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Presentacion

Fos-Solidaridad Socialista es la organizaciéon norte-sur del movimiento socialista de Flandes, Bélgica.
Apoyamos a nuestras organizaciones copartes en el sur en su lucha por la defensa de sus derechos, por
el trabajo dignoy el derecho a la salud. La equidad de género es un eje transversal importante para FOS
en lalucha por un mundo con mas justicia social.

Lograr la proteccion social integral es uno de los retos mas grandes en los paises de América Latina
donde la desigualdad y la exclusion social priman y la mayoria de la poblacion no estd afiliada a la
seguridad social. Mas que antes vemos como FOS la lucha por el trabajo digno y el derecho a la salud
como parte de una lucha méas amplia por la proteccion social. El objetivo de nuestro programa 2014-
2016 en la region andina es: “Organizaciones de grupos de la poblacién que viven en condiciones
precarias en Bolivia, Perd, Ecuador y Colombia promuevan y exigen el derecho a la proteccion social,
particularmente el derecho al trabajo digno y el derecho a la salud, para hombres y mujeres.” Para
lograr este objetivo, trabajamos con dos tipos de organizaciones: por un lado con organizaciones
sindicales del sector de la agroindustria y del sector del trabajo remunerado del hogar por el derecho al
trabajo dignoy por otro lado con organizaciones de base o plataformas que luchan por el derecho a la
salud, y con énfasis en los derechos sexuales y derechos reproductivos. Impulsamos la construccién de
alianzas, a nivel sectorial, nacional y regional, para reclamar de manera unida un acceso a proteccién
social con justicia y equidad, que apunta a disminuir las brechas de inequidad dentro de los paises 'y
entrelos paises del mundo.

En el 2013 en cada pais de la region FOS inicio este proceso, organizando un conversatorio sobre “La
Proteccion Social, nuevo paradigma del desarrollo”. Realizamos un didlogo critico sobre los pisos
basicos de proteccién social, el nuevo paradigma de desarrollo impulsado por la OIT y la OMS.
Definimos conjuntamente como se entiende una proteccién social justa y solidaria en nuestro pais y
reflexionamos sobre cudles pudieran ser las acciones nacionales y regionales prioritarias en la lucha por
una proteccion social justay solidaria y de qué manera pudiera apoyar FOS y el movimiento socialista de
Bélgicaen el programa 2014-2016. En el 2014 continuamos esta reflexidon en un encuentro regional de
copartes FOS en Colombia. Realizamos un estado de situacién de la proteccién social en cada pals,
incluido Colombia, que sirvié de referencia para el encuentro regional de FOS en Colombia en
noviembre 2014 y para trabajo posterior de las copartes en sus respectivos paises y a nivel andino. En el
2015 tenemos el reto de dar seguimiento a los acuerdos hechos entre las organizaciones co-partes de
FOS. Para ello el Grupo Guillermo Fergusson convirtié el documento de estado de situacion de la
proteccién social en Colombia en este médulo didéctico para que pueda ser difundido entre las bases
de las organizaciones co-partes de FOS, y pueda ser utilizado en una serie de talleres de capacitaciény
construccion de politicas publicas sobre proteccion social.
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Introduccion

El presente modulo esta dirigido a los y las trabajadoras que desarrollan procesos de organizacién para
defender las protecciones sociales como mecanismos que posibilitan a avanzar en los principios de
igualdady solidaridad para la realizacion de los derechos de los trabajadores y trabajadoras.

El objetivo general del Médulo es aportar herramientas conceptuales e informacién que permita
cualificar dichos procesos organizativos alrededor de la defensa del derecho a las protecciones
sociales.

EL Modulo estd organizado en cuatro capitulos asi:

1. En el capitulo uno se encuentra la definicién de las protecciones sociales y los derechos con
el cual se busca aportar elementos conceptuales para su apropiacién y defensa

2. El capitulo dos presenta el sistema de seguridad social en Colombia, especificamente el
componente de salud, teniendo en cuenta que corresponde a la politica marco que organiza la
prestacion de servicios a toda la poblacion.

3. El capitulo tres presenta el sistema de seguridad social en Colombia en el componente de
riesgos laborales

4. En el capitulo cuatro se presenta el sistema de seguridad social en Colombia en el componente
de pensiones.

Cada capitulo desarrolla un formato que busca generar didlogo entre los conocimientos previos de
los trabajadores y trabajadoras participantes y los desarrollos conceptuales y técnicos, en tal
sentido, cada capitulo esta ordenado en tres momentos asi :

; PUNTO DE PARTIDA 2 G

El primer momento busca reconocer el saber de los y las
trabajadoras.

o

; CONSTRUYAMOS CONCEPTOS

El segundo momento, genera conceptos e informacion que puesta en dialogo con el saber del
trabajador o trabajadora le permita ampliar o profundizar el conocimiento.

; CONSTRUYAMOS JUNTOS
Y el tercer momento busca que el trabajador reflexione y aplique de forma colectiva o grupal el

conocimiento construido.

Esperamos que el Modulo sea una herramienta adecuada para fortalecer las organizaciones y sus
luchas.

FOS- Grupo Guillermo Fergusson.






Capitulo | = TEEERIEIIN R

{Qué son las Protecciones Sociales?

Objetivo del capitulo:

Identificar el concepto de protecciones sociales como instrumentos para que los y las trabajadoras
ganen capacidades para avanzar en la lucha por laigualdad.

Indicador de desempefio:
Reconoce los principios basicos de la proteccidon social.

; PUNTO DE PARTIDA

1. ¢Usted es un trabajador formal o informal? ¢Qué relacion puede existir entre la formalidad o
informalidad y las protecciones sociales?

2. (Qué entiende por protecciones sociales?

3. Lea la siguiente definicién de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)

“El acceso a un nivel adecuado de proteccion social es un derecho fundamental de todos los
individuos reconocido por las normas Internacionales del trabajo y por las Naciones Unidas”.

Comenta:

A. (Qué implica que la proteccion social sea un derecho fundamental?



B. ¢COmo se realiza de manera efectiva este derecho?

; Construyamos Conceptos:
Las Protecciones Sociales

Son un conjunto de politicas publicas de caracter integral, universal,

solidario e igualitario que aseguran los derechos esenciales de la L
poblacién durante todo su ciclo devida. - ®

- : . ., : A\ 2 \
Las politicas sociales y los sistemas de proteccion social expresan el e é

compromiso contenido en el concepto de solidaridad: se trata de F
conciliar la independencia individual con la responsabilidad colectiva. <~
Por esto:

* Los sistemas modernos de proteccion social pretenden sobrepasar la nocion de que es
responsabilidad de los individuos superar todas sus dificultades.

* Lossistemas de proteccion social institucionalizan la responsabilidad compartida.

* Los sistemas de proteccién social son conquistas de la clase trabajadora que luchd durante dos
siglos por concretar las apuestas de la revolucién francesa: igualdad, fraternidad y libertad.

* Las protecciones sociales son el reconocimiento de que el Estado debe cumplir con un papel de
redistribuciény garantia de los derechos.

{Cémo se expresaba la solidaridad antes de los sistemas de proteccidn social?

En el antiguo sistema la solidaridad movilizaba a la familia, a la comunidad, a las asociaciones
filantropicas y religiosas. En el siglo XVIII y XIX con la revolucién industrial, las transformaciones de la
modernidad y la produccion capitalista, la solidaridad se vincula a la idea de estar protegido, lo que
significa estar a salvo de los imponderables que podrian degradar el estatus social del individuo, es
decir, lo que leimpedirian ganarse la vida trabajando, por ejemplo, la incapacidad por enfermedad, por
accidente, por desempleo o por cese de actividad en razén de la edad. La perdida de dicho estatus
pondria en cuestién la pertenencia del individuo a una sociedad. A partir de ese momento la
solidaridad se vincula con el trabajo o las categorias ocupacionales o profesionales y con el Estado lo
que da surgimiento a las funciones clésicas de la proteccién social, que se van concretando en la mitad
del siglo XIX einicio del siglo XX.

En conclusién los sistemas de proteccion resulta de la accion publica que busca resqguardar a los
individuosy la sociedad de los efectos de los riesgos: enfermedad, vejez, invalidez, desempleo, etc. Para
disminuir los miedosy generar seguridad y proteccion.

Las acciones que constituyen la proteccion social, que son modalidades de intervencién del Estado en
el area social pueden ser agrupadas conforme a tres modalidades basicas de accién:
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e Asistencia social — distribucién de bienes y recursos para sectores especificos de la poblacion, de
acuerdo con necesidades puntuales: son acciones de tipo focalizado, residual y selectivo y con
financiamiento fiscal;

e (Seguro social — distribucion de bienes y servicios a categorias ocupacionales y es de base
contributiva;

e Seguridad social - distribucion de bienes y servicios a todos los individuos para la cobertura de los
riesgos sociales clasicos —enfermedades, vejez, exclusion.

En la actualidad para OIT: “las protecciones sociales son un derecho fundamental y ademas, son un
instrumento para la promocién del bienestar humano y el consenso social, que favorece la paz social y
esindispensable para lograrla, y por lo tanto para mejorar el crecimiento equitativo, la estabilidad social
y el desempefio econdmico, contribuyendo a la competitividad”

{Como se organizé las Protecciones Sociales en Colombia?

En Colombia en 1946 se cred el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS), como una entidad
publica del Estado encargada dela seguridad social principalmente de los empleados del sector privado
con empleo formal.

Para cumplir con sus funciones estaba organizado asi:
eServicios de la Salud: contaba con red de Clinicas y Centros de Atencién Ambulatoria (CAA),
ePensiones: organizd y administrd el Régimen de prima media.
eRiesgos laborales: atencién a accidentes (AT) y pensién por invalidez o muerte en el trabajo.
Con la Constitucion de 1991 se establecio en el articulo 48:

“La Seguridad Social es un servicio piblico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la direccién, coordinacién y
control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con
la participacién de los particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderd
la prestacién de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podrd ser prestada por entidades
publicas o privadas, de conformidad con la ley. No se podrdn destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de
la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definird los medios para que los recursos destinados a
pensiones mantengan su poder adquisitivo constante”

(Constitucion Politica de 1991).

La reglamentacién expuesta en la Ley 100 de 1993 considero las
protecciones sociales como servicios; el papel del estado se redujo a

vigilar no garantizar, y se abrié la competencia con sectores privados lo ~
que condujo al proceso de desapariciéon y liquidacion de la entidad
haciendo realidad las politicas de Privatizacion neoliberal . Cabe
precisar que el primer golpe al ISS se dio en 1990 a través de la ley 50

que flexibilizd las relaciones laborales. Con estas Leyes el Estado
colombiano aplicé el recetario econdémico del Fondo Monetario
Internacional (FMI) segun el Consenso de Washington, respecto a la privatizacién de la Seguridad
Social publica. EI'ISS desde 1993 se adapt6 a la Ley 100 y entr6 en la I6gica de la competencia, que
concluyé con la privatizacién de todos sus centros de servicios de salud en el pais en el 2007. La
infraestructura que habian construido por mas de cincuenta anos los trabajadores con sus cotizaciones
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pasd a manos privadas.

En 2008 se privatizéd la administraciéon de
afiliados y recursos, es decir, se completo la
desaparicion del ISS y se creé la Nueva EPS
(Entidad prestadora de Servicios), y también se
privatizd la administracion de Riesgos
laborales, el ISS quedd solo con el negocio de
pensiones. En 2012, cuatro anos después, el ISS
dejé de existir también para el tema de p
pensiones y fue sustituido por_Colpensiones en %,
la administracion de los afiliados en el régimen /'
de prima media. Esta es la historia de cobmo se
privatiza un bien publico: construido por lasy los trabajadores por méas de cincuenta afos.

Enlaactualidad las protecciones sociales siguen siendo una promesa incumplida en el mundo entero:

“Sélo 20 por ciento de la poblacién mundial tiene una proteccién social adecuada, y mds de la mitad no tiene ninguna
cobertura. Estas personas enfrentan peligros en el lugar de trabgjo, y tienen pensiones y seguros de salud débiles o
inexistentes. Esta situacion refleja los niveles de desarrollo econémico: en los paises menos adelantados ni siquiera |0
por ciento de los trabajadores estd protegido por la seguridad social, en los paises de mediano ingreso la cobertura oscila
entre 20y 60 por ciento, mientras que en los paises mds industrializados se acerca al 100 por ciento” (OIT, 2015).

En este contexto, durante el siglo veinte las protecciones sociales son pisos garantistas que al vincularse
con los derechos humanos avanzan hacia el universalismo (para todos y todas sin discriminacién). En
1966 con el Pacto internacional de Derechos Humanos (PIDESC), se avanzd en consagrar que los
derechos humanos son integrales, interdependientes, e indivisibles, es decir, que para que las personas
y la sociedad se sientan libres y protegidas los Estados y las sociedades deben procurar el cumplimiento
integral de los derechos humanos.

{Qué son los Derechos?

Los derechos humanos, son el reconocimiento de la dignidad humana como el valor maximo de las
sociedades modernasy esta sustentado en marcos
normativos aceptados por los Estados, quienes
han firmado pactos y acuerdos en donde se
comprometen a respetary garantizar los derechos
humanos.

Los derechos se pueden entender como el
conjunto de normas que se construyen a partir de
cuanto es legitimo, es decir, lo que esta conforme
a algo, y es reconocido por todos, siendo asi el
derecho se relaciona con lo que es considerado
justo para una sociedad.Una vez se ha
alcanzadoeste reconocimiento, el derecho
establece acuerdos sociales que se manifiestan
por medio de reglas que posibilitan el
funcionamiento de la sociedad. Los derechos al convertirse en normas pueden ser exigidos por
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personasy comunidades ante el Estado.
{Cuales son las caracteristicas de los derechos humanos?

Todos los derechos humanos tienen las siguientes caracteristicas:

Universalidad: esto quiere decir que cobijan a todos y d"_
todas por el hecho de ser humanos, teniendo en cuenta \?A ﬁ{b
que todos los seres humanos nacemos libres e iguales
en dignidad y derechos sin distingo de raza, sexo,
condicion econdmica, religion, o cualquier otra
condicién propia de cada persona.

Para el caso del derecho a la salud en Colombia la meta
del Estado era que todos los colombianos vy —
colombianas tendriamos cubrimiento en salud a

diciembre del ano 2001. La universalidad también quiere decir que todos y todas tenemos derecho
al acceso a servicios de salud en todos los niveles: prevencién, curacion, y rehabilitacién, en
condiciones dignas y que por lo tanto, se deben suprimir las barreras que puedan obstaculizar el
ejercicio de este derecho. Por ejemplo, todos y todas debemos tener cubrimiento de servicios sin
importar la falta de recursos econdémicos u otro tipo de obstaculos; no pueden existir
discriminaciones, ni barreras para el acceso a los servicios de salud.

) - Interdependencia e indivisibilidad: esto quiere decir que los

. derechos humanos se interrelacionan unos con otros y que

y ninguno es mas importante que otro, es decir, que el disfrute de

. ciertos derechos no implica la negacién de otros, y que el disfrute

< de unos derechos depende de la garantia de los otros derechos. Por

ejemplo, el disfrute del derecho a la salud implica el cumplimiento
de otros derechos como la alimentacién, el trabajo, el vestido, la
A vivienda, entre otros.

Progresividad e irreversibilidad: esto quiere decir que los derechos humanos avanzan y evolucionan
en el tiempo de acuerdo con las condiciones histéricas

y sociales en que vivimos. Ademas una vez se han B
alcanzado ciertos logros estos no se pueden acabar, ni
retroceder. Por ejemplo, el Estado no puede disefar o
implementar politicas en salud que desmejoren o
disminuyan los logros alcanzados: si la cobertura en el
sistema ha alcanzado el 96% del total de la poblacién,
el Estado no puede implementar una politica que
disminuya la cobertura, es mas debe impulsar acciones
hacia el logro de cubrimiento al 100% dela poblacion.




Irrenunciabilidad: esto quiere decir que nadie puede

renunciar a sus derechos y ningun actor ni el Estado
puede quitarle los derechos a los seres humanos. Desde
esta caracteristica los derechos humanos no se
negocian, no se empenan, no se transan, los derechos
humanos son innegociables, por ninguna prebenda o
por otros beneficios.

Por ejemplo, el derecho a la salud en el trabajo no puede negociarse por dinero; si un trabajador del
sector industrial tiene como principal factor de riesgo los gases, la mejor soluciéon no es cambiar su
derecho al bienestar en el trabajo por una prima de gases, él debe buscar mecanismos para que la
empresa controle y disminuya el riesgo y asi evitar la exposicion y disminuir las posibilidades de
enfermarse.

Ademas de las caracteristicas comunes a los derechos humanos, que son adecuadas para identificar
el derecho a la salud y las protecciones sociales existen unos principios rectores que ayudan a
delimitar de manera mas precisa estos derechos.

Veamos
{cudles son los principios rectores que orientan el derecho a la salud y las protecciones sociales?

Principio de igualdad: este principio quiere decir que todas las

personas somos iguales ante la ley, y por lo tanto todos tenemos . ]‘
el mismo derecho a acceder al sistema de salud, proteccién social ‘ !
y a recibir los beneficios y servicios sin distingo de raza, sexo, L

religion, ideologia o condicién socio-econémica. Se trata de
igualdad de oportunidad para acceder a la salud y protecciones
sociales sin discriminacion de ningun tipo.

Principio de accesibilidad: este principio busca asegurar que las
medidas y politicas en salud y proteccion social estén al alcance de todos las y los ciudadanos, sin
importar las distancias, el tiempo, o la edad.

Principio de gratuidad: busca garantizar el acceso al cuidado de la salud sin que existan barreras de
tipo econémico para las personas.

Principio de equidad: este principio quiere decir que todas las

personas deben tener las mismas oportunidades para alcanzar el -

pleno desarrollo de su salud teniendo en cuenta la base distributiva; :

es decir, que los servicios de salud deben contemplar la necesidad de |

cada uno independientemente de su capacidad de pago, y con ——

relacion a esa necesidad distribuir los recursos tanto financieros

como técnicos y humanos para prestar los servicios. En términos generales la equidad en salud y
seguridad social busca corregir las injusticias, ya sean socio- econémicas, de calidad de vida, o de

acceso.




; CONSTRUYAMOS JUNTOS
Ejercicios

1. Sitd fueras el Estado o pudieras influir sobre sus decisiones, como harfas para garantizar cada
uno de los siguientes componentes que son parte esencial en el cumplimiento del derecho a las
protecciones sociales:

Protecciones Sociales El derecho a la salud

El derecho a la proteccién en el
trabajo al bienestar

El derecho a la pensién

2. "Dofa Ana es una trabajadora informal, todos los dias se levanta a las cuatro de la mafana,
prepara los termos con café, aromaticas, y tinto calientico. A las 5: 30 llega a las puertas de la
floricultora y vende sus productos hasta las 7:30. Luego se va a casa a hacer las labores del
hogar, cuidar sus hijos, alistarlos para el colegio. Ella va de afan, porque esta esperando la visita
del Sisbeny qué tal que llegueny ella no esté, si lleva 8 meses esperando esa visita, y si la pierde y
le toca volver a hacer los tramites? seria terrible, mas aun, sabiendo que Pablito hace dias esta
que se quejadeundolorenlapierna derecha.”

En el pasaje presentado: {Dofa Ana tiene las condiciones efectivas para vivir el derecho a la
salud? ¢Cémo podria Ana exigir la efectividad del derecho a la salud? ¢A quién deberia Ana
exigir el cumplimiento del Derecho a la salud? El caso de Ana es usual, le puede suceder a
muchos colombianos o por el contrario es un caso inusual y raro?
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El Sistema De Seguridad Social En Colombia Componente Salud

Objetivo: Aportar elementos para la comprension del Sistema de Salud y realizar analisis critico del
mismo.

Indicador de desemperio:

Reconoce de manera critica el ordenamiento del sistema de salud como parte de la proteccion

; PUNTO DE PARTIDA

Leamos el siguiente articulo tomado de El Espectador. Abril 10 de 2011

“Unfallo judicial recordd que el derecho a la salud estd por encima de los trdmites: Victima de la negligencia
Por: Sebastidn Jiménez Herrera

Ana Zdrate sobrevivié a la guerra que libraron guerrilla y ‘paras' en el occidente de Cundinamarca, pero no a los trdmites
que le pidieron para tratarle una afeccién cardiaca.

Los dltimos afios de su vida, Ana Zdrate y Horacio Martinez los pasaron sosteniendo como podian a sus dos nietos;
huyendo de las balas de guerrilleros y paramilitares que convirtieron su finca de La Palma (Cundinamarca) en un campo
de guerra; rogdndole a Accién Social por una oportunidad para salir adelante y esperando un tratamiento médico que
nunca llegé. A ellos no los maté la guerra que azoté el occidente de Cundinamarca, sino la negligencia de entidades
prestadoras del servicio de salud que, irresponsablemente, no cumplieron con su funcién.

Zdrate murié el 2 de marzo de 2005, después de tres dias de espera durante los cuales la ARS Salud Vida y la Secretaria
de Salud de Cundinamarca no hicieron sino tirarse la pelota porque ninguno de los dos queria realizarle el cateterismo
que requeria.

A las entidades poco o nada les importé que Zdrate fuera cabeza de hogar, adulta mayor, enferma y desplazada por la
violencia. A pesar de esto, pusieron por encima del derecho a la salud trdmites que, como lo ha dicho la Corte
Constitucional, no tienen por qué impedir que se preste el servicio cuando éste es urgente para proteger la vida de los
pacientes.

Al final, Zdrate fallecié en su casa de Soacha (Cundinamarca), lugar a donde habia llegado cuatro afios antes
desplazada por la violencia. A sus 74 afios no pudo con la montafa de trdmites que las entidades de salud le pusieron
para prestarle un servicio que, como ellas mismas reconocieron, requeria de urgencia. Horacio, su esposo, murié |0
meses después, tras haber interpuesto una tutela para que el Estado le brindara unos medicamentos. Fallecié sin que el
recurso se hubiera resuelto. La pareja dejé a sus nietos Linda y Fabio desamparados.

El viacrucis de Ana comenzé el 22 de noviembre de 2004. Ese dia le escribié a la Secretaria de Salud de Cundinamarca
para que alguna entidad tratara sus afecciones cardiacas. Esta entidad le solicité que para recibir atencién enviara su
historia clinica y un concepto de un médico. Ese diagndstico lo emitié el Hospital Cardiovascular del Nifio y era claro: la
mujer requeria de un cateterismo urgente.

El hospital le pidié a la Secretaria un permiso para redlizar la operacion, pero ésta no encontré motivos para ello y agregé
que el tratamiento lo debia brindar la ARS Salud Vida. La ARS nunca se pronuncid y el médico que la trataba, sin ton ni son
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y en un escueto comunicado aseguré: “Para el momento no hay autorizacion para la realizacién de cateterismo cardiaco
y en ausencia de nuevos episodios de dolor se decide dar salida hospitalaria con férmula médica y control por consulta
externa para programar el marcapasos una vez se encuentre autorizado”. La mujer murié al otro dia.

Por esto, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca condené a Accién Social, a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, al Hospital Cardiovascular del Nifio a indemnizar a los familiares de la mujer por $270 millones. Zdrate
murio lejos de su tierra y victima de otro paseo de la muerte, esos desfiles que los pacientes hacen para que alguien los
atienda, hasta que tarde o temprano su vida se disipa.

Reflexionemos en el articulo:

1..Quién o quiénes son es el Estado y por qué?

2..Las ARS o EPS son el Estado? Argumenta tu respuesta

3..Qué papel cumplen: Accién Social, la Secretaria de Cundinamarca?

4. El Tribunal Administrativo de Cundinamarca es el Estado, {Qué papel cumple?



; CONCEPTUALICEMOS

{qué es laley 100 de 19937
Como se organiza el sistema de salud en Colombia.

En 1993 el Congreso Nacional aprobd la ley 100, que
organiza la prestacion de servicios de salud, riesgos
profesionales y pensiones. Esta Ley establecié que todos
los colombianos deben estar afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

En el Sistema de Seguridad Social, los servicios de salud
estan organizados de tal manera, que las personas se
afilian al Régimen Contributivo a través de las
aseguradoras o Empresas Promotoras de Salud (EPS) o al |
Régimen Subsidiado Empresa Promotora de Salud (EPSs)
de acuerdo con su condicion socio-econdmica y podran
acudir a las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios) en
caso de necesitar atencion en salud.

Las EPS (Entidades Promotoras de Salud) son quienes responden para que los afiliados y beneficiarios
reciban los servicios de atencién que estan consignados en un paquete de servicios, el Plan Obligatorio
de Salud (POS).

{Funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud? . i\\(" - M%
r:')i\ .&Iun iiuun fu \

Para tratar de entender la forma en que esta organizado el Sistema de salud, ahora vamos a conocer los
componentes o elementos que lo conforman, son basicamente seis (6) elementos: Beneficiarios,
Prestadores de servicios, Administradores, Direccion del Sistema, Financiadoresy Fiscalizadores.

Veamos qué papel cumple cada uno en el sistema, y como se relacionan entre ellos.

Los Beneficiarios son todas las personas que deberan recibir los
beneficios del sistema de Salud. Segun la ley por obligacion todos
los colombianos debemos estar afiliados al sistema y por lo tanto
ser beneficiarios de él, este principio corresponde al principio de
universalidad en el sistema. Recordemos que la meta propuesta
por el Estado colombiano era: todos incluidos en el sistema de
salud en diciembre del 2001.

La Ley organizé dos regimenes: la primera forma, es el Régimen
Contributivo que es para el trabajador y su familia, quienes tienen
empleo formal y también se pueden afiliar quienes pueden cotizar
como independientes, por ejemplo, muchos trabajadores que tiene contratos de prestacion de
servicios.

Dentro de este Régimen, empleado (considerado cabeza de familia) y empleador cotizan un porcentaje
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del respectivo salario con el fin de que se pague la afiliacién de todo su nucleo familiar al Sistema de
Salud. ¢Recuerdan los porcentajes que le corresponden a cada uno?

En el caso de las personas y familias pobres quienes carecen de
empleo y de ingresos suficientes entraran al sistema de otra
manera: por medio del Régimen Subsidiado. Bajo este régimen
las familias no tendran que aportar dinero mes a mes, sino que
obtendran un carné que los acreditard como beneficiarios y
podran hacer uso de los servicios de salud. Eso dependiendo del
puntaje que les haya sido asignado por la encuesta del SISBEN.

Con laLey 100 se dividieron las funciones, quien presta los servicios no los administra, en tal sentido, se
crearon las entidades que administran que son aseguradores o las Empresas Promotoras de Salud EPS a
quienes en la actualidad se denomina EAPB (Empresas Administradoras de Planes de Beneficios) que
realizan la funcion de administrar en el Régimen contributivo y elRégimen Subsidiado

Estas empresas tienen la funcién de afiliar a las personas y familias al Sistema de Salud y ademas
garantizarles la prestacién de los servicios de salud. Ellas son las que se encargan de pagar los gastos de
los pacientes a las IPS. Por ejemplo Compensar, la Nueva EPS (antes Instituto de seguros sociales ISS)
entre otras.

Como se trata de un sistema que va a suministrar servicios de salud, ademas de beneficiarios se necesita
a alguien que los preste, es decir las clinicas, los centros médicos, los hospitales (ESE), etc. Todos estos
centros de servicios se llaman Instituciones Prestadoras de Servicioso IPS.

Ademas de dividir el sistema de salud entre administradores (EPS hoy Administradoras de Planes de
Beneficios APB) y prestadores (IPS), con lo cual se origind una intermediaciéon que genera barreras
administrativas (tramites, autorizaciones de servicios, traslados, etc) también decidié que otros
dirigen. En este caso, quienes dirigen el Sistema en el pais son el Ministerio de Salud y de Trabajo.

En cuanto a los recursos que mueven el sistema de Salud, se creé una instancia que organiza los
recursos para el funcionamiento: el Fondo de Solidaridad y Garantia o FSG también llamado FOSYGA,
esta entidad recoge el dinero y lo distribuye. El recaudo proviene de diferentes fuentes dependiendo
del Régimen en que se encuentren los afiliados. En el régimen contributivo, el empleador aporta 8%y
el empleado aporta el 4.5% de su salario, para un total de 12.5% por cada trabajador recursos que van
a una Subcuenta denominada de Compensacion del Régimen Contributivo que tiene el Fosyga.

Por su parte, en el Régimen Subsidiado el dinero se recauda asi: 1% sale de los aportes de cada
trabajador que esté afiliado al Régimen Contributivo, ademas, el Estado deberia hacer aportes al
Régimen Subsidiado a través de las regalias del petréleo, todos estos aportes deben ir a la Subcuenta
del Régimen Subsidiado o de “Solidaridad”, que tiene el Fosyga y desde alli distribuye los recursos a las
EPS.

El Fosyga cuenta con varias subcuentas para proveer los recursos: del régimen Contributivo, del
Régimen Subsidiado, de Promociony Prevencion. EL Fosyga paga por cada afiliada una capita (Unidad
por Capitacién) a las EPS y ellas a su vez pagan a las IPS cuando se prestan los servicios. En este paso se
concreta laintermediacién y varias barreras de acceso
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Ademas, existen organismos para fiscalizar, es decir, entidades que deberian estan atentas para que
todo funcione correctamente, éste papel le corresponde a la Superintendencia de Salud, deigual forma
es importante las Veeduria ciudadana y Comunitaria, para lo cual el sistema en su componente de
participacion establecio en el decreto 1757 /94 la creacién Asociaciones de Usuarios y Comités de
participacion Comunitaria.

También es importante conocer que los servicios de salud a los que tienen derecho todos los
colombianos se agrupan en el Plan Obligatorio de Salud o POS. El POS es un paquete de servicios, que
estd compuesto por consultas, exdamenes, medicamentos, servicios especializados, entre otros. El POS
es algo asi como la lista de servicios de salud que se pueden obtener, esa lista durante veinte anos ha
sido diferente para el Régimen Contributivo con relacion al Régimen Subsidiado.

Resumen
A ¢Qué reciben n L s~
Régimen |Beneficiarios i 5 SO el Io?ciudadanos Qmenl L(_)_me: (_f(.)wen. ,
administra? el servicio? /aS — UEEeD controla Dlrlge. Inancia’
EPS:¢Qué IPS Paquete Superintendencia | Ministerio |Trabajadores
funciones (Instituciones | deservicios (Zztoac?aoc)ignes deSalud |cotizan4.5
realiza? Prestadoras (Pos) de Usuarios y 5 y empleados
*Administra de Servicios) y Comites Proteccion |cotiza 8.0
los recursos que son Social
porlo cual contratadas
cobraun por las EPS
porcentaje.
Contributivo *Afilia
*Contrata alas
IPS que
prestan los
servicios
*Autorizan los
servicios
deacuerdo
con el POS
*Carnetiza
Subsidiado: | Usuario EPS-S IPS queson Paquete de Aportes:
{quiénesse | Régimen  |Quéfunciones | ontratadas servicios 1 punto del
ubicanen subsidiado |realiza? por las EPS (poss)* Régimen
este y su familia | *Administralos | ESE Contributivo
régimen? recursos por (Empresas impuestos y
Las personas lo cual cobra. sociales del regalfas
pobres o *Afilia Estado- Sistema
vulnerables *Contrataalas | Red Publica) general de
que son IPS que prestan | queson FErLEpRaenz:
encuestadas los servicios contratadas
y clasifican *Autorizan por las EPS
(SISBEN) los servicios
deacuerdo con
el POS

* Actualmente se estd implementando la igualacién de los POS — POSS por orden la Sentencia T-760 de 2008.
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A veintidds anos de su implementacién el sistema no ha logrado la cobertura universal y a pesar de las cifras
alentadoras del Ministerio de Salud y Proteccién Social del 98% de cobertura para el afio 20 | 3 —razén por la cual el
Sistema se ha ganado la calificacion del tercer mejor del mundo, los colombianos no logramos el acceso a servicios;
se mantienen barreras de acceso: geograficas, econdmicas, administrativas y culturales en su mayorfa producto de la
intermediacion. La evidencia en la crisis del sistema se expresa de manera contundente en que es el derecho mas
tutelado en el pafs, al afio se interponen 80.000 tutelas por la no prestacion de servicios que estan contemplados en
el POS. Lasentencia T- 760 de 2008 manifestd la inequidad del sistema, reconocio la salud como derecho y ordend
la equiparacion de Plan de beneficios para los dos regimenes v la proteccion especial a nifios y nifas.

En el marco de la crisis constante el Sistema ha tenido tres grandes reformas por parte del Congreso de la republica:
laLey | 122 de 2007, laLey1438 de 201 | yla 1371 de 2015 o Ley Estatutaria en Salud ésta Ultima da caracter de

fundamental al derecho a la salud y conmina a todos los actores del sistema a cumplirlo.

Estado actual del Sistema de Salud en Colombia: El aseguramiento no es garantia del Derecho a la Salud

Situacién

Datos

Anélisis

Cobertura

Segun cifras a diciembre del 2013
Colombia alcanzoé una cobertura total
de 98,35%

régimen contributivo 19.756.282
equivale 42,91%,

régimen subsidiado 22.219.303
equivale al 48,26 %

Regimenes de excepcion 2.347.426
conun porcentajede5,1.

Numero de personas no afiliadas al
SGSSS:
1.645.728 3, 57.

Cobertura no es igual a acceso existe
barreras: geogréficas administrativas,
econdmicasy culturales.

120.000 tutelas cada ano 80.000 por
No acceso a servicios o medicamentos
contemplados en el POS.

El Régimen contributivo iba a
financiar al subsidiado; las cifras
demuestran que es mayor y se invirtid
el orden.

Financiamiento

Estado contribuirfa con un punto
por cada cotizante contributivo,
pero nunca cumplié con su aporte.

Como en el pasado con el instituto de seguros
sociales, el Estado no ha sido consistente en este
aporte.

La intermediacién en el Sistema dificulta el flujo
de recursos, aumenta los costos, y afecta la
prestacion de los servicios: es causal de las
barreras administrativas

Servicios

Se cred un paquete diferencial de
servicios de acuerdo con el régimen
correspondiente Plan Obligatorio de
salud (POS) para el Contributivo y
Plan Obligatorio de salud Subsidiado
(POSs) para el régimen subsidiado.

No todo esta en el POS y emergié lo
no POS, ésea lo que no estaba
incluido y que las personas necesitan,
esta fue una de las razones que dio

Se produjo un alto grado de inequidad en los
servicios y fue una de las principales razones
de por la cual la Sentencia T 7-60 ordené la
igualacion de los Planes de beneficios.

El crecimiento de la demanda de lo No pos
pone en riesgo el equilibrio del Sistema

Hay recobros y gastos onerosos para el
sistema

piea muchas tutelas.




Disponibilidad
y Red de Servicios

211 hospitales en varias ciudades
como Barranquilla, Cartagena,
Girardot, Bucaramanga, entre otros,
han sido reestructurados con una
inversion de $755 mil millones de
pesos. Mas alla de lo anterior, en la
actualidad se implementa una politica
de ajuste fiscal y financiero con La Ley
1438 de 2011, dispuso que las
Empresas Sociales del Estado.

La principal estrategia del gobierno nacional es la
reestructuracién que se ejerce sobre los Hospitales
publicos bajo una légica de eficiencia en funcién
de sus condiciones de mercado, equilibrio y
viabilidad financiera, deberan ser categorizadas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y
aquellas categorizadas en riesgo medio o alto,
deberan adoptar un Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero.

Hay permanente crisis hospitalaria.

Medicamentos

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social se centra enla regulaciéon.

No hay una politica integral y efectiva de
medicamentos, apenas se inicia una regulacién
en el control en los precios.

Salud Publica

No se logra el esquema de vacunaciéon
completo, se habla coberturas utiles
del 95 % en 12 departamentos no en
la totalidad del territorio, y por
ejemplo en polio solo se logro el 92%.
La tasa de mortalidad materna para
el 2010 -ultimo dato del Ministerio-
es de 53 por cien mil nacidos vivos.

Pareciera que el tema se concentra en la
vacunacion.

No se avanza en un modelo preventivo y de
promocidén a pesar que la reforma 1438 de 2011
posiciond la Atencidn Primaria como la estrategia
fundamental.

Planes territoriales de salud no hay
complementariedad con las acciones
individuales del Pos.

Participacién
Social en Salud

La ciudadania a través de los
mecanismos e instancias
—asociaciones de usuarios, comités
de ética, Copacos no inciden en la
gestion de la salud.

La participacion es débil, instrumentalizada y con poca
autonomia. No logra posicionar un imaginario que
posibilite a la ciudadania la apropiacién de su papel en
la construccidn social de la salud como bien publico

La normatividad existente, el decreto 1757 mantiene
una légica medicalizada.

Se requiere fortalecer el Estado en su papel de
garante y ente rector y promover una cultura en
funcién del bien publico que trascienda los intereses
particulares.

Hay mas de 30.000 trabajadores del
sector en formas de

En general la situacién laboral del sector salud se
ha fragilizado en términos de precarizacién del

Trabajadores subcontratacion, no formalizaciony |trabajo expresado en modalidades de
de la Salud trabajo precarizado. contratacién a través de intermediarios como
cooperativas de trabajo asociado, las restricciones
de la practica médica y modalidades de
contratacién injustas a los trabajadores de la
salud.
. . . No tiene mecanismos idéneos y no logra ejercer
R_ec‘torla al I__a Superlnt_endenoa dlz SaI.L’,'d no de manera efectiva Inspeccién, vigilan?:ia y
sistema tiene capacidad de operacién.

control a todos los actores del sistema.

CONSTRUYAMOS JUNTOS

1.La Ley estatutaria establece que la salud es un derecho fundamental que
implicaciones trae esto: es favorable por que si o por qué no?

2..Qué debemos hacer para exigir el cumplimiento de la Ley Estatutaria?
Rayas para que la gente responda.




Capitulo 3 =~ eemERIETIO

Sistema General de Seguridad Social Componente Riesgos Laborales

Objetivo del Capitulo:

|dentificar de manera critica la organizacién del Sistema de Riesgos laborales (SRL) que les permita a los trabajadores
/as usar los mecanismos legales y a la vez buscar alternativas para su transformacién en funcién de la proteccion de
las condiciones laborales.

Indicador de desempefo:
Reconoce los principios basicos de la proteccion social en el trabajo.

PUNTO DE PARTIDA

Leamos las siguientes expresiones:

| .«Hay fundos donde a las jefas no les gusta que una deje de hacer su trabajo para ir al bafio, entonces toca
contenerse lo mas posible. Hay que acostumbrar el cuerpo, ir al baho cuando se termina la jornada, y eso ha
traido problemas. Muchas mujeres viven con infecciones urinarias», agrega Maura.

{La situacion descrita ocurre con frecuencia?

2.En la comuna donde trabajo no existe proteccion para los trabajadores. Se aplican pesticidas cuando uno esta
trabajando, y esto es muy malo para la salud. Ya ha habido varias intoxicaciones de trabajadores, pero esto la
empresa lo oculta, dice que es por causa de la comida que les cayd mal, o por el calor», sostiene Carmen.

{De acuerdo con las dos frases, que relacion se puede establecer entre la salud y el trabajo?

CONCEPTUALICEMOS

La relacion entre la salud y trabajo data desde la historia misma de la humanidad, sin embargo es en el siglo XVIII
donde se reconoce de manera explicita que las condiciones en que se realiza el trabajo pueden generar
bienestar o malestar, accidentalidad e incluso muerte. Ellibro 'De Morbis Artificum Diatriba'(1700) de Bernardo
Ramazzini, es considerado un hito por la descripcién de decenas de enfermedades profesionales (de distintos
oficios), sin embargo, “solo hasta el siglo XIX, en el contexto del recrudecimiento de las condiciones de trabajo
de grandes masas de mano de obra fruto de la Revolucién Industrial, los estados-nacion son presionados por los
movimientos y organizaciones obreras a establecer timidamente normas protectoras como por ejemplo, las
que regulaban el trabajo de los nifios en las industrias manufactureras y minerfa”.”

Thttp://www.solidar.org/IMG/pdf/c|2_estudiogn_chilemyt.pdf
2pagina web alternativa sindical, link: http://alsindi.webs.ull.es/Riesgos%20002.htm @



Con el desarrollo de los sistemas de seguridad social se inicia una formalizacidn para las protecciones laborales
referidas a accidentes de trabajo (AT), enfermedades de origen laboral, discapacidad e incluso muerte. A partir de
los afos 90 se desarrolla en los paises del primer mundo todo un sistema normativo de caracter preventivo (esto
quiere decir, aplicar medidas para que no se produzcan dafnos en los trabajadores a consecuencia del desempefio
de sustareas) en donde la OIT ha jugado un papel importante en la normatividad.

En Colombia el Instituto de seguros sociales ISS cumplia la funcién de proteccién a riesgos laborales y protecciones
sociales hasta 1993 cuando la Ley 100 formalizd el Sistema general de seguridad social SGSSS dando cabida al
aseguramiento en Riesgos creando un capitulo especifico para tal fin.

El Sisterna General de Riesgos Laborales (SGRL) esta definido por la Ley: “como el conjunto de entidades piblicas y
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de
las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrir con ocasidon o como consecuencia del trabajo”

EI SGRL tiene objetivos:®

eEstablecer actividades de promocién y prevenciones tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y

salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados del trabajo.

ePrestar la atencién en salud a los trabajadores, como consecuencia de un accidente de trabajo o

enfermedad laboral.

eReconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econdmicas que se derivan de las contingencias de

accidentes de trabajo o enfermedad laboral.

eApoyar las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales y el control de los agentes de riesgos ocupacionales.

*Ministerio del Trabajo. Direccién de Riesgos Laborales. Cartilla. 2013.
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Forma de Afiliacion Mecanismos

Obligatorio el os trabajadores dependientes, nacionales o extranjeros, vinculados mediante
contrato de trabajo escrito o verbal

e|os servidores publicos

elas personas vinculadas a través de contrato formal de prestacién de servicios
con entidades con instituciones publicas o privadas, (contratos civiles,
comerciales, o administrativos, con una duracién superior a un (1) mes y con
precision de las situaciones de tiempo, modo y lugar en que realiza dicha

prestacion.

el as Cooperativas y Precooperativas de Trabajo Asociado, son responsables del
proceso de afiliacion y pago de los aportes de los trabajadores asociados y le
son aplicables las obligaciones en materia de salud ocupacional, incluyendo la
conformaciéon y funcionamiento del Comité paritario de Seguridad y salud en
el Trabajo.

elos jubilados o pensionados, que se reincorporen a la fuerza laboral como
trabajadores dependientes, vinculados mediante contrato de trabajo o como

servidores publicos.

el os estudiantes de todos los niveles académicos de instituciones publicas o
privadas que deban ejecutar trabajos que signifiquen fuentes de ingreso para
la respectiva institucién o cuyo entrenamiento o actividad formativa es
requisito para la culminacién de sus estudios e involucra un riesgo

ocupacional.

el os trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por
el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo. El pago de la afiliaciéon estara a

cargo del contratante.

elos miembros de las agremiaciones o asociaciones cuyos trabajos signifiquen
fuente de ingreso para la institucion.

eLos miembros activos del Subsistema Nacional de Primera Respuesta, cuyo
pago estard a cargo del Ministerio del Interior.

Forma voluntaria Los trabajadores independientes y los informales, diferentes a los mencionados
anteriormente, siempre y cuando, coticen al régimen contributivo en salud. El
valor de la cotizacién serd establecido de acuerdo con el riesgo al que esta
expuesto, segun sea reglamentado por los Ministerios del Trabajo y de Salud y
Proteccion Social.

Los empleadores son los responsables directos del control de riesgo derivado del trabajo y de la salud de sus
trabajadores, por lo tanto deben proporcionar y mantener las mejores condiciones de trabajo y
prevenir los riesgos laborales. Para ello, deberan cumplir con las siguientes obligaciones:
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e Afiliar a sus trabajadores al SGRLy pagar cumplidamente las cotizaciones.

e Realizar el pago total de la cotizacion de los trabajadores a su servicio y trasladar el monto de las
cotizaciones a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) correspondiente, dentro de los
plazos establecidos.

e Elaborareimplementar el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas.

Esto supone la definiciéon de recursos humanos, técnicos y financieros que garanticen la mejora
continua dela seqguridady la salud en el trabajo.

e Tener vigente el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y darlo a conocer a todos sus
trabajadores.

e Constituiry garantizar el funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo o
Vigia de seguridad y salud en el trabajo, este Ultimo, en empresas que cuenten con menos de 10
trabajadores. Para ello, el empleador debera designar su representacién cada dos ahosy propiciar
la eleccion libre de los representantes de los trabajadores, proporcionandoles cuatro (4) horas
semanales dentro delajornada laboral para el funcionamiento del Comité.

e Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de trabajo.

e Notificar a la ARL correspondiente los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales y a la
Entidad Promotora de Salud, en forma simultanea, dentro de los dos dias habiles siguientes de
ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

e Facilitar la capacitaciéon de los trabajadores a su cargo en materia de seguridad y salud en el
trabajo.

e Informar a la ARL las novedades laborales de sus trabajadores (licencias, vacaciones, variacién en
el nivel deingresos, funciones, retiros, etc).

{Qué es una enfermedad laboral?*

La Ley 1562 de 2012, la define como la enfermedad contraida como resultado de la exposicién a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el cual se ha visto obligado a trabajar. El Decreto 2566 de
2009 establece la Tabla Enfermedades Laborales, vigente en nuestro pais.

{Qué es un accidente de trabajo?

La Ley 1562 de 2012, lo define como todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo, aquel que se produce durante
la_ejecuciéon de ordenes del empleador o contratante durante la ejecucidén de una labor bajo su
autoridad, aun fuera dellugary horario de trabajo. Igualmente, se considera accidente de trabajo aquel
que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares
de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. También se considera, el que

“Ministerio del Trabajo. Cartilla SGRL. 2014. !




ocurre durante el ejercicio de la funcién sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical, siempre que el
accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma, se considera, aquel que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o
culturales, cuando se actie por cuenta o representacién del empleador o de la empresa usuaria cuando sean
trabajadores de las empresas temporales que se encuentren en mision.

{Cudles son las prestaciones econémicas?

Incapacidad temporal de origen laboral: cuando el trabajador se encuentra imposibilitado
temporalmente para trabajar tiene derecho a subsidio equivalente al 100% del salario base de
cotizacion por cada dia que ha sido incapacitado.

El derecho se adquiere desde el dia siguiente de la ocurrencia del accidente de trabajo o diagnéstico de
la enfermedad laboral y podra percibirse durante 180 dias, prorrogables por 180 dias mas. Sin
embargo, si existe concepto favorable de rehabilitacién, la ARL podra posponer el reconocimiento de la
pensidn por invalidez hasta por 360 dias mas, tiempo durante el cual el afiliado continuara con el
reconocimiento econdmico por su incapacidad.

Incapacidad permanente parcial.

Es la pérdida de capacidad laboral permanente por dafo parcial, en la
salud del trabajador, calificado entre el 5y el 49,9 por ciento. Esta
genera la prestacién econémica de indemnizacion.

Pension de invalidez. FF .‘

gl oo
Es un pago mensual que se adquiere por haber perdido el 50% o mas &&' —
de la capacidad laboral, como consecuencia de un Accidente de

Trabajo o Enfermedad Laboral.

Pension de sobrevivientes.
Si como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad laboral sobreviene la muerte del
afiliado o pensionado por riesgos laborales.

el 0s sobrevivientes beneficiarios de la pensién pueden ser:

1. En forma vitalicia, el conyuge o la compafiera o compafiero permanente sobreviviente.

2. Los hijos menores de 18 anos, los hijos mayores de 18 y hasta los 25 anos, incapacitados para
trabajar por razédn de sus estudios y si dependen econémicamente del causante al momento de su
muerte y, finalmente, los hijos invalidos si dependian econémicamente del causante, mientras
subsistan las condiciones de invalidez.

3. Afalta de conyuge, companero o compafera permanente e hijos con derecho, seran beneficiarios
los padres del causante si dependian econémicamente de este.

4. A falta de cényuge, compafiero o companera permanente, padres e hijos con derecho, seran
beneficiarios los hermanos invalidos del causante si dependen econdmicamente de este.

®



Auxilio funerario.

Es un pago Unico que se hace a la persona que demuestre haber sufragado los gastos de entierro de
un afiliado o pensionado, correspondiente al Ultimo salario base de liquidacién o la Ultima mesada
pensional recibida sin que sea inferior a 5 ni superior a 10 salarios minimos legales mensuales
vigentes.

{Cudles son las prestaciones asistenciales?

Cuando se produzca un accidente de trabajo o se diagnostique una enfermedad laboral, el afiliado
tiene derecho a recibir servicios de asistencia en salud y rehabilitacion en las mismas condiciones de
calidad fijadas por el Gobierno Nacional, y utilizando para este propésito la tecnologia disponible en el

pals.
Seincluyen:
1. Asistencia médica, quirlrgica, terapéutica y farmacéutica.
2. Servicios de hospitalizacion.
3. Servicio odontoloégico.
4. Suministro de medicamentos.
5. Servicios auxiliares de diagnésticoy tratamiento.
6. Protesis y ortesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de deterioro o desadaptacion,
cuando a criterio de rehabilitacion se recomiende.
7. Rehabilitacion fisicay profesional.
8. Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la prestacién de estos

servicios.

{Prescriben las prestaciones otorgadas en el Sistema General de Riesgos Laborales?

Si. Las mesadas pensionales y las demds prestaciones establecidas en el SGRL, prescriben en el
término de tres (3) afios, contados a partir de la fecha que se genere, concrete y determine el
derecho.

{Como se califica el origen de una enfermedad o accidente y la pérdida de la capacidad laboral?

e La calificacion del origen del accidente o de la enfermedad laboral serd realizada en primera
oportunidad, por la Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, las ARL, las
Companias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte y las Entidades Promotoras de
Salud —EPS. Cuando surjan discrepancias en el origen, estas seran resueltas por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez, cuya decisién podra ser apelada ante la Junta Nacional de Calificaciéon de
Invalidez.

S
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{Coémo se clasifican las empresas y sus trabajadores?

En el momento de la vinculacién de una empresa a una ARL, ésta asignara una tarifa de acuerdo con la
actividad principal de la empresay a la exposicién a los factores de riesgo.

Para ello se han determinado cinco clases de riesgo para las actividades econémicas de las empresas. Si
una empresa tiene mas de un centro de trabajo podra ser clasificada para diferentes clases de riesgo,
siempre que las instalaciones locativas, las actividades y la exposicion a factores de riesgo sean
diferentes.

Clase, de Riesgo Minimo. Ejemplo: La mayoria de las actividades
comercialesy financieras, trabajos de oficina, centros educativos
y restaurantes.

VIR
Clase I, de Riesgo Bajo. Ejemplo: Algunos procesos Vi sz
manufactureros como la fabricacion de tapetes, tejidos, C—
confeccionesy flores artificiales; almacenes por departamentosy

algunas labores agricolas.

Clase Ill, de Riesgo Medio. Ejemplo: Procesos manufactureros
como fabricacién de agujas, alcoholes, alimentos, automotoresy articulos de cuero.

Clase IV, de Riesgo Alto. Ejemplo: Procesos manufactureros como aceites, cervezas y vidrios; procesos
de galvanizacién, transporte aéreo o terrestre.

Clase V, de Riesgo Maximo. Ejemplos: Areneras, manejo de asbestos, bomberos, manejo de explosivos,
construccion, explotacion petroleray minera, entre otros.

{Se puede cambiar la clasificacion establecida porla ARL?

Si. La clasificacion que ha servido de base para la afiliacion puede modificarse por la ARL; para ello,
podran verificar la informacién de los empleadores, en cualquier tiempo, o efectuar visitas a los lugares
de trabajo.

Cuando la ARL determine con posterioridad a la afiliacién que ésta no corresponde a la clasificacién
real, procederd a modificar la clasificaciéon y correspondiente cotizacién, de lo cual dard aviso al
interesado y a la Direccion Territorial del Ministerio del Trabajo para lo concerniente a su competencia,
sindetrimento de lo contemplado en el Articulo 91 del Decreto 1295 de 1994.

{Aquién corresponde la vigilanciay el control?

Corresponde al Ministerio del Trabajo a través de las Direcciones Territoriales, la vigilancia y el control de
todos los aspectos relacionados con la administracion, prevencion, atencion y control de los Riesgos
Laborales a cargo de las ARL, asi como la supervisiény fiscalizacion de la prevencion de riesgos laborales
en todas las empresasy del cabal cumplimiento de los procedimientos de la calificacién de la pérdida de
capacidad laboral a cargo de las Juntas de Calificacién de Invalidez.

El incumplimiento de los programas de promocién de la salud vy

prevencion de accidentes y enfermedades, a cargo de las ARL, acarreara J
multa de hasta quinientos (500) SMLMV a la fecha en que se imponga la L v
misma.

Corresponde a la Superintendencia Financiera, el control y la vigilancia de
las ARL, en relacion con los niveles de patrimonio, reservas, inversionesy el
control financiero, asi como del cumplimiento de los términos vy la :
normatividad que regula el pago de las prestaciones econémicas. Cuando S

D




las ARL incurran en defectos respecto a lo anterior, la Superintendencia Financiera impondra, por cada
incumplimiento, una multa por el equivalente a 3,5% de valor del defecto mensual, sin exceder,
respecto de cada incumplimiento, del 1,5% del monto requerido para dar cumplimiento a tal relacién.

Corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, el control y la vigilancia de la prestacion de los
servicios de salud por parte de las EPS y las ARL, en los términos establecidos en el Libro Il de la Ley 100
de 1993 yelarticulo 121, delaley 1438 de 2011.

{Cuales son las sanciones establecidas para el afiliado o trabajador?

El incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones y reglamento de prevencion de riesgos,
que le hayan comunicado por escrito y que se encuentren dentro del Sistema de Gestion en Seguridady
Salud en el Trabajo de la empresa, faculta al empleador para la terminacion del vinculo o relacion
laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como para los servidores publicos, previa
autorizacién del Ministerio del Trabajo, respetando el derecho de defensa.

Derechos del Trabajador

El trabajador que sufra un accidente de trabajo o se le diagnostique una enfermedad laboral tiene
derecho a la cobertura por parte de la ARL en el 100% de las siguientes prestaciones econémicasy
asistenciales:

e Atencidn inicial de urgencias en cualquier IPS en el evento de Accidente de Trabajo.

eAtencion médica, quirdrgica, terapéutica y farmacéutica prestada por la IPS donde est
afiliado.

eServicio de hospitalizacion, odontologia, diagndstico, tratamiento y suministro de
medicamentos.

e Rehabilitacién fisica y profesional.
e Elaboracion y reparacion de proétesisy ortesis.

e Gastos de traslado en condiciones normales y necesarias para la prestacion de los anteriores
servicios.

e Subsidio porincapacidad temporal.

e Indemnizacién porincapacidad permanente o parcial.

e Pension deinvalidez.

e Pension de sobreviviente por la muerte del afiliado o pensionado.

e Auxilio funerario a quien sufraga los gastos de entierro de un afiliado o pensionado.

e A ser incorporado y/o reubicado una vez terminados sus procesos de recuperaciéon y/o
rehabilitacion.

e Procurar el cuidado integral de su salud.
e Suministrar informacion sobre el estado de su salud.

e Cumplir normas, reglamentos e instrucciones en Seguridad y Salud en el trabajo.
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eParticipar en prevenciéon de riesgos a través de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo y/o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e/ 0s pensionados por invalidez por riesgos laborales deberan informar y mantener actualizada
su informacion.

Situacién Actual del Sgrl: el Aseguramiento en riesgos Laborales

Segun el Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica (DANE): el mercado laboral en Colombia se

clasifica teniendo en cuenta la edad y el nivel de

ocupacion. En el pais, se estima que la poblacién a 2012 _
se acercaba a los 45.5 millones de habitantes, de los -
cuales el 79% se encontraban en edad de trabajar.

"Para diciembre de 2012, |a tasa de desempleados fue de kbl L -
9,6%, tasa que desde agosto del mismo afho continla N L}‘

siendo de un digito. Otro indicador a tener en cuenta en ¢ _,'

el mercado laboral es la proporcion de trabajadores o

formales versus los informales. En la actualidad, se "

pueden tener en cuenta dos definiciones de

informalidad: la primera, los define como todos aquellos

empleados que trabajen en una empresa de menos de

cinco trabajadores, excluyendo independientes y Gobierno; la segunda, mide la informalidad de
acuerdo con la cotizacion obligatoria de salud y pensiones al Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), si se tiene en cuenta esto Ultimo solo el 31% de los colombianos ocupados son trabajadores
formales.

Colombia es un pais con uno de los mayores niveles de desempleo en América Latina. Sin embargo, “los
sectores de la agricultura y servicios (comercio, hoteles y restaurantes, y servicios comunales en
especial), hanlogrado jalonar el empleo®

Para establecer la cobertura a diciembre de 2012 se toma en cuenta el total de trabajadores ocupados
20.825.000 -de los cuales dependientes son 8.917.000 e independientes son 11.938.000- los afiliados
al SGRLson 8.093.000, es decir, la cobertura neta fue de 38.8 %.

La cobertura a diciembre de 2013: en Colombia habian 8.475.437 personas afiliadas al Sistema
General de Riesgos Laborales, para una cobertura de 40.6%, por su parte las empresas afiliadas eran
623. 285 quienes realizan el aseguramiento en riesgos laborales en 29 ciudades principales del pais. De
manera clara se puede decir que la cobertura en RL solo alcanza el 40.8% quedando por fuera la
mayoria el 59.2% lo que indica que no hay universalidad en la cobertura y mucho menos acceso y
proteccion en el trabajo.

En cuanto a muerte laboral® en el 2013 cada once horas y media fallecié una persona a causa de un
accidente de trabajo. Segun el informe de las 938 muertes reportadas en 2013, un total de 755 ya
fueron calificadas, es decir que plenamente se establecié que perdieron la vida como consecuencia de
las tareas laborales que desarrollaban; el nUmero de victimas mortales en el 2013 aumenté en 41,5 %
en comparacionconel 2012’

°http://www.fasecolda.com/files/2813/9101/0320/parte i.captulo 5 el sistema general de riesgos laborales en colombia.pdf.
¢Ministerio del Trabajo. Informe Direccion de Riesgos Laborales, 2013.
7 El Tiempo 28 de julio 2014 . I




Los mayores aumentos en el nimero de muertes en el 2013 respecto del 2012 se registraron en el
sector del comercio (343%), sequido por la industria manufacturera (262%) y agricultura, ganaderia,
cazaysilvicultura (133%).

En accidentes laborales el panorama también es critico, el promedio de accidentes laborales (AT) en
Colombia en el 2013 fue de 62 cada hora, esto es 1.487 diarios, lo que significa que al aho ocurrieron
543.079 accidentes calificados como de trabajo en el pais. En el 2014, se presentaron 57.779
accidentes de trabajo calificados, es decir, 158 diarios.

En lo que respecta al sector de la mineria, en el primer semestre del 2014 se presentaron 7.353
accidentes de trabajo calificados. En cuanto a la mortalidad por causa laboral en el sector minero 41
muertes de origen laboral se han calificadoen 2013 yen 2012 se presentaron 58.

De las aseguradoras la ARL Positiva tiene la mayor cobertura, pues cuenta con el 35% del total de
afiliados en las principales ciudades con 2.407.089.

; CONSTRUYAMOS JUNTOS

1.Ledmos la siguiente situacion:

“Confirman muerte de | 2 trabajadores® que quedaron atrapados ayer por una inundacion en una
mina de carbén del municipio de Amaga, en el departamento de Antioquia (noroeste),
confirmaron hoy autoridades colombianas. Dentro de la rutina minera estaba avanzando
uno de los minerosy se encontré con una bolsa de aguay explotd y eso no da oportunidad de
nada. Delos 14 mineros que estaban en el sector solo dos se salvaron."

Actores
{Qué Acciones deberfan hacer los trabajadores /as

para proteger la vida de los trabajadores frente a
cada actor?

¢Qué papel cumple la empresa?

¢, Qué papel cumple el estado?

¢ Qué papel cumple el estado?

8El Espectador, 1 de noviembre de 2014. @



2."Ellas son trabajadoras del Hogar. Las que tenfan con qué pagaban médico particular, pero las que
no tenfan les tocaba pasar por indigente en los consultorios. Ahora las trabajadoras saben y
exigen el contrato y piden copia, y las compaferas que estan en organizaciones sindicales las

asesoran”

Analiza la historia y cuenta una que desde tu experiencia se pueda comparar.




Sistema General de Seguridad Social Componente Pensiones

Objetivo del Capitulo:

|dentificar el concepto de pensién como parte de las protecciones sociales como instrumentos de garantfas para
avanzaren laigualdad en la perspectiva de relacionarlo con la actualidad de los trabajadores.

Indicador de desempefio:

Reconoce los principios basicos de la proteccién social

; PUNTO DE PARTIDA

1. Don Humberto es un adulto mayor, hace seis meses cumplié 60 anos y ha hecho las vueltas para
pedir la pensién, sin embargo, hace poco le llegé una carta donde le dicen que las semanas que
cotizé sélo fueron 496 y que le faltaron 4 semanas para poder obtener su pensién por vejez, a
cambio el ISS le ofrece una indemnizacién de $1°250.000. Esta respuesta le caybé a Don Humberto
como un baldado de agua fria, pues él estaba seguro que tenia derecho a la pensién teniendo en
cuenta que habia trabajado 22 afos en la misma empresa y que siempre habfa cotizado, iqué
habria pasado?, y ahora que iba a hacer?, esa plata ni siquiera alcanzaba para poner un negocito,
eso terminaba volviéndose plata de bolsillo, de queiba a vivir él'y su familia?

De acuerdo con el caso, reflexionemos:

a-¢Qué significa la pension para Don Humberto?

b-{Qué deberia hacer él?

; CONSTRUYAMOS CONCEPTOS
Las pensiones como mecanismos de proteccion

En Colombia se formalizé las pensiones con la creacion del Instituto colombiano de Seguros Sociales
ICSS en 1946 como se dijo en el primer capitulo. Las pensiones estaban organizadas hasta 1994 bajo el
Régimen de Prima Media con prestacion Definida - RPM, que se define como: aquel mediante el cual,
los afiliados o sus beneficiarios obtienen una Pensién de Vejez, Invalidez o Sobrevivientes, o en su
defecto, la indemnizacién Sustitutiva también denominada devolucién de saldos, segun lo establecido
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en la Ley. A partir de la transformacién del ISS a Colpensiones a quienes pertenecen a éste Régimen, se
aplica las disposiciones vigentes para los Seguros de Invalidez, Vejez y Muerte a cargo de
COLPENSIONES con las adiciones, modificaciones y excepciones contenidas en la Ley 100 de 1993
modificada porlaLey 797 de 2003. Teniendo en cuenta esto es necesario precisar:

Caracteristicas del Régimen de Prima Media:

eEssolidario.

elos aportes de los afiliados y sus rendimientos, constituyen un fondo comun de naturaleza publica,
que garantiza el pago de las prestaciones de quienes tengan la calidad de pensionados.

of| Estado garantiza el pago de los beneficios a que se hacen acreedores los afiliados y sus
beneficiarios.

oEl monto de la pension, la edad de jubilacion y las semanas minimas de cotizacion estan
debidamente preestablecidas.

Los requisitos para tener derecho a la pension de vejez en Colombia, segun la Ley 100 de 1993,
incluyen:

1. Haber cumplido cincuenta y cinco (55) afios de edad si es mujer o sesenta (60) anos si es hombre. A
partir del 1° de enero del ano 2014 la edad se incrementé a cincuenta y siete (57) afos de edad para la
mujer, y sesentay dos (62) anos para el hombre.

2. Haber cotizado un minimo de mil (1000) semanas en cualquier tiempo. A partir del 1° de enero del
ano 2005 el niumero de semanas se incrementé en 50y a partir del 1° de enero de 2006 se incrementé
en 25 cada ano hasta llegara 1.300 semanas en el afo 2015. Por su parte, la ley 797 de 2003 reforma
“algunas disposiciones del sistema general de pensiones previsto en la Ley 100 de 993" y en esta “se adoptan
disposiciones sobre los regimenes pensionales exceptuados y especiales”.

Anteriormente, el decreto 758 de 1990, permitia que un ciudadano obtuviera una pension del 90%
sobre el promedio de ingreso base de cotizacién de los Ultimos 10 afos, es decir, la ley se ha vuelto mas
injusta e inequitativa, para ponerlo en palabras castizas.

Afiliados Obligatorios

Las personas vinculadas mediante contrato de trabajo o como servidores publicos, con las excepciones
establecidas en el Articulo 279 de la Ley 100 de 1993. Asi mismo, las personas naturales que presten
directamente servicios al Estado o a las entidades o empresas del sector privado, bajo la modalidad de
contratos de prestacion de servicios, o cualquier otra modalidad de servicios que adopten, los
trabajadores independientes y los grupos de poblacién que por sus caracteristicas o condiciones
socioecondémicas sean elegidos como beneficiarios de subsidios a través del Fondo de Solidaridad
Pensional, administrado actualmente por el Consorcio Prosperar, acorde con el articulo 157 numeral 1°
delaley 100 de 1993.

Afiliados Voluntarios
Todas las personas naturales residentes en el pais o los
colombianos domiciliados en el exterior, que no tengan la calidad
de afiliados obligatorios. Los extranjeros que en virtud de un
contrato de trabajo permanezcan en el pais o no estén cubiertos
poralgun régimen de su pais de origen o de cualquier otro.
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Beneficios del RPM:

1. Recibira una pensién de porvida.

Contara con una Pensién de Invalidez y/o Sobrevivencia para sus beneficiarios.

3. El hecho de que este régimen siga en manos del estado genera mayor confianza y confianza y
Seguridad.

4. Actualmentey hasta el 2014, en el Régimen de Prima Media se adquiere una pension a los 55
afos de edad para las mujeres y a los 60 afios de edad para los hombres. Es decir, en menos
tiempo que el establecido para una pensidon minima en los fondos privados, que es de 62 afos
paraloshombresyde57 paralas mujeres.

5. En caso de que el afiliado se quede sin empleo, en el Régimen de Prima Media no se cobra
comisién del cesante, a diferencia de los fondos privados de pensiones.

6. Lapensidén no esta sujeta al riesgo de rentabilidad, nia cambios de las tasas de interés.

N

Por su parte el Régimen de Ahorro Individual Solidario (RAIS) opera bajo la l6gica del seguro privado
individual donde cada quien ahorra de acuerdo con su capacidad, para cumplir con esta légica de
aseguramiento privado se crearon los fondos de pensiones del Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad (RAIS) quienes cumplen un papel de administracién, cuya creacién se autoriza por ley (Art.
90-Ley 100 de 1993).

Segun los Fondos Privados los beneficios son:

En Colombia la creaciéon de un Sistema Privado de Pensiones transformé a los trabajadores en
propietarios de capital, propietarios de su ahorro, del producto de su trabajo, y les dio libertad para
elegir. Seguin los fondos se ha aumentado la cobertura, se obtiene rentabilidad, los afiliados son duefios
desusahorros, se haimpulsado el mercado de capitales, entre otros™.

Situacion actual del Aseguramiento: Pensiones

En Colombia hay 22 millones de trabajadores, de los cuales 7.7 millones cotizan o ahorran activamente
en el Sistema General de Pensiones, de los que en la situacion actual sélo se van a pensionar 2.000.000.
Es decirque el 90% se quedan por el camino.

De acuerdo, con la reforma pensional, a partir del primero de ok 3] 11.‘ o etie ala Nt
enero de 2014, tanto para el RPM como para el RAIS las mujeres ' :i‘

deben tener 57 anosy los hombres 62 afios para jubilarse. En el
primero es necesario cotizar durante 1250 semanas, mientras
que en el RAIS se obtiene la pensidn de acuerdo con el monto
ahorrado. Si este no alcanza para un salario minimo debe \
acceder al beneficio solidario y para esto necesita haber
cotizado al menos 1150 semanas. Las cotizaciones minimo de
semanas, con la reforma quedaron asi: 1.200 en 2011, 1.225
en 2012, 1.250 en 2013, 1.275 en 2014 y 1.300 a partir de
2015. (Reforma Pensional, agosto 31 de 2014).

Segun el Ministerio de Trabajo entre los principales problemas del Sistema pensional esta la baja
cobertura que responde a la informalidad laboral que no permite que los trabajadores cumplan con los

° http://www.asofondos.org.co/sistema-privado-de-pensiones. z



requisitos de tiempo y monto. Pero ademas, los trabajadores formales por circunstancias de su vida
laboral (inestabilidad) tampoco lo logran. “El sistema general de pensiones tiene baja cobertura, es
desigual e insostenible socialmente”"El 20 por ciento de la poblacién méas pobre recibe sélo el 0.1 por
ciento de los subsidios pensidnales, mientras que el 20 por ciento de la poblacion con mas poder
adquisitivo recibe el 86,3 por ciento de los subsidios de pensiones. Eso es inaceptable”.

Con la creacioén de los fondos privados de pensiones en la Ley 100
de 1993, muchos afiliados del Seguro Social migraron y este se
quedo6 con los pensionados y con quienes estaban a punto de
jubilarse. La relacion aportantes - pensionados, que era de 50 a 1
hace 30 afios, hoy es de solo 2 a 1. Asi, sus reservas se fueron
erosionando hasta acabarse en el 2004 y el hueco ha tenido que
llenarse con plata del bolsillo de todos. Hoy, dos terceras partes de
los afiliados al Seguro Social no estdn haciendo sus aportes
pensionalesy lo que se recibe de los casi dos millones de cotizantes
activos del régimen esta lejos de cubrir las mesadas actuales.

En este marco, la reforma que promovié el Ministerio plantea un
nuevo Modelo de Proteccion para la Vejez. A través de Colombia
Mayor, que fortalecié la atencién a los adultos mayores en extrema
pobreza y los Beneficios Econdmicos Periédicos, (BEP), buscando ampliar la cobertura a méas de 7
millones de trabajadores que hoy no cuentan con proteccion para la vejez porque son informales o
porgue no cumplen los requisitos de pensién. Con este nuevo modelo todos los trabajadores formales
recibiran el mismo subsidio del Estado y cumplidos los requisitos
recibiran la pension de acuerdo a su ahorro.

El modelo introdujo la cotizacidn retroactiva que consiste en
que las personas que lleguen a la edad de jubilacién y no hayan
cumplido con la cantidad de semanas requeridas, pueden
recibir su pensiony a su vez seguir cotizando el tiempo que hace
falta. De igual forma incluye la pension familiar que consiste en
que las parejas podran sumar sus semanas de cotizacién para
completar el tiempo requerido y de esta manera recibir una
pensidon conjunta. Lo cierto es que la l6gica de subsidio es
focalizada y no resuelve los problemas estructurales de
cobertura y acceso efectivo a la gran mayoria de colombianos
/as.

En conclusion en Colombia el 90% de las personas no logran la
pension. La estructura pensional es injusta, la desigualdad se ve
reflejada en que solo 1 de cada 10 colombianos llega a
pensionarse por falta de opciones y mecanismos de inclusion al
sistema. Los trabajadores que estan en igualdad de condiciones
reciben mayor pension en el RPM que en el RAIS.

0 http://www.asofondos.org.co/sistema-privado-de-pensiones. @



CONSTRUYAMOS JUNTOS

Organicemos cuatro grupos: cada uno debe leer el anterior item: “Construyamos conceptos” y tomar
unrol: Luego deben hacer un debate.

Rol Argumentos Acciones Concluciones
o “ Es muy preocupante que mas
Estado /Ministro de la mitad del total de estos
de Trabajo afiliados, que corresponden a

cerca del 9.3 millones de
personas, es decir al 55 por
ciento de personas afiliadas a
cualquiera de los sistemas
pensidnales, se encuentren
inactivos o no han cotizado en
los Ultimos seis meses y se
reportan como afiliados al
sistema, pero no tienen una
cotizacion activa'.

Trabajadores /as eDebe fortalecerse mas el
régimen publico de Prima Media
y que no sean los cotizantes
quienes aporten al Fondo de
Solidaridad Pensional, sino que el
Gobierno busque otras fuentes de
recursos en su presupuesto para
financiar el programa Colombia
Mayor, que subsidia a los adultos
mayores mas pobres.

e/ as centrales obreras aseguran
que la propuesta de reforma
pensional del gobierno busca
marchitar el Régimen de Prima
Media y proponen que se
deduzcan cinco dolares por barril
de petréleo extraido para
financiar el Fondo de solidaridad

Pensional.
Agremiaciones Han dicho que le irfa mejor al
empresariales fisco nacional si se sigue el

ejemplo de Chile, al solo tener
un Régimen de Ahorro

Fondos de No le suena la idea de que todos
Pensiones los afiliados del sistema deban
cotizar en Prima Media lo
equivalente a un salario minimo'y
por encima de ese monto
(94.000 pesos) lo hagan en
cuentas individuales en el
régimen de Ahorro Individual.
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