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La Seguridad Social en el Nuevo Milenio

La agrupaci6n solidaria es uno de los mecanismos instintivos
de defensa y el ser humano ha dado muiltiples demostraciones
que sus reacciones instintivas todavia son condicionantes de
su conducta. De los muchos modelos econémicos y del ejer-
cicio de poder que ha establecido como formas de organiza-
cién de su colectividad, quienes formaron parte de cada uni-
verso han encontrado manera de organizar su reaccién solida-
ria.

En la historia reciente, el modelo cldsico de poder y de rique-
za fue la posesion de la tierra y de la mano de obra necesaria
para hacerla producir alimentos. Cuando se produjeron exce-
dentes, el trueque fue el mecanismo de intercambio, sin acu-
mulacién. Muy pronto, la necesidad de ahorro determind la
conveniencia de hacerlo mediante objetos no perecederos y
aparecen el oro y la plata y luego las monedas acufiadas y
otras formas de bienes, como equivalencia de la riqueza.
Mientras tanto, quienes ejecutaban el trabajo a cambio de la
alimentacion y la seguridad para su nicleo, buscaban formas
solidarias de organizacion para atenuar la pobreza, enfrentar
las necesidades imprevistas, entre las cuales la preservacion
de 1a salud y la curacién de la enfermedad eran indispensa-
bles para mantener la produccion del trabajo.

La constante expansién que requirio el modelo de tenencia de
la tierra amplié los horizontes y consolidé un comercio que
para crecer, condujo a la exploracién geogréfica y al descu-
brimiento de todo el globo terrestre. Fue la primera globaliza-
cién. Para garantizar su dominio y preservar la explotacion de
recursos naturales, la colonizacion y ocupacién militar se en-
cargaron de garantizar el derecho de posesién, por encima de
los derechos naturales de las poblaciones autéctonas. Fue la
segunda globalizacion. Mientras tanto, sus comunidades bus-
caron siempre formas de proteccion y defensa frente a la ad-
versidad, con muy poca ayuda de la cipula de poder que
siempre considerd fécil la sustitucién de una mano de obra no
especializada, por una poblacién que se multiplicaba tan rdpi-
do que crecfa lentamente y aun asf alcanzaba a cubrir todas
las altas cuotas de mortalidad de nifios y de adultos. Como la
expectativa de vida no iba mds alld de 40 afios, el crecimien-
to demogrifico fue muy lento y los pocos y ex6ticos ancianos
hasta podfan formar parte de venerables consejos.

Entre 1769 y 1789, en solo veinte afios, se producen tres he-
chos que condicionarian todos los afos venideros hasta los ac-

tales dias. En 1769, James Watt introduce la caldera que sus-
tituye el brazo del trabajador y abre la mecanizacién industrial
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y la produccién de bienes en serie, que lleva al enriquecimien-
to del capitalismo y a su antitesis politica, el valor del trabajo.
En 1776. las trece colonias inglesas en el norte del continente
americano deciden separarse del absolutismo de la corona me-
tropolitana y su manifiesto de independencia declara que todos
sus ciudadanos nacen libres e iguales, con el mismo derecho a
la felicidad. Y trece aos después, en 1789, el pueblo francés
decapita la monarquia para luchar por la libertad, la igualdad,
la propiedad privada y la fraternidad de los miembros de la so-
ciedad. Simb6licamente nacen, al mismo tiempo, la riqueza. la
proclama de la igualdad de derechos y la organizacion de la so-
ciedad para su realizacion. Si se quiere entenderlo asi, fue el
enunciado de otra globalizacién, en la que paralelamente al po-
der econémico se desarrollarian los derechos individuales. En
aquel momento, casi una propuesta utépica frente al poder de
las dinastias reales.

La industrializacién, al mismo tiempo que produce la mayor
riqueza conocida, genera la division y especializacion del tra-
bajo para los obreros adiestrados y la miseria para la mano de
obra no calificada. Las organizaciones de los obreros indus-
triales se hacen cada vez mds fuertes y su capacidad econo-
mica creciente es capaz de repartir beneficios que dependen
de 1la solvencia de los salarios. Por lo tanto, algunas serfan
muy fuertes y otras minimas en sus prestaciones. por lo que
nace la necesidad de regular los beneficios. para lograr que
cada quién contribuya de acuerdo a sus posibilidades y reci-
ba de acuerdo a sus necesidades. Alemania tiene el mérito de
haber aprobado las tres leyes que dieron nacimiento a los se-
euros sociales en todas las sociedades industrializadas. para
cubrir a los trabajadores asalariados. En 1883. se aprueba la
Ley de Enfermedad y Maternidad. en 1884. la Ley de Acci-
dentes de Trabajo y en 1889. la Ley de Invalidez v Vejez. Al
terminar el siglo. toda Europa tendria aprobada una legisla-
cién semejante. La importancia del tema fue tal que hizo que
el Papa Leon XIII con su Enciclica Rerum Novarum. se pro-
nunciara sobre el tema.

La lucha por los derechos colectivos condujo a que las socie-
dades se esforzaran por incorporar a la familia del trabajador
y paulatinamente las prestaciones llegaron a la esposa y los
hijos, pero siempre circunscrita la cobertura a los trabajado-
res que tenfan salario y patrén. para poder llenar el requisito
de la contribucion tripartita.

La primera Guerra Mundial. al iniciarse. tuvo la participacion
de los ocho imperios mds poderosos del mundo. Cuando



termina, han desaparecido para darle paso a las nuevas nacio-
nes, donde los ciudadanos tienen el derecho de elegir sus re-
presentantes mediante el voto, en el ejercicio de un nuevo de-
recho politico. La democracia politica, como principio,
irrumpe en la organizacién de las sociedades, que tendrdn que
luchar contra los nicleos concentradores de poder para hacer-
la efectiva.

América Latina, tuvo una evolucién muy diferente, ya que no
incorporé el desarrollo industrial en su modelo econémico.
Con su economia agricola, llegé tarde a estos avances y ade-
mas, las dictaduras y los militares aportaron graves retrasos.

La segunda Guerra Mundial aportaria avances espectacula-
res: desde los antibidticos hasta la bomba atémica. Cuando el
Parlamento Britdnico comienza a discutir la organizacién de
su sociedad para el advenimiento de la paz, conoce y aprue-
ba la propuesta del sociélogo y economista W. Beveridge,
quien introduce algunos cambios muy importantes a los segu-
ros sociales: su financiamiento se hace por impuestos direc-
tos y el presupuesto de la seguridad social forma parte del
presupuesto nacional; agrega el drea de las prestaciones so-
ciales a las tres conocidas para fortalecer la calidad de vida de
la familia y extiende las prestaciones de los cuatro programas
a toda la poblacién, sin excepciones, para corregir el defecto
de los seguros individuales o colectivos, que ya habian de-
mostrado su inconveniencia al volverse excluyentes de los no
asalariados y concentradores de los beneficios en este grupo.
Asi nace el concepto de la cobertura universal y la Seguridad
Social se transforma en un derecho social y se constituye en
una nueva meta de organizacion de las sociedades. El Estado
de Bienestar no solo desempeiié su papel de regulador. sino
que también adquiere el papel de ejecutor de una serie de pro-
gramas, en particular de aquellos en donde no existe un sec-
tor privado que sca capaz de proveer las prestaciones. Casi to-
da América Latina fue un buen ejemplo.

Los horrores de esta segunda Guerra Mundial condujeron a
las naciones al propdsito de no repetir el holocausto humano
subsecuente, que da motivo a la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas como entidad que garantice un Cddigo Etico-Po-
litico que se aprueba con el nombre de Carta de Derechos Hu-
manos, donde la Seguridad Social y la atencion médica se ga-
rantiza como derecho individual y colectivo.

En los anos subsiguientes se descubrirfa la salud como un es-
tado de bienestar y el enriquecimiento y la tecnologia demar-
carfan los Iimites del mercado financiero de la atencion de la
enfermedad. La capacidad econdmica creciente de las organi-
zaciones sanitarias, la posibilidad de la consolidacion del de-
recho a la salud y el desconocimiento de los individuos sobre
la salud, hace que artificialmente se organice un mercado de
la atencién de la enfermedad donde los “nuevos clientes™ des-
conocen lo que necesitan y la regulacion bdsica de todo mer-
cado. las caracteristicas de la demanda y de la oferta, no tie-
nen verdadera aplicacion. Pero de todas maneras se constitu-
ye en un nuevo mercado. aunque los grandes intereses no

tienen inconvenientes en llamarlo un mercado imperfecto,
modalidad que nunca fue descrita por quienes establecieron
las leyes bésicas de la economia de mercado. En pocas déca-
das, el mercado de la enfermedad seguirfa en importancia al
mercado de petrdleo.

La Seguridad Social del nuevo milenio tendra enormes retos
aresolver y los paises cometerdn grandes errores al pretender
utilizar recetas foraneas. Cada colectividad tendrd que esta-
blecer su propio programa, en una relacion directa entre los
problemas de su poblacion y los recursos para atenderla. Las
flautas de la tecnologia exdtica sonardn por décadas, hasta
que los grandes fracasos demuestren los errores cometidos.
Las poblaciones de los paises pobres y en vias de desarrollo
seguirdn creciendo rapidamente y envejeciendo en forma pro-
gresiva, sin cobertura econémica para cuando venga la inca-
pacidad natural, condenando a muchos ancianos a la miseria
por falta de pension. La prolongacién de la vida hard que el
pago de las pensiones s¢ encarezca. con lo que su monto no
podrd ser mejorado; en este momento. la Seguridad Social de
Estados Unidos estd pagando. mensualmente, mds de 58 mil
pensiones a mayores de 100 aios. Sin una pension comple-
mentaria, aumentaran los riesgos de la vejez sin dignidad. La
emigracion, sin cobertura de riesgos. es una solucion sin fu-
turo si el trabajo no garantiza ahorro. El valor del PBI serd, al
menos, de 15 a 20 veces menor que el de los paises desarro-
llados y la pobreza seguird fomentando las migraciones. la
disgregacion familiar y la violencia dentro de sus sociedades.
Aunque todos reconozcan que educar y prevenir para la salud
serdn los instrumentos prioritarios. se cederd a las presiones
para incrementar la inversion creciente en la atencion de la
enfermedad, que deja ganancia como empresa y servird como
bandera politica de obra construida e inaugurada, con placa
de testimonio. La salud. como bien intangible. correlaciona
su valor con la educacion, pero los mitos de la tecnologia y la
atencion del mercado privado se mantendran mediante elabo-
radas tecnologia inductivas. El costo de la Seguridad Social
figura como un elemento negativo en los costos de competen-
cia de precios de la economia de exportacion y algunos bus-
cardn que su buen negocio de hoy no evidencie consecuen-
cias futuras. Las nuevas formas de contratacion. para evadir
las contribuciones a la Seguridad Social. constituirdn una es-
pecialidad tributaria. Los grupos de dependientes seguirdn en ’
aumento y los costos crecientes para la atencion de todos los
arupos de ninos, para la preparacion y formacion cada vez
mds compleja de los adolescentes, para la estabilidad social
de los adultos y para la dignidad de los grupos de la tercera
edad, implican una programacién compleja, meticulosa, cla-
ramente jerarquizada por prioridades, transparente en su con-
cepeién y aplicacién, como una accion continua de la politi-
ca de Estado, para lograr la colaboracion de la familia y la so-
ciedad organizada. Los costos de atencion de las enfermeda-
des cronicas y degenerativas encontrardn muchas dificultades
para lograr contenido racional ¢n los presupuestos. presiona-
dos por los procedimientos de diagndstico espectaculares y la



tecnologia de alto costo. El sistema de contribucién solidaria
no serd capaz de satisfacer todas las necesidades, de modo
que se requerird que cada quién se eduque para una demanda
justificada y necesaria, en la que su contribucién sea efectiva,
incluso la econémica. Si el sector privado puede participar,
serd bienvenido siempre que sus costos y resultados manten-
gan el equilibrio de la equidad en la ejecucion de los planes
nacionales. El mercado privado serd siempre lucrativo, lo que
lo hard de més alto costo; sin embargo, lo importante serd
cuanta salud produce en sus programas.

Los cambios y éxitos de los programas de la dltima mitad del
siglo anterior fueron impresionantes, pero las circunstancias
totalmente distintas. La economia no tenfa inflacion, la socie-
dad desconocia la corrupcién y el ser humano no tenia SIDA.
Fue un patrén de pobreza, desnutricién e infeccion para una
poblacién pequefia, pero que fue borrado por el desarrollo
econémico y social, que basado en la justicia social, produjo
un reparto més equitativo de los bienes materiales y econémi-
cos. El nuevo modelo econémico es un modelo concentrador
de la riqueza y la equidad solidaria ha desaparecido vertigi-
nosamente, como se han evaporado fondos publicos y priva-
dos que tenfan otros legitimos suefios. Las cuentas individua-
les de las pensiones son una muestra, de c6mo répidamente
terminaron con el proceso redistributivo de los fondos que
permitfa fortalecer las pensiones mds bajas, porque las mds
altas habfan hecho un ahorro adicional. Para la patologia so-
cial, el consumismo y el enriquecimiento rdpido de las proxi-
mas décadas no hay vacuna y las medidas a utilizar serdn de
gran complejidad y alto costo, en una situacion geografica re-
gional que no vislumbra su mejoria y con una economia de
grandes movimientos financieros, en donde se requerird toda

una participacién colectiva alimentada por la informacién
permanente, donde cada uno debe colaborar con su propia
responsabilidad.

La preocupacién nacional por el cambio produjo al comienzo
de 1a década, el proyecto para la Reforma del Estado en un in-
tento de lograr una concertacién de los objetivos de nuestra
sociedad y crear una nueva actitud para que, hombro a hom-
bro, se defendieran las conquistas nacionales, que son mu-
chas. Pudo haberse llamado la “biisqueda de la Seguridad So-
cial del nuevo milenio™ y se arrancé con mucho terreno reco-
rrido y una gran experiencia nacional acumulada; de hecho,
muy pocos paises en América habian hecho y reconstruido
una Seguridad Social de cuarenta anos, que arrancé en un ma-
gro seguro social directo y terminé en una Seguridad Social
con sus cuatro programas bien definidos. Al Sector Salud se
incorporé como parte de gran importancia y se formul6 todo
un proyecto, incluso con un buen financiamiento externo me-
diante dos préstamos. Pero con preocupacion se reconoce que
se perdi el impulso inicial, casi hemos gastado el dinero em-
prestado y ya se estd pagando intereses sobre 1o no utilizado.
sin que exista todavia una propuesta concreta en ninguna de
las dreas que originalmente se propusieron. Y en una desco-
munal paradoja, se ha vuelto a la construccién de plantas fi-
sicas y a disminuir las “colas”, a sabiendas que estos esfuer-
zos no mejorardn las dreas criticas ni los indicadores de
bienestar.
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