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Resumen

Se discute la relacién existente entre la salud piblica, la seguridad
social y la funcién del Estado moderno. Para ello se exploran los antecedentes
que le han imprimido identidad a la salud publica como disciplina cienttfica
Yy se postulan hipdtesis acerca de lo que ha constituido su objeto de trabgjo.
Se hace también un recuento de los hechos histéricos mds significativos en
el desarrollo de lo que se ha llamado seguridad social y a partir de algunas
hipotesis sobre las regularidades que es posible encontrar en su discurrir
historico, se hacen planieamientos sobre su relacion con la salud piblica. Se
plantea que la pretension de legitimidad del Estado esté asentada en su
Juncionalidad como representacion del interés colectivo, lo que implica que la
garantia de aspectos bdsicos como la salud, la seguridad social y la vida
requieren de la intervencion y la regulacion estatal. Se concluye que
conceprualmente seria absurdp pensar que la salud publica y la seguridad social
graviten alrededor de los mecanismos del mercado.

Palabras clave: salud ptblica, seguridad social, funcionalidad del
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Introduccion

Ya ha trascurrido al menos
un quinquenio desde que la ola
reformatoria de los llamados sec-
tores sociales, a instancias de la
docirina neoliberal, tocé a fondo
el tema de la seguridad social.
Aun cuando la discusion ideols-
gico-politica ha estado presente en
todo el proceso de formulacién e
implantacién de las reformas, no
cabe duda que, precisamente como
resultado del auge neoliberal, el
tema que finalmente ha llegado a
ser el centro de atencién de la
sociedad es el que se refiere a la
funcionalidad financiera e
institucional de los nuevos siste-
mas implantados.

Sin que a estos temas se
les deba restar importancia, hay
otros que desde la perspectiva de
la salud pidblica deben tenerse en
especial consideracién. Tal es el
caso de la funcionalidad del Es-
tado y su relacién con la salud
piblica y la seguridad social, que
es precisamente el tema que se
quiere abordar.

El tratamiento de esta
relacién discutird preguntas como
estas: jcudl es la relacién entre la
salud piblica y la seguridad so-
cial?; ¢la salud piblica y la se-
guridad social son una tnica y
misma cosa o cudl categorfa
contiene a la otra?; ;jtiene sentido
hablar de salud piblica y seguri-
dad social sin una fuerte partici-
pacion del Estado?

La relacién entre salud publica
y seguridad social

La discusidon de esta rela-
cidén estd vinculada a la cuestién
de cual es el objeto de trabajo de
la salud pablica y cual el de la
seguridad social. Por esa razom,
se requiere explorar en la historia
del trabajo de la salud pablica y
de la seguridad social a fin de
poder decir algo al respecto.

1. El objeto de trabajo de la salud
piiblica

No podria esperarse que
hubiera un consenso actal sobre
el objeto de trabajo de la salud
publica, precisamente porque tra-
tindose de una disciplina que tiene
que entendérselas con la comple-
jidad de la salud-enfermedad en la
sociedad, las consideraciones ideo-
l6gicas y politicas tienen mucho
peso al momento de hacer tal
consideracion.

Pero es indiscutible que el
progreso disciplinario de la salud
piblica a través de su historia nos
muestra algunas regularidades que
nos habilitan para postular algunos
niicleos constitutivos esenciales de
la disciplina, que nos permiten
aproximarnos a una consideracion
lo méis objetiva posible de lo que
ha sido su objeto de trabajo.

Se fundamenta esta posibi-
lidad en la consideracién de que
asi como cualquier actuacién in-
dividual estdi en buena medida
determinada por su insercidn en



los desarrollos historicos de la
sociedad, las disciplinas cientificas
construyen su objeto de trabajo en
procesos acumulativos histéricos
que le confieren una cierta iden-
tidad a quienes participan de ellas.
Como plantea Helge Kragh, «De
la historia de la ciencia no pode-
mos aprender a resolver proble-
mas cientificos concretos. Pero
podemos valorar y entender mejor
nuestra ciencia contemporinéa en
su contexto social mediante el
conocimiento de su historia. La
historia de la ciencia nos propor-
ciona una reserva de experiencia,
dentro de la cual podemos iden-
tificar con mayor o menor clari-
dad tendencias y relaciones. Y de
estas podemos aprender la manera
de actuar para consolidar o debi-
litar las tendencias actuales».!

Asi, habra que aceptar que
la salud piblica de hoy, en tanto
se autoafirme como disciplina
cientifica, tiene que integrar en su
ejercicio las matrices histdricas
que le han configurado su iden-
tidad.

George Rosen, en el pre-
facio de su obra plantea €l si-
guiente concepto, que constituye
el eje vertebrador de su trabajo:
«La historia ilumina la preocupa-
cion piblica por la salud. El
hombre es un ser social. Es
caracteristico de los seres huma-
nos asociarse con otros para
obtener mutua proteccién y pro-
vecho. A través de toda la historia
conocida, los hombres viviendo
en comunidad han tenido que
tomar en cuenta, de una u otra
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manera, los problemas de salud
que derivan de sus necesidades
bioldgicas y de los atributos de
sus congéneres. Por la necesidad
de tratar con estos problemas de
la vida social, ha desarrollado con
creciente claridad el reconocimien-
to de la significativa importancia
de la accién de la comunidad en
la promocién de la salud y la
prevencién y tratamiento de la
enfermedad. Este reconccimiento
se resume en ¢l concepto de salud
piblica».?

Esti bien documentado por
estudios arqueoldgicos que civili-
zaciones que existieron hace unos
seis mil afios, incorporaron en su
organizacién colectiva disposicio-
nes arquitectdnicas con claros fines
sanitarios. Otras civilizaciones
existentes desde entonces también
ejecutaron obras con semejante
propésitc y sentido colectivo:
recuérdese los sistemas de drenaje
y suministro de agua encontrados
en las ciudades de los Incas, los
servicios piblicos dispuestos en
las ciudades de la Grecia antigua
y los sistemas de alcantarillado,
acueductos y baiios construidos en
las ciudades del Imperio Romano.

Se ha destacado que en
Roma existié un complejo sistema
de administracién piblica y man-
tenimiento de este tipo de servi-
cios asumidos por un Estado
sélidamente constituido. El profe-
sor Henry Sigerist destaca que
«Corresponde a los romanos el
mérito de haber desarrollado la
salud piblica. Una organizacién
sanitaria efectiva solo es posible

funcionalidad del estado

entre salud pdblica, seguridad social
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cuando existe un gobierno fuerte
y estable. Grecia estaba dividida
en pequenos estados, luchando
entre si todo el tiempo, mientras
que en Roma las condiciones eran
mucho mas centripetas y su ca-
pacidad y fuerza de organizacién
dio un tremendo impetu a la salud
puablica. Ya en los tiempos remo-
tos de los reyes, se aprobaron
leyes disponiendo el entierro de
los muertos fuera de la ciudad.
Todavia podemos ver los arcos de
la Cloaca Mixima y los 11 acue-
ductos, aductores del agua que se
distribuia a la ciudad por 18
cafierias. Cuatro bastan hoy para
hacer de Roma la ciudad mejor
abastecida de Italia. Segin las
descripciones disponibles, en el
siglo IV d.C., existian once gran-
des termas, 856 bafios, 1352 pilas
y fuentes y 11 vertientes. Casi
todas las casas tenfan cisterna y
desde el aiio 1! a.C., no se
pagaba impuesto por el agua».?

Muchos autores concuer-
dan en que los hitos mis notables
de la salud piblica en la época
moderna han estado relacionados
con las acciones sociales tendien-
tes a modificar condiciones higié-
nicas que afectaban a grandes
volimenes de poblacion.

Sigerist considera que la
primera ley de salud puoblica fue
expedida en Inglaterra en 1848,
como resultado del trabajo de una
comisién conformada para estu-
diar las condiciones sanitarias del
pais. Mediante esta ley, el Estado
asumia responsabilidades en fun-
cién de preservar el bienestar

colectivo. Para el propdsito de
esta argumentacion, este hecho es
significativo como expresion de la
accion colectiva representada en
el Estado, independientemente de
cuales hayan sido las motivaciones
que histéricamente condujeron a
la adopcién de tales compromi-
$0s.4

Desde que Bernardino
Ramazzini inaugurara en 1700 la
salud ocupacional como disciplina
rigurosa al publicar su obra «De
Morbis Artificum Diatriba», las
acciones en este campo de la salud
piblica estin necesariamente vin-
culadas a la creacién de condicio-
nes laborales en que los colectivos
que generan riqueza tengan menor
riesgo para su salud y para que
los trabajadores puedan disfrutar
del descanso y la recreacién que
mejoren su calidad de vida.

- La incorporacién al ejerci-
cio de la salud publica de procesos
administrativos basados en la
evaluacién estadistica de rendi-
mientos y de impacto ha sido
evaluada como un mecanismo
necesario para garantizar rendi-
mientos colectivos mayores en ¢l
propdsito de mejorar las condicio-
nes de vida y salud de los con-
glomerados sociales.

Reparase que estos aspec-
tos que han sido considerados
como las expresiones mas distin-
tivas del origen y evolucién de la
salud publica tienen la caracteris-
tica de ser esfuerzos sociales por
conseguir mejores condiciones para
hacer frente a la enfermedad o



propiciar condiciones de bienestar
comun.

Quienes son considerados
los fundadores conceptuales de
esta disciplina que se llamd salud
publica destacaron precisamente
lo societario, la actuacion comiin
y la intervencién sobre factores
que traspasaban las posibilidades
individuales como lo decisivo en
el intento por mejorar las condi-
ciones de vida de las personas y
superar problemas de salud deri-
vados de injustas condiciones
sociales.

S.P.W. Chave’, recuerda
que Edwin Chadwick dirigié una
comision para estudiar el proble-
ma de las fiebres prevalentes en
Inglaterra y que en su informe
titulado «General report on the
sanitary conditions of the labouring
population of the Great Britain»,
publicado en 1842, sefialé las
desastrosas condiciones en que
vivian las masas trabajadoras de
las ciudades industriales y de las
dreas rurales y sugiri6 la idea de
nombrar directores médicos de
distrito, cuya responsabilidad fue-
ra orientar la realizacion de
medidas sanitarias preventivas entre
las que se contaba la construccién
de sistemas de alcantarillado y
suministro de agua corriente.

J.E. Uribe M.%, al evocar
el establecimiento del concepto
tedrico de la relacién entre con-
diciones de vida y salud, dice que
«Rudolf Virchow hablaba ya en
1847 de las causas sociales y
econémicas de la fiebre recurrente
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que devastaba los distritos de
Silesia, y se convirtié en el im-
pulsor de una reforma politica
basada en la bisqueda de la
prosperidad econdmica, la educa-
cién y la libertad». Segin Rosen,’
Solomon Neumann hizo parte,
junto con Virchow, de un grupo
de médicos que en Alemania
sostenian que <la salud de la gente
€s un asunto que concierne direc-
tamente a la sociedad. La sociedad
tiene la obligacion de proteger y
asegurar la salud de sus miem-
bros».

Esta mirada panoramica de
la forma como se gesté la accién
social que posteriormente consti-
tirfa la esencia del trabajo dis-
ciplinario de la salud publica, asi
como la observacién de cuales han
sido las preocupaciones mds im-
poriantes de quienes son conside-
rados sus sustentadores tedricos,
permiten formular, a manera de
sintesis racionalizadora, que el
objeto de trabajo de la salud
pablica estd constituido como un
esfuerzo permanente por com-
prender la complejidad de los
procesos sociales que determinan
las condiciones de bienestar y
progreso social y derivar propues-
tas de accidbn que se orienten a
la creacién de condiciones colec-
tivas que hagan sustentable el
cuidado y la proteccion de la salud
y la vida de todos los hombres.

Asi pensado el objeto de
trabajo de la salud piblica, se
incorpora lo que pudiéramos lla-
mar el proceso disciplinar, enten-
dido como esfuerzo social e his-

Relacinnes entre salud publica, seguridad social y funcionalidad del estado
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térico que se relaciona
dialécticamente con la condicién
preexistente sobre la que se pre-
tende actuar. De esta forma, el
objeto de la salud piblica no seria
solo una determinada condicion de
salud-enfermedad sobre la que se
quiere intervenir, sino la conjun-
cién amalgamada y mutuamente
reactiva de proceso y condicion.

El proceso disciplinar de
la salud publica, como esfuerzo
social e historico construido a lo
largo del discurrir de la humani-
dad, le ha imprimido una indis-
cutible impronta colectiva y soli-
daria.

Quienes han profundizado
en el tema de la historia de las
ciencias han Hegado a comprender
que la historia de cada ciencia
hace parte constitativa de ella.
Asi, La historia cientifica de la
salud piblica hace parte constitu-
tiva de la misma salud piblica:
esta no puede concebirse sin
aquetla.

Es por estas razones por
las que se postula que la salud
publica en tanto disciplina cienti-
fica, y no obstante las necesarias
divergencias en las opiniones que
siempre han de existir al interior
de las ciencias, esta necesariamen-
te comprometida con una conno-
tacion socializante, valga ello decir,
estdi necesariamente dirigida a
propiciar instancias colectivas que
constituyan la malta de soporte al
bienestar de la vida.

La salud publica no tiene
nada que ver entonces con cate-

gorfas en que lo subyacente prio-
ritario sea lo invidivual particular.
Le es ajena la idea del mercado
como principio que define la
participacién de cada quien en el
disfrute de las potencialidades
desarrolladas por la sociedad para
la proteccién de la salud y la vida.

Una disciplina que no
recoja la tradicién societaria incu-
bada en el esfuerzo social por
afrontar las amenazas al bienestar
y a la vida podrid definirse de
cualquier manera, pero no es
salud piiblica. Sélo si se reconoce
aquella matriz distintiva de la
salud publica podrd afirmarsele
como tal.

A ese objeto de trabajo de
la salud piblica, que he intentado
reconocer en su discurrir histori-
co, se corresponde una metodo-
logia de estudio y la utilizacion
en simetria de las variables con
que se le aborda. Por ello no
resulta extrafio que la salud pi-
blica esté familiarizada con una
metodologia que explora los pro-
cesos sociales de largo término
para tratar de descubrir de que
manera se constituyen y modifican
las particularidades histéricas so-
bre la que se asientan las condi-
ciones de vida y salud de las
comunidades.

El gran esfuerzo metodo-
16gico de la salud piblica ha sido
encontrar 1os instrumentos apro-
piados para poder capturar la
complejidad de su objeto de es-
tudio. La busqueda de las
interconexiones eXistentes entre



todas las variables que influyen la
situacion de salud y bienestar de
las comunidades ha sido su fun-
damento cientifico-metodolégico.
Esa es una condicién sin la cual
no podra afirmarse como discipli-
na_s

Por lo demis, resulta
bastante claro dentro de este marco
de desarrollo histérico de la salud
publica, que ésta intencidn
metodolégica ha tenido progresos
notables mediante la aplicacion al
proceso de investigacion cientifica
de variables socio-politicas, eco-
némicas e histdricas, para lo cual
el concurso de las ciencias socia-
les y humanas ha sido especial-
mente revelador.

Con el manejo de estas
variables, la salud publica ha
puesto en el terreno del debate,
entre otros, aspectos de tanta
importancia como estos:

- Las relaciones entre el
desarrollo econfémico y el bienes-
tar y la salud de la poblacion.

- La significacién del de-
sarroilo tecno-cientifico para el
mejoramiento del bienestar y la
salud.

- Las concepciones de de-
sarrollo econdmico e industrial
y su impacto sobre el medio
ambiente y la salud.

- Los modelos de desarro-
llo que las sociedades estructuran
como sintesis histérica de proce-
s0s econdmicos, sociales, politicos
y culturales, y su relacién con las

que
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respuestas que se dan a los pro-
blemas del bienestar y la salud.

- Los procesos sociales de
toma de decisiones y su impacto
sobre el bienestar y la salud.

- La democratizacién de
las sociedades y la participacion
ciudadana en las decisiones que
afectan su vida y su salud.

- La importancia de los
procesos de planificacién social
tendientes a modificar estructuras
sociales injustas que impactan
negativamente sobre el bienestar y
la salud de la poblacién.

- La significacién del Es-
tado como referente colectivo para
garantizar el derecho a la saled
y la vida de todas las personas.

Con base en las anteriores
consideraciones quier¢ avanzar otro
concepto: el ejercicio historico de
la salud publica en sus dimensio-
nes tedricas y practicas ha abor-
dado, como corresponde al nivel
de abstracciébn en que se desen-
vuelve su objeto de trabajo, con-
ceptos filosdfico-conceptuales que
no estian referidos especificamente
a ninguna unidad geogrifico-ad-
ministrativa particular (tal el caso
de un Estado en particular), sino
que son asumidos en funcién de
explicar e incidir sobre realidades
globales, universales, trans-estata-
les. De otra manera dicho, 1a
salud piiblica es un esfuerzo teé-
rice, metedoldgico y de accion
intenta referir condiciones
ideales para el discurrir satisfac-
torio y gratificante de la vida.

entre salud publica, seguridad social y funcionalidad del estado
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Esta apreciacién deja sen-
tado un elemento para ia discusién
de las relaciones de la salud
piblica con la seguridad social,
tema que seri tratado mas adelan-
te.

2. La evolucion historica de la
seguridad social y sus particula-
ridades.

Si se revisa sumariamente
la historia de las realizaciones de
la humanidad en el campo de lo
que hemos Illamado seguridad
social, serd posible establecer las
siguientes particularidades:

- Todo lo que se ha iden-
tificado bajo esa denominacién
tiene una referencia al accionar de
grupos de persopas que buscan
protegerse de la ocurrencia de
riesgos especificos frente a los
cuales cada quien tendria muchas
dificultades para afrontarlos.

- Esos grupos de personas
son siempre identificables tempo-
ral y espacialmente, bien sea que
la intermediacién entre esas per-
sonas que constituyen el grupo sea
hecha mediante mecanismos dis-
puestos por iniciativa propia, o
bien que la intermediacién sea
dispuesta por el Estado mediante
instituciones especificas disefias
para ese propésito.

- Aunque las instituciones
de seguridad social tienen un
4mbito de accidn especifico en el
espacio y el tiempo, siempre han
mantenido ¢l sentido de lo soli-
dario y colective, la disposicion
a la colaboracidn sin distingos de

ningin tipo y el mantenimiento de
un ideal igualitario en cuanto a los
beneficios que todos pueden espe-
rar de su esfuerzo compartido.

Se sustentan estas particu-
laridades con base en la aprecia-
cion de los siguienies hechos
uninimemente reconocidos como
antecedentes destacados de la
seguridad social moderna:

- Las organizaciones de
ayuda mutua para el caso de
presentarse eventos de enferme-
dad o muerte, con sus consiguien-
tes exigencias de gastos extraor-
dinarios, son considerados por
muchos autores como los antece-
dentes mejor configurados de lo
que posteriormente serian las
formas organizativas asumidas por
los Estados con semejantes propo-
sitos.

Estas organizaciones
mutuales solo podian ser pensadas
y hechas funcionales en tanto
estuvieran referidas a un determi-
nado espacio y tiempo especifico.
De hecho, la preocupacién funda-
mental de su accionar no era la
reflexién filosofice-conceptual, sino
la resolucion préctica de eventos
que tenfan una probabilidad reco-
nocida de que acontecieran.

Semejantes caracteristicas
tuvieron otras formas organizativas
como las asociaciones de artesa-
nos en la edad media y las
cofradias organizadas por institu-
ciones cristianas.

En todos estos casos los
mecanismos de intermediacién



fueron establecidos por los mis-
mos potenciales beneficiarios de la
accidn colectiva, e incluian varios
de los componentes que con el
correr del tiempo se constituyeron
en los llamados principios de la
seguridad social: la solidaridad y
la integralidad.

De igual manera que en
las organizaciones mutuales, en
las disposiciones estatales conside-
radas como los grandes hitos de
la seguridad social moderna es
posible encontrar la caracteristica
de que sus acciones estin referi-
das a espacios y tiempos muy
precisamente definidos. En todos
esos casos, la accidn sistemdtica
del Estado esti orientada a garan-
tizar la proteccién contra riesgos
especificos a poblaciones también
especificas. Pero la intermediacién
ya es dispuesta por mandato de
instituciones estatales cuya potes-
tad se entiende derivada de la
legitimidad que le asiste como
representantes del interés colecti-
vo.

La ley alemana de seguri-
dad social de 1883 expedida bajo
el gobierno del Canciller Otto
Von Bismarck, considerada como
la primera ley orgénica de segu-
ridad social en el mundo, estable-
cié la proteccién solidaria de la
poblacién trabajadora alemana
contra los riesgos de enfermedad,
maternidad, accidentes e incapaci-
dad derivados del trabajo, vejez,
viudez y orfandad, disponiendo la
financiacién compartida de traba-
jadores, patronos y Estado. Esto
se hizo mediante un esquema
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obligatorio de aseguramiento soli-
dario. Con la expedicién de esta
ley, el Estado alemdn consagrd la
solidaridad, universalidad ¢
integralidad como los principios
que deben animar la seguridad
social.

Pero debe destacarse tam-
bién que en esta ley, que sirvi6
de modelo para que muchos otros
paises estructuraran sus institucio-
pnes de seguridad social, quedé
explicitamente significado el ca-
racter societario, no individualis-
ta, de la seguridad social. No otra
cosa puede desprenderse de la
aceptacién de los principios men-
cionados.

Estas mismas caracteristi-
cas se conservaron en las normas
de seguridad social expedidas por
el estado soviético a partir del
triunfo de la revolucién bolchevi-
que en 1917, en las reformas de
los paises europeos de comienzos
del siglo XX, en la «Social Security
Act» del gobierno del Presidente
Roosvelt de los Estados Unidos
aprobada en 1935 y en la famosa
reforma inglesa de 1946 (National
Health Service Act), orientada por
las conclusiones del informe de la
comision que dirigi6 William
Beveridge en 1942 y que fue
integrada por el gobierno britini-
co con el propésito de encontrar
alternativas para satisfacer las
expectativas de bienestar social
que la comunidad abrigaba tener
una vez concluyera la segunda
guerra mundial.

Relaciones entre salud plblica, seguridad social y funcionalidad del estado
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La seguridad social enton-
ces, conceptual y practicamente,
ha buscado la equidad, la justicia
social y la colaboracion entre las
personas. Los mds avanzados sis-
temas de seguridad social que se
han experimentado en el mundo
han enfatizado la necesidad de la
redistribucién del ingreso y el
equitativo reparto de las rentas
nacionales para poder cumplir
aquellos postulados.

La seguridad social ha
tenido siempre una inspiracién en
la justicia distributiva de las rique-
zas generadas socialmente. Desde
que el desarrolio de la sociedad
y de los conceptos de gobierno
alcanzaron un nivel tal que el
Estado incorporo dentro de sus
responsabilidades la garantia de la
seguridad social de sus ciudada-
nos, la seguridad social ha estado
indisolublemente vinculada al tema
de la politica social de cada
Estado.

Dirfa, asi, que la seguri-
dad social moderna es la manera
especifica como los Estados han
instrumentado las acciones de
manejo de variables que inciden
sobre el bienestar de las personas,
con el fin de aproximarse a una
condicién ideal de soporte de la
vida y la salud que ha sido la
bisqueda incesante de la salud
piblica como disciplina cientifica
y como practica social.

La idea de la especificidad
que tienen las acciones de segu-
ridad social de cada Estado, per-
mite entender los alcances tan

disimiles que es posible hallar
entre los sistemas de seguridad
social de cada pais. En efecto,
serd posible encontrar que cada
Estado tiene su propia definicion
de seguridad social, sus propias
normas sobre la amplitud de los
riesgos que cubre y sus particu-
lares sistemas de financiamiento.

Cabe también decir que la
identidad de la seguridad social
estd fundada en su cardcter soli-
dario y social. Cualquiera distor-
sién que se haga de estas carac-
teristicas es una negacién de la
seguridad social y a un tal sistema
constituido asi debiera asignirsele
otra denominacién. Especi-
ficamente, los principios del
mercado no pueden ser rectores
de nada que quiera ser seguridad
social.

3. Relacién entre salud piblica
y seguridad social

El paralelo que he hecho
entre el desarrollo historico de la
salud publica y la seguridad social
puede sintetizarse asi:

La salud péblica ha traji-
nado fundamentalmente con cate-
gorfas filosofico-conceptuales uni-
versales que buscan establecer las
condiciones de organizacién social
de la humanidad que le permitan
a todos los hombres y mujeres
vivir sus vidas satisfactoria y
gratificantemente, en tanto que la
seguridad social estd referida a las
acciones concretas que grupos de
personas o Estados en represen-
tacién de ellas deciden ejecutar en



tiempos y espacios definidos para
aproximarse al logro de los idea-
les que ha sugerido la salud
publica.

Considero que la salud
piblica pertenece a un orden de
generalidad mayor que el de la
seguridad social y que el vinculo
entre estos dos conceptos estd
asegurado por la preocupacion
comiin hacia lo colectivo y lo
socialmente determinado.

La salud piblica no se
agota en las disposiciones que en
materia de Seguridad Social adop-
ta cada Estado. La salud piblica
tiene que atender al ordenamienio
global de la sociedad para hacer
sostenible la salud y la vida como
categorias universales y la reali-
dad fictica es que las
normatividades de seguridad so-
cial generalmente estin circunscri-
tas a aspectos parciales. Bien
sabemos que aun en nombre de
la seguridad social se vienen
cometiendo monstruocsos atentados
contra la solidaridad y la respon-
sabilidad colectiva.

La funcionalidad del estado

La hipétesis planteada es
que tanto la salud piblica como
la seguridad social estin conecta-
dos a un criterio de solidaridad
colectiva y a una disposicién social
por la equidad.

Se asume que ¢l Estado es
una construccién histérica de la
humanidad, no superada aun, que
deriva su legitimidad de la pre-
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tensi6én de representar el interés
colectivo. Y por tanto, la
funcionalidad del Estado no puede
ser pensada sino como disposicion
permanente dirigida al logro del
bienestar social y la garantia de
la satisfaccién de las necesidades
de todos los ciudadanos.

Solamente esta pretension
de legitimidad asentada en la
funcionalidad del Estado como
representacion del interés colecti-
vo es lo que justifica que el
Estado haga uso del poder
sancionatorio contra los infractores
excepcionales del interés comiin.

Hermann Heller considera
que «a funcién del Estado con-
siste en la organizacion y activa-
ci6n auténomas de la cooperacion
social-territorial, fundada en la
necesidad -histrica de un status
vivendi comin que armonice to-
das las oposiciones de intereses
dentro de una zona geogrifica, la
cual, en tanto no eXista un Estado
mundial, aparece delimitada por
otros grupos territoriales de domi-
nacién de naturaleza semejanie».’

Es apenas obvio que si se
acepta la funcién estatal de orga-
nizar la cooperacion, tendrd que
aceptarse la necesidad dei estable-
cimiento de regulaciones. Refi-
riéndose a las relaciones entre el
Estado y la economia capitalista,
Heller plantea que aun cuando la
legalidad propia de lo econémico
aparece representada en su forma
mds pura por la economia capi-
talista, el Estado en virtud del
mantenimiento de su funcion
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politica estd obligado a imponer
normas regulatorias. Ast, escribe
que: «Todo Estado, incluso el
propio Estado capitalista, por virtud
de su funcién necesaria, tiene que
utilizar a la economia exclusiva-
mente como un medio para su
accion peculiar. Pues, por razones
de carecer existencial, todo Esta-
do tiene que restringir de algin
modo los procesos de cambio del
trafico econdmico y limitar o
eliminar Ia libre concurrencia. Aun
el Estado que se propusiera renun-
ciar a toda expansion de poder
hacia afuera y a toda politica
social y aduanera, que renunciara,
a toda reglamentacién de carteles
y sindicatos, y que, en fin, incluso
suprimiera toda policia sanitaria,
de la construccién y otras ramas
de la policia administrativa. Un tal
Estado, solo posible en el reino
de las utopfas, se veria obligado,
para poder organizar la coopera-
cién social-territorial, a intervenir
desde un punto de vista
extraeconémico, en la economia
para regularla».'°

El concepto de coopera-
cién inherente a la funcién del
Estado es particularmente relevan-
te cuando se trata de aspectos
bésicos como la salud, la seguri-
dad social y la vida. La realiza-
cién de acciones de salud piblica
y seguridad social son por exce-
lencia campos de convocatoria de
la cooperacién social, y por de-
duccién légica, terrenos gue ne-
cesariamente deben estar someti-
dos a las regulaciones. Si no se
cumple este predicado, desaparece

la esencia de los pardmetros sobre
los que aqueilas descansan.

Por eso resultaria incom-
prensible que las politicas de
seguridad social de un pais no
gravitaran alrededor de la solida-
ridad que debe ser recabada y
garantizada por ¢l Estado. De alli
lo absurdo que resulta desde el
punto de vista conceptual, y aun
lingiistico, pensar la seguridad
social alrededor de los mecanis-
mos del mercado.

Habri de tenerse en con-
sideraci6n que la unidad del Estado
se genera y repreduce en tanto
mantenga su capacidad de convo-
car la solidaridad. Sin ese pegante
social que es la cooperacién no
tendria posibilidad de existencia
ningiin Estado. Por eso bien vale
la pena citar nuevamente a Heller
al respecto de la unidad del Estado.
Dice: «La unidad estatal no apa-
rece, de hecho ni como «orginica»
ni como ficticia, sino come unidad
de accion humana organizada de
naturaleza especial. La ley de la
organizaciébn es la ley bisica de
formacién del Estado. Su unidad
es la unidad real de una estructura
activa cuya existencia, como co-
operacién humana, se hace posi-
ble gracias a la accién de «Orga-
nos» especiales concientemente
dirigida hacia la formacién eficaz
de unidad»."

Y como organizacién, el
Estado no puede escapar a la
caracteristica de ser «en general,
una cooperacién planificada de
hombres e instituciones para el



incremento de la potencia operan-
te de los esfuerzos humanos»,!?

La Constitucion Politica de
Colombia afirma estas caracteris-
ticas al declarar: «Son fines esen-
ciales del Estado: servit a la
comunidad, promover la prospe-
ridad general y garantizar la efec-
tividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participa-
cién de todos en las decisiones
que los afectan y en la vida
econémica, politica, administrati-
va y cultural de la Nacibén; de-
fender la independencia nacional,
mantener Ia integridad territorial
y asegurar la convivencia pacifica
y fa vigencia de un orden justo»."”

La Ley 100 de 1993 de 1a
Repiiblica de Cotombia, por medio
de la cual se creo el Sistema de
seguridad social Integral, de he-
cho establecié una serie de regu-
laciones necesarias para que el
Estado pueda garantizar el cum-
plimiento del mandato constitucio-
nal que establece que «La segu-
ridad social es un servicio piblico
de caricter obligatorio que se
prestard bajo la direccién, coor-
dinacién y control del Estado, en
sujecion a los principios de efi-
ciencia, universalidad y solidari-
dad, en los términos que establez-
ca la ley»."* Son ejemplos tipicos
de regulacién el establecimiento
de Ia Unidad de Pago por Capi-
tacién (UPC) del Plan Obligatorio
de Salud (POS) y del Fondo de
Solidaridad y Garantia
(FOSYGA).»
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Esta cuestién de la funcién
del Estado orientada a la organi-
zaciobn de la cooperaciébn, no
contradice sin embargo, la con-
cepcibn del Estado moderno segin
la cual este se expresa segin una
resultante de las luchas que a su
interior mantienen las clases o
fracciones de clase que teniendo
intereses distintos pujan por im-
poner su hegemonia. Pero esta
discusién deberd ser objeto de
otro trabajo.
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