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INTRODUCCION

Ha sido nuestro proposito para esta quinta edicion, continuar en la pro-
fundizacion del andlisis critico del desarrollo de la seguridad social en
Colombia. Estudiar las nuevas instituciones que se han creado en esta ma-
teria como consecuencia de los acelerados cambios introducidos en este
campo en la legislacion colombiana.

Hemos dedicado los primeros capitulos a tratar la evolucion historica de
la Seguridad Social, sus principios fundamentales, la teoria de los riesgos
sociales y las normas constitucionales vigentes en esta area del derecho.

Instituciones como el régimen de transicion pensional, traslado entre re-
gimenes, el fondo de solidaridad pensional, los bonos pensionales, el pro-
grama Colombia Mayor, los Beneficios Economicos Periddicos (BEPS), los
regimenes contributivo y subsidiado en salud, los medicamentos biotec-
nologicos, el sistema del subsidio familiar, estadisticas y muchos temas
mas son tratados en detalle.

Uno de los objetivos fundamentales de este libro ha sido el de estudiar y
analizar el desarrollo jurisprudencial que las altas cortes le han dado a las
instituciones que integran el Sistema de Seguridad Social en Colombia. Es
asi como transcribimos y estudiamos los principales apartes de las pro-
videncias proferidas en este campo por la Corte Constitucional, la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado.

El libro tiene varios cuadros comparativos, sindpticos y contentivos de
la evolucidn legislativa de varias de las instituciones estudiadas con un
proposito didactico: que los lectores tengan esquematizadas algunas de
las principales instituciones del Sistema.

La seguridad social es una disciplina muy extensa y de una gran impor-
tancia para los seres humanos. A diferencia de otras ramas del derecho,
su campo de accidn cobija, de una u otra forma, a todos los habitantes de




un pais y del mundo en general. En Colombia ha sido tan extensa —y
por esto mismo—, en algunos aspectos, contradictoria la nueva legislacion
en esta materia, que consideramos falta todavia tiempo para una inter-
pretacion doctrinaria y jurisprudencial mds elaborada. En este contexto,
nuestro trabajo pretende ser un aporte critico al estudio juridico y social
de la seguridad social en Colombia, con la esperanza de que algun dia
haya una cobertura universal e integral de la misma para todo el pueblo
colombiano.

En esta edicion analizamos el beneficio social complementario de los BEPS,
el programa Colombia Mayor, la Ley Estatutaria de la Salud y la Sentencia
C-313 de 2014, el Decreto 1782 de 2014 sobre medicamentos biotecnoldgi-
cos, el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y otras instituciones que
actualizaran el conocimiento de los lectores sobre esta disciplina.

El autor
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) Capitulo I
TEORIA DE LOS RIESGOS, CONTINGENCIAS,
PRESTACIONES Y COBERTURAS

Para entender claramente la Seguridad Social, su significado, las pres-
taciones que comprende y su organizacion y funcionamiento es nece-
sario explicar lo relativo a los llamados “riesgos sociales”.

A. LOS RIESGOS

En seguridad social, riesgos son aquellas contingencias que una vez
presentadas disminuyen total o parcialmente, en forma temporal o de-
finitiva, la capacidad laboral del afectado y/o aumentan sus gastos. Por
ejemplo, una mujer embarazada no podra trabajar durante un nimero
determinado de semanas después del parto, y el Sistema de Seguridad
Social tendra que pagarle ese tiempo. Si quien trabaja no es la esposa
sino el marido, este tendra que correr con los gastos extraordinarios
que se originen en el embarazo y parto de su esposa. En este caso, el
Sistema tendra que garantizarle a su conyuge la asistencia médica pre-
natal y postnatal.

En los eventos de enfermedad de origen comun, el trabajador afectado
pierde su capacidad laboral por un tiempo determinado pero las obli-
gaciones para con su familia (educacion, alimentacion, vestuario, etc.)
contintan. El Sistema debe proporcionarle prestaciones asistenciales y
econdmicas. Las primeras, para que recupere su capacidad de trabajo,
y las segundas, para que pueda continuar cumpliendo con sus obli-
gaciones de padre y marido.

Algo similar a lo anterior ocurre cuando un trabajador se accidenta o se
enferma por causas de origen laboral.

Igual sucede con la vejez. Cuando un trabajador envejece pierde su
capacidad de trabajo y ve disminuir o desaparecer sus ingresos, o bien,
a pesar de su vejez tiene que seguir trabajando aunque su avanzada




edad debiera darle derecho a retirarse y a vivir tranquilo sus ultimos
anos con un ingreso garantizado. En este caso, el Sistema de Seguridad
Social reconoce las pensiones de vejez.

Si el jefe de familia muere, su esposa e hijos dejaran de recibir el in-
greso que aportaba al hogar el difunto y quedarian expuestos a graves
problemas econdmicos. En este caso, el Sistema otorga las pensiones
de sobrevivientes. La pérdida del empleo ocasiona inmediatamente la
pérdida del ingreso de los asalariados. En este evento, el Sistema debe
otorgarle a ese desempleado el auxilio de desempleo.

Ast las cosas, los riesgos de la seguridad social son nueve (9), los cuales
enunciaremos por sus correspondientes siglas:

- ECM (enfermedad comtn y maternidad)

- ATEL (accidentes de trabajo y enfermedades laborales)
- IVM (invalidez, vejez y muerte)

- D (desempleo)

- Tener hijos a cargo (prestaciones familiares)

Guillermo CaBaNELLAS DE TORRES y Luis ALcALA-ZAMORA Y CASTILLO
definen y distinguen asi los “riesgos” y las “contingencias sociales”:

Se entiende por riesgos o contingencias sociales todos aquellos acon-
tecimientos o fenémenos futuros y posibles, capaces de ocasionar una
pérdida econémica y, por tanto, una consecuencia perjudicial o dafiosa.
No se hace con ello referencia tinicamente a hechos desafortunados, como
los accidentes, la enfermedad o la invalidez; sino a ciertos acontecimientos
gratos, como el matrimonio y el nacimiento de hijos, que originan mayores
gastos ocasionales o permanentes para el sostén de la familia.

Tratando de diferenciar entre riesgo y contingencia, se expresa que el pri-
mero es un acontecimiento futuro y posible, que ocasiona un dafo al pro-
ducirse la eventualidad prevista, como la enfermedad; mientras contingen-
cia es un hecho previsible, cuya eventualidad se afirma como voluntaria:
tal el nacimiento de un hijo, que habria podido evitarse mediante la absten-
cion sexual o la practica anticonceptiva.!

! CaBaNEeLLAS DE Torres, Guillermo y ALcaLA-Zamora Y CastiLLo, Luis. Tratado de Politica
Laboral y Social, t. 111, 3% ed. Buenos Aires: Heliasta S.R.L., 1982, p. 405.
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B. TIPOS DE COBERTURAS

Cada uno de estos riesgos tiene asignados por el Sistema de Seguri-
dad Social sus coberturas o prestaciones. Estas prestaciones son de dos
clases: econdmicas y asistenciales. Las primeras tienen como objetivo
proteger a los afiliados en su estabilidad econdmica; es decir, reempla-
zan los ingresos de estos cuando sobrevienen riesgos que les impiden
laborar temporal o definitivamente; las segundas comprenden el con-
junto de servicios médico-asistenciales y de rehabilitacion tendientes a
restablecer la salud de los afiliados afectados por el acaecimiento de los
riesgos que estamos viendo.

Precisando, tenemos que para los riesgos ECM los dos tipos de presta-
ciones son las asistenciales, consistentes en el tratamiento médico, qui-
rurgico, hospitalario y de rehabilitacion por enfermedades de origen
comun y maternidad, y las econémicas, cuales son los subsidios en di-
nero en caso de incapacidad temporal y licencia de maternidad.

En lo referente a los riesgos ATEL, las prestaciones son igualmente asis-
tenciales y econdmicas, dependiendo unas y otras del porcentaje de
pérdida de la capacidad laboral. Las segundas van desde un subsidio
por incapacidad temporal hasta la pension de sobrevivientes, pasando
por la pension de invalidez de origen laboral.

Los riesgos IVM tienen como prestaciones economicas las pensiones de
vejez, de invalidez y de sobrevivientes de origen comun.

El riesgo del desempleo nunca ha sido cubierto en Colombia. Por pri-
mera vez la Ley 100 de 1993 lo contempla en su articulo 263, pero no
ha tenido ninguna aplicacion en la practica. Posteriormente, la Ley 789
de 2002 cre6 algunas instituciones como un régimen de proteccion al
desempleado y un régimen de subsidio al empleo, vinculando a las ca-
jas de compensacion familiar. Sin embargo, en nuestro concepto, estas
normas no crean un verdadero subsidio contra el desempleo, tal como
lo establecen distintas legislaciones de paises extranjeros o los conve-
nios 102 de 1952 y 168 de 1988 de la OIT.

Teoria de los riesgos, contingencias,
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Debe distinguirse entre los riesgos de origen comun y los de origen
laboral. Los primeros no tienen relacién con el trabajo o actividad de-
sarrollado por el afiliado afectado y los segundos tienen una relacion
directa con su actividad laboral.

Descendiendo a la legislacion colombiana sobre seguridad social,
procedemos a elaborar un cuadro que esquematiza los riesgos o con-
tingencias, las prestaciones o coberturas y las distintas administradoras

del Sistema.

Cuadro 1
RIESGOS PRESTACIONES ADMINISTRADORAS
Pensién de vejez
- Lo AFP
Pension de invalidez .
VM . . R. de PM. con PD. (Colpensiones)
Pension de sobrevivientes
» , R.de Al conS. (AFP)
Auxilio funerario
Asistenciales (Plan de Beneficios) EPS R.C)
ECM Auxilio monetario por incapacidad EPS (RS)
Auxilio monetario por maternidad Ley 1822 y 1823/2017
Asistenciales ARL
Econdmicas (subsidio por incapacidad
ATEL temporal, indemnizacion por incapacidad SG-SST
permanente parcial, pension de invalidez,
pension de sobrevivientes, auxilio funerario
Ley 1636 de 2013. CCF y el Fondo de So-
D Ausxilio por desempleo lidaridad de Fomento al Empleo y Protec-

cion al Cesante (FOSFEC)

Tener hijos a cargo

Prestaciones familiares. Subsidio familiar

CCF

Servicios Sociales

Cl.delaSS. arts. 106 a 111
(Seccion Undécima)
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Capitulo II
DESARROLLO HISTORICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

A. EL CODIGO DE HAMMURABI

Hammurabi fue el sexto miembro del linaje amorreo y goberné entre
1792 y 41750 a.d.n.e. Este rey es famoso por la cuidadosa codificacion
de las leyes que ordend, y aunque gobernantes anteriores de Eshnunna
y de Isin llevaron a cabo codificaciones mas antiguas, no llegaron a
nuestro tiempo, razon por la cual el Cédigo Hammurabi es el mas an-
tiguo conocido y se conserva en su totalidad. Fue inscrito en una estela
de diorita de casi tres metros de altura.

El Cédigo detalla los aspectos relativos a la profesién médica. Se regu-
lan los honorarios y la ética de médicos y cirujanos.'

La regulacion del oficio médico, incluyendo el aborto, esta entre las
leyes 209 y 227 del Cédigo de Hammurabi. Veamos:

Ley 215: Si un médico hizo una operacion grave con el bisturi de bronce y
cur6 al hombre, o si le oper6 una catarata en el ojo y lo curd, recibird diez
siclos de plata...

Ley 218: Si un médico hizo una operacion grave con el bisturi de bronce y
lo ha hecho morir, o bien si lo oper6 de una catarata en el ojo y destruy¢ el
ojo de este hombre, se cortardn sus manos...

Ley 221: Si un médico curd un miembro quebrado de un hombre libre, y ha

hecho revivir una viscera enferma, el paciente dara al médico cinco siclos
de plata.

B. LOS COLLEGIA ROMANOS

Instituidos durante el periodo de la monarquia romana, concretamente
durante el gobierno del rey Numa, el segundo rey romano. Plutarco

! Asimov Issac. El Cercano Oriente. Historia, Madrid, Alianza Editorial, 2010, p. 68.




dice de este rey que “de sus reformas, la distribucion de la plebe por
oficios es motivo de especial admiracion”.? Servio Tulio, el sexto rey de
Roma, fortalecid estas corporaciones, que se extendieron por muchas
ciudades del mundo grecolatino. Fueron asociaciones corporativas de
trabajadores libres o colegios de artesanos que practicaban igual oficio
o desempefiaban la misma profesion, con cierto sentido mutual y con
definido espiritu gremial. Sus fines iniciales fueron religiosos, funera-
rios y de ayuda mutua. Posteriormente surgio en los collegia la transmi-
sion hereditaria de los oficios existentes y algunas formas de solidari-
dad, por ejemplo, en lo referente a los salarios.

Su existencia y funcionamiento desde el final de la Republica fue bas-
tante irregular. Julio César decretd su desaparicion en la Lex Julia del
67 a. de. n. e., pero volvieron a ser restablecidos mas tarde. Durante el
primer siglo del Imperio conservaron una autonomia parcial, ya que
fueron sometidos a algunas limitaciones. Durante los siglos II y III re-
cuperaron su autonomia. En los mandatos de los emperadores Marco
Aurelio y Alejandro Severo pudieron organizarse autonomamente, es-
tablecer normas de funcionamiento y recibir legados. Disfrutaron en
esta época de aportaciones del Estado en dinero y especie, exencion
de impuestos y de prestacion del servicio militar. I[gualmente consi-
guieron el monopolio para las respectivas profesiones ejercidas por
sus miembros. Los que ingresaban a uno de estos collegias no podian
abandonarlo y los hijos estaban obligados a continuar con el oficio pa-
terno. En el afio 300 de n. e., durante el principado de Diocleciano, se
reglament¢ el trabajo libre con la fijacion de salarios maximos para los
obreros y operarios pertenecientes a los collegia.?

Augusto, fundador del imperio, instituyd una caja militar especial
(aerarium militare), que se nutria con nuevas tasas sobre las sucesiones
y otros rubros. También se acostumbraba darle a los soldados licencia-
dos parcelas de tierra.

2 Prutarco. Vidas Paralelas, t. 1, Numa. Madrid: Gredos, 2008, p. 377.

> CaBANELLAS DE TorRrEs, Guillermo y ALcaLA-Zamora v CastiLro, Luis. Tratado de Politica
Laboral y Social, 3% ed., t. I. Buenos Aires: Heliasta S.R.L, 1982, pp. 170-171.

*Kovaviov, S. 1. Historia de Roma, t. Il. Madrid: Akal Editor, 1975, p. 25.
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C. LAS GUILDAS

Estas instituciones tuvieron origen en la corporacion romana extendi-
da por el cristianismo a algunos pueblos del norte de Europa. Fueron
asociaciones de defensa y asistencia mutua unidas a una fraternidad
de combate. Tuvieron su mayor arraigo entre los pueblos germanos.
Sus miembros tuvieron una ideologia de caridad, fraternidad y defen-
sa mutua.

Las guildas fueron de tres categorias: religiosas o sociales, de mercade-
res y de artesanos.

D. IMPERIO ROMANO DE ORIENTE (IMPERIO BIZANTINO)

El emperador bizantino Juan 11 (1087-1143) se interesd por la salud de
los ciudadanos y doné un hospital de 50 camas divido en cinco pabe-
llones. En dicho hospital habia salas separadas para las mujeres y para
la cirugia. El hospital empleaba a diez médicos, una médica y varios
ayudantes. En ese momento de la historia no habia en Occidente una
concepcion de la salud que pudiera equipararse con la que existia en el
Imperio bizantino, especificamente con la implementada por los empe-
radores de la dinastia Comnena.>

E. LOS ARABES

A principios del siglo IX los arabes iniciaron importantes investiga-
ciones en medicina. Se publico en esta época el primer tratado sobre
oftalmologia y se realizé el primer trasplante de cornea. Entre los si-
glos XII y X1, los médicos arabes residentes en Espafia descubrieron la
circulacion pulmonar (circulacién menor) y el diagnostico clinico de
la viruela y el sarampion. El médico Al Zahrawi fue galeno en varias
cortes europeas y en la del califa de los Omeyas, Al Hakam II. En el
siglo XII el médico y fildsofo Iben Rashid, conocido en occidente como
Averroes, alcanzé gran trascendencia universal por la publicacion de
su libro Generalidades de la Medicina.

® Astmov, Isaac. (2007). Constantinopla (p. 249), Madrid: Alianza.
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F. LAS CORPORACIONES DE OFICIO

Las corporaciones o gremios de artesanos surgieron en Europa a partir
del siglo XI de n. e. Estas organizaciones se oponian al poder sefiorial
de la época. Su caracter era proteccionista respecto de sus afiliados en
el sentido que influyeron en las regulaciones de los poderes publicos
de las ciudades al lograr que no se permitiera el ejercicio de las distin-
tas profesiones a quienes no estuvieran vinculados a la corporacion
correspondiente.

Los principales objetivos de estas organizaciones gremiales fueron la
proteccion del trabajo de sus miembros y la garantia de la buena cali-
dad de sus productos. Cada gremio tenia la exclusividad del mercado
local en su ramo. Se reglamentaron detalladamente los salarios, el ho-
rario de trabajo, los precios, la técnica de elaboracién de productos e
incluso las herramientas.

Estas corporaciones artesanales tenian tres categorias de trabajadores:
los maestros, los oficiales o comparneros y los aprendices.

Los maestros ostentaban el mayor rango y eran los duenos de los talle-
res donde trabajaban los oficiales o comparieros, quienes eran propie-
tarios de sus herramientas de trabajo y recibian una remuneracion. Los
aprendices tenian el rango inferior y sus padres debian pagarle a los
maestros una cantidad de dinero establecida y, como contraprestacion,
los aprendices recibian la ensefianza del oficio.

Estas corporaciones de oficio conocieron una forma rudimentaria de
beneficencia privada ya que durante la edad media se desconocio el
concepto de asistencia social.

G. LA AMERICA PREHISPANICA

A la llegada de los conquistadores espafioles las dos principales civili-
zaciones existentes eran la inca y la azteca.

El profesor Oscar DueNas ha explicado que en el Estado de Tahuantin-
suyu (inca), la tercera parte del producido de las tierras del Inca se des-
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tinaba a cubrir riesgos o contingencias, tales como la ancianidad, viu-
dez, enfermedades, lisiados del ejército y para casos de emergencia.®

Los curanderos, macsa o viha tenian entre sus funciones dar brebajes y
pocima a los enfermos, esto aunado con la busqueda de augurios sobre
la vida del enfermo generalmente en visceras de animales.”

Garcilaso de la Vega, el Inca, en sus Comentarios reales del Perii nos lego
un completo cuadro de la estructura estatal, social y econdmica del Im-
perio inca.

En el Estado inca, los hombres y las mujeres después de los 65 afos
no trabajaban y tenian su subsistencia asegurada. Los invalidos, los
huérfanos y cuantos lo necesitaran tenian lo indispensable para vivir.
Igualmente, del producido de las tierras se sefialaba una porcion para
las viudas, huérfanos, enfermos y soldados que formaron las filas del
ejército.®

En el Imperio azteca o Andhuac, la economia se basaba en el calpulli,
que consistia en una extension de terrenos comunales correspondien-
tes a los integrantes de cada clan (grupos de familias unidas por lazos
de parentesco regidos por un gobierno democratico y concejil). Cuan-
do el jefe del calpulli o uno de sus trabajadores se enfermaba o sufria un
accidente, tenia derecho a seguir percibiendo la parte de los productos
hasta que se curaba. Luis A. Despontin, mencionado por el maestro
Guerrero Figueroa, cita a Hernan Cortes asi: “... Hay calle de herbola-
rios, donde hay todas las raices y yerbas medicinales que en la tierra se
hallan. Hay casas como de boticarios, donde se venden las medicinas
hechas, asi potables como ungiientos y emplastos...”.

® DueRas Ruiz, Oscar José. Las Pensiones. Bogota: Libreria Ediciones del Profesional, 2007,
p-12.

7 Rostworowskl, Maria. Historia del Tahuantinsuyu. Lima: IEP Ediciones, 2002.

% GuErrerO FiGueroa, Guillermo. Manual de Derecho del Trabajo. Editorial Leyer,
Bogota, 5% edicion, pags. 21, 22.

9 Ob. cit. Pag.18.
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H. LAS COFRADIAS

Instituciones nacidas en el siglo XIV al amparo de la iglesia catdlica.
Sus fines fueron la ayuda mutua y religiosa. Se desarrollaron princi-
palmente en Espana y dieron lugar a tres formas distintas: cofradias
religiosas, cofradias religioso-benéficas y gremiales. Las cofradias tu-
vieron su esplendor en el siglo XVIIL

Ofrecian auxilios por enfermedad, asistencia médico-farmacéutica en
el hospital de la cofradia. Reconocian auxilios por accidente, por inva-
lidez y vejez, por muerte y gastos de entierro. La financiacion de tales
prestaciones procedia de un fondo comun integrado por aportaciones
de ingreso y por las aportaciones periddicas de los cofrades. Ademas,
este fondo comtin era engrosado con las multas que la autoridad impo-
nia a los cofrades por faltas cometidas contra la asociacion.

La protecciéon que otorgaban las cofradias tuvo un caracter mixto: mu-
tualista y asistencial. El primero, porque la proteccion se diluia entre
los asociados; el segundo, porque estos no tenian un derecho de pro-
teccidn sin limites, sino tinicamente un interés basado en el nivel de
indigencia probado.

Dentro de la evolucion de la Seguridad Social estas instituciones con-
sagraron en sus estatutos una nocion primigenia de lo que son los ries-
gos; inclusive, algunas se encargaron de la educacion de los hijos de los
cofrades difuntos.

I. LAS HERMANDADES

Estas organizaciones surgieron en Europa en la segunda mitad del si-
glo XVI y alcanzaron su maximo desarrollo en el siglo XvIII. Tuvieron
una organizacion similar a las cofradias, pero se diferenciaron de éstas
porque eran mas cerradas ya que habia criterios de pertenencia al gre-
mio. Establecian aportes de los miembros, seguros de enfermedad con
auxilio econdmico o asistencial, prestacion de dinero dentro de ciertos
plazos, seguro por accidente, invalidez y vejez, auxilio contra el paro,
gastos de entierro y supervivencia.
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Existieron dos clases de hermandades: las de socorro de enfermedades
y las de socorro por muerte.

En Espana, la Hermandad de Socorro, a diferencia de la cofradia gre-
mial, conferia derecho subjetivo pleno a los asociados para obtener,
esencialmente, la protecciéon de enfermedad y de muerte.

J. LA REVOLUCION INDUSTRIAL

La Revolucion Industrial tuvo su origen en Inglaterra en la segunda
mitad del siglo XV1II, repitiéndose posteriormente en todos los paises
avanzados de la época. Dicha revolucion se debi¢ al invento de la ma-
quina de vapor, del telar mecanico, de las maquinas de hilar y de otros
artefactos mecanicos. Esta introduccion de las maquinas se propago
rapidamente a las demas ramas de la industria. Una de las principales
consecuencias de la Revoluciéon Industrial fue que cre6 dos clases anta-
gonicas: la burguesia y el proletariado y la organizacion por parte de la
segunda clase de las organizaciones sindicales."

Durante las primeras décadas de la Revolucion Industrial las condicio-
nes de trabajo en las fabricas y otros sitios eran inhumanas. Jornadas
laborales hasta de 18 horas diarias, incluyendo mujeres y menores de
edad. No existia Seguridad Social organizada y las tinicas formas de
proteccion eran la caridad y la beneficencia. Los trabajadores no tenian
cubierto ningun riesgo.

K. LA REVOLUCION FRANCESA

Los principios politicos, sociales y filosoficos de la Revolucion Fran-
cesa de 1789, conocida en la historia como la revolucion burguesa por
excelencia, entre otros aspectos, introdujeron una modificacion en las
relaciones entre el individuo y el Estado, de lo cual surgié una con-
cepcion diferente de la asistencia publica en vias a reconocerla como
un derecho. Robespierre afrimé que “la primera ley social es la que
garantiza a todos los miembros de la sociedad los medios para exis-

1"Marx, Carlos y ExceLs, Federico. Principios del Comunismo. Obras Escogidas, t. 1. Mosct:
Edit. Progreso, 1976, pp. 3-98.

Desarrollo histérico de la seguridad social 13




tir y todas las demas estan subordinadas a ella”, y “la sociedad esta
obligada a ocuparse de la subsistencia de todos sus miembros ya sea
procurandoles trabajo o asegurando los medios de existencia a todos
aquellos que estan impedidos para trabajar. Los seguros publicos son
una deuda sagrada. La sociedad debe la subsistencia a los ciudadanos
desfavorecidos, ya sea procurandoles trabajo o asegurandoles los me-
dios de existencia.” Laubadere, citado por el doctor Gustavo WiLcHES
Baurtista, declaré que “sin la asistencia organizada como derecho, la
constitucion no es mas que una hermosa creacion del espiritu” y que
“el bienestar del pueblo es la condicion de la libertad real”."

No obstante la ubicacion anterior, al inicio de la Revolucion Francesa
se presentaron grandes limitaciones ideoldgicas y practicas en la im-
plementacion de los nacientes principios del Derecho del Trabajo y la
Seguridad Social. Fue asi como en 1791 la Asamblea expidio la llamada
Ley Chapelier, la cual en nombre de la libertad de empresa y trabajo
prohibid el derecho de asociacion, el cual solo fue reconocido anos mas
tarde.

L. ALEMANIA

Alemania es el pais pionero de la moderna Seguridad Social. Este pro-
ceso legislativo se inici6 durante el gobierno del canciller Otto von Bis-
marck y su implementacion se llevo a cabo entre 1883 y 1914. En este
pais se establecié por vez primera, en forma técnica, el sistema de los
seguros sociales obligatorios. A la base de la presién de un proletariado
numeroso y de un poderoso partido de inspiracién marxista (Partido
Socialdemocrata aleman), Bismark retomd los principios iniciales de
la Revolucion Francesa, planteando que es un deber de la comunidad
conseguir el bienestar de todos los asociados; también buscando restar-
le base social y argumentos politicos a sus opositores de izquierda. En
otras palabras, se trataba de atajar un amenazante movimiento social
conducido por los marxistas y dar respuesta a las exigencias de la so-
cialdemocracia.

" WiLcHEs Bautista, Gustavo. Fundamentos de Seguridad Social. Bogota: Juridica Radar,
1983, pp. 17-18.
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El 17 de noviembre de 1881, el emperador Guillermo I anuncio el esta-
blecimiento del Seguro Social, y esbozo la teoria de los riesgos sociales
ast:

Elinterés de la clase trabajadora estriba no solo en el presente, sino también
en el futuro. A los obreros importa tener garantizada su existencia en las
diferentes situaciones que puedan presentdrseles, cuando sin su culpa, se
ven impedidos de trabajar.’

También dijo ese dia Bismarck en el Salon Blanco del Reichstag:

La superacion de los males sociales no puede encontrarse exclusivamente
por el camino de reprimir los excesos socialdemocratas, sino mediante la
busqueda de féormulas moderadas que permitan mejorar el bienestar de los
trabajadores.

[...]

En este sentido, se enviard en primer lugar al Reichstag una refundicion del
proyecto de ley que propondra una organizacion paritaria del sistema de
“Cajas de Enfermedad” en la industria. También se contemplara la situa-
cion de quienes por edad o invalidez resultan incapacitados para trabajar. ..

A finales de 1881 se aprobo un crédito de 100 millones de thalers para
la creacion de cooperativas de trabajadores.

La secuencia de la expedicion de las leyes fue la siguiente:

* 1883: Ley del Seguro de Enfermedad (Krankenversicherung), para
todos los obreros industriales: 2/3 de la cotizacion a cargo del
empresario y 1/3 del trabajador. Prestaciones: asistencia médica
y subsidio del 50% del salario. Gestion estatal. Basicamente esta
ley cubrio los riesgos ECM.

* 1884: Ley del Seguro de Accidentes de Trabajo. En esta ley se consagra
por primera vez en forma coherente la teoria de laresponsabilidad
objetiva patronal en la ocurrencia de los accidentes de trabajo. La
cotizacion quedo integramente a cargo de las empresas.

12 DE LA CuEeva, Mario. Derecho mexicano del Trabajo, t. 1. México: Porrta, 1959, p. 41.
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* 1889: Ley de los Seguros de Invalidez y Vejez. Esta ley fue reformada
en 1899. Se financio el cubrimiento por medio de un seguro fijo
del Estado (12,5 marcos, que fueron elevados a 50 en 1899), mas
las cotizaciones obrero-patronales.

* 1911: Ley del Seguro de Viudedad y el Seguro de Orfandad. Esta ley y
la anterior les dieron cobertura a los riesgos IVM.

En 1912 se expidid el Codigo de Seguros Sociales (Reichversicherungsord-
nung). En este cuerpo normativo se estructura el sistema bismarkiano
con las siguientes caracteristicas:

- Obligatoriedad para todos los trabajadores cobijados por la ley.

- Solo para trabajadores industriales. Fue inicialmente un sistema
de caracter laboral o profesional.

- Separacion de riesgos. Cada uno de los seguros que amparaban
los riesgos contd con su propia estructura administrativa.

- Financiacion tripartita. Aportes de empleadores y trabajadores

con subvencion del Estado.

Los seguros sociales obligatorios se elevaron a canon constitucional en
el articulo 119 en la constitucion politica de la Repuiblica de Weimar de
1919.

Estableci¢ el inciso segundo del articulo 119 de la Constitucion en es-
tudio:

- Incumbe al Estado y a los Municipios mirar por la pureza,
sanidad y mejoramiento de la familia.

- Las familias numerosas tienen derecho a medidas de proteccién
compensadoras.

- Lamaternidad tiene derecho a la proteccion y auxilio del Estado.

El seguro contra el desempleo tuvo caracter obligatorio en Alemania
desde 1927.
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