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Con relacién al debate
en torno a la reforma a la seguri-
dad social en Colombia, que muy
posiblemente se dara en el Con-
greso de la Republica el segundo
semestre de 1992, quiero aportar
algunas ideas objetivas sobre el
tema, que lamentablemente veo
cada vez mas confuso.

La exposicion estara di-
vidida en seis areas asi:

1. Antecedentes gene-
rales.

2. El rol del Instituto
de Seguros Sociales dentro del
contexto de la reforma de la se-
guridad social.

3. Problemas que debe
entrar a resolver una reforma a la
seguridad social.

4. Precisar por qué se
percibe confuso el debate en tor-
no a la seguridad social.

5. Fortalezas y debili-
dades del sistema actual
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6. Lineamientos (gene-
rales de la reforma)

1. Antecedentes generales

La seguridad social na-
ci6 en los estados capitalistas en
un momento de industrializacion,
mas que todo en Europa, como
consecuencia de la necesidad que
ellos tenian de enfrentar con una
estrategia social las desigualdades
que el sistema generaba y asi dar-
le viabilidad politica a su desarro-
llo. Naci6 mas como una reacciéon
del Estado capitalista que de una
peticion populista.

Se define la seguridad
social como un conjunto de accio-
nes y servicios que permiten al
individuo enfrentar una serie de
contingencias previsibles como la
enfermedad, el desempleo, la in-
validez y la muerte, de tal mane-
ra que por causa de esos riesgos
no pierda su calidad de vida.

Por tanto la seguridad
social es un instrumento para
mantener la calidad de vida y no
para erradicar la pobreza.

En paises como Holan-
da, la seguridad social incluye as-
pectos como salud, educacién,
vivienda y muchos otros que se
considera hacen parte de la cali-
dad de vida del individuo.

En los paises mas atra-
sados sé6lo se incluye la salud. En
Colombia aparte de ésta, se en-
cuentran los seguros econdémicos
para invalidez, vejez y muerte;

seguros por maternidad, enferme-
dad profesional y accidentes de
trabajo.

En Colombia, la seguri-
dad social nace con la idea de dar
una cobertura restringida al que
aporta, en una serie de servicios
tales como: salud... Hay una con-
cepcién clara de que debe darse
una contribucioén para tener dere-
cho a unos servicios y que por
ser el Instituto de Seguros Socia-
les la institucion que los presta
hace parte de las entidades que
ofrecen seguridad social sin ser
ésta necesariamente.

El Instituto de Seguros
Sociales nace entonces con la idea
de una cobertura restringida, co-
mo copia de la seguridad social
de los paises desarrollados en
proceso de industrializacion para
una poblaciéon que necesita los
servicios y que puede contribuir
por ellos, vinculada al sector mo-
derno de la economia y ubicada
fundamentalmente en las dreas
urbanas.

En Colombia, se disefn
desde un principio como un es-
quema urbano que debe moverse
con el desarrollo industrial, dirigi-
do entonces al sector asalariado y
vinculado al sector moderno y
formal de la economia, porque se
pensé que esa seria la gran dina-
mica del empleo.

Este modelo fue copia
de lo que en ese momento sucedia
en Europa en la época de la pos-
guerra, en la que con una orienta-
cion bismarkiana se hacia énfasis
en una politica social de industria-



lizacion para reestructurarse des-
pués de la guerra mundial.

En el mercado de tra-
bajo colombiano ha sucedido que
el sector moderno ha perdido im-
portancia, ha crecido sustancial-
mente el sector informal, no se
reduce significativamente el sector
agropecuario existiendo aun zo-
nas rurales con enormes masas de
poblacion; de donde se deduce
que la legislacion que ordend y
disen¢ la seguridad social en Co-
lombia, no apunta a las necesida-
des del pais; ésta es dispersa,
carece de armonia, con una carac-
teristica muy especial y es la mul-
tiplicidad de regimenes, problema
que no es solo del Instituto de Se-
guros Sociales, sino de toda la se-
guridad social.

En el mismo Instituto
de Seguros Sociales hay una gran
variedad de esquemas de protec-
cion; se inici6é con el esquema cla-
sico de invalidez, vejez y muerte,
enfermedad general y materni-
dad; luego en 1975 se ampli6 a la
cobertura familiar en algunas zo-
nas del pais; en 1984 se extiende
a los trabajadores independientes
como un reconocimiento de que
el sector no era moderno; para el
clero y los sacerdotes en 1987; pa-
ra el servicio doméstico en 1988;
para el cuenta propio en 1989 y
finalmente para las madres comu-
nitarias.

Lo anterior demuestra
que si ha habido un esfuerzo pa-
ra acomodar el Instituto a la reali-
dad del pais, pero persiste un
hecho concreto y es que todavia
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no se ha flexibilizado la cotiza-
cion para estos nuevos sectores,
con excepcion de las madres co-
munitarias y de las empleadas del
servicio doméstico, que tienen un
subsidio del Estado para invali-
dez, vejez y muerte, pero la deci-
sion clara de que se necesita un
nuevo esquema aun no se ha to-
mado.

Algunos aspectos histo-
ricos, nos muestra el Instituto de
Seguros Sociales dentro del con-
texto nacional:

El nimero de afiliados
en 1949-1959 crece a una tasa
promedio anual del 22%, lo que
muestra el esfuerzo inicial de in-
corporacion.

En el periodo 1980-
1985 se reduce sensiblemente a
un 2%, situacion aun no bien ex-
plicada y entre 1985-1990 vuelve
a ser dinamico, creciendo a una
tasa promedio por afo de 6,4%.

El numero de benefi-
ciarios, entendidos como los fami-
liares de los afiliados crece a una
tasa promedio anual del 23%, con
una tasa baja en el periodo 80-85
y mas alta en el periodo 85-90.

Los pensionados por
invalidez, vejez y muerte en el
80-85 crece al 15,7% ano y en el
85-90 al 10,5%. Esto mientras las
afiliaciones crecen en los ultimos
cinco anos a una tasa promedio
anual del 6%.

En los primeros diez
anos, 49-50, la consulta médica
crecié al 56% por afno, mostrando
la gran demanda represada que
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existia y hoy estd creciendo al
3,9%, las férmulas despachadas al
1% vy el laboratorio clinico al 2%.
Las intervenciones quirurgicas en
los 1ltimos cinco afios crecian al
3,5% y hoy crecen al 7,6%, lo que
habla de dos cosas: la poblacién
del Instituto de Seguros Sociales
se ha ido envejeciendo y por otro
lado es una poblacién de enfer-
mos que buscan afiliarse legal o
ilegalmente.

Esto da una relacién de

afiliados y pensionados asi: en
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1975, de 43-44 afiliados por un
pensionado y en 1991 por cada 12
afiliados hay un pensionado, lo
que significa un crecimiento exa-
gerado.

Otras cifras, sobre lo
que son los gastos en salud en
Colombia, pueden ayudar a acla-
rar mucho el panorama y a aca-
bar con ciertos mitos en torno al
Instituto de Seguros Sociales.

Primero que todo, los
sectores que le dan salud al pais,
son el sector privado, el sector
oficial a cargo del Ministerio de
Salud, el sector descentralizado
de la seguridad social como son
las cajas de prevision y el Institu-
to de Seguros Sociales.

Del total de lo gastado
en Colombia en 1990 en salud,
que fueron 828 mil millones de
pesos, el sector privado gasta el
11% y recibe el 8,8%; el sector ofi-
cial de la salud recibe el 40% del
gasto en salud y se gasta el 41%;
el sector descentralizado recibe el
23% y se gasta el 23% y el Insti-

tuto de Seguros Sociales recibe el
27% y se gasta el 24%.

El Instituto de Seguros
Sociales cubre el 22% de la pobla-
cién econémicamente activa y el
46% de la ocupada.

Con ese dinero, el Mi-
nisterio de Salud atendié diecio-
cho millones de consultas con
una cobertura del 33% y un pro-
medio de consultas por persona
al afio de 2, muy cercano a los
estindares internacionales; el Ins-
tituto de Seguros Sociales atendi6
diez millones de consultas, con
una cobertura del 30%, pero con
un promedio de consultas por
persona al ano de 6, en donde
claramente se ve que el usuario
de los servicios de salud del Mi-
nisterio hace un uso racional de
éstos, mientras que el usuario del
Instituto de Seguros Sociales, abu-
sa de ellos.

En 1991 el Instituto de
Seguros Sociales gasté 534 mil
millones distribuidos asf:

200 mil millones, un
37%, en pensiones; 200 mil millo-
nes, un 7%, en servicios de salud,
la inversién en infraestructura fi-
sica fue del 2% y en varios el
22%.

Con estos 200 mil mi-
llones gastados en servicios de sa-
lud se realizaron:

11,4 millones de con-
sultas médicas.

8,9 millones de férmu-
las despachadas.

9 millones de exdmenes
clinicos.



352 mil egresos hospi-
talarios.

256 mil intervenciones
quirtirgicas.
127 mil partos

Esto muestra que en
salud, el Instituto de Seguros So-
ciales es un gigante y ademas es-
ta lleno de personas enfermas.

La cobertura de la se-
guridad social en Colombia es del
20%, de la cual al Instituto de Se-
guros Sociales le corresponde un
16% y se gasta el 25% del presu-
puesto en salud, mientras que el
sector descentralizado de la segu-
ridad social en Colombia, las ca-
jas de prevision, que gasta el 23%
del presupuesto, solo atiende al
4,7% de la poblacién, lo que cla-
ramente muestra hacia donde se
deben dirigir las criticas si de ine-
ficiencia se trata.

El ano pasado el Insti-
tuto de Seguros Sociales llego a
los cinco millones de beneficia-
rios, 2,8 millones de afiliados, 237
mil pensionados y casi dos millo-
nes de derechohabientes.

Presta sus servicios en
25 seccionales, con 9.538 funciona-
rios administrativos de los cuales
25 son empleados piiblicos, un
poco mas de 6.000 son funciona-
rios de la seguridad social y 3.400
son trabajadores oficiales.

Emplea a 4.473 médi-
cos, 897 enfermeras y 10.500 fun-
cionarios de salud. Tiene una
contratacion por el 07 de 2.800
personas. Acd se observa que la
relacion médico-enfermera es abe-
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rrante, siendo en muchos paises a
la inversa.

En cuanto a camas hos-
pitalarias, posee 5.700, de las cua-
les 4.300 son propias y 1400 a
contrato. Hay 292 Centros de
Atencion Basica (CAB), 36 clinicas
propias y 175 centros de atencion
a contrato.

Esto muestra la dimen-
sion del Instituto de Seguros So-
ciales y la relativa eficiencia en
servicios, cuando se quiere com-
parar con otras instituciones.

2. El rol del Instituto

de Seguros Sociales en el
contexto de la reforma
de la seguridad social

Sin el animo de defen-
der una institucién o una gestion,
hay cinco puntos comunes que
pertenecen al conocimiento pri-
mario de la gente y que oscure-
cen el debate.

2.1. Se asume que el
Instituto de Seguros Sociales es lo
mismo que la seguridad social,
dejando de lado mas de mil insti-
tuciones de prevision social que
como ya se dijo, se gastan el 23%
del presupuesto en salud y sélo
atienden el 4,7% de la poblacién,
las que indudablemente necesitan
un analisis mas serio y profundo
de todos.

El Instituto de Seguros
Sociales es la principal institucion
de seguridad social en el pais y
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muchos de sus males son los de
la seguridad social, pero también
muchos de los males de la seguri-
dad social no son ni del Instituto
de Seguros Sociales ni exclusivos
de esta institucion. Este debate
aun no esta superado.

2.2. Se cree que el gru-
po de cotizantes al Instituto de
Seguros Sociales de mayores in-
gresos economicos esta aportando
a la institucion, sin obtener bene-
ficios de ella, haciéndolo de la

‘medicina prepagada, lo que sig-
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nificaria un doble aporte. Esto
puede ser relativamente cierto
en algunos niveles basicos de
atencion, pero definitivamente
no lo es en los niveles secunda-
rio y terciario de la salud, en
donde histéricamente la atencién
del Instituto de Seguros Sociales
ha sido muy buena, ademas de
que ha sido innovador en tecno-
logias. Cualquier persona en es-
te pais que requiera didlisis o esté
enfermo de cancer, se afilia frau-
dulentamente al Instituto o sim-
plemente hace uso de él.

Es mas, la medicina
prepagada se ha vuelto un ele-
mento para atraer este tipo de pa-
cientes al Instituto de Seguros
Sociales Dada su debilidad finan-
ciera y sus condiciones de afilia-
cion, se induce a estos enfermos a
que se afilien al Instituto.

2.3. Se habla de la ma-
la calidad e ineficiencia en los
servicios contrastandolos con la
buena calidad y eficiencia del sec-
tor privado.

No se niega que el Ins-
tituto de Seguros Sociales tenga
problemas en este campo, pero el
Instituto, como mayor contratante
de salud en el pais, sabe que ésta
en el sector privado es bastante
complicada.

El Instituto de Seguros
Sociales contrata al afo cerca de
45 mil millones de pesos con ins-
tituciones y clinicas privadas, re-
presentando este concepto mas
del 50% de los presupuestos de
los principales hospitales del pais.

La calidad de los servi-
cios de salud en Colombia requiere
de un andlisis mas detenido, por-
que lo que se obtiene en muchos
hospitales privados del pais es una
mejor atencion hotelera, pero en la
calidad de otras cosas, por lo me-
nos para el Instituto de Seguros
Sociales, esto es grave y a veces es
mejor atender a los pacientes en
nuestras propias instituciones con
limitaciones hoteleras, que en clini-
cas privadas que no garantizan la
calidad de los servicios.

Esto es un mito que
hay que analizar mas a fondo y
eliminar, no hay una conciencia
de la seguridad social y los pa-
cientes del Instituto son tratados
como indigentes en las institu-
ciones privadas, olvidandose de
que detras de ese paciente hay un
aporte de dos mil 0 mil millones
de pesos para la institucion y que
si no fuera por esa contribucion
estarian quebrados.

La idea de que el usua-
rio del Instituto de Seguros Socia-
les es un indigente hay que



eliminarla, empezando por las fa-
cultades de medicina y las institu-
ciones de salud del pais.

La seguridad social es
una medicina prepagada, pero
publica.

24. Se dice que el Ins-
tituto de Seguros Sociales es
abundante en burocracia y en al-
tos costos administrativos, pero lo
cierto es que nadie ha podido
competir con el Instituto de Segu-
ros Sociales en el manejo de pen-
siones, como sucedié con La
Previsora. En este campo, el Insti-
tuto maneja unos gastos adminis-
trativos del 3%, y en el aspecto
de la salud del 12%, que si se
compara con la medicina prepa-
gada habria que sumarle un 10%
mas por promocion y ventas.

2.5. El Instituto de Se-
guros Sociales no es ejemplo de
corrupcion e inmoralidad. Estos
son problemas comunes a todas
las instituciones ptblicas, y en el
caso del Instituto de Seguros So-
ciales se desconoce el esfuerzo
que se ha hecho por solucionarlos
y que se han dado mas a la luz
publica porque esta administra-
Cion, se inicié en una crisis, que a
medida que se ha ido depurando,
ha producido un efecto bume-
rang, cosa muy grave en el pais:
si se hace una politica moraliza-
dora se le tilda de corrupto.

El Instituto de Seguros
Sociales es una de las institu-
ciones publicas del pais que pue-
de mostrar una estrategia
moralizadora, para problemas que
son comunes a todo el sector.
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3. Problemas

que debe entrar a
resolver

una reforma

a la seguridad social

3.1. Cobertura

Es un problema real
para resolver. Un pais que ha
avanzado considerablemente en
su desarrollo social, no puede te-
ner una cobertura en la seguridad
social de maximo el 22%, no pue-
de haber un sector privilegiado
de la economia en un pais donde
la pobreza es del 40%.

La seguridad social ac-
tual cubre el 52% de los asalaria-
dos, lo que en mucha parte se
explica porque en Colombia hay
un sector informal asalariado, que
no es pauperrimo, es dinamico y
CONn una gran microempresa, que
permitié que en los anos ochenta
Colombia no tuviera una década
perdida, que llevé a generar ingre-
sos y a evitar que la pobreza au-
mentara. Este sector evade al
Instituto de Seguros Sociales por-
que es muy costoso, porque la re-
lacion costo/beneficio es negativa
sumado a la mala imagen del Insti-
tuto, por tanto si se quiere aumen-
tar cobertura, se deben implantar
modelos mas flexibles. Este punto
de aumento de cobertura a minimo
el 50% deberia ser un compromiso
politico nacional, una estrategia
real de politica social.
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3.2. Calidad

Hay que mejorar Ia
oportunidad, la accesibilidad y la
continuidad de los servicios, y lo
mas importante, hay que humani-
zarlos, aspecto este ultimo que se
padece no sélo con las entidades
con las que se contrata, sino tam-
bién al interior del Instituto de Se-
guros Sociales, mal que es comiin
a casi todos los servicios de seguri-
dad social del mundo. No se pue-
de seguir tratando al usuario como
un indigente, quien ademds perte-
nece a una clase social resignada
que no exige calidad del servicio.
Es posible que una vez superados
los problemas de atencién basica
en el Instituto, haya una mayor
afluencia de clase media a los ser-
vicios, de la que se espera exista
una mayor conciencia para recla-
mar servicios de calidad.

También es necesario
preservar e impulsar el nivel cien-
tifico en la atencién, que sustente
su calidad.

3.3. La eficiencia

Es otro aspecto bien
importante por resolver.

3.4. Los problemas financieros

Estos deben ser resuel-
tos, hay estudios actuariales que
demuestran la necesidad de elevar
las cotizaciones, debe entenderse
que la seguridad social debe mane-

jarse con un esquema financiero,
en el cual son indispensables los
aportes para sostenerse.

Hay otra serie de pro-
blemas, que no deben ser resuel-
tos por wuna reforma a la
seguridad social como son:

— La falta de recursos
en el sector financiero. Los recur-
sos del Instituto de Seguros Socia-
les no deben ser utilizados para
dinamizar el mercado de capita-
les; la seguridad social debe ser
un elemento de politica social
equitativo, solidario y universal
como quedd consignado en la
nueva Constitucién.

— Abrirle un mayor
espacio a la medicina prepagada;
es indudable que puede ser un
complemento, pero no se le pue-
den quitar recursos a la seguridad
social en beneficio de dicho siste-
ma, menos con los problemas que
ésta tiene, como ya estd visto en
paises como Estados Unidos.

4. Precisar por qué
se percibe confuso
el debate en torno
a la seguridad social

Se piensa que la segu-
ridad social ademds de ser un
instrumento de politica social, se
percibe como un negocio y es alli
en donde radica el problema sus-
tantivo del asunto, situacién que
se esta viviendo en toda América
Latina.



Algunos la ven como
un gran negocio para obtener
fuentes de recursos y lograr el
equilibrio macroeconomico, adop-
tando a veces posiciones extremas
y volviéndose un didlogo de sor-
dos o de convencidos.

Se debe trabajar con el
sector privado pero no se debe
perder de vista que éste es un
mecanismo de politica social para
aliviar las desigualdades.

Creo también que el
debate se estd haciendo fuera de
contexto. Debemos definir cual es
el papel que debe desempenar el
Estado en este aspecto y cudl es
el mandato de la nueva Consti-
tucion; ademas de cual es el pa-
pel del sector privado.

En los Estados Unidos
se dejo la seguridad social al sec-
tor privado, en donde no tenian
cabida ni los viejos ni los pobres,
para los cuales el Estado creo
unos programas especiales y con
todo y eso se estan gastando el
12% del Producto Interno Bruto
siendo una de las mas costosas
del mundo, dejando ademas por
fuera a mas de 35 millones de
personas de la clase media baja.

También tenemos que
pensar para qué pais es que va-
mos a hacer la reforma. Para un
pais con un 40% de pobres de los
cuales el 15% son indigentes. Es
una sociedad pobre, desigual, en
la cual esto no puede dejarse para
una decision individual, debe ser
solidaria, en la que cada quien
pague de acuerdo con lo que tie-
ne y no de acuerdo con sus nece-
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sidades, que de no hacerse asi, es
decir que cada quien pague de
acuerdo con sus necesidades, nos
hace caer en la falsa teoria de que
los pobres se mueren de diarrea y
los ricos de cancer.

5. Fortalezas y debilidades
del sistema actual

La reforma a la seguri-
dad social debe ser una ganancia
neta, tanto en salud como en se-
guridad social.

Muchas de las debili-
dades no son propiamente de la
seguridad social, sino de la con-
cepcion que la sociedad tiene de
ella, de actitudes exégenas al sis-
tema, porque muchos la subesti-
man y la subvaloran.

5.1. Debilidades

— No hay en nuestro
medio una cultura de la previ-
sion, somos cortoplazistas, nadie
cree en que hay que financiar la
prevision, lo que se demuestra en
las reacciones que se dan al tratar
de aumentar las cotizaciones.

Esto es dificil cambiar-
lo con reformas.

Otra muestra clara de
esto, es que se han aumentado
los beneficios sin reajustar los
aportes y que los trabajadores pu-
blicos no cotizan para la seguri-
dad social.
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— Las decisiones finan-
cieras son exogenas al sistema,
tanto en aportes como en benefi-
cios. Se requiere de un cierto ni-
vel de autonomia para poder
discutir y negociar.

— La multiplicidad de
sectores y de beneficios.

— EI sistema no tiene
mecanismos de alarma. Hay dos
cosas que pueden hacer cambiar
el rumbo de la situacién: la eco-

nomia y la estructura demografi-
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ca. Si la poblacion envejece sera
un problema, lo mismo sucede
con las crisis econdmicas, ;qué
pasaria a los fondos privados si
las tasas de interés no se dieran
en los niveles esperados?

Estos son sistemas a
largo plazo y necesitan luces de
alarma.

— EI Instituto de Se-
guros Sociales da una seguri-
dad social para enfermos. El
50% de los enfermos de Sida es-
tan en el Instituto de Seguros So-
ciales, asi como el 83% de los
pacientes en dialisis, y alli se rea-
lizan el 93% de los trasplantes de
rinén. Pero somos conscientes que
no deberian existir los exdmenes
de admisién para excluir las pre-
existencias.

— En la contratacion
con el sector privado y publico
hay una gran descoordinacion.
Estos tienen la infraestructura y el
Instituto de Seguros ‘Sociales los
recursos. Cualquier esfuerzo aisla-
do que se haga sera fatal.

— Hay poca eficiencia
en el nivel primario de atencién y
mucha en el terciario.

5.2. Fortalezas

— El Instituto de Segu-
ros Sociales es muy organizado
en pensiones: 1.200 personas ma-
nejan mas de 300 mil millones de
pesos.

— Hay 470 mil millo-
nes en reservas, que aunque son
insuficientes porque deberia haber
720 mil millones para tener el sis-
tema encajado, es de los pocos
paises que entran a una reforma
con reservas. Si éstas no existie-
ran en veinte dias se dejarian de
pagar pensiones por cinco mil mi-
llones de pesos.

Se estan adicionando
actualmente al presupuesto unos
20 mil millones en rendimientos,
gracias a las reservas.

Si se pasa a los fondos
privados, los pensionados actua-
les no serian tan beneficiados,
porque su pago ya no dependeria
de la gente joven que entra, sino
del gasto puiblico.

Las reservas son nece-
sarias aun privatizando.

— El recaudo y el pa-
go de pensiones lo hace el sector
privado. En el Instituto de Segu-
ros Sociales nunca se han dejado
de pagar pensiones.

— Sdlo se gasta el 3%
en administracién de las pensiones.



— La salud es sin pre-
existencias, sin limites y a un cos-
to de $39.500 por persona al afio.

— Posee unos bajos
gastos administrativos por el or-
den del 12%.

— Es indudable que ha
mejorado la atencion.

6. Lineamientos generales
de la reforma

Aunque hay diversas
posiciones, algunas podrian resu-
mirse asi:

6.1. Sistemas de capita-
lizaciéon individual con pension
minima.

6.2. Habra un fondo
fiscal. ,

6.3. Debe haber un alza
en los aportes.
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6.4. Se deben reducir
privilegios como las sustituciones
pensionales.

6.5. Debe haber una re-
forma pensional en el sector pu-
blico y privado.

6.6. Se debe presentar
un amplio espectro de modalida-
des de inversion para evitar con-
centraciones en los fondos.

6.7. En el campo de la
salud:

— Se piensa adoptar el
modelo existente en Inglaterra.

— Se debe separar al
Instituto de Seguros Sociales ase-
gurador de el Instituto de Segu-
ros Sociales comprador de
servicios.

— Se debe crear un
modelo de competencia al Institu-
to de Seguros Sociales, con el sec-
tor privado y acabar con el
monopolio.
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