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REFORMAS A LA SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

Miguel Urrutias Montoya

I. INTRODUCCION

Cuando se habla de seguridad social se tiene en mente muchas cosas.
En un buen nimero de paises los antecedentes de la seguridad social
fueron sociedades mutualistas que le ayudaban a los obreros en
momentos de tragedia personal. Las sociedades auxiliaban a la
familia del trabajador con los gastos de entierro cuando éste
moria, © con auxilios para cubrir los gastos médicos cuando se
enfermaba. Muchas de estas sociedades desarrollaron también

sistemas de seguros de vida.

En resumen, la seguridad social se desarrolld para auxiliar al
trabajador cuando se presentaran situaciones inesperadas que lo
privaran a €1 o su familia de ingresos. Las contingencias cubiertas
por la seguridad social incluyen entonces el segurc de vida,
auxilios para quien puseda quedar desempleado, segurc en caso de
gastos médicos u hospitalarios inesperados, y seguro contra

accidentes de trabajo.

En los paises industrializados el Estado fue absorbiendo
algunas de las funciones de seguro de los trabajadores como parte
de su politica social. En la mayoria de los paises las funciones de
seguridad las han absorbido entidades especializadas en cubrir las

diferentes contingencias. El seguroc de desempleo tiene
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caracteristicas muy diferentes al seguro de salud, y estos dos
requieren esguemas organizacionales y de financiamiento nuy
diferentes a los de los seguros de vida ¢ seguros de pensiones. Por
otra parte, diferentes paises le han asignado al sector privado un
papel diferente en la prestacién de los servicios y en su

financiacién.

El sistema colombiano, al unir las pensiones, el seguro de
salud, y los seguros de accidentes en una sola entidad estatal que
recauda y presta el servicio (el ISS) es bastante excepcional. La
teoria de la administracidn sugiere que es poco probable gque una
so0la entidad estatal pueda llevar a cabo eficientemente todos los
objetivos que tiene el IS5 o las Cajas de Previsién. Las ventajas
de la especializacidén sugieren como un minimo la necesidad de
separar las funciones de salud de las de pensicnes. Adicionalmente,
pareceria que en las condiciones colombianas, seria Gtil considerar
la posibilidad de pasar buena parte de la administracién de los
servicios al sector privado, aln si la garantia de la prestacidn

del servicio y su financiacidén se mantiene en cabeza del Estado.
1. La experiencia japonesa

La experiencia Jjaponesa en materia de seguridad social es
interesante, debido a que el sistema es relativamente reciente y ha
evitado muchos de los vicios y problemas de los sistemas mas

antiguos como el alemén o =1 inglés. Otro factor que recomienda a
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sistema japonés es que ha logrado las menores tasas de mortalidad
infantil y las mas altas tasas de expectativa de vida a un costo

50% inferior al costo de la salud en los Estados Unidos.

Mientras en Estados Unidos se gasta el 12% del PIB en salud,
en Japdn la proporcidén es 5.15%, vy todos los indices de salud son

mejores a los de los palises suropeos y de Norteamérica.

Originalmente, como en Colombia, los seguros de salud en Japdén
los instituyeron las grandes empresas. Las empresas también crearon
sistemas de pensiones. En los afios treinta surgieron entidades que
garantizaban los seguros de salud y pensiones para empleados
publicos, obreros y empleados. 56lo en 1961 se extendieron los
seguros de salud y pensiones para los grupos no cubiertos, como los
trabajadores por cuenta propia, los trabajadores de las pequefias

empresas vy los agricultores.

El cubrimiento en salud actualmente es muy generalizado. Lo
interesante es que dicho cubrimiento se ha logrado con un sistema
mixto de seguros de salud estatal y de seguros manejados por
sociedades privadas de beneficio social. El1 seguro estatal cubria
en 1988 cerca de 34.5 millones de perscnas y el seguro manejado por
sociedades 31.1 millones. Las sociedades se pueden organizar por
una empresa o grupo econdémico con mas de 700 empleados, o por dos
O m&s empresas que empleen entre ellas mas de 300 trabajadores. En

clerto sentido, las sociedades tienen muchas de las caracteristicas
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de nuestras cajas de compensacidén, y en 1988 habia 1.814 de estas

sociedades en el Japdn.

En Japdn, estas sociedades estén autorizadas para cobrar entre
3% y 9.5% de la némina para financiar sus actividades. En el
sistema del gobierno la cotizacidén es 8.4%, y la distribucién es
por mitades para empleadores y empleados. En promedio, las
sociedades c¢obran 8.1%, siendo el 4.6% la participacién del
empleador. En el sistema nacional de seguros de salud, que cubre a
los agricultores, los trabajadores por cuenta propia y los
pensionados, la contribucién es una suma fija al afio, equivalente

a uncos US$1.400.

Los servicios médicos los prestan hospitales y c¢linicas de la

o

sociedades de seguros de salud, entidades del Estado, y empresas
privadas. Las aseguradoras eatatales y las privadas le pagan sumas
preestablecidas a las entidades de salud por 1los servicios
prestados. En todos los casos el paciente cubre una proporcidn de

los costos. En el caso de servicios médi

]
0

o8, el asegurado paga el

ot

10% de los costos y los familiares el 20% en caso de
hospitalizacién v 20% para las consultas externas. Para
tratamientos de alto costo, el seguro cubre todos los costos que

excedan una contribucidén minima mensual.

En resumen, en Jdapdn la mitad de 1los asalariados estan

afiliados a sistemas privades de salud, v 21 Estado cubre el otro
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50% mas los trabajaddres agricolas y los trabajadores informales.
Eate sistema mixto, a través de la competencia, parece asegurar
buenos indices de salud a un costo relativamente bajo. También es
clara la separacién entre las entidades que aseguran la salud y las
que aseguran las pensiones. Finalmente, existe competencia en la
provisidn de loa servicios de salud, pues el servicio lo prestan
hoapitales y «¢linicas estatales y privadas. Nuevamente, la

competencia ayuda al control de costos y a 1la calidad del servicio.

En Canadd, otro pais con buenos indices de salud, el seguro es
eatatal, pero la provisién del servicio también esta a cargo del

sector privado.

2. El Seguro Social en Colombia

La primera prioridad en Colombia es separar el seguro de salud de
las pensiones. Esa separacidn la previdé el Decreto 1.650 de 1977,
el cual preveia pasarle los seguros de Invalidez, Vejez y Muerte
del IS5 a la Previsora. Desafortunadamente esa separacidén no se ha
hecho, pero hacerla es una prioridad. Lo mismo deberia hacerse en

la Caja de Previsidn.

El otro problema que se tiene que enfrentar es el de cientos
de pequeflas cajas, la mayoria quebradas, que tienen regimenes de
pensiones muy disimiles. Se deben consolidar esas cajas, vy unificar

los regimenes de pensién.
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A mas corto plazo, el mayor problema que se presenta ez el del
déficit en los riesgos de IVM en el ISS. Cuando se establecieron

estos riesgos en 1966 los actuarios previeron la siguiente tabla de

cotizaciones:

COTIZACIONES DE IVM

Previstos Efectivos

1967 - 1871 6% 4.5
1872 - 1877 g -
1978 - 1882 i2 -
1983 - 1887 15 6.5 (1985)
1988 - 1g82 i8 -

1893 en adelante

[
3N
I

No haberse ajustado las cotizacicones determina que rara cubrir las
pensiones el afio entrante se haria necesaric disminuir las

reservas, lo cual implicaria que el gistema de pensiones comenzaria

a desahorrar.

Zuleta y Medina han calculado gue para mantener =1 sistema de
Prima media escalonada, las cotizaciones deberian estar en el 12%
entre 1991 y 1995. La Directora del Seguro, la doctora Cecilia

Lépez, ha propuesto un aumento mas modesto hasta 10.5%.
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La crisis del Instituto de Seguros Sociales pone en el tapete

todo el problema de la seguridad social. Es importante mirar el
problema desde el punto de vista de su impacto macrceconémico y

desde 21 punto de vista de equidad.

3. beguridad Social y el Equilibrio Macroecondmico

La seguridad social se puede convertir en una importante fuente de
deséquilibrio macroecondmico. Esto ocurre si los gastos de
seguridad social superan los ingresos al sistema por cotizaciones
o sea a1 las pensiones y los gastos de salud superan las
cotizacicones que hacen empleados y empleadores. En ese <aso
tendrian que ligquidarse parte de las reservas del sistema y eso

equivale a un desahorro social.

En una situacidén inflacionaria como la actual, ese desahorro
puede ser critico. Ni el IFI ni el Banco Central Hipotecaric estan
en capacidad de absorber retiros masivos de inversiones del Seguro
Social, y si éste necesita reducir reservas de IVM para pagar
pensiones, podria crearse una necesidad de cupos de emergencia del

Banco de la Repablica para el IFI y el Banco Central Hipotecario.

Alternativamente, el presupuesto nacional tendria que entrar
a cubrir parte del déficit de pensiones. En ambos casos el déficit

de la seguridad social dificultaria inmensamente el manejo
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macroecondmico. Desafortunadamente, en Colombia nos acecha esge

peligro en la actualidad.

S5e estima que en 1982 los ingresos por cotizaciones de IVM
seran inferiores a los gastos en pensiones. Para evitar que este

fendémeno dificulte el proceso de estabilizacién de la economia,

serad necesario aumentar las cotizaciones.

El régimen de pensiones del sector oficial (Cajanal, los
Maestros, 1los empleados locales), también va a crear graves
desequilibrios fiscales. Al envejecer los empleados oficiales, v al
no haberse creade reservas de pensiones en el sector publico, cada
afic aumenta la proporcidén del presupuesto que se tiene que destinar
a transferencias a las Cajas y ésto le resta recursos a Programas

sociales prioritarios en salud, educacidén y justicia.

No haber creado reservas de pensiones para los empleados
piblicos también ha tenido dos efectos muy negativos: las demoras
en el pago de las pensiones a los pensionados y la corrupcidn en el

tramite de dichas pensiones.

Como Cajanal y otras cajas oficiales no tienen suficientes
apropiaciones para pagar las nuevas pensiones, el reconocimiento de
estas se demora. Esto ha 1llevado a que para obtener el
reconocimiento de sus pensiones, los empleados tengan gque recurrir

a abogados que demandan a Cajanal y logran la rensidén a través del
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sistema Jjudicial. A la vez, esos intermediarios le pagan a los
funcionarios para que demoren el reconocimiento de pensiones, para
asi forzar al pensionado a acudir al intermediario. Los abogados,
por su parte, corrompen a los jueces para que estos condenen a la
nacién a pagar las pensiones. El resultado es gue una parte no
despreciable de los costos de las pensiones oficiales paran en

»

manos de intermediarios, Jjueces y funcionarios inescrupulosos.

Estos problemas no son exclusivamente colombianos. En varios
paises de América Latina los riesgos de invalidez, vejez y muerte
estédn copando una proporcién no insignificante del Presupuesto

Nacional y contribuyendo al déficit fiscal.

4, La inversién de las Reservas de la Seguridad Social

Adn suponiendo que el sistema de seguridad social constituye
reservas suficientes para cubrir los riesgos futuros de pensiones,
el sistema tendrd efectos macroecondémicos diversos segGn cual sea
el régimen de inversidén de dichas reservas. En muchos paises, y en
Colombia en la actualidad, las reservas se invierten
primordialmente en papeles del Estado. Si esos papeles los coloca
el gobierno para cubrir un déficit fiscal, la creacidén de reservas
técnicas para los riesgos de IVM no va a aumentar el ahorro. Al
contrario, el ahorro forzoso de las cotizaciones a la seguridad
social simplemente compensaria el desahorro dei sector publico

representado por el déficit fiscal.
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El efecto sobre el ahorro neto de la sociedad del régimen de
inversién seria particularmente infortunado si les titulos
estatales se utilizaran para cubrir gasto pablico corriente. La
operacidén seria sana si se financiara inversién pablica como
carreteras, empresas de servicios pablicos, u otras inversiones

productivas.

El esquema de inversién de 1967, en que parte de las reservas
8¢ invertia en vivienda y parte en empresas industriales, era sano.
El problema fue que la parte de inversidén en industria se canalizdé
a través del IFI hacia empresas estatales, las cuales

frecuentemente se establecieron con criterios més politicos que

econdémicos.

Hacia el futuro se debe establecer la libertad para la
inversidén de las reservas, dentro de reglas que eviten que dichas
inversiones se hagan en activos de alto riesgo. El1 portafolio

también debe ser suficientemente diversificado como para minimizar

riesgos.

5. Ahorro y Seguridad Social

Para elevar la tasa de c¢recimiento de 1la economia colombiana
pareceria necesario elevar la tasa de ahorro como proporcidén del
FIB. Un posible mecanismo para lograr eso seria aumentar el ahorro

forzoso a través de la seguridad social. En ese caso, es atractiva
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la opcidén de pasar a un régimen de pensiones c¢con reservas
completas. En la actualidad, sin embargo, se regqueririan
cotizaciones muy altas sobre la némina para asegurar la

constitucidn de reservas actuariales para todas las pensiones.

Probablemente serd necesario contentarse con la constitucién
parcial de reservas. AlGn asi se requerirad un aumento significativo
e inmediato en los impuestos a la némina para cubrir los riesgos de
IVM, con el sistema de prima media escalonada. Este sistema

simplemente garantiza reservas para mas de 5 afios de operacién.

Un gano manejo macroecondmico requiere tomar decisiones
politicas dificiles en materia de pensiones, si se quiere que la
seguridad social no genere déficit fiscal o desestimule el ahorro.

Las medidas mas urgentes gerian las siguientes:

1. Eastablecer la edad de retiro a los 65 afios para hombres
¥y mujeres. Con el aumento en la expectativa de vida,
ninguna sociedad puede darse el lujo de pensionar a los

hombres a los 60 afios y, menos, a las mujeres a los 55.

En poco tiempo las mujeres que lleguen a los 55 afios en
Colombia van a tener una longevidad promedio de 80 afios. Muchas de
ellas habrén trabajado 25 afios antes de los 55. Si sobreviven hasta
los 80, la cotizacién durante los 25 afios de trabajo tendria que

ser muy alta para financiar 25 afios de pensién.
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5& tiene gue unificar el régimen de pensiones y eliminar

privilegios que ponen en peligro el equilibrioc fiscal.

particular, habria aque abolir todos los regimenes

existentes en que se tiene derecho a la pensién a los 45 afios, o

los que contemplan pensiones después de 20 afios de trabajo a

cualquier edad, o que crean derechos de pensidén después de s6lo 10

afios de cotizacidén. La mayoria de estos regimenes especiales

existen en el sector pGblico o en empresas estatales, y todos estos

privilegios tienen un costo fiscal que le resta recursos a los

sastos pablicos esenciales.

o

El gobierno y los empleados oficiales deben cotizar a
Cajanal y las otras cajas porcentajes de la némina
iguales a los establecidos para el sector privado, con el
fin de crear reservas suficientes para el pago oportuno

de las pensiones.

5e debe establecer un régimen libre pero prudente para la

inversidén de las reservas de IVM.

Fara evitar un déficit explosivo en IVM o una explosidn
en las cotizaciones, serd necesario establecer una
pensidén uniforme egquivalente a un salario minimo en el

sistema publico de seguridad social.
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Con las actuales cotizaciones de IVM el pago de una pensidn
igual al salario minimo generard un déficit financiero en el ISS.
S5e requiere por 1lo tanto, aitn si se le pone un tope como el

propuesto a las pensiones, aumentar la actual cotizacidén de IVM.

Se debe hacer un célculo actuarial para establecer el monto de
cotizacidén compatible con una pensidén universal de un salario
minimo para todo el que haya cotizado 20 afios o mds al sistema. Es
posible que s8e requiera un aumento de 30-35% a la actual

cotizacidn.

G. 52 deben establecer sistemas flexibles de cotizacidén para
los trabajadores independientes, los agricultores y los

trabajadores en pequefias empresas.

En esos casos, las cotizaciones deberian ser de una suma fija
mensual, y el trabajador deberia poder eliminar sus atrasos
cotizando varios periodos al tiempo cuando esté en capacidad de
hacerlo. 5i la cotizacidén fija es igual a 8% del salario minimo por
mes, el trabajador independiente podria cotizar 12 veces esa suma
cuando tenga la liquidez regquerida, y eso le equivaldria a haber
cotizado 52 semanas. Cuando estd desempleado o con bajos ingresos,

no cotizaria, pero tampoco no acumularia derechos a pensidn.
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7. Se estableceria que quien quiera ahorrar para una pension
superior a un salario minimo podria hacerlo, exento de

impuesto a la renta, en un fondo privado de pensiones.

El sistema publico de seguridad social seria redistributivo,
al gravar con una proporcidén fija todos los sueldos, garantizéandole
la misma pensién a todos los jubilados. Dicho sistema también
evitarad el aumento de la pobreza absoluta entre los mayores de 65

afios al garantizarles a todos un ingreso minimo.

Al mismo tiempo, para estimular el ahorro, crearia los
estimulos tributarios necesarios para que los individuos ahorren en
fondos privados para pensiones gque les garanticen niveles de vida

no muy inferiores a los que tenian durante su vida laboral.

51 por razones macroecondmicas se desea aumentar el ahorro
forzoso en la sociedad, una parte de ese ahorro para pensiones
suplementarias podria ser forzoso. Es decir, un suplemento de 4-6%
de la ndémina se tendria que destinar forzosamente a inversiones en

fondos privados de pensiones.

Seria importante hacer todas las reformas aqui propuestas en
1892, en el momento en que se aumenten dichas cotiszaciones. Sin
hacer las reformas, en pocos afios seri necesaric volver a aumentar

las cotizaciones a niveles gque dificilmente resistira la sociedad

bara pagar pensiones excesivas a ciertos grupos privilegiados.
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6. Viabilidad de extender los seguros de salud

En Colombia se estid creando conciencia sobre la bomba de tiempo
macroecondmica que implica no reformar el régimen de pensiones.
Seria importante crear conciencia ahora sobre los problemas
macroecondmicos gque puede generar un manejo inadecuado de los

Seguros de Salud.

En paises desarrollados como Inglaterra o Canada, los sistemas
publicos de salud estan absorbiendo cerca del 8% del FIB. Como en
Colombia los ingresos tributarios del gobierno central son 11% del
PIB, la extensidén de la seguridad social en salud del tipo ISS
rapidamente absorberia recursos por el equivalente a 73% del actual
presupuesto nacional. Obviamente no tiene sentido extender la

actual seguridad social en salud.

Los seguros de salud, publicos y privados, son ineficientes en
Colombia y en otros paises. E1 mayoer problema es que ante un Seguro
de salud, ni el usuario ni el proveedor, estidn interesados en
controlar costos, pues los costos los cubre un tercero: el seguro.
5i no tiene costo para é1, el usuario pide y el médico da los

tratamientos més costosos.

En salud, come en una empresa industrial, la eficiencia =e da
cuando cada gasto adicicnal produce un beneficio igual o mayor.

FPero si el seguro paga, se justifica un tratamiento muy costosoe aln
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81 la probabilidad de éxito es muy baja. No es sorprendente
entonces encontrar que en Estados Unidos se gaste el 1% del PIB en
servicios de salud en el Gltimo afio de vida de las persconas.
También se ha comprobado que en ese pais las personas con seguros
de salud convencionales tienen 50% més admisiones a hoaspitales que
personas afiliadas a esquemas de salud prepagada. Pareceria que los
seguros de salud no llevan a la eficiencia en el gasto, y generan
un aumentce acelerado en los costos de salud. En Estados Unidos
éstos pasaron de 4.4% del PIB en 1950 a 5.9% en 1965 cuando se
establecieron los seguros piblicos de Midicaid y Medicare. En 1989

los costos de salud ya absorbian =1 12% del PIB.

En Japdén, donde el sistema de seguroc tiene aspectos que
estimulan cierto control de costos, los costos de salud pasaron de
2.53% del PIB en 1960 a 5.15% en 1987.

Dada la ineficiencia intrinsica del sistema de segurcs de
salud obligatorios, no se recomienda extender la cobertura de
éstos. Eso no solucionaria el problema de la salud y si aumentaria
los costos de los servicios de salud a niveles que la economia

dificilmente podria absorber.

7. La Estrategia de Salud para Colombia

La experiencia internacional sugiere que la salud de un pusblo no

aumenta al incrementarse el nGmero de médicos o de camas de
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hospital. Los servicios médicos sélo tienen un impacto sobre la
salud cuande gse amplia el acceso de las familiaz pobres a esos
servicios, y cuando también se generaliza el acceso a agua potable,
8¢ mejoran los sistemas de alcantarillade y de control de
contaminacidén. De resto, la salud depende del estilo de vida de las

personas, y de como cuidan su propia salud.

Dados estos hechos, la estrategia de salud en Colombia debe

tener tres prioridades:

1. Garantizarle acceso a los servicios de salud a las
familiae que estan por debajo de la linea de pobresza v no

tienen como pagar su propia salud.

Como estas familias no pueden cotiszar seguros de salud, no
pueden hacer parte del ISS. Eata poblacidén debe aser cubierta por el
Sistema Nacional de Salud, con fondos de presupuesto a través del
situado fiscal. Los municipios le reembolsaran los costos a
hospitales, clinicas y puestos de salud pGblicos y privados que le
den atencidén a esta poblacidn, de acuerdo a costos preestablecidos
por tratamiento o intervencidén. Estudios de Fedesarrollc muestran

que proyecciones razonables sobre ingresos del Ministerio de Salud

harian posible darle salud a toda la poblacidn pobre.
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Generalizar el acceso a agua potable.

3. Fromover hébitos que mejoren la salud. Esto incluye la
disminucidn en los actos de violencia (la principal causa
de muerte entre los hombres jévenes), las campafias contra
los accidentes de tréansito, y las politicas y campafias
contra el abuso del cigarrillo, licor y las drogas, y las
campafias en favor de un comportamiento sexual
responsable. También es importante promover el ejercicio

v &1 deporte.

5e observard que ninguna de estas estrategias implica
subsidios a los servicios de salud de la clase media y alta, que es
la que hoy en dia tiene seguros pablicos de salud (ISS y Cajanal)
o0 servicios privados de salud. E1 Estado debe autorizar v
supervisar sistemas privados de seguros de salud y salud prepagada,

pero no debe subsidiarlos o hacerlos obligatorios.

El gasto en salud, diferente al que se incluye en las tres
prioridades aqui propuestas, debe ser cubierto por los pPresupuestos

familiares y la provisién del gservicio debe ser privada.

El Estado colombiano sélo tiene recursos rara financiar las
prioridades mencionadas, o sea la salud de los pobres. Cualaquier
gasto diferente reduciréd la financiacién de la salud para quienes

méas se pueden beneficiar de ese gasto pablico.
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Si por razones politicas se desea mantener el seguro
obligatorio de salud para obreros y empleados, seria mas eficiente
desarrollar un sistema mixto como el japonés. Podria subsistir el
IS5, pero se autorizaria a las empresas a ofrecer directamente
gervicios de salud, sin cotizar al ISS, a través de entidades como
las Cajas de Compensacidén. La mejor manera de promover el buen
servicio en el IS5 seria quitarle el monopolio de los servicios de

salud financiados por las cotizaciones forzosas de empleadores y

trabajadores.



FUNDACION PARA LA EDUCACION SUPERIOR Y EL DESARROLLO

FEDESARROLLO es una entidad colombiana, sin dnimo de lucro
dedicada a promover el adelanto cientifico y cultural y la educa-
cién superior, orientdndolos hacia el desarrollo econdmico y
social del pais.

Para el cumplimiento de sus objetivos, adelantard directamente
o con la colaboracién de universidades y centros académicos,
proyectos de investigacidn sobre problemas de interés nacional.

Entre los temas de investigacidn que han sido considerados de
alta prioridad estdn la planeacién econdmica y social, el diseio
de una politica industrial para Colombia, las implicaciones del
crecimiento demogrdfico, el proceso de integracidn latinoame-
ricana, el desarrollo urbano y la formulacidn de una politica pe-
trolera para el pais.

FEDESARROLLO se propone ademds crear una conciencia dentro
de la comunidad acerca de la necesidad de apoyar a las Univer-
sidades colombianas con el fin de elevar su nivel académico y
permitirles desempefiar el papel que les corresponde en la mo--
dernizacidn de nuestra sociedad.



