a 

pa
rt

e 
co

nt
ra

ta
nt

e 
qu

e 
se

 e
n-

cu
en

tr
en

 c
irc

un
st

an
ci

al
m

en
-

te
 e

n 
el

 te
rr

ito
rio

 d
e 

la
 o

tr
a,

 
te

nd
rá

n 
de

re
ch

o 
a 

as
ist

en
ci

a 
m

éd
ic

a 
sa

ni
ta

ria
 e

n 
ca

so
 d

e 
ur

ge
nc

ia
, s

ie
m

pr
e 

qu
e 

ju
sti

-
fiq

ue
n 

qu
e 

es
tá

n 
en

 u
so

 d
e 

ta
l 

de
re

ch
o 

en
 l

a 
pr

im
er

a,
 

co
n 

ca
rg

o 
a 

la
 e

nti
da

d 
ge

s-
to

ra
 d

e 
di

ch
a 

pa
rt

e,
 e

n 
lo

s 
té

rm
in

os
 q

ue
 l

os
 a

cu
er

do
s 

es
pe

ci
al

es
 c

on
ve

ng
an

.
Ta

m
bi

én
 s

e 
se

ña
la

 q
ue

 l
os

 
be

ne
fic

ia
rio

s 
de

 p
en

sió
n 

y 
ju

bi
la

ci
ón

 
qu

e 
co

ns
tit

uy
an

 
su

 d
om

ic
ili

o 
en

 e
l t

er
rit

or
io

 
de

 la
 o

tr
a 

pa
rt

e 
go

za
rá

n 
de

 
la

s 
pr

es
ta

ci
on

es
 

m
éd

ic
as

 
co

n 
su

je
ci

ón
 a

 lo
 q

ue
 s

e 
es

-
ta

bl
ez

ca
 e

n 
lo

s 
ac

ue
rd

os
 a

d-
m

in
ist

ra
tiv

os
.

El
 a

rtí
cu

lo
 1

0 
de

l 
Co

nv
en

io
 

se
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e 

la
s 

pe
rs

on
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e 
re

sid
an

 e
n 

el
 t

er
rit

o-
rio

 d
e 

un
a 

pa
rt

e 
y 

pe
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ib
an

 
pe
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io

ne
s 

co
nf

or
m

e 
al

a 
le

gi
sla

ci
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 d
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tr
a 
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rt

e 
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nt
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ta
nt

e,
 t

en
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án
 d

er
e-

ch
o 

a 
pr

es
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ci
on

es
 d

e 
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lu
d 

no
 p

ec
un

ia
ria

s,
 d

e 
ac

ue
rd

o 
co

n 
la

 le
gi

sla
ci

ón
 d

e 
la

 p
ar

te
 

co
nt

ra
ta

nt
e 

en
 q

ue
 r

es
id

en
, 

en
 l
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 m

ism
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 c
on

di
ci

on
es

 
qu

e 
la

s 
pe

rs
on
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 q

ue
 p

er
ci

-
be

n 
pr

es
ta

ci
on

es
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s 
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nf

or
m

e 
a 
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 le

gi
sla

ci
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