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POLITICA SOCIAL Y REFORMA
DE SALUD EN COLOMBIA

Consuelb'Ahumadd*

ntre finales de la década del ochenta y comienzos del noventa,
practicamente todos los paises latinoamericanos adoptaron los
programas de estabilizacién y de ajuste estructural prescritos
por el Fondo Monetario Internacional. Estos programas estan basados
en el paquete de reformas econémicas y politicas que caracterizan el
modelo neoliberal: apertura completa de las economias a los mercados
y al capital internacional, recorte del gasto ptiblico y eliminacién de los
subsidios estatales, privatizacién de las empresas ptiblicas y de los
servicios sociales 'y, en. general, el establecimiento del clima mas
propicio para la inversién extranjera.. ... .. 0L
En el presente trabajo me propongo analizar la relacién existente
entre tres componentes centrales: las politicas - neoliberales y la crisis
econdmica y social en América Latina, la llamada “nueva” politica
social, y la Reforma de Salud y Seguridad Social en Colombia. El
argumento central aqui presentado es-que éstos. dos tltimos factores
responden a la légica del nuevo modelo de desarrollo-y buscan ante
todo afianzarlo:y legitimarlo; en un contexto de crisis social aguda.y.
generalizada. .. R B T P T P SRR

- El articulo se divide en tres partes: en la primera. se' analiza la
aplicacién de las politicas neoliberales y la crisis econémica y social de
América Latina y de Colombia. En la segunda se exarninan los funda-
mentos de la politica social que se pone en marcha para hacerle frente
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a dicha situacién. Por dltimo, en la tercera, que es la parte mas
importante, se estudian los principales criterios y elementos de la
reforma de seguridad social en salud en Colombia.

I. EL MOpELO NEOLIBERAL Y LA CRISIS
ECONOMICA Y SOCIAL DE AMERICA LATINA

La implantacién de programas de ajﬁsté"estruct’tiral en toda Latino-
américa sobrevino como resultado .de una conjuncién de factores
internacionales, regionales y nacionales. La finalizacién de la Guerra
Fria y la agudizacién de la competéncia comercial entre las viejas y
nuevas potencias econémicas, caracteristica del llamado nuevo orden
mundial, fue el factor més importante en el plano internacional. Un
rasgo distintivo y contradictorio de esta situacién es que los paises
pobres han sido forzados a abrir sus economias al comercio mundial,
en tanto que los de mayor desarrollo aumentan dfa a dia sus précticas
proteccionistas y restrmgen cada vez en mayor medidael acceso delos
productos de los paises del Tercer Mundo a sus mercados internos. De
esta manera, una fuerza laboral crecientemente devaluada se ha con-
vertido en la “ventaja” principal con que cuentan éstos para competir
en la divisién internacional del trabajo prevaleciente.

Para América Latina, el nuevo panorama mundial ha signiticado
una mayor supeditacién a los designios de Estados Unidos. El impulso
a la liberalizacién de las economias de los paises y el Hamado a la
conformacién de una zona de libre comercio en todo el continente y a
la integracién regional, todo bajo sus auspicios y pardmetros, han sido
pasos 1mportantes dentro de su estrateg1a de recoiomzacmn de la
1egmn : : P

En ei plano reglonal el factor determinante para la adopcién del
nuevo modelo fue la severa crisis econdmica de los paises latinoame-
ricanos, acentuada de manera considerable por el estallido del proble-
ma de la deuda externa a comienzos de los ochenta. Durante la década
pasada la regién dedico casi 224 mil millones de ddlares al servicio de
la deuda. Sin embargo, a fines de 1996 la deuda conjunta de la regién
ascenidia a 656.500 millones de délares, lo que equivale al 30 por c1ent0
de los mgresos por exportacmnes de estas nac:zones1

| I La granbanca internacional se lanza con sus créditosa América Latma" Wall Street}oumai
Americas, EI Tizmpo, miércoles 9 de julio de 1997, pdg. 5B.
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Pesea que Colombiano alcanzé el nivel de endeudamiento de otros
paises como Venezuela y México, tampoco ha escapado a esta situacién
de crisis. En 1988 su deuda se elevaba a 16.000 millones de délares, en
tanto que en 1997 equivalia a 31.147 millones, cifra que representa una
tercera parte de la produccién total de bienes y servicios del pais.

Sin duda, el impacto mismo de la deuda externa fortalecié la
influencia y control ejercidos por las instituciones financieras interna-
cionales sobre los procesos politicos y econémicos de Colombia y de
América Latina. Aparte de beneficiar a los magnates. de las finanzas
intei'nac_ionale_s, la renegociacién de la deuda sirvié de puntal para la
aplicacién de las medidas neoliberales en toda la region y sell6 la
pérdida de todo resquicio de autonomia en cuanto a la formulacién de
politicas de desarrollo por parte de los paises deudores.

Durante la presente década, si bien la inflacién se puso bajo control,
la situacién econémica y social se hizo mas ardua como consecuencia
de la quiebra de la produccién industrial y agricola experimentada por
la mayor parte de estas naciones, debido a la apertura econémica y
demds reformas neoliberales. Es claro entonces que la adopcién de las
politicas de economia de mercado, presentada como una solucidn a la
crisis, en realidad no hizo més que empeorarla.

. Otro factor que ha hecho atin mds penosos los efectos de la deuda es
el marginamiento creciente de América Latina con respecto ala econo-
mia y al comercio mundiales. En los tltimos treinta afios Ja participa-
cién de la regién en el comercio internacional disminuyd casi en dos
tercios. En 1990 las exportaciones combinadas de todos sus paises
sumaron menos de 130 mil miilones de délares, cifra inferior a las
exportaciones de Holanda, una nacién con sélo quince millones de
habitantes (Vilas, 1994: 12-13)..

Fue en dicho contexto internacional y regional tan desfavorable
para la regién cuando se impuso el llamado “Consenso de Washing-
ton”, un término acufiado por John Williamson, del Instituto de Estu-
dios Econémicos Internacionales (Williamson, 1991:27)%. El Consenso
surgio de la conferencia Latin American Adjustment: How: Much Has,
Happened?, organizada por dicho instituto en noviembre de 1989, que
reunid a economistas de ocho paises latinoamericanos (Bolivia, Mé___g_i-_'

2" El Tiempo, agosto 7 de 1997, pag. 1B. e S SR

3 Por Washington se entiende no sélo el gobierno de Estades Unidos, sino las instituciones - -
financieras internacionales y los “think-tanks” o grupos de expertos idedlogos que abanderan. .
las reformas neoliberales. f




co, Chile, Pert, Argentina, Brasil, Colombia y Venezuela). Se pidida los
participantes que en sus informes nacionales hicieran un examen del
“nuevo realismo” en las politicas econémicas de América Latina.

La conferencia identificé diez aspectos que sirvieron de base para
integrar un amplio consenso en torno a las reformas de politica econé-
mica que’los pafses deudores debfan tener como objetivo. Dichos
aspectos son disciplina fiscal, recortes al gasto publico, reforma tributaria
(incluidoslosimpuestos indirectos y laampliacién delabase tributaria),
liberalizacién financiera, un tipo de cambio competitivo, liberalizacion
del comercio, inversién extranjera directa, privatizacién de las empre-
sas estatales, desregulacién y la proteccién a los derechos de propie-
dad. Todas estas politicas pueden resumirse en la creencia ciega de que
¢l libre mercado es la clave del desarrollo econémico (Williamson,
1991; Krugman, 1995:29).

La famosa Iniciativa de las Américas, anunciada por el presidente
Bush en junio de 1990, se basa precisamente en la proposicion de que
el comercio es la llave maestra de la prosperidad hemisférica. Este
proyecto busca establecer una zona unificada de libre comercio desde
Alaska hasta la' Patagonia.” El Tratado de Libre Comercio de
Norteamérica —TLCNA—, vigente desde el primero de enero de 1994,
representé el paso inicial hacia el objetivo de alcanzar la integracién
econdémica de todo el continente bajo la férula de Washington. Este ha
ofrecido negociar acuerdos similares con otros paises latinoamerica-
nos, en la medida en'que sus reformas maduren y estén dispuestos a
contraer el mismo tipo de compromisos exigidos a México, de acuerdo
con un funcionario del gobierno estadounidense (Morici, 1994:4)*.

Como era’ de esperarse, Estados' Unidos ya se ha beneficiado
sustancialmente con las reformas econémicas que se han puesto en
préctica a lo largo y ancho de toda la regién. Las politicas neoliberales
han trafdo como resultado el crecimiento de las exportaciones y el
restablecimiento de mercados vitales para los productores norteame-
ricanos. De la'misma manera, estas politicas han beneficiado al capital
financiero internacional y nacional, que ha acrecentado enormemente
sus ganancias, a costa de la crisis de los sectores productivos de estos
pafses. o pree ST T T

De las reformas resultantes del Consenso de Washington, las que
han tenido un mayor impacto social han sido la reduccién de la funcién

4 - Peter Morici, director de la Office of Economics of the U.S. International Trade Cormmission
{USITO). i
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econdmica y social del Estado en beneficio del sector privado y el
recorte del gasto ptiblico. La primera estd profundamente arraigadaen
la nocién liberal cldsica de un Estado “guardidn” minimo, cuya tnica
tarea es la proteccién de los individuos y de su propiedad, dejandolos
en libertad para realizar sus proyectos privados. Segtin esta concep-
ci6n, el progreso se alcanza s6lo cuando se promueven la libertad del
individuo ylainiciativa privada. El argumento en favor de la reduccién
del Estado se basa en la supuesta eficiencia del sector privado frente a
la ineficiencia del sector priblico.

Cabe destacar que, al tiempo que alos paises subdesarrollados se les
impone la reduccién de las funciones del Estado y la privatizacién, en
los paises poderosos el sector priblico sigue desempefiando una fun-
cion preponderante en la bisqueda de mercados para las compaitias
del respectivo pais. Evidentemente una tarea tan importante no puede
ser encomendada a las fuerzas del mercado. T

En lo que respecta al recorte del gasto priblico, sefialemos que esta
politica estd estrechamenteligada a la prioridad monetarista de preser-
var el equilibrio fiscal a toda costa, con el fin de cumplir con los pagos
de la deuda externa. Se ha expresado en una reduccién notoria de la
inversion social, lo que ha incidido de manera. significativa en el
deterioro de las condiciones de vida de la mayoria de los habitantes de
América Latina, como veremos mas adelante.

II. LOS FUNDAMENTOS o
DE LA “NUEVA” POLITICA SOCIAL

Es. indudable que el modelo de desarrollo. impuesto a los paises
latinoamericanos ha deteriorado atin mds su tradicionalmente muy
inequitativa distribucién del ingreso. El nimero de personas que vive
en condiciones de miseria en la regién (sobreviven con menos de 60
délares mensuales) pasé de 135.900 millones en 1980 a 209 millones en
1996 {CEPAL, 1996). Segtin otras fuentes, se calcula que para el afio
2.000, siete de cada diez latinoamericanos no estardn en capacidad de
satisfacer sus necesidades bdsicas, Al mismo tiempo, enlaregion existe
unanueva clase de multimillonarios que ha surgido como resultado de
la puesta en practica de las llamadas reformas del mercado, en especial
la privatizacién de las empresas estatales. Durante los dltimos afios su

nimero se incrementd de seis a cuarenta V. uno (Petras, .1995:17).

.. Las penosas condiciones econdmicas. impuestas. al grueso de:la
poblacién latinoamericana por los programas de ajuste estructural y. .




las crecientes tensiones sociales que las reformas neoliberales vienen
generando por doquier en la regién han causado inquietud incluso en
las instituciones financieras internacionales. Su preocupacion cada vez
mayor ante los posibles efectos de una situacién social tan explosivalas
ha llevado a tratar de mitigar, asi sea de palabra, las condiciones de
miseria de los sectores més empobrecidos. Es asi como dentro de la
Jlamada «lucha contra la pobreza», el Banco Mundial, el Banco Intera-
mericano de Desarrollo y Ia Agencia Internacional para el Desarrollo
han venido asignando recursos para proyectos especificos en algunos
paises, al t1empo que sus «recomendaciones» actuales incluyen cada
vez con mds frecuencia el denominado «componente social». Tal es el
origen de la llamada nueva polmca social, que 1rrumpe en la agenda
neol1be1al

Ciertamente, la idea que subyace en el nuevo enfoque social impul-
sado por los organismos financieros internacionales no es la de modi-
ficar el modelo de desarrollo, ni la de condonar la deuda externa de
estos pafses, ni menos aun la de poner en practica politicas
redistributivas. Se trata més bien de amainar las tensiones ante la
eventualidad de estallidos sociales, a fin de garantizar el clima pacifico
que requiere laimplantacion cabal del modelo neoliberal, y, sobre todo,
la inversion extranjera. En otras palabras, lo que se busca es proporcio-
narles a estos regimenes la Eegltlmldad necesaria para adelantar las
reformas.

Es en dicho contexto en el que debe entenderse la proliferacion de
«agendas sociales», netamente asistencialistas, que se han puesto en
practica en toda la regién a partir de la década del noventa. Un
instrumento fundamental para poner en préctica esta nueva politica
social son los llamados Fondos de Inversién Social —FIs—, disefiados
como un mecanismo temporal para aliviar los efectos mds devastadores
del" ajuste estructural. El primero de ellos se cred en Bolivia, pero
précticamente en todos los pafses delaregién existen fondos similares.
Fueron concebidos como instituciones dependientes exclusivamente
de la Presidencia dela Republica,1 lo cual les da una mayor autonon‘ua
en el maneJO de sus recursos '

Como aﬁrma Carlos V11as, mas que combatn: la pobreza el propd-
sito es «administrarla» o més bien gerenciarla mediante programas de
empleo de emergencia—en el mejor de los casos—y la distribucién de
bienes y servicios. En lugar de mejorar las condiciones de vida y de
trabajo de los grupos mas pobres mediante la generacmn de empleo
estable; de lo que se trata es de’ rm’ugar los efectos mas graves de la
pobreza (Vilas, 1994). R
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Lanueva politica social se centra en tres estrategias fundamentales:
focalizacién, descentralizacién y privatizacién. La focalizacién con-
siste en “concentrar los recursos disponibles en una poblacién de
beneficiarios potenciales, claramente identificada, y luego disefiar el
programa con el que se pretende atender un determinado problema o
necesidad insatisfecha” (CEPAL, 1995:13). Esta estrategia se plantea
como sustitutiva del principio de cubrimiento universal por parte del
Estado, y se defiende con el criterio de una supuesta blisqueda de
eficiencia en la asignacién de recursos escasos. No obstante, dada la
escasez de recursos en comparacién con la magnitud de los problemas
y su complejidad, se genera una competencia extrema entre los bene-
ficiarios, dando lugar a formas renovadas de clientelismo.

De otro lado, la conformacién de «redes de seguridad social» para
los sectores mds marginados se ajusta a las politicas neoliberales de
promover la descentralizacion y la participacién “desde la base”. En la
agenda neoliberal, la descentralizacién ha significado trasladarle res-
ponsabilidades a los niveles regional y local, con el fin de debilitar al
Estado central, liberarlo de sus obligaciones en materia social y traspa-
sdrselas' a los municipios y a las organizaciones comunitarias. Las
Organizaciones no Gubernamentales —ONG— han desempefiado un
papelcrucial en cuanto al cumplimiento de estas labores asistencialistas,
con las que se buscan fines claramente politicos: ‘ampliar la base de
apoyo a las distintas reformas de mercado. En un estudio patrocinado
porel Banco Mundial sobrelas redes de seguridad social en Latinoamé-
rica, Carol Graham se refiere a ellas en los siguientes términos: . -

" Los efectos demostrativos de los grupos comunitarios y de las ONG, que -
Se organizan para presentar propuestas para fondos sociales — obtienen
resultados rapidos y tangibles— son importantes para generar una creciente; .
reduccién de la pobreza, con base en la autoayuda y para darle una nueva
voz politica e interés en el praceso de reforma a grupos que antes estaban
marginados. Este proceso puede tener: efectos significativos en la"
sostenibilidad politica de la reforma econémica (Graham, 1995:31).

- La privatizacién, de los servicios sociales es la tercera estrategia
seguida por la politica social de corte neoliberal. Implica el abandono:
del criterio de servicio ptiblico y la introduccién del criterio motor de:
la empresa privadaal sector social: Ia maximizacién de ganancias: Asi;
de un modelo basado en el concepto de servicios sociales basicos se'
pasa a uno centrado en el cliente y en su capacidad de pagar...... 7, o=

Bs precisamente en este marco en el que debe insertarse el plan de =
desarrollo del presidente Samper, mds conocido como El Salto Social: E1
programa comienza destacando las bondades de la apertura y hacien-




do un diagnéstico de la crisis social del pais. Algunas cifras
estremecedoras presentadas por el documento del gobierno son las
siguientes: el 53.6 por ciento de la poblacién colombiana vive por
debajo delosniveles de pobreza; més dela mitad deellano tiene acceso
a agua potable, y casi un 65 por ciento de la misma carece de alcanta-
rillado. Alrededor de la mitad de la poblacién urbana y el 80 por ciento
de la rural no cuenta con seguridad social. El 19 por ciento de los
colombianos jamas recibe atencion médica. El déficit de viviendasenel
pais es de aproximadamente dos millones (Salto Social, 1994:38). Por
otra parte, de acuerdo con un reciente estudio del Banco Mundial, los
6.5 millones de personas que viven en situacién de pobreza critica en
Colombia, correspondientes al 18 por clento de la poblacién, estédn en
esas circunstancias porque sélo tienen acceso al 3.6 por ciento del total
delingreso del pais. Entretanto, el 10 por ciento dela poblacién mésrica
recibe el 40 por ciento.del ingreso nacional y el 20 por ciento de los
hogares mas pudzentes se queda con cerca del 55 por c1ento de dicho
mgreso5 = : :

Para hacerle frente a tan alarmante situacidn, el Plan Nacional de
Desarrollo contemplaba en sus inicios una inversién de 38:billones de
pesos y la creacidn de 1'600.000 nuevos empleos durante el cuatrienio.
Sin embargo, tan ambicioso proyecto se vio sustancialmente reducido
alos pocos meses de haberse aprobado el plan, cuando el gobierno se
comprometid arecortar el gasto publico, comoresultado de sunegocia-
cién con la junta directiva del Banco de la Reptblica. Después de este
recorte inicial se han hecho varios adicionales. En febrero de 1997 se
anuncié unnuevo recorte de 1.2 billones de pesos, que afecta principal-
mente a los sectores de educacién ($90.044 millones), salud ($71.707
millones), cultura y recreacién ($23.789 millones), vivienda- social
($20.568 millones), programas de empleo ($34.465 millones) y agua
potable ($30.098 millones)®. A comienzos de afio se dio a conocer un
nuevo “apretén” fiscal para 1998, que contempld incrementos salaria-
les para los trabajadores ptiblicos que no sobrepasaron el 16 por ciento,
la meta de inflacién prevista para el presente afio. De los $38,1 billones
del presupuestonacional contéemplado para 1998, $12, 1billones'(12 000
m1110nes de dolares) se destmauan al pago de la deuda externa

El papei delostecndcratas del Departamernto Nac1onal de Planeacmn
ha sidonotorio enlo que respecta a enfrentar la crisis social, o mas bien;
a encubrirla: Bn'un borrador presentado a mediados de 1996 por la

5 | “Workersin an Integmted World” El Ticrmpo, ]uho 23 de 1995 pag 10C
6 El Tiempa, febrero 27 de 1997, pég. 4B: :
7. El Tienipo, julio 22 de. 1997, pag: 1B, - - - ¢ .
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“Misién Social” de dicha entidad, estos expertos plantean la necesidad
de cambiar los indicadores de medicién de pobreza. Mediante in
complejo proceso de manejo, agrupacién y seleccién de variables, a Jas
que se les trasforma de cualitativas en cuantitativas, se llega a cuatro
subconjuntos o factores: calidad de la vivienda, servicios bésicos de'la
vivienda, capital humano y un factor sociodemogrdfico. El nuevo
indice, denominado Indice de Condiciones de Vida —ICV—, deja de
lado factores tan importantes como el ingreso (DNP, 1996). Asi, me-
diante maniobras contables, fue posible reducir la poblacién pobre
objeto de focalizacién, y anunciar que en Colombia “habian desapare-
cido” quinientos mil pobres. Al mismo tiempo, la medicién de la
pobreza casi exclusivamente con base en las condiciones dela vivienda
permite la reestratificacién de las viviendas urbanas y rurales y la
eliminacién de los subsidios a los servicios publicos, tal como lo
contempla la Ley 142 de 1994. - : S i

El logro de un mayor crecimiento econémico, el aumento de las
exportaciones y el control de la inflacién, han sido fijados como
objetivosprioritarios para estos paises, dentro dela ortodoxianeoliberal.
Noobstante, el verdadero cardcter de estas medidasy susimplicaciones
reales para el desarrollo (o el subdesarrollo) socioeconémico ni siquie-
ra se tienen en cuenta. Siguiendo la tradicién de los enfoques de la
modernizacién, el crecimiento se equipara con el desarrollo, indepen-
dientemente de qué sectores de la economia ‘son los que crecen, y el
aumento de las exportaciones se coloca como objetivo central, hacien-
do caso omiso de qué es lo exportado. En el case de la gran mayoria de
los paises latinoamericanos, incluida Colombia, la tinica opcién siguen
siendo los productos primarios o semielaborados, con escaso compo-
nente tecnolégico incorporado y basados en una mano de obra muy
barata. Pero incluso la prosecucién de tan discutible alternativa’ de
desarrollo estd en entredicho debido al orden econdmico prevalecien-
te, que impone cada vez mds restricciones y barreras a los productos
provenientes del Tercer Mundo. 7 7 s o T e

Un factor muy importante que contradice el supuesto caracter
técnico y neutral de estas reformas tiene que ver con los objetivos que
se buscan con su implantacién. Estos no son admitidos de manera
explicita por los gobiernos neoliberales, pero su verdadera naturaleza
se vislumbra una vez se despojan de la jerga pseudocientifica utilizada
por las instituciones financieras internacionales. Para dar s6l6 un.
ejemplo, el programa de ajuste estructural ha sido justificado como’
esencial por cuanto «alivia la treménda presién sobre la demanda
agregada», lo que en lenguaje corriente quiere decir que la reduccién




de los ingresos reales de la poblacién permite ahorrar dinero para
invertirlo de otra manera®. ... o :

Sefialemos que. siguiendo la tendencia que se presenta en toda
AméricaLatina, el sector financiero colombiano ha sido el més benefi-
ciado con la puesta en practica de las reformas neoliberales. En 1996
incrementd en un 40 por ciento sus utilidades frente a las registradas el
afio anterior, pese a la caida en la demanda de crédito y al aumento de
la cartera vencida. De acuerdo con el informe de la Superintendencia
Bancaria, las ganancias de las enfidades financieras ascendieron a
888.000 millones de pesos en el afio pasado, frente alos 636.000millones
registrados en 1995°. Las altas tasas de interés y el elevado margen de
intermediacion, que han causado tanto dafio a los sectores productivos
del pais, han sido factores determinantes de este incremento en las
ganancias del sector financiero. A ello hay que sumarle los cuantiosos
recursos que ha obtenido gracias a la conformacién y manejo de los
fondos de cesantias y de pensiones, contemplados en la Ley 50 y Ley
100, respectlvamente

11, LA REFORMA :DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

El123 de d1c1embre de 1993 el Congreso colomblano aprobé la Ley 100,
més conocida como Reforma de Seguridad Social. Aparte del sector de
lasalud, estareforma se ocupa también de las pensiones y de los riesgos
profesionales. Tal como habia ocurrido tres afios antes con la Reforma
Laboral o Ley 50, esta nueva ley se basé casi por completo en un
proyecto presentado por el gjecutivo. El nuevo sistema introducido
estd también dentro. de los lineamientos basicos de las politicas
neoliberales, cuya columna vertebral son el debilitamiento del papel
del Estado como proveedor de servicios sociales y la privatizacién de
las empresas ptblicas. En consecuencia, se recurre cada vez mds a los
esfuerzos delosindividuos y delas comunidades para el suministro de
dichos servicios, como una manera de aliviar al poder central en el
cumplimiento de sus re_sponsabilidade_s.

La Ley 100 1ntroduce cambzos sustanc1a1es encuantoala prestacmn
de los servicios de salud para los i:raba]adores colombianos. Las insti-
tuczones fmancaeras mternacmnales presmnaron para que d1chos cam-

& . Afirmacién de un economista del Banco Mundial, citado por Kathy McAfee en Storm Signals:
Structural Ad}usfment nnd Developmcni in the Cnrtbbean Bomder CO Westview Press, 1991,
pag. 25. .

9. El Tienpo, miéreoles 19 de febrero de 1997, pag: 3B. /2150




A PR R A A

RO KA

RS A A

o

bios se realizaran, mostrdandolos como la tnica forma de afrontar la
crisis del sector (Banco Interamericano de Desarrollo, 1991:223-226;
Banco Mundial, 1986:33-38; 1993). El Banco Mundial ha venido propo-
niendo un enfoque basado en tres criterios sobre las politicas ptiblicas,
con el fin de afrontar los problemas de salud de los llamados paises en
desarrollo. El primero sostiene que los gobiernos tienen que fomentar
un entorno econdmico que permita a las propias unidades familiares
mejorar su nivel de salud. Este entorno se refiere al conjunto de
politicas de ajuste estructural al que ya hicimos referencia. El segundo,
que el gasto ptiblico en salud deberé reorientarse hacia programas mas
eficaces en funcién de los costos que contribuyan en mayor medida a
ayudar a los pobres, es decir, deben ponerse en préctica los criterios de
focalizacién y de costo-eficiencia. Asi, ante la evidencia de que los
recursos financieros son cada vez mas escasos, el gobierno debe inver-
tir fundamentalmente en programas bdsicos de salud publica y en
servicios clinicos esenciales, que en lo fundamental puedenser propor-
cionados por instalaciones y centros de salud comunitarios. Por tltimo,
de acuerdo con el tercer criterio, los gobiernos tienen que facilitar
mayor diversidad y competencia del sector privado en la prestacidnde
los servicios de salud. Ello implica poner en préctica las politicas de
privatizacién y descentralizacién (Banco Mundial, 1993:7). Lareforma
desaludy seguridad social en Colombia acogié por completo estos tres
criterios. : _ o e e - s

La prestacién de estos servicios se ha visto afectada por el proceso
de descentralizacién. Asi, la Ley 60 de 1993, que define la distribucién
de competencias y recursos entre las entidades territoriales, en materia
de atencidon de salud, ratifica la Ley 10 de 1990, segtin la cual:los
municipios son responsables de la atencion de primer nivel y los
departamentos participan en su financiacién y sonresponsables de los
niveles superiores de atencién. La municipalizacién, afianzada por
estaley, se orienta ala conformacién de pequefios y exclusivos sistemas
de salud locales, con el consecuente traslado de la responsabilidad de
la nacién al municipio: Ademads de la organizacién del nivel primario
de atencién, las funciones otorgadas al municipio incluyen el cuidado
del saneamiento ambiental, el manejo del acueducto, alcantarillado y
los mataderos™.

Sin embargo, hay que anotar que el mismo Banco Mundial ha
cuestionadolos resultados del proceso de descentralizacién en nuestro:
pais en materia de salud. Sobre este respecto sefialé; . .

10 Vease Proyecto de Ley N"248 de 1992, presentado por Alvaro Armijo Nogueraen diciembre
de 1992, en La Reforma de Seguridad Social en Salud, Tomo H, Anexo documental; pig. 114.:




. Algunos paises como Colombia, que han delegado las responsabilidades
de sus servicios sanitarios en un periodo de tiempo breve, sin los recursos
financieros ni la capacidad institucional necesarios en los niveles inferiores
dela administracién, han comprobado que la descentralizacién puede ser
contraproducente y agravar la 1nef1c1encxa y la falta de eqmdad del sistema
de atencitn de salud". :

Los lineamientos basicos de la reforma de salud también tuvieron
sustento enla Constitucién. Ensu definiciénde un nuevo ordenamiento
juridico, institucional y social del pais, acorde con el modelo neoliberal,
la Carta de 1991 establecié la Seguridad Social como un derecho
irrenunciable de los habitantes del territorio nacional y como un
servicio publico obligatorio, cuya organizacién debe hacerse conforme
a los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia (Art. 48).
Pero al mismo tiempo establecié que en su prestacién pueden concurrir
agentes ptiblicos y privados, y que los servicios deben ser organizados
en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacién
de la comunidad (Art. 49) :

Senaiemos que las 1nst1tuc10nes fmanaeras internacionales justifi-
can la intervencion publica en salud por las deficiencias de los merca-
dos precisamente en la atencidn en ese campo. En la terminologia de
estas entidades, uno de los motivos que originan tales deficiencias se
conoce como “seleccién adversa”, y consiste bdsicamente en que al
asegurador le interesa determinar quiénes son los clientes de alto
riesgo para excluirlos, o bien para compensar el mayor riesgo que
presentan cobrandole primas mads altas. En el mismo sentido, el Banco
Mundial cree que “tal vez los gobiernos tengan que suministrar un
conjunto de servicios de salud esenciales deforma directa en aquellos
casos en que la atencién privada no serfa factible sin fuertes subvencio-
nes, por ejemplo, en zonas muy pobres y escasamente pobladas”
(Banco Mundial, 1993:59). Es decir, de manera explicita se admite que
el Estado debe encargarse precisamente de la salud de los sectores més
pobres y desvalidos, que no ofrecen ninguna oportunidad de enfren-
tarse al mercado y, por ello, de generar ganancias para el sector
privado, en tanto que se le deja a éste la atencién de los sectores que si
pueden producir rentabilidad. - % ST : :

No hay duda de que el vigjo sistema de seguridad social no era el
més apropiado para satisfacer las necesidades de la gran mayoria dela
poblacién en esta materia. Mas de mil instituciones diferentes suminis-
traban algtn tipo de proteccién, entre las cuales la mayor y mas
importante era el Instituto de Seguros Sociales —ISS—, creado en 1964

11. Tbid, pag. 134.1




como entidad encargada del servicio de salud y del pago de pensiones
a los trabajadores del sector privado. En 1986 el 1SS cubria al 70 por
ciento delos trabajadores asegurados, eh tanto que la CajaNacional de
Prevision —CAJANAL—, que afiliaba s6lo a los empleados del sector
publico, amparaba apenas al 7 por ciento de los trabajadores de este
sector, 1o que significaba que el cubrimiento del sistema era muy
limitado. De acuerdo con cifras publicadas por el Banco Mundial, en
1985 s6lo el 16 por ciento de Ia poblacién total colombiana, y el 30 por
ciento de la.econémicamente activa, contaban con algun tipo de segui-
ridad social, con lo cual el pais se colocaba eti los puestos 13 y 12,
respectivamente, en el contexto latinoamericano {Banco Mundial, 1986).
Segtin datos del Ministerio de Salud, el viejo sistema cubrfa al 50 por
ciento de la poblacién asalariada, lo que representaba una cifra inferior
al 20 por ciento de la poblacién total, Aparte de ello; la cobertura a la
familia dependiente del trabajador era minima: en el caso del 1SS sé6lo

el 18 por ciento de los afiliados tenia derecho a la cobertura familiar
(Minsalud, 1994:7). - : : S

El limitado cubrimiento y la relativa ineficiencia del sistema de
seguridad social en Colombia saltan a la vista, Sin embargo, el origen
de esta situacién hay que buscarlo en las condiciones del subdesarrollo
y en el desinterés que histéricamente el Estado ha tenido frente a la
solucién de las necesidades basicas de los pobres. Estos problemas no
resultan de una supuesta incompefencia_inhérénte_ al sector ptiblico
para suministrar servicios sociales, ni de una gestién ineficiente odela
falta de aplicacion de criterios gerenciales, como lo sefiala la explica-
cién neoliberal, Lo cierto es que la mayor parte dela poblacién rural del
pais, que no estd amparada por ningtin tipo de seguridad social, carece
de servicios todavia més bésicos, tales como agua potable y alcantari-
llado. Y sin duda alguna, la privatizacién de la salud y la seguridad
social hace que estos servicios se vuelvan todavia mas inaccesibles para
los sectores marginados, tanto del campo como de la ciudad.

Otro factor que explica la crisis de los servicios de saludy seguridad
social en Colombia es el continuo incumplimiento del Estado con las
obligaciones financieras contraidas con estos sectores. En 1973, me-
diante el decreto 1935, el gobierno central se liberé a si mismo de la
obligacién legal de contribuir con el 25 por ciento del presupuesto del
IS8, tal como se estipul a la creacién de esta entidad, y rehusé pagar
una deuda acumulada que hasta ese afio ascendfa a 9.000 millones de
pesos. Asimismo, la manera como los empleadores evaden la parte que
les corresponde aportar al sistema y las:-demoras en los envios de los
dineros recolectados han sido problemas notorios en Colombia: De




acuerdo con el Banco Mundial, esta cantidad ascendié a cerca de 305
millones de délares en 1985 (Banco Mundial, 1986:9).

La negligencia oficial frente a los problemas descritos ha sido
generalizada en todo el continente. Segtin un informe del Banco
Interamericano de Desarrollo, hacia mediados de la década pasada el
Estado se habia convertido en el deudor més importante del sistema de
seguridad social y, por ello, en el principal responsable de su crisis
financiera, en un niimero creciente de paises (BID, 1991:190). El proble-
ma se hizo mas agudo a partir de los ochenta, debido a la crisis de Ia
deuda externa que afectd a la regién entera.

El nuevo sistema de salud instaurado por la Ley 100 consta de dos
regimenes: el contributivo y el subsidiado. El primero descansa en la
cotizacion de los trabajadores y los grupos de la poblacién con capaci-
dad de pago, quienes deben afiliarse obligatoriamente al sistema
mediante el pago de cotizaciones. Al segundo ingresan aquellos secto-
res indigentes o que no tienen capacidad de pago.

Los afiliados al régimen contributivo tienen la libertad de escoger
cualquier institucién que obtenga certificacion oficial como Empresa
Promotora de Salud —EPS—. Puede ser una orgamzamon privada,
ptiblica o comunitaria, que cumpla con unos requisitos especificos,
establecidos por la ley. Las principales funciones de las EPS son la
afiliacién de los colombianos al sistema, la movilizacién bésica de
recursos financieros, la promocién dela salud y el manejo del riesgo de
enfermar de sus afiliados y la organizacién de la prestacién de los
servicios de salud. Como funciones complementar1as tendranla admi-
nistracién de incapacidades, los servicios de salud por Accidentes de
Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) y la organizacién de planes
complementarios de salud (Minsalud, 1994:30). Las EPS deberdn com-
petir por sus afihados a qulenes se les ohece el Plan Obhgatorxo de
Salud (PQS).

La reforma establece que las EPS contraten la prestacién de los
servicios' de salud con'las Instituciones Prestadoras de Servicios
—IPS—. Estas son bédsicamente los hospitales, consultorios; laborato-
rios y demds centros de servicios de salud, ademas delos profesmnaies
que agrupados o md1v1dualmente ofrezcan sus servicios. '

La Ley 100 establece ademas que Jos hosp1taies se uasfmmen en
Empresas Sociales del Estado (ESE), regidas por el derecho privado en
materia contractual, y las convierte en entidades ptblicas descentrali-
zadas, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia admi-
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nistrativa. [gualmente, las ESE deben estar orientadas porel criterio de
eficiencia, definida como la mejor utilizacién de recursos técnicos,
humanos, materialesy financieros, con el fin de mejorar las condiciones
de salud de la poblacién atendida (Minsalud, 1994:268). Dentro de sus
objetivos estd garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, su
rentabilidad social y financiera. Esto lleva a los hospitales ptiblicos a
competir en igualdad de condiciones con las entidades privadas de
salud en cuanto a la celebracién de contratos de prestacion de servicios
con las EPS: La mayoria de los ingresos del hospital debe provenir de
estos contratos y el hospital debe incrementar sus rentas propias, pues
de ello depende su supervivencia. ' : S

Al recomendar esta reforma de las instituciones publicas, el Banco
Mundial ha destacado la necesidad de incrementar la productividad
delacapacidad hospitalaria instalada. Entre las medidas que considera
convenientes estan: convertir parte de la capacidad hospitalaria desti-
nada a cuidados intensivos en establecimientos mas econdmicos para
la atencién de pacientes que requieran cuidados menos intensivos'y
mas prolongados para su recuperacién; efectuar pruebas de diagnods-
tico en régimen ambulatorio, antes de hospitalizar a un paciente 'y
apoyar los cuidados a domicilio como alternativa a la hospitalizacién
prolongada en el caso de ciertas dolencias. Igualmente, también en aras
de la eficiencia, se recomienda limitar, no sélo el ntmero total de
matriculas enlas facultades de medicina, sino también la formacién de
especialistas médicos (Banco Mundial, 1993:141,145).

‘Elimpacto negativo de esta reforma para los hospitales ptblicos es
evidente. Debido al tradicional desdén del Estado colombiano hacia‘el
sector salud, la gran mayoria de los hospitales del pais no cuenta con
lainfraestructura apropiada, paranohablardelas pésimas condiciones
laborales del personal médico y paramédico. De acuerdo con Rubén
Dario Gémez Arias y Walter Ramiro Toro Jiménez, a falta de estimulos
para el personal vinculado al sector y la incertidumbre sobre el pagode
la carga prestacional constituyen dos de los mayores obstdculos parael
desarrollo de los hospitales como empresas. Aparte de ello, existe una
gran deficiencia de personal idéneo, sobre todo en enfermeria. Fn 1994
Colombia contaba con 45.000 enfermeras, de las cuales sélo 12.000°eran
profesionales (Gémez y Toro, 1997:57). B

Dentro de la concepcién neoliberal de los- asuntos sociales; los
usuarios ya no son tratados como pacientes que esperan un servicio;:
sino como clientes que pagan. Como lo sefialan Gémez y-Toro, “en
algunas instituciones, tanto priblicas como privadas, esta nueva rela-’
cion estd asumiendo de manera preocupante un patrin predominante:’




mente comercial...” (Gémez y Toro, 1997:57). Sin embargo, resulta claro
queloshospitales ptblicos no pueden sostenersea puntade autogestion
y de cobros por servicios, debido a que sus usuarios son precisamente
los sectores mds pobres. - -

En lo que respecta al régimen subsidiado, quienes ingresan a €l
reciben subsidios totales o parciales, los cuales se financian con dos
recursos fundamentales: las trasferencias de la nacién a los departa-
mentos y municipios y el Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA,
que a su vez se nutre con una contribucién equivalente a un punto de
la cotizacidn de los trabajadores del régimen contributivo que ganen
més de cuatro salarios minimos, y de aportes de la nacién.

~ Diversos expertosen la materia han anotado que el principal proble-
ma en la prestacién de los servicios de salud en el nuevo sistema
proviene dela introduccién de los mismos criterios del sector privado,
expresados en la medicina prepagada: establecimiento de innumera-
bles restricciones, exclusiones por condiciones preexistentes y limita-
ciones al cubrimiento, asf como la exigencia de pagos adicionales cada
vez que el trabajador utiliza el servicio. Asi, se establece que la EPS sera
responsable del cobro y recaudo de pagos compartidos, cuotas
moderadoras y reductibles para “racionalizar el uso delos servicios del
sistema y complementar sus servicios” (Minsalud, 1994:31)..

Laintroduccion delos criterios de rentabilidad y racionalizacién de
costos al sistema de salud limita considerablemente los beneficios del
usuario. Una comparacidn entre los servicios médicos generales sumi-
nistrados por el ISS y los que proporcionan las empresas de medicina
privada pone en evidencia que estas tiltimas funcionan mas o menos
bien en el nivel de atencion bésica (consultas, exdimenes de laboratorio
y medicamentos), en tanto que sus servicios son muy limitados en el
segundo y tercer niveles, hospitalizacién y cirugfa. Por el contrario, los
servicios de salud que suministra el 1SS son deficientes en el nivel
basico, pero bastante aceptables en los mas complejos.

. Tras de dos afios de expedicié'r.g de la ley, existian diecisiete EPS, las
cuales, excluyendo al ISS, estaban autorizadas para tener hasta tres
millones de personas afiliadas. El ISS, entretanto, puede alcanzar una
cobertura maxima de diez millones de personas. No obstante, los
1ltimos informes muestran que el ISS, con su cobertura familiar, llega
a ocho millones de personas, en tanto que las diecis€is EPS restantes no
habian alcanzado més del 10 por ciento de la cobertura autorizada en
sus primeros diez meses de gestion. Pero, lo mas grave es que estas
empresas ofrecian servicios sélo en los 46 municipios de mayor pobla-
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cién del pais, en las cuales la rentabilidad del negocm estd garanhzada:
(Daza y Toro, 1996:32). . o .-

La creacion de estas empresas intermediarias en la prestacién de los
servicios de salud y seguridad social se inscribe dentro de la tendencia
del modelo neoliberal a beneficiar a los grandes duefios del capital
financiero. De hecho, las EPS privadas mds importantes pertenecen a
los grandes grupos econémicos del pafs. De acuerdo con la ley, estas
empresas deben garantizar a sus afiliados un Plan Obligatorio’ de
Salud, sin exclusiones ni preexistencias, en condiciones medias-de
hoteleria y suficiencia tecnolégica, dentro de un nivel que sea al menos
igual al ofrecido por el ISS. No obstante, como lo afirma Ivan Jaramillo
PPérez enunestudiosobre el régimen contributivo, las EPS privadas han
venido ofreciendo un plan en las condiciones minimas, desacreditén-
dolo al méximo posible a fin de que los afiliados compren los planes
complementarios. Pero en la mayoria de los casos, lo que hacen estas
empresas no es vender dichos planes, sino mds bien ofrecer pélizas de
medicina prepagada, o de seguros privados, que tienen el doble
problema de mantener el régimen de preexistencias y exclusiones de
riesgos costosos y de cobrar dos veces el costo de los mismos servicios,
una vez al precio minimo del plan obligatorio y una segunda al precio
del mercado de la péliza privada. Asi, los planes complementarios no
cumplen el papel de complementar el plan obligatorio sino de susti-
tuirlo, con lo cual se duplican los costos del sistema (Jaramillo Pérez,
1997:39). . : : : :

El régimen subsidiado fue presentado por el gobierno de César
Gaviria como el gran salto hacia una cobertura universal que debera
alcanzarse hacia el afio 2000. Pero, de acuerdo con el estudio de Gomez
Arias y Toro Jiménez, en las condiciones actuales, dicha meta parece
demasiado ambiciosa. Hasta 1996 més del 45 por ciento de la poblacién
enferma urbanay cerca del 80 por ciento de larural no estaba protegida
por ningtn tipo de servicio de salud. La situacién era mds grave atdn en
loquerespectaalos servicios de complepdad intermediay alta (Gomez
y Toro, 1997:44). :

Dos precisiones deben hacerse sobre el componente de solidaridad
contemplado en la reforma. La primera es. que por su naturaleza
temporal el subsidio no representa una solucién de fondo a la presta-
cién de servicios de salud paralos sectores mds pobres dela pobiaa .
Ademés, dicho subsidio no viene acompafiado. de una clara polmca
estatal orientada a aliviar las condiciones econémicas de los sectores
masnecesitados y menosatn, a reactivar el aparato productivo del pais
con el animo de generar nuevos empleos. Por el contrario, la puesta en




préactica del modelo neoliberal ha condenado a un nimero considera-
ble de antiguos trabajadores a la informalidad, la desocupacion y la
indigencia. Debe tenerse en cuenta también que la situacién de los
sectores mds desfavorecidos se ha visto empeorada porlareduccidén de
los escasos servicios de salud que antes prestaba el sistema de manera
gratmta’2 :

La segunda precision es que el subsidio paralos sectores mas pobres
se basa fundamentalmente enla contribucién del sector laboral. No se
hizo ninglin intento de poner en practica algin tipo de politica
redistributiva que forzara a los sectores mas ricos a subsidiar este
servicio para los mas pobres. Naturalmente, una politica en este
sentido iria en contravia del modelo neoliberal, que busca precisamen-
te nivelar por lo bajo, tratando de que sean los trabajadores quienes
subsidien a los sectores més desprotegidos.

Acorde con el criterio de focalizacidn, el subsidio a la oferta, consis-
tente en la financiacién por parte del Estado de los hospitales publicos,
es remplazado por el subsidio a la demanda, que sele otorga a aquellas
personas que no tienen ingresos. La identificacion de las personas que
deben recibir subsidio se realiza mediante la aplicacién del instrumen-
to del Sistema de Seleccion de Beneficiarios para programas sociales,
mads conocido como SISBEN. Por este mecanismo se busca detectar a las
personas pertenecientes a los estratos 1y 2, asf como a los sin estrato.
La entidad responsable de aplicar el SISBEN a nivel nacional y de
brindar asesoria técnica es el Departamento Nacional de Planeacmn a
traves de su d1v1510n denommada Mzsmn Soc1a1 '

- En cuanto al nuevo sistema de pensiones introducido también por
la Ley 100, se establecié un esquema mixto en el cual el sector ptiblico
y el privado tendrian una patticipacién paritaria. De acuerdo conlaley,
a partir del primero de abril de 1994 todo trabajador contratado por
cualquiera de los dos sectores tiene el derecho de escoger entre el viejo
sistema, denominado de Prima Media y manejado porel ISS, y el nuevo,
designado como Capitalizacién Individual y en manos de las Asocia-
ciones _de Fondos de Pensiones —AFP—.

“Los empleados que decidan afiliarse o permanecer en el Instituto
deben efectuar contribuciones mensuales durante veinte afios y, una
vez alcanzada la edad de retiro, recibirdn una pensién equ1valente al
promedxo saIanaI que tuweron durante los ulhmos d1ez afios o al

12. “Seguridad Social: lo mds ambicioso del revoledn”, El Tiempo, enero 2 de 1994, pag. 4B.
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promedio de toda su vida laboral, cualquiera que sea la cantidad mds:
alta. Por el contrario, los que decidan afiliarse a los fondos privadosno-
recibirdn una cantidad fija de dinero. Su pensién dependera del monto
de sus ahorros en los fondos y del rendimiento de los mercados
financieros. : S O R FICIAE:

El sistema de pensiones esta compuesto por dos instituciones prin-
cipales: los fondos, cuyos tinicos accionistas son los trabajadores, y las
entidades que los administran, las Asociaciones de Fondos dé Pensio-
nes —AFP—, pertenecientes al sector financiero. Estos organismos
deben cumplir con dos requisitos: primero, la tasa de ganancia pagada
debe corresponder al menos a la tasa promedio del mercado'y, segun-
do, todos los fondos deberdn estar asegurados contra insolvencia o
quiebra. Los cambios principales introducidos por la reforma son los
siguientes: la contribucién mensual que se debe pagar a los nuevos
proveedores de seguridad social es aumentada del 6.5 por ciento en el
viejo sistema, al 13.5 por ciento en el nuevo. La edad dejubilacién, tanto
para hombres como para mujeres, se increments de 60 y 55 afios a 62 y
57, respectivamente’,

De la misma manera, el niimero de semanas que el trabajador debe
cotizar antes de obtener la pensién aumenta de 1.000a 1.150. Como una
concesion a los afiliados, la reforma contempla la posibilidad de que
éstos efecttien contribuciones voluntarias por encima de las obligato-
rias y de esa forma puedan pensionarse a una edad més temprana. Sin
embargo, como seftalé un comunicado conjunto emitido por las tres
confederaciones obreras del pafs, esta aparente libertad paraescogerla
edad de pensionarse es por completo ilusoria, pues la gran mayorfa de
los trabajadores no cuenta con la' menor posibilidad de ahorrar, dado
que el ochenta por ciento de ellos gana menos de dos salarios minimos
mensualesi4; S e S R S L S RS S

Otra modificacién importante es el aumento de las restricciones
para recibir pensién por incapacidad; en el anterior sistema se exigia
que la persona tuviera un 50 por ciento de incapacidad y, en el actual,
este porcentaje se incremento al 66 por ciento. Ademds, la determina-
cién sobre si un trabajador debe o no recibir pensién por tal motivo se

13 Eduardo Sarmiento, uno de los p;iiacip_ales_trit_icos de las reformas neoliberales en Colombia,
preguntaba poco antes de la aprobacién de la reforma de la Seguridad Social: “;Qué sentido
tieneaumentarla edad deretiro, cuandola expectativade vidadelos trabajadores colombianos

- al ingresar al mercado laboral es de 71 afios, y de cuatro afios menos para los mas pobres?”
(":5e estudié reforma a la seguridad social?”, El Espectador, octubre 4 de 1992, pag. S)l .

14 “Centrales obreras rechazan especulacién financiera con pensiones”, octubre 21 da-1992,

reproducido en Periddico Oficinl CGTD, septiembre-noviembre de 1992, pig. 5. '




deja ahora en manos de las compafias aseguradoras, lo que obv1amen—
te dificulta mds el proceso :

Un balance plehmmar sobre el func1onam1ento del régimen
subsidiado y la aplicacién del SISBEN, tanto para salud como para
pensiones, muestra serios problemas. El primero de ellos es de indole
financiera. El continuo recorte del gasto ptiblico ha afectado directa-
mente a este sector. La Ley 344 de 1996, conocida como Ley de
Racionalizacion del gasto publico, derogé el articulo 221 de 1a Ley 100,
queestablecialafinanciacién del régimen subsidiado y conelloeliminé
el porcentaje que debia aportar el Estado a este régimen. En 1997 el
Ministerio de Hacienda redujo en un 50 por ciento los recursos que
debia asignar del presupuesto nacional al sistema de salud, y de 1998
en adelante se contemplan recortes equivalentes al 75 por ciento.
Aparte de ello, en la mayoria de los municipios ni siquiera se realizé
apropiacién presupuestal para adelantar el proceso de identificacién
delosbeneficiarios potenciales, sin hablar de los continuosrecortes que
se han venido dando en las trasferencias desde el gobierno central.

Pero el mismo sistema de identificacién de la poblacién mas pobre
también ha evidenciado serias dificultades. De acuerdo con Planeacién
Nacional, en 1996 quedaron guardados $91.288 millones de pesos
porque no hubo suficientes beneficiarios. Aunque se esperabala afilia-
cion de 330.000 personas, al terminar el afio s6lo se registraron 81.408
afiliados que recibian el subsidio. Asi, 248.592 trabajadores pobres, que
ganan menos de un salario minimo mensual, no pudieron beneficiarse
del Fondo de Seguridad Pensional. Este fondo se cre6 mediante la Ley
100, con el objetivo de subsidiar los aportes para el régimen general de
pensiones que deben realizar los trabajadores asalariados e indepen-
dientes de los sectores rural y urbano, que cuentan con ingresos
inferiores a un salario minimo legal vigente. El fondo es financiado por
la cotizacién adicional del 1 por ciento que realizanlos trabajadores que
ganan mas de cuatro salarios minimos, aportes del presupuesto nacio-
nal y los recursos que aportan las entidades territoriales para extender
la cobertura de'la seguridad social..

z«

Para Planeaaon Nacmnai resulta preocupante que el fondo tenga
una cobertura tan baja. Segtin el documento CONPES plesentado por
esta entidad, hay cuatro obstdculos principales que dificultan el acceso

“delos trabajadores al fondo: el primero tiene que ver con los requisitos
establecidos por la ley para poderse beneficiar de los recursos. Bsta
exige que los trabajadores del sector informal urbano y'de las formas
asociativas de produccién hayan cotizado al menos 300 semanas al
sistema de pensiones para que puedan acceder al subsidio. Se supone




que estas personas debieron estar empleadas en el sector formal por un
minimo de seis afios y medio en calidad de asalariados. Pero es 16gico
que en caso de cumplir con este requ151to tendrian experiencia consi-
derable para ganarse al menos el minimo, con lo que quedanan
excluidos del subsidio. : : :

El segundo es el desconocimiento que existe entre los traba]adores
sobre los beneficios y mecanismos de acceso al subsidio. El tercer
problema que afecta a los trabajadores, sobre todo en el sector rural, es
la falta de oficinas cercanas que reciban el pago de sus aportes. Segtin
Planeacién Nacional, la limitada red de recaudos con que cuenta el ISS

. en las regiones apartadas del pais ha Hevado a que el 7.5 por ciento de

los afiliados cesen sus pagos durante dos 0 méas meses consecutivos,
por lo que pierden el derecho al subsidio. Por tltimo, un cuarto
obstdculo que afrontan los usuarios en lo que respecta a la afiliacién al
régimen de salud es la exigencia de una cotizacién sobre dos salarios
minimos mensuales. Pero si los trabajadores cotizan para salud enton-
ces quedarifan descalificados para acceder al Fondo, porque sus ingre-
sos reportados serfan superiores al tope de un salario minimo mensual
exigido por la ley : :

Si b1en s muy pronto para evaluar los resultados delnuevo sistema
de seguridad social, tras un afio de funcionamiento del mismo ya se
evidenciaba una tendencia bastante preocupante desde el punto de
vista de los intereses del sector laboral. Esta tiene que ver con los bajos
niveles de la rentabilidad pagada a los afiliados. De acuerdo con un
informe dela Supermtendenc1a Bancaria, los buénos resultados arro-
jados por los fondos en 1994 se invirtieron en su ‘mayor parte en el pago
de « comisiones, corresponchentes a los costos del servicio, y no en el
incremento del ahorro de los af111ados Pese a las mampulacmnes
contables”, éstos recibieron rendmuentos netos apenas por encima del
indice de 1nﬂac1on15 Conforme alas llamadas leyes del mercado, a las
AFP se Ies otorgo una ampha libertad’ para fijar las comisiones que
cobran a sus afiliados. Su alto monto és el resultado de la decisién de
dichas empresas de amortizar raplclamente el montaje del negocio de,
administracién de pensmnes Entretanto el ISS como entldad of1c1a1
no cobra comisiones.

Debe sefialarse también que, como alternativa viable para el proyec-
to de seguridad social aprobado por el Congreso, las confederaciones

15. - Véase las declaraciones del entonces superintendente bancario Jorge Castellanas. Rueda;
Portafolio, junio 5 cEe 1995 y ”Se cahenta la segundad soc1a1" Porfafolzo,]umo 12 de 1995
pag. 13..




sindicales presentaron su propio proyecto dereforma. Este contempla-
ba el establecimiento de un sistema que coordinara las actividades
aisladas de diversas instituciones como el 1SS, la Caja Nacional de
Previsién —CAJANAL—, las cajas de compensacion, el Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar ~ICBF— y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA—, entre otras. El proyecto presentado por los
traba]adores por medio del congresista Alvaro Aratijo Noguera, que no
fue siquiera tenido en consideracién, apuntaba al establecimiento de
un sistema integral de seguridad social, entendido como “el conjunto
de medidas empleadas por el Estado y la sociedad para proporcionar
estabilidad y bienestar al hombre, librandolo de las contingencias que
alolargo dela vida puedan crearle un estado de necesidad”'¢. Ademads
de destacar la importancia de que la seguridad social sea dirigida,
coordinada y controlada por el Estado; el pr oyecto de ley senalaba lo
siguiente:

.- La seguridad social debe constituirse en el mejor soporte del aparato
. productivo, promover la generacion def pleno empleo, Ja capacitacién,
promocidn, proteccién, recuperacion y atencitn integral de la salud fisica y
mental, propender por mejorar la’'calidad de vida, la calidad del ingreso
familiar, fa proteccitén en caso de invalidez por enfermedad comtin, enfer-
medad profesional o accidente de trabajo, la vejez, el auxilio funerario y al
supérstite en el desamparo, asicomo el estimuloa la recreacion yaldeporteV,

Como ya se sefiald, la reforma ala segumdad social apunta al
fortalecimiento del sector financiero nacional e internacional. Talcomo
aflrma Ale]andro Foxley al analizar reformas similares hechas en otras
naciones latinoamericanas, al tr asferirlos fondos dela seguridad soc1a1
del sector priblico al privado lo que realmente se est4 tr. a3pasanclo esel
control sobre un enorme volumen de recursos de inversién a largo
plazo AI examinar los datos en este sentido del caso chileno, concluye
que en ese pais los grandes conglomerados adqmneron el control del
75 por ciento del mercado. La concentracién en el sector f1nanc1ero
tiende a acentuarse enla medlda en que, ba]o unas condiciones econé-
micas inciertas y con una 1anac10n que no ha sido totalmente controla—
da, los tlaba]adores tienden a afiliarse a los grandes grupos que les
brinden un mayor grado de segurlgad Con estas consuderaczones,
Foxley se refiere a una tendencia que también se desarrolla de manera
notoria en Colombia: -

* Dealli que'la mayoria de los trabajadores haya optado por fortalecer Ia
- posicién de los grupos econdmicos mds poderosos, confiando sus ahorros
16.  CTDC,Periddicooficial dela Confederacién deTraba]adores Democrétlcos de Colombla (hoy

CGTD) juliv-octubre de 1991, pdg. 6. -
17 Proyecto de ley N" 248 de 1992, La Reforma de Sequrzdnd Socm! en Snlud T III p.’ig 125




previsorios a las administradoras que aquellos controlan. Los asalariados se
han trasformado asf en inveluntarios agentes promotores del esquema de

concentracion de activos que caracteriza al experimento neoliberal (Foxley, _' h
1988:106). . ' '

En Colombia, los resultados favorables para el capital financiero,
tanto nacional como internacional, en lo que respecta a 1a administra-
cién del régimen pensional ya son evidentes. Segtin informaciones de
la Superintendencia Bancaria, después de cuatro afios de entrar en
operacién, el sistema privado de pensiones acurmula reservas, a agosto
31 del 97, por unbillén 412 mil millones de pesos, superando en un 6,52
por ciento el valor registrado un mes atras. El niimero de afiliados 4l
régimen de ahorro individual con solidaridad ascendié a la misma
fecha a 2.347.049. Segiin la misma entidad, del total de afiliados a los
fondos de pensiones obligatorios, el 66 por ciento corresponde a
afiliados activos y el 34 por ciento a inactivos (aquellos que no han
efectuado cotizaciones en por lo menos los Gltimos seis ‘meses)’s,
Porvenir, de la organizacién Luis Carlos Sarmiento Angulo, mantiene
el primer lugar en el mercado, con un 25 por ciento de los ahorros,
seguido por Proteccién, del sindicato antioquefio, con el 21 por ciento,
Colfondos con el 17, Horizonte con el 14, y Colmena y Colpatria con el
10 y el 6 por ciento, respectivamente. - e

Una situacién similar de concentracién del capital financiero se
registraenlos fondos de cesantias, enlos cualesa finales dejulio de 1997
existian ahorros por 958.000 millones de pesos. De ese monto, el 27 por
ciento corresponde a Porvenir, el 22 por ciento a Horizonte, el 18 por
ciento a Proteccién y el 15 por ciento a Colmena®. =~~~

Otro efecto de la reforma analizado por Foxley en el caso de su'pafs
es que durante la transicién del viejo al nuevo sistema, por razones de
conveniencia, los trabajadores mds antiguos siguen afiliados a las
instituciones publicas de seguridad social, en tanto que la mayor parte
delosotros,los quellevan menos tiempo enla fuerzalaboral, se'vincula’
al nuevo sistema. Asi, el Estado debe cubrir las pensiones de'los
trabajadores mas antiguos, sin recibir los aportes provenientes de los
mads jovenes, con lo que su situacién financiera se debilita cada vez mas'
frente al sector privado. - e e

El enfrentamiento, catalogado como' verdadera guerra; entre Ia
empresa estatal y los grandes grupos econémicos se ha venido dando

18 Portafolio, lunes 15 de septiembre de 1997, pag. 17. e
19 “Crece negocio de las pensiones”, El Tienipo, septiembre 12 de 1997, pag, 4B. - -




en la salud, las pensiones de los trabajadores y las Asociaciones de
Riesgos Profesionales —ARP—. En lo que respecta a este tltimo sector,
existen 18 empresas privadas que administran riesgos y accidentes
laborales, que le disputan al 1SS un mercado millonario, de altisima
rentabilidad por sus bajos costos. De acuerdo con la ley, todas las
empresas, independientemente de su tamafio, tienen que afiliarse a
una ARP, que puede ser del sector privado o ptblico.

Elnegocio de las ARP es, sin duda, el mejor en materia de seguridad
social. De hecho, las 'mayores reservas del ISS provienen de su ARP.
Segtn cifras de este mismo instituto, mensualmerite entran a la entidad
cerca de 15.000 millones de pesos por cotizaciones por riesgos profesio-
nales De acuerdo con cifras de la Super1ntendenc1a Bancaria, entre
enero y junio de 1996 las 18 compafifas privadas que atienden este
mercado habian emitido primas por 31.833 millones de pesosy habfan
pagado siniestros por 1.728 millones. Las utilidades del primer semes-
tre del afio pasado ascendieron a 3.877 millones de pesos. En dos afios
ymedioel sector privadole logro quitar al IS5 6.000 empresas afiliadas,
entre ellas la gran mayoria de las compafiias pertenecientes a los
grupos econdmicos que constituyeron sus propias ARP. Cuatro de las
mds importantes de estas empresas: Colpatna, Bolivar, Suratep y Alfa,
se unieron hace unos meses para desarrollar una campafia en la que
invitaban a las empresas a desafiliarse del 1SS y a unirse al sector
prlvadozfJ

IV. CONCLUSION

La reforma de la salud y la seguridad social en Colombia se inscribe en
el contexto de la ilamada modernizacién del Estado, desarrollada a
fondo por los gobiernos de Gaviria y de Samper, como pieza funda-
mental de la puesta en practica del modelo neoliberal. Las estrategias
en las cuales se sustenta esta reforma: descentralizacién, privatizacién
y focalizacién, son las recomendadas por las agenaas mternacmnales
y la banca multilateral para adelantar la llamada “nueva’” politica
social. Como ha. quedaclo claro, loque se busca mediante esta politica
no es solucionar la crisis social resultante de las reformas econémicas,
sino mitigar sus efectos sociales mas nefastos, y conello proporcionarle
alguna legitimidad al modelo. P ;

Pese ala propaganda oficial en torno a los logros de la reforma la
atencién de salud en el pais es cada vez mas def1c1ente y prec:arla La

20 “Las ARF: otra “guerra’ por la Ley 1007, Por mfolro, Iunes 25 de nov1embre, 1996.




crisis sin precedentes de los hospitales priblicos que se vive en €l pais
actualmente ha puesto en evidencia los efectos nefastos de los recortes
del gasto ptiblico y la eliminacién de los subsidios a la oferta, fuente de
la cual dependifa el funcionamiento de estas instituciones, bajo el
antiguo Sistema Nacional de Salud. La situacién critica del sector se
agrava con el deterioro de las condiciones sociales dela mayor parte de
la poblaci6n y el incremento del desempleo y la informalidad,

De otro lado, resulta claro que la busqueda de los objetivos de
universalidad, solidaridad y eficiencia, pregonada por quienes conci-
bieron e impusieron la reforma de la salud y seguridad social, no ha
hecho mds que acentuar las desigualdades en cuanto al acceso a este
servicio social basico. Ello se debe precisamente a que con la introduc-
cién de los criterios de productividad, rentabilidad y costo-eficiencia,
querigen la actividad del sector privado, no puede resolverse el acceso
a los servicios sociales bésicos de la poblacién. Maxime cuando dichos
criterios responden a un modelo de desarrollo que propicia el deterioro
permanente de las condiciones de vida y de trabajo de la mayoria. Por
es0, ni las politicas sociales ni las reformas a la salud y la seguridad
social pueden divorciarse del modelo de desarrolio vigente. Como en
todas las demads reformas neoliberales, los grandes gruposecondmicos
y financieros, tanto nacionales como internacionales, son los que han
resultado mas beneficiados. :

La solucion del problema de salud y seguridad social para la
mayoria de los habitantes del pais sélo puede darse sobrela basedeun
plan integral de desarrollo que contemple la reactivacién del aparato
productivo y la elevacién del nivel de vida de la gente. Pero debe ser,
ante todo, un plan que surja del interés nacional y no de las imposicio-
nes de quienes concentran el poder financiero en el mundo. =~

El andlisis anterior pone en evidencia la estrecha conexién existente
entre las relaciones de poder prevalecientes en el entorno internacional
entre los distintos paises y regiones del mundo, las cuales determinan
las relaciones internacionales, y la naturaleza y contenido de las
reformas de salud que se adelantan en Colombia y los demés paises
latinoamericanos, por imposicién dé las llamadas agencias
multilaterales del desarrollo, las cuales representan precisamente los
intereses de las naciones mas poderosas. En ese contexto, tales refor-
mas de salud constituyen, sin duda, uri problema que debe ser aborda-
do desde el campo de la salud internacional. '

e
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