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Avances, retosy oportunidades

DE LA NUEVA LOGICA DE MANEJO SOCIAL DEL
RIESGO PROPUESTA POR EL BANCO MUNDIAL

Liria Adriana Rodriguez Castillo

Resumen

El mangjo social del riesgo, nuevo marco conceptual de proteccion socia presentado en 2000
por e Banco Mundial, no significa un cambio de orientacion de la politica social ni del papel
del Estado. Insiste en la insercién de lo social a la logica del mercado, reafirma la accion
gubernamental como opcion cuando mercado y familiafallan eintroduce como actores funda-
mentales de la politica socia alos individuosy sus comunidades. Su mayor debilidad es que
ignora condiciones estructural es que imposibilitan concebir lo social bajo lalégicadel riesgo,
como laexistenciade dotacionesinicial es en extremo desigual es entre lapobl acion. También es
desfavorable el hecho de considerar estrategias de supervivenciade losindividuosy los hoga-
res como herramientas validas para € manejo del riesgo. No obstante, propuestas como la
vision holisticade las causas de la pobrezay |a correspondenciaentre intervencionesy riesgos,
son Utiles en laformulacién de las politicas que €l pais reclama.

Palabras clave: Banco Mundial, pobreza, manejo socia del riesgo, reformas en salud.

Abstract

TThe “ social risk management” is anew conceptual frame of social protection for the World
Bank in 2000. But, it is neither a change of social policy-oriented nor a change of the State’s
function. In this context, the emphasys consists in introducing the social issues in the market
logic, alowing the governmental activity considered as an option in the case of market failures
and aswell asthe households. That determinesthat not only individual s but al so the communities
are becoming the basic stakeholders of the social policy. Their biggest weaknessisthat it igno-
res structural conditions that disable to conceive the social thing under the logic of therisk, as
the existence of extremely unequal initial endowments among the population. Also is a
disadvantage to include strategies of theindividual and families survival like valid toolsfor the
handling of the risk. Some proposals, notwithstanding, concerning with an holistic approach on
the causes of poverty and the correspondence between public interventionsthat help individuals,
households and communities to manage risk or provide support to the critically poor, could be
useful in a policy-making which our country claims.

Key Words: World Bank, poverty, social risk management, health reforms.
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avances, peligros y potencialidades del nue-

Este articulo pretende responder las si- vo marco? Su elaboracién se apoya en el
guientes preguntas: icudles son las opor- andlisis de los documentos de politica del
tunidades que la nueva légica de manejo Banco Mundial, gestor del manejo social del

34 social del riesgo propuesta por el Banco riesgo como nuevo marco conceptual para
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3144 y 3187 en los que se crea el Sistema
social de riesgo; la ley 789/02 y el decreto
205/03 que crean y desarrollan el Sistema
de proteccion social y los documentos emi-
tidos por el gobierno sobre la nueva vision
de la seguridad social.

1. Los nuevos “preceptos”
del Banco Mundial

A partir de la década de los ochenta el Ban-
co Mundial aparece como un importante
actor sociopolitico de las politicas sociales
(Hernandez, 1999), desde entonces sus prin-
cipales propuestas se encaminan a la dismi-
nucién del gasto publico, la concepcion del
mercado como una via més eficiente que el
Estado, el fortalecimiento de mecanismos
de aseguramiento y la focalizacién como
corolario de la politica social.

En el documento Manejo social del riesgo
(MSR): un nuevo marco conceptual para pro-
teccion social y mds alld (Banco Mundial,
2000) el Banco Mundial “propone una nue-
va definicién y marco conceptual para Pro-
teccion Social que estd cimentado en el
manejo social de los riesgos” (Holzmann y
Jorgensen, 2000, p. 1), se trata de una

visién ampliada de proteccion socia ...
(que) pone énfasis en e doble papel que
desempefian los instrumentos de mangjo
social del riesgo: seprotege lasubsistencia
basicay a mismo tiempo se promueve la
disposicién aasumir riesgos (Holzmann'y
Jorgensen, 2000, p. 1).

La idea de partida se resume en el epigrafe
del documento:

Laidea revolucionaria que define la fron-
teraentre laeramodernay el pasado es el
dominio del riesgo: lanocion de que e fu-
turo es més que un capricho divino y que
loshombresy mujeresno soninermesfren-
tealanaturaleza (Bernstein, 1996).
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El cual suscita de entrada una reflexion so-
bre el grado de desamparo y vulnerabili-
dad de la humanidad. ¢{No son la creciente
y persistente pobreza, indigencia, hambre y
desempleo, en medio de una profunda con-
centracion de ingresos y de enormes desarro-
llos tecnoldgicos, una muestra de lo inermes
que pueden ser los seres humanos a los des-
ajustes econdmicos y a la organizacion poli-
tico-econdmica mundial?

Para introducir el nuevo concepto de mane-
jo social del riesgo, el Banco Mundial parte
del diagndstico de que “las economias en
desarrollo, tienen escasos recursos publicos
y es poco lo que pueden gastar en proveer
seguridad de ingresos a su poblacion, a pe-
sar de sus altos niveles de pobreza y la inse-
guridad en los ingresos de las personas en
los mercados laborales tanto formales como
informales”, pero admite que este conflicto
entre la necesidad de proveer seguridad de
ingresos y la falta de recursos es “aparente”
y puede ser causa de la definicion tradicio-
nal de proteccidn social orientada en gran
medida hacia medidas publicas de respues-
tal. Esta limitacion asi como la aceptacion
de que “los programas de proteccion social
s6lo han tenido un éxito moderado en miti-
gar la pobreza en los paises en desarrollo”,
motivaron el desarrollo del nuevo marco
conceptual de MSR (Holzmanny Jorgensen,
2000, p. 2-3).

1 Cuatro razones sustentan esta afirmacion: i) la
proteccion social hace demasiado énfasis en el
papel del sector pblico, ii) pone énfasis en costos
y gastos netos, pasando por alto sus efectos positi-
vos sobre el desarrollo econdmico, iii) clasifica sus
intervenciones en programas sectoriales escon-
diendo lo que tiene en comun y iv) proporciona
escasa orientacion para una perspectiva estratégi-
ca sobre una reduccion de la pobreza.
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2. ;En qué consiste el nuevo marco
conceptual de la proteccion
social basado en el manejo

social del riesgo?

De acuerdo con el nuevo marco

Laproteccién socia constadeintervencio-
nespublicasi) paraasistir aindividuos, ho-
gares y comunidades a manegjar €l riesgo
en mejor formay ii) para prestar apoyo a
los pobres en situacion critica”, definidos
estos ultimos como “los pobres que no
se pueden mantener a si mismos, incluso
si existieran oportunidades de empleo
(Holzmann y Jorgensen, 2000, p. 11).

Dos conceptos introduce esta definicion.
Primero, el riesgo, definido como fluctuacio-
nes no deseables o eventos —predecibles 0 no—
que crean riesgos para el de bienestar. Se-
gundo, una nueva categoria de pobreza: la
pobreza en situacion critica, que amplia las
condiciones o requisitos para que las perso-
nas u hogares sean considerados objeto de
las politicas de apoyo de caracter publico, lo
que se traduce en una profundizacion de la
focalizacion como principio de politica social.

Para desarrollar el marco del MSR se defi-
neny categorizan las estrategias, los niveles
y los actores para el manejo del riesgo.

Las estrategias se agrupan en tres categorias
como se muestra en el Cuadro 1.

Los sistemas de manejo del riesgo por nivel
de formalidad, se clasifican en informales,
de mercado y ptiblicos.

i) Sistemas informales. Es la respuesta de
autoproteccion de los hogares. El Banco
lista como ejemplos el matrimonio, apo-
yo mutuo de la comunidad, la caridad, el
trabajo infantil y ahorros en activos reales
como ganado, bienes raices y oro. Estos
mecanismos que podrian calificarse de
estrategias de supervivencia y cuyo impac-
to va desde la perpetuacion de la pobreza
(como el caso del trabajo infantil) hasta
la pérdida o erosion de la dignidad huma-
na (como la caridad) son consideradas
herramientas validas de manejo del ries-
go por parte del Banco, cuando al referir-
se al nuevo esquema enuncia:

Su objetivo va més alla de la entrega
deinstrumentos paramangjar € riesgo
por parte del sector publico y abarca
acciones paramejorar losinstrumentos
demangjodel riesgo basadosen & mer-
cadoy externosaél (informales) (Ban-
co Mundial, p. 11).

ii) Sistemas de mercado. Se cuentan instru-
mentos como los activos financieros y las
polizas de seguro. Mecanismos sobre los
que el Banco (2000, p. 18) admite: “su
desarrollo toma tiempo e implica supe-
rar muchos obstaculos”, asi como el he-
cho de que los individuos dispongan de
un minimo de conocimientos del merca-

Cuabro 1
ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO SOCIAL DEL RIESGO

Prevencién Mitigacién Superacién - alivio
Definicion | - Reduce la probabilidad | - Disminuye el posible efecto | - Aliviae impacto del riesgo
de un riesgo de deterioro | de un futuro riesgo de unavez que se ha producido
deterioro
Momento | - Antesde que se - Antes - Después.

produzcael riesgo

5 6 Fuente: Con base en Holzmann, y Jorgensen, 2000.
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do financiero. Pero ignora la principal li-
mitacién que los paises en desarrollo (e
incluso los desarrollados) enfrentan
cuando deciden asumir la pobreza y la
exclusion social bajo la 16gica del riesgo:
la asimetria en la dotacion inicial explica-
da en el hecho de que una gran propor-
cion de los individuos y los hogares
parten sin dotacion inicial (recursos) o
con dotacién inicial negativa que les im-
pide acceder a sistemas de mercado, es
decir, que los excluye de entrada.

iii) Sistemas provistos u ordenados por el sec-
tor puiblico. Aqui el Banco (2000) reafir-
ma su concepcion de la intervencion
publica como mecanismo cuando todo lo
demaés —el mercado y los sistemas infor-
males (la familia y la comunidad)- falla.
“Cuando no existen sistemas informales o
de mercado para el manejo del riesgo o
estos colapsan o funcionan mal, el Esta-
do puede proporcionar u ordenar progra-
mas de seguridad (social)”2. Pero ademas
reafirma la forma de intervencion del Es-
tado —ya evidente por ejemplo en el sis-
tema de salud colombiano- que viene
propugnando hace varias décadas: el ase-
guramiento obligatorio vinculado al em-
pleo en el sector formal y la asistencia
social. La magnitud de los sistemas pu-
blicos dependera “de cuestiones de dis-
tribucion, recursos fiscales disponibles,
capacidades administrativas y el tipo de
riesgo” (Banco Mundial, 2000, p. 18). No
obstante, estudios realizados para el caso
colombiano han demostrado que la in-
tervencion publica en la politica social
depende en lo fundamental de la volun-
tad politica®.

2 Subrayado no incluido en el texto original (Banco
Mundial, 2000, p. 18).

3 En la publicacion En torno a la economia politica
de la exclusion social en Colombia de Luis Jorge
Garay (2002), se concluye: “Es claro que la ‘arit-
mética social’ permite deducir que si es posible ir
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Para ilustrar las diferentes estrategias y sis-
temas de MSR propuestos por el Banco se
transcribe el Cuadro 2 que presenta los
ejemplos para cada uno de éstos.

Las limitaciones del nuevo marco de MSR,
que el Banco reconoce, son los diferentes
niveles de informacion asimétrica y las dife-
rentes formas de riesgo. Se ignoran, enton-
ces, limitaciones fundamentales como la
asimetria en la dotacion inicial mencionada
en parrafos anteriores. El Cuadro 3 precisa
algunos requisitos y desventajas de cada ni-
vel de formalidad para el MSR.

Los actores principales en el manejo del
riesgo son los individuos y los hogares, las
comunidades, las organizaciones no gu-
bernamentales (ONG), las instituciones de
mercado, el gobierno y las organizaciones
internacionales (Cuadro 4).

Asi las cosas, el nuevo marco conceptual de
MSR:

® Fortalece la 16gica del mercado a través
de la introduccion de los sistemas de
manejo del riesgo de mercado, uno de
los componentes fundamentales de la
propuesta.

¢ Consolida los mecanismos de manejo del
riesgo por parte de los individuos y las
comunidades a través del componente in-
formal de manejo del riesgo.

® Reduce y limita la intervencién publica
para el manejo de los riesgos.

abordando progresivamente la inclusion y el desa-
rrollo, siempre y cuando se altere fundamental-
mente la ‘aritmética del poder’ a favor dela equidad,
la solidaridad y la eficiencia en un régimen de
mercado. S6lo con una verdadera transformacion
social sera dable pensar en la construccion de una
democracia politica, econémica y social, en el
sentido estricto del término”.

Revista Gerencia y Politicas de Salud
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CuaDRO 2
ESTRATEGIAS Y SISTEMAS DE MANEJO SOCIAL DEL RIESGO. EJEMPLOS

Estrategias - Sistemas

Informal |

De mercado

Publicas

Reduccion del riesgo

- Produccién menos

Capacitacion en el

- Buenaspoliticas

Inversién en activos
humanos, fisicosy
activosreales
Inversién en capital
socid (rituales,

regal os reciprocos)

activos financieros
Microfinanzas

arriesgada trabajo macroeconémicas
- Migracion - Conocimientos del - Capacitacion previaa
- Précticas de mercado financiero servicio
alimentaciony - Esténdareslaborades |- Politicas|aborales
destete adecuadas empresariales - Esténdareslaborales
- Participacion en motivados por el - Intervenciones para
actividades de higiend mercado disminuir €l trabajo infantil
y otras paraimpedir - Politicasdeinvalidez
enfermedades - Prevencion del siday otras
enfermedades
Mitigacion del riesgo
Cartera - Multiplestrabgjos |- Inversion en miltiples |- Sistemas de pension

- Transferencias de activos
Proteccidn de derechos de
propiedad (en especial para
mujeres)

Apoyo paraampliar los
mercados financieros alos
pobres

Seguros

Matrimonio-familia
Organizaciones
comunitarias
Tenencia compartida
Trabajo vinculado

Rentas anuales parala
vejez

Seguros de invaidez,
accidentesy otros

(por ejemplo, seguro de
cultivos)

- Seguro obligatorio de
desempleo, vejez, invalidez,
supervivencia, enfermedad,
etcétera

Cobertura deriesgo
contrario

- Familiaampliada
Contratos de
trabgjo

Superacion del riesgo

Venta de activos
reales

Pedir prestado a
Vecinos
Transferencias dentro
delamisma
comunidad-caridad
Trabajo infantil
Desahorro en capital
humano

Migracién temporal-
estaciona

Venta de activos
financieros
Pedir prestado a bancos

- Apoyo en caso de desastres

-Transferencias-asistencia
socia

- Subvenciones

- Obras puablicas.

Fuente: Holzmann y Jorgensen, 2000.
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CuaDprO 3
REQUISITOS Y DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS DE MANEJO SOCIAL DEL RIESGO

Sistemas Informal De mer cado Publicas
Requisitos | -Ninguna, surgen por & | -Dotacion inicia delos -Voluntad politica
caracter social del hombre] individuosy de los hogares | -Economia sana que permita
y por Ig nec_esi dad de -Superar problemas de margen de accién del gasto
supervivencia asimetria de informacion publico
para evitar seleccion adversa | -Fortalecer capacidad de
-Individuos capacitadosen | gestiony administrativa del
conocimientos financieros® | Estado
Desventgjas | -Puede obstaculizar los | -Seleccion adversa -Cuando no son provistos sino

ordenados por e sector
publico pueden tener escasa
cobertura (por gemplo, sélo
en e sector formal)

procesos de movilidad -Riesgo moral

social -Su desarrollo toma tiempo*
-Deterioro en el bienestar | - Sesgado en contrade

Ponen en peligro la quienes no tienen garantias

dignidad humana
- Consecuencias sociaes
perjudiciales*

* Aspectos mencionados en Holzmann y Jorgensen, 2000.

Fuente: Elaboracion de la autora.
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Introduce el concepto y la logica del
“riesgo” a lo social, lo que implica una
insercion mas fuerte de lo social a la 16-
gica y las fuerzas del mercado.

Introduce como actores fundamentales
de la politica social a los mismos indivi-
duos y las comunidades.

Reafirma la accién del gobierno como
una opcién cuando todo lo demas (los
individuos, las familias, las comunidades
y el mercado) fallan.

Ignora la importancia de condiciones es-
tructurales que imposibilitan concebir lo
social bajo la légica del riesgo, y cuya
principal expresion es el hecho de dota-
ciones iniciales en el extremo desiguales
entre la poblacion.

Basa la superacion de los problemas so-
ciales en estrategias de supervivencia de
los individuos y los hogares a las que cla-
sifica dentro del sistema informal de ma-
nejo del riesgo y que desde una Optica
de justicia social y dignidad humana de-
bieran, al contrario, ser erradicadas.

39

Centra la intervencidn ptiblica menos en
los sintomas y mas en las causas de la
pobreza. Esta vision, aunque adecuada
porque implica atacar la pobreza, des-
igualdad y la exclusion desde sus causas
estructurales es peligrosa cuando se en-
tiende como una decision entre opcio-
nes dicotémicas o excluyentes. Invertir
en una no puede implicar abandonar la
otra, dadas las condiciones actuales de
profunda exclusion social, se requiere de
unas y otras, aquellas —centradas en los
sintomas- para garantizar la superviven-
cia de gran parte de la poblacion, las otras
—centradas en las causas— para atacar las
causas estructurales de la pobreza y lo-
grar su superacion.

Finalmente, para definir los avances o posi-
bilidades del nuevo marco, se examinan los
nuevos principios rectores para la proteccion
social que expone el Banco (2000):

i) Adoptar una vision holistica. Dicha vision

se propone en tres dimensiones, la de los
problemas, la de los actores y la de las
opciones. La primera constituye un avan-
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Cuabro 4
L 0S ACTORES PRINCIPALES EN EL MANEJO DEL RIESGO

Actores

Car acteristicas segtin Banco Mundial

Otros elementos a consider ar

Individuos-
hogares

- Tienen todalainformacién privada
- Pueden optimizar el patrén de consumo parauna
amplia gama de riesgos

- Unaata proporcion no tienen dotacion inicial (activos
cero)

- Algunos sistemas de manejo socia del riesgo que
pueden ser socialmente perjudiciales porque perpetdian
las estructurales de dependencia o impiden el
desarrollo econémico (elemento que el Banco
reconoce solo para las comunidades)

Comunidades

- Poseen una gran reserva de informacién privada

- Algunos sistemas de manejo social del riesgo
que pueden ser sociamente perjudiciales porque
perpetlian |as estructurales de dependencia o
impiden el desarrollo econémico

- Equivale a considerar al capital social -elemento
subyacente a papel de las comunidades como actores
del MSR- como forma de subsistencia. Los tedricos de
capital socia lo han concebido como un elemento
coadyuvante del desarrollo porque aumenta los niveles
de confianzay reduce, con €llo, los costos de
transaccion. Por tal razén, su inclusién dentro del
M SR puede considerarse como |la descarga de ciertos
derechos y servicios que corresponden a Estado alas
comunidades

ONG

Buen acceso de informacién privada

- Deben examinarse las causas del surgimiento delas
ONG, dentro de las que € débil, escaso o inexistente
papel del Estado juega un papel fundamental

Instituciones de
mercado

- Dependen de lainformacién publicay enfrentan,
por ello, riesgo moral y seleccion adversa.

- Transparentes y altamente eficientes

Pueden ser instrumentos efectivos para entregar

servicios financiados por el sector publico

- Su mayor desafio esla escasez de cobertura que
pueden alcanzar ocasionado por altos niveles de
pobreza e indigencia que constituyen una barreraala
entrada

- Manegjan |6gica financiera, en consecuencia, entregar
los servicios bésicos esenciaes asociados ala
supervivencia humana donde no pueden aplicarse los
conceptos de competitividad, sostenibilidad financiera,
etc. puede ocasionar efectos sociales perversos, como
laexclusion de los més vulnerablesy |a segmentacion
delasociedad en el acceso y calidad de los servicios

Gobierno

- Tienelas siguientes funciones: a) Ejecutar
medidas de politica para la prevencion del
riesgo; b) facilitar el establecimiento de
instituciones financieras de mercado, asegurar su
fiscalizacion y supervision y contribuir afacilitar
¢ flujo deinformacion; c) entregar instrumentos
de manejo del riesgo en aquellas &reas donde el
sector privado no funciona bien; d) proporcionar
redes de proteccién social para superar los
riesgos sociales, y €) decretar laredistribucion de
ingresos si |os resultados de mercado se
consideran inaceptables desde e punto de vista
del bienestar socia

- Las funciones descritas por e Banco Mundial
coinciden con unavision social del Estado que
conllevaalainclusion social de lapoblacion. No
obstante, esta descripcién de funciones es
contradictoria con otras afirmaciones del documento
(por ejemplo, ladefinicidn de la proteccion social).
Las funciones otorgan un papel protagénico a Estado
en paises como Colombiay, en consecuencia, pueden
congtituir el gje de nuevas politicas y programas en el
éreasocial

Organizaciones
internacionales

- Importantes en la provision de fondos de gjuste y
emergencia durante las crisis econdmicas,
financierasy naturales.

- Constituye una oportunidad para laformulacién de
politicas en Colombia, no solo através de créditos sino
de donaciones.

Fuente: Elaboracion de la autora.

ce, pues concebir la proteccion social
como sistema integral es consecuente
con una visién multidimensional de la
pobreza que reconoce las multiples
causas estructurales y coyunturales que
la producen y multiplican. Pero la visién
holistica de opciones —referida a la con-
cepcion de las interacciones de los siste-
mas informales y de mercado con lo
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publico—, y de los actores —referida a las
personas y otras instituciones ajenas al
Estado-, puede reflejar o conducir a la
renuncia de la concepcion del Estado
como responsable de la politica social,
de la inclusién de todos los ciudadanos y
de garante de unos derechos minimos
que conduzcan al bienestar basados en
los principios de justicia social y libertad.
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ii) Equilibrar las estrategias de superacion,

mitigacion y reduccion de los riesgos. Aqui
el Banco propone el fortalecimiento de
las estrategias de mitigacion y reducciéon
del riesgo, concibiendo las estrategias de

del papel del Estado varia de manera
considerable segtin el grado de desarro-
llo social de cada pais, siendo fundamen-
tal y protagdnico en aquellos que como
Colombia viven una aguda crisis social.

superacion como residual si todo lo de-
mas ha fracasado. Esta propuesta igno-
ralabase de la que parten la mayor parte
de paises en desarrollo, donde la existen-
cia de altos porcentaje de exclusion social
(expresados en alta proporcién de pobre-
za e indigencia) reclama la intervencion
inmediata del Estado, pues es la supervi-
vencia de miles de seres humanos la que
estd en juego.

iv) Hacer coincidir las intervenciones con los
riesgos. Este es quiza el principio de ma-
yor aplicabilidad en las condiciones actua-
les del pais, porque reconoce la existencia
de “ciertos tipos de riesgos frente a los
cuales los individuos, los hogares o comu-
nidades estan particularmente indefen-
sos” (Banco Mundial, 2000, p. 30), los
cuales “exigen la intervencion del gobier-
no y el apoyo de las instituciones inter-

iii) Basarse en la ventaja comparativa de los nacionales y la comunidad mundial”
actores. (Banco Mundial, 2001, p. 31). Pocos du-

darfan en calificar la actual situacion so-
cial colombiana de alarmante, cuyos
indices de pobreza, indigencia, desem-
pleo, concentracion del ingreso y extre-
ma desigualdad, expresan la indefension
de gran parte de la poblacion, por esta
razén hacer coincidir las intervenciones
con los riesgos en Colombia, implica otor-
gar al gobierno, las instituciones interna-
cionalesy la comunidad mundial un papel
fundamental.

El manejo social del riesgo abarcamu-
chos actores, desde individuos, hoga
res, comunidades y ONG, hasta el go-
bierno en sus distintos niveles, donan-
tesbilateralesy lacomunidad mundial
en conjunto” (Holzmann y Jorgensen,
2000, p. 30).

De alli se desprende el principio rector
segun el cual “no debe dominar un Uni-
co actor o sistema, sino que el manejo
social del riesgo se debe basar en las ven-
tajas comparativas de cada uno”
(Holzmanny Jorgensen, 2000, p. 30). En
particular, el Banco determina como
nuevas funciones del gobierno y las ins-
tituciones internacionales: a) fortalecer
su participacion directa en la reduccién
del riesgo (prevencion de desastres y for-
macién de la base de capital humano);
b) reducir su participacion directa en la mi-
tigacion del riesgo y fortalecer su funcion
como fiscalizador y supervisor de instru-
mentos proporcionados por el sector pri-
vado, y c) centrar su participacion en la
superacion de situaciones de crisis y de
los mas vulnerables y discapacitados.
Este nuevo principio, debe considerarse
con sumo cuidado, porque la definicion

Como se desprende de lo anterior, el nuevo
marco conceptual de MSR no responde a una
nueva légica en la concepcion de politica so-
cial ni en el papel del Estado, pero exhibe
algunas potencialidades u oportunidades
que pueden rescatarse y que deberian ali-
mentar la base de los ajustes a la politica
social colombiana.

3. El manejo social del riesgo
en Colombia

La reciente creacion de los Sistemas de pro-
teccion social®, social de riesgo (DNP, Conpes,
2001y 2002) y la fusién de los ministerios 4]
de Trabajo y Salud constituyen transforma-
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ciones en la concepcion, institucionalidad y
funcionamiento de la politica social en Co-
lombia, en las que se adoptan ciertos ele-
mentos del marco conceptual de MSR. Asi
lo evidencia el informe del Ministerio de Pro-
teccidon Social 2002-2003 cuando expone
como una de las principales transformacio-
nes del area social,

€l viraje en la concepcién y manejo de la
politicasocial, haciabrindar unaproteccion
social atodos los colombianos a través de
diversas estrategias de mangjo socia del
riesgo tales como su prevencion o reduc-
cién, su mitigacion y su superacion (Mi-
nisterio de Proteccién Social, 2003, p. 11).

El Sistema de proteccién social (SPS), crea-
do por la ley 789, se define como un conjun-
to de politicas publicas orientadas a disminuir
la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida
de los colombianos, especialmente de los mas
desprotegidos. El alcance y definicion del SPS
se desarrollan en el decreto 205 de febrero
de 2003, segun el cual las politicas publicas
del Sistema se concretan mediante la identi-
ficaciony puesta en marcha de estrategias de
reduccion, mitigacion y superacion de los ries-
gos que provengan de fuentes naturales y
ambientales, sociales, econdmicas y relacio-
nadas con el mercado de trabajo, ciclo vital y
la salud. Y enuncia como principios basicos
del sistema: la solidaridad, universalidad, efi-
ciencia, unidad e integralidad. Finalmente, el
Informe del Ministerio de Proteccion Social
de 2003, expone las bases fundamentales del
SPS como sigue: i) contener el tradicional Sis-
tema de seguridad social integral (que com-
prende los Sistemas de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales), asi
como el componente de la asistencia social
materializado en el Sistema nacional de
bienestar familiar; ii) disponer de los recur-
sos suficientes para la atencion de los grupos
poblacionales desfavorecidos en épocas de
crisis, actuando de una manera contraciclica

4 Ley 789 de diciembre de 2002 (articulo 1).

con respecto alas fluctuaciones del crecimien-
to econdmico; y, iii) contar con un aparato
institucional unificado y coordinado para con-
trarrestar los diversos riesgos a los que se
encuentra expuesta la poblacion (Ministerio
de Proteccion Social, 2002-2003).

Asf las cosas, el SPS estd integrado por tres
componentes: €l Sistema nacional de bienes-
tar familiar, el Sistema general de seguridad
social integral y un Fondo para la atencion
de los grupos poblacionales desfavorecidos
en épocas de crisis (Grafico 1).

La puesta en marcha del tercer componen-
te del Sistema —que constituye la mayor
transformacion para la politica social- tie-
ne como antecedentes los Conpes 3144 y
3187 (2001 y 2002).

El primero, plantea la creacién del Sistema
social de riesgo (SSR) cuyos objetivos son: i)
articular y flexibilizar la oferta de programas
sociales del Estado, y ii) fortalecer la capaci-
dad de prevenir, mitigar y contribuir a supe-
rar los riesgos resultantes de las recesiones
econdmicas. Para la superacion de riesgos,
propone el Fondo de equilibrio y proteccién
social (FEPS), como principal instrumento
financiero del SSR, el cual cumpliria con una
funcién contraciclica (capta recursos duran-
te épocas de crecimiento y los utiliza en las
fases recesivas)’ y de complemento del gasto
publico en programas sociales.

5 La regla de ahorro para el fondeo en el periodo
2002-2008 consiste en que al finalizar cada afno de
crecimiento superior al 4% el Fondo debera haber
acumulado un monto igual al 50% de la diferencia
entre los ingresos efectivamente recaudados y los
ingresos hipotéticos para ese afo, suponiendo un
crecimiento del 4%, es decir, de los ingresos fisca-
les derivados de crecimiento econdmico. Es preci-
so mencionar que las proyecciones de crecimiento
estimadas por el Ministerio de Hacienda hasta
2010 no contemplan para ningin afio crecimiento
superior al 4%. La regla para la activacién de los
programas es la presencia de recesion, entendida
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AVANCES, RETOS Y OPORTUNIDADES DE LA NUEVA LOGICA DE MANEJO SOCIAL DEL RIESGO

GRrAFICO 1
COMPONENTES DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL (SPS)

SisTEMA DE PrROTECCION SociaL (SPS)

1. Sistemade
seguridad social
integral

2. Sistema naciona
de bienestar familiar

3. Fondo para
atencion social en
épocas de crisis

Fuente: Elaboracion de la autora.

El manejo del riesgo comprende dos estrate-
gias: prevencion y mitigacion de los efectos
sociales en la poblacién mas vulnerable. La
prevencion incluye programas en salud publi-
ca, educacion, capacitacion y generacion de
empleo. La mitigacién incluye empleo de
emergencia, capacitacion laboral para desem-
pleados y subsidios para nutricion y asistencia
escolar, entre otros. Sin embargo, al ser con-
cebido como un instrumento que se activa ex-
clusivamente tras las recesiones econdmicas,
mas que estrategia de prevencion y mitigacion,
se trata de estrategias de superacion.

Los principios del sistema social de riesgo son:
i) focalizacion, identificada como herramien-
ta para lograr una mayor equidad y eficiencia
en la asignacion de recursos, y ii) racionaliza-

como dos trimestres continuos de crecimiento
negativo del PIB, momento en el que se declara el
estado de riesgo para poblaciones vulnerables. La
regla de desactivacion es cuatro trimestres conse-
cutivos con indice del PIB per capita, en términos
reales, igual o superior al del trimestre previo al
inicio de la recesién. Ademas se estipula que du-
rante cada afio no podréan ser desembolsados re-
cursos que sumen masde 0,3% del PIB. La creacion
del Fondo se concreta en el articulo 85 de laley 788
de 2002 (reforma tributaria), ésta endurece los
requisitos de crecimiento econémico, (de 4% enun-
ciado en el Conpes a 5%), amplia el periodo de
financiamiento a diez afios y aumenta el limite de
capitalizacién del Fondo al 1% del PIB. No obs-
tante, el articulo fue declarado inexequible en
noviembre de 2003 por la Corte Constitucional,
porque su inclusion en la reforma tributaria con-
travenia el precepto de unidad de materia.
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cién de programas sociales, como mecanis-
mo para mejorar la eficiencia e impacto de
los recursos publicos dirigidos al sector social.
Estos principios evidencian la continuidad de
la politica social de las tltimas décadas, basa-
da en la atencion de los mas pobres de los
pobres y en una concepcion eficientista —des-
de el punto de vista financiero- de la inter-
vencion del Estado en lo social.

Para identificar la atencién que requiere la
poblacion se toman en cuenta cinco grupos
de edad®y nueve tipos de riesgo’, cuyos re-
sultados muestran a la salud como un sector
de alta prioridad. Los cinco grupos etareos
requieren atencion en salud; los menores de
5 anos vacunacion y atencion a la enferme-
dad; y los menores de 12, nutricion. De for-
ma tal, que de los veinte requerimientos de
atencion que lista el documento, nueve co-
rresponden a salud.

Los programas especificos que se activaran
cuando se declara el estado de riesgo para
poblaciones vulnerables, de acuerdo con el
Conpes 3187 (2002), son de dos tipos: bdsi-
cos orientados a cubrir los riesgos del capi-
tal humano en salud, nutricién y educacion,
y complementarios, dirigidos a la proteccion

6 De0aS5afios,6all,12a17,18a 65y 65y més.

7 Losriesgos se definen con base en indicadores cuan-
titativos de cobertura en educaciony salud, niveles de
nutricion, frecuencia de enfermedades, desempleo,
empleo infantil y juvenil y bajos ingresos.
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del ingreso via empleo o microcrédito, los
que se pondran en marcha s6lo cuando las
caracteristicas de las crisis asi lo ameritan.

Ademas de las limitaciones que impone el re-
querimiento de caracter econdmico para la
activacion de los programas -existencia de re-
cesion- y el escaso margen de financiacion del
FEPS, la concepcion de los programas reduce
el alcance del SSR. Los programas son
focalizados y reducidos. Asi lo evidencia la
descripcion del programa de salud. Primero,
tendrd como beneficiarios exclusivamente
aquellos clasificados en Sisben 1. Segundo,
“consiste en un paquete limitado de atencion,
sin aseguramiento por tratarse de una estrate-
gia de superacién” (Conpes 3187, 2002, p. 7).

Para la politica social en conjunto, el carac-
ter temporal en la operacién del SRS y las
exigentes condiciones, en cuanto al desem-
pefo econdémico que requiere su fondeo,
evidencian la continuidad en la rigidez del
gasto publico social ain en un contexto de
grave deterioro social; no significan una res-
puesta a los millones de hogares pobres e
indigentes con los que el Estado tiene una
alta deuda social, y no significa un cambio
en la orientacion en los principios de la po-
litica social.

Asi las cosas, las transformaciones recien-
tes en la politica social de Colombia se diri-
gen a la incorporacion del nuevo marco
conceptual de manejo social del riesgo del
Banco Mundial. En éstas sobresalen la incor-
poracion de dos elementos de la propuesta
del Banco: la vision holistica de los programas
sociales, que subyace en el Sistema de pro-
teccion social y cuya principal consecuencia
practica es la creacion del Ministerio de Pro-
teccion Social, y 1a nueva concepcion de pro-
teccion social referida en lo fundamental al
manejo de riesgos. Si bien, el impacto de

estas transformaciones sélo podra evaluar-
se en el mediano y largo plazos, vale men-
cionar que no constituyen una respuesta
oportuna ni acorde con la critica situacioén
social que actualmente enfrenta el pais, en
donde la supervivencia de millones de co-
lombianos esta en riesgo.
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