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INTRODUCCION

Desde los comienzos de la humanidad se ha escrito y teorizado en tof
no al orden y a la seguridad en el sentido de consi&erar estas dos va
riables como pre-requisitos indispensables para lograr alcanzar los
objetivos de cualquier programa de Gobierno, o mejor atin, para lograr

algln grado de desarrollo social.

Sin embargo los tratadistas de Sociologia Politica, los de Ciencié
Politica y Juridica que han hecho suyas las tradiciones'de pensamien
to que se rémontan-casi'a los origenés de la reflexidn. autoconciente
sobre el hombre y sus relaciones sociales, no han logrado ponerse de
acuerdo sobre cuiles estrategias o ideas, se puede trabajar para lo

grar este objetivo primero.

Es ficil explicar por qué la preocﬁpaéién en torno al Oraen y a la se
guridad social han sido cuestiones centrales en la historia del pensa
miento social y juridico: Si la sociedad ha de pervivir durante cier
to periodo dé tiempo, la gente que forma esta sociedad debe. vivir sin
que pese sobre ella un pensamiento de amenaza o de probabilidad de
muerte no natural. Quizds exprese de la manera mis viva este concep

to la frase de Hobbes, familiar a todos los estudiantes de la histo



ria de ias'ideas, segﬁh ia cual iéﬁ;ida delvhombre en. el estado:de la .
'nﬁturalezé es "solitafia, misqrablé, repugnante, brutal y breve". E1
“hecho de'la consfitucién.humaﬁa sea frégii y féacil de destruir hace
que, para cualquier tipo de seguridad y orden social, seaﬁ necesarias -
normas y leyes que prohiban ia'vi@leﬁéia-a'np ser en circunstancias
especiales y casi puede éfifmarse qué el orden y la seguridad social
son“hecesarias témbién para que la vida soéial‘continﬁe en elisénti
'do de que sin ellos la gente podrla reproducirse, pero no- podrla edu
car a sus descendientes al no haber en que 1n1c1arlos es dec1r, no
habrla socledad aunque se trata casi de una perogullada no deJa de
ser cierto que la creacidn y mantenlmlento del honbre representan un
programa realt El orden y la segurldad no son algo-que los especia
-1istas en Cieﬁcias Sociales y Juridicas pqedan considerarse como da
do, como el producto, digamoé de la.éstrﬁctura.biolégicé-o genética

~ del hombhre, y por tanto, cbmo un_p?oblema para. el Bidlogo y el Bioqui
mico, y hO‘para-el Abogado o para el Socidlogo se tréta -repetiﬁos-
de algo problemético, al menos en €l sentidb‘préctico.de que;todas
las sbéiedades experimenfan alguna vez sintomas’ de fﬁptura del, .orden

y la seguridad ciudadana.

NUéstrouTrabajo-de-Grado para optar al titulo de Abogado, es un inten
to de aproximérnos a la historia y esencia de la seguridad sbcial en
nuestro pais; pensambs que nﬁesfrdxacontecer esté llend de incégnitas
'sin resolver. Por ello presentamos a la Facultad de Derecho este bos
quejo hlst6r1co de la Segurldad Social en Colombla, que si bien no es

un'blen elaborado Tratado de Derecho, si es el 1ncur51onam1ento yolun



tarioso y dedicado de dos egresados de esta nuestra casa de estudios.



‘. LA SEGURIDAD SOCIAL |,
1.1 FUNDAMENTOS Y CARACTERISTICAS JURIDICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Podria definirse la seguridad social, como el conjunto de previsio
nes adaptadas por el Estado para conjurar los diversos riesgos que
asedian a los integrantes de una colectividad y atenuar las consecuen

cias derivadas de la realizacidn de tales riesgos.

Un buen sistema de seguridad social comprende medidas preventivas re
paradoras y rehabilitadoras; las medidas se concretan en prestaciones
en dinero, en especies y en servicios que deben ser suministrados al

realizarse los riesgos asegurados.

Seglin lo anterior puede decirse que la seguridad se caracteriza 'por
una serie de medidas estatales encaminadas a prevenir y remediar en
lo posible los riesgos individuales derivados de la insuficiencia de
la renta percibida para atender las propias necesidades, ya sea por
su escaso valor adquisitivo, o porque otras causas le hagan inéufi

ciente (accidentes, invalidez, enfermedades, etc.).1

1Diccionariom Barcelona: Salvat. tomo 2. p. 302.



‘ ﬁn sentido jUfidiEé el derecho.a la séguridadlgocial es ei-conjunfa
. de normas relatlvas a la de 11m1tac1on y cobertura de las contlngen
cias soc1a1es indicadas o "aquel compleJo 51stema a través del cual
la;Admlnlstrac1on pﬁbllca u otrps.entes pﬁbllcos realizan-en fin pd
blico de la solidaridad por medio de la distribucién de.puntuaciones‘
dé bienes (en dinero o en especies) y_de servicios, a los ciudadanos
que .se éncuentran en situaciones de necesidad bor consécuencié de la-

e s . . 2
verificacién de determinados riesgos'.

En sintesié, la seguridad es la defensa céntra'lds factores sociales
de la miseria, buscando un equilibrio a todos los integrantes de la
sociedad por encima de un nivel m1n1mo de protecc1on contra todos
,aquellos acontecimientos que puedan afectar la garantla de las rentas

de grupo familiar,

Indudablemente, la seguridad social es la gran conquista del siglb XX,
como en los anteriores lo fueré la consagracién legal constitucional

del'derecho de las personas a la seguridad fisica, colocando‘al Esta
do como garante ﬂe esta séguridad.

! | .

En el siglo pasado se creo la caridad pﬁhllca como medlo Y sustituto
| de obligaciones propla del Estado. La seguridad soc1a1 es conqu1sta
que la humanidad debe a la clase trabajadora; hay una ev1dente'V1ncu

lacidn entre el trabajo y la seguridad social que particulérnente se

2Revista Liberoémericana'della'Seguridad Social. No. 5, 1969. p. 256.
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advierte en sus origenes histdricos; fueron las escuelas propias de
la industrializacidn las que provocaron fendmenos de desempleo y pau
perizacidn populares los que de manera subsiguiente condujeron a la
unificacién de la clase proletaria en blisqueda de proteccidn estatal
a las condiciones subyacentes de su nivel de vida, logros que obtuvo
a -través de la aparicidon del sindicalismo, del derecho a la huelga,
de la promulgaciones de leyes laborales protectoras del trabajador,
en contra de los ébusos del capital, del intervencionismo de Estado,

de nuevas formas politicas en las cuales prima el interés social.

La seguridad social ha sido un motor que ha impulsado la funcidn es
tatal, afin asi varia la forma de su éplicacién y a los beneficios.

La politiéa de la seguridad social es la lucha de cada sociedad para
proteger individual o colectivamente de los riesgos, a su vez cobijan
do la vejez, las enfermedades y el ritmo de labores y de otros fendme

nos sociales, etc.

'""La humanidad siempre apetecid la seguridad e intentos para lograrla
pueden encontrarse en toda €poca, pero dentro de esta finalidad gené
tica, lo que caracteriza la seguridad es haber replanteado toda la

problemitica de la seguridad en el plano de la seguridad sociall"3

De tal suerte que la seguridad social es el amparo que el Estado debe

dar a sus stbditos en las diferentes circunstancias de la vida, para

3BUFIL MARTI, Carlo. Salario, empleo y seguridad social en Colombia.

p- 46.
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combatir los riesgos que lo amenazan o calamidades que los afectan.

De lo anteriormente expuesto hasta ahora podemos colegir que el con
tenido de todo sistema de la seguridad social puede resumirse asi:
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegu
re, asi como a su familia, la salud, el bienestar y en especial su
alimentacidn, el vestido, la-asistencia médica y los servicios necesa
Tios la respuesta a las necesidades de la seguridad social se integra
por las instituciones peculiares y por los organismos que la proﬁue

ven y orientan.

Es necesario aclarar que los sistemas de seguridad al irse expandien

do y extendiendo a la poblacién trahajadora, nos demuestran:

- El deseo de los gobernantes de eliminar la seguridad, como un or

ganismo de imponer el orden.

- El deseo de los trabajadores de tener la seguridad sin perder sus

derechos.

- Los contribuyentes de reducir el costo de vida a los pobres.
,¢'¢-’>
- La aplicacidén del principio a través del cual el trabajador contri

buye a la seguridad tanto personal como familiar, y

NN

- La aplicacién del principio del deber del empleador de contribuir
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con la seguridad de sus trabajadores.
1.2 PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Los principios esenciales de una verdadera seguridad social son los

siguientes:

- Integridad

- Universalidad

- El principio de la unidad

- El principio de la solidaridad

- El principio de la igualdad

= El principio de la subsidiaridad

- Principio de Integracién

Es aquel, por el cual se debe a las personas'protegidas por los Segu

ros Sociales todo lo necesario para lograr la cobertura de los infor

tunios y las necesidades sociales o la orientacidn hacia el amparo de
‘todas las contindencias sociales.

- Principio de la Universalidad

‘Se aplica a toda la poblacidn, y en sentido objetivo, cuando la pobla

cidn o prestacidn, es decir, la seguridad es para todos los miembros

de la Nacidn.

13



- Principio de la Unidad

Todos los sistemas exigen cierta Qnidad o armonia en la organizacidn
legislativa, financiera y administrativa del sistema, evitando contra
dicciones, desigualdades, complejidades e injusticias, trabajando con
criterios normales, legales y no desprecios que muchas veces dificul

tan el objetivo central de la seguridad social.
- Principio de la Solidaridad

En nuestro sistema capitalista, este principio es fundamental, ya que
se aplica al financiamiento y al régimen financiero. El1 financiamien
to se refiere a los aportes econémicos que deben hacer los asegurados
(capital y trabajo) asiicomo el Estado al régimen financiero, a la
fbfmavde utilizacidén de esos aportes para garantizar las prestaciones
es principio universal de la solidaridad de que quien tiene medios

econdmicos vale y proteja al que carece de ellos.
- Principio de la Igualdad

La uniformidad de criterios en cuanto a obligaciones y derechos, sin
diferenciaciones clasistas, raciales, de sexo, de creencias religio
sas, ideas politicas o tendencia sindicales; sin otros limites. Para

la seguridad social todos los aportes son iguales y por lo tanto de

ben recibir similares prestaciones. ‘ J,,,,,,,ﬂ_a»
: : , g WhE
- "’W‘b: 44 \@SX’“ S‘?ﬁg
e id
v w\'@ﬁ%‘hﬂ%
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- Principio de 1la Subsidiaridad

Persigue este principio que la iniciativa individual, la libertad y
la responsabilidad del individuo no debe desaparecer. Cada cual debe
tomar por si las providencias necesariés para solucionar sus proble
mas, Gnicamente, cuando no pueda-resolver por si solo, incurrird a
los beneficios que le otorgard la seguridad social, sin dejar de cum

plir obligatoriamente los aportes.

Con fundamentos'a egtos tres principios, se afimma que en nuestro

pais no ha existido ni existe el derecho a la seguridad social y qﬁe
en cumplimiento sigue siendo un mito. Como es sabido, hay un Seguro
Social para la clase asalariada, se rige para su financiacidén por una
cuota tripartita a cargo del Estado, los patronos y los trabajadores.
No debe ignorarse que la asistencia ptkhlica asi como el Seguro Social,
son sostenidas por todas las comunidades; la cuota estatal y el soste
nimiento de la asistencia ptblica corre por cueﬁta de los contribuyen

tes mediante el pago de sus impuestos.

T



2. LA SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA
2.1 ETAPAS DE DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

Desde 1los primeros tiempos de la convivencia humana se hizo presente
la necesidad de proteger de la enfermedad y la miseria a los grupos
mids débiles e infelices. Antes de llegar al mds reciente concepto
de seguridad, la humanidad a través de-los siglos, ha venido procu
‘randose normas e instituciones para aliviar los infortunios sociales

y ha ensayado los mis diversos métodos de prevencidén colectiva.

En esta forma se lleéé paulativamente a intervenir la relacién perso
na-Estado, colocando a este Giltimo al servicio del interés de la co
mmidad y logrando que este adoptara la funcidn social como fin béasi
co. Objetivamente se traduce en la accidn legislativa dirigida a ga
rantizar la poblacidén trabajadora, la atencidn médica y hdspitalaria,
ala préstécién de una serie de servicios del contenido econémico, ge
néricamente llamados en Colombia '"'prestaciones sociales'' con todos

los cuales se integra la nocidn de seguridad social.

Decia el Articulo 2 de la Ley 50 de 1886:

16



Los empleados civiles que hayan desempefiado empleos de mane
jos, judiciales o politicos de veinte afios por .lo menos,
con inteligencia y pureza que compruebe con documentos au
ténticos, sus servicios, tiene derecho a pensidn de jubila

- cidn, siempre que compruebe en los términos prescrito por
esta Ley, recompensa, en estos casos:

1. Haberse inutilizado en el servicio y no tener medlo de
procurar la sub51stenc1a,

2. No haber sido rebelde, ni sindicado de tal contra el go
bierno;

3. No haber sido tildado o acusado de predicador..4

..La Ley de 1903 inicia una serie de disposiciones protectoras del tra
bajo humano, se ocupa nuevamente de las pensiones de maestros, e ins
pectores de instruccién piblica. La Ley 29 de 1905 consagra pensio
nes de jubilacidn oficial para empleados civiles que cumplan los si
.guientes requisitos: Treinta afios de serviéio y 60 de edad, carencia
de medios de subsistenéia, buena conducta, paz y salvo con el Tesore
ro Municipal; hay que resaltar que el primero en plahtear una politi
ca orientada hacia la seguridad social, fue Rafael Uribe, €1 planted
"organizacian.de las cajas de ahorro' puestas al alcance de los asa
lariados para liberar las masas obreras con la finalidad de proteger
a las viudas y a los huérfanos, en un'principio para luego ampliar su
radio de accidn a los casos de invalidez, enfermedad y vejez. Esta
dos trataron también de fomentar el ahorro como préctica_de previc
cidn, estableciendo caja de ahorro oficiales con el-objetivo de dife

rente indole para incentivar a los trabajadores a mantener allf sus

4MOJICA, Rafael. Pensamientos de Rafael Uribe. En: Historia de la

seguridad social. Bogotd, Noviembre 1975. p. 30.

17



cuenta donde aceptaban los mis bajosidepésitos.- El ahorro en si con
sistia en gastar'menos de lo que se produce, con el fin de depositar

1o no consumido a necesidades futuras.

Este estatuto fue el-primer paso hacia la creacién de un sistema de
seguridad social en el péis, Ya»que Bﬁscaba un~régimen'ﬁnico y gene
~ral para foaosllos trabajadorés asalariados del sector ptblico y pri
vado, establecian conjuntos de prestacioﬁesApara atender las distin

V tas contindencias.

Para alcanzar beneficio de pensién de vejez y-de in%alidez, é la re’
tribuéién largo tieﬁpo de servicios prestados con fidelidad, eficien
- cla y honestidad; esto-en relac1on con los empleados de la instruc
cién ptblica. Para obtener todas estas retr1buc1ones el proletarla
do tiene que esforzarse por adqulrlr-mayor conocxmlentoAprofe51ona1
0 tecnlco y calidad 1nte1ectua1es morales para poder elevar la dig
nldad del patronato colectlvo, el sindicato y cooperatlvas y todas
las demés agrem1ac1ones nac1das del contacto permanente de los traba
Jadores en la ob11gac1on soc1a1 de dar a51stenc1a a los ancianos que
ya no tlenen errzas para trabaJar, es necesario dictar leyes sobre
klos accidentes de trabaJos y protectra del n1no, de la joven, la mu-
jer en los talleres y en los trabajos del ;aﬁpﬁ, se debetcumplir asis

tencia de salud del bienestar 'y del personal a cargo,

Con respecto a nuestro Derecho Laboral, en materia de seguridad SO

cial, con la Ley-57 de 1915 sobre accidentes de trébajo, promulgada:

118



en honor de Rafael Uribe, al afio siguiente de su muerte, por haber

sido €1 su mentor. Entra asi su pensamiento social.

Creemos que la previsidn social, la solidaridad, el mutua
lismo y las leyes de proteccidn al trabajo debe intervenir
para contemplar el rigor del destino individual creemos
que hay males y abusos que es necesario remediar y repri
mir y que esto no puede hacerse sino por una intervencidn
de la ley, que la benevolencia de los poderes pﬁbllcos de
be mostrarse para con los deblles 5 .

La Organizacidn Internacional del Trahajo, fundada en 1919 con la mi
sidn de promover la justicia social en el mundo; promete a los Esta
dos miembros; por medio de convenciones y recomendaciones; a la adop
cidn de normas sobre trabajo y seguridad social que garanticen las
condiciones minimas en el aprovechamiento de la energia laboral de

los asalariados.

Con la creacidn de la Organizacidn Internacional del Trabajo, recibe
un decisivo impulso la legislacidn laboral de todos los paises. A
fines de 1919; se expide la Ley 79, primer Estatuto sobre huelga,

conciliacidn y arbitramento.

En 1921 se dicta la Ley 37, que contiene las primeras normas sobre
seguro colectivo de vida. En 1922, se expide la Ley 68 que consagra

la inembargabilidad de las pensiones de jubilacidn.

Ibid., p. 35.
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En 1923 la Ley 83 crea la Oficina General del Trabajo, como una de
pendencia del Ministerio de Industria, con la funcidn principal'de
velar por el cumplimiento de las leyes protectoras de la clase traba
jadora laboriosa. Objetivo principal es el estudio de todas las
cuestiones que se relacionan con los conflictos que pueden presentar
se entre los trabajadores y los capitalistas o por razén del salario,
de las jornadas minimas, de las luchas contra las vagancias, el alco
holismo y demds enfermedades que amenazan princibalmente del proleta

riado.

En 1925 la Ley 15, sobre reglamentos de trabajos y normas de hiéiene
y seguridad. En 1926 la Ley 36, sobre regularizacién de condiciones
laborales en establecimiéntos particulares. En 1926 la Ley 57, sobre
descanso dominicales y festivos remunerados. En 1927 la Ley 56, so
bre la proteccién de la infancia escolar y regularizacidn de trabajos

menores .

A esta Ley le sigue. La Ley 73 sobre intervencidn oficial en los di
ferendos laborales y la reorganizacidn de las oficinas del trabajo y
la Ley 834 de 1920 por las cuales se reorganizan el Ministerio de In

dustria y se crea el Departamento de la Oficina General del Trabajo.

Mientras tanto se sigue legislando sobre el trabajo del nifio, sobre

higiene social y asistencia ptblica, etc.

\

La década del 30 al 40, es prodigiosa en materia de legislacién so -

20.



cial. Se ratifican convenios de la Organizacién de Trabajo sobre jor

nadas miximas, proteccidon de la maternidad, pensiones, etc.

En 1931 se considera el derecho a vacaciones remuneradas para los tra
bajadores del sector oficial, la Ley 133, maneja el seguro- de vida es

tablecida en favor de los herederos del trabajador fallecido.

En 1934, la Ley 10, la Ley de los empleados particulares, se relacio
na a los trabajadores por la razén de la labor desarrollada, intelec

tual o material, empleados y obreros.

En 1938 las Leyes 53 y 197 conciernen al fuero de las trabajadoras em
barazadas y de los descansos remumnerados, concediéndole ocho semanas

de licencia en é&poca de parto.

Estas normas sociales y la toma de conciencia de la clase trabajado
Ta, ya organizada en sindicatos, crean el momento propicio para la
promulgacidn del primer Estatuto Juridico Laboral. En momentos de
gran agitacidn social en Estado de Sitio, se habla pbr primera Vez en
orden piiblico, econdmico y social, se expide el Decreto 2350 de 1944,
por el gobierno que preside el doctor Alfonso Lopez Pumarejo. Impul
s§ el desarrollo de las actividades sindicglés en el pais y la urgen
cia de asegurar a los trabajadores bajo un sistema de seguro mis efec

tivo. Para la conservacidén y recuperacidén de la fuerza laboral.
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Maneja este Estatuto el contrato, la jornada, el
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~canso obligatorio, los contratos sindicales, los conflicfoé, las huel
gas y otros, a su.vez lo relatiﬁo a reglémenfﬁs de trabéjos; lImbonia
al patrono; hasta que se orgaﬁizara el séguro obligatorio, 1a'indemni
zacidn por accidente de trabajo, auxilio por enfermedad, fumerario,
cesérea, Vacaciones;,a~sd Vez el Decreto 2350 tuvo gran importancia,
desde 1944 hasta que levantd el Estado .de Sitio, 19 de Febrero de

1945,

Simulténeamente el_gobiérno presentaba al Congreéo el Proyectd Ley éo
bre "Seguro Social Obligatorio" y en su exposiciénlobliéatorio" se re
condcia‘que habia sido necesario anticipar la expedicién de lé Ley 4a.
de 1945 porque el malestar social requeria soluciones inmediatas y
€ra necesario éncauéar los reélamos de los asalariados para contra
rréstar el sindicélismo revolucionario, las huelgas, el sabofaje y la

accidn directa de los trabajadores.

La Ley 6a. de 1945, se expide el Decreto 1600 de Junio de 1945 por la
 cual se crea la Caja de Previsién Social en.los obreros y empleados
nacionales, con ellobjetivo:de conocer y pagar a los trabajadores ofi

ciales, las prestaciones del Articulo 17 de 1945,

En este mismo aﬁd, el gobierno presentd ante el Congreso un Proyecto
de Ley para estahlecer un Seguro Social Obligatorio y crear el Insti
tituto Colombiano de los Seguros Sociales (I.C.S.S.). Este Proyecto

con algunas modificaciones fue aprobado el afio siguiente,
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- Empecemos por decir que hasté.1945, en Colombia no éxistia una diagra
“ macidén definida y éoherente de seguridéd social. Ocurrencias politi
cas y retos democriticos, fuéfon aprovechados por una corriente poli
tica partidista de aquel afio. Para presehtar ai Congreso Nacional la
Ley 6a. de 1945 considerada por ﬁarios tratadistas del Derecho y
otras Ciéncias como la'columné principal y generador de las mayores

prestaciones sociales por la fuerza viva del trabajo.
" E1 Articulo 12 de dicha Ley dice en su parte,méé sustantiva:

Mientras se organiza el Seguro Soc1a1 Obligatorio (S.S.0)
» correspondera las slgu1entes prestac1ones con sus trabaja
" dores:

a. Acciones de trabajo

b. Enfermedad profesional

Cc. Gasto de entierro.

d. Auxilio de cesantias

e. Enfermedad no profesional

f. Variaciones remmeradas. 6

Téniehdo en cuenta las obligaciones menéionadas a cargo de los patro
nos, se establecieron otras a cargo de empresas con éapi;al mids de
un milldn de'pesbs; - Estas obliéaCionés pueden resumirse asi: esta
blecimiento de escuelas primarias para los hijos de 105 trabajadores,
organizacidn y recanocimiento de sindicatbs;y el derecho a Cohvencio
~ nes Colectifas de Trabajo,‘reconocbniento'e_instalaciéh ae las_pensio

nes de jubilacién,

6CANAL RAMIREZ, Gonzalo, citado por MAS . ROCA, Jorge.“Infbrme'anual.

: Socledad Jubllados del Litoral Atlantlco. p. 8.
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Al afio siguiente se expide la Ley 90 de 1946 por la cual se estable
ce el Seguro Social Obligatorio y se crea el Instituto Colombiano de
los Seguros Sociales.

. Afios mas tarde se expide el COdigo Sustantivo del Trabajo; clasifica
mis o menos ordenada y completa y deja vigente las normas sobre dere

cho individual del trabajo de los sexrvicios oficiales.

Ei Cédigo comienza su vigencia el lo. de Enero dg 1951 y seflala con
caricter transitorio, hasta que el Instituto Colombiano de loé Ségu
ros Sociales, se responsabiliza de los diversos riesgos, las peticio
nes de los trabajadores particulares, suprimiéndolas en consideracién

a la capacidad econdmica del patrén o empresa.

Al estudiar y anotar las etapas que Colombia ha dado en materia de
gran importancia como es la segufidad social, si asi puede llamarse
encontraremos la existencia de las modalidades: Asistencia ptblica,
Régimen de prestaciones patronales y la seguridad social obligatorio,

Seguro Social.

2.1.1 Asistencia PGblica. Es la prestacidn asistencial mds antigua
de seguridad social empleada por el Estado y consiste en un sistema

de proteccidn paré los que estén faltos de los medios de vivir. Esta
asistencia aparece, entonces, como la forma primitiva y rudimentaria

de la seguridad social en el campo de la proteccidn biolégica del hom

ALY
BIBLIATECA
| Do

bre, fue‘asi como se logrq en primer lugar la chsagxaGlﬁnfﬁﬁgggéEﬁéﬁ

g, -
B i Y UMDt A 5 o

24



cional de la asistencia pGblica como funcidén del Estado, como esta

considerado en el Articulo 19 de la Constitucién Nacional: "se debe
rd prestar a quienes careciendo de medios de subsistencia y de dere
chos para exigirla de otra persona estén fisicamente e incapacitados

para traba.jar.”7

Segln este, consiste en un sistema de proteccidén a los indigentes, de
financiacién gubernamental. En un principio fue la limosna del Esta
do con antecedentes en las legislaciones de casi todos 1os paises.

Se mantuvo mucho tiempo exélusivamente en la prestacidn de servicios
médicos y en la medida que se seflalaron las funciones del Estado mo
derno se amplid a la prestacidn de otros servicios como pensidn no

-distributiva, vejez segura, atencidén a la madre y al nifio, invalidez.

Por su contenido, su campo de aplicacién y por su financiacién, apar

tada de confommar un método inconformado péra lograr un minimo satis

factorio de seguridad. Se ha orientado hacia la satisfacciép los mds
graves infortunios sociales antes que la prevencidn de las mismas.

Se dirige particularmente a evitar el estado de desesperacidn que pro

voca la miseria.

La aplicacidn es general por cuanto tiene derecho a ella quien se’en

cuentre en las circunstancias de seguridad previstas, pero se acude a

ella solo en circunstancias extremas.

{

TGIRALDO G., Héctor. Reflexiones sobre la seguridad social en Colom

bia. Bogotd, Enero-Febrero, 1984. p. 6.
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Esta forma de Seguridad social no consulta los diversos grados de la
necesidad. Estd financiando exclusivamente por el Estado y se pres

ta gratuitamente a los usuarios.

2.1.2 Régimen de Prestaciones Patronales. Desde el siglo pasado se
acentud la necesidad de idearse un método para indemnizar a las victi
mas de los accidentes de trabajo tan frecuente en las féabricas. Para
la reparacién de estos infortunios cada vez mds numerosos, consecuen
cia de la industrializacién. Era necesario encontrar la manera de in
demnizar los perjuiéios de los accidentes de traBajos sin recﬁrrir a
la acusacidn del patrono a quien siempre le quedd facil evitar su
responsabilidad. Se idearon el principio del riesgo profesional, dis
posicién del cual el empieador debia incluir en los costos de produc
cidén los posibles dafios que ocurrieran a los trabajadores como conse
cuencia de la actividad a éstos, para atender las prestaciones de to
do perjuicio ocasionado a los trabajadores por el trabéjo.

El deber de proteccidn de los patronos hacia sus trabajadorés, paso
a paso se estahlecieron a cargo de aquellos, um buen ntmero de pro
testaciones por enfermedad no profesional, auxilio fumerario, cesan
tiay pensiones de invalidez, seguro de vida, pensidén de jubilacidn,
y todo lo relacionado a accidente de trabaJo, etc. lDe esta manera la
mayorla de los obreros desprotegidos, el cumplimiento de sus obliga
ciones 1aborales, le origind la derrota de algunas empresas, a esqui

var las responsabilidades legales.

.-..-u-u-'-m““ REAEN A

s o
5 ‘éqm mm

26



En resumen, régimen de prestaciones patronalés, responsabilidad di
recta del patrdn es la respuesta del problema de la inseguridad so
cial, es la etapa intermedia en el proceso de la seguridad social.
Es de gran importancia por cuanto afianza el desarrollo del derecho
-del trabajo. Concientizd a la poblacidn trabajadora y fundamental
mente demarcd el contenido prestacional que habia de asumir luego

los organismos especializados.

2.1.3 La Seguridad Social Obligatorio. -Impuesta por la Ley 90 (46)
a cargo de patronos y obreros, soslayindose una vez mds el Estado co
lombiano de una responsabilidad primaria de su competencia y de sus

fueros constitucionales.

Pero el Seguro Social Obligatorio entrd en funcionamiento a finales
de 1949 cuando asumid el riesgo de enfermedad comtn y de maternidad
en algunas regiones del paié. A mediados de 1965, no asumid los ries
gos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y 1967 los

riesgos de invalidez, vejez y muerte.

Fruto de una larga lﬁcha social; es un sistema desarrollado, mis o

menos, dentro de las posibilidades que ofrecen las peculiares estruc
turas socioecondémicas de los diversos paises. E1 Derecho, universal
" mente ha reconocido, los beneficios de la seguridad social; los cua
les se realizan mediante la creacién de érganismos iddneos para otor

gar las prestaciones en los casos de necesidad previstos.
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Como anota Jorge Hoyos, en su obra Aspectos Econdmicos de Inseguridad

Social en Colombia, en lo siguiente:

Para evitar confusiones que puedan tener consecuencias de
plorables para los trabajadores en cuyo beneficio se pre
tende dictar una medida y para la economia de un pais, es
muy importante hacer la distincidén de quien paga la segu
ridad al principio y quien la paga al final, los paga en
primer lugar las compajiias o empresas -que produce esos
articulos y si representan cifras elevadas porque corres
ponden a un alto volumen de produccidén de una o varias
empresas- poderosas para sustentar la iniciativa, que la
carga del impuesto las soportardn las empresas producto
ras. Pero esto no ocurre asi en realidad, los servicios
que se proporcionan gracias a la suma considerable que se
recaudan por esos impuestos, los pagan quienes pagan los
articulos afectados gravemente que son las mayorias de la
poblac16n del pals 8

2.1.4 Seguro Social. Es la herramienta que dispone el Estado moder
na para realizar los postulados, hace‘parte de un proceso dindmico y

constante de la blsqueda del bienestar de los puebios.

La proteccidn del trabajador contra los riesgos que lo coloquen en im
posibilidéd de ejercer su actividad profesional, es el objetivo del
Segufb Social, y en esta forma se ﬁéneja perfectamente el principio
de universalidad de la seguridad social bajo el presupuesto de cons

tituir el trabajo, un derecho y un deber de la persona.

En 1971 se introdujo una modificacién sustancial a la Ley 90 de 1946

y se vid un enfoque mids amplio al Seguro Social, en 1975 se dispuso

8HOYOS, Jorge. Aspecto econémlco de 1la segurldad en Colombia. Bogo
ta, 1975. p. 55.
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a ampliar el Seguro Social para otorgar cobertura a las familias de
los trabajadores por aplicacién de un sistema conocido con el nombre
de medicina familiar, en 1977, la Ley 7a., el gobierno recibi6 facul
tades extraordinarias para modificar la estructura del Instituto Co
lombiano de los Seguros Sociales (I.C.S.S.), resolver las quejas so
bre su mal funcionamiento y crear un régimen para regular las relacio
nes entre Instituto y sus empleados. En sus facultades, el gobierno
dicté los Decretos Leyes 1650 y 1653 de 1977, El primero de ellos,
cambia la estructura de la Administracién de los Seguros Sociales
Obligatorios, sin modificar los reglamentos de los riesgos.

En 1979, hasta la actualidad, en este periodo se han dado una serie
de modificaciones en cuanto a la reformacién, en beneficio de sus
aportes, empresarios y trabajadores, por eonsiguiente, en el pais se
ha tratado de corregir las deficiencias a lo largo de muchos afios.

Es asi como se ha estructurado un programa.de asistencia a los pensio
nados para hacerles mis amable y productiva la llamada ''tercera edad"
también se vela porque el pensionado tenga recreacidn y desafrolle al
guna actividad, de este modo los cien mil y mds beneficiarios de pen
siones actuales, cuentanicon un pago oportuno, al igual de quienes se

pensionén en el futuro.

El doctor Gonzalo Canal Ramirez, nos dice en su obra Envejecer no es

deteriorable;

En la gente de la tercera edad se supone el incremento de
un ctmulo de experiencias y la responsabilidad de adquirir .
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mediante avances cientificos comprobados, una salud que pue
da responder a la cooperacién de las actividades en donde
estd circunscrito. Con esto no se trata de buscar prevale
cientes posturas impositivas, sino situar a la persona de
la tercera edad en un campo en donde aGn puede ser Gtil a
la sociedad y a su familia. 9

La pensidn de jubilacidn es el derecho que asiste a toda persona pa
sar en forma descansada y holgada el Gltimo periodo de su vida. El
Estado de jubilado debe cimentarse en una legislaciéh seria insufi
cilente que garantice a todo ciudadano estabilidad econdmica y fisica
que haga posible las siguientes condicionés a partir de la fecha de

inicio de su jubilacidn:

- Que pueda gozar el descanso y.la holgura durante varios afios antes

de 1la muerte probable.

- Que el valor real de su mesada le permita satisfacer las necesida

des que atendia con su salario.

- Tener acceso y facilidad para recibir asistencia médica oportuna

mente.

- Se le proporcionan medios para seguir participando en las activida

des ciudadanas.

9

CANAL RAMIREZ, Gonzalo. Envejecer no es deterlorarse Bogoté; A!Mu’ﬂ»}
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La importancia politica y decisoria de las personas jubiladas, impe
diria en un futuro inmediato que sean olvidados'y margingdo en una
sociedad de consumo como la nuestra. Las personas pensionadas pueden
Vivir en sociedad y realizarse con la misma intensidad que las demds
personas, de menos edad. Lo que existe como régimen de la seguridad
social colombiana es una suma injusta e inoperante, inadecuada, por
que no se concibe una defensa de utilidad y productividad para las

personas jubiladas.
De aqui que la segﬁridad social ni se da por si sola, sino que serd

consecuencia directa de la evolucitn y desarrollo de los paises o

pueblos.
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" 3. INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
3.1 INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

La verdad que los primeros intentos de estructurar Instituciones de
seguridad con la caridad, la asistencia publica, el mutualismo, bene
ficencia, etc., no fueron soluciones radicales a los crecientes pro
blemas sociales. Cada vez se hizo mds apremiante la accidn de los

gobiernoé en pro de la proteccidén del hombre. A mediados del siglo
XIX se did comienzo aunque en forma tiﬁida, a la legislacidn protec
tora de los trabajadores principalmente en aquellas actividades mis

peligrosas como las empresas navieras, mineras y otras.

Los trabajadores .cada vez mis concientes de la importancia de la
uniodn, presionaron hasta conquistar el- derecho de asociaci6én. Orga
nizados los obreros emprendieron una constante lucha por mejorar su
situacién en el campo politico, social, econdémico. E1 voto popular
permitié a los pueblos una participacién directa en la Administracidn
del Estado y en la legislacién de cada pais. Esta participacién de
termind la expedicidn de normas regﬁladdras del trabajo haciéndolo

cada vez mids humano.
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La necesidad de la proteccidn titular del Estado al trabajo retribui
do, nobilisima expresidén de la persona humana, did origen a la forma
cién de un derecho nuevo para hacer frente a fendmenos socioldgicos

nuevos surgidos a consecuencia de nuevas formas econdmicas, técnicas

y cientificas.

En la formacidén del derecho del trabajo, se destaca en primer témmi
no, la actividad propagada sindical, ademds del pensamiento de poli
ticos y socidlogos, la doctrina social de la Iglesia, la accién de
los organismos internacionales y las formulaciones cientificas de Mé

dicos y Economistas sobre las condiciones del rendimiento.

El derecho del trabajo se caracteriza mis que por cualquier otro de
recho en las corporaciones, de los directamente interesados en la
elaboracidén de las norﬁas que constituyen ese dereého, no solo por
la presidn de las masas trabajadoras para detemminar la accidn del
Estado en su favor, sino muy especialmente por la produccidén normati
va de las asociaciones profesionales a través de pactos y convencio

nes.

El movimiento obrero se inicid a comienzos de la era industrial, den
tro de los marcos nacionales, trascendid las fronteras geogrdficas y
las conquistas sociales logradas por los trabajadores en un pais sir

vieron de estimulo a los trabajadores del mundo entero.

De la unidn de los trabajadores para asegurar el reconocimiento de
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sus derechos frente a empresarios y gobernantes se pasd a la vincula
cidén internacional como (nico medio de consolidar y acrecentar las

conquistas sociales.

La juridiccidn especial, el trabajo y particularmente las garantias

y -las prestaciones de los trabajadores, tales como la jornada maxima,
el salario minimo, los descansos obligatorios, las vacaciones anuales
remuneradas, el auxilio de cesantia y las prestaciones por enfermedad,
maternidad, accidente de trabajo, enfermedad profesional, seguro de
vida, pensiones de invalidez, vejez y muerte, todas ellas a cargo de

las diferentes Instituciones de seguridad social.

"E1 sistema de gobierno mis perfecto es aquel que produce mayor suma
de felicidad posible, mayor suma de seguridad social y mayor suma de

estabilidad.”]0

Sin embargo, en lo que hace referencia a las prestaciones econfmica
de invalidez, vejez, accidente de trabajo y enfermedad profesional,
teniendo en cuenta la frase anterior y relacionidndola con la proble
mitica de la actualidad colombiana, es algo contradictorio, puesto
que el Estado colombiano es un pais en via de desarrollo, estas pres
taciones no se pueden atender en forma eficiente ni dentro del Segu
Tro Social, ni dentro de las demds entidades pGblicas que prestan ser

vicios a la seguridad social. (Caja Nacional de Previsidn, Instituto

Oyar1ca, op. cit., p. 32.
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de los Seguros Sociales y otras).
3.1.1 Caja Nacional de Previsidn Social

3.1,1.1 Origen y Desarrollo. La Caja Nacional de Previsibn, creada
por la Ley 6a. de 1945 y Decreto 1600 de 1945, es un establecimiento
plblico adscrito al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. La Ca
ja tendrd su domicilio en la ciudad de Bogotad D.E., pero podrd exten
dér su acci6n, no tendrd necesariamente que coincidir con la Divisién

General del territorio.

Esta politica social a nivel Nacional, regional y local es importante
siempre que vaya encaminada a la bilisqueda de un bienestar social de

la comunidad.

En el desarrollo de los reglamentos de ias mismas entidades se deter
minarin los servicios médicos quirGrgicos, hospitalafio y demis pres
taciones médicas asistenciales que se otorgarfin a los familiares que
dependen econdmicamente del afiliado o pensionado, de acuerdo con los

estudios actuales que se hagan para tal efecto.

Segtin el Articulo 3 del Decreto 439 de 1971: "Igualmente dichas enti
dades reconocerdn y pagaran, conforme a sus propios reglamentos las
prestaciones establecidas en las disposiciones iegales vigentes para

los empleados ptblicos y trabajadores oficiales,"
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Para los efectos de este Articulo, los pagadores y jefes de personal
de las entidades commicarin a la Cajailas novedades causadas en

cualquier momento, como ingresos de nuevos afiliados en cualquier mo
mento, retiros definitivos, licencia sin remuneracifn, cambios de sa

larios y traslados,

Es importante anotar que el Estado colombiano tiene en marcha varios
medios o Instituciones: La Caja de Previsidn Social, politicas de
vivienda, asistencia social, pensiones de. jubilacién o retiro y los
diferentes subsidios, buscando con todo esto proteger al hombre ya
sea con un caracter permanente o transitorio, estd legalizado a tra

vés de la Ley 6a, de 1945.

3.1.1.2 Objetivos y Fuﬁciones. El objetivo principal de la Caja Na
cional de Previsidn Social es: "El reconocimiento y pago de las pres
taciones sociales a los trabajadores y empleados Nacionales afiliados
a la Caja, pensionados por jubilacién o vejez, invalidez y retiro por

vejez."1l

La Caja para poder lievar a cabo sus objetivos, cuenta con aportes
provenientes del Estado, del empleador, trabajadores y pensionados,
asi como de las cuotas de afiliacidon equiyalente a la.tercera parte
del salario, las cuotas de pago serdn estipuladas por la Junta Direc

tiva con la aprobacién del Gobierno Nacional.

11CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL. Boletin informativo. p. 1.
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También la Caja Nacional de Previsidén Social, cuenta con los siguien
tes recursos para el mejor servicio de las diversas prestaciones so

ciales.

El valor de toda clase de seguro o indemnizacidn en dinero a cargo

de Compafiias aseguradoras y demds personas naturales ovjuridicas de
dicadas al campo del seguro, que no fuere pagado o reclamado dentro
de los términos de caducidad, prescripcién sefialadas en la Ley o en
las respectivas pdlizas o contratos, y en efecto, transcurridos dos
afios contados a partir de la fecha del siniestro o muerte del asegu

rado.

En caso de mora el asegurado reconocerd y pagard a la Caja Nacional
de Previsién Social intereses a la tasa del dos por ciento (2%) men

sual,

Todas las sumas que se encuentren depositadas o que se depositen an
te las autoridades de la rama juridiccional del poder ptblico, por
concepto de las cauciones que presten en los casos en que se solici
ten medidas preventivas y que no hayan sido reclamadas por las perso
nas a-que pertenezcan dentro del término de un afio, contando a partir
de la fecha en que se puede ser reclamada su devolucién y otros recur

SOS.

La Caja Nacional de Previsidn Social -CAJANAL-, y demds entidades de

previsidn social creadas por la Ley o autorizadas por ésta para la
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atencién de las prestaciones sociales de los empleados ptblicos y tra
bajadores oficiales, son establecimientos pGblicos, es decir, organis
mos dotados de personeria juridica, autonomia administrativa y patri
monio independiente. Ademds de las funciones que le sefiala la Ley,

la Caja Nacional de Previsidn Social, estén las siguientes:

- Reconocer y pagar a los empleados y trabajadores Nacionales afilia
dos las prestaciones de jubilacidn, invalidez, retiro por vejez,
asistencia médica y odontoldgica, auxilio por enfermedad no profe

sional y seguro por muerte.
- Prestar asistencia médica, farmacéutica, quirGrgica, hospitalaria
-y axxilio funerario a los pensionados por invalidez, jubilacién y

vejez y retiro por vejez,

- Coordinar con las entidades oficiales pertinentes los aspectos re

lacionados con el cumplimiento de sus: fines especificos,

.= Atender el pago oportuno de las cuartas partes que se determinen

a su cargo.

- Fomentar y financiar planes y programas recreacionales para los

pensionados.

- Las demds que le sean atribuidas por los Estatutos.
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3.1.1.3 Estructura Administrativa. La Caja Nacional de Previsidn
Social a nivel Nacional, estd administrada por la Junta Directiva y

el Director General quien es su representante legal.

La Junta Directiva estd conformada por la Junta de Trabajo o su re
presentante de seguridad social, el Ministro de Hacienda y Cré&dito
P@blico, el Ministro de Salud, los representantes de los empleados y
trabajadores Nacionales y los representantes de los pensionados, de

signados por el Presidente de la Repiiblica.

La Caja Nacional de Previsidn en su estructura estd dirigida por laé
diferentes Oficinas en las cuales programan y planifican las distin
tas actividades que ejercen y desarrollan cada uno de los miembros

de la Junta Directiva, para el desarrollo de CAJANAL, hay que anotar:
las oficinas de controi administrativo, de servicio de salud, juridi
ca, ¥y la oficina de Planeacidén de la cual depende las Secciones de Or
ganizacién y Programacién, Auditoria y Estadisticas; de la Direccién

General se desprende la Secretaria.

La Caja Nacional de Previsidn Social, prestari sus servicios a todo
el pais, a través de Regionales o agencias en los departamentos, en

el Distrito Especial de Bogotd, Intendencias y Comisarias.

En cada Regional habrd una Junta Administrativa cuyas funciones serédn

determinadas por la Junta Directiva del Instituto, En cada regional

habré un Director, de libre nombramiento y Temociﬁnfde_laMJu?ﬁi%giﬁsﬁﬁ .
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tiva, quien debe asistir a las reuniones de 1a Junta Administradora
Regional, con voz pero sin voto. La Caja Nacional de Previsidn con
la aprobacidon de la Junta Directiva podrid delegar a otras entidades
‘descentralizadas territorialmente o por servicios al cumplimiento de
algunas de sus funciones, si ello fuese conveniente para el mejor de
sempefio de las mismas. Esta delegacidn se podrd hacer en forma con

tractual en las condiciones que sefialen los Estatutos.

3.1.1.4 Prestaciones Asistenciales a Cargo de la Caja Nacional de
Previsitn Social. Tiene a su cargo las siguientes prestaciones asis

tenciales:

- Auxilio por enfermedad profesional

- Auxilio por enfermedad no profesional

- Indemnizacién por accidente de trahajo

- Indemizacidén por enfermedad profesional
- Pensidn de retiro por vejez

- Pensién de invalidez

- Pension de jubilacién y vejez

- Seguro de muerte

- Asignaciones familiares

Las prestaciones asistenciales u otras medidas de seguridad social
que asigne las concederd u otorgard la Caja Nacional de Previsidn So
cial en forma gradual y en.lo que se refiere a las zonas o regiones

geogrificas, a los sectores de poblacidén de varios habitantes y en
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atencidén a la capacidad de los servicios a las necesidades y al mejor
empleo de los elementos humanos, t&cnicos y materiales, asi como en
los programas nacionales de desarrollo de servicio de salud, econdmi

co y social.

El tipo prestacional de las Cajas de Previsién Social, es adecuado a
sus principios y a su filosofia, es importante anotar el Estado como
tnico organismo que posee todos los recursos humanos, econémicos, po
1iticos, sociales, institucionales y financieros, es el encargada de
la atencién de los problemas sociales que afectan a la poblacidn.
Finalménte la integridad de las prestaciones, debe ser adecuada a la
- necesidad. Para ello se requiere que las prestaciones en especie y
en dinero respondan en calidad y en cantidad a las necesidades de los

beneficiarios.

Debe en todo caso, velar por las prestaciones asistenciales a cargo
de la Caja de Previsidn Social, ya que el hombre se siente protegido
por un Tégimen de seguridad social donde quiera que se encuentre ya
sea en cualquier parte del pais. En el interior se desarrolla a tra

vés de las diferentes Instituciones de seguridad social.
3.1.2 Instituto de Seguro Social.

3.1.2,1 Creaci6n y Finalidades. E1 Instituto Colombiano de Seguros

Sociales, creado por la Ley 90 de 1946, es una entidad de derecho so
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cial con personerfa jurfidica, autonomia administrativa, patrimonio

propio e independiente, adscrito en la ciudad de Bogotd.

El Instituto legal ordend la afiliacidn al r€gimen del Seguro Social
Obligatorio, sin tener en cuenta su nacionalidad o procedencia, liga
dos por un contrato de trabajo expreso o presunto. Inéluyendo los
trabajadores a domicilio, de los trabajadores al servicio de la Na
cidén, departamentos y mmicipios, en la conservacién de obras pGbli
cas, en la construccidén de las empresas industriales, comerciales,
ganaderas, forestales, de los médicos y del personal del Instituto
Colombiano de Seguro Social -I.C.S.S.-, con excepcidén de quienes es
tuvieran afiliados a otras entidades de previsidn social y finalmen
te los trabajadores independientes, conformados en pequefias industria
les, agricultores y comérciantes, artesanos, maestros de talleres,

vendedores: ambulantes y lustrabotas, etc.

En Colambia, a través del Instituto Colombiano de Seguros Sociales am
parados son los de enfermedad, accidentes de trabajo, enfermedad pro
fesional, invalidez,.vejez y muerte, que se contemplaron desde su ini
ciacién, pero como también se dispuso que la asuncién de los riesgos
debia efectuarse con sujeto a las exigencias actuariales, se dejaron
a cargo de los patronos las correspondientes prestaciones fijadas por
las normas laborales, mientras el Instituto realizaba los estudios es
tadisticos y matemiticos actuariales y se disponia para la asuncidn

nacional de los diferentes seguros.
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El Decreto legislativo. 3830 de 1949, asi como otras leyes o normas
posterioreslorgénicas del Instituto Colombiano &e Seguro Social con
fian a la Directiva de la entidad extender progresivamente el Seguro
Social, con el orden de prelacién de riesgos, a los sectores mds nece

sitados y econdmicamente débiles.

La asistencia de estos servicios se inicidé en Bogotd, en 1949 a par
tir dei mes de Septiembre, fmicamente los riesgos de enfermedad gene
rél y maternidad a diferencia de los demis paises que con tales segu
T0S, en los cuales estuvo su punto de partida a los seguros eéonémi
cos de pensiones que les permitid acumular capitales considerable an
tes de asumir la prestacidén de los servicios médicos, los que se ca
Tacterizan por su complejidad administrativa y sus cuantiosos costos
de gestidn. Posteriormenté fue extendiéndose paulatinamente al resto

del pais.

El Instituto inicid actividades en 1949, solo en algunos departamén
tos del pais, cubria Gnicamente los riesgos de enfermedad no profesio
" nal y maternidad, con la asistencia de estos riesgos fue expandiendo
su radio de accidn a cuatro grandes regiones del pais: Antioquia,

Valle del Cauca, Cundinamarca y Quindio.

Por los Decretos 3169 y 3170 de 1964, se aprobaron los reglamentos de
inscripciones, clasificacién de empresas, aportés del seguro obliga
torio, de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, riesgos

que atiende el Instituto Colombiano de -Seguro Social.,
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Posteriormente en 1967, se asumid el tercer grupo de riesgos asumidos
por la Ley. Esto es, el de invalidez, vejez y muerte, cuyo sistema
de aporte ya al Instituto Colombiano de Seguro Social -I.C.S.S.-,
acumular reservas que garanticen el adecuado cumplimiento de obliga

ciones contraidas por éste.

La Ley-90 de 1946 fue subrogada en su mayor parte por el Decreto Ley
04333 de 1971, que introduce una reorganizacién de dicho organismo,
con un enfoque universal al Seguro Social, acorde con los princiﬁios
que rigen la naciéﬂ moderna en esta materia, especialmente en 1971,
mediante la aplicacidn de la medicina familiar, puestas por primera

vez a yarias ciudades del pais especialmente Barranquilla.

En 1a actualidad en la cobertura de los riesgos que ha asumido Colom
bia se circunscribe al afiliado, a su mujer y al hijo (s), en los se
guros de enfermedad, maternidad. En los seguros de pensionados: a la
esposa o compafiera permanente, a los hijos menores de 18 afios y a los

padres del asegurado.

3.1.2.2 Organizacién y Administracidén. E1 Instituto de los Seguros
Sociales es una entidad especializada para el ejercicio de las funcio
nes propias de la seguridad social, para lo cual dirigird, organizard
y controlard los seguros sociales. Dicho Instituto es un estableci
miento plblico, para atender a sus afiliados cuénta con Cajas Seccio
nales en yarios departamentos y oficinas locales en casi todas las ca

pitales del pais.
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La Direccidn del Instituto estd a cargo de un Consejo Directivo, de

un Director y de los Gerentes Seccionales.

El Consejo Directivo estd integrado por el Ministerio del
Trabajo y Seguridad Social quien lo presidira y por su Mi
nisterio un representante de los patronos, un representan
te de los trabajadores y un representante del cuerpo médi
Co O con sus respectivos suplentes perscnales. E1 Direc
tor General del Instituto, representante legal de la enti
dad es agente del Presidente de la Rep@iblica, quien lo
nombra y remueve libremente. 12

La Administracién de los diferentes Seguros estd a cargo de las Cajas
y Oficinas Seccionales en el territorio.de su jurisdiccidn, las cua
les ejercen funciones que les delegue el Consejo Directivo y Director
General. Las funciones legales de dichos organismos Seccionales son:
la asistencia directa de los riesgos de enfermédad no profesional y
maternidad, el control y cobro de las cotizaciones, la recepcidn de
las solicitudes y la ejecucién de los seguros de invalidez, vejez,
accidente de trabajo y enfermedad profesional, tramitados por la Di
vision de Administracidon de Riesgos y reconocidos por la Comisién de

Prestacién del Instituto.

El gobierno por intemmedio del Ministerio del Trabajo y Seguridad So
cial serd el orientador de la politica del Instituto, de conformidad

con los programas de seguridad social.

]ZMELUCK, Alfonso, Estatuto de seguridad industrial y seguridad so
cial. 1973. p. 299.
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Los representantes de los trabajadores y de los patronos, serdn desig
nados por el Presidente de la Repfblica entre los candidatos que pre
senten las agremiaciones, de conformidad con la correspondiente regla

mentaciodn.

Las sesiones serdn presididas por el Ministerio del Trabajo o el de
Salud en su orden, y en ausencia de ellos por el Vice-Ministro de Sa

lud, también en su orden.

El Director General del Instituto de Seguros Sociales asistirda a las

sesiones del Consejo Directiyo con derecho a voz pero sin voto.

5.1.2,3 Funciones. Las funciones principales del Instituto Colom
biano de Seguro Social, mencionaremos las que se destacan como eje
fundamental para desarrollo y desenyolyimiento de las diversas activi
dades a niyel general del bienestar social y particular de los distin
tos grupos de la comumidad. El Instituto Colombiano de Seguro Social

-I.C.S.S.-, tiene las siguientes funciones:

- Efectuar las politicas generales sobre seguros sociales obligato
rios fijadas por el Consejo Nacional de Seguros Sociales Obligato

Ti0s.
- Efectuar la inscripcién de los afiliados y la facturacién y el re

caudo de los aportes correspondientes a los Seguros Sociales Obli

gatorios.
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Atender a la prestacidén de los servicios asistenciales y de salud
correspondientes a los Seguros Soéiéles de acuerdo con los Regla
mentos generales adoptados por el Consejo Nacional de los Seguros
Sociales Obligatorios y bajo el control y vigilancia de la Superin

tendencia de Seguros de Salud.

Proteger en forma integral la salud de los afiliados y de sus fa
miliares, mediante acciones de prevencidn, curacidén y rehabilita

cidn, de acuerdo con las normas generales del Ministerio de Salud

-y en coordinacién con las entidades y organismos sujetos a las nor

mas de sistema de salud.

Elaborar los proyectos de reglamentos generales de condiciones y
términos de los distintos seguros de salud y someterlo a la apro

bacién del Consejo Nacional de Seguro Social Obligatorio.

Atender el pago de las prestaciones econdmicas correspondientes a
los seguros de enfermedad general y de maternidad, asi como el de
las incapacides inferiores a 180 dias, que corresponden a las pres

taciones de los Seguros Sociales.
Evaluar, clasificar los grados de incapacidad permanente y de inva
lidez para efecto del reconocimiento de las prestaciones econdmi

cas correspondientes.

Elahorar y expedir en coordinacidn con los Ministerios de Salud y
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de Trabajo, Seguridad Social, reglamentos sobre seguridad e higie
ne industrial y prevencién de accidentes y enfermedades prdfésio

nales.

Los requisitos, plazos, modalidades y sanciones' referentes
a las obligaciones que tienen los patrones de inscribirse;
inscribir a sus trabajadores en las respectivas Caja Sec

cional y de avisar a todo cambio de personal, toda modifi -
cacién de salarios, todo accidente de trabajo y demis cir’
cunstancias que los reglamentos del seguro determinen. 13

De ‘acuerdo a lo anterior, el patrono queda obligado a entregar la to
talidad de la cotizacidén, es decir, tanto su propio aporte como el de
sus empleados a la correspondiente Caja Seccional en el tiempo, la

forma y con los requisitos que establezca el Instituto.

En caso de atraso en el aporte del pago elhpatrono estd 6b1igado a
conceder a sus trabajadores las prestaciones médico-asistenciales y
" econdmicas en la medida en que el Instituto las hubiera otorgado.

- Igual obligaci6n tendrd en caso de omisidn en la inscripcién de sus

trabajadores, o si se hubiera hecho en forma tardia o inexacta.

Durante los periodbs de huelga, pero a suspensién temporal del contra
to de trabajo, ni habrd lugar al pago de los abortes a cargo del afi

liado, pero si a los correspondientes a los patronos.

13Colombia econémica (contexto). Bogotd: Ministerio de Gobierno, -

1978. tomo 1. p. 120.

»
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En este caso el Instituto otorgard al afiliado prestaciones en espe
cies determinadas en este reglamento, y las econdmicas solamente en
el caso de que la incapacidad haya iniciado con anterioridad a las

fecha de la iniciacién de la huelga, paro o suspensién temporal.

3.1.2.4 Recursos Financieros. Los recursos financieros necesarios
para cubrir las prestaciones en especie y en dinero, los servicios so
ciales que se llegaridn a establecer, correspondiente a los Seguros So
ciales, y los gastos de administracién de las mismas, estén sustenta
dos en él sistema de triple contribucién foriosa de los patronos, de
los asegurados y del Estado. Ennla financiacién de los seguros de en
fermedad no profesional, maternidad, invalidez, vejez y muerte contri
buyente al patrono con el 50%, el trabajador con el 25% el Estado con
el 25%. E1 seguro de aécidente de trabajo y enfermedad profesional

se financia con el aporte exclusivo o fundamentalmente del patrono.

Articulo 32.- El Instituto facultado, Gnicamente en lo que
se refiere a las cotizaciones destinadas a financiar.las
prestaciones en dinero en las contindencias de invalidez y
de muerte, sean de origen natural o causa profesional, e
igualmente en la contingencia de vejez, a sefialar un limite
maximo para la remmeracién asegurable y podrd disponer que
el excedente de la remuneracifén por encima de dicho limite
no se considere para los efectos de la cotizacién ni de las

mencionadas prestaciones en dinero en las citadas contingen
cias.

En este caso se ajustarid al. limite mdximo de la remmera
cién media afectiva del respectivo grupo asegurado, o a los

incrementos del salario minimo legal de la regidén en que ha
ya mayor concentracién de poblacién aseguradas.

En algunos paises los mayoritarios, la financiaci6én de seguros tiene
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fuente tripartita, como nomiﬁalmente ocurre en Colombia en donde se
costea con cotizaciones de empresarios, de trabajadores y del Estado.
En cuanto a la forma en algunos las contribuciones estatales equiva
len a un determinado porcentaje de los salarios. En este caso el Es
tado contribuiria al financiamiento de los seguros sociales mediante
un aporte anual que se seflalard en los presupuestos de rentas y gas
tos de la Nacién, en proporcién al costo total de las prestaciones y
servicios de aquellos. El aporte del Estado se aplicari al incremen
tar los fondos de solidaridad destinados a contribuir el funcionamien
. to de 1las prestacioneS'y.los servicios de los Seguros Sociales sean
beneficio de sectores de la poblaci6n y de las zonas econdmicamente

~mds débiles del pais.

El Instituto estd facultado,para.agrupar a los asegurados en catego
rias segin la remmeracisn y para'asignarle a cada categoria una remu
neracién o salario de base que servird tanto para el cdlculo de las
cotizaciones, como para el pago de las bresfaciones en dinero. El
-monto de las remmeraciones qﬁe exceden en las categorias mids altas
determinaran ‘1a forma como deben pagar en las cotizaciones en la par

te destinada al financiamiento de las prestaciones en especie.
Son también recursos del Instituto Colombiano de Seguros Sociales:

- La suma procedentes de las multas y sanciones que se impongan de




- El valor de todas las prestaciones en dinero que no hayan sido re
clamadas ni cobradas dentro de los términos sefialados en el Articu

lo 36 de la Ley 90 de 1946.

Las consideraciones anteriores respaldan y confirman la necesidad de
mantener el postulado de la seguridad social integral, esta es exten
dida como extensiva a todos los nficleos de la poblacidon y a todas las

zonas geograficas.

3.1.2.5 Riesgos y Prestaciones. En las regiones donde el Instituto
Colombiano de Seguro Social estd establecido: cubre los riesgos de
accidentes de trabajo y enfermedad profesional, invalidez, muerte y

vejez, enfermedad general y maternidad y asignaciones familiares.

Seglin el Decreto 0433 de 1971, por el cual se reorganizan el Institu
to Colombiano de Seguro Social teniendo en cuenta los Articulos 6 y 7

determinan los riesgos que deben cumplir el I.C.S.S.

" Los reglamentos del Instituto, determinan las prestaciones servicio
social o medidas de seguridad social para cada uno de los sectores de
la poblacidn sujeto al Seguro Social Obligatorio, segin el Arficulo 4
del presente Decreto 0433 de 1971, Articulo 4.- ''La extensidn progre
siva del seguro social se hari segln orden prioridad que permita am
parar primordialmente a los sectores mds necesitados y econdmicamente
mis débiles de la poblacidn, en concordancia con los programas de

atencion médica que realice el Ministerio de Salud."
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Las prestaciones del Seguro Social se clasificarén en especie y en di
nero segln el caso. Las prestaciones en dinero tienen por objeto su
plir las pérdidas de ganancias transitorias o permanentes del asegu
rado se liquidaran de acuerdo al salario que hayan tomado comé base
para las respectivas cotizaciones segﬁn los reglamentos generales del

Instituto Colombiano de Seguros Social.

Las prestaciones en especie estin destinadas al trabajador y se cons

tituye en los servicios asistenciales cientificos necesarios para la

recuperacién de la salud del ésegurado y de lés familiares que se en

cuentran afiliados, atencién médica para los pensionados por vejez,

: invalidez y los servicios de rehabilitgcién, reeducacién de los asegu

rados o pensionados.

' De estas pensiones quedan excluidas las que se otorgan con el Cédigo
Sustantivo del Trabajo, los trabajadores del sector particular o pri
vadas, las cesantias, las vacaciones y otras prestaciones sociales

que estin a cargo del patrono'o empleados particulares.

Es importante anotar 1los diferentes.programas y servicios que debe cu
brir el Instituto de Seguro Social a las personas afiliadas a este

Instituto.
- Atencién médica

- Servicio intra-hospitalario

- Servicio de sélud oral
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- Servicio ambulatorio

- Medicina del trabajo

- Higiene y seguridad industrial

- Servicio de apoyo

- Servicio de rehabilitacibén social
- Servicio técnico

- Servicio de biene;tar social

- Prestaciones econdmicas

- Afiliacidén y registro
3.1.3 Instituto Colombiano del Bienestar Familiar

3.1.3.1 Creacién y Aspectos,Trascendenfales de la Ley 75 de 1968.

El Instituto de Bienestar Familiar fue creédo por la Ley 75 de 1968 y
reglamentada por el Decreto 398 de Marzo de 1969, es un establecimien
to pblico con personeria juridica, autonomia admiﬁistrativa y patri
monio propio adscrito al Minisferio de Salud. Su domicilio legal se
T3 la ciudad de Bogota, y:tendré facultad para organizar depéndencias

en todo el territorio Nacional.

El Instituto de Bienestar Familiar, fue fundado, con el fin de prote
ger a la nifiez colombiana y los derechos y los deberes con bases téc
nicas y nommas administrativas de acuerdo a las necesidades de la po

blacién colombiana.

El Bienestar Familiar es un servicio pGblico a cargo del Estado y pres
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tard a través del Sistema Nacional de Bienestar Familiar que se esta
blece en esta nomma y por los organismbs oficiales y particulares le
galmente. autorizado. El servicio de Bienestar Familiar se presentari
en todo el territorio Nacioﬁal a través de organismos Nacionales, de
partamentales, inténdenciales, comisariales, mmicipales integrados y

coordinados por el Instituto de Bienestar Familiar.

""Las relaciones entre el Instituto de Bienestar Familiar y el Distri °
to Especial de Bogotd seran formalizadas mediante contrato entre las
dos entidades de modo que el Departamento Administrativo de Bienestar

Familiar en la capital de la R.epﬁblica.”14

La Ley 83 de 1946 representa un mayor avance en materia de proteccién
al menor puesto que, noisolo cobija al menor que haya cométido una
accién penal, sino que algunas de estas 1eyes.se relacionan con el
abandono fisico, estado de peligro fisico y moral del menor y a la de

lincuencia juvenil.

E1 Decreto 1818 de 1964 cre6 el Consejo Colombiaﬁo de Proteccién So
cial del Menor y la familia. Limitdé en doce afios de edad minima de
las medidas de reduccién. E1 Consejo Colombiano de Proteccién Social '
del Menor y la Familia que tenia coﬁo funcién programar y ejecutar

una politica de bienestar no alcanzdé a realizar ninguna actividad en

este campo ya que las respectivas disposiciones fueron derogadas de

13COLOMBIA. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Ley 7 de .

1979. Folleto. Bogotd. p. 2 -
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ser aplicadas.

Mis tarde la Ley 45 de 1966 favoreci6 al hijo natural puesto que se
Teconoce a éste,."la manifestacién directa hecha ante un juez' aunque
el reconocimiento no haya sido el objetivo Gmico y principal del acto
que lo contiene. Establece cinco causales dentro de las cuales haya ~
lugar a declarar la paternidad, rapto y violacidén cuando haya carta

0 escrito cualquiera que contenga una confesifén inequivoca de paterni
dad, relaciones sexuales estables de memoria notoria y finalmente;

- cuando se acredita ia posesién notoria del esfado del hijo;_po} prime
Tra vez en nuestrallegislaeién se reconocié a- la madre natural la pa
tria potesfad sobre sus hijos naturales o al padre, siempre que este

no estuviera casado.

Més tarde la Ley 25 de 1968 le asigna al Instituto Colombiano de Bie

nestar Familiar como objetivo principalh"proveer a la proteccion del

menor y en general al mejoramiento de la estabilidad del bienestar de
las familias colombianas'" y a su vez, esta ley es reconocida como '‘pa
ternidad responsable'; la cual implanta un régimen penal especial de

proteccién al menor y la madr¢ de ayudar a dar soluciones inmediatas

a los problemas sociales de las distintas familias colombianas, prin

cipalmente de las clases apartadas, de mejorar sus condiciones econd

micas y en general de promover todos los programas indispensables pa

ra elevar la posicidn social de vida de los colémbianos.

¢

Aspectos trascendentales de esta Ley son normas filiacidn natural,
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las causales de declaracién judicial de paternidad natural, la pose

sién del estado civil, la competencia para conocer de los juicios en
esta materia los procedimientos, pat;ia potestad, capacidad para el

ejercicio de las tutelas curatelas, adopcibn, alimentos, impuestos so
bre sucesiones y donaciones y la creacidn del cargo de'defensor de me

nores.

3.1.3.2 Estructura Administrativa. - E1 Instituto Colombiano de Bie
nestar Familiar estid dirigido por una Junta Directiva y un Director

Geﬁeral.

La Junta Directiva es el organismo superior; sus funciones estén pre:
vistas por la Ley, estd representado en todo el territorio Nacional

por regionales ubicadas en los distintos departamentos.

La Junta Directiva del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar es

‘t& conformada por las siguientes personas:

1

El Presidente del Instituto °

- El Ministro de Salud o sus representantes

- E1 Ministro de Justicia o de sus Tepresentantes

- El Ministro de Trabajo y Seguridad Social

- E1 Ministro de Educacidn

- E1 Director del Departamento de ﬁlaneacién

- Dos expertos en problemas relacionados con la asistencia por el me

nor y la familia.
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- Un experto en problemas relacionados con nutricién y alimentacidn.
- Dos representantes de las asociaciones gremiales y patronales y la

borales.

La Junta Directiva del Instituto de Bienestar Familiar tendri las si

guientes funciones:

- Formular la politica general del Instituto y, los planes, progra
mas que conformen a lés reglas que prescriben el Ministerio de Sa
Iud, el Departaﬁento de Planeacién y la Direccidn General del Pre
supuesto que deberin proponerse para su incorporacién a los planes

sectoriales y a través de esto, los planes generales de desarrollo.

- Controlar el funcionamiento del Instituto y verificar su conformi

dad a la politica adoptada.

- Adoptar los estatutos de la entidad y las enmiendas que a €1 sea
preciso introducir, sometiéndoles en todo caso a la aprobacién del

Gobierno Nacional.

- Aprobar el presupuesto de ingreso y egresos, que>cada afio fiscal

debe presentar el Director.

- Determinar con base en los recursos contemplados en el Numeral 4

del Articulo 40 (Ley 07 de 1979, Decreto Reglamentario 2388 del -

mismo afio). La aprobac1on y monto de las partidas, desti
| : m&ésim S50 BOLIVAR
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los programas de atencidén integral al pre-escolar en hogares infan
tiles y a los de proteccién especial para menores de edad. Asi
mismo, sefialar la cuantia que destinard a la Administracidén del

Instituto.

- Supervisar y vigilar los programas y servicios, la inversidn de
los fondos por cdncepto de los aportes contemplados en el Numeral

4 delvArticulo 40.

- Determinar la cobertura progresiva de los hogares infantiles para
la atencién integral al pre-escolar y de los programas de protec
cién para menores de edad y fijar la participacién econémica para

la utilizacidn de los servicios.

3.1.3.3 Objetivos y Fines

- Contribuir al mejor crecimiento y desarrollo de los nifios menores
de siete aﬁos, hijos ée los embleados pﬁblicos y de los embleados
oficiales y privados, de los empleados y trabajadoreslindependien
tes, mediante politicas del Gobierno Nacional en materia de forta

lecimiento de la familia y proteccién al menor de edad.

- "Proveer la proteccifén del menor y al mejoramiento de la estabili

dad y el bienestar de la familiar colombiana”.l4

14Manual de organizacién de la reforma educativa del poder. Bogoté:

Nacional de Colombia, 1978. p. 173.
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- Que la nifiez constituye parte principal de toda politica para el

desarrollo social, todo nifio tiene derecho a participar de los dis
tintos progrémas que desarrolla el Estado y la formacidn bisica
que le brindg a los colombianos, sin distincién de raza, color,
sexo, religidn, posicidn social o procedencia. Desde la concep
. Cion en matrimonio o fuera de €1, tiene derecho a los cuidados del

Estadof
Son fines del Sistgmé'de.Bienestar Familiar:
- Promover la.integracién y realizacién arménica de la familia.
- Proteger al menor y garantizar los dére;hps de la nifiez.

- Vincular el mayor ntmero de personas y coordinar las entidades es
tatales competentes en el manejo de los problemas de la familia y

del menor, con el propdsito de elevar el nivel de vida de nuestra

sociedad.

- Compete al Estado, por intermedio del Instituto de Bienestar Fami_
liar, por intermedio del Estado velar por la educacién pre—escolar
asi orientada a promover y estimﬁlar a los nifios menores de siete
afios el desarrollo psicomotor, la percepcién sensible, su integra
cibén sensible, su aprestamiento para actividades escolares, en las
zonas rurales y en las marginadas de la ciudad,'los programas en

tal sentido deberi asociarse con el complemento alimenticio para
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la seguridad del menor.

- E1 Estado impulsara la-presencia dindmica de la commidad en toda
actividad donde estén bor medio los intereses de los nifios colom
bianos.

3.1.3.4 Funciones del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar.

El Instituto tendrid por objeto establecer la familia y proteger al me

nor de edad, sus funciones son las siguientes:

- Formular, ejecutar y evaluar programas, dictar las normas necesa

rias para el logro de los fines antes mencionados.
- Coordinar su accién en los otros organismos piliblicos y privados.

- Preparar Proyectos de Ley, reglamentos y demis normas relacionadas

con el menor de edad y la familia.

- Colaborar en la preparacién de los reglamentos que fijen las fun

ciones de la politica Nacional con respecto a la proteccién y al

trato de los menores de edad.

- Sefialar y cumplir los tratos de funcionamiento de prbteccién del
menor de edad y su familia, de las Instituciones que desarrollen

programas de adopcién.
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- Recibir y distribuir los auxilios y recursos que se incluyan en el
Presupuesto Nacional con destinos a entidades oficiales o particu
lares que se ocupen de programas de proteccién del menor y la fa

milia e inspeccionar la inversién de los mismos.
- Desarrollar programas de adopcidn.

- Investigar los programas referentes a la.nutricién dél pueblo co
lombiano, planear y ejecutar programas nutricionales y adelantar
1as acciones necesarias para,el mejoramiento de la diefa aiimenti
cia de la mujer embarazada o en periodo de la lactanﬁia y del me

nor, en coordinacién con los demds organismos del Estado.

Estas funciones rigen ﬁéra todos los Estatutos de Bienestar Familiar,
a nivel Nacional esta se manifiesta a través de los distintos progra
mas de beneficio del ménor de edad. Le corresponde al Instituto Co
lombiano de Bienestar Familiar seflalar las pautas técnicas de las cua
les se ha de someter los programas y actividades de tales entidades,

para que puedan 1egalmenfe disfrutar de dichos recursos.
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4.  FORMAS Y MODALIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

4.1 GENERALIDADES

La seguridad es una sola, es decir, la palabra en si, en su esencia
no tiene caracteristicas especiales para cada paso o diferentes pai
ses; la seguridad social tiene un solo significado, y &ste es univer

sal:

El sistema de seguridad social estd compuesto por regimenes
impuestos, controlados y/o financiados por las autoridades
ptblicas para proporcionar prestaciones de seguridad social
a la commidad que se organizan separados en otras activida
des ptblicas que se poseen sus propios activos y pasivos in
dependlentes de las de aquellas. 15

De acuerdo con las reglamentaciones y las leyes colombianas la seguri
dad social es un principio bdsico que debe asumir el Estado colombia
no para responsabilizarse de la salud e higiene ‘del pueblo. El Arti

culo 19 de la Constitucién Nacional nos eﬁtrega sus formalidades.

Este principio bdsico de garantia y supervivencia de un pueblo, no

15BRAND, Osvaldo Salvador. Diccionario de economia, antologia del

pensamiento econdmico y social de América Latina. Bogotd: Pla
za y Janés, 1984. v. 8. p. 722.
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surgi6é gratuitamente, hubo que pagar su cuota ante la Nacidén y tuvo

sus antecedentes antes de instaurarse como tal.

La proyeccidén de la seguridad social se remonta a un caso politico.
Los hechos ocurridos bajo la Presidencia del doctor Lopez Pumarejo

asi lo confirman.

Luego de un asomo de rebelién e intento de golpe de Estado, éste se
vid obligado a retirarse del cargo en forma transitoria, reemplazén
dole el doctor L6pe£ Pumarejo. E1l inmediatamente-a su llegada a Bo
gotd y en agradecimiento al pueblo votd un acto legislativo por el
cual reconocia ciertos principios de seguridad social a los trabaja
dores, mas tarde el Congfeso refrendd este Decreto Legislativo y se
convirtio en la Ley 6a. de 1946. De ahi se desprenden unos hechos
correlativos que vienen a proporcionarnos uma éspecie de seguridad

social en nuestro pais.

Y asi podriamos enumerar otros hechos histdéricos que en alguna forma
o grado tuvieron influencia para el establecimiento de la Ley que en
cierra la seguridad social, pero no es el caso enumerar, pues en es

tos hechos estén resefiados am@liamente en el Capitulo anterior (Capi

tulo 1: Historia de las Politicas de Seguridad Social en Colombia).
4.2 FORMAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

La seguridad social en Colombia asume diversas formas, de acuerdo al-
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régimen politico democritico nuestro. Cada una de ellas cumple una
funcidn a través de Instituciones por el Gobierno. Dichas formas se
sustentan en tres ramas distintas, distribuidas de la siguiente mane

ra.

- . La asistencia pGblica
- .Las prestaciones sociales

- La prestacidén de los servicios

4.2.1" La Asistencia Plblica. Se constituye en la columa vertebral
de la seguridad social en Colombia puesto que es este pfincipio el
que cohija a la gran mayoria del pueblq, a las personas de menores Te
cursos econdmicos dél pais; aquellos pobres campesinos, a los pobres
obreros de los sectores urbanos del pais que necesitan de una asisten
cia médica y para ello ha establecido una serie de hospitales en el

pais para la prestacién de este pliblico servicio.

Para infortunio de esta desamparada poblacién, el principio de asis
tencia pﬁblica no se cumple'ﬁorque el Gobierno ho entrega sus recur
'sos necesarios e indispensables para aten&er con mayor eficacia, pron
titud y con entrega de los medicamentos especiales a los enfermos de
la asistencia pﬁblica, es decir, a los pobres; a las mujeres partu
rientas que no tienen como internarse en un Centro hospitalario con
fecursos privados al pobre gamin atropellado por un vehiculo dado a
la fuga, al lunitico qﬁe deambula por las calles sin horizontes preci

sos, al pobre viejo que muere en las puertas de los hospitales. Por
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ser este el mayor sector y pobre que conforma la seguridad social es
por eso que se le estima como el principal pilar de la seguridad so

cial y al que se le debe dar mayor importancia.

Es un principio elemental que el gobierno debe prestar a la inmensa

masa del pueblo sin proteccién, pobres e indilgentes.

Los establecimientos de asistencia pGblica se han convertido en Insti
tutos privados (media o pensiones completas para los enfermos que alli
acuden en busca de servicios médicos), en el peor de los casog en en
tidades de "caridad" ptblica no siendo este su objetivo inicial por
que es un derecho estatal que debe prestarse al pueblo de conformidad
0 principios constitucioﬁales y derechos humanos que guiados por cri
terios democraticos que dirigen los destinos del gobierno debe pres
tarse sin excepcién alguna, ademds es el mismo pueblo quien sostiene
tales entidades, son los ingrgsos aportados por el pueblo a través de
impuestos y aﬁortes de puestos de beneficéncia, Loteria del Atléntico,
estos aportes son entregados al Ministerio de Salud al cual le corres
ponderé entregarla a cada Centro Asistencial pﬁblico. Pero este en
su defecto no lo hace a tiempo y en ocasiones no cumple con lo esta
blecido, y cuando lo hace munca cumple lo indispensable para el soste

nimiento adecuado de la Institucién.

4.2.2 Las Prestaciones Sociales. Es otra modalidad que hage parte
de la seguridad social, esencialmente significa un ''pago efectuado a

los individuos comprendidos en sistemas de seguridad social, general
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mente a cargo de un fondo comln especial.”16

Estas prestaciones sociales también hacen parte de los parametros qué
constituyen la seguridad.social, y ello es, por su doble caricter que
apuntan hacia el mejor vivir de un pueblo que trabaja, y muchas veces
mal remumnerado, a pesar el motor del desarrollo social. Sf tiene un

doble caricter: uno econémico y otro social.

El primero porque algunas de las prestaciones, como ejemplo: las ce
santias encuentra su justificacién en los bajos salarios existentes
por lo cual el trabajador u obrero con su sola remumneracién o salario

no alcanza -a satisfacer muchas de sus necesidades.

De ahi que se estiman mﬁchas veces esta parte de la seguridad social
como un "salario diferido', porque bien se pague en dinero o en espe
cie significa un mejoramiento en la condiciéh de vida personal y fami
liar del trabajador, un dinero extra; que haciendo la salvedad éste

no es un regalo generoso del potentado y avaro capitalista empresa

rial, no, estas prestaciones sociales hacen parfe de la mano de obra
el cual se materializa en el tiempo que se emplea socialmente necesa

rio para producir una determinada mercancia.

0 sea que el obrero acumula, en su tiempo de servicio, un determinado

capital, el cual le serid retribuido en las distintas formas de las

16

Ibid.,
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prestaciones sociales (cesantias, primas, servicios, intereses de ce
santias, enfermedades no profesionales, accidentes de trabajo, enfer
medades profesionales, invalidez, vejez y muerte, subsidio familiar,

auxilio de transporte, calzado y vestido de labor).

Por prestaciones sociales debe entenderse como el conjunto de dere
chos, beneficios o garantias consagradas, en favor de los trabajado
res o beneficiarios por el hecho de estar o haber estado laborando
-los primero- al servicio de una empresa o patrono con excepcién de
su salario propiamente dicho, o sea la remmeracién inmediata que re
cibe el trabajador por concepto de su laﬁor, sea que tales derechos
hayan sido establecidos en virtud de leyes y derechos de caricter so
cial o mediante contratos individuales de trabajo, convenciones, re

glamentos de trabajo y a los fallos arbitrales.

Estas prestaciones sociales se bresentan en forma legal y extralegal;
las legales son aquellas que estd obligado de acuerdo a las leyes mis
_especificamente ﬁor el C6digo Sustantivo.del Trabajo, a pagar el pa

trono. Las extralegales son aquellas a las cuales se llegan por con

Venio entre obrero y patrono, por Convenciones Colectivas de Trabajo.

"Las prestaciones extralegales mis usadas por su orden: auxilio mor
tuorios, préstamo para vivienda, ayuda para deporte, prima de Julio y
navidad, auxilio escolar, prima de antiguedad, ayuda para alimenta

. . . P eqs . 17
cién, servicios médicos a familiares y seguro de vida."

17El mundo eéonémico. Documento. Medellin. p. S.




A nivel de una empresa el factor prestacional se indica asi:

El total del salario global. Este coeficiente que por cada
un peso de salario la compafiia tiene un costo de (0.56 cen
tavos) por concepto de las prestaciones sociales.

A nivel Nacional el factor promedio es de 75.5% o sea que
por un peso de salario los costos de las prestaciones so

ciales son del 80% y en 14.8 meses (sueldo que realmente
recibe en dinero un empleado en el afio. 18

En sintesis muy a pesar.de este fundamento de seguridad sotial; las
prestaciones sociales son importantes y esenciales en la vida del tra
bajador por cuanto de alli nace el principio de adquisicion de vivien
da, de alli nacen los principales motivos para adquirir lo fundamen
tal de un hombre que quiere radicarse y vivir en decéncia, de éstas
ﬁrestaciones sociales surgen ﬁrécticamente'las cuotas iniciales para

la adquisidén de habitacién y darle seguridad social a su familia,

Este principio no se ha mirado en Colombia como un fundamento de on
das repercusiones sociales, no hay disposiciones generales que entre
guen a este fundamento de la séguridad social, un recurso nbrmativo
que beneficie_précticamente al trabajador, sino se le enfrega por dis
posiciones legales ciertas cantidades de dinero que pricticamente el

trabajador las gasta en cuestiones superfluas.

En el peor de los casos y justo por la precaria situacidn econémica

18ASOCIACION COLOMBIANA DE RELACIONES INDUSTRIALES Y PERSONAL/CONCEJO

NACIONAL. Encuesta Nacional de salarios. Bogotd, 1980.
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imperante, y el agrumante sueldo, escaso, misero, etc., para satisfa
cer las necesidades del sufrido obrero, este dinero nunca llega a sus
manos, siempre estarid en manos de una giotista el cual se lo ha cobra

do con mucho adelanto a su llegada.

4,2.3 Las Prestaciones de los Servicios. Es también un principio -
que formaliza la seguridad social y, ya cumple, no dirfamos cabalmen
te, pero si cumple el ‘Instituto de Seguros Sociales, Cajas, etc., en

nuestro medio.

Inicialmente. este principio le debia corresponder como un deber al go
bierno, pero fue transferido éste a los patronos mientras se creaba

el Instituto Colombiano de Seguro Social.

La Ley 6a. de 1946 en el Articulo 12 consagra este mandamiento textual

mente asi:

Mientras se organiza el Seguro Social Obligatorio correspon
derd al patrono las siguientes indemnizaciones y prestacio
nes para con sus trabajadores ya sean empleados u obreros:

- Indemnizaci6én por accidente de trabajo

- Indemnizacién por enfermedades profesionales
- Auxilios por enfermedades no profe51onales

- Gasto de entierro

- Vacaciones remmeradas

- Auxilios de cesantias;

ademis para empresas de mds de un millon de pesos de capital,
se establecid las siguientes obligaciones:

- Sostener y establecer escuelas primarias
- Costear estudios de especializacidn, pensidén de jubilacién.
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Igualmente la Ley 6a. de 1945 introdujo prestaciones similares para

los empleados y obreros nacionales.

Se desprende entonces con estas Leyes el inicio formal de la obliga
toriedad que tenia el patrono para extender el principio de seguri
dad social. Con el curso de los afios esa seguridad social se ha ve
nido manejando a través del Instituto Colombiano de Seguros Sociales,
convirtiéndose asi en un contrato obrero patronal, responsabilizando
a un organismo creado por el Gobierno Nacional y emanado de la Ley 90
de 1946, pero solo tuvo sus reflejos y efectos en 1966 en algunas zo
nas del pais? en 1967 y en el 68 para hablar mis exactamente en Ba

rranquilla.

Pero cudles fueron los efectos primarios que reflejd esta relacidn
dbrero4patronal? Bueno, expliquemos primero qué es el Instituto Co
lombiano de Seguros Sociales. Es un organismo creado por el Estado
Nacional a travéé del Decreto 3041 para poder reemplazar los efectos
contentivos del Articulo 12 de la Ley 6a de 1946, a través.de un pro
yecto de ley presentado ante el Cdngreso. Priacticamente y viendo el
panorama de una Optica imparcial se puede establecer que el gobierno
transfiere la potestad de un derecho para si hacia unos patronos y

unos obreros.

‘Este fundamento de la seguridad social, entregada por el gobierno al

Instituto Colombiano de Seguros Sociales, cobija:
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El reconocimiento de la presidn de vejez ya instituidas en el Articu

lo 12 de 1la Ley 6a de 1946, la invalidez y la muerte.

Pero ademis le entrega también unos beneficios de salud como la aten
cidn para el usuario de los servicios preventivos, quirtirgicos, odon
tolbgicos y de todo orden a €l a su cdnyuge, y a sus hijos menores de

"18. afios.

El Instituto Colombiano de Seguros Sociales se estd responsabilizando
del pago de estos servicios, a través de unas cuotas partes que paga
el patrono y el obrero o usuario; pero en los fundamentos estatuidos
en los reglamentos de los Seguros Sociales, se responsabiliza ademds
2l gobierno con una cuota, que nunca ha cumplido, con unas amortiza
ciones econdmicas, de cardcter periddico; para el sostenimiento gene

ral de este sector de la seguridad social.

Hablamos de que el gobierno nunca ha cumplido porque las evidencias
asi lo acusan, este ha buscado métodos para desentenderse de los mal
tiples problemas que con poca de su colaboracién y cumplimiento en el
pago oportuno se evitarian muchos problemas que van desde ‘la ausencia
de medicamentos ‘hasta la falta de instrumentos y aparatos de interven

cidn quirdrgica.
‘Pero no bastando con esto, los patronos han cumplido perentoriamente,

aunque con algunas trampas que el mismo patrono se ha ideado para no

tener una responsabilidad econdmica mayor, y entonces a la larga el
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perjudicado en este fundamento de la seguridad social es el trabaja

dor, queremos decir, el pueblo colombiano.

El Acuerdo 224 de 1946 instituye el Consejo Directivo del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales a través del Articulo 9 de la Ley 90
de 1946 y a través de las facultades otorgadas en el Articulo 5 de

la: Ley 1695 de 1960.

Las facultades de aplicacidén entregadas a través del Instituto Colom
biano de Seguros Sociales no son contra los riesgos de invalidez y |
muerte de origen no profesional, y contra los riesgos de vejez; esta

facultad se extiende:

- A los trabajadores nacionales o extranjeros que tengan un contrato

de trabajo fiymado con un patrono.

- A los trabajadores que mediante contratos de trabajo por seryicios

a entidades de derecho pGblico..

Semioficiales descentralizadas que no estén excluidas por disposi

ciones expresas reglamentarias,

~ A los trabajadores que mediante contratos de trabajo por seryicios

a entidades de derecho pﬁblicoq.

~ A los tyrabajadores que presten seryicios a un sindicato para la ex

72



clusidon de un contrato sindical.

El Instituto Colombiano de Seguros Sociales debe entregar unos servi
cios médicos asistenciales permanentes odontoldgicos y mds tarde los
fundamentos de uma pensién de vejez. Pero como dijimos anteriormente
cuéles son los efectos o mejor dicho, cémp funciona esté parte de la
seguridad social? Vemos qué factores econdmicos tiene ocurrencia en

estas disposiciones.

---Se  empieza un montaje sectorial, el montaje de cdlculo econdmicos
Yy Se establece prioritariamente uma serie de secuencias econdmicas
y- una serie de clasificaciones para la prestacidén de estos servi

cios.

Ya_aﬁui nace defectuosamente un desconocimiento del principio de
seguridad social y salud. Por qué? porque al entregarle mayores
cuotas para responsabilizar al Instituto de Seguros Sociales, la
prestacién de un servicio, ese trabajador y ese patrono entregarén
mayores dineros que a la postre significa uné cuantia superior pa

ra ese beneficiario.

Pero, en el campo de la salud, una enfermedad que sufra el més hu
milde trabajador es igual a la misma enfermedad que sufra el mis

potentado de los clasificados, es asi como encontramos aqui un des
nivel dentro de la prestacidén de unos servicios y dentro de la en

_trega de unos beneficios econdmicos para poder vivir en la mafiana.
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- Hay otro efecto desventajoso para el usuario de este servicio en

este caso se trata de las pensiones de vejez.

La presidn de vejez es diferente a la presién jubilatoria pues al
momento de instaurarse los Seguros Soéiales, el cual lleva la res
Ponsabilidad de prestar un servicio de asistencia médica, odontold
~gica y mas tarde los fundamentos de una presidn de vejez, se pre
senta entonces, unos enfrentamientos, vistos de esta manera, pre
siones de vejez y pensién jubilatoria, de lo cual el Gnico perjudi
cado es el pueblo colombiano y mis especialmente la poblacidn jubi
lada a tal institucidn, que no pidi6é la creacidn de este elefante

Blanco.

La pensidn de vejez es la que estd a cargo del Instituto Colombia
no de Seguros Sociales la pensidén jubilatoria hace parte de una
ley orgédnica, consagrada en el Articulo 260 del Cédigo Sustantivo

del Trabajo.

Entonces veamos el desfase, el desequilibrio o la diferencia entre

los dos. Todo converge en un solo factor el econdmico.

La presidn de vejez es la que se otorga a trayés del Instituto Co
lombiano de Seguros Sociales, estd compuesta por los siguientes
factores: E1 45% del promedio de las 150 Giltimas cuotas aportadas

por el usuario. Mis el 14% para su cdnyuge y el 7% para cada hijo

menor de 18 afios que depende de €l.

wmiaaﬁ‘m Syifne SOLVAR |
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Por otro lado la pensién jubilatorié implanta unas normas que sus
tentan la cuantia de la pensién asi: E1 75% de su salario bésicé,
mds lo que se acuerda en una Convencién Colectiva de Trabajo, mis
el excedente por el trabajo extra o dias festivos remunerados y

por iltimo, se le suman las prestaciones sociales.

Si observamos y analizamos bien los resultados de las dos pensio
nes nos damos cuenta que como quiera que sea la segunda pensién ju
.bilatoria, es mis ventajosa que la pensidn de vejez instaurada.a
través del Instifuto de Seguros Sociales, es por eso que la pen
sidn de yejez en si y cuantitativamente es mucho menor a la que'
otorga el Articulo 260 del Coédigo Sustantivo del Trabajo. Asi ve
mMOS como Se desmembra‘parte de la seguridad social a través de
unos beneficios econdmicos; asi las cuantias otorgadas por los fac
tores de pensién que son parte de la seguridad social de un pueblo;
al transferirse al Instituto de Seguros Sociales a través de un an
damiaje reglamentarios se destruyen parte los beneficios econdmi
cos ya adquiridos, realmente no corresponde al beneficio adquirido
por la pensidn de vejez, éohparativamente con la que el sistema la

boral colombiano entrega.

No se justifica este desmembramiento, pues es un derecho adquirido
por las circunstancias especiales cumplidas cuya formalidad es una
sola a trayés de una ley que la protege. Coﬁtré este precepto ins
titucionalizado se establecen distintas enmiendas econdmicas que

tratan de ser subjetivamente equivalentes a las iniciales consagra
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das en la Ley orgédnica pero que en su estructura y reglamentacidn
desfayorece sustantivamente aquel beneficio adquirido por mandato
del instrumento que lo consagrd. Articulo 20 del Cédigo Sustanti

Vo del Trahajo.

Por otro lado encontramos que en los fundamentoé estatuidos en los
.reglamentos de los Seguros Sociales se le responsabiliza al patro
no, al obrero, también al gobierno que nunca ha cumplido con amor
tizaciones periddicas de cardcter econdmicos, para el sostenimien

. to general de este sector de la seguridad social en Colombia.

Se dice que el gobierno no ha cumplido porque las evidencias asi
lo demuestran, &ste se ha detenido ante maltiples problemas que
con un poco de su colaboracidén y cumplimiento en el pago oportuno
se eyitarfan muchos trastornos en esta entidad, trastornos que van
desde la ausencia de farmacos hasta la falta de instrumentos y apa

ratos de interyencidon quirdrgica.

Pero no bastando con todo esto, los patronos ha cﬁmplido parentdri
camente, aunque con algunas trampas que el mismo se ha ideado para
no tener responsabilidad eéonémica mayor. Y entonces, a la larga
el perjudicado en este fundamento de seguridad social es el sufri
do trabajador, es decir, el pueblo coloﬁbiano que con posteriori

dad se convertirdn en jubilados sin pensiones.
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4,3 MODALIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA SEGUN LA CLASIFI
CACION EMPRESARIAL

Al abordar las modalidades que integran la seguridad social es inde
fectible hablar del Derecho Laboral ya que por medio de éste se esta
blece la divisidén que se hace a nivel de empresa o trabajo, tomando

como base la composicién del capital. Asi clasificarén en:

- Sector PGblico :
Sector formal y tecnoldgico
- Sector Privado :

- Sector Independiente Sector informal y de poca tecnologia

La legislacidén en materia de seguridad social deja mucho que desear,
no se trata precisamente de una 1egislac16n'con caracter general, Si
no que son una serie dé reglamentaciones que se ha,realizado en la
forma més sistica posible, sin consultar una coherente se han inspi
rado en los alcances de un determinado grupo de presién o el interés
de una determinada clase de personas sin consultar en mucho o poco a

los expertos y técnicos de la seguridad social.

Ahora bien, las legislaciones por haber tenido ese origen tan causis
tico con intenciones' de solucionar unos problemas inmediatos, han he
cho que los beneficios de los‘alcances laBorales en el pais, sea los
pertenecientes al factor formal y tecnolbgico, que empieza ya a dema

siados privilegios frente a los 4ue conforman el sector informal.

En tales circunstancias 1o que debemos decir de la leglslac1on dotal

S mueisinAD SIEOR BOLIVAD
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que rige la seguridad social en Colombia es que no existe ningfin es
tudio conocido que al menos se constituya eh'una directriz del siste
ma; nos encontramos ante situaciones tales como la que vamos a citar.
Unas personas que trabajan con el Estado, tienen un régimen presta
cional y unas garantias bastante diferentes, con otro que trabaje en
el sector privado. Pero alin mids si son dos trabajadores del Estado,
pero que pertenecen a categorias diferentes, tienen también unas ga
rantias y prerrogativas bien diferentes, y por Gltimo trabajadores
del mismo Estado, pero unos de ellos es de orden‘nacional y otro de

orden municipal en igual forma tiene umas garantias diversas,

Al comparar los trabajadores del sector privado con los del sector pl
blico encontramos un panorama no muy alentador, en este caso donde ha
llamos al sector informal y no tecnoldgico de la economfa es un verda

dero desamparo.

Un trabajador de una empresa privada grande, donde tiene por simple
16gica unas mayores en cuénto a las prestaciones y pagos que se hayan
afiliado al régimen del Seguro Social Obligatorio y por.consiguiente
gozando de todos sus beneficios, mientras que si en ﬁna persona inde
pendiente que se encuentra sin ninguna afiliacién a ninguna organiza
cidn que cumpla las funciones de seguridad sdcial, quien pierde esta
oportunidad rio encuentra forma de ser protegido, atin mis un trabaja
dor de una empresa pequefia tendrid las prestécioﬁes que se encuentran
en el Cddigo Sustantivo del Trabajador que son evidentemente igual de

ventajosas a las del Seguro Social.
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Otro problema que contribuye al mal sistema de seguridad colombiano,
es el que se refiere a las diferentes reformas, que a través de la
historia se han dado en los Seguros Sociales; tres de ellas son de
fondo, unas parciales y otras tantas causisticas, como la Ley 4a. de
1974 1a QUe sin tener en cuenta la seguridad social del trabajador,
establecié; que no podria haber pensiones menor al valor del salario
minimo, la consecuencia se ve de lejos, se estdn pagando pensiones

que superan al 100% del salario.

El régijnen del Instituto Colombiano de Seguros Sociales dirigi6 a to
dos los sectores de trabajadores, ﬁero que debido a las formas y pro
blemas de financiacién han tomado una direccién clara hacia los sec
tores formales y tecnoldgicos de la sociedad colombiana, puesto que
en €l es donde se encuentra con facilidad los recursos con el cual es
te se mantiene, este sistema estd cobijado claramente a los trabajado
res del gobierno 1lamados funcionarios de seguridad social, ya a los

particulares vinculados al contrato de trabajo.

El régimen de la Caja Nacional de Previsidn -CAJANAL-, establece ser
vicios solamente para los funcionarios de orden nacional que tengan

el cardcter de empleados ptblicos o trabajadores oficiales.

El régimen del C6digo Sustantivo del Trabajo, que no es ni la sombra
de 1o que se pretende con la seguridad social; es incompleto y se pres
ta a confusiones en contra del trabajador. En €l se establece un régi

men prestacional que no tiene caracteristicas de pemmanencia y estd
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basado en lo estrictamente necesario; ademids carece del sistema de
solidaridad. Sin embargo, es el Gnico que es aplicable a todos los
trabajadores del sector informal y eso, no en todos las casos que él

provee.

Y por Gltimo tenemos el régimen que se consagra en los Decretos de
1968 que dan un sistema de proteccidn especial para los trabajadores
del Estado pero a trayés de algunas de sus entidades descentralizadas

de orden nacional.
- E1 Sector Informal y No Tecnolégico de la Economia

fe entiende por este sector, aquel que se encuentra financiado primor
dialmente por pequefios ahorros de personas, estas organizaciones tie
nen primordialmente forma de micro-empresas o mini-industrias familia
res o independientes que explotan alguna aétividad de su propia cuen

ta y riesgo.

Este sector se caracteriza principalmente por la ausencia de facilida
des para la obtencién de créditos en el comercio -actualmente- se han
impulsado sectores como medio para acabar un poco con el desempleo,
mediante la creacidn de entidades tales como 'La Fundacitn Barranqui
11a'" para las microempresas, que tiene a su cargo un gran nimero de
microempresarios, a los cuales les ofrece asesoramiento técnico y fi

nanciamiento de créditos.
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A este sector informal también pertenecen los comerciantes del contra
bando (licores, prendas de vestir, cigarrillos, fantasia, etc.), ade
mas de los vendedores ambulantes y personas que se dedican a cuestio

rohey

nes ilicitas como el narcotrifico.

Indudablemente este sector se haya altamente desatendido por parte

del Estado

Que estas actividades ilegales mientras persistan, el Esta
do no podra prestarle servicios de seguridad social, efec
tuando los casos de urgencias, y por otro lado porque este
es un sector que en muchas ocasiones no estén agrupados en
sociedades de derecho por las cuales el Estado no puede
llevar a cabo un control en cuanto se refiere al recaudo
de impuestos, o sea que este es un sector que no le repor
ta beneficios econdmicos al Estado. 19

- E1 Sector Rural

Este niicleo de poblacidn con ninguna clase de proteccidn debido bien
a su localizacidn, un tanto alejada de los centros de servicios, la

corriente de ingresos es muy baja;'o como ocurre en la generalidad de
los casos se trata de trabajadores independientes que sébreviven con

la mayoria de su grupo familiar.

Este es un sector, que por ser llamado "despensa de la Nacidn" y por
albergar personas de escasos recursos econdmicos es el que se le debe

prestar mayor atencidn en pro del mejoramiento de vida.

19E1 mmdo econémico, Op. cit., p. 115.
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Ellos tienen solo acceso, y es muy limitado, al mal llamado asisten
cia pGhlica, que pronto .se ha convertido en centros de caridad; pero
este se encuentra limitado a las necesidades de salud y al factor di

nero.

Por otro lado existen campesinos que tienen algin sistema de ayuda a
través de fondos o cooperativas, pero desafortunadamente son pocos
los ingresos que perciben estas entidades y muchas las necesidades de
sus beneficiarios que no disponen con muchos los recursos para pres

tar servicios con buena calidad y mucho menos tecnoldgico.

En resumen tenemos lo siguiente: La seguridad social en Colombia
funciona siguiendo los lineamientos comerciales opresivos utilizados

por los grupos econdmicos.

El reconocimiento asistencial médico, hospitalario Q qﬁirﬁrgico y el
econdmico que se desprende de la prestacidn de estos servicios los
que prestan bien el Instituto de Seguros Sociales, bien la Céja Nacio
nal de Previsidn, asistente en todos sus ordenes o bien la Compafiias
aseguradoras, a un grupo social colombiano muy restringido comparado
cuantitdtivamente con la potencial de la poblacién Nacional. Esto,
nos indica la privatizacién de la seguridad social en Colombia y el
por qué de la agudizacién de los pueblos y conmociones sociales que
dia a dia se suscitan por la carencia de minimas proteccones hacia

las clases menesterosas.
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Si tratamos de a?eriguar superficialmente cémo funciona la seguridad
social en la principal dependencia ofiéiai del gobierno, encontramos
en primer estancia del valor econdémico de cubrimiento de los riesgos
es consecuencia difecta del potencial de liquidez con que el trabaja
dor y el patrdén mancomunadamente haya incorporado como prima mensual
sus aportes econdmicos muy a pesar que el Estado estd también obliga
do_é hacerlo, pero este es el primeroven évadir esta responsabilidad.
El comportamiento mercantilista de evaluacién de los riesgos ocasiona
dos, tipifican el escarnio como en Colombia esti circunscrita el va

lor de la vida humana..

La funcién de la seguridad social obligatoria siempre estard subordi
nada al desarrollo y las caracteristicas estructurales del sistema

socioeconémico en que se desenvuelye la vida nacional.

"Esta apreciacitn es 1l6gica y tiene su fundamento en la realidad Nacio
nal, Maza Zayala nos muestra como es un pais como el nuestro y nos da

Tespuesta del por qué se afirma lo anterior:

El no desarrollo comGnmente llamado subdesarrollado es una
caracteristica general de los paises latinoamericanos. Hay
diferentes niyveles de crecimiento econdmico, de ingreso por
habitantes, de industrializacidn; hay particularidades demo
graficas y socioldgicas y diferente régimen de gobierno pe
1o en todos estos paises puede apreciarse la condicidn de
dependencia; la deformacidén de la estructura econdmica, la
prevalencia del sector primario, exportador de la economia,
la incapacidad de innovacidn, la profunda desigualdad en la
distribucién de ingreso y el bienestar, la marginalidad so
cioeconfmica, la violencia social, la alienacidn de la for
ma de vida, el falso proceso de urbanizacién y modernizacidn
el grave deterioro de la calidad de vida, la brecha crecien
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te entre necesidades y recursos y entre expectativa y rea
lidades; en sintesis la importancia para transformar el
crecimiento de desarrollo para madurar como sociedades na
cionales en su propia identidad y propdsito de autonomia. 20

Todas estas caracteristicas enmarafia la estructura colombiana defor
mindola y teniendo sus respectivos repercusiones en las instituciones
econdmicas, politicas y sociales desyiando lo que deberi ser su 16gi
ca linea de desarrollo en pro del bienestar del pueblo y por consi

guiente la Nacidn.

Es asi como las Instituciones que se encargan de llamada seguridad so
cial han llegado al punto de deformarse, conyirtiéndose en nido de bu
rocracia, transformando su estructura objetiva (en el siguiente Capi

tulo se demostrard objetivamente) .

Aunque no podemos negar que las buenas y eficaces intenciones que le
dieron juridica y priactica a las Instituciones que tratan de cobijar
los principios de la seguridad social, no estaban alejadas de la rea
lidad y si funcionéron correctamente notariamos que su resultado fue

ron distintos, pero desafortunadamente la realidad es otra.

De tal forma que integran a la seguridad social o sea la esencia de
este principio que por Derecho Constitucional y teniendo en cuenta el

bienestar del pueblo, a este le pertenece un Estado de vida de igual

20MAZA ZAVALA, D.F. Ensayb sobre la dominacidén y la desigualdad. Bo

~ gotd: Plaza y Janés, 1984. p, 207.
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dario para todo.

El gobierno colombiano al parecer trata por todos los medios y valién

dose de disposiciones, de librarse de esta pesada ''carga' que no es

tal, pues el mismo pueblo aporta un capital por impuestos destinados
precisamente a esta clase de menester pexo de manera diplomética, oye
a menudo informar al pueblo: 'hay déficit fiscal", ‘"estamos en cri
sis econdmicas'" o cualquier otra frase que justifiquella situacién
‘andmala o la mala administracién econdmica de los Centros de asisten

cia pGblica o los encargados de la seguridad social.

Aunque la palabra ''democracia' que dice yiyirse en Colombia enmarque
un mejor vivir, la realidad es otra, la calidad de vida es baja; y

esto gracias a la malformacién de la estructura-econdmica.

Es muy amplio el sector que queda desprotegido, como ya lo vimos, la
seguridad social para el sector informal no existe solo les queda pa
~gar para tener acceso a estos servicios, o morirse imndignamente. la

probabilidad y calidad de vida es negativa para muchos.

La vida resulta afectada desde su nacimiento -sin nutricidn, vivien
da, proteccién, educacién, etc.-, hasta su extremo de vejez, esa edad
que tienen sus derechos constitucionales; especialmente aquellos esta
mentos que el transcurrir de su vida se desenyolyid en sujecibn a unoé
ingresos provenientes de salarios, y que ahora, por una u otra razon

se les niega o se les paga una injusta mesada pensional que solo le
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sirve para morir lentamente, no para vivir dignamente.
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5. POLITICAS E INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN BARRANQUILLA
5.1 GENERALIDADES

La seguridad social como ya es sabido se compone de un conjunto de me
didas tamadas por la sociedad y en primer lugar por el Estado para ga
rantizar los cuidados médicos, para asegurar los medios de vida, en

caso de pérdidas o reducgién de los medios de existencia causados por

circunstancias ajenas a su voluntad.

" El colombiano aqogi6 opbrtunamente este principio desde el afio de
1946 y 1o puso en prictica en beneficio de las clases trabajadoras y
en sentido general de las clases desprotegidas que no posee los me
dios para proporcionarse la asistencia médica ovmedio de subsisten

cia.

Es asi como la seguridad social se planifica de acuerdo con el régi
men politico y democritico nuestro a trayés de formas, las cuales se
cristalizan a través de modalidades adscritas al régimen empresarial
correspondiente.

La seguridad social estd constituida por las formas de asistencia pG
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blica: prestaciones sociales y prestacidén de los servicios, con sus
respectivas modalidades, las cuales son: Modalidad pGblica, privada

e independiente.

Cada modalidad que integran la seguridad social, estd representada
por un organismo o Institucidn encargada, precisamente de garantizar

el bienestar.

La modalidad pGiblica estd conformada por las entidades a cargo del Es
tado. O sea aquellas cuyo capital con el cual se sostiene es emitido
por el Estado y distribuido a través de los respectivos Ministros.

Asi es como el Ministro de Salud se encarga de designar y distribuir
las partidas econémicas destinadas a los Centros destinados a la asis

tencia ptiblica.
Para los gastos de inversidn en el sector pGblico se ha creado los
recursos destinados a la adquisicidn y mejoramiento y bienes de capi

tal, a la investigacién y a la capacitacién del personal.

Pero, hagamos un anilisis al comportamiento de los gastos totales des

tinados a estas instituciones: (ver Tabla siguiente)

Aunque los gastos de inversidn se incrementaron en el 159% en el afio

de 1983, su participacidn s6lo alcanza al 64% del gasto total.
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Afios Monto (%) ‘ ~ Participacidén Crecimiento

1978 §16.306.707. . . 2.8 - -
i'1979' . 16.306.707. , 4.42 215.4
1980 25.162.4%. . - - 4.98 ~ 54.3
1981 ..301.821. - 3.07 19.15
1982 - 25.699.900. - . 3.40 26034
1983 . 66,609.181. 64 156.18

Fuente: Ejécuciones Presupuestales de los Seryicios de Salud.-

Obsérvese que de 1979 a 1982 su tendencia fue irregular, mis bien des
cendente, -esto radica en la politica de prioridad de inversiones para
los sectores productivo§ considerando que la inyersidn en la asisten

cia piblica o social es improductiva.

En las nueyas estrategias o programas sociales, ''Ordenamiento de Cam
bio Social" se feflejan una mayor destinacidén de gastos para inver
si6n del afio 1983, con una participacién del .64% de los afios anterio

Tes.
No olvidemos de los gastos de inyersién.desde el punto de vista eco
némico refleja el grado de acumulacin e incremento de la capacidad

para entender los aumentos de la demanda. -

En este sentido la baja participacién de los gaétos'de inversién en

los Servicios de Salud reflejan el estancamiento relativo del sector
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pblico de la salud en la localidad. .

Este estancamiento se refleja en la no construccién de Instituciones
de salud, en la no dotacidén de los existentes y en el mal mantenimien
to de las instalaciones fisicas. Algunas de ellas en franco deterio
10, como es el caso del Hospital de Barranquilla que tiene el 35% de
su-planta fisica ociosa, por el grado de destrucciéﬁ y abandono lo
que indica que ni siquiera estd garantizada la inversidén de la reposi

cidn.

El manejo de los recursos fisicos y econdmicos establecen la necesi
dad de lograr una permanente compatibilizacidn entre las necesidades
de 1la infraestructura y los programas prioritarios definidos para

atender la asistencia ptblica.

En la consecuencia, la decisidn para realizar la inversidn es funda
mentalmente en la medida en que respondan las prioridades estableci

das en la atencidn de la salud en la comunidad.

Dentro del impulso prioritario establecido en el Plan "para Cerrar la
Brecha' por el ejemplo de extensidn de cobertura a la poblacidn margi
nada, se did especial énfasis a la constru;cién y/o remodelacidn de
organismos de atencidn y de baja complejidad, tales como Puestos de
salud y Hospitales locales sin detrimento en la.terndnacién,de obras
iniciadas en otros establecimientos de seguridad ptblica. Es asi co

mo, con el espiritu de esta politica en la cual las inversiones f£isi
B OLVER
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cas juegan un papel importante, se construyd un nuevo Hospital para
el mmicipio de Barranquilla en el nivel operativo universitario, con
capacidad tanto técnica como de dotacidn y de personal para atender

las diversas patologias que necesitan atencidn miy especializadas.

Este Hospital tuvo en condiciones de abrir sus seryicios en 1979 con .

lo cual se daba solucidn a una buena parte de la demanda de servicios
de salud.

- Sin emhargo, el Hospital entrd a operar en 1980 y apenas desde seis
afios de funcionamiento ya afrontd la mis grave crisis econdmica, debi
do a la operancia administrativa, a la utilizacién de equipamiento

existente.
5.2 LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL SEGUN SU MODALIDAD

5.2.1 Modalidad Pthlica o Estatal dentro del Sistema de Seguridad So
cial. El Estado para manejar este séctor ha édoptado unas politicas,
que a nuestro juicio es‘muy genefosa y complaciente pero plagada de
mucha demagogia; pues la realidad es otra como lo yeremos al analizar
cada una de las Instituciones que se encargan de impartir la seguri

dad social.
Entre las politicas estatales para este £in tenemos;

- Conyertir el sector salud en un instrumento de progreso social, pa
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ra lograr el mids alto grado que sea compatible con el nivel de de
sarrollo, de la comunidad, eliminando las deéigualdades y facili

tando el acceso de todos los habitantes a los servicios de salud.

DUtilizar el sistema de Plan Nacional de Salud para incrementar los
servicios a todos los grupos de poblacidn, dando preferencia a las
personas que estdn domiciliadas en las &reas rurales, a las que

fomman las poblaciones marginadas de las ciudades y a la poblacién

inaccesible.

Regionalizar la atencidn de la salud en el pais, dentro de los Cri
terios de centralizacidn politica y descentralizacidén administrati
va fortaleciendo el cbncepto de "hospital" como unidad basica de
cada nivel regional para brindar servicios igualitarios permanen

tes y oportunos.

Promover el sistema Gnico Nacional de Salud, que comprende todos
los organismos, agencias, instituciones y entidades que tengan co
mo finalidad especifica procurar la salud de la comunidad, reciban
o no aportes del Tesoro ptblico, en cualquiera de los niveles Na |

cional, departamental y municipal.

Incorporar en un Plan Nacional de Salud finico, las entidades ads
critas y vinculadas en tal forma que todas se coordinen adecuada
mente para la realizacidn amménica y ordenada de la politica de sa .

lud dictada por el gobierno.
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Someter los recursos financieros que en el pais se detienen para

el funcionamiento de programas y actividades de salud, al control
¥ vigilancia por parte del Estado para lograr que se armonicen ade
.cuédamente con los propdsitos y objetivos del Plan Nacional de Sa

. Tud.

.Destinar todos los recursos de origen externo que sean canalizados
por entidades oficiales para prograﬁas y actiyidades de salud, mis
los recursos de los presupuestos extraordinarios y los adicionales
del gobierno, al finaﬁciamiento de los prograﬁas prioritarios de

salud que se determinan en desarrollo del Plan Nacional.

Los programas prioritarios se determinan en funcidn de riesgos que
afronta la sociedad y para ello se dard prioridad a los grupos de
poblacién con mayor proporcién a menores de 15 afios, al nficleo ma

terno-infantil y al nGcleo laboral,

Fortalecer los programas de infraestructura necesarios para la ca
bal realizacién para los programas y actividades correspondiente

de los seryicios de salud.

Famentar la formulacién, adiestramiento y capacitacidén de los re
cursos humanos hacia la conformacién de equipos multidisciplina
Tios, haciendo énfasis en el incremento proporcional, el t&cnico
auxiliar y adecuando el ntmero de y la distribucién de profesiona

les a las necesidades del pais.,
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- Incorporar la totalidad de los trabajadores del Sistema Nacional
de Salud a um estatuto Gnico de personal en la medida en que las

caracteristicas de cada una lo permitan,

- Organizar a la comunidad para cbtener su participacidn activa en
la definicidn, ejecucidn y evaluacidn de los programas y activida

des comprendido en el Plan Nacional de Salud.

~ Atender a la conservacién de un medio ambiente satisfactorio péra
la vida humana, procurando realizar las acciones sobre la ecolo

. gla, en colaboracidén con otros sectores relacionados.

-~ Armonizar la realizacidén de la politica Nacional de salud, con el

contenido de las respectivas politicas de los diferentes sectores.
HOSPITALES
- HOSPITAL GENERAL DE BARRANQUILLA
~ Tipo de Institucién.- Es una Institucién de utilidad comin, sin
&nimo de lucro, cuyo régimen juridico es el establecido por las dispo
siciones legales, para esta clase de Instituciones, sometido a la su
pervisidn del Ministerio de Salud PGhlica y el control fiscal de la

Contraloria General de la Nacidn.

- Cobertura.- El Hospital de Barranquilla como Centro de asistencia
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que presta sus servicios a la comunidad, abarca un amplio porcentaje
de casos en lo que la salud se refiere, proyectdndose no sélo en la
ciudad de Barranquilla y demis departamentos de la Costa, para lo

cual cuenta 210 camas, discriminadas asi:

SERVICIOS GENERALES  Camas

Quirﬁrgica - 38

Medicina General : ) 33

Ortopedia 20

'Urologia o ‘ ‘ 12 .

o Ginecologia | 2. - . | -

Maternidad : 63

Emergencia | 20

Servicios pensionados | 26 -

El seryicio de Urgencia del Hoépital atiende de 3,500 a 4.000 consul

tas mensuales lo que viene a representar de 4.500 consultas anuales.

Teniendp en cuenta las edades, la gran mayoria de consultas son hechas
por personés de ambos sexos que se encuentran entre 15 y 45 afios, lue
go sigue en su oxrden de 45 a 60 afios y, por Gltimo los menores de 15
afios, tal vez este Gltimo es coeficiente porQue este Hospital no pres

ta los sexvicios de Pediatria.

- - Objetiyos.- El principal objetiyo del Hospital de Barranquilla co

mo Institucidn encargada de prestar .seryicios pthlicos, es el de sumi
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nistrar una asistencia médica sanitaria cémpleta a la comunidad, tan

to de prestar servicios de Medicina Preventiva como curativa y cuyos

seryicios irradien hacia el ambiente familiar.

OtroS'objetivbs no menos importantes que el anterior que debe cumplir

de acuerda con sus capacidades, son los siguientes:

- Servir de Centro docente y de adiestramiento en las Ciencias de la
Medicina y sus afines, desarrollando los programas de regionaliza
cidn y educacién médica continuada de los planes nacionales de sa
lud, para lo cual celebra contrato con las Instituciones respecti
vas que aseguren de acuerdo con los recursos, el cumplimiento de

dicho objetivo.

- Desarrollar actividades educativas de inyestigacidén cientifica o

administrativa de ‘acuerdo con sus recursos.

- Politicas.- El Hospital de Barranquilla, sede de la Unidéd Regio
nal No. 1 del departamento del Atlantico, es la entidad adscrita al
Sistema Nacional de Salud, que tiene por fin dar atencién médica inte
grai a las personas y proporcionar atencién al medio ambiente, dentro
de su nivel, a toda la comunidad de su érea de influencia y servir de
cenfro de referencia de pacientes, para dispensar atencidn médica es
pecializada. Ademds serd un medio para adiestramiento y formacidn
del persénal de salud e investigacién biosocial y educacién en salud

a la commidad. Es el organismo de Direccifén Nacional de Salud a ni
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vel regional. .

Vale decir que todas estas mejoras locativas y dotaciones han sido
hechas con donativos de familias barranquilleras y rifas efectuadas

por la Direccidn del Hospital secundadas por personas.con gran senti

do civico y social que abandonando su tranquilidad hogarefia se dedi
can a la dificil tarea de recolectar fondos que van a recaudar en be

neficio a la commidad.

A los pacientes es que alli acuden, para conseguir su hospitalizacién,

la Institucién los clasifica asi:

-~ Segin su posicién econdmica - paciente$ pensionados. Se pueden
clasificar en dos: Pacientes de primera pensidén o media pensidn.
Anbos siguen elhmismo proceso de hospitalizacién y los mismos re
quisitos diferenciindose solo con el valor de las tarifas a cance

lar por concepto de los servicios y atencién médica recibida.

- Pacientes de Sala General o de caridad, existen en el Hospital
tres causales o vias de acceso por las cuales un paciente de esca
sos recursos, debe pasar para conseguir la hospitalizacién, estas
tres causales de recepcidén de pacientes son: el Departamento de
Consulta Externa, el Departamento de Urgencias (general) y el Ser‘

vicio de Urgencia Obstétrica.

El primero, las dependencias del Departamento de Consulta Externa,
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las ordenes de hospitalizacidén son de caricter electivo, ya qué
los casos de hospitalizacidn inmediata son atendidos en el Depar

tamento de Urgencias.

En cuanto al Seryvicio de Emergencia Obstétrica también se atiende

fde caracter electivo.
- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA

Se cred el 8 de Diciembre de 1978, puede funcionar como cobertura ge
neral en las grandes ciudades y organizar unos sistemas de organiza
cidn en los niveles locales, utilizar promotores urbanos de salud.

Al1i se recibird todas las referencias de los hospitales de &rea pa

ra el estudio y tratamiento de alta tecnologia.

La atencidn materna infantil solamente atenderdn los pacientes de al
to riesgo, que se escapa de los conocimientos del recurso humano o

elemento con que cuenta el Hospital General,

Este tipo de Institucidn universitaria,\que tendri la atencidn selec
tifa estari perfectamente dedicada a la docencia, investigacidn y eva
luacidn, sistema de métodos que pueden ofrecer aportes para mejorar
progresivamente las normas, conductas y tratamientos y demis elemen

tos de atencién a la madre y- al hijo.

Asi mismo todo este sistema de prestaci8n de seryicios a la madre y
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al nifio con asignacién de funciones dentro de la organizacidén del Sis
tema Nacional de Salud, servird al 4rea universitaria como campo de
enseflanza con rotacidn de docentes adecuados por los distintos nive

les de atencion.
- Politicas de la Institucidn:

- Convertir el sector de la salud en wn inétrumento de progreso so
cial para lograr el mds alto grado de salud que sea compatible con
. el nivel de desarrollo de la comunidad, eliminando las desigualda
des y facilitando el acceso de todos los habitantes a los servicios

de salud.

- Fortalecer los programas de infraestructura necesarios para la ca
bal realizacidn de los programas y actiyidades correspondientes a

los servicios de salud.

- Orientar la formacidn, adiestramiento y capacitaci6n de los recur
sos humanos hacia la formacidn de equipos multidisciplinarios, ha
ciendo énfasis eﬁ el incremento proporcional del personal té€cnico
y auxiliar y adecuado al nimero y distribucidén de profesionales a

las necesidades reales de las Instituciones.

- Orientar a la comumidad para obtener su participacidén activa en la
definicién, ejecucidn y evaluacidn de 1los programas y actividades

comprendidas en el Plan de Salud de la Institucién.

"~ OHVERSIBAD SIEON BOLIVAR
o ‘ PIBLIOTECA -

| R

i R




- Objetiyos.- Como organismo perteneciente al Gobierno Nacional de

Salud, los -objetivos del Hospital son:

- Proporcionar a la poblacién proporcién médica proyectando sus ser
vicios a la commidad, de acuerdo a las nommas del Ministerio de

Salud y Plan de Salud del Servicio Seccional de Salud.

- Desarrollar actividades cientificas, educativas y administrativas

de acuerdo con Sus recursos.

- Recursos Humanos.- Estos recursos estén constituidos por todo el
personal que elabora en el Hospital, en cada uno de los servicios con
que cuenta esta Institucién, asi tenemos personal: Administrativo,
Médico y Paramédico, Enfermeras, Nutricionistas, Trabajadoras Socia
les, Fisioterapistas, Bacteriflogas y personal de Mantenimiento y Vo

luntariado (Damas Rosadas).

- Recursos Instituciconales.- Los recursos de esta indole con que
cuenta el Hospital son: Servicio de Salud del Atlantico, Universidad
del Atlantico, Simén Bolivar, Universidad del Norte, Universidad Li
bre, Universidad Metropolitana, SENA, Asilo Granja San José&, Hospital

Nifio Jesfis, Asilo San Antonio.

- Estructura Administrativa.- Direccidn; Comité de Educacién de

Ciencias de la Salud.
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Junta Asesora
Comité Técnico
Subdireccidn Comité de Trabajo Cientifico

Administracién Auxiliar

Sexrvicios de prestacidn:

hospitalarias de la ciudad de Barranquilla sino que su radio de ac

cidn privilegiada permite el rdpido acceso a los numerosos sectores
de la salud, al igual que recoge las yias que intercommican la ciu

dad con los numerosos pueblos situados en las carreteras Oriental y

Servicio Administrativo

Departamento de Personal

. Departamento de Finanzas

Departamento de Suministros
Departamento de Servicios Generales
Seryicio Cientifico

Servicio de Cirugia-

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Servicio de Pediatria

Servicio de Complementario

Seryicios Ambulatorios

Cobertura de la Institucidon.- No solamente cubre las necesidades

-cidn se extiende hasta los pueblos circundantes, ya que dada su ubica

Occidental.
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Tipos de accidentes:

- Pensionados
- Media pensidn
- Sala General

- Indingente completo.,

Este Hospital por su cardcter de universitario ha sido creado con el
propdsito de atender primordialmente los problemgs de salud de los in
dividuos que por su.gravedad requieren eqﬁipos y personal especializa -
do, pero debido a la ignorancia por falta de informacidén a la ciudada
nia referente a la forma como deben utilizar los servicios que pres
tan esta Institucidn, se'ha visto en la necesidad de atender casos
que pueden ser tratados en Centros de Salud y en los Hospitales loca
les de las comumidades circundantes, trayendo esto como consecuencia

una reorganizacién en los diferentes seryicios.

Entre los objetivo§ de esta Institucifn, estd atender preferentemente
a la poblacidn de escasos recursos econdémicos que no pueden acudir a
una Clinica privada cuando necesitan servicios especializados, tene
mos por ejemplo, el servicio de Medicina Nuclear, que es un tratamien
to muy costoso y que solamente se presta a nivel popular en el érea

regional aqui en el Hospital Universitario de Barranquilla.
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HOSPITAL MENTAL

En Barranquilla existen dos Centros destinados a atender la creciente
demanda de la poblacién afectada por las enfexrmedades mentales pro
pias de la ciudad y de la poblacidn que ella influye por migraciones

voluntarias o involuntarias.

La primera de ellas la constituye el Hospital San Rafael en el éual
son recluidos los pacientes considerados crénicos o incurables. Su
justificécién social se Verifica en témminos de construir um sitio fi
sicamente acondicionado para aislar de la sociedad a aquellos indivi
duos peligrosos por su problema mental y por haber desarrollado sico-
patias de dificil control, pero no porque en las Instituciones exis
tan criterios y politi;és encaminadas ‘a la rehabilitacién social del

individuo.

El segundo de los Centros es el Hospital Mental Departamental, enti
dad de indole oficial encargada del tratamiento de aquel sector de la
poblacidn afectada por. problemas mentales, pero sobre ‘el cual existe

comprobadas posibilidades de recuperacién o rehahilitacién.
- HOSPITAL MENTAL SAN RAFAEL
Fundado mediante el Decreto 14999 de 1966 en el mandato del ex-presi

.dente Guillermo Ledn Valencia y siendo Gobernador del departamento

el doctor Emesto McCausland,
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Sin embargo sus servicios lo empezd a prestar a partir del 27 de No
viembre de 1961. La necesidad que did origen a su fundacién se debe

a la falta de organismo de esta envergadura en el departamento.

Los servicios que presta este Hospital son de gran utilidad para la
commidad de Barranquilla, es asi que hoy cuenta con mds de 7.861 His

torias Clinicas.

Para su funcionamiento el Hospital depende, mediante lo establecido
en el Acuerdo 1439 de los Servicios Seccional del Atléntico, sin em
bargo, cuenta con un Director y a la vez con unos planes que estan su

pervisados por una Junta de Salud.
- Politicas:

- Conocer la magnitud de la morbi-mortalidad por trastornos mentales
a través de la investigacidén de prevalencia en su drea de influen

cia.

- Contribuir a reducir la moxbilidad por trastorno, mediante la in
vestigacidn de los servicios psiquidtricos y de salud del &rea, cu
briendo ademds las necesidades de prevencién, internacién aguda,

intermedia y minima de rehabilitacidn,

- Aumentar la cobertura a través de mayor rendimiento de los seryi

cios psiquidtricos hospitalarios, sin disminuir la calidad de la
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atencidon teniendo como prioridad el tratamiento ambulatorio y la

hospitalizacidn breve.

- Establecer programas de salud mental y commitaria integrado a la

salud, a fin de proyectar las actividades de salud mental a la co

mmidad.

- Brindar de acuerdo a sus capacidades, acciones de docencia y adies
tramiento, en seryicio al personal médico y paramédico de su irea

. de influencia.

- Estimular la parxticipacidén de las Universidades, procurando el for
talecimiento de los vinculos, entre los sectores de salud y educa
cidn, a fin de formar y capacitar el recurso hiumano necesario para

programas de salud mental.
- HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL

- Cobertura.- El Hospital Mental Departamental presta sus seryicios
al departamento del Atlédntico y la Costa en general, ya que esta no

cuenta con ninguna Institucidén de salud mental.

- Objetivos:
- Identificacidn precoz y tratamiento oportuno de los pacientes que

acuden a la Institucidn. .
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Tratamiento ambulatorio debidamente organizado para atender aque

llos casos que requieren hoépitalizacién.
Tratamiento del paciente en su ambiente familiar y social.

Integracién de diferentes técnicas terapéuticas y adecuacidn del

trabajo a la demanda de los servicios.

Ofrecer a la commidad und atencidn integrada y eficiente con ayu

- das de Instituciones docentes universitarias.

Proyeccidén de la salud mental a la comunidad, en tal forma que sea
parte activa como contribucidn al normal desarrollo de los progra

mas.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

La regional de Instituto Colombiano del Bienestar Familiar (I.C.B.F.),

fue creada en Abril de 1973, para désarrollar los programas de protec

cidén a la nifiez y a la familia y a la orientacidn y apoyo al menor y

a la familia.

Fue creada con un'presupuesto inicial de 4.000.000 de pesos con 22

personas con su planta de personal. Ha tenido en seis afios un creci

miento en su presupuesto, asciende a $217.716.916, y en su planta de

personal con un total de 1.800 personas.

(FUE]WE’ D SI07 BOLVAD |
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- Estructura.- Para desarrollar sus funciones en la forma mis ade
cuada, la Institucidn estd dividida como todas sus regiones, en las

siguientes Secciones:

- Promocidn Social
- Asistencia Legal
- Nutricidn

- Administracidn y Finanzas
La Regiohal del Atlantico cubre cuatro Unidades Zonales:

- Unidad Zonal Nueva Granada
Ubicada en la Calle 68 Carrera 29 esquina. (cubre ademis de Ba
rranquilla, los municipios de: Tubard, Juan de Acosta y Piojd.

Corregimientos: Guimaral y Saco).

- Unidad Zonal de Sabanalarga
— Ubicada en el Palacio Municipal de la.poblacidn. (Cubre los ba
rrios de: Las Nieves, Rebolo, Chinita, La Luz, Simdn.Bolivar, Los
Trupillos, Salamanca, Soledad, Ferry, Vista Hermosa, El Rio, San
ta Thés, Santa Elena. Los municipios de: Sabanagrande, Ponedera,

Malambo, Palmar, Santo Tomis).
- Unidad Zonal Centro

Ubicada en la Carrera 46 Calle 61 esquina (cubre los barrios aleda

fios a la direccidn y los municipios de: Puerto Colombia; corregi-
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miento de: La Playa).

- Unidad Zonal La Victoria
Ubicada en la Calle 45 No. 10C-28. Cubre los barrios aledafios y
a los municipios de: Usiacuri, Baranoa, Galapa, Polonuevo; corre

gimientos: Pital, Cibarco).
El Hospital cuenta con:

-5 Psiquiatras.

- 1 Coordinador de Psiquiatria

- 1 Coordinador de Medicina General
- 2 Médicos Generales.

- 1 Neurdlogo

- 2 Médicos del Servicio Médico Ohligatorio Nacional
- 2 Psicdlogos

- 1 Terapista

- 1 Enfemmera Licenciada

- 1 Enfermera de Servicios Sociales
- 1 Farmacéuta

- 1 Trabajadora Social

- 1 Administrador HOSpitalario

- 1 Capellan

Hospital Mental Departamental. Esta entidad inicid sus labores en el

afio de 1969, siendo su Director y fundador Nayid Narvdez Utria. Es.
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una Institucién gubernamental que recibe aporte del departamento y de

la Nacidn a través del Servicio Nacional del Atlantico.

También cuenta con auxilios de la Beneficencia del Atlantico y de los

pagos a pacientes pensionados.

Esta Institucidn fue creada mediante la Ley 75 de 1968, organismo es
fatal encargado de la proteccidn del menor y la madre, de ayudarle a
resolver los problemas sociales marginales de mejorar sus condiciones
de vida econdmica y en general en adelantar todos los programas indis
pensables para elevar el niyel de yida de los colombianos.

Patrimonio del Instituto:

- Esté constitufdo por la suma que con destino a &l incluyen anual

mente en el Presupuesto Nacional,

- Los bonos que con destinos al Instituto ordene emitir la Ley 75 de

1968 y el rendimiento de las mismas..

- El producto de las donacidnes, ayudas que hagan entidades interna

cionales,. fundaciones o personas naturales y juridicas.
- Los bienes que reciba como heredero.

- El producto de la sal de las salinas marinas vendidas por el Banco
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de la Reptblica o por entidades que las administren. -

- Los bienes y rentas que se incorporen al Instituto en virtud de la

Ley 75 de 1968 y que le pertenecen.
- HOGARES' INFANTILES (AIP) Atencifn . Integral al Pre-Escolar

Esta entidad obedece a las politicas estatufdas por el Instituto Co
lombiano de Bienestar Familiar. Es una Institucién completamente es

tatal.

- Actividad Predominante. Esta entidad fue creada para atender las
necesidades del menor y su familia, prestando seryicio de educacidn,
asistencia legal, nutricional y social, la cual son complementarias

para la atencidn integfal del menor de siete afios. Siendo su activi

dad principal, la educacidén en el nivel pre-escolar.

Estos servicios se les presta a los nifios cuyas madres trabajan fuera
del hogar. Se crearon estos Hogares Infantiles para dar respuestas a
las necesidades de los menores de siete afios, que viéndoée obligados
a quedarse solos o en malas compafiias de personas irresponsables, de
bido a que su madre tiene que salir a trabajar para ganarse el susten
to. |
/
Estas entidades cuentan con la orientacién directa de (6) Licenciado§

en Pre-Escolar que reciben un curso a trayvés del Instituto Colombiano
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de Bienestar Familiar, (5) Auxiliares que reciben cursos de capacita

cidn y manipulacidén de alimentos, (2) Celadores."

. Cuenta con jornadas diversas, segfin las necesidades de cada hogar y
de acuerdo a los recursos financieros, estas difieren asi: de 7:00

a.m. a 12:00 my de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Anteriormente se prestaban los seryicios de desayuno y medicina, pero
se suspendieron debido a la crisis econdmica que atrayiesa el Institu

to Colombiano de Bienestar Familiar.

A consecuencia de esta crisis algunas guarderias pasaron a manos de
personas naturales o juridicas. Como por ejemplo, Economistas quie
nes manejan el monto présupuestario de estas Instituciones o por las
cooperativas especializadas de educacidn en Barranquilla 6 en su efec
to por la Junta de Padres de Familia de cada guarderia que tengan sus

respectivas personeria juridica.

En general estas Instituciones dependen econémicamente del Instituto
Regional Atlantico, pero es administrativamente una persona natural o

juridica.

Para el riesgo del menor a la Institucidn, se realiza una seleccidn

previa al estudio socio-econdmico de sus familias,

- I R 1SS

Las politicas de la Institucidn obédecen a las polfticas del Institu
- BHIVERSINAD SI0R BOLIVAR
BRI

m

 Backansuiy



to Colombiano de Bienestar Familiar. Cada Institucién esti regida

por el siguiente Organigrama.

- Recursos.- Cuenta con el Instituto Colombiano de Bienestar Fami
liar, Regional Atlantico; SENA, la Uniyversidad con edificios propios

y -material necesario.
- CAJA DE PREVISION NACIONAL - CAJANAL

Creada mediante la Ley 6a. del afio de 1945 y Decreto 1600 de 1945,
1150 y 3130 de 1968, 434 de 1977, establecimiento pﬁblico adscrito al
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, cuyo domicilio se haya en
la ciudad de Bogotd D.E. En la actualidad cuenta con 22 Secciones y

siete -Agencias en todo el territorio Nacional.

La Seccional del Atladntico fue fumdada en el afio de 1957 durante el

gobierno presidencial del General Gustavo Rojas Pinilla,

Estd afiliado a todos los empleados y obreros de caricter perﬂénente
al seryicio de la Nacidn, cuyo salario de pago con cargo al Tesorero
Nacional y que estén afiliados a otras entidades oficiales de Previ

sién Social, no estdn comprendidas: La Policia Nacional, Superinten

dencia Bancaria y Banco Postal.

A CAJANAL esti afiliada una poblacién de 15.000 personas, las cuales

laboran en las siguientes Instituciones adscritas a la Caja.
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La Caja de Previsidn Nacional tiene como objetivo "el reconocimiento
y pago de las prestaciones sociales a los empleados y trabajadores na
cionales afiliados a la Caja, pensionados por jubilacién o vejez, in

validez y retiro por Vejez”.21

La Caja para poder cumplir con sus ohjetiyos, cuenta con dportes pro
venientes del Estado, de los trabajadores y pensionados, asi como las
cuotas de afiliacidn equivalentes a la tercera parte del mayor sala

rio.

La Caja de Previsidn Nacional cuenta paxa los sexvicios de hospitali
zacién con las Clinicas: La Piedad, General del Norte, Hospital Men
-tal; para estos servicios los pensionados tienen derecho a media pen

sion.

En relacidén a los demds aspectos del Bienegtar Social, educacién, re
creacién, vivienda y mercadeo las Cajas del Estado no cuentan especi
ficamente con programas propios que satisfagan las necesidades de los
afiliados, sin embargo existe un convenio entre la Caja Nacional de
Previsién Social -CAJANAL- y Caja de Compensacién Familiar -COMFAMI
LIAR-, prestando &sta ﬁltima todos los seryicios a la primera, en es

pecial a los. antes mencionados.

La Caja de Previsidn Social del departamento brinda ademds del progra

Z]CAJA NACIONAL DE PREVISION. Op. cit., p. 1.
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ma de salud, el de recreacidn por intermedio del Club de Empleados
Oficiales del departamento, estos tienen acceso a todos los servicios

como son: bar, restaurante y playa.

Todas las Cajas a nivel Nacional, departamental y municipal no cum
plen con los programas de recreacidn, puesto que se dirigen mis a la

atencidn médico asistencial.

La Caja tiene a su cargo el reconocimiento y el pago de las presta
ciones sociales a que tienen derecho sus afiliados forzosos y los que
se han comprometido en favor de sus afiliados facultativos, estas

prestaciones son:

- Awxilio por enfermedad na profesional
- Auxilio por matezrnidad

- Indemnizacidn por accidente de trabajo
- Pensidn de invalide:z

- Indemnizacidn por enferhedad

- Pensidn de jubilacidn y vejez

- Pensién y jubilacidn por vejez

- Seguro por muerte

Clases de Afiliados.- Los afiliados de la Caja de Previsién Nacio

nal son de tres categorias: forzosos, facultativos y adscritos.

- Forzosos: las personas que prestan sus seryicios en cualqu1era de

& SIE0 poLivan
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,
las ramas del poder pGblico del orden Nacional.

3

~ Facultativos: las personas que prestan sus servicios al Estado y

que no siendo afiliados forzosos reciben de la Caja, en virtud de

contrato celebrados con entidades, todas o algunas de las presta
. ciones asistenciales y econdmica que la Ley consagra en favor de

los afiliados forzosos.

- Adscritos: aquellas personas naturales no yinculadas al servicio
plblico, que reciben de la Caja prestaciones asistenciales por man
dato de la Ley. Ejemplo: 1los familiares que dependen econdmica

mente de los afiliados o pensionados.

- Pensidn de Invalidez.- Son decretadas'por la Caja de Previsidn
Nacional cuando sobreviene una situacidn irréversible en el estado de
salud del paciente, que le impide laborar o recuperar su capaéidad pé
ra tal fin. Esta valoracidn serd hecha por el respectivo médico, y
en ningn caso podra ser inferior al salario minimo mds alto.en el mo

mento.

- Pensidn de Jubilaci6n.- Los seryidores del Estado adquieren ese
derecho, al cumplir 50 afios de edad la mujer y 55 afios el hombre y,
haberle cumplido a las entidades oficiales durante un minimo de tiem

‘po continuo o discontinuo.

-

La suma a recibir es el 75% del (G1timo salario devengado por el traba
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jador durante el afio de servicio inmediatamente anterior.a hacer de

cretada la jubilacidn.

Algunas Cajas como la Nacional, Municipal de Barranquilla cumplen re
ligiosamente con ese orden, cancelando oportunamente las mesadas res
pectivas a sus beneficiarios. No asi la Caja Departamehtal del Atlén
tico que por razones financieras y de liquidez se encuentra siempre

en estado de mora con estos -ex-servidores del gobierno.

Cuando el ex-trabajador fallece estando en el estatuto de jubilados,
su cényuge y los hijos menores tendrdn derecho a sustituir a un jubi

lado en el cobro de sus mesadas.
- ASILO SAN ANTONIO

Es otra entidad que brinda seguridad social a la poblacidn enyejecien

te.

Fundado por las Hermanas de los padres de Maiquitia, egtablecieron

el Asilo de San Antoﬁio en la ciudad de Barranquilla el dia Abril de
1908, propiciado por Monsefior Carlos Valiente y el doctor Rafael Gar-
viras. Se les confid la abnegacién a las. Hermanas de San Pedro Cla

ver, commidad fundada en Barranquilla.

El Asilo tiene como objetivo primordial:
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- Brindar amor y carifio a los ancianos desanparados y desprotegidos.

- Lograr la rehabilitacién integra de los ancianos.

- Politicas.- El Asilo como entidad que vive de la caridad ptblica
porque carece de manera précticé de un presupuesto del gobierno, aun
que en forma tedrica existe una partida para estos menesteres, el Te
sorero Municipal nunca lo excluye eﬂ Su presupuesto, es por eso que
este tiene que adoptar polfticas contundentes para adquirir fondos,
por los cuales hacerles frente a las urgentes necesidades que se pre

sentan a diario.

Es por eso que el Asilo realiza anualmente el Banquete de Ancianidad,

bazares, etc., para adquirir fondos y asi ayudar a la Institucidn.

El Asilo San Antonio tiene una capacidad de 180 cupos, los cuales re
sultan deficientes para la alta demanda, en ocasiones frecuentes se

separan estos cupos con muchos afios de anticipacidn, pues hay que es

perar la muerte de un beneficiario para esperar el cupo.

- C(Calidad de Pacientes.- La Institucidn cuenta con tres ‘clases de

registros de pacientes:
- Paciente de Asistencia Social : Caridad

- Pacientes con media pensidén : pagan  §$12.000 mensual

- Pacientes pensionados : pagan  $24,000 mensual
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- El comercio hace sus aportes en especie o en dinero. -
- El dinero recaudado por la renta de los servicios médicos particu

lares.

Entre los de dependencia de la Institucidn se encuentra una Trabaja
~ dora Social la cual realiza una lahor significativa en el paciente.
Esta se encarga de propiciar un acercamiento entre las familias y los

ancianos, realizan trabajos de recreacidén y dindmicas social.

5.2.2 Modalidad Privada. Se puede afirmar que esta modalidad dirigi
da, administrada y financiada totalmente por el sector privado Esta

cumple de manera mis eficaz los principios de la seguridad social.

Este tipo de seguridad abarca las Cajas de Compensacidén Familiar, el
Instituto Colonbiaho del Bienestar Familiar y otros Centros de asis
tencia social como la Clinica de Rehabilitacidn Infantil que cumple

una labor social importante.

- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - ACQPI

ACOPI (Asociacidn Colombiana de Pequefios Industriales). Es una enti
dad firmemente establecida con Personeria Juridica No. 4895 de Minjus

ticia, creada en el afio de 1961 con el objeto bdsico de la defensa in

tegral de la familia.
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Areas cumplidas:

- Consultorio Médico

- Laboratorio Clinico Bacterioldgico
- Pediatria

- Fammacia

- Visitadora Social

- Departamento de Odontologia

- Centro de Recreécién en las playas de Santa Verdnica

- Centro de Capacitacidén Familiarv |

- Escuela para hijos de afiliados

- Seguro de vida para hijos de afiliados mayores de 10 y menores de

18 afios.

La Caja de ACOPI sostiene estas labores sociales para los afiliados
a un médico que oscilan entre los 200 y 300 pesos para el servicio

médico y recreativo.
La Institucién cuenta con los siguientes seryicios:

- Servicio Médico

- Servicio Odontoldgico

- Servicio de Psicologia
- Servicio de Laboratorio

- Servicio de Farmacia
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La entidad se beneficia con estos servicios asi:

- El responsable de cada servicio debe pagarle la mitad de sus ser

vicios monetarios.

- Las consultas son pagadas en el caso de media y una atencién, pero
para los pacientes de caridad son gratis, sin derecho a la drogue
ria ni a laboratorios que son pagados por Institucidén de mediana

parte.
- Ademds estos servicios a los pacientes de caridad y comida gratis.

El Asilo se sostiene con aportes girados de la Beneficencia del Atlén

tico que en ocasiones se olvida de estas entidades.

Para estos seryicios se ha extendido a personas particulares, con pre
cio que oscilan entre 400 y 1,800 pesos para cubrir los mismos servi

cios.
- CAJAS DE COMPENSACION DE BARRANQUILLA (COMBARRANQUILLAJ

Fue fundada en el afio de 1957 con Personeria Juridica No. 2622 de

1957.

Su politica objetivo especial es procurar que los trabajadores del

sector privado lleguen al subsidio mds alto posible y lo sepan distri
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buir de manera eficaz pero sin poner en peligro la estabilidad de la

Institucidn.

A partir de 1969 se establecieron categorias para el pago de subsidio

asi:

- 1la. categoria § 50. por hijo
- 2a. categoria § 40. por hijo
- 3a. categoria $ 35. por hijo

- - 4a. categoria § 30. por hijo

En el mes de Diciembre del mismo afio se decretd el subsidio equivalen
te a tres subsidio ordinario en cada categoria para ser recibidos en
Enero del afio siguiente por cada trabajador, con el £in de ayudarlos

en los gastos escolares.
- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO (COMFAMILIAR)

Fundada en 1957, pero tuvo su desarrollo ascendente en 1968, con lo

cal propio y actividades que se consideraron indispensables para con
seguir su exitosa trayectoria. Hasta el momento es una de las Cajas
mas completa, organizada y que mayor ntmero de afiliados alberga.

Su objetivo principal es brindarle.obras sociales que representan la
mejor muestra de atencidén a la empresa privada, para subsanar las di

ficultades de la clase trabajadora,
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Programas sociales:

Centro de Orientacién Familiar con recursos para la capacitacién

de madres e hijos de afiliados.
- Programas de Auxilio Escolar (becas)
- Clinica Materno-Infantil, es una de las realizaciones mis asombro
sas e impetuosas, fue construida con participacién de ANDI y FENAL
- CO, sus servicios asistenciales.

- CAJA DE COMPENSACION DE LA COSTA (CAJACOSTA)

Es una Corporacidn sin dnimo de lucro, tiene su patrimonio y persone

ria contemplada en el Libro 1, Tftulo 36 del C.C,C,

Esta organizacién tiene caridcter permanente y la duracidn indefinida

en la ciudad de Barranquilla.
Estructura Administrativa:

- Cobertura de 1la Institucién. Son miembros afiliados a la Corpora
cidn, los empleados, empresas o patrono que de acuerdo a la Ley estdn
obligados a cotizar para el subsidib familiar que figura como tales
en la actualidad y en los que posteriommente se aceptan por el Conse

jo Directivo, previa la correspondiente solicitud y pagos por concep
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to del subsidio.
Programas que atiende:

- Salud: presta servicios al trabajador, hijos y demds familiares
- Medicina general, infantil,'espeéializada, odontologia

- Aporte al SENA ’ |

- Colonias vacacionales, con campo de recréacién

- Supermercados |

-  Centro de Cultura y Espectdculos

-+ Biblioteca completa
- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANACQOM

Esta en un principio se funddé con caricter gremial en 1961, con el
fin de atender el subsidio de la industria de la confeccidn y que en
virtud del nimero de hijos por trabajador, en esta actividad que es
un 85% personal femenino se buscd entonces una seguridad en esa pres
tacidn para todos los trabajadores afiliados a esta actividéd indus

trial.

Por ser la Caja mds nueva en el Atlantico y en razon de su politica

de puertas abiertas no habia podido crear remanentes“capaces de diver
sificar sus servicios llevdndolos a otros campos distintos del subsi
dio estrictamente dicho. Posteriormente se logrd conseguir un objeti

vo propuesto desde el primer afio de su fundacidn como era proporcio
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‘nar a los hijos beneficiarios del subsidio otras prestaciones en el

campo de la salud.
Laboratorio clinico.

- Educacién.- CAJACOSTA otorga auxilios a escolares a los hijos de
los trabajadores que lo soliciten, los cuales deben presentar las ca

lificaciones del afio anterior y demds requisitos que exige la Caja.

Se dictan cursos de capacitacidn para esposos e hijos de los trabaja

dores.

.~ Recreacitn.- CAJACOSTA cuenta con un Centro de Recreacidn en el
corregimiento de Salgar, este Centro tiene actividades de recreacidn

dirigidas para nifios y adultos.

Otra Institucidn que se encarga de la seguridad social para el sector
‘privado es el Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

J

- -INSTITUTOQ COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES

El Seguro Social Seccional Atléntico, asumid actividades de 1975, los
riesgos de enfermedad general, maternidad, accidente de‘trabajo‘y en
-fermedades de trabajo, para los trabajadores que actﬁa]mente se encuen

tran afiliados al Seguro. -
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Los afiliados tienen derecho a las siguientes prestaciones:

- Asistencia médica, hospitalaria, fammacéutica, quirdrgica y reha

bilitacién.

- En caso de maternidad tiene derecho a un subsidio en dinero de 56

dias de salario y asistencia médica necesaria.

- Por accidente de trabajo asistencia médica, prestacidn en dinero

hasta 180 dias.
- Indemnizacidn o pensidén de acuerdo a la gravedad de la lesidn.

- Auxilio para gastos de entierro.

~

El sistema que se implantd en la Seccional del Atlantico se denomiﬁa
"Medicina General’ porque los benefiéios se extienden en caso de en
fermedad a los familiares del asegurado -padres, hermano, esposa o
compafiera, hijos legitimos o naturales o adopcidén hasta-los 18 afios

o de cualquier edad-.

El sistema de prestacién de servicios médicos determinados para la
Seccional del Atlédntico es diferente al usado de las demds Secciona
les del pais donde los llaman Dispensarios o lugares de Consulta Ex

terna, estan ubicados en razén del sitio de trabajo del asegurado.
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En el Atlantico las Unidades Médicas Programiticas estadn situadas pro

curando cubrir las zonas en donde se reciben las grandes masas de tra
"bajadores en la ciudad de Barranquilla, lo que permite atender al tra
bajador y a su familia en el lugar mds cercano a su residencia, evi

tando la diffcil movilizacién desde su vivienda hasta los lugares dis

tantes de la Unidad.

Es asi como en Barranquilla funcionan tres ?rograméticas y un Hospi
tal General, lo que se constituye como el gran complejo asistencial
para los trabajadores asalariados, asegurado y para su familia. ‘Cada
Unidad esté dotada de los elementos indispensables para el diagndsti

co y tratamiento de las enfermedades.

Las Unidades Programaticas atenderin casos de maternidad, pequefias es
tancias hospitalarias para tratamiento y obseryacidn, odontologia, pe

quefias cirugias, cuidados de los nifios, laboratorio, fisioterapia.

En el Hospital o Central seran atendidos los casos de mayor importan

cia tales como: partos complicados y tratamientos especiales.

Las Unidades estan ubicadas en los siguientes lugares:

Unidad 1 : Calle 30 carrera 14
Unidad 2 : Calle 77 carrera 74
Unidad 3 : Calle 35 carrera 35

Hospital General : Calle 57 carrera 25
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De acuerdo con la Ley 423 de 1971 el Instituto Colombiano de Segufos

Sociales debe amparar los siguientes grupos de la pohlacién:

- Trabajador Asalariado:_ Todo aquel trabajador que en virtud de un

contrato o aprendizaje preste seryicios a patronos o empresas de
caricter particular que no estén excluidos por Ley (las personas
de 6Q afios no estan profegidas por los riesgos de. invalidez, vejez

y muerte) pero si para los de enfermedad profesional.

- _Trabajadores PGhlicos: Son aquellos que prestan seryicios a la
Nacidén, al departamento y municipio en la conseryacidén de las obras
pﬁblicas, los trabajadores de establecimiento ptblico, empresas co
merciales e industriales del Estado, las.sociedades de economia
mixta de caricter Naﬁional, departamental o Nacional.

' |

- Trabajadores Independientes autdnomos y pequefios patronos: Deno
minados igualmente trabajadores por cuenta propia tales: profesio
nales, que sostengan un ndmero de trabajadores superior a 10 y un

capital superior a los 50.00Q pesos.

- Familia de los Asegurados: Mujeres de los asegurados, hijos meno
res de 14 afios, los mayores de edad que estén a su cargo por inva
lidez, tendrédn derecho a los seryicios de salud la madre y padre

del asegurado o mayor de 60 afios si depende econdmicamente.

El Reglamento Pensional Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte fue
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modificado con la expedicién del Acuerdo 029 de 1985, modificado por

Decreto 2879 del mismo afio.
- CLINICA DE REHABILITACION -INFANTIL- CRUZ ROJA, CLUB ROTARIO

- Origen y domicilio.- La idea inicial para crear un Centro para la

rehabilitacién infantil surgi6é del Club Rotario.

E1l Club Rotario hizo el edificio con asocio de la comunidad de Barran

quilla para el bienestar de los nifios del Atléantico.

El primer servicio que ﬁresté fue el Centro Ambulatorio Fisio-Terapéu
tico, que estuvo bajo la-direccidén de la Cruz Roja Seccional Atlanti

co. En ese momento ambas entidades entraron en el convenio.

Inici6é sus actividades en 1968 y bropende por la rehabilitacién de
los nifios que padecen enfermedades incapacitantes como poliomelitis,

parilisis cerebral, deformaciones musculares esqueléticas.
Estructuras Orgénicas:

- Comité Administrativo: es su mixima autoridad alli se- toman las de

cisiones de mayor importancia.

- Administrador: se encarga de ejecutar las politicas dentro de 1la

Clinica.
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En coordinacién se elaboran programas:

- Secretaria General

- Jefe de dependencia

Estos son los servicios que presta, con el fin de proporcionarles a

los: nifios lisiados una rehabilitacién en el equipo, la Clinica cuenta

con los siguientes servicios:

- Pediatria

- Fisioterapia

- Ortopedia
Neurologia

- Terapia fisica

- Terapia ocupacional

- Terapia del lenguaje

- Sicologia

- Servicio Social

- Pedagogia

- Taller de Aparatos Ortopédicos

- Rayos X y Encefalografia
- Fammacia

"~ Vacunacién

5.2.3 Modalidad Independiente;

A esta modalidad pertenecen el sector

informal que se caracteriza por carecer de poca tecnologia. Ademis
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aquellas personas que trabajan independiente, o sea, que en ocasiones

una misma persona realiza una misma actividad.

Algunas de estas industrias caseras, estén vinculadas a una Institu
cidn llamadas "Centro piloto para los micré-empresaribs” esta institu
cién presta los sefviciés de asesoramiento, préstamos, pero no cubre
la seguridad social a estas_microempresas.

A este secto; también pertenecen aquellos vendedoreé ambulantes, co
merciantes pequefios, actiyidad propia de personas de pocos Tecursos
econdémicos que no tienen otra manera de conseguir el sustento.

Con base a este panorama el gobierno no le brinda seguridad-sociél a
los sectores reﬁresentativos que le reportan beneficios a la sociedad,
el Estado los ignora tildandolos de contrabandista y evasores de im
puestos. Y afirmandd que por no tener este sector una organizacidn
juridicamente establecida, que cobije a la gran mayoria no se le pue

de establecer una seguridad social.
Pero esta informacidn es a nuestro juicio mafios e irreal, pues ante
Triommente dijimos que las empresas caseras ya tienen una Institucién

que las cobija '"la microempresa (juridicamente establecida).

Ahora si hablemos de los Vendedores>ambulantés, pequefios comerciantes

estos también tienen sus organismos de base juridicamente establecida,
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- Sindicato de vendedores y similarés - Sanandresito
- ASPECONDA - Asociacién de pequefios comercianfes de Barranquilla
- SINDEVRSAL - Sindicato de vendedores estacionarios del Atléntico
- SINUCOM - Sigdicato Nacional ﬁniéo de comerciantes menores del
" Atléntico.
- ASOPESCO - Asociacién de vendedores de pescado
- FECOVES - Asociacién colombiana de vendedores ambulantes
- Sindicéto de vendedores de prensa
- Sindicato de reparadores de calzado a
- Sindicato de embbladbres del Atlantico
/- Sindicatos unidn general de loteros

- Sindicato de despensadores de loteria

En conclusi6n este sector no cuenta con Instituciones de seguridad so
cial propio que alberguen a la mayoria del sector, esto en su defecto
acuden mds que todo a los sectores de asistencia ptblica.

Este es el sector prquCtivo mds desamparado -en cuanto a lo de la se

~ guridad social.

5.3 ENFOQUE ANALITICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES Y
CAJANAL '

Ya conocida las tres modalidades pasaremos a hacerle un anilisis a la
situacién real de las dos Instituciones mds importantes de la modali

dad ptblica y privada.
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- Situacidn de CAJANAL

Esta Caja estd adoptando politicas fuera de los alineamientos para lo

cual fue creada.

Actualmente se estén presentando situaciones anormales que afectan en
gran medida a ese ntmero de personas de la tercera edad, vinculadas

directamente a tal Instituciédn.

En demmcias hechas por los mismos afectados se conocen un pronuncia
miento pfiblico por despojo presupuestal, lo que ocasiond una alarma

. \
en el sector pensional.

Al respecto se han destacado hechos que por constituir pruebas de que
el gobierno cont;ibuye'a la seguridad social un carécter secundario,
deberia subsistir la inconformidad reiterada y el vehemente reclamo
de quieﬁes dirigen la Institucidén y tienen la responsabilidad de com

promisos.

- La fijacidén de unas cuotas'patronales para los afios de 1984 y 85

en una proporcién que no estd por debajo de lo que dispuso la Ley

4a. de 1966 y lo que establecid el Artiqulo 14 del Decreto 434, si
no que desconocid lo dispuesto en el reciente Decreto y es 89 de
1983, pues ni cubren el 5% de los presupuestés de funcionamiento,
ni se cifien a los factores contemplados en el literal mencionado,

ni siquiera al 8% del costo de. la némina, como lo determiné el Gl
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timo Decreto citado, al aprobar el Acuerdo 32 de la Junta Directi

va.

- La drastica disminucién en los apoftes del Gobierno Nacional que
de 9.309.397.000 fue en el afio de 1983 y bajaron en 1984 y para el
85 respectivamente a 8.324.000.000 y a 6.000.000.000; como si 1las
necesidades de la Caja disminuyeran o el poder adquisitivo aumenta
. 22
Ta.
~ De esta manera podemos dar cuenta de la otra cara, tan diferente de

la que nos quieren mostrar el gobierno y los~responsab1es de CAJANAL.

Asi para el gobierno la geguridad social cuenta poco menos para dejar
sobre un titero leyes y decretos féciles de eludir por aquellos que
manejan de manera impropia las leyes colombianas, para el reconoci
miento de dicho principio como lo demuestra la anterior denuncia, la
fijaci6én de las cuotas patronales no cubre ni el 5 ni mucho menos el
8% de lo justamente establecido por la Junta Directiva y por la Ley.

Ante esta situacidén injusta, el pensionado es el directamente afecta

do.

Es aqui en donde el mismo gobierno quien por Decreto disminuye de ma
nera irresponsable e injusta sin dar una explicaci6bn clara, los por

tes del gobierno a este sector pensional, aportes que lejos.de acer

22Informativo de la confederacidn de pensionados de Colombia., En:

Peri6dico La Gran Verdad. Bogotd, dic/ 1884.
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carse al equilibrio de la canasta familiar y el costo de la vida se
aleja, disminuyendo asi la plantia de las pensiones jubiladas y he
char mas carga econdmica y asistencial de los fomelicos recursos del

Instituto.

Pero la problemadtica de la Caja no cesa alli. Los dafios y perjuicios
no solamente vienen de fuera de la Institucidn sino que el corrompi
miento y la anarquia del mismo gobierno también se refleja en el inte
rior de la Institucidon. Es asi como segln denuncias hechas por pen

~ sionados de CAJANAL (el Liceo Cervantes Rico) dice:

Uno de los factores que inciden en el funcionamiento de CAJA
NAL es el alin prevaleciente sistema politico clientelista en
la seleccidén de su personal burocritico que refleja el mal
manejo y desorden administrativo.

A titulo de ejemplo es com(n, que al cabo de varios afios an
te la asistencia de un jubilado para la.consecucidén de una
cita se le diga que sus documentos o expedientes estdn incom
pletos o perdidos.

Pero algo mis grave alin, lo especulado, cohecho .y soborno
por compra de instrumento para la localidad se producen a me
nudo. N e '

Como es corriente también encontrar a personas jubiladas con

pensiones que han pasado de 6.000 a 8.000 pesos mensuales a
70.000 y 80.000 pesos sin dar la menor explicacidén. 23

- Situaci6n del Instituto Colombiano del Seguro Social

Dentro de los programas del Instituto-Colombiano del Seguro Social,

23DUX, Alfredo. En: La Voz del Pensionado, Medellin. p. 62.
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esti el de pagar las mesadas a un grupo de personas llamados jubila
dos, personas que a lo largo de su vida activo-laboral pagd unas cuo
tas, al igual que sus patronos a esa Institucidn, para que en su vida
laboral inactiva, se le otorgue unos derechos que por la Ley corres
ponde de acuerdo a una cuantia estipulada por el Segufo Social, hasta
el momento el panorama es 1dgico y saludable para todo. Pero veamos

la realidad: es asi como se public6 el siguiente texto:

Los pensionados y jubilados por el Instituto Colombiano de
Seguros. Sociales siguen encarnesidos y atropellados en su
derecho de vivir con dignidad humana. No les pagan los rea
justes legales oportunamente, les demoran las mesadas, ul
trajan los derechos de vida, y huérfanos a continuar cobran
do pensiones de los jubilados fallecidos torturan a los pen
sionados sometiéndolos a las colas interminables para gri
tarles tras de largas horas fatigosas esperas humillantes
episodios no hay cheques. 24

El atentado se repité con infamia exclavizante; por otro lado la Unidn
Nacional de Pensionados por el Instituto Colombiano de Seguros Socia

les, en carta abierta a todos los pensionados dice:

Los programas y necesidades que tenemos son similares en

todo el pais, deficientes servicios médicos hospitalarios, .
y de drogas, imperancia de los servicios sociales complemen

tarios por no darle oportunamente el Instituto a las Juntas
regionales, el dinero correspondiente para desarrollar los
programas acordados y existiendo un fondo especial para

ello, suficientemente para invalidez, vejez, muerte, las

pensiones de lo anterior son injustas; el reajuste que se

decrete cada afio al salario, nos beneficia es después.de
transcurrido doce meses de graves perjuicios para nuestros

241p1a,

~Ibid,, p. 4.
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escasos ingresos. Las tarjetas para servicios asistencia
les a familiares de pensionados estin siendo canceladas vio
lando el Articulo 7 el de 1 a 4 en 1976. 25

Por otro lado ni qué decir del servicio prestado al resto de los afi
liados tales como asistencial, con frecuencia y de manera irrespogsa
ble se practican cirugias a teﬁperaturas muy altas por estar dafiado
el servicio eléctrico de aire acondicionado, o en el.peor de los ca
sos el paciente enfermo que requiere de urgencia una cirugia se le
draga con drogas tranquilizantes por no haber cupo o médico indisponi
~ ble para su operacién. Es posible esto? Luego de tener la certeza
del trabajador afiliado de que su salario vendré con un faltante por
haber pagado los servicios del I.C.S.S. oportunamente? Pero muy dis
tinto es la cara maquillada y obtimista que nos muestra la prensa.
Ciento treinta y cinco.ﬁillones'es el monto del superdvit del Insfitu
to Colombiano de Seguros Sociales, segfin el balance entregado por el
Director de dicha Institucién. E1 anterior recaudo se logré mediante

los siguientes rublos:

- § 3.839 millones por enfermedad general y maternidad
- § 1.304 millones por invalidez, vejez y muerte

- $ 436.000 millones por accidentes de trabajo del personal

Es mds el sefior Bojanini dijo que para el 86 tenia programado obras

como construccidon de un Centro'de Atencién Bisica (CAB) en el barrio

zslnfbrme final. Unién Nacional de Pen51onados por el I C S S..

. (10, Dic., 1980).
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Los Andes y pese a las demmncias hechas por los usuarios; el sefior Bo
janini afirma que estos ﬁequeﬁos deséjusteS'son propias de toda Insti
tucién y que el balance de asistencia médica y administrativa del Ins

tituto Colombiano de Seguros Sbéiales‘son'satiéfactbrias.

De esta manera queda solo'algdfén cléro, el gébierho;ﬂunca se ha inte
resadojen‘brindar.seguridad social adecuada, justa y responsable, que
conlleve al mejoramienfo-de la.vidﬁ, &e‘nivel econdmico, cultural y

éspifitual de salud mental y de su propia digﬁidad éfianzada en lé sa

~ 1ud del trabajador.

.

Todas 1las Instituciones creadas,-bara cubrir la seguridad social ter
minan con el pasar de los afios desobedeciendo y'desconociendd los prin
cipios sociales, estipulados bor dichas:Institﬁciones, Siendo gétas
recondicionadas y éon&eitidas en nido de pdlitiqueria Y clientelismo
‘por lasvpersonas-que nombradés:por‘el gobierno centfal, estan éi fren
fe'de la direccidn de dichas Instituciones. Contribuyendo a la paupe
rizaci6n de la masa trabajadora, cada vez mis rebajada en su intégfi

dad moral, fisica y social.
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6. CONCLUSIONES

" .

Conocer al hombre y al medio social en que .se desenvuelve, es algo
que siempre ha preocupado a la humanidad y'por lo que constantemente
se hacen estudios que permiten lograr resultados que favorecen_al

avance de la ciencia y de la sociedad.

Todos los tratadistas deltodas las épocas, han concluido en aceptar,:
" que para lograr los objetivos centrales de la vida deljhombre, es ne
cesario que en la sociedad exista un orden y una seguridad que garan
ticen al ciudadano, el bleno goce de sus derechos y una equilibrada

aplicacién de la justicia.

"‘Como hemos podido analizar, en este nuestro Trabajo de Grado, sobre
1la seguridad social en Colombia, nuestro pais cuenta cqn-suficienfe
legislacién sobre este tema de la seguridad; y con uﬁ buen ntmero de
Instituciones encargadas de velar porqﬁe la vida del ciudadano esté
garantizada y para que goce de atencién, cuanao los riesgos e impre
Vistos requieran la atencién del Estado; sin embargo, cuando se compa
ran las legislaciones, las Institucidnes y cumplimiento de los progra
mas de seguridad social, encontramos grandes diferencias, que nos per

miten concluir que el Estado no estd, efectivamente, garantizando a -
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sus ciudadanos la seguridad social a que esta obligado. Que, a pesar,
de que el Estado distribuye, tebGricamente, la séguridad social en

tres ramas que son:

- ‘La Asistencia PGblica, que consiste en ayudar a las gentes de meno

Tres Tecursos,

- Las Prestaciones Sociales, que consiste en pago efectuado en siste

mas de seguridad social generalmente a cargo de un fondo comtn y,

- Las Prestaciones de Servicio Pdblico, que corresponden fundamental
mente al gobierno a través de las Cajas de prestacién y de los Se

guros Sociales.

La Verdaa es que el Estado no cumple cabalmente, en ninguna de las
tres ramas, pues resulta evidente, que no entrega los fecursos necesa
rios e indispensables para atender con eficacia y prontitud ni a sus
empleados oficiales en lés Cajas de Compensacién ni a los obreros en
el Instituto.de Seguros Sociales ni mucho menos, a los menesterosos

en los Centros Hospitalarios de Asistencia PGblica.

De tal manera, que si bien, juridicamenté la Ley ampara a los ciudada.
nos, en la préctica las Instituciones llamaaas a caumplir, no lo hacen,
unas veces poT escasos Tecursos econdmicos, otras veces por'las trabas
burocréticas, dadas en nuestro pais a entorpecerlo todo, no permiten

una eficiente prestacién del servicio, o simplemente por el desgrafio

K&%‘ A SO BOLNE é
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administrativo, pues las Instituciones del Estado se han convertido
en tierra de nadie, donde el administrador de turno hace todo lo posi

ble por no hacer nada.

Finalmente, podemos concluir que para lograr un verdadero sistema de

seguridad social en nuestro pais, se requiere:

- Ammonizar el conjunto de legislaciones dispersas en un todo armbni
co que permita al Sistema Nacional de Seguridad conocer lo que se
tiene, lo que hace falta y'poder asi garantizar una.efectiva‘dis
tribucién de recursos de acuerdo a las necesidades de cada una de

las Instituciones y a la cobertura de sus programas.

- Evitar el excesivo centralismo que robustece al interior del pais
y hace y torna raquiticos los presupuestos de las Instituciones de

provincia.

- Asignar recursos suficientes y entregarlos a tiempo, a fin de ga
rantizar €l cumplimiento,programético de los tronograma de seguri

dad social.

- Pero, lo mids importante es conseguir un cambio de mentalidad en el
funcionario pGblico, de manera, que entienda que es uma obligacitn
del Estado el cumplimiento de la seguridad, y no es uma prictica

asistencialista de caridad.
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No desconocemos lo dificil de esta tarea, dada la estructura capita

lista de nuestro pais, y las précticas negativas de nuestro sistema

politico.
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