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Entendemos por sub-desarrollo un fenómeno específico re3ultante ele la penetra
ción de la empresa industrial moderna en est'ructuras económicas arcaicas: No se tra
ta de un fenómeno homogéneo, nt de· un proceso contínuo, en el sentido de que un'· 
país sub-desar:rollcC:o, o en ·el sentido de que el desarrollo es aigo gradual, co ns.ecuen- '.· -
cias pre-establecid<:s, que en forma de ·continiun va ciesc!e la cconomla de subsis tenci a 
a la economía del·d:sarrollo. · · 

El sub-desa"rrollo es un proceso histórico au tónomo y no vn a etapa · por la' que ·· 
necesariament2 t ienen que haber pasado las economías que h n a'.canzado un ·grado 
superior de desa rrollo; es una economía dual'ista e híbrida eA la que- a ' éstructlJras :· 
económicos pre-existen tes sé yuxtaponen, en ·extensién y profundidad variable, deter-· 
minados aspectos de la economía industrial. El sub-desarrollo prese 1ta 'diversas etapas,· 
cada una cb las cuales requ iere un esfuerzo de teorización ad.:?cuad.:>, q :e permita ubicar 
-cada problema dentro de la forma esp:?cífka y etapa concreta da sub-desa rrollo en que · 
se encuentra el país en cuestión y lleve a adoptar fórmulaS", planteamientos ·y solfJci<j. 
nes ccnc-:rdes con el grado de desarrollo del país sub-desarrollado. 

El criterio del ingreso per cápita para califica r a un país desarrollado o· sub
desarroll<.do, .:p:ar te de dar la impr=s1én equívcca c'e que estos últim'os co.1s'.i tuy.::n 
un· todo homogéneo, tropieza con dificultades prácticas insalvc.bks, co-:-i·o la- de· expli
car por ejemplo por qué un país como el Japén cuyo ingreso per cápi ta es inf¿ric r- a 
va rios países latinoamericanos, está más desa rrollado que éstes; o como Venezuela e! · 

más sub-desa rrollado que Uruguay a pesar de tener un ingre;o per cápita q ·Je b exce-:e 
en un 50%; o como Kuwait es sub-desarrollado a pesa r de tener un· ingreso per cá
pita de poís desa rroll ado. Es pues la defin ición est ructural de sub-desarrcllo la q ue 
seguiremos; y dentro del r igor y elasticidad de ella, examinaremos los problemas do 
la Seguridad Socia l. 

Seguridad Social.-

La O. l. T. define la Seguridad Social como un conjui:ito de disposic'ones le
gislativas que cr.ean un derecho a dete'rminadas prestaciones para una cierta c~tegorla de 
personas en contingencias específicas. Sir William Henry Beve ridge, señala como fln de 
la Seguridad Social la abolición del estado de necesidad, asegurando a todo ciudadano 
vna renta suficiente en todo momento, para eliminar las cargas que pesan sobre él. 
Para noso~ros, la Seguridad Social es la protección de todos los indivi duos, contra to
dos los riesgos, en todas las circunstancias. El Seguro Sccial fo rma parte de la Se
guridad Social; y desde un principio conviene diferenciarlo del Seguro Privado. e El 
'Seguro Social es obligatorio, nace de la Ley, r.o persigue lucro, es un servicio público, 
protege a los económicamente débiles o a los que tengan duecho de acuerdo con la Ley; 
~us r iesgos no se seleccionan. lo administran generalmente Inst ituciones Públicas y ope
ra sob're masas. El Seguro Privado o Mercantil es voluntario, nace de un contrato, p~r
sigue la obtención de ganancias, es un negocio, protege a tcdo el q ue satisfag3 las 
·primas, sus r iesgos se seleccionan, lo administran particulares y opera sobre individuos». 

El Seguro Social Obligatorio prot€ge solamente a una part.e de la población 
mientras que la Seguridad Social puede y debe amparar a toda la población del pa ís. 
'El Seguro Social se sustenta por medio de cuotas, que en el caso de los trabajadores son 
-deducidas de su sala'do; mientras que la Seguridad Social tiende haci'a una cotización 
.global q ue puede asum ir la fo rma de impuesto. En el Seguro Social Obllgatc rlo el 
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papel del Estado se reduce a organizar y a velar porque cumpla con sus flnes; en I& 
Seguridad Sociel e l ordenamiento mismo se identifica con el Estado. 

Planteamiento del Probrema.-

En todos los paises, llámese desarrollados o sub-desarro llados, dictaduras o de
mocracias, comprometidos o no comprometidos; los principios y métodos de la Segu
ridad Social en general y del Seguro Social en particular se encuentran en un activo 
proceso de revisión y transformación, proceso que necesariamente no es dependienta 
de errores en su concepción, sino que está vinculado a la circunstancia de tr&tarse 
de un sistema al cual no es posible dar forma final definitiva e inmutable. 

En la Socie<:fad Industri al a la que perfecta o imperfectamente estamos inte
grados; y que influye de manera decisiva en el modelamiento de nuestros modos de 
vida, el Seguro Social se P'resenta como la forme más efectiva d e la Seguridad Social. 
Cualquiera que sea el pa ís de qu(! se trate, ~ Seguro Social vinculado a la cobertura 
de los riesgos de enfermedad y maternidad es el intef"l'to más serio que hasta ahora se
ha tiecho pare superar el divorcio existente entre la Técnica de la Medicina y la So
ciología de la Medicine. 

El gredo que alcanza este divorcio varía en razón inversa con e4 grado d? de
sarrollo económico de cada país; y, en consecuencia, el cómo debe ser superado es 
una variante de aquella variante. Los programas de Seguridad Social dentro de cada 
pafs tienen que ser la expresión pragmática del serio intento que se hace para concor
dar los progresos de la Medicina vinculados al desarrollo de su técnica, con las posi
bilidades de disfrutar de ella, vinculadas a su Sociología . 

No es necesario insistir que en los países económicamente desarrol lados, la 
población tiene un standard de vida superior al de los paises sub-desarrollados ; Y 
que los modos de conciencia de los individuos y de los grupos, influenciados por sus 
modos de existencia, alcanzan niveles superiores en aquellos con relación a éstos. 

Esta función de estos factores, el divorcio entre la Técnica y la Sociolcgía de 
la Medicina no es tan profundo en los países económicamente d?sarro!lad::>s; y sí 
lo es en los países sub-desarrollados, lo cual significa que mientras más pobre es un 
país, más necesita de la Seguridad Social en general y del Seguro Social en particular 
Por razones de sll pobreza, la financiación de los programas de Seguridad Social es más 
difícil en los países sub-desarrollados que en los paises desarrollados, todo lo cual nos 
lleva a hacer los siguien tes planteamientos: 

1!--La Seguridad Social vinculada a la cobertura del riesgo de enfermedad y · 
maternidad es el intento más serio que hasta ahora se ha hecho para superar el di· 
vorcio existente entre la Técnica de !a Medicina y la Sociología de la Medicina; 

'2~-Mientras más pobre es un país, más necesita de la Seguridad Social en. 
general y del Seguro Social ~n particular; 

3!-Mientras más necesita un país de la Seguridad Social, menos posibil idades 
t iene de realizarla . 

Desde otro ángulo, pero con la misma intención, esto significa que si faltasen 
-y en realidad nos faltan- iguales o mejores razones que justifiquen la Seguridad 
Social y los Seguros Sociales tenemos la que acabamos de señalar; que constituye, no 
sólo el punto &e vista de una política de salud, sino de cualquier política social, la 
incuestionable ventaja que t iene en el momento actual, la Medicina de tres partes 
sobre la Medicina de dos partes, ventaja que se jerarquiza parque no cierra sino abre 
el carrefour donde se conjuga la razón de ser de la Medicina como Profesión, con los 
intere~s de los profesionales médicos y con el indiscutible derecho de la población hu· 
mana, -no importa que grande o pequeño sea su habitat, y que pobre o r ica sea su 
condición material-, a disfrutar de los bienes y servicios que la civilización y la cultura 
a través de sus logros técnicos alcance; si es que civili;z,ación y cultura, técnica Y 
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progreso espiritual, han de ser medios puestos al servicio del bienestar humano y no 
fines que utilicen al hombre como medio. 

Que esto es así se comprende pensando que en el momento actual, la necesidad 
1:Jel Seguro Social ya no es tema de controversia en ningún país; y que lo único de
batible es la mayor o menor extensión de los riesgos a cubrir, así como su organiza
-ción técnica y administrativa. Que esto es as{ se comprende, también, pensando que 
la f.alta de recursos de los países sub-desarrollados es uno de los factores limitantes 

.más poderosos que conspira contra la realización de una adecuada política de Seguridad 
Social; y que la falta de una adecuada política de Seguridad Social es un lujo qua 
Tlingún país sub-desarrollado se puede permitir. 

-Seguridad Social y Enfermedad.-

En todos los tiempos y lugares la enfermedad es y seguirá siendo, desde el 
.punto de vista socio-económico una pesada carga que ocasiona pérdidas en la produc
ción y gastos en bienes y servicios. 

Según Richardson «en Canadá el nivel sanitario está ubicado entre los más 
..a ltos del mundo, el 60% de la población experimenta comúnmente uno o más pe
ríodos de perturbación anual en este terreno, acusando la duración de estos quebran
tos en la salud, alrededor de doce días anuales por lo menos, en promedio, por cada 
habitante». Según Brokington el nú:nero de consultas médicas promedio por año y 
por adulto es de 5 a 6 en Canadá; y según los datos de 1963 de la Asociación Nacio
nal de Compañías de Seguros de los Estados Unidos el promedio actual de ausentis
mo al trabajo de cada asegurado privado es de 15 días, sólo por enfermedades agu
das del aparato respiratorio. En Alemania Federal el costo promedio anual por afi
liado al régimen c!e Seguro de Enfermedad es de 300. OM. 

Estas cifras indicadoras de lo que ocurre en algunos países desarrollados per
miten formarse una idea de lo que puede ocurrir y ocurre en los países sub-desarro
~lados, donde las condiciones de a limentación, educación y vivienda, así como las 
condiciones genera les de existencia, que no están muy alejadas de la infra-humani
-dad, tienen que determinar bajos niveles de salud; y, en consecuencia mayor número 
de consultas médicas, de dí-as de hospitalización y de incapacidad para el trabajo. 

Contribuye a completar esta visión el señala r que en A:nérica Lat ina, región 
.sub-desarrollada con el mayor crecimiento demográfico del mundo; las corrientes mi
-gratarías internas se producen en forma anárquica, determinando un desordenado cre
<:imiento de las ciudades, una caótica desruralización y el surgimiento de slums, que, 
bajo el nombre de tugurios, barriadas, favelas, ca llampas, etc., actúan como potencia
.lizadores de nuestro grave problema sanitario. 

Tener esto presente resulta útil para los ejecutivos de la Seguridad Social, para 
~os programadores y evaluadores de las prestaciones que el sistema otorgue, para los 
.afiliados que en la medida en que desean que se ampllen los beneficios que reciben no 
-quieren saber nada de aumentar sus aportes, para los servidores de todos los niveles; 
.osl como para la opinión pública tan propensa a situar en la picota del escarnio a 
1nstituciones y a programas que con recursos tan limitados <ieben sat isfacer necesida
-des ilimitadas. 

Al pun to de vista socio-económico, la enfermedad viene a ser algo ~masiado 
variable en su gravedad como para que pueda sufragarse el gasto que irroga ccn el pr&
-supuesto de una familia, del tipo de familia que mayoritariamente puebla la Zona del 
mundo llamada czona del hambre> dentro de la cual está nuest ro país. No cabe pen
sar que mediante el ahorro o mediante el seguro libre y facultativo, gentes de recur
·sos reducidos y países con elevado porcenta je de población no activa puedan, a nivel 
'individual, haoor frente a la catástrofe que la enfermedad representa. F.ll estas condicio
-nes, nos guste o no, la única alternativa que se presenta al individuo, a la familia, a la 
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sociedad y al Estado es E:I Seguro Social Obligatorio ; que en los paises pebres viene a 
ser el mejor instrumento para conseguir que el dolor, las enfermedades y la muerta 
sean batidos por fa Medicina erigida en ciencia de la salud y por los méd"cos conver
t idos en servidores sociales que dan le mejor de si a una socieded que no debe rega
tearle en justa actitud retributiva el derecho de recoger, en cambio, lo mejor para si. 

Pensar en Seguros Pr ivados o e n Seguros Facul tat ivos en paises sub-desarrolla
dos es un entretenimiento tan ingenuo como hacerse trampas cuando se jueg:i sol ita
rio; pues « la protección por el Seguro Privado es efectiva para gente qua disfruta d& 
buenos ingresos, pero no para los trabajadores de ingresos reducidos » que mantienen 
a anc ianos que ya no trabajan y que mantienen tarnbién a familias con altos Indices d& 
fertil idad, en las que, consecuen temente, hay muchos niños que todavía no trabajan, 
a pesar de que el número de niños que trabajan en los países s b de$arrollados es por
centualmente catorce veces mayor que en los países d esa rrollados. 

Seguridad Social y Profesión Médica.-

La cobertura de los riesgos de enfermedad y maternidad d~termina un ciert<> 
O' Jmero cíe problemas que afectan a la Profes ión Médica . 

Uno de ellos consiste en establecer como ésta debe ser adecuadam;nte r¿mu
nerada; y ot ro, consiste en determinar y asegurar cómo los servicios técnicos y ad
ministrativos resulten eficientes y económicos. 

A men udo s<? escuchan quejas en el sentido de q ue la calidad de e tención médica 
que otorgan los Seguros Sociales Obligatorios es inferio r a la que se brinda a travé& 
de la práctica privada ; y a fuerza de escuchar ccn tanta insistencia ést:i afirm::ción. 
mucha gente y no pocos médicos, han empezado a repe tirla. 

¿Es esto rea lmente as l?. Cuando la tal pretendida dºsminución de efici~ncia ocu
rre, su causa no tiene nada que ver con la esencia ni con la sustancia de la Seguridad 
Social, ni con la llamada Medicina de los Seguros, sino con un incremento de las de
mandas de atenciones de salud a la que, p recisamente, por razones de su necesidad y 
de su eficiencia se ven confront.ados los programas de Seguro Social Obligatorio vin
culados a la cobertura de los Riesgos de Enfermedad y Maternidad. 

La única conclusión valedera que se puede saca r ele esto es la siguiente : par& 
asegurar la calidad de las acciones de salud que el Seguro Social Obliga tcr ic cump'e, 
es imprescindible que las disponi bilidades de recursos de personal y de b ienes de ca
pital y de consumo sean adecuadas a las necesidades de la población; y esto es lo que 
gene ralmente no ocurre; en primer lugar, porque inexo rablemente h.ay g~nte que no 
debiendo creer, cree que pueda haber medicina buena y barata; en segundo luga r por
que explicablemente hay gente que se resiste a aceptar q ue la b uena medicina es medi
cina cara ; y, en tercer lugar porque aún no se ha dado la importancia que merece a un 
aspecto singular de la sicologla del asegurado, que es la sicología del descontento. 

Vistas las co!as así resulta lógico concluír , aunque sea en el nivel de las g<?ne
ralizaciones, que la calidad de la atención médica en part icular y de las prestaciones de 
salud en general que otorga el Seguro Socia l dependen , en p r imer luga r , ée un:i co
rrecta p rogramación que aprovechando adecuadamen te los recursos de p,,r sonas y de 
b ienes de capita l y de consumo, produzca con el míni:nun de é llos e l máx im vn de ser
vicios de sa lud. En segundo lugar, para que la ecuación cminimiz::ición d e recursos ma
ximalización de servicios de salud> no resulte antinómica ni contradictor ia sino lógica, 
tanto al punto de vista formal y a r istotélico como al punto de vista dialéctico y hegelia
no, es preciso que exista proporcionalidad entre lo que se dá y aq uello ccn lo q ue 
se dá, vale deci r , es preciso que en forma racional se adecúen recursos y necesida=es. 

Que esto no siempre es así es la exper iencia cotidiana de casi todos nuestros 
pa íses; y que se está tra tando q ue esto sea así, es también el trabajo cotidiano que 
se real iza en nuestros países y que se est á efectuando actualmente en e l Seguro Sociat 
Obrero del Perú. 
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Vale la pena recordar en esta oportunidad las palabras de Richardson cuando 
dice que cconvicne recalcar aquí que un Gobierno, antes de implantar un amplio ser
vicio sanitario o un servicio parcial como es la hospitalización, debería tener seguri
dades de que el personal médico y las facilidades disponibles, sen adecuadas pan• 
las necesidades de la població n J>. 

En lo que a la sicología del asegurado, como sicología del d?~contento respecta, 
conviene señalar que independientemente del nivel socia l, cultural o econó:n co, el as. 
gurado obliga torio es p-ropenso a creer que está haciendo un mal neg-cío, que si~mpre 
da al Seguro más de lo que de! Seguro recibe. Y conviene recordM ES o, ¡:or tocos los 
p lanteamientos, reacciones, desarrollos y situaciones que las concepciones er óm:as de 
los descontentos crean; y porque esto, unido a las prestaciones en c.i'1ero y €n esp:cie 
que el Seguro Social debe otorgar con la mayor amplitud p::is:ble g:.?nera el pe'ig' o d ; I 
mal uso y del abuso; mal uso y abuso que pued<m traducirse y C"'da día se t r c.ducen 
en presiones indebidas que muchos asegurados t ratc.n de ejercer sobre los médi:cs, a 
fin de obtener beneficios secunda rios de su enfermedad a exprnsas ¿el S;guro. 

Es evider.te que la fórmula gene ral que teóricamente resuelve éstas situaciones, 
consiste en ciar al asegurado todo lo q ue nec$Sita pa ra la recuperc:.c.ón, pre~ervc:.c:ón, 

conservación y promoción de su sa lud, s in acceder a las pretensiones que no se conju
guen con sus necesidades de salud .. Sin emba rgo, no siempre, en la práctica re&u:ta fá
cil dplicar é:; ta fórmula; y en cambio sí resulta fácil <:onceder una o :nás semanas ex
tras de descanso, prescribir medicamentos costosos cuando serí~111 igualmente efica
ces remedios menos costosos. o da r a s imuladores y querellantes libe•alidad~s y fran
quicias que muchas v~ces son negadas a quienes por estar realmente aunque no osten
sib lemente enfermos, no recurren a estos procedimien tos de baja ley' . 

De esta manera la profesión médica que trabaja en los programas de Enferme
dad de los Seguros Sociales Obligatorios confronta problemas q e sup?rf ic1 a mente exe
:ninados no t ienen nada que ver con los p roblemas de la medie na c:>s ste,...ci :d co1siaa
rada con estrecho criterio atomizante; y de esta manera la profrs"ón méd e~ qL•e t ra
baja en los programas de Enferrr.~dad de los Seguros Social es Obligatorios confronta 
problemas que sí pertenecen al quehacer profesior.al, cuando este qu . h<>cer prc i sional 
tos comprendido y ent~ndido en la ampli a dimensión de la Med cira Socia l que inte
gra y no yuxtapone, que conjuga y no fragmenta los prob l~mas del h::::mbn to tal consi
cerado en su triple dimensión de individuo biológico, de miembro do una soci~d;i d y 
de integrante de una cultura . 

La Seguridad Social es una respuesta .a los inventivos que nues tra soci::dad y nues
tra cultu ra plantean; y para ser adecuada no debe soslnyar las re; lidad ·s eg 'adables 
y desag radables que dan forma y contenido al mundo en que vivimos, q e nos modela 
con la fuerza incontrastable de su realidad y que resulta .11od .... lad' e n la fu?1za incon
trastable de nuestra capacidad humana q ue hace de nosotros los únicos seres v ivientes 
.:apaces de ser creíldores de cultu ra. 

La Seguridad Social en e l m undo subdesarrollado al cual pertcn:cemos traduce, 
en sus logros y en sus fracasos, la necesidad imprescindible de hacer alg:::> que desde ya 
está limitado por nuestra capacidad materia l e s t recha y recluc'.d 3, p: ro que, precisa
mente, por ~er así, exige que la Seguridad Socia l cumpla realizaciones sup: riores a las 
q ue de ella se espera en países desarrollados con más recursos y me,os necesid~des. 

La Seguridad Social en nuest ros pa íses sub-desarrollados, de e::oncmfa h íbrida y de 
est ructu ras e infraestructu ras inconsistentes, en q ue la hibridez de nuestros problemas 
sociales es más acen tuada que la h ibridez de la eco nomí• del subdesarrol lo; cumple, 
tal vez al p recio de erro res e incomprensiones, la tarea de p roporcionar en el sector salud 
servicios posi bles de otorgar s in t rop iezos en la sociedad eminentemente industrial, pe
ro difícilmen te de o torgar en las sociedades de economía de subsis•enc·a. Es~ es su 
Calvario, pero, también, esa es su Labor. 
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