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Introduccién

La seguridad social es
uno de los temas de mayor tras-
cendencia hoy en el mundo debi-
do a su relacibn con esferas
sociales tan importantes como el
desarrollo econémico, la salud de
la poblacién, la calidad de vida y
el futuro del ser humano expuesto
permanentemente a miiltiples ries-
gos dentro de un medio altamente
contingente.

El propésito principal
que marca todo nuestro interés es
el desarrollo de la seguridad so-
cia. De ahi la importancia de
constituir una estructura organiza-
cional y operativa en Colombia,
que permita el logro de los objeti-

vos de la seguridad social y la sa-
lud piblica a través de la activi-
dad universitaria en asocio con la
ejecucién de las instituciones de
servicio. Inicialmente, a manera
de método, se exponen algunos
conceptos genéricos e histéricos
sobre seguridad social y salud pu-
blica y luego se intentara la com-
paracién con la Ley 100 de 1993.
En la primera parte se
pretende presentar, con base en
experiencias del pasado, un anili-
sis del concepto amplio de seguri-
dad social y sus posibilidades
futuras en Colombia. Aunque se
considera que por cierto tiempo la
decisién estd tomada para nuestro
pais: se trata de la Ley 100 de
1993. No obstante, servira para



entender un poco mas el proceso
en el cual se estd inmerso. La ge-
neralidad del planteamiento obe-
dece al estado en que se
encuentra el debate sobre seguri-
dad social en Colombia. Se ha de
referir de manera muy genérica a
varios de los aspectos atinentes a
la seguridad social en los anos an-
teriores, fundamentalmente de los
dos ultimos siglos, esperando que
en futuros articulos, bien sea por
el mismo autor o por otros trata-
distas, se profundice en una o en
varias de las experiencias vividas
en otras latitudes.

La segunda parte de
este ensayo apunta inicialmente a
contextualizar los campos de la
seguridad social y la salud publi-
ca, mds con el animo de delimitar
nuestro objeto de trabajo. Poste-
riormente se busca un acerca-
miento desde lo teérico al proceso
colombiano.

Una particularidad que
se rescata en la actual coyuntura
es el consenso que se va logrando
sobre la pertinencia de algunos te-
mas como la privatizacion, el con-
cepto de lo publico, etcétera. Asi
es que no se presenta con afan de
polémica, sélo se busca abrir el
panorama para una mayor recon-
ceptualizacién acerca de la seguri-
dad social y su futuro.

La tercera parte se re-
fiere a una concepcién sobre la se-
guridad social en Colombia, mas
exactamente a la Ley 100 de 1993.
No se podria hablar del futuro de
la seguridad social en Colombia,
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sin referirse, aunque sea de forma
somera a esta Ley y su proceso
reglamentario pensado en relacion
con sus implicaciones futuras.

Las universidades estan
llamadas a ser garantes del proce-
so para un feliz logro de los prin-
cipios de universalidad, equidad y
solidaridad propugnados por la
seguridad social, colocados por
encima de cualquier otra preten-
sién. La mision se tiene que cons-
truir alrededor de esa masa critica
que alimente el proceso y la dina-
mica que actualmente lleva la se-
guridad social en el Pais.

La seguridad social

Se ha definido la segu-
ridad social como “un conjunto
de acciones y servicios que permi-
tan al individuo enfrentar una se-
rie de contingencias previsibles
como la enfermedad, el desem-
pleo, la invalidez y la muerte de
una manera tal que a causa de
ese riesgo no pierda su calidad de
vida”.! Tan comiin acepcion, com-
partida por miiltiples tratadistas,
permite iniciar el recorrido por el
concepto de seguridad social, sus
aplicaciones en la practica, las ex-
periencias vividas por algunos
paises en el pasado, las dificulta-
des del presente y finalmente, un
intento por avizorar el futuro que,
muy seguramente, poco se aparta-
ra de la contradiccion permanente
entre el deseo de todos los ciuda-
danos del mundo por un mayor
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bienestar y la crisis econémica
que ha postrado en la impotencia
a la humanidad frente a su desa-
rrollo social.

La Organizacién Interna-
cional del Trabajo (OIT) ha influido
notoriamente durante el tltimo siglo
en la visién doctrinaria que se posee
sobre seguridad social, en alguna
forma ha determinado definiciones,
conceptos y préd:ims inherentes al
drea. En un principio entiende por
seguridad social a “la proteccién
que la sociedad proporciona a sus
miembros, mediante una serie de
medidas piiblicas contra las pnva-
ciones econdémicas y sociales”? Sin
embargo, se reconoce que difi-
cultades précticas el horizonte doc-
trinario puede perderse, de ahi que
se haya avanzado en la formulacién
del siguiente pensamiento:

La seguridad social es (...)
s6lo una cara de la medalla,
la otra (...) es una accién efi-
caz para el fomento del em-
pleo, de la salud personal y
publica, de la seguridad en
los lugares de trabajo, del
bienestar de madres y nifios.
Pero los regimenes que ayu-
dan a los trabajadores cuan-
do dejan de percibir su sala-
rio por enfermedad o lesién,
que permiten a las mujeres
embarazadas o a las madres
lactantes interrumpir su tra-
bajo, que sostiene a los invé-
lidos o a los huérfanos y que
proporciona ingresos fijos a
los ancianos y a los viudos,
no son en realidad menos
lmportantes para la comuni-
dad (...

Esta dltima parte, la
“ofra cara de la medalla”, es des-
de este punto de vista el verdade-
ro sentido de la seguridad social.
Una visién més institucional ase-
gura que la “seguridad social es
una rama de la politica econémica
que se ocupa de abolir el estado
de necesidad, manteniendo el po-
der de consumo de todos los indi-
viduos, principalmente a través
de la prevencién y la asistencia”. =

Un marco general sobre
el tema incluye aspectos aparente-
mente tan dispersos como necesi-
dades Dbiolégicas y  sociales,
aspiraciones, bienes y servicios,
bienestar, dinero intermediario,
consumo, ingresos, trabajo, capi-
tal, relaciones de dependencia,
riesgos y cargas sociales.

Elementos de aparien-
cia tan circunstancial como la pro-
teccion de la tierra y el uso
racional de los recursos entre
otros, apuntan a la seguridad so-
cial porque contribuyen al desa-
rrollo futuro del hombre, o sea la
proteccién de la gente; finalmente
responden al bienestar humano,
categoria muy relacionada con la
seguridad social.

Prevision y seguridad social

El nivel de bienestar al
cual tiene acceso el hombre en
cada época de la vida es variable
y la expectativa del mismo cam-
bia por razones subjetivas.s De
ahi se derivan los conceptos y




précticas que cada grupo huma-
no tiene acerca de la seguridad

social. Dependerd de como se
llenen las expectativas, necesida-
des y aspiraciones del hombre
para su subsistencia y completo
desarrollo. Ingredientes como la
educacién, el vestido, la vivien-
da, la salud, son apenas un co-
mienzo y parte béasica de ese
bienestar. Finalmente la seguri-
dad social tiene que ver en ma-
yor grado con la capacidad de
consumo de los seres sociales. A
esto tultimo no puede acceder
toda la gente por si misma y se
coloca en una situacién de de-
pendencia que requiere de la
proteccioén social, a través de ter-
ceros por interpuestos mecanis-
mos  sociales, estatales o
privados, dando origen a los sis-
temas de prevision social, para
garantizar una vida adecuada.

Es decir que la seguri-
dad social no se podrd conside-
rar una categoria absoluta. Se
requiere su insercién en las con-
diciones de vida que acompafian
a los grupos sociales en su lucha
por mejorar el nivel de bienestar
y su status vital. Al considerar
que el elemento clave de la se-
guridad social estd en la previ-
sién, se contrastan algunos
conceptos sobre previsiéon social
y asistencia social:

Previsién social: “Es un
consumo diferido que consiste
en sentir una necesidad futura
como si ella fuera presente".(’
“Es una nocién preventiva de las
necesidades y riesgos futuros
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que lleva al hombre a buscar la
posibilidad de hacer frente a estas
necesidades y de garantizarse
contra estos riesgos, la cual supo-
ne un acto juicioso acompafiado
de un esfuerzo”.”

Incluye, como tal, va-
rios mecanismos que seran Ppro-
fundizados en este mismo ensayo
a través de las experiencias des-
critas mas adelante. Entre ellos se
tiene: ahorro mancomunado, se-
guros privados o voluntarios, coo-
perativas de crédito, el
mutualismo, seguros sociales y
subsidio familiar.

La previsién social tie-
ne una importancia eminente-
mente social que debe superar
los célculos actuariales. En el ar-
got comin se ha confundido a la
seguridad social con los riesgos
cubiertos mediante el calculo ac-
tuarial. Aquella, como lo seialan
algunos autores, tiene que “sobre-
pasar el problema meramente ma-
tematico y propender a la
promocién del buen vivir de la
colectividad, al realce progresivo
de la calidad de vida del pueblo,
a la dinamizacién permanente de
la lucha contra la indigencia y el
pauperismo a través de un siste-
ma de mancomunidad econémi-
ca”® Se le considera una
vacunacién econémico social, en-
caminada a la profilaxis del pau-
perismo.

Es una etapa superior,
la previsién social trata la miseria
actuando sobre sus causas y efec-
tos. En un momento dado preva-
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leci6 la asistencia social’ protec-
cién dada por el estado con pres-
taciones sufragadas y
administradas por el gobierno na-
cional; en tal caso debe cumplir
ciertos requisitos: 1) el gobierno
administra y sufraga los costos, 2)
la percepcién de las prestaciones
es un derecho reconocido por ley
cuando se dan los casos de nece-
sidad previstos y 3) fija discrecio-
nalmente el monto de la
prestacion como en la actitud be-
nefactora.

Existe otra forma de
seguridad social, la financiada di-
rectamente por el estado con
prestaciones uniformes para todos
los residentes del Pais.

Asistencia social, insti-
tuciones de prevision social, orga-
nismos no gubernamentales de
desarrollo y bienestar social, en
su orden constituyen una secuen-
cia histérica de compromisos so-
ciales que significan también
modalidades para enfrentar las
contingencias de diverso orden.

La seguridad social, en
algunos paises, ha progresado ha-
cia una politica del estado que
protege a los individuos contra
los riesgos de diverso tipo, princi-
palmente biolégico. En general ha
sido dificil que asuma la protec-
cién de otros riesgos de tipo so-
cial. Se ha quedado en las

otra desgnﬁ Tacia no caerd en la indi-
gencia”.”™

*  Sin embargo, el concepto aqui expresado se corresponde mis com ¢l de ssstoncm publin. podria
asumirse una diferencia con el de asistencia social, siendo éste un concepto mis esmaligico
desde el punto de vista social, que puede cumplirse también por los particulaes



forma de proteccién estatal para
trabajadores y familias del siglo
XIX, como una opcién a la avalan-
cha de los movimientos obreros
por sus reivindicaciones, pero me-
diante la financiacién por el mismo
trabajador. En ocasiones han apor-
tado el gobierno y los patronos.

Futuro de la seguridad social

Se espera para el futu-
o, que la seguridad social se
convierta en una politica estatal
que proteja a todos los indivi-
duos, sus familias y la comuni-
dad contra los riesgos no sélo
biol6égicos y econémicos sino
también sociales, que se piense
en la calidad de vida de sus afi-
liados y que se entienda real-
mente como “el instrumento mas
poderoso para el desarrollo so-
cial, capaz de originar un mejo-
ramiento  gradual de las
condiciones sanitarias de los ni-
veles de vida de la poblar:ic’m”,11
como es el deseo de muchos.

De las diversas expe-
riencias, © se desprenden varios
matices, puntos de llegada y ten-
dencias para el accionar de los sis-
temas de seguridad social: 1) la
priorizacién pura, 2) la introduc-
cién de mecanismos de competen-
cia entre los proveedores, lo cual
ha contado con cierto consenso en
la actualidad, pero debe acompa-
farse de autonomia institucional,
3) mecanismos de contratacién
por el mismo oferente, 4) meca-
nismos de solidaridad fiscal y 5)

12
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mecanismos de solidaridad para-
ﬁscal,13 que es la relacién de co-
rrespondencia que se crea entre
los que cotizan los seguros socia-
les de forma obligatoria.

Todos estos mecanis-
mos, dentro de un sistema capita-
lista 0 en proceso de desarrollo de
sus fuerzas productivas, como Co-
lombia, es obvio que se inclinen
hacia la constituciéon de una amplia
gama de instituciones proveedoras
de servicios de la seguridad social.
Una encuesta que hizo el Ministe-
rio de Trabajo,14 revela una canti-
dad inmensa de entidades de
prevision y de seguro de salud en
el Pais, habla de, por lo menos,
doce a nivel nacional, de méas de
mil cien a nivel local y cincuenta
o sesenta en los departamentos.

La seguridad social en
paises desarrollados va mas alla,
son instrumentos para llevar a
cabo la transferencia social, para
la redistribucién del dinero, bie-
nes y servicios en beneficio de los
estratos mas necesitados, para ga-
rantizar un nivel de vida basico a
la poblacion.

Si como se ha sosteni-
do, la seguridad social es parte de
la politica social, cualquier refor-
ma de seguridad social (la colom-
biana, como se vera mas adelante,
no es una excepcién) hay que en-
marcarla dentro de este contexto.
“El neto social no debe, por tanto,
disminuir sino aumentar”.

La relacion de seguri-
dad social con riesgos profesiona-
les esta claramente delimitada:
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accidentes de trabajo, enfermedad
profmional invalidez y matemnidad,
vejez y sobrevivientes, prestaciones
familiares y desempleo. Pero en el
futuro habrd que tomar méas en
cuenta la relacién pobreza y mala
salud. Hasta hoy, la asistencia social
ha buscado regenerar al caido y ha-
ciendo una mencién tangencial del
contenido social de la Ley 100 de
1993 en Colombia, se concluye que
hace uso fundamentalmente de la
asistencia social, pues se inscribe en
esta filosofia, como se infiere de
sus regimenes y componentes
subsidiados.

La previsién social, por
el contrario, deberd centrarse en la
promocién del orden social, el de-
sarrollo equitativo de la sociedad,
la paz, en combatir estados de ne-
cesidad, promover el bienestar co-
lectivo, consolidar una sociedad
plenamente democritica y desarro-
llar un pensamiento de solidaridad
humana cobijando los estratos mar-
ginados de nuestra poblacién.

Aunque con objetivos
diferentes, tanto los seguros como
la seguridad social “operan para
liberar al hombre y a su familia
de la incertidumbre ante eventos
que puedan sobrevenirle en des-
medro de su persona y de su bie-
nestar”.'® La base de todo estd dada
por la posibilidad de diferir y diluir
el riesgo, reducir costos individuales
y masificar beneficios, gracias a un
alto volumen de personas cotizantes
y tomadoras de seguros, a la vez que
busca compensar en la sociedad las
inequidades generadas por la dindmi-
ca propia del sistema econdmico.

En fin, los regimenes
de seguridad social, sencillamente
se basan en el sentido de previ-
si6n, solidaridad y equidad. Par-
ten del ingreso para cubrir
contingencias futuras a un amplio
grupo poblacional. Tocard con
dreas de diverso tipo, tales como
educacién, salud, vivienda, bie-
nestar del anciano, acceso a la ri-
queza individual y social, entre
otros. Lo cual hace de la seguri-
dad social parte y condicién del
desarrollo socioeconémico. Su fu-
turo dependerd estrechamente de
éste para asegurar a la poblacion
sus derechos sociales y la satisfac-
cién plena de sus necesidades.

La politica social

La seguridad social a
pesar de sus deficiencias, se ha de
constituir en un poderoso instru-
mento para el desarrollo social,
capaz de originar un mejoramien-
to gradual de las condiciones sa-
nitarias y de los niveles de vida
de la poblacion, sefialada como la
“tinica acometida tangible e irre-
versible hacia la obtencién de un
grado de justicia social y de pro-
greso (..) para la poblacxon inse-
gura y explotada" Este autor,
hace pensar en la necesidad de in-
ternacionalizar la seguridad social
y no quedarse en una mera politi-
ca estatal. Mientras no se rompan
los desequilibrios entre paises o
bloques, caso Norte/Sur no podra
hablarse de seguridad social. La
seguridad social no puede ser se-
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lectiva o excluyente ni para gru-
pos definidos o privilegiados de
Ia sociedad.

Para el futuro, se tiene
que pensar necesariamente en la
calidad de vida y habra que ga-
rantizirselo de la mejor manera a
la poblacion mundial. No basta
con implementar una serie de se-
guros para proteccién del riesgo.
No se puede olvidar que los segu-
ros sociales son la cobertura de
los trabajadores y la seguridad so-
cial es la cobertura de los ciuda-
danos, de la poblacion en general,
de la sociedad misma.

Se llega a la conclusién
que la seguridad social como es-
frategia de desarrollo, es respon-
sabilidad  estatal  indelegable,
diferente a los seguros que como
mecanismo complementario de la
primera se puede dejar en manos
de terceros como lo establece la
Ley 100 de 1993; permitiendo al
gobierno mayor libertad financiera
para aplicar su politica social.

Llegar por tanto a una
ley de seguridad social es imposi-
ble, a lo sumo la Ley 100 termina
siendo una buena ley de seguros
que ampara salud. Para poder lle-
gar a la seguridad social, es nece-
sario integrar una politica global
de desarrollo social que incluya:
1) un modelo de produccién eco-
némica que logre satisfacer las ne-
cesidades bisicas poblacionales, pero
no mediante la suma de compen-
saciones y coberturas, 2) un siste-
ma de consumo baésico universal,
3) acceso universal a los sistemas
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de salud, 4) una politica de em-
pleo universal y 5) si se puede
pensar en un sistema de protec-
cibn minimo con cobertura uni-
versal contra los riesgos sociales
(es la sintesis de varios autores re-
sefiados).

Es necesario mas que
una ley, definir una politica de se-
guridad social para el Pais, donde
se sefialen ademas de las respon-
sabilidades del sector privado, las
competencias institucionales y es-
tatales en coordinacién con las di-
ferentes entidades. Estas pueden
dar la ubicacién que corresponde
a los seguros, ofrecer satisfaccién
universal a las necesidades pobla-
cionales, otorgandole lo esencial
(diferente de niveles minimos de
satisfaccién) a toda la poblacién
antes que lo suntuoso a muy po-
cos, y democratizar las estructuras
institucionales, haciéndolas parti-
cipativas y generadoras no solo
de riqueza sino de canales de dis-
tribucién equitativa.

S6lo la erradicacién de
las condiciones de pobreza y des-
empleo constituyen el sustrato im-
portante para un verdadero
sistema de seguridad social inte-
gral, haciéndola extensiva mads
alli de los asalariados, no con
programas de asistencia ptiblica
sino participativos y previsionales.

Como lo vienen ense-
nando las corrientes modernas de
pensamiento, sélo si se diferencia
crecimiento y desarrollo econémi-
co se encuentra el justo punto
para entender que el desarrollo
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social, y dentro de éste la seguri-
dad social, s6lo se podrd lograr
desligando los intereses de la pro-
duccién mercantil de los eminen-
temente sociales.

Vale anotar, recordando
el “Informe de la Comisién Brund-
tland de 1987” que “especifica-
mente, ya no se puede sostener
que el crecimiento econdmico
como ha sido percibido y medido
convencionalmente sea el objetivo
incuestionable de las politicas de
desarrollo econémico”.'®  Debe

, definitivamente en se-
guridad social, redistribucién del
ingreso, pleno empleo, estructura-
cién de una politica social y en el
sistema universal de proteccién
de contingencias y riesgos, como
complemento.

La salud prblica

En Colombia, como en
la gran mayoria de paises de
América Latina, aunque un poco
més tarde que los paises desarro-
llados, se ha abierto el gran deba-
te sobre seguridad social y salud
publica. Indiscutiblemente, el
avance conceptual e instrumental
plasmado en la actual legislacion
ha roto los modelos en torno al
desarrollo de servicios y ha im-
plantado cambios gerenciales den-
tro de las  organizaciones
ejecutoras. Los nuevos plantea-
mientos de las megatendencias,
hasta ahora insospechados para la
realidad, han generado otra vision

paradigmética y se han colocado
frente al reto de ser participes del
proceso para reorientarlo de una
mejor manera hacia el servicio so-
cial para que no quede al libre
juego del mercado. Estas son, en
sintesis, las lineas generales de
este primer abordaje de salud pu-
blica y seguridad social que per-
miten la sustentacion de un
sistema organizacional y operativo
para su desarrollo.

La relacién salud piblica
y seguridad social

Se parte de la relacion
salud ptiblica y seguridad social,
dado que ella puede aclarar cudl
es el objeto que facilite la inter-
vencién en este campo, a la vez
que abre la discusion en la uni-
versidad y otros medios académi-
cos sobre conceptos todavia no
muy elaborados y que no admiten
un consenso suficiente.

Se ha entendido la sa-
lud publica como area del conoci-
miento  relacionada con el
bienestar colectivo y a su vez
préctica politica-social, relacionada
con el ambiente, con la genética
con las instituciones responsables
de la atencién, ya sean del orden
publico o privado, con la maqui-
naria social encaminada a la
transformacién de las condiciones
colectivas para el logro del bienes-
tar, y con la cultura social traduci-
da en estilos de vida. Es una
disciplina que se concreta en las
relaciones interinstitucionales para



el logro del producto social, la sa-
lud y el bienestar colectivo.

La seguridad social por
su parte estd en estrecha relacion
con el bienestar, con la garantia
imprescindible para satisfacer las
necesidades pero mds importante,
€S su aseguramiento futuro con-
forme con el concepto de previ-
sibn social y el compromiso
institucional para mantener el
consumo y el logro de los satis-
factores principales para un nivel
de bienestar minimo.

Podria pensarse que el
concepto ampliado de salud, ex-
puesto anteriormente, es en efecto
seguridad social. Pero no es exac-
ta la relacién, por momentos de-
pendiendo del dominio o del
método que lleva al andlisis, apa-
recen como categorias imbricadas.
La salud publica es mds una resul-
tante de procesos sociales en tanto
que la seguridad social puede hacer
parte de éstos como condicionante
de ella, pero a su vez es resultado
en el cual salud podria aparecer
como parte medular.

La seguridad social,
ademds, surge como una rama de
la politica econémica que toca con
aspectos diferentes a los puramen-
te sociales y por ende tangencial-
mente delimitados de la salud
publica. En este planteamiento
prevalece una instrumentacion de
la visi6on epistemolégica al sefialar
actores sociales e institucionales
con responsabilidades diversas.

Antes de continuar con
esta disquisicion se dejan claras
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las siguientes precisiones que van
haciendo parte del acervo intelec-
tual de los grupos interesados en
la discusion sobre la seguridad
social a esta altura del debate en
América Latina:

1) La seguridad social
es un concepto mucho mads exten-
sivo que el de seguros bien sea
privados o publicos. Los seguros
sociales, durante décadas fueron
los representantes de la seguridad
social. Aunque apenas cubrian
una minima parte de las contin-
gencias objeto de la seguridad so-
cial, entre ellas la enfermedad.
Los seguros privados de manera
fragmentaria se quedaron en la
cobertura parcial de algunos ries-
gos econdémicos biologicos.

2) Los riesgos econ6mi-
cos hacen parte de la seguridad
social, pero no responden por si
solos a la doctrina de la seguri-
dad social integral. Los conceptos
de invalidez, vejez y muerte (so-
brevivientes) a mas de los de en-
fermedad comun, enfermedad
profesional y accidente de trabajo
de comun reconocimiento por los
tratadistas de la seguridad social
se quedan en el territorio esencial-
mente biolégico y econémico de
la seguridad social. Aunque si-
guen siendo muy importantes
desde la optica bismarkiana, no
alcanzan a explicar suficientemen-
te los objetivos sociales del area
en discusion.

3) La clasica separacion
entre salud y seguridad social es
también equivocada. Es resultado
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de una taxonomia grosera, para ha-
cer reparticién de poblaciones obje-
tivo cumplir fines

4) Considerar la salud
como una parte de la seguridad
social, surge de una de las con-
cepciones en boga que entiende la
seguridad social en estrecha rela-
ciébn con el bienestar, y la salud
como uno de los varios compo-
nentes. Desde la visién de salud
publica, tal interpretacién lleva
implicita una reduccién epistemo-
légica y metodolégica del concep-
to salud y se enmarca en la
confusién de lo sectorial (respon-
sabilidad estatal) con lo intelec-
tual. Corre el riesgo de dejar la
salud ligada tnicamente a la ac-
cién institucional y sectorial del
estado, rompiendo con las relacio-
nes amplias que se dan alrededor
de su objeto colectivo poblacional.

5) Considerar la seguri-
dad social como una parte de ese
concepto amplio de salud relacio-
nado con el bienestar colectivo y
la satisfaccion de las necesidades
esenciales lleva al equivoco que
reduce la seguridad social al con-
cepto meramente econémico, ya
discutido.

Tres conclusiones per-
miten resumir esta parte:

1) Salud piiblica y se-
guridad social son conceptos im-
bricados pero no superpuestos.
Entre ellos se encuentran en la
préctica, relaciones de condiciona-
miento mutuo, donde ambas pue-

den ser resultado a la vez que so-
porte y apoyo de la otra. Aunque
sus dominios son diferentes, la se-
guridad social asume por momen-
tos un papel més instrumental y
en ocasiones una accién mas insti-
tucional.

2) La accién institucio-
nal por si sola no satisface los in-
tereses colectivos expresados en
salud y seguridad social.

3) Ni la salud, ni la se-
guridad social pueden reducirse a
categorias asistencialistas econé-
micas o biolégicas. Prevalece para
nuestro andlisis el enfoque colecti-
vo sobre el individual pero no se
descarta que existen otras posicio-
nes que abordan la salud y la se-
guridad  social desde la
perspectiva  individual. Dirimir
esta contradiccion se deja como
parte del debate.

Sistemas de seguridad social
y salud piiblica

Siguiendo la evolucién
histérica de los sistemas de segu-
ridad social y salud, se puede co-
legir su paso de la higiene publica
a la salud piiblica y servicios pre-
ventivos, cldsicos de los afos
veinte. Se pasa de Ministerios de
Higiene a Ministerios de Salud
Piblica y aparecen los Seguros
Sociales (afios veinte a cuarenta).
Luego se pasa a servicios integra-
dos por el gobierno (afios sesen-
ta)) y hasta hoy cuando se
presentan los procesos de descen-



tralizacién y privatizaciéon. Estos si-
guen procesos de armonizacion ins-
Htucional, balance publico/privado,
proceso de negociaciéon politica y
universalizacién de coberturas. To-
dos ellos con caracteristicas muy
interesantes tales como desburocra-
tizacién, desestatizacién, privatiza-
ci6n, transferencia de respon-
sabilidades regionales y locales,
descentralizacién, municipalizacién
¥ participacion social.

En los sistemas de salud
publica relacionados con la seguri-
dad social se debe garantizar a los
potenciales beneficiarios: 1) acceso
universal, 2) equidad en servicios
entre regiones, 3) direccién estatal,
por la cual la politica de salud de
un pais la debe dictar el Estado,
puesto que es una de las tareas vi-
tales de la sociedad y éste no pue-
de dejar de asumirla y 4) sistema
eficiente, no sélo gerencial sino pre-
viniendo la enfermedad y haciendo
la deteccién precoz. Se puede ser
muy eficiente desde el punto de
vista gerencial, haciendo el control
interno de las unidades, pero el sis-
tema puede ser muy ineficiente si
se empieza su desarrollo por la ci-
pula, como podria ocurrir si en la
reglamentacion de la ley colombia-
na, no se precisa suficientemente el
aspecto de la libre eleccion.

La meta de universali-
zacion de la seguridad social en
salud es la mas apropiada y para
ello es necesario: 1) fortalecer los
procesos de integracion entre el
subsector oficial directo y el de
los seguros sociales, para un uso
eficiente de los recursos, 2) am-
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pliacién de coberturas a familiares
de los afiliados, y 3) mecanismos
de vinculacién de la seguridad so-
cial al sector agropecuario, a las
capas marginadas y sectores infor-
males de la economia.

En ese sentido, es nece-
sario recordar las miles de organi-
zaciones que existen en Colombia
sin @nimo de lucro y que cumplen
diversas funciones en los campos
de medicina asistencial, rehabilita-
cién, salud preventiva y promo-
cion de la salud, educacion,
capacitacién técnica, ecologia y vi-
vienda pero sin una organizacién
equitativa y sistematizada que ga-
rantice la universalidad.

Al respecto se anota
que las capas sociales con menos
ingresos gastan mas en salud que
los estratos mas pudientes Varios
informes apuntan a lo mismo. Por
ejemplo, Duque dice que las fa-
milias pobres, quienes reciben me-
nos de dos salarios minimos al
mes, le dedican a la salud el 5,6%
de los ingresos y los ricos el 3%.
Otros estudios, entre ellos los del
Banco Interamericano de Desarro-
llo y el Banco Mundial, llegan a
conclusiones parecidas.

La Ley 100 de 1993

Sin pretender entrar en
un andlisis pormenorizado sobre
la llamada Ley de seguridad so-
cial para Colombia, en una prime-
ra referencia a ella se podria
aducir que no es ni una Ley de
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seguridad social ni de salud pu-
blica. En su cabal entendimiento
restringe indudablemente los con-
ceptos, se centra en riesgos econé-
micos y en la enfermedad y
mantiene mucho la intervencién
asistencialista en salud. En lo
econdomico, su fortaleza estd
dada por el libre mercado y el
afin de competencia entre las
multiples instituciones, afianzan-
do la privatizacion de la presta-
cién de servicios.

Es justo aclarar, de en-
trada, que con este planteamiento,
no se pretende descalificar la ac-
tual politica de seguros sociales y
salud que se implementa en el
Pais, sino darle la ubicacién nece-
saria, reconociendo sus grandes
virtudes después de cerrar el
campo en una seguridad social
restringida. Indudablemente este
proceso viene acompafado de
grandes beneficios, tales como el
replanteamiento integral y estruc-
tural que se hace del sistema de
salud, el acercamiento que hace a
las coberturas, la universalizacién
y la equidad que superan en mu-
cho al modelo anterior aunque
aqui se tenga que dejar dudas
acerca de su cumplimiento.

Desde la perspectiva
académica se debe seguir insis-

tiendo por avanzar més en el de-
sarrollo de una real politica de
seguridad social para el Pais. Es
ésta la razon de la presente discu-
sién y de la reorientacién que fi-
nalmente se espera que se le dé a
la mencionada politica.

Sofismas de la Ley 100/93
frente a la seguridad social

Lo que estd ocurriendo
hoy, incluida la reforma de la
Ley 100, no se puede descontex-
tualizar de la realidad econoémica
y social: la crisis econémica, el
endeudamiento externo, el déficit
de la balanza de pagos, la reduc-
cién de las tasas econdmicas, la
politica de ajuste, encaminada a
reducir el gasto piblico, el au-
mento de la economia informal,
la pobreza y depauperacién de
la calidad de vida poblacional.
El papel de la apertura economi-
ca que toca con todos estos fac-
tores, cambia la forma de
produccién y las posibilidades
de hacernos mas competitivos.
Pero por otra parte, aumentan
las cifras de desempleo, afectan-
do enormemente el sistema de
seguridad social mientras no
haya un seguro de desempleo y
suficiente claridad sobre la com-
pensacion por la atencién a los
indigentes.

La Ley 100 de 1993, en
lo referente a la universalidad
parte de una falacia por conside-
rar que toda una poblacion esta
realmente asalariada, estable y co-
tizando regularmente a los fondos
por toda su vida. La Ley es una
excelente solucién para los asala-
riados bien remunerados y esta-
bles, pero éstos son realmente
pocos en el Pais aunque existan
estadisticas que traten de demos-
trar lo contrario.



En torno a la misma y
su andlisis macrosocial, se conclu-
ye que el gobierno deja la tarea
de universalizar la cobertura pre-
visional en manos de la macroeco-
nemia. Confia en que el desarrollo
econdmico termina por salarizar
plenamente la poblacién urbana y
rural, por reabsorber el sector in-
formal y por estabilizar los em-
pleos. S6lo entonces, se termina
forzosamente cubiertos por los
fondos de pensiones.zo

Por otra parte, la Ley
100 de 1993 con la separacién de
regimenes contributivo, subsidia-
do y vinculado, vuelve a llevar a
la peligrosa separacion entre ciu-
dadanos de primera y segunda
clase, agravado atin mas cuando
se sabe que gran parte de la po-
blacién econémicamente activa se
suma al sector informal de la eco-
nomia y como se ve es dificil que
el Seguro Social —régimen contri-
butivo— se amplie mas alld del
sector laboral moderno.

El escenario actual es el
de la privatizacién y aunque no
se ha querido ahondar en este en-
sayo sobre el mismo, sélo se men-
cionan las formas principales que
maneja: privatizaciéon en prestacion
de servicios, seguros privados, se-
guros de prepago, contratacion,
reembolsos y las cooperativas. To-
das ellas concebidas en la Ley 100
de 1993 en un escenario supuesta-

mente piblico.

En este aspecto, es inte-
resante comparar la propuesta de
la legislacion colombiana con
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ofros sistemas prototipos de orga-
nizacién de servicios. El caso chi-
leno es el mejor arquetipo,
aunque tiene un componente pu-
blico (el FONASA) y un compo-
nente privado (ISAPRES). En
Estados Unidos, a pesar de ser un
modelo publico de organizacion
de la seguridad social, el proble-
ma estriba en que la prestacion de
servicios se ejerce solamente a tra-
vés del sistema privado, pero la
organizacién es piblica. La admi-
nistracién en Estados Unidos gas-
ta el 24% del presupuesto en
salud por intermedio de los orga-
nismos privados, por el contrario
en Canadd se gasta el 11% porque
quien asegura es el gobierno pro-
vincial, sin animo de lucro.

En Colombia, sigue la-
tente la pregunta por la atencién
de salud en el sistema de seguri-
dad social para el sector informal
de la economia. Para aquellos que
ademas de negarse a llevar el es-
tigma de la indigencia, no son
participes de la atencién a la po-
blacién asalariada. Para quienes
no tienen patrono que cotice por
ellos (Ley 100 de 1993), para quie-
nes no tenen empleo regular,
para quienes no han accedido a la
educacién y por tanto no se han
calificado como capital humano

tan importante para el sistema
productivo. Estos, quienes confi-
guran el gran volumen poblacio-
nal colombiano, se diferencian de
quienes estan en la absoluta po-
breza porque tampoco hardn par-
te del régimen subsidiado de la
seguridad social en salud, aunque
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ni los unos ni los otros tendrin
acceso a la proteccién de los ries-
gos econdmicos (otro posible so-
fisma de la Ley 100 de 1993, se
devela de este an4lisis).

No se podrad responder
a ellos con planes econémicos de
corte desarrollista afincados en el
incremento de la produccién,
dado que como se sabe, el desa-

rrollo social no se desprende auto-
mdticamente del crecimiento
econémico.

La Carta de los Dere-
chos Humanos de San Francisco,
firmada por las Naciones Unidas,
posterior a la Segunda Guerra
Mundial, plantea el derecho a la
salud (articulo 22) y el derecho a
la seguridad social (articulo 25).
Propende a la meta del bienestar
y se traduce en el caso colombia-
no en los principios de la Consti-
tucién Politica de 1991, la Ley 10
de 1990 y la Ley 100 de 1993.
Sélo falta lograr la coherencia de
las acciones programiticas con su
filosofia. En esto se evidencia con
mayor trasparencia el caracter so-
fistico de la ley, dado que presen-
ta de manera completa los
principios de la seguridad social
pero cuando se llega a su articu-
lado y a la reglamentacién se
pierden en su ajuste a la realidad.

Impacto social y principios
Es aventurado hablar

de ella, cuando se considera el
sistema de salud o el sistema de

seguridad social en salud comeo
una instituciéon dirigida :
mentalmente a la prestacién de
servicios asistenciales con enfoque
esencialmente reparador. La pre
vencién ha quedado reducida al
campo de las externalidades. Se
habla de participacién pero bajo
la connotacién institucional, siem .
pre criticada, situacién muy reite-
rativa en salud. Se siguen
cerrando espacios a la participacion
con dindmica propia y se reempla-
za por un enfoque de generacion
de recursos, de procesos auto
gestionarios y de control insti
cional. !
La Ley 100 de 1993
plantea los principios de eficie
cia, universalidad y solidaridad
entre otros, completamente vali-
dos y defendibles por cualquier
corriente de pensamiento en .
quier pais, precisamente por su
cardcter universal. Pero en nuestre
caso la preeminencia que tiene
racionalidad econémica de la ef
ciencia sobre el resto de los pri
cipios deja subordinadas
categorias superiores a las inferic
res. Se pierde asi, el papel rector
que deben cumplir la solidaridad
y la universalidad en los procesos
de reforma. No obstante, que se
mantengan dentro de los pring
pios y se intenten mecanismos
instrumentales de ellos.

El principio de unive
salidad, es obvio que no se cum-
pla desde la aplicacién inicial de
la Ley 100, quedando pospuesto
su logro para el ano 2001, segun
se ha establecido. Sin embargo,



estructura econémica y social del
Pais, determinante de los desarro-
llos de esta Ley, y el anilisis de
los supuestos macroecondmicos
en que se fundamenta la misma,
deja planteadas muchas dudas
acerca de la consecucion de este
objetivo en la fecha sefialada. Bas-
ta mirar los diversos regimenes
del sistema de seguridad social a
los cuales no todos tendran acceso
puesto que persisten vacios admi-
nistrativos y financieros muy difi-
ciles de superar.

En pensiones, la sepa-
racion entre asalariados y otros
grupos que, a pesar del fondo de
solidaridad pensional, encuentran
escasa cobertura y pocas posibili-
dades a la proteccion de los ries-
gos involucrados, no permite
pensar siquiera en la universali-
dad y en la equidad, a pesar de

mecanismos de solidaridad
que se introducen en la Ley.

Lo mismo se plantea-
ria en salud al analizar los regi-
menes contributivo y subsidiado,
separados completamente desde
la misma afiliacién a EPS y con
planes de beneficios muy disimi-
les. Se persiste en el antiguo sis-
tema con un componente
institucional para pobres (subsi-
diado) y otro para asalariados
(contributivo), cuya légica me-
noscaba, por otra parte, los fun-
damentos de equidad y calidad
en los procesos rectores del siste-
ma de seguridad social en salud.

Desde Iluego que el
principio de unidad, no cabria
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aunque se plantea en la Ley. Para
sistemas donde la libre competen-
cia, el libre mercado y la libre es-
cogencia son los principios
rectores, por filosofia llegarian a
ser incompatibles, aunque se plan-
tee con muy buena intencién la
competencia regulada. La Ley
hace bien en considerar “la uni-
dad en la articulacion de politicas,
de instituciones, de regimenes, de
procedimientos y prestaciones”,
pero ni ello serd tarea sencilla
como se vislumbra desde su apli-
cacién inicial.

Por la multiplicidad de
beneficios y planes, Plan Obligato-
rio de Salud (POS), Plan de Aten-
cion  Basica  (PAB), Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado
(POSS), Plan de Atencion Materno
Infantil (PAMI), Planes Comple-
mentarios, etcétera, se desconoce
el principio de la unidad y aun el
de integralidad. Mientras no se
tenga igual acceso a los otros be-
neficios no se podran lograr la
unidad y la integralidad. Peor
alin, si se refiere al resto de ries-
gos y contingencias econémicas y
sociales, menos plausible resulta
como posibilidad la aplicacién de
estos principios en el sistema de
seguridad social colombiano y no
quedaré otra opcién que recurrir
de nuevo a los supuestos macro-
econdémicos.

(Cabria esperar que sin
la intervencién estatal se puedan
lograr el acceso universal y equi-
tativo? Dejar el sistema en manos
del libre mercado, de la libre
competencia y de los efectos de

La Ley 100 de 1993, la salud publica y la seguridad social en Colombia

&



Revista Facultad Nacional de Salud Piiblica

un uso racional de los escasos re-
cursos en paises desarrollados, no
se traduce, per se, en las respues-
tas que se estdn esperando para el
largo plazo. Sélo bajo ciertos su-
puestos macroeconémicos estos
planteamientos son aceptables, a
pesar de que en lo concreto, pai-
ses que iniciaron el proceso antes
que el nuestro estin demostrando
que los principios no pasaron de
la filosofia a la realidad cotidiana,
no encontraron asidero y respues-

ta a las necesidades colectivas.
Mas allé de las posibili-
dades que se plantean en otros
regimenes de la Ley 100 de 1993,
en salud permite algunos avances
y se hace propicia para la amplia-
cibn de coberturas. No se niega,
hablando del sistema de seguri-
dad social en salud, que dentro
del régimen subsidiado haya es-
pacios para algunos grupos espe-
ciales provenientes del sector
informal de la economia, pero ha-
brdn muchos otros que no ten-
drian acceso por dificultad de
tipo socioorganizacional, al no po-
der demostrar su condicién de in-
digencia, etcétera. Los “par-
ticipantes vinculados”, asumidos
temporalmente por la Ley, no en-
cuentran el espacio concreto para
la atencién. Aun serd dificil el ac-
ceso para un fuerte grupo de
% quienes tienen incapacidad para
s contribuir en el otro régimen. La
gran desventaja estd en no poseer
patron (recuérdese que el gran
L peso en el régimen contributivo lo
£ soporta el empleador, mas que el
Z asalariado), y los independientes

36

tienen que compensarlo asumien-
do las cargas patronales. He ahi
otro factor de inequidad. Uno de
los mayores factores de inequidad
en el sistema es el desempleo. En
el mejor de los casos accederian al
régimen subsidiado al “de los po-
bres”, un régimen de segunda ca-
tegoria, o peor ain de tercera
porque el contributivo apenas es
de segundo orden; persistiran for-
mas liberales de produccion y
atencion en salud que un régimen
como el nuestro no podra elimi-
nar dados los beneficios que pue-
de traer para cierta clase social; la
unidad de beneficios e institucio-
nal no se mantiene de esta mane-
ra en el sistema.

La cobertura, a pesar
de las dudas en la universalidad

hemadesaludapamrdelal.ey
100 de 1993, dado que los nive
previos en el Pais eran tan preca-
rios que indudablemente se han
de superar. Otra de las fortalezas
surgida de la Ley es la capacidad
para generar mas recursos p
salud (aunque no estatales) que
necesariamente se traducen
mayores servicios o en mayo
beneficios, si se administra bi
No obstante, no asegura may
extension poblacional ni ganan
en la equidad.

Los sistemas de com
tencia, incentivos a la productivi-
dad, introducen un elemen
dinamizador hacia procesos
eficientes, que se reconocen co
punto fuerte del nuevo sis



independientemente de la contex-
fualizacién macrosocial planteada

anteriormente.

El cambio de la racio-
ﬂdad de la asistencia publica
por el de la seguridad social,

plausible y deseable, no logra im-
ru\tamemenelarticuladode

Ley 100 ni en sus decretos re-
M En lo concerniente

al régimen subsidiado se sigue
manteniendo la légica de la con-

©epcion asistencialista al indigente
¥ en ello sigue siendo inequitati-
vo, porque es diferente la aten-
@bn brindada por compensacién
social a la que se corresponde con
el derecho social. La inequidad
surge desde el momento en que
se pierde el derecho al ingreso y
al empleo. Es ahi cuando se me-
noscaba el poder de consumo.

En el supuesto de que
se aceptara el soporte asistencialista
a la salud, surge otra pregunta,
gtendrén derecho los indigentes y
los “informales” a la proteccién de
los riesgos de enfermedad profesio-
nal y accidente de trabajo o estardn
exentos de tal ? Ni si-
quiera la proteccion de salud se les
podria garantizar, menos la protec-

No obstante, la separa-
cién de fondos y entidades admi-
nistradoras de los diferentes
riesgos es un hecho positivo y ne-
cesario, aun pensado en términos
de equidad y no sélo desde la
perspectiva gerencial financiera.
Es, por tanto, otro de los aspectos
relevantes de la reforma.
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La “capitaci otro
elemento de racionalidad en el
sistema, es importante para el lo-
gro de la solidaridad siempre y
cuando el acceso sea en iguales
condiciones y sus mecanismos no
se dejen en manos del oferente fi-
nal, llamese médico o Institucio-
nes Prestadoras de Servicio de
Salud (IPS), porque en este nivel
se convierte en un factor restricti-
vo de la demanda y sobre todo
de la integralidad de la presta-
cién, lesionando los principios de
equidad, solidaridad e integridad.

Es importante destacar
de la Ley la racionalidad que im-
pone la Unidad de Pago por Ca-
pitacion (UPC), el interés por
unificar el POS, el papel del Fon-
do de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) y aun el Fondo de So-
lidaridad Pensional en su afdn por
implementar mecanismos de soli-
daridad. Aunque de hecho se
quedan cortos, porque la compe-
tencia de los empresarios de la sa-
lud y de otras instancias, al igual
que de la gran masa de desprote-
gidos frente a los pocos recursos,
dejard a muchos sin la debida
proteccién.

Habrd que pensar mu-
cho mas alld en plantearse estrate-
gias mds amplias de solidaridad,
no sélo de unos individuos frente
a otros sino de las clases sociales
entre si, de los sectores producti-
vos frente a los improductivos,
del gobierno frente a la poblacién
desprotegida, etcétera. Se necesita
afianzar la solidaridad en varios
campos de la politica social, situa-
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cién que no resuelve solamente
una ley como la que se ha abor-
dado.

Conclusién

En el anélisis, tanto los
seguros sociales como la seguri-
dad social, hasta hoy, han estado
al margen de las relaciones ma-
croecondémicas y de la financia-
cién estatal. Esa situacién tiende a
cambiar y la mayoria de los paf-
ses se inscriben en otra perspecti-
va. Ha sido importante reconocer,
en ese sentido, una fortaleza de la
Ley 100 dado su aporte desde la
macroeconomia y su racionalidad
microecondmica.

Para llegar a la seguri-
dad social, se requiere configurar
un escenario mas deseable y es
importante buscar la transiciéon de
los seguros sociales (sobre todo
los de caracter privado, afianza-
dos en Ley 100 de 1993) a la ver-
dadera seguridad social, como es
reconocida en sus principios y fi-
losofia. Para ello hay que corregir
algunas de las politicas y ajustes
configurados durante la etapa de
privatizacién que no alcanzan a
cubrir todos los elementos de la
seguridad social.

Pero no basta desearlo,
necesario hacerlo también
como administradores y encontrar
un escenario que permita adaptar-
nos al cambio. La ley colombiana
se apunta aquf otras de sus forta-
lezas, al recoger mucho del pen-

samiento gerencial. Pero, es indis-
pensable que el problema de I
justicia social trascienda cualquier
propuesta; habrd que centrarse en
este cometido como bandera de

Es necesario volver
los principios olvidados de la se-
guridad social, planteados a partir
de la Segunda Guerra Mundial.**
Para el futuro es necesario reins-
cribirse, por tanto en la politica:
social, la macropolitica social para.
Colombia, América Latina y los.
paises del tercer mundo. Volver a
asumir el papel fundamental de
estado en la proteccion a los pa
bres, lo cual no se puede delegz
al mercado como no se logré en
la presente coyuntura, ni dejarse
tampoco en manos del asistenci
lismo mendicante.

Sin regresar al concepto
de la asistencia publica, se requie
re velar por la proteccion a la fa-
milia y a la poblacién trabajadora,
se tiene que mantener y extender-
se a toda la sociedad y no sola-
mente cubriendo algunos riesgos
sino afectando posiblemente todas
las esferas del bienestar. Hay que
superar los niveles minimos de
satisfaccion de necesidades uni-
versales (que en alguna medida es
el ideal de la Ley 100) y romper
con las desigualdades sociales.

Hacia adelante, se te:
drd que hablar de seguridad so-
cial y no del seguro social, de
salud y desarrollo y no de enfer-
medad, de proceso de crecimiente
de la poblacién y no de enferme-




dad/maternidad, de prestacion
econémica para toda la poblacién
ym de invalidez, vejez y muerte.

Aunque se sabe que los
indicadores de salud en un bajo
porcentaje dependen de los servi-
cios y atencién en salud (5%, 10%,
30%, segun el estudio respectivo)
¥ que el impacto se debe a los
cambios en las condiciones de
vida y en los elementos bésicos
del bienestar, es importante de-
mandar de los salubristas y los
gerentes sociales una mayor parti-
cipacion en el campo de la seguri-
dad social hacia unos mayores
logros colectivos.
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