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EDITORIAL

Delacrisisala proteccion social®

azar es el nombre que nuestra inevitable ignorancia
da al tejido infinito e incalculable de efectos y causas.

os sorpresas politicas y tedricas han

ocurrido en el 2002. De un lado el

anuncio del gobierno de crear el
Ministerio de la Proteccion Social y de otro el
énfasis de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud en promover una politica pablica en salud
orientada a “reducir los riesgos y promover
una vida sana”. Las dos sorpresas se encie-
rran una impresionante sintesis, la primera,
la busqueda de Estados y sociedades de
bienestar, promovidas por individuos, grupos
sociales y gobiernos por mas de cien afios y la
segunda, que se trataba de nombres y ropajes
nuevos para ideas y desarrollos viejos. Sin
duda, esta sintesis no podria ser comprendida
sin el analisis del contexto social que subyace
al desarrollo del llamado manejo social del ries-
go y la creacion del sector de la proteccion so-
cial en el contexto de algunos desarrollos
tedricos y politicos del siglo pasado.

1. Dos presupuestos que reconocen
el riesgo

Para comenzar basta con recordar que el ac-
tual Ministerio define el Sistema de protec-
cion social como “el conjunto de politicas
publicas orientadas a disminuir la vulnerabi-
lidad y a mejorar la calidad de vida de los co-
lombianos, especialmente de los mas

*

Las opiniones expresadas en esta editorial por su
autor no comprometen a la entidad para la cual
trabaja.
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desprotegidos, para obtener como minimo el
derecho a la salud, la pension y el trabajo™ y
que en el contexto del nuevo marco concep-
tual ”consta de intervenciones publicas para
asistir a individuos hogares y comunidades a
manejar el riesgo en mejor formay para pres-
tar apoyo a los pobres en situacion critica™.
Esta definicion proviene de la experiencia
colombiana y latinoamericana en la creacién
de programas y redes de proteccion social
desarrolladas principalmente a partir de la
crisis econdmica en la segunda mitad de los
noventa, de los desarrollos del Banco Mun-
dial y de muchas agencias para el desarrollo.

El sistema se comprende a su vez como la
integracion de sistemas generales de seguri-
dad social y de instituciones de servicios y
programas asistenciales. En tal sentido es
concebido como una sombrilla de integra-
cion de programas existentes dentro de la
l16gica de la coordinacion y la flexibilidad
promovida por el Ministerio®.

1 Articulo 19, ley 789 de 2002.

2 Holzmann, Robert; Jorgensen, Steen, 2000. Ma-
nejo social del riesgo: un nuevo marco conceptual
para la proteccion social y mas alla. Febrero, P. 11.

3 El Sistema se constituye con la articulacion de
sistemas preexistentes como el Sistema general de
seguridad social integral, el Sistema nacional de
bienestar familiar, el Sistema de formacion profe-
sional del Sena, el Sistema de subsidio familiar, el
Sistema nacional para la prevencién y atencion de
desastres y el Sistema nacional de informacién y
atencion integral a la poblacién desplazada por la
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Por su parte, la Organizacion Mundial de la
Salud considera que “en todos los lugares, las
personas estan expuestas a lo largo de su vida
a una serie practicamente ilimitada de ries-
gos para su salud (el riesgo en la probabili-
dad de que se produzca un resultado adverso
o como factor que aumenta esa probabili-
dad), en forma de enfermedades trasmisi-
bles, traumatismos, productos de consumo,
actos violentos o catastrofes naturales. A
veces son poblaciones enteras las que estan
en peligro, otras veces s6lo una persona. La
mayoria de los riesgos se concentran en tor-
no a los pobres... Ningtin riesgo existe en for-
ma aislada, muchos tienen raiz en complejas
cadenas de acontecimientos que abarcan lar-
gos periodos de tiempo... Para proteger a la
poblacion, y ayudarla a protegerse a si mis-
ma, los gobiernos deben ser capaces de eva-
luar con exactitud la magnitud de los riesgos.
Hasta ahora esta tarea ha quedado grave-
mente descuidada. Sin un criterio para valo-
rar la importancia de los riesgos concretos
cabria la posibilidad de que las politicas so-
ciales se guiasen exclusivamente por facto-
res como el criterio de los grupos de presion
o la carga emocional de casos particulares”.
Propone, partiendo del reconocimiento del
desarrollo histdrico de la evaluacion de ries-
gos, definiciones sistematicas e instrumen-
tos de evaluacion de riesgos en salud,
evaluacion de factores de peligro y factores
de proteccion y dimensiona la importancia
de la percepcion de riesgos para la formula-
cién de politicas publicas en salud orienta-
das a la atencién de las comunidades y a los
individuos. Politicas que integren en térmi-
nos estratégicos el manejo de riesgos socia-
les con riesgos individuales.

violencia entre otros, integrados administrativamen-
te a partir de la creacion del Ministerio de la Protec-
cién Social como producto de la fusion del Ministerio
de Salud y de Trabajo y Seguridad Social.

4 Organizacion Mundial de la Salud, 2002. Informe
sobre la salud en el mundo 2002. Reducir los
riesgos y promover una vida sana. Ginebra Suiza.
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La importancia de estos presupuestos, uno
institucional, la fusién de los ministerios y la
creacion del Sistema de proteccion social, y
otro, conceptual y politico, asociado al ma-
nejo social del riesgo, consiste en el recono-
cimiento de que las poblaciones y los
individuos se enfrentan cada vez més a una
estructura de riesgos tan fuertes que por si
mismos no son capaces de superar y que sus
consecuencias afectan enormemente sus ni-
veles de bienestar, generando de manera
progresiva niveles superiores de pobreza,
desempleo y exclusion social.

Estas circunstancias coinciden con las con-
diciones que dieron origen en Europa al de-
nominado Estado de bienestar definido
como aquel Estado cuya naturaleza “consis-
te en ofrecer algin tipo de proteccion a las
personas que sin la ayuda del Estado puede
que no sean capaces de tener una vida mini-
mamente aceptable segin los criterios que
social y colectivamente han definido como
unavida digna. ...Advierte que es posible que
algunas personas se adentren en una situa-
cién muy dificil, por causa de enfermedad,
pueden necesitar asistencia médicay aunque
tengan un patrimonio suficiente, quizd no
puedan permitirse pagar los gastos, segtin el
tipo de enfermedad, o quizé se empobrez-
can o pierdan el trabajo, o puede que ten-
gan un bajo nivel salarial u otro tipo de
problemas, como discapacidades de toda
suerte que les impide tener una renta decen-
te. Lo que entonces aporta el Estado es un
apoyo basico para que no caiga en ese agu-
jero de la pobreza, no se hunda en la pobre-
za. El Estado de bienestar impide que
alguien llegue a un estado de existencia que
se podria calificar de vergonzoso en la so-
ciedad moderna™.

5 Amartya, Sen, 1999. “El futuro de Estado del
bienestar”. Conferencia pronunciada en el Circulo
de Economia de Barcelona. Publicado en La Fac-
toria no. 8, febrero.
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Desde esta perspectiva, pareciera ser que las
motivaciones por la proteccion social son tan
solo producto de influencias fordneas que
por lo pronto nada tendrian que ver con
nuestra realidad. Todo lo contrario, para
nadie es desconocido que vivimos en tiem-
pos de crisis y que nuestros problemas son
tan complejos y severos que dificilmente
pueden ser superados con los recursos de los
individuos y las familias y que hace falta la
accion y los recursos publicos para encon-
trar soluciones satisfactorias.

Recientes estudios permiten sustentar este
hecho, con la percepcion que las personas
tienen sobre el riesgo: “el evento critico de
mayor peso es el desempleo del jefe del ho-
gar, el segundo es la pérdida econémica im-
portante; le siguen en importancia, la
presencia de un enfermo grave, el abando-
no del hogar por parte de un menor de 18
afios y la muerte reciente de alglin miembro...
Por otro lado, los factores de proteccién més
poderosos son, en su orden, el trabajo de los
hijos y del conyuge del jefe del hogar; des-
pués la movilizacién de mano de obra adi-
cional, la tenencia de vivienda, las cesantias
y la afiliacion del jefe al sistema de seguri-
dad social... La pérdida del empleo del jefe
del hogar, obliga a disminuir los gastos y a
recomponer la estructura de la canasta de
consumo, 70% de los hogares enfrento la
crisis “comprando productos mas baratos o
de menor calidad, aplazando gastos y dismi-
nuyendo el consumo de vestuario, vacacio-
nes y recreaciéon”, ademas “44,8% de los
hogares de estrato bajo y 41,5% del estrato
alto declararon haber reducido el consumo
de alimentos. Para diversificar el ingreso, las
familias utilizan principalmente la fuerza la-
boral de miembros del hogar que movilizan
de maneras tales como: el jefe del hogar con
dos 0 maés trabajos en la misma o diferente
actividad (aumento en horas de trabajo); la
incorporacién de la mujer (cényuge) en el
mercado de trabajo e incorporacién de los

ninos y adolescentes en el mercado formal o
informal (se observd mas en estratos muy
pobres y pobres, 1, 2 y 3). Dentro de estas
estrategias se incluyen la utilizacién de la
casa para instalar talleres de produccion de
bienes y servicios hasta ventas ambulantes,
prostitucion y trafico de drogas™.

2. ;Son las soluciones propuestas
por el actual Sistema de la proteccion
social acordes con la naturaleza
de nuestras dificultades?

En principio parece que el concepto de pro-
teccion social es un punto de partida impor-
tante para su solucion, porque reconoce la
interdependencia sectorial de los problemas
y porque considera que las soluciones no
pueden ser posibles si no existe una politi-
ca publica, que permita integrar las estrate-
gias de prevencion, mitigacion y superacion
de riesgos.

El reconocimiento generalizado de que los
problemas se deriva, en su orden de magni-
tud en la imposibilidad que tienen un inmen-
so numero de hogares de conseguir empleo
e ingresos y sus implicaciones sobre el
autoestima, la exclusion y la segregacion so-
cial son parcialmente reconocidos en la ley
de empleabilidad; pero el disefio de estrate-
gias para corregirlos se ha concentrado en
el desarrollo timido de incentivos y subsidios,
a la generacion de nuevos puestos de traba-
jo, flexibilizacion de las condiciones en el
contrato laboral y ofrecimiento de inclusion

6 DNP; PNUD; ICBF; Mision Social, 2002, Familias
colombianas: estrategias frente al riesgo; Mision
Social, Publicacion de Alfaomega Ltda.; Bogota.
Gonzilez, Mary Lizbeth, 2001, Colombia: dimen-
siones sociales de la crisis; Fedesarrollo, 2001,
“Consultoria para la focalizacion, cobertura y efec-
tividad de la red de proteccién social en Colombia:
el sistema subsidiado de seguridad social en salud”,
Informe presentado al BID y Banco Mundial.
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en sistemas de seguridad social en salud y
pensiones. Timido por cuanto su desarro-
llo se basa en formulaciones normativas y
no en estrategias activas de generacion de
empleo e ingresos y porque parte de la po-
blacion asalariada considera que la
flexibilizacién laboral es un riesgo que au-
menta sus posibilidades de mantener el
empleo que tienen.

Este problema, atn en paises desarrollados
es reconocido, como un problema mayor. “El
desempleo es el mayor enemigo del Estado
de bienestar por dos razones muy distintas.
La primera, una razén obvia, bien compren-
diday la segunda menos obvia pero hace falta
estudiarla mucho mas a fondo. La razén ob-
via es que el seguro de desempleo supone
una carga enorme para el Estado cuando
hay un alto nivel de desempleo. Es una ra-
zOn evidente, pero a veces olvidamos la
enorme proporcion del gasto del bienestar
que (deberiamos) utilizamos para este fin.
Naturalmente, conlleva la pregunta: {Por
qué no podemos cambiar el sistema, de tal
forma que el dinero que (deberiamos) des-
tinamos al seguro de desempleo podria
subsidiar el empleo? Es decir, para que los
empresarios tengan un incentivo econémico
para contratar. Basicamente son distintos
programas para incentivar econdmicamen-
te la busqueda de empleo, destinando a ello
los mismos recursos que se destinan al sub-
sidio de desempleo™.

En el ambito de las soluciones que las fami-
lias encuentran para superar la crisis social y
econdmica, mencionan el uso de “las cesan-
tias y la afiliacion del jefe al sistema de segu-

7 Amartya, Sen, 1999. “El futuro de Estado del
bienestar”. Conferencia pronunciada en el Circulo
de Economia de Barcelona. Publicado en La Fac-
toria no. 8 febrero. Los (deberiamos) son agrega-
dos por el autor en el articulo, porque muchos
consideran que la solucién al desempleo consiste
en la generalizacion de subsidios al mismo.
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ridad social indicando que la solucién a pro-
blemas, que aparecen como coyunturales,
encuentran una respuesta en sistemas insti-
tucionales de seguridad y proteccién social,
especialmente la afiliacién al Sistema gene-
ral de seguridad social en salud”, lo cual le
indica al Estado la necesidad de encontrar
soluciones para la poblacion desempleada e
informal y superar el sistema segmentado de
régimen contributivo y subsidiado por uno
que integre los principios de equidad y soli-
daridad en forma generalizada.

Los escépticos y tecndcratas de oficio consi-
deraran que la situacion no tiene salida, que
el Estado de bienestar es para los paises ri-
oS, que nosotros no estamos para esos bien-
estares, que nuestra situacion de déficit
fiscal hara imposible mejorar las condicio-
nes de nuestros ciudadanos. Pues no, la ex-
periencia nos ensefia que aquellos paises
construyeron su estado de bienestar preci-
samente para salir de la crisis y que el mejor
gasto es aquel que mejora las capacidades
humanas.

3. ;Qué debemos hacer entonces?

En primer lugar es necesario ampliar el pac-
to normativo y legal de la proteccion social
en un consenso social que permita la
objetivacion del riesgo por parte de los ciu-
dadanos y por parte de las instituciones, en el
sentido de que la inversion social no aumen-
ta considerablemente el déficit fiscal sino que
garantiza en el corto y largo plazos crear las
condiciones para el crecimiento econdmico y
el bienestary que los esfuerzos realizados para
constituir el Sistema de proteccion social que
actualmente se promueve no son para recor-
tar beneficios ya existentes sino para ampliar
la cobertura de proteccion para las personas.
Esto sélo se lograra si se establecen compro-
misos acerca de las metas de cobertura y se
asignan recursos para lograrlas.

10/05/04, 01:29 p.m.
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En segundo lugar, se debe considerar que la
creacion del Ministerio de la Proteccion So-
cial y del Sistema de proteccion social es tan
solo un punto de partida hacia la constitu-
cioén de un Estado de bienestar.

Puede que las palabras “Estado” y “bienes-
tar” asusten a muchos de nuestros dirigen-
tes y cientificos, pero muestra que las
soluciones publicas que combinan los bene-
ficios del mercado con los de inversion so-
cial en capacidades humanas, ha sido
histéricamente el legado que no ensefia Eu-
ropa como forma para salir de las grandes
crisis sociales y que el factor que marca la
diferencia entre los Estados desarrollados y
los no desarrollados estd constituido por la
capacidad que tienen de crear condiciones
para enfrentarse a los riesgos sociales. Para
su tranquilidad bien podria decirse que el
estado de bienestar puede ser equivalente a
un sistema publico de proteccion social.

Finamente, tal como lo menciona la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, se necesita
mejorar nuestros sistemas de evaluacion y
gestion de riesgos para hacer mas eficiente
el uso de los recursos destinados a la protec-
cién social. No basta con afirmar que debe-
mos realizar un manejo social del riesgo méas
amplio, es necesario promover un amplio
programa de investigacion y comunicacion
social para determinar la magnitud de los
problemas a los cuales nos enfrentamos y la
forma como los ciudadanos participamos del
establecimiento de estrategias y de metas
para la ampliacién de la cobertura actual de
la proteccién social.

Jaime Ramirez Moreno

Coordinador técnico cientifico del
Programa de apoyo a la reforma de salud

Ministerio de Proteccién Social
Profesor Investigador

Editorialista Invitado
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