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Seguridad Social

SEGURIDAD SOCIAL.— REVISION
DOCTRINARIA Y MEDICINA
DENTRO DEL SISTEMA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

POR: EDMAR QUINONES MORENO

DEFINICION Y PRINCIP{0S DOCTRINARIOS.—

on motivo de la primera convencion gremial de

los profesionales de las ciencias médicas al Set--

vicio det Segurc Social, nos permitimas propo-

ner una definicidn sobre Seguridad Social, que
par considerario de interés dentro de esta revision esquemé-
tica sobre sus fundamentos doctrinales, nuevarmente la re-
producimos a manera de epilogo de! presente articulo.

La Seguridad Social, en su mas amplio concepto filosé-
ftco y doctrinario es: “El conjunto gde garantias que debe
ofrecer el Eslado a todos y cada uno de los miembros de la
familia, célula bdsica de 1a sociedad y raiz de su grandeza,
para defenderlos en forma organizada y permanente contra
los diversos ricsgos y contingencias vitales a que se encuen-
tran expuestos durante el transcurso de su existencia deter-
minando una situacidn comun de proteccion solidaria y cu-

ya eficiencia representa el grado minimo de bienestar a que -

tiene derecho el hombre”. En esta definiién queda implici-
to que, los riesgos y contingencia vitales, que amenaza al
hombre desde que nace hasta que muere, son todos aque-
Hos, gue de producirse v no remediarse frustran parcial ¢
totalmente la realizacién de la vida humana en su esencia
material o espiritual; tales como: hambre, enfermedad, anai-
fabetismo, hacinamiento, intemperismo, orfandad, desocu-
pacién estructural, miseria, muerte prematura, etc.

De la definicion expresada se colige que, la situacion
ce seguridad social que disfrute un pafs, estéd intimamente
relacionada al grado de desarrollo socio-econémico que éste
alcance, asi como que, al ser ingerencie propia del Estado a
través de su marco constitucional, esta en funcion no puede
ser adjudicada en forma singular a ninguna otra entidad pu-
blica o privada por ser la situacion de Seguridad Social res-
peonsabilidad de todos los sectores del pai's y su entidad ges-
tora Unico vector de su ejecutoria y praxias.
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PRINCIPIOS DOCTRINAR!COS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.—

En [z larga lucha del hombre en contra de la injusticia
v la miseria, el temor, |s ignorancia y |a inseguridad, muchas
y muy variadas soluciones se han promovido; pero entre to-
das las medidas ensayadas destaca en el mundo contempord-
neo la fdrmula de la sequridad social como el medio mas
adecuado para el logro de ese propésito, que es sin duda, el
medio mds impartante para la estructura de un orden social
mds justo y mas humano, gue garantice condiciones funda-
mentales que han sido y son la minima norma édica de la
convivencia y 2l signo basico de la dignidad humana y de la
congordia internacional. :

Prueba inequivoca gue la seguridad social constitu-
ve a la par que uno de los derechos fundamentales del ser
humano, el medic idonec para el ejercicio de estos dere-
chos lo muestra el hecho inconvertible que no hay documen-
to internacionat o nacional de ésta época en que no se pug-
ne por la paz y por la justicia y en el que no aparezca desta-
cado este concepto de seguridad social como ideal funda-
mental del hombre de nuestros dias que anhela, hoy mds
que nunca con decision, vivir en un mundo de paz justicia y
bienestar,

En efecto, la Carta del Atlantico, la Carta de las Nacio-
nes Unidas, (a Declaracién Universal de los Derechos del
Hombre y las bases constitutivas de los organismos especia-
lizados Universales y Regionales de las Naciones Unidas,
coinciden al sustentar como uno de los fines inmediataos de
la accion conjunta de todos los pueblos, el lograr la abo-
licion de la miseria, garantizar los medios de axistencia y
elevar el nivel de {a poblacion como meta y origen del mun-
do que se ambiciona para las generaciones presentes y fu-
turas.

El contenido de la seguridad sociel, como teoria y co-
mo realidad es cada dra mds amplio en sus campos de apli-
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cacién hasta el punto que en la actualidad,. tanto en el
campo de las personas como en el de los riesgos cubiertos,
el alcance de la seguridad sociaf es el mas basto en toda la

~ histaria y, consiguientemente, el de mayor significacién en
lo econdmico, en lo social y espiritual, ademds que con
el sentido de justicia social que distingue a las soluciones
que se proyectan, se hard efectiva {a aspiracion universal
todavia en estado de esperanza en muchas partes del mundo
de gqus: “TODA PERSONA COMO MIEMBRO DE LA $O-
CIEDAD, TIENE DERECHQ A LA SEGURIDAD SOCIAL
Y OBTENER, MEDIANTE EL ESFUERZO NACIONAL Y
LA COOPERACION INTERNACIONAL, HABIDA CUEN-
TA DE LA ORGANIZACION DE CADA ESTADOQ, LA SI-
TUACION DE LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIA-
LES Y CULTURALES, INDISPENSABLES A SU DIGNI-
DAD Y AL LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALI-
DAD", segin lo expresa, de modo enfatico, el articulo 22
de la Declaracidn Universal de los Derechos del Hombre,
proclamada y aprobada el 10 de diciembre de 1948 por la
Organizacién de las Naciones Unidas.

LA MEDICINA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En 1948, RUDULPH VIRCHOW, e! eminente autor de
la patologia celular, lanzando su concepto revolucionario de
lo gue es medicing social “’La medicina es una ciencia social
y poliftica no es otra casa que medicina en gran escala’’, re-
firiéndose a los médicos, escribia lo siguiente: *Los médi-
cos son los abogados naturales de los pobres v ios proble-
mas sociales caen en su mayor parte bajo su jurisdiccion’.

También E.L. MENDE por aquella época declaraba:
"El Estado tiene que proteger la salud como su propiedad
mas preciosa’.

Desde gue BISMARCK en 1883 instaurara 2l Sequro
Obligatorio de Enfermedad, punto de partida de tos seguros
sociales, se considera a la enfermedad como un problema de
caricter socio-econdmico, tanto perscnal come colective,
que se manifiesta cuando falta la adaptacion del hambre
con el medio siempre cambiante v ante el cual ha entabla-
do una lucha constante de acomodamiento; esto significa
que-la enfermedad vy el accidents ya no pueden ser tratados
come unidades masoldgicas abstractas, fuera de su contex-
to social, material y moral, ya que su realidad médica,hay
que agregar sus repercusiones nocivas sobre la sociedad,
ademds considerar el medio de existencia y el terreno indi-
vidual por szr factores consustanciales a su evolucidn ¥ our-
50.

Partiendo de esta tésis se extrae el siguiente postulado:
“Sl LA ENFERMEDAD ES UN MAL SOCIAL, LA MEDI-
CINA DEBE SER UN BIEN SQCIAL*.

Esto es el fundamento para que la salud se considere
no solo hiologicamente sino también con una base social y
gcondmica; social por lo que el Estado el bienestar que
se persigue se extiende a toda la colectividad, econdmica
porque la erradicacion de cualquier Estado patoldgico
permite la continuidad del trabajo y ganancia del indivi-
duo y por tanto la subsistencia familiar.

De ello deviene el concepto del derecho a la safud,
garantias gue toda persona debe tener sin distincién de ra-
za, credo, ideologia o clase social.

En un esfuerzo idecldgico y principista la Organiza-
cion Mundial de la Salud, en el predambulo de su Constitu-
cion de 1946, define a la situacidén de salud como: “La sa-
lud es un estado de completo bienestar fisico, mental ¥

social y no solamente ausencia de afecciones o enfermeda-
des”,

Asl concebida, la salud es una cualidad positiva que
permite al hombre aprovechar sus recursos fisiologicos y sus
potenciales espirituales y mentales. Es una condicion
dindmica de adaptacion al medio. Esta es la definicion gue
mas adeptos tiene en la profesiéon médica y otros especialis-
tas en ciencias de la salud gue se ven cada dia abocados a la
necesidad de adoptar sus polit/cas en servicios de salud a las
aspiraciones de una comunidad en permanente renovacion v
dentro. de un mundo con definidas tendencias a la integra-
cion v al aniversalismo.

Bentro del marco indoamericano, la Conferencia Inte-
ramericana de Seguridad Social ha venido priorizando la ins-
titucionalidad de {a rama de salud en un régimen de sequro
social.

Este fue uno de sus primeros acuerdos, y asf en su De-
claracion de Santiago de Chile, recomienda, en base a un
concepto humano y econdmico que:

"“Cada pais debe crear, mantener y acrecentar el valor -
intelectual, moral y fisico de sus generaciones activas,
preparar el camino a las generaciones venideras y sos-
tener a las generaciones eliminadas de la vida produc-
tiva. Este es el sentido de la sequridad social: Una eco-
nomia auténtica y racional de los recursos y valores
humanos™’. ’

Por otra parte, en la Resolucion No. 8 relativa al Sequ-
ro de Enfermedad, lograda por igual en la Primera Confe-
rencia celebrada en Santiago de Chile en 1942, declara:

“Que el sequro de enfermedad debe otorgar una asis-
tencia médica eficaz que proporcione a los asegurados y a
sus familiares, todos los recursos de la ciencia moderna
para el cuidade y fomento de la salud y para distinguir
y tratar las enfermedades desde sus primeros sintomas®.

A partir de éste acuerdo, de tas setenta y dos resolucio-
nes emanadas dé la Conferencia Interamericana de Segqu-
ridad Social, sesenta y una tienen relacion directa con la
Organizaciéri de la Proteccion de ta Salud, sobre la base
principal de un seguro social obligatorio y nacional que se
relacione con todas las contingencias fisicas o profesionales
¥ que comprendan al trabajador v a sus familiares.

En el PerG que es parte del contexto latinoamericana,
por su condicién de pais en vias de desarrollo, que implica
candiciones desfavorables para la saiud v la gran limitacidn
de recursos afecta Ja principal riqueza: su poblacién. For
tanto, la necesidad de sequridad saciat total y nacional, no
solo es un imperativo histdrico imprescindible, heredad de
nuestra civilizacion inca, reclamada por Bolivar en el céle-
bre Cangreso de Angostura en 1982 y meridianamente sus-
tentado en el primer programa politico de contenido social
gue el 9 de octubre*de 1931, como Plan de Accién inme-
diata, presentara el veredicto de la Nacion VICTOR RAUL
HAYA DE LA TORRE, Candidato Presidencial de enton-
ces; sino que debe constituir un reto moral para el peruano
de hoy y las futuras generaciones de alcanzar de ellas 14 ay-
téntica justicia social, econdmica, material v espiritual de
nuestro pueblo,

Habiendo sido el Perd pionero en el Continente en co-
locar la cimiente fecunda de la seguridad social, por causas
ajenas a su esencia y finalidad, quienes tuvieron la historica
respansabilidad de conducirla, equivocaron la perspectiva
de liderazgo cediendo el pasc a otros sistemas de paises
hermanos que vinieron después relegando el fruto promi-
sor que con pristina luz amanecia en sus dias aurorales.
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En un comunicado en.representacion de la Asociacion
Médica del Sequro Social del Pery “AMSSOP;', el 30 de Oc-
tubre deciamos lo siguiente:

*Desde hace mucho tiempo los trabajadores del pars,
las Organizaciones Médicas y la opinidn Publica se ha mani-
festado a favor de la Autonomia del Sequro Social y de su
descentralizacion, considerando los graves perjuicios que en
su proyeccion ha significado su dependencia del Gobierno
Central”’,

“No se puede estar de acuerdo con la entrega de los
cargos directivos, ejecutivos v de asesoria, como reparto
politico o personajes que desconocen totalmente los proble-
mas de Ja institucion vy , mds aun, a aquellos que en su cjer-
cicio plblico han demostrade una actitud contraria a la Se-
guridad Social, cuando por otro lado, se ignora a profesio-
nales de la institucion de probada capacidad e idoneidad,
fue estan prestos a seguir aportande con sus valicsas expe-
riencias en bien de la institucion”,

En estas dos fases medulares descansa, en lo fundamen-
tal, los males ancestrales del Seguro Social gue en las
Gltimas décadas postergaron su proyeccion y desarrolio. Era
innegable !a apetencia de lgs politicos de turnc por alcanzar
las riendas del segurc social para conduciria, pero como era
de esperarse, la falta de mistica, conocimienta de su doctri-
nay praxis, la deshonestidad en unos cascs v ta impericia en
el manejo de instituciones de sequridad social, desvirtuaron
st noble finalidad, cuyo andlisis en su real dimension y con
patriética responsabilidad debe motivar sin mds dilacion un
pronunciamiento plOblico de las organizaciones laborales
més conspicuas y dal Parlamento Nacional como deposi-
taria de los irrenunciables derechos ciudadanos.

La nueva Carta Fundamental del Estado en su capitulo
111 sobre SEGURIDAD SOCIAL, SALUD Y BIENESTAR,
dice:

“Art. 120.— El Estado garantiza ¢l derecho de todos a
Seguridad Social. La ley regula el acceso progresivoaeliay
su financiacion'"’

En el Art. 130. sefiala “'La Seguridad Social tiene por
ohjeto cubrir los riesgos de enfermedades maternidad, in-
validez, desempleo, accidente, vejez, muerte, viudez, orfan-
dad y cualquier otra contingencia susceptibie de ser ampara-
da conforme ala Ley y en su Art. 14 sefala.

“Una Institucion Autdnoma vy descentralizada con per-
soneria de derecho publico con fondos v reservas aportados
obligatoriamente por el Estado, empleadores v asegurados,
tiene a su cargo la sequridad social de los trabajadores y sus
familiares. Dichos fondes no pueden ser destinados a fines
distintos a los de su creacion, hajo responsabilidad™.

A partir del 28 de julio de 1980, al ponerse en vigencia
la nueva Constitucidn, se consagra por mandato de eila, dos
grandes principics la seguridad social:

1.— El derecho de todos los peruanos a la seguridad social v,
2 — La sutonomia institucional.

En materia de cobertura del Seguro Social, el doctor:
JOSE BARSALLO BURGA, actual Decano del Colegio Mé-
dico del Perl, en un interesante trabzjo asevera o siguiente;

"DOesde que se cred {a Caja Nacional del Seguro Social
en 1936, mediante Ley No. 8433 hasta el 27 de marzo de
1979, fecha en que se did e D.L. 22482 que crea el Régi-
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men de Prestaciones de Salud del Seguro Social del Pery,
tomando como elemento de juicio las prestaciones asisten-
ciales, la poblacion asegurada {PA} alcanzo la cifra de
1'905 465 personas, comprendiendo en ella a los asegura-
dos obligatorios y facultativos aportantes provenientes del
Seguro Social Obrero, del Seguro Social del Empleado y del
Fondo de Retiro del Chofer Profesional Independiente, ré-
gimen legal que también otorga prestaciones de salud.
Ademds estaban comprendidos las conyugues del emplea-
do solo a los efectos de las prestaciones obstétricas, a par-
tir del 6to. mes mas de gestacion, salvo complicacianes, cir-
cunstancias en |as que podran ser atendidas en cualquier pe-
riodo de su gestacion”.

Esta cifra representaba el 10.70/0 de la poblacidn na-
cional (PN) 34.30/0 de la PEA v 80.3c/0 de |a PEA ocupa-
da, entendiéndose por tal a la pobiacion econémicamente
activa que percibe un ingreso mensual superior al salario
minimo vital.

El 27 de marzo de 1979 se promulyo el D.L. 224832,
Régimen de Prestaciones de Salud del Seguro Social del
Peri, con la finalidad de brindar atencion integral de salud a
los asegurados vy su familia, y uniticar los reqimenes estable-
cidos por las leyes 8433 y 13724, sus ampliatorias, moditi-
caciones y conexas, Todo hacia suponer que se iniciaba
una politica destinada a ampliar la cobertura de salud dcl
Seguro Social; {a medida comprendia 3'616,271 personas:
2'123,880 asegurados aportantes v casi un millén y medio
de dependientes, equivalen a un incremento aproximado a
90070 y dentro de criterios de atencion integral de salud.

"“Este dispositive legal establecio un plazo de 90 dias
para su reglamentacion, pero los trabajadores comenzaron
a aportar a partir de abril de 1979 en un porcentaje de
2.50/0 v boso el empleador para la finalidad precisada en ta
Ley"

Al no cumptirse con las metas sefiatadas 1a poblacian
dependiente defraudada ascendian a 17492 401 personas’”...

Del estudio precedente se colige, que estamos muy dis-
tantes de ofrecer cobertura a toda ia poblacidn peruana,
por no existir la decision politica gue proporcione Qs ins-
trumentos legales, menos bos recursgs que se precisan por

hacer factibles ésta aspiracion, digdmoslo todavia en estado
de esperanza.

En cuanto al principio de autonomia;
El 16 de julio de 1980, en las postrimerias del Gabier-
no de facto, a sélo 11 dias de ia transmision del mando, por

D.L. 23161 se crea “EL INSTITUTO PERUANO DE SE-
GURIDAD SOCIAL".

En sus siete Arts. v sus dos Disposiciones Transitorias,
ne se deroga el D.L. 20212 expedido durante el Gobierno
Militar mediante la cual se unificd {a ex Caja Nacional del
Seguro Obrero y el Seguro Social del Empleado formando
el Sequro Sociaf; asume tas funciones atribuciones derechos,
obligaciones y patrimonio de eila v su personal continoa
sujeto al régimen de Ja Ley 11377 y se hace cargo también
de la administracion de los sistemas y regimenes de sequri-
dad que ésta tiene a su cargo, por tanto, sigue en toda su
vigencia, Es decir, se camhio solamente el nombre del en-
te gestar, .

“Segurc Social del Perd” por '{nstituto Peruano de Se-
guridad Social”’. Por otro lado, a los 3 dias de asumir al po-
der el Gaobierno Constitucional, con fecha 31 de julic de
1980, expide la R.S. 026-80-EFC, mediante la cual se
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establece la estructura organica del instituto Peruano de Se-
guridad Social para que inicie su funcionamiento, dicho dis-
positiva legal, faculta al Directorio asumir la direccion ¥
conduccion institucional, como maxima autoridad. Confor-
man el Directorio representantes del Gobierno, Empleado-
res y Asegurados con 3 miembros cada uno y un represen-
tante det Ministerio de Trabajo, todos elios designados par
et Poder Ejecutivo incluyendo Ics representantes de los pa-
trones vy asegurados de las ternas que dstos “‘acreditaron”
en su oportunidad. La misma RS, 026-80-EF CCQGG sus ar-
ticulo bto. dice:

“El presidente Ejecutivo, es ef representante degal de la
Institucidn y preside el Directoria vy tiene lzs atribuciones
del Director del pliego; este cargo |a ejerce un representante
del Gobierno, como tal tiene que cumpliv directivas del ni-
vel central®™” ’

Articulo 1000 EI Comité de Vigelancia, drgeno de fis-
calizacion del institute, conformado por 3 miembros, el re-
presentanie del Estado fa preside y éste a su vez es nomhra:
do por el primear ministro, no requiere mayor comentario.

Articulo 11.— Inspectoria General, organo de control
del Instituto en lo administrativo, depende del Presidente
Ejecutivo.

Articulo 15.- La vinculacion del Instituto Peruano de
Seguridad Social con el Poder Ejecutivo se realizard a través
del Primer Ministro mediante la revision de informe periédi-

cos del Presidente Ejecutive debiendo ademds representar
también la memoria anual al Presidente del Consejo de Mi-
nistro y Ministro de Economia, Finanza y Comercio. Fi-
nalmente en el :

Articulo 20 dic: “E! Instituto Peruano de Seguridad
Social realizara los depositos a plaza fijo en moneda nacio-
nal en el Banco de la Nacion”. Como si esto fuera pocao en
el D.L.187 en su Art. iro. acépite 1, considera a las aporta-
ciones al Seguro Social como tributo, por tanto, controle-
dos y administrados por el Ministro de Economia, Finanza
y Comercio. Todo lo cual demuestra en forma incotroverti-
bie la dependencia de las Autoridades del IPSS al Gobierna -
y Comercio, Todo lo cual demuestra en forma incontroverti-
ble la dependencia de las Autoridades del IPSS al Gobierno
Central en flagrants contradiccion al mandato Constitucio-
nal, que es preciso corregir para lo cual demandamos:

— AL PARLAMENTO NACIONAL: LA LEY DE BA-
SE£5 DE LA SEGURIDAD SOCIAL,

— A LAS AUTORIDADES DEL PODER EJECUTIVO.

— LA INMEDIATA REORGANIZACION Y REESTRUC-
TURACION INSTITUCIONAL ¥ A LOS ASEGURADOS
Y TRABAJADORES DEL INSTITUTO PERUANQ DE SE-
GURIDAD SOCIAL ASUMIR LA DEFENSA DE LA SE-
GURIDAD SOCIAL,
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