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A. Introduccion y Resumen

Por la magnitud de los recursos que moviliza y por sus complejas implicaciones
sobre todos los aspectos de la vida nacional, la constitucién y administracién del
sistema de seguridad social involucra sin duda muy delicadas opciones de politica
publica. Ello es particularmente cierto en el caso de los riesgos de largo término,
cuyo monto llega casi a equivaler al 15% del Producto Interno Bruto en algunos
paises industrializados (aunque en Colombia no alcanza todavia al 4%) y cuyo erré-
neo disefio ha conducido a agudas crisis politicas en naciones con diferente grado
de desarrollo. Por lo mismo, preocupa que en Colombia no existan estudios actua-
riales y proyecciones financieras lo suficientemente confiables como para diagnos-
ticar con exactitud acerca del estado y perspectivas del seguro social ni, en
consecuencia, para sugerir directrices tan especificas como fuera deseable.

Sirviéndose del anélisis econdmico y de la escasa informacién existente, es sin
embargo posible llegar a varias conclusiones y recomendaciones de importancia.
El criterio fundamental para la estructuracién y manejo de reservas debe ser, por
supuesto, la solvencia presente 'y futura del sistema, solvencia que puede ser
asegurada mediante uno de tres mecanismos: el de prevision pura, o de reservas, el
corriente o de flujos de caja puro, o el de alguna combinacién definida de los dos
anteriores. Estos tres esquemas difieren en cuanto a la distribucién de cargos y
beneficios a lo largo del tiempo en su incidencia sobre el crecimiento econémico, en
la participacién en el ingreso nacional de los distintos estamentos sociales, en la
generacién de empleo y en cuanto a la factibilidad econémica y politica de adoptar-
las en un momento determinado.

El modelo de previsién pura (donde cada asegurado cotiza el valor integro de
sus pensiones futuras) es tedricamente mas satisfactorio y la legislacién colombia-
na opté por él como principio general. Pero en la practica, y sin que el pais tenga
plena conciencia de ello, el déficit de origen legal, actuarial y financiero ha resulta-

* Documento elaborado por FEDESARROLLO y presentado ante la XI Asamblea Nacional de la
Confederaciébn de Chimaras de Comercio, CONFECAMARAS, Santa Marta, Octubre, 1979,
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do en un sistema mixto no bien definido, lo cual implica, de un lado, la urgencia de
inventariar la situacion con todo detenimiento y, de otro lado, la conveniencia de
prepararse para erogaciones crecientes en el largo plazo.

Auncuando no se han presentado insuficiencias de tesoreria hasta el momento,
el déficit actuarial podria estimarse en la cercania de diez mil millones de pesos a
principios de 1979 y con alta posibilidad de seguir aumentando progresivamente.
Los principales determinantes de esta situaciéon son seis en apariencia: Primero,
defectos en las bases estadisticas sobre las cuales fue adoptado el sistema en 1966
(aunque otros elementos del disefio actuarial tienden a compensar este factor defi-
citario). Segundo, expansiones de cobertura mayores que las previstas. Tercero,
retraso en la revisién de las cotizaciones de acuerdo con lo programado (aunque el
programa pudo ser més bien conservador) e incumplimiento en los pagos asigna-
dos al fisco (aunque la contemplada financiacidn tripartita no fuera éptima desde
el punto de vista de la distribucion del ingreso). Cuarto, rendimiento insuficiente
de las reservas invertidas en términos reales. Quinto, elevaciéon permanente y
automatica en el valor de las pensiones por decisién legal, sin prever las contrapar-
tidas necesarias. Y sexto, constantes transferencias de recursos de IVM! a los
deficitarios riesgos de salud, a través del denominado ‘‘Fondo de Solidaridad’’.

Por ultimo, como no parece indicado despojar al ISS de la administracién de
prestaciones ATEP y EM?2, y como de todas maneras es indispensable elevar en el
corto plazo las cotizaciones por salud, la férmula de sanear el déficit de IVM
dentro de la ortodoxia del sistema de reservas no es viable econémica ni politica-
mente, pues significaria incrementos exagerados en la contribucion total de em-
pleadores y trabajadores al Instituto. Por lo tanto, no parece quedar alternativa
distinta de la adopcidn explicita del modelo mixto (que quiza, como sera explicado,
ya fue acogido por la reforma al Seguro de 1977) definiendo desde ahora la parte de
la carga prestacional que podra cubrirse con reservas y la cuota que tendra que ser
financiada con ingresos corrientes de las generaciones futuras. Esta decision pue-
de y debe acompanarse, por lo demas, de una reforma administrativa para elevar
la eficiencia del ISS en el aspecto de salud principalmente.

B. Estado de las Reservas

No es posible determinar cual sea el nivel de reservas necesario para garantizar
el pago de los trabajadores que han venido cotizando el riesgo de IVM. La manera
de calcular el valor de esta reserva consistiria en estimar el promedio de vida de
todas las personas que se pensionan y restarle el nimero promedio de afios que
tendran al momento de pensionarse; multiplicando la esperanza de vida pensional
por el costo anual de a pension se obtiene la cuantia de las pensiones probables,
cuyo valor presente debe igualar al valor presente de la reserva, empleando como
tasa de descuento el crecimiento real del ingreso per capita en la economia.
Desafortunadamente, el ejercicio descrito no ha sido llevado a cabo en el Seguro y
no es facil hacerlo, pues se desconocen la edad de los cotizantes y sus dependientes,
hasta el punto de que apenas hace poco ha sido establecida la de los ya pensiona-
dos.

Las reservas de IVM tienen dos componentes. Uno es el necesario para cubrir
las prestaciones de quienes ya tienen derecho a pension, reserva que se conoce con
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el nombre de ‘“‘matematica’’; la otra parte se denomina ‘‘técnica’’ y debe cubrir las
pensiones causadas para la fuerza de trabajo actualmente cotizante. La estructura
de la reserva técnica debe ser tal que en el momento en que se jubile un individuo,
el Seguro cuente con recursos suficientes para cancelar su pension hasta la muerte;
de manera muy aproximada se estima que una persona con veinte afios de trabajo
debe haber completado aportes equivalentes al 50% de sus propias pensiones.

Como se indica mas adelante, existen diversas y fundadas razones para supo-
ner que la actual reserva técnica es ya insuficiente y que el déficit seguira en con-
tinuo aumento. Pero aun si no fuese asi, es de la mayor urgencia realizar los estu-
dios actuariales para establecer el monto de las reservas matematica y técnica, ma-
xime en vista de los cambios registrados en la expectativa de vida de la poblacién
colombiana, las tendencias en la composicién de los afiliados al seguro, la legisla-
cién pensional, los salarios del cotizante y el salario minimo que afecta de modo
automatico el costo de las prestaciones causadas. Frente al caracter apremiante
del problema, FEDESARROLLO recomienda efectuar cémputos inmediatos, ba-
sados sobre una muestra de afiliados al ISS y sin esperar datos completos acerca
de cada uno de ellos. Aplicando técnicas de simulacién al envejecimiento de afilia-
dos y pensionados, sobre la base de los nuevos parametros demograficos, actua-
riales, financieros y legales, seria posible obtener una visién que, asi sea prelimi-
nar, permita disefiar alguna politica coherente.

A falta del estudio en custidn, es mas bien poco lo que puede afirmarse sobre el
estado de las reservas. En primer lugar, es claro que no existe déficit de flujos co-
rrientes hasta el momento, lo cual no implica necesariamente que la reserva mate-
matica sea adecuada, sino que las cotizaciones corrientes han superado a los pagos
por pensiones corrientes. El Cuadro 1 muestra cémo, en efecto, los aportes del
periodo 1976-1979 exceden el valor de las prestaciones pagadas durante el mismo
lapso, y como tal sobrante de tesoreria representa una proporcién creciente de los
ingresos de cada afio: el 34% en 1976 y el 78% en 1979 sobre las cotizaciones IVM,
y el 9% en 1976 contra el 12% para la cotizacién ATEP.
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En segundo lugar, la administraciéon del ISS cree, funddndose en anélisis
provisionales, que el nivel de reservas en 1979 cubre exclusivamente el componen-
te matematico, es decir, que los fondos allegados hasta hoy bastan apenas para
cubrir las pensiones decretadas pero no las de los trabajadores que no se han pen-
sionado todavia.

Aunque es claro que las actuales reservas son insuficientes para cubrir las pen-
siones decretadas y las que se hallan en proceso de causacion, cualquier cifra que
se adelante contiene un gran margen de error. Expresada esta salvedad, puede ser
util mencionar que segun calculos del ISS, la reserva técnica en enero 2 de 1979 de-
beria ser del orden de los $23.700 millones, cifra a comparar con la reserva efectiva,
de $18.973 millones, segun la contabilidad del propio Seguro. Mas aun, si el su-
puesto del Dr. Arroba 3 —autor de las proyecciones originales del seguro colombia-
no— fuese correcto en el sentido de que hoy la reserva técnica deberia constituir el
20% del total de reservas para IVM, entonces el monto actual de las reservas de-
beria ser de $28.440 millones, lo cual implica un déficit acumulado total de mas o
menos $10.000 millones en las reservas del Seguro para riesgos de largo plazo. Sin
embargo, conviene recalcar como esta situacién no se ha traducido en déficits co-
rrientes ni se traducira en ellos en el futuro inmediato.

No es facil precisar cudndo empezaran a registrarse déficits de tesoreria sobre
los riesgos IVM del ISS. De mantenerse el actual esquema de financiacién con re-
servas, y a no ser que las cotizaciones sean elevadas de modo sustantivo, la insu-
ficiencia se ira agravando a medida que la poblacién asegurada envejezca y el
ritmo de aumento en los aportes vaya volviéndose mas lento que el de pago de
prestaciones causadas. Como, bajo la actual cotizaciéon deficitaria, se requieren
varios aportantes para sostener a cada pensionado, el déficit puede comenzar a
sentirse en un periodo relativamente corto, de cinco o diez afos. Y, en todo caso,
hacia fines del siglo la poblacién en edad de jubilarse estara creciendo mas rapida-
mente que la poblacién que ingresa al mercado laboral, lo cual significa que el dé-
ficit cobrara proporciones alarmantes o que, atn bajo el supuesto de volver al
sistema de prevision puro habria que cubrir la falta en la reserva técnica acu-
mulada hasta 1979.

Otros dos factores pueden precipitar la crisis financiera. De una parte, puede
ocurrir que el sueldo promedio de los nuevos trabajadores que se afilian al seguro
sea inferior a la pension promedio de quienes van adquiriendo derecho a jubilarse,
porque la cobertura tiende a pasar de las empresas con mejor remuneracion a las
industrias de pequefias con escala salarial mas baja. De otra parte, la inflacién y el
consecuente reajuste de los salarios minimos impulsaran seguramente el ascenso
en las pensiones, para no mencionar la posibilidad de que, como ha ocurrido en el
pasado, el legislador introduzca nuevos y no financiados beneficios para el pensio-
nado.

Con todo lo dicho, es cierto que el déficit corriente de IVM se manifestara en el
futuro y como la crisis financiera en los riesgos de salud ya esta con nosotros, ésta
tiene que ser resuelta con un criterio prioritario.

C. Las Causas del Déficit

Varios son los factores que han determinado y seguiran repercutiendo sobre el
estado insatisfactorio de las reservas para riesgos econémicos de largo plazo.

3 “Bases Actuariales para el Instituto Colombiano de los Seguros Sociales”,
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En primer lugar, cuando el Dr. Arroba disefié6 su modelo actuarial basico, no
contaba con tablas de vida adecuadas exactamente a la situacién colombiana, ni se
hallaba en condiciones de prever la rapidez del alza en la esperanza promedio de
vida al nacer (este guarismo pasoé de 44 a 60 afios entre los censos de 1951 y 1973);
en consecuencia, supuso una duracién de 17 afhos para la pensiéon promedio de
vejez, cuando en realidad ha resultado ser de 20 afios. Esta equivocacién pudo ha-
ber sido compensada en algo por otras dos circunstancias imprevistas: la excesiva
ampliacién de cobertura hacia grupos con mas bajo nivel de ingreso y, quiza por lo
mismo, con menor esperanza de vida, y la sobreestimacién en el riesgo de orfan-
dad, pues nadie podia anticipar una caida tan vertical en la fecundidad como la que
redujo el namero de hijos por mujer en edad fértil de 7 a 4.2 entre 1960-64 y 1976.

En segundo término, como se dijo, el modelo original suponia una velocidad de
crecimiento en la cobertura bastante inferior a la registrada en la practica: para
1979 deberia haber 800.000 afiliados segun la proyeccion inicial, y la cifra real es de
1.700.000. Este exceso de afiliacion muy probablemente ampara a trabajadores
con nivel de ingreso més bajo, cuyo aporte es por supuesto menor, lo cual no incide
sOlo los ingresos econdmicos sino, mds palpablemente, sobre el déficit en la
prestacion de servicios de salud.

Una tercera causa del déficit se encuentra en el no cumplimiento de las condi-
ciones previstas para los aportes. Si bien los reajustes periddicos establecidos en el
Decreto 3041 de 1966 pueden antes pecar de excesivos que de insuficientes, segin
luego se indicar4, lo cierto es que la revision de tarifas ha sido retrasada de modo
considerable: como apunta el Cuadro 2, la distancia entre las cotizaciones vigentes
en 1979 y las planeadas para la misma fecha equivalen al 5% del salario de los
afiliados, es decir, una deficiencia del 42% de lo programado sobre lo ejecutado.
Evidentemente, mas de la mitad de este saldo se explica por el hecho de haberse
abandonado la idea de financiacion tripartita, liberando al Estado de su aporte a
los riesgos de IVM dentro del proceso que culmina con el Decreto 1650; pero tal
abandono, justificable como es por razones de distribucién del ingreso, ha afectado
sin duda la solidez de las reservas.

Existen otros tres elementos que han venido incidiendo negativamente sobre
las reservas econdémicas de largo plazo: el déficit en los servicios de salud, el bajo
rendimiento de los fondos invertidos por el Instituto y el reajuste automatico de
las pensiones. Por su mayor complejidad, cada uno de estos renglones amerita
discusion mas detallada.

Quinguenio
 Quinguenio

Quinguenio

Quinguenio
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D. El Déficit de Enfermedad y Maternidad

Desde hace varios afos el Instituto de Seguros Sociales esta gastando mas en
cubrir los gastos que requieren los servicios de salud y maternidad de lo que recibe
por este concepto de parte de trabajadores y empleadores. En el pasado, la
dierencia ha sido cubierta con traslados a cargo de los riesgos de IVM a través del
llamado Fondo de Solidaridad, en las cuantias descritas por el Cuadro 3. De éste se
infiere que la transferencia ha oscilado entre un maximo equivalente al 36% de los
ingresos y al 30% de los gastos totales por salud en 1974, y un minimo equivalente
al 17% de los ingresos o gastos en 1977. Si, a pesar de ello, se aprecia un déficit
acumulado en salud superior a los 1.300 millones de pesos, la respuesta se encuen-
tra en el hecho de que el Fondo de Solidaridad no alcanzé a enjugar el faltante, y el
Instituto se vio forzado a constituir una deuda rotativa representada en la demora
en los pagos a proveedores, médicos y afiliados.

El déficit en la administracion de los riesgos EM obedece principalmente a tres
causas: el encarecimiento de los servicios, las ineficiencias del Instituto y a la
ampliaciéon en la cobertura. Los servicios de salud tienden a encarecerse con
relativa rapidez debido al aumento veloz en el nivel general de precios, a la
constante innovacion tecnoldgica, a los costos crecientes de la capacitacion, a la
escasez de médicos y paramédicos, y en parte a la orientacién predominante entre
las facultades y la profesion hacia una medicina ‘‘de lujo”. En el caso particular del
ISS, una prolongada secuencia de negociaciones colectivas condujo a sueldos

Cuadro 3

INGRESOS Y GASTOS POR CONCEPTO DE ENFERMEDAD GENERAL Y MATERNIDAD
{Millones de Pesos)

Ano Ingresos Gastos Déficit Fondo de
Solidaridad
1973 1.662 2.065 403 381
1974 2.148 2.615 467 771
1975 2912 3.206 294 503
1976 3.966 4,037 71 666
1977 5.507 6.326 819 1.110

1978 7.151 8.482 1,331 1.418

FUENTE: Informacion 1979, ISS,

superiores al nivel de mercado para ciertas ocupaciones administrativas y semica-
lificadas, pero dificilmente competitivos para el personal médico; tal distorsién
sumada a la aparente frecuencia de practicas fraudulentas por parte de usuarios y
empleados, a la dificultad de regular y supervisar una profesién tan compleja como
la del médico y a la misma inercia de la burocratizacion (el Instituto cuenta hoy
con cerca de 25.000 trabajadores) resulta de hecho en ineficiencias de muy diversa
indole. Por ultimo, como el costo de los servicios de salud no depende en principio
de la condicién econdmica del asegurado, es claro que la extension de cobertura a
sectores mas pobres constituye un mecanismo intrinsecamente deficitario.

Con un poco de desesperacién ante la ineficiencia del ISS y el limitado éxito de
los sucesivos intentos de reformarlo, ha vuelto a cobrar fuerza la tesis de que
conviene desmontar el Instituto o despojarlo al menos de la administracién directa
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de los riesgos de salud, quiza rematando las instalaciones existentes y subcontra-
tando la prestacion del servicio con organismos privados o con el Sistema Nacional
de Salud. Aun cuando la complejidad del tema impide aqui el examen detenido de
la propuesta y aunque sus atractivos son evidentes, cabe recalcarse la importancia
de varios argumentos que invitan a reconsiderar o matizar mejor tal iniciativa.

Como lo primero, no pueden perderse de vista las diferencias esenciales de
filosofia entre el seguro privado y la seguridad social, maxime en un pais cuya
distribucidn del ingreso es marcadamente inequitativa y cuya necesidad de canali-
zar adecuadamente el ahorro colectivo es bien ostensible. Bajo el seguro privado, el
valor actuarial de las primas tiene que cubrir con un pequefo exceso el costo ac-
tuarial del riesgo de cada cotizante, sin redistribucién alguna o, cuando la pdliza es
colectiva, con redistribucion aproximadamente horizontal (es decir, entre indivi-
duos cuya diferencia de cotizacién no es muy grande); la seguridad social en
materia de salud implica en cambio transferencias masivas desde los grupos con
alta cotizacion hacia los afiliados con méas bajo nivel de ingreso. Esta ‘‘carga redis-
tributiva” aumenta necesariamente al extenderse la cobertura de arriba a abajo,
tanto por el valor decreciente de las primas individuales cuanto por la mas alta
morbilidad de los trabajadores con menores recursos econémicos. Por otro lado, y
en teoria, puesto que la redistribucion implica que el sistema se financie mediante
aportes de naturaleza fiscal o, mas correctamente, parafiscal, corresponde al
Estado decidir acerca del manejo e inversién de las reservas actuariales.

En la practica, se estima que la cobertura nominal del ISS alcanza apenas al
20% mejor remunerado de los trabajadores y que sélo la tercera parte de ellos hace
uso efectivo de los servicios de salud. Parece, pues, que la misma calidad insatis-
factoria del servicio constituye un mecanismo, patologico y limitado, pero en efec-
to, redistributivo, desde el 13 % mas rico de los trabajadores hacia el 7% que le si-
gue inmediatamente en la distribucion del ingreso nacional. Ante esta realidad,
un tanto perversa, elevar la calidad del servicio tendria quiza la consecuencia pa-
radojica de reducir su ya limitada eficacia redistributiva.

Mas aun, la contribucion del sistema de seguridad social al objetivo de acortar
distancias entre los distintos estamentos sociales puede ser mas notable de los
sugeridos por el andlisis precedente. Mediante una encuesta de hogares disefiada
especialmente para establecer ‘‘quién se beneficia de los gastos del gobierno”,
Marcelo Selowsky encontré que cada familia afiliada al ISS recibe un subsidio por
valor aproximado de mil pesos anuales, en guarismos de 1974. Como indica el
Cuadro 4, el subsidio a través del Instituto supera al transferido por medio del

. Cuadod

SUBSIDIO DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD POR HOGAR, COLOMBIA, 1974

PROMEDIO URBANO : PROMEDIO NACIONAL

HOGARES -
Afiliado al ISS No Afiliado Afiliado al ISS  No Afiliado
20% mas pobres $1.534 844 1.096 568
20% Siguiente; 1.236 : 664 1,008 539
20% Siguiente 2.009 bB81 1.638 - b23
20% Siguiente 1.274 484 1.169 440
20% mas ricos 925 383 : 887 315 v_
Promedio 1.309 561 1.148 484

Fuente: Marcelo Selowsky ‘‘The Benefits from Gouernment Expediture? - A case Studgﬁ
Colombia; New York, Oxford University Press, 1979, P 95 G
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Sistema Nacional de Salud para casi todos los tramos del ingreso. Si ademas se
toma en cuenta que los $1.534 o los $1.096 percibidos por el 20% mas pobre de las
familias urbanas y totales del pais, respectivamente, representan una proporcion
bastante mayor de sus ingresos que los $925 u $887 recibidos por el 20% mas rico,
resulta claro que el actual impacto redistributivo del ISS dista de ser despreciable.

Cabria por supuesto argiiir que la contratacidn de los servicios de salud con
entidades privadas podria disefiarse de tal manera que contintien operando los
principios redistributivos (salvo, claro esta, el mecanismo ‘‘patoldgico’”’ atras
indicado) y que el Estado retenga su vigilancia sobre la inversidon de reservas,
agregando de paso que dicha inversion no ha sido la mas apropiada en el pasado,
como se muestra mas adelante. Pero, sin animo negativista, habria que volver
sobre la propia concepcidn de la seguridad social, sobre consideraciones de indole
constitucional y sobre las responsabilidades del Estado en materia de prevision,
no menos que sobre la dificultad administrativa para asegurar la inversion social-
mente adecuada de reservas y la vigencia de la redistribucion, sobre todo con mi-
ras a la necesaria expansion de cobertura en el futuro mas o menos cercano.

De todas maneras, el sustento principal de la propuesta de administracion
delegada radica en la expectativa de que con ella sea posible prestar un servicio de
mejor calidad y a menor costo. Tanto debe pesar este argumento de eficiencia que,
si él resultase correcto el pais haria bien en acoger la iniciativa, buscando de otra
parte minimizar las dificultades presentes y futuras que, como fue dicho, podria
traer consigo la adopcion de aquella férmula.

Infortunadamente, no existe la evidencia necesaria para concluir que la sub-
contratacion puede en efecto ser més eficiente que la prestacién del servicio por
parte del ISS, sobre todo si se procede a su reestructuraciéon. Aun en su estado ac-
tual —y pese a la ausencia de estadisticas siquiera medianamente confiables— no
parece que la medicina privada sea en Colombia mas barata, por cada interven-
cion, que la provista por el Instituto, sino todo lo contrario. Que la primera sea, en
promedio, de mas alta calidad que la segunda, también parece ser cierto; pero —y
asi lo ensefia una y ota vez la sociologia de la salud— el concepto de calidad del ser-
vicio médico es bastante relativo y bastante expuesto a coloracién por el status
socioecondmico de cada cual. En este contexto, y un poco para poner en tela de
juicio otra de las generalizaciones que se han hecho recientemente acerca del
seguro en Colombia, vale la pena considerar las cifras del Cuadro 5, referentes a la
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frecuencia de visitas al médico por parte de familias con distinto nivel de ingreso.
Como se ve, los més ricos acuden mas a menudo a la consulta y, sobre todo, el
promedio de visitas por familia a profesionales del sistema nacional de salud o del
ISS es menos de la mitad del promedio de las atendidas por el galeno particular.

Aceptando que la medicina privada sea hoy mas costosa que la ofrecida por el
ISS, todavia habria lugar para razonar que la subcontratacion rebajaria los costos
de aquella hasta hacerla mas eficiente que la del Instituto, especialmente. si el
Estado supervisa las tarifas. No obstante, y para no recordar la experiencia ordi-
nariamente desastrosa de los controles directos a los precios en Colombia, seria
mas bien peculiar que un incremento masivo de la demanda por medicina privada
acarrease descensos en sus precios.

Nada de lo anterior significa que deba descartarse esfuerzo alguno para elevar
en la menor brevedad la eficiencia del ISS en su gestion de salud sino que, como
dice el proverbio americano, nos aseguremos de no arrojar de la tina al bebé junto
con el agua sucia. Esta indispensable reestructuracion del Instituto dificilmente se
podria lograr a un costo total inferior al actual (de hecho, ninguna reforma
administrativa ha podido economizar costos en Colombia). La opcién de acompa-
fiar la reforma con un saneamiento del déficit acumulado en los riesgos de EM
mediante aportes estatales es claramente inequitativa: el Instituto cubre actual-
mente a 1.7 millones de trabajadores comparativamente pudientes, al paso que el
Sistema Nacional de Salud ampara la quinta parte del 80% mas pobre de las

Cuadro 6

COTIZACION Y REGIMEN DE LOS SERVICIOS EM EN VARIOS PAISES

Cotizacion Régimen
Argentina T 2% Maternidad para mujeres
E 2% Empleadas
G
Australia G 100 % Toda la familia del asegurado
incluyendo maternidad
Austria T 3.65% Todos los servicios para la 1%
E 3.65% familia y maternidad 1%
G 50% de mater-
nidad y Déficit
10 % de los
pensionados
Bélgica T 3.2% Servicio igual al asegurado 1.2%
E 5.5% para toda la familia 1.7%
G 27%y 90%de incluyendo maternidad 2.4% + subsidio
1os pensionados si hay déficit
Bolivia T 3.5% Servicio igual para toda
E 8% la familia de! asegurado
G — incluyendo matemidad
Brasil % 8% Servicios para la familia
E 8% incluyendo maternidad
G Déficit
Bulgaria T — Servicios para la familia mas
E 20% maternidad
G 20% + Déficit
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Cotizacion Régimen
China T — 50 % de los costos de la
(Popular) E Todo familia
G S
Costa Rica T 4% Servicio para la familia menos
E 5% optometria
G 2%
Colombia T 3.57% Enfermedad Asegurado
E 7.14% Maternidad, prestacion en
G vong dinero
Cuba T — Servicio maternidad
E 10 % igual a la asegurada y cuidado
G == del nifio
Ecuador T ot Solo beneficia al asegurado
E 6%
G %
Finlandia T 1.5% Para toda la familia
E 2%
G el resto
Francia T 2.5% Toda la familia y beneficios
E 10.45% de maternidad igual al
G 3% asegurado
Repiuiblica Democritica T 10% - 20% Servicio toda la familia.
Alemana E 10% Maternidad m4s un subsidio
G Déficit a la seniora
Republica Federal T 5.5% Servicio toda la familia, Mater-
Alemana E 5.5% nidad mas un subsidio a la
G Costo de ma- sefiora
ternidad y
desempleadas
Grecia T 2.25%4% Los mismos que para el asegurado
E 4.5%
G si es necesario
Irdn T 5% Para toda la familia lo
E 13%-15% mismo del asegurado
G s
Italia T 0.15% Para toda la familia
E 11% - 15% igual que el afiliado
G Subsidios
Japén T 3.5% Lo mismo que el asegurado
E 3.5% pero pagan el 50% de los
G Costos admi- costos de los beneficios
‘nistrativos y
subsidios
México T 2.25% Seguro familias y cubre
E 5.625% padres dependientes
G 1.125%
Estados Unidos T 2.5% Seguro familiar como
E 1.0% el asegurado
G Costos

Fuente:

Social Security Programs Throughout the World, 1973

U.s. Department of Health, Education and Welfare Social Security Administration.

T.E.G.

trabajador, empleador y gobiemo



RIESGOS DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 67

familias; seria, pues, logico esperar que cualquier nueva inversion gubernamental
en salud se dirigiese con preferencia a la ampliacién en la cobertura del Sistema
Nacional.

En conclusion, no parecen restar alternativas distintas de la reestructuracion
del ISS (lo cual no excluye la transferencia de muchos de sus servicios al sector pri-
vado o Fundaciones Privadas) y la elevacién en las cotizaciones por EM en el
futuro cercano, de manera que el sistema deje de ser deficitario y de constituir una
amenaza permanente para las reservas de IVM. Por lo demaés, entre los 22 paises
desarrollados y subdesarrollados cuyos regimenes de seguro para enfermedad
general y maternidad se relacionan en el Cuadro 6, sélo en la Argentina, Grecia y
México se contribuye con aportes porcentuales sobre el salario menores que los
vigentes en Colombia (aunque cualquier comparacion se dificulta por la diversidad
de beneficios otorgados en cada pais).

E. Inversion de las Reservas

El Cuadro 7 describe la evolucion e inversion de las reservas para los riesgos de
IVM entre 1971 y 1978. De un monto total de $2.173 millones al comienzo de la
década se habia pasado en 1978 a la suma de $16.911 millones, lo cual implica una
tasa de crecimiento anual del 34% en términos nominales, pero de un 9.7% por afio
en términos reales.

Cuadro 7
INSTITUTO COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES

INVERSION RESERVAS IVM
(Millones de Pesos)

CONCEPTO 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978
-~ Bonos Valor Constante 1,741 2,227 3082 3,115 6.865 9.069 12008 1 5.044
a. Colocadosen IFI 1.150 1959 3153 4.089 5.263 6,800 8.38B7
b. Colocados en B.C.H. 591 1123 1.902 2776 3.787 5180 6.657
¢. Amortizacion por reinver-
tir
Fondo Nal. Hospitalario 221 288 398 544 753 993 11156 1.252
a. BVC (Dto. 687/67) 221 288 376 438 506 536 524 506
‘b, Empréstitos (Dto. 1935/73) 22 106 247 442 587 728
c. Inversiones por efectuar : 14 4 17
Amortizaciones por cobrar
causadas sin reconocer : B 5 1 1 1
Documentos Deuda Pablca : i 100 227 349 471 615
“a. B.D.E IFI Clase B ; 21 26 29 ;
b. BDE IFiClase ¥ : 25 170 231
Bonos Cafeteros : 74 173 172 209 557

¢. Kondo Financiero :
Desarrollo Industrial —IFI 98 160
d. Fondo Financiero De-

sarrollo Urbano - FDU- 113 126
e. Inversiones por efectuar 2 3 7
f. Fondo especial de con~

mutacion de pensiones 5 6 11

g. Bonos deuda pablica
: (Beneficencia de Cundi-
namarca) 3 ., : 20 20
h. Certificados de Cambio : : 2
- TOTAL : 2,173 2801 3501 5767 7.850 10.411 13.595 16,911
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Estas tasas de aumento son menos impresionantes si se recuerda que el
sistema entré en vigencia apenas en 1967, que la cobertura se expandidé de 1.116
afiliados a 1.650 entre 1971 y 1978 (esto es, a un ritmo anual del 5.7%) o que, como
se dijo, la reserva técnica dista de ser adecuada.

En 1978, el 89% de las reservas se hallaban calocadas en bonos de valor cons-
tante respaldados por el IFI y el BCH, otro 7% en bonos, empréstitos e inversiones
en el Fondo Nacional Hospitalario, y el restante 4% en distintos papeles de deuda
publica. En conjunto y en principio, éstas deberian ser buenas inversiones, pues
tanto la industria manufacturera como la finca raiz deberian valorizarse con la
inflacién y alcanzar a producir un rendimiento real.

Cuadro 7A

RESERVA DEL SEGURO DE RIESGO PROFESIONALES
(Millones de Pesos)

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978

Cédulas del 86% - B.C H. 272 135 121 174 193 :
Cédulas del 97.65% B.C.H. 184 1

B?Fr‘llos Desarrollo Econémico 20 21 20 20 : 66
Bonos Cafeteros 9 8 6 45

Fondo Financiero Industrial 7

Inversiones Descentralizadas

a. UPAC-Cundinamarca 124 203
Concasa 32
B.C.H. 31 41
Las Villas 30 65
Grancolombiana 31 97 732 132
Cofinatura 13 23
La Financiera S, A. ; 12 41
Cia. Financiera Continental 1 1
Corporaciones Financieras 858
b. Otras Seccionales
UPAC- B.C.H, 40 174
TOTAL 301 164 147 246 3567 561 759 1.121

Sin embargo, el régimen introducido por el Decreto 687 de 1967 y vigente hasta
1973, sdlo reconocia un reajuste igual al 70% del aumento en el costo de la vida
para los entonces mal llamados ‘‘bonos de valor constante’’ para seguridad social.
Como se infiere del Cuadro 8, no obstante el interés anual complementario del 6%,
los bonos alcanzaron apenas a proteger su valor frente a la inflacién, acumulando
una ganancia real inferior al 1% por afio promedio, cuando deberian haber rendido
entre un 4% y un 6% para corresponder el alza necesaria en el nivel de vida de los
pensionados. La correcciéon del 70% queria decir ademas que los trabajadores
subsidiaban a grupos de mayores ingresos (los usuarios del IFI y del BCH) en
cuantia equivalente al 30% de la tasa de interés o, estrictamente, al 30% de la dife-
rencia entre la tasa nominal y el 6%.

En 1973, los Decretos 1335 y 2796 eliminaron el problema de los subsidios a
costa directa del trabajador, pero crearon en cambio el Fondo de Solidaridad con
su nocivo efecto sobre las reservas de IVM. Fuera de ello, el sistema acogido en
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Cuadro 8
INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR APLICADO AL REAJUSTE
DE LOS BONOSDE VALOR CONSTANTE PARA SEGURIDAD SOCIAL

(Decxeto 687/67)

Acta No. Indice Variacibn Reajuste Efectivo Interés
(70%)

1 Oct. 67 4596 5.79 4.05 6.0
68 486.1

2 Oct. 68 486.1 8.70 6.09 6.0
69 528.5

3 Oct. 69 528.5 5.80 4.10 6.0
70 559.5

4 Oct. 70 559.5 11.80 8.30 6.0
71 625.4

5 Oet. 71 625.4 13.60 9.50 6.0
72 710,6

6 Oct. 72 139.3(*) 30.50 21.40 6.0
73 181.8

7 Oct. 73 181.8 36.30 25.40 6.0
74 247.8

8 Oct, 74 247.8 22.10 15.50 6.0
75 302,56

9 Oct. 75 302.5 25.90 18.10 6.0
76 380.8

10 Oct. 76 380.8 22.10 15.560 6.0
77 465.0

i1 Oct. 77 465.0 18.30 12.80 6.0
78 549.9

{*) Cambio base del indice 1970 =100

1973 era sano en términos financieros pues, como indica el Cuadro 9, establecié
una correccién del 100% sobre el costo de vida y afiadié un rendimiento real del 6%
al 5.5% anual para los bonos de seguridad social. Con todo, debido a una politica
equivocada de subsidios, tanto el IFI como el BCH .prestaron los recursos de IVM
a tasas subsidiadas, o sea tasas que no cubrian la inflacién mas el 5.5% o el 6%.
Tales subsidios beneficiaron a quienes obtuvieron préstamos de aquellos dos esta-
blecimientos, siendo poco probable que estas personas se encontrasen en los
tramos mas bajos de ingreso.

En el sistema anterior a la ultima reforma del ISS, la clase trabajadora no cu-
bria directamente los subsidios, pues la diferencia entre el rendimiento de los
bonos de valor constante y el retorno de las inversiones del BCH y el IFI corrian
por cuenta del Ministerio de Hacienda. Debido a la politica de tasas de interés sub-
sidiadas, se cre6 un déficit a cargo del Ministerio que se estimaba a junio 30 de
1978, en $2.500 millones a favor del IFI y en $750 millones a favor del BCH. Es,
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pues, necesario que en los préximos presupuestos se apropien paulatinamente
estos $3.250 millones, con el fin de proteger el valor real de las reservas.

La reestructuracion del Instituto en 1977 introdujo nuevos peligros. Segun el
Articulo 117 del Decreto Ley 1650, el gobierno puede establecer intereses bajos,
disminuyendo asi la rentabilidad de las reservas y sin tener que responsabilizarse
por las pérdidas resultantes. Por ejemplo, el numeral III, ordinal B, establece que
una porcion de las reservas sera invertida en titulos con rentabilidad igual a las de
UPAC lo cual conllevaria, en virtud de los topes a la correccion monetaria, una
transferencia de fondos de la clase trabajadora a los constructores y usuarios del
sistema UPAC, quienes en general disfrutan de altos ingresos. Esta transferencia
es doblemente injusta: de una parte, supone distribucién regresiva y, de otra,
afecta especificamente a las clases trabajadoras.

El peligro financiero planteado por el Decreto Ley 1650 (que, por otra parte,
tuvo la virtud de eliminar el Fondo de Solidaridad) podria evitase en la medida en
la cual los decretos reglamentarios concedan suficiente libertad al ISS para esco-
ger los papeles mas rentables en el mercado, logrando asi un rendimiento que
compensa la inflacién y permita una adecuada ganancia real en el valor de las
reservas.

Cuadro 9

INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR APLICADO AL REAJUSTE
DE LOS BONOS DE VALOR CONSTANTE PARA SEGURIDAD SOCIAL
(Decretos 1935 y 2796/73)

Acta Indice Variacibn Interés
1 Ago. T3 684.1 21.3 6.0
Jul. 74 829.6
2 Ago. 13 684.1 21.9 6.0
74 833.8
3 Sep. 173 693.5 21.8 6.0
74 844.7
4 Oct. 173 698.8 26.6 6.0
74 877.6
b Nov. 173 712.4 24.4 6.0
: 74 886.5
6 Die. 73 721.1 25.2 6.0
74 903.0
T Ene. 74 739.2 24.9 5.5
75 923.8
8 Feb. 74 757.0 24.1 5.5
75 939.1
9 Mar. 74 779.6 23.7 5.5
75 964.3
10 Abr. 74 797.8 23.4 5.5

75 984.8
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CONTINUACION CUADRO 9

Acta Indice Variacion Interés
11 May. 74 807.1 24.0 Bih
75 1.000.8
12 Jun. 74 818.0 23.4 5.5
75 1.009.4
13 Jul. 74 829.6 22.7 5.5
b 1.018.3
14 Ago. T4 833.8 22.6 5.5
a5 1.022.2
15 Sep. 74 844.7 22.7 5.5
15 1.036.5
16 Oct. 74 877.6 19.2 5.5
75 1.046.4
37 Nov. 74 886.5 18.8 5.5
15 1.053.2
18 Dic. 74 903.0 17.5 5.8
75 1.060.9
19 Ene. 76 923.6 17.5 5.5
76 1.085.0
20 Feb. 75 931.1 18.3 5.5
76 1.110.8
21 Mar. 175 964.3 17.9 5.5
76 1.136.5
22 Abr. 75 984.8 17.4 5.5
76 1.156.5
23 May. 75 1.000.8 16.8 5.5
76 1.168.7
24 Jun. 75 1.009.4 18.4 5.5
76 1.195.4
25 Jul. 75 1.018.3 20.5 5.5
76 1.227.5
26 Ago. 75 1.022.2 21.9 5.5
76 1.246.2
27 Sep. 75 1.036.5 22.5 5.5
76 1.269.2
28 Oct. 75 1.046.4 23.0 5.5
76 1.287.1
29 Nov. 175 1.053.2 24.8 5.5
76 1.314.9
30 Dic 75 1.060.9 25.4 5.5
76 1.330.7
31 Ene. 76 1.085.0 25.3 5.5
20 1.360.0
32 Feb. 176 1.110.8 26.4 5.5
77 1.404 2

7
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Acta Indice Variacion Interés
33 Mar. 76 1.136.5 28.3 5.5
77 1.458.6
34 Abr. 76 1.156.5 33.7 5.5
77 1.545.8
35 May. 76 1.168.7 37.2 5.5
77 1.603.7
36 Jun. 76 1.195.4 37.6 5.5
77 1.644.6
37 Jul. 76 1.227.5 35.2 5.5
77 1.660.1
38 Ago. 76 1.246.2 33.6 5.5
17 1.665.0
39 Sep. 76 1.269.2 32.2 5.5
77 1.677.4
40 Oct. 76 1.287.1 30.5 5.5
i 1.680.0
41 Nov. 176 1.314.9 28.2 5.5
77 1.685.2
42 Dic. 76 1.330.7 27.5 5.5
77 1.696.1
43 Ene. 77 1.360.0 26.5 5.5
78 1.719.1
44 Feb. 177 1.404.2 24.5 5.5
78 1.748.1
45 Marx. 77 1.458.6 23.6 5.5
78 1.803.3
46 Abr. 77 1.545.8 18.3 5.5
78 1.829.4
47 May. 77 1.603.7 16.5 5.5
78 1.869.1
48 Jun. 77 1.644.6 16.4 5.5
78 1.914.6
49 Jul. 77 1.660.1 15.6 5.5
78 1.918.6
50 Ago. 17 1.665.0 15.8 5.5
78 1.928.2
61 Sep. 77 1.667.4 15.7 5.5
78 1.940.4
B2 Oct, 77 1.680.0 17.7 5.5
78 1.977.4
53 Nov. 177 1.685.2 19.0 bib
78 2.044.7
54 Dic. 77 1.696.1 19.7 5.5
78 2.030.5
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En teoria, no hay ninguna preferencia respecto de los sectores en los cuales
deban invertirse las reservas, aunque seria un error destinarlas a actividades
socialmente no productivas: una inversion en tierra, por ejemplo, puede no elevar
la tasa futura de desarrollo, pero una en proyectos mineros mejoraria las perspecti-
vas de la balanza de pagos, aumentaria la demanda por trabajo, y aceleraria la tasa
de crecimiento de la economia. De la misma manera, si se invierte en bonos del
gobierno y éste dedica los recursos a financiar programas educativos, la inversion
también seria adecuada, pues se ha demostrado que la rentabilidad social de los
gastos en educacion es todavia muy alta dentre del pais; dicha inversién acrecen-
taria la productividad de la mano de obra y por lo tanto el ritmo de crecimiento
econdémico; por otra parte, el aumento futuro en los impuestos debido al crecimien-
to en la base impositiva que acompaifaria a ese mayor desarrollo econémico, haria
posible sufragar la valorizacion y los rendimientos de las reservas del seguro.

El anélisis anterior sugiere que las reservas del Instituto podrian invertirse en
papeles estatales o en titulos privados. Es desafortunado que el Decreto 1650 no
prevea esta segunda posibilidad. Por ejemplo, no seria absurdo pensar que parte
de las reservas se destinasen a la adquisicién de bonos de sociedades anénimas; o
aun a la compra de oro, féormula esta que tendria la virtud de ayudar a recoger
circulante, si el metal se adquiere del Banco de la Republica. En todo caso, la
rentabilidad tiene que ser el criterio fundamental para el manejo de las reservas del
seguro y, de acogerse tal criterio, la tarea de la Juta Administradora de Riesgos
Economicos se simplificaria notablemente.

Otros criterios que han sido propuestos no parecen validos. Por ejemplo, seria
equivocado subsidiar programas sociales o de seguridad social con las reservas del
seguro, pues ello equivaldria a crear un impuesto con cargo a la clase trabajadora
para financiar planes sociales. Si el Estado requiere mas recursos para programas
de este tipo, deberia recaudarlos mediante impuestos mas neutrales (como el de las
ventas) o, mejor aun, con tributos progresivos (como el de renta).

Pero la tnica manera de asegurar que la cotizacién actual por IVM no sea
regresiva consiste en devolverla con una valorizaciéon aceptable a los propios
cotizantes.
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F. El Impacto de la Ley Cuarta de 1976 sobre las Pensiones

Segtin el articulo 1° de la Ley 4* de 1976, ‘‘las pensiones se elevan en una su-
ma fija igual a la mitad de la diferencia entre el antiguo y el nuevo salario minimo
representa el incremento entre el antiguo y el nuevo salario minimo mensual legal
mas alto, esto altimo aplicado a la pension’’. La idea se capta mejor mediante una
sencilla ecuacion:

ecuacion:
Pivr = Pt (12) (Bpey —S) + (By) (M) (X)
donde, P, [ pension vigente S; = salario minimo vigente
P,., = pension reajustada S,,,; = salario minimo reajustado
X = porcentaje de aumento en el

salario minimo

Asi, de conformidad con la Ley, si el salario minimo legal pasara de su nivel
actual, $3.450 por mes, a $4.140 (un reajuste del 20%) una pensiéon de $5.000
mensuales pasaria a valer $5.845 es decir, se elevaria en un16.9%. Sin embargo, si
en lugar de efectuar una sola revision del salario minimo se realizan dos durante el
afio, cada una de ellas equivalente a un 10%, el impacto sobre la pensién es
bastante diferente, pues la Ley 4 también prevé que el reajuste pensional no
puede ser inferior al 15%; en lugar del 16.9% del ejemplo anterior, se tendria en
efecto un alza del 32.25%, aumentando la pensién desde $5.000 hasta $6.612.50.

Una segunda consecuencia del sistema de reajuste establecido por la Ley 4% es
el acercamiento entre las pensiones minimas y las superiores a la minima. A
medida que aumenta el valor de la pensién su incremento porcentual disminuye,
tendiendo hacia la mitad del porcentaje de la elevacién en el salario minimo. Bajo
el supuesto de corregir el salario minimo legal mas alto en un 20%, el Cuadro 10
describe cdmo convergerian las pensiones.

POR UN REAJUSTE DEL 20m '

EN m, SALARIO MINIMO, SEGUN LA LEY 4a. DE 1976

;"Vklo‘r’.:ae,iiiist
($ Mensuales)

o valos de Ia Pensidn
($ Mensuales)

2,000
5,000
7.000
9, 090 2
11.000
13.000
15000
i 1’7 000’:- :
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La Ley 4% de 1976 tiene, en sintesis, tres consecuencias indeseables. Primero,
restarle flexibilidad a la politica de salario minimo, en cuanto a la periodicidad de
las alzas y en cuanto a su magnitud porcentual, limitante este ultimo que se hara
mas severo en cuanto el costo total de las pensiones causadas vaya creciendo.

Segundo, reducir gradualmente la dispersion entre las pensiones lo cual, si bien
tiende a la redistribucién, lo hace dentro de un grupo econémicamente débil, el de
los pensionados, y probablemente abrira la puerta a futuras presiones politicas
‘para restablecer la dispersién y elevar con ello el costo global de las pensiones.
Tercero y méas importante, la correcciéon automatica sin contrapartida garantizada
puede operar como una ‘‘rueda loca’ en detrimento de las reservas para IVM: en
los solos 24 meses transcurridos entre diciembre de 1976 y enero de 1979, la
pension promedio del ISS aumentd en un 145%, mediando tres revisiones del
salario minimo (Cuadro 11); durante el mismo periodo, los salarios y por lo tanto,
las cotizaciones per cdpita no crecieron en mds del 60%.

G. Hacia la Estructuracion de un Nuevo Sistema Financiero

Existen en el mundo dos sistemas principales para cubrir los riesgos de
Invalidez, Vejez y Muerte. El primero es el de seguro, prevision o reserva puro,
dentro del cual cotiza el afiliado durante sus afios de trabajo hasta completar una
reserva equivalente al valor descontado de las prestaciones que él mismo ha de
disfrutar. El segundo es el de riesgo simple, de flujos corrientes o de caja puro,
donde no se constituyen reservas de largo plazo sino que los trabajadores actuales
contribuyen lo necesario para sustentar a la poblacién ya pensionada. Natural-
mente, ambos principios pueden integrarse en un esquema mixto o de reservas
incompletas, donde las pensiones se pagan en parte con los aportes pasados del
propio beneficiario y en parte con cotizaciones de la fuerza de trabajo activa en el
momento.

La decision acerca de si debe o no constituirse reserva para cubrir los gastos de
IVM implica de heeho tres opciones macroecondémicas. Primera, si es preferible
gravar a las generaciones futuras o a la presente; segunda, si conviene maximizar
el ahorro actual o el ahorro futuro; o, lo que es idéntico, si es mejor sacrificar con-
sumo presente o consumo futuro; y, tercera, si debe acelerarse la generacién de
empleo en la actualidad o posteriormente.
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En efecto, los dos sistemas tienen distinta incidencia sobre los ingresos de las
diferentes generaciones: en el de seguro, cada individuo ahorra para su propia
vejez, mientras que en el de riesgo simple las generaciones venideras tendran que
ahorrar para cubrir los costos pensionales de la generaciéon que actualmente
trabaja. En términos practicos, esto significa que en el sistema tipo seguro las ta-
rifas del presente seran mayores o menores de las que regirian si no se estuviese
acumulando reserva: al suponer una tasa decreciente de expansién demogréfica, la
tarifa futura en el sistema de riesgo simple sera superior a la cotizacién bajo el
sistema tipo seguro; pero si el ritmo de crecimiento poblacional viene acelerando-
se, la tarifa actual con riesgo simple sera mayor que la existente bajo la modalidad
del seguro.

El impacto de cada sistema sobre la distribucién temporal del ahorro y del
consumo también es distinto. No cabe duda de que el sistema tipo seguro aumenta
el ahorro presente de la economia en tanto que la financiacién por riesgo simple
tiende mas bien a incrementar el consumo si, como parece, la propensién marginal
a ahorrar de los pensionados es menor que la de los trabajadores activos. Ademas,
cuando las reservas acumuladas bajo la modadlidad de previsiéon son invertidas
con eficiencia, este mayor ahorro debe convertirse en nuevas inversiones producti-
vas, lo cual eleva la tasa de crecimiento del producto nacional.

Por ultimo, si la cotizacion se basa sobre néomina, cada sistema repercute de
modo distinto sobre el costo de la mano de obra y, por tanto, actia como estimulo
o como desestimulo para la generacion de empleos. Segiin que la poblacion crezca
a velocidad creciente o decreciente, la eleccion de uno u otro mecanismo de finan-
ciacion conlleva mas altos o mas bajos gravamenes sobre la nomina presente o fu-
tura, de modo que la secuencia temporal de incentivos y desincentivos para el em-
pleo es diversa en cada sistema y en cada situacion demografica.

Para aplicar las consideraciones precedentes al caso colombiano, es preciso
tener en cuenta varias circunstancias. Primero, el ritmo de crecimiento demografi-
co decay6 desde el 3.0% hasta el 2.4% anual entre los intervalos censales 1951-1964
vy 1964-1973. Pero segundo, debido al rezago con el cual los cambios de fecundidad
afectan la estructura etaria, la poblaciéon en edad laboral seguird aumentando mas
rapidamente que los grupos en edad pensionable hasta fines del presente siglo o
hasta principios del entrante. Tercero, la economia nacional padece de una brecha
de ahorro que justificaria sacrificar consumo presente para estimular la inversién y
el crecimiento. Cuarto, las proyecciones ocupacionales sefialan que la maxima pre-
sién en la oferta de brazos se registrara hasta alrededor de 1985, para ceder luego
paulatinamente; por tanto, como los riesgos IVM se financian sobre némina,
parece indicado no desestimular la creacién de empleo en el presente. Quinto, como
se vio, existe un déficit en las reservas del seguro para los riesgos de largo plazo,
pero aun no se han producido insuficiencias de tesoreria ni se produciran en el
futuro inmediato. Sexto, el déficit del Instituto en los rubros de EM tiene caracter
apremiante. Y séptimo, no parece politica ni econémicamente viable elevar de
manera simultanea y sustancial las cotizaciones para los riesgos pensionales y de
salud.

De lo anterior puede concluirse que, aun cuando el sistema de seguro o de
constitucion de reservas sea en principio preferible por sus aportes al ahorro y al
crecimiento, su adopcion o mejor, su readopcion en el momento actual implicaria
costos exagerados. No obstante, el hecho de haber procedido en el pasado sobre el
modelo de seguro, significa que la opcidn actual consiste en disefiar explicitamente
un sistema mixto, aprovechando las reservas que resultaron ser incompletas, y sin
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sobrecargar a la generacién presente. Este sistema mixto puede inclinarse primero
hacia el tipo de riesgo simple y después, cuando los pensionados empiecen a
aumentar mas rapidamente que los trabajadores, se inclinaria hacia la modalidad
del seguro. Por ultimo, a medida que se generalice el impuesto al valor agregado
para que cubra no sélo bienes industriales sino también servicios, podria ser ttil
modificar el método de financiacion, sustituyendo los aportes sobre nomina por
una sobretasa de dicho impuesto; con ello, se iria corrigiendo el efecto deprimente
de la seguridad social sobre la generacion de empleo.

H. Necesidad de Clarificar o Modificar la Legislacion

El Decreto 3041 de 1966, estatuto financiero original para los riesgos de IVM,
consagro explicitamente el sistema de seguro o reservas al establecer en su articulo
41 que el ICSS “‘constituird y mantendra una reserva técnica general para dere-
chos en curso de adquisiciéon, y una reserva matematica para el cubrimiento de
pensiones en curso de pago’’.

La necesidad de que la reservatécnica sea completa, es decir, la ratificacion del
sistema de seguro o previsién pura, no se encuentra sin embargo en ulteriores
reformas financieras. Asi, el Decreto 1935 de 1973 no es claro en cuanto a la
constitucion de reservas, pues sélo alude a ellas tangencialmente en el paragrafo
1° del articulo 3°:

“Los valores compensatorios de la desvalorizacién monetaria que las entidades
prestatarias y fideicomisarias abonen al ICSS no se imputaran a ingreso para
efectos de este articulo, en vista de que su destino especifico es incrementar la
reserva invertida para cobertura de tal desvalorizacion’’.

El texto legal transcrito puede interpretarse como mera reglamentacién del
sistema de seguro previsto por el Decreto 3041, ratificando la necesidad de prote-
ger el valor real de las reservas técnica y matematica frente a la inflacién. Pero al
no especificar a cudl de los dos tipos de reservas se refiere, ni si la primera debe o
no ser la completa, introduce algin margen de duda.

Por ultimo, la reforma de 1977 fue bastante mas ambigua. De conformidad con
el articulo 19 del Decreto 1650,

“El régimen financiero para las contingencias de IVM sera el de prima media
escalonada. Segun este régimen, los aportes se fijaran para periodos quinque-
nales, revisables en calquier tiempo, con el objeto de adecuar los recursos a las
obligaciones economicas y de servicios correspondientes a estos seguros, de
atender a los gastos de su administracion y de mantener las reservas técnicas
necesarias para garantizar la efectividad y el pago de las pensiones exigibles en
todo tiempo”’.

“En todo caso, deberan tenerse en cuenta el volumen de recursos disponibles,
los planes generales de desarrollo econémico y social y la capacidad contributi-
va del grupo de poblacion’.

Como se ve, el parrafo final da la impresion de abrir el sistema a la posibilidad
de consideraciones propias del mecanismo de riesgo simple, en tanto el parrafo
principal habla de “‘reservas técnicas’’ para pagar las pensiones ‘‘exigibles en todo
tiempo’’. Pero, mas importante, la expresién ‘“‘prima media escalonada’ puede
entenderse, ya como modo de estabilizar las cotizaciones dentro del modelo de
seguro, ya como explicita adopcién de un sistema mixto.
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Segtin la primera interpretacion, el escalonamiento quinquenal de las primas
no tiene proposito distinto del de estabilizar el flujo de cotizaciones, de manera que
al concluir el periodo exista un capital constitutivo suficiente para compensar el
valor actuarial del riesgo. En la segunda interpretacion, para citar las palabras de
un bien conocido actuario, ‘‘la prima escalonada se encuentra entre los dos extre-
mos constituidos por el de reparto puro y el de prima media general ... (pues) la
reserva debe desaparecer al final de cada periodo de cobertura ... (lo cual) hace im-
posible una politica de largo plazo en la colocacién de reservas’. 4

Seria ironico que la redaccién del articulo 19 contradijera todo el espiritu del
Decreto 1650, el cual tuvo como propdsito fortalecer las reservas de IVM a través
de la eliminacion del Fondo de Solidaridad, Fondo que hacia posible el traslado de
recursos de IVM a gastos de Enfermedad y Maternidad. Tampoco seria muy
logico haber creado una Junta Administradora de los Seguros Econémicos si las
reservas van a desaparecer. Parece claro entonces que el régimen previsto en el
articulo 19 tiene que ser un régimen mixto; pero es preciso definirlo. Todo esto
lleva a la conclusion de que el gobierno debe reglamentar cuanto antes y en detalle
el articulo 19 del Decreto 1650 a fin de despejar la incertidumbre y de consolidar el
régimen financiero para las contingencias de Invalidez, Vejez y Muerte.

1. Algunos Criterios para la Concesion de Pensiones

Sea que se ratifique la vigencia del sistema de seguro, sea que, como propone
FEDESARROLLO y podria haberlo hecho el Decreto 1650, se opte por un sistema
mixto, es util ofrecer algunos puntos de referencia para evaluar el costo de las
cargas pensionales en el futuro.

En principio, se podria postular como inconveniente cualquier descenso en el
nivel de vida de una persona y, en este caso, no habria razén para que la pensién
fuera inferior al ultimo salario. Sin embargo, puede argumentarse que el individuo
mas viejo tiene un nivel de gastos inferior al del trabajador activo, pues no debe
sostener hijos ni incurrir en costos relacionados con el trabajo (por ejemplo los de
transporte). En contraposicion, es posible que las personas mds viejas tengan
necesidad de mayores desembolsos en drogas y servicios médicos; si el sistema de
seguridad social no cubre la totalidad de dichos costos, el gasto minimo de la
persona mayor podria exceder al gasto en salud del trabajador activo.

De otro lado, cabria sostener que las personas en edad de pension pueden
liquidar inversiones efectuadas a lo largo de su vida activa y utilizar los ingresos
resultantes de alli para cubrir parte de sus gastos actuales. Todo ello haria posible
plantear que las pensiones fuesen inferiores al iltimo sueldo en un 15% 6 20%;
en este caso, la reserva debe bastar para cubrir pensiones del 85% u 80% de los
ultimos sueldos, mas un incremento real anual equivalente al aumento en el
ingreso nacional per cdpita, pues no se justifica que el nivel real de vida de un
anciano no mejore al mismo ritmo que el del resto de la sociedad. Finalmente, es
obvio que las pensiones deben ajustarse por la totalidad del aumento en el costo de
vida para que no se deteriore la calidad de vida del pensionado.

De estos supuestos se deriva que como minimo, la reserva (o la disposicién a
pagar de las generaciones futuras) debe crecer cada afio en el equivalente al 100%
de la variacidn en el costo de vida, mas un 3% o un 4%, que es la tasa de aumento
anual esperada en el ingreso real per cdpita del pais.

P. Thullen, Manuel des Techniques Actuarielles de la Securité Sociale, OIT, Géneve, V.1, pp. 25-27
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Cuadro 12

RELACION ENTRE HOMBRES MAYORES DE 64 ANOS Y HOMBRES EN LA
FUERZA DE TRABAJO

Hombre - Poblacion Total

(Miles)
Poblacién Poblacién  Poblacién
Economicamente

15-64 Activa 64 y mas
@) 2) (3) 3/1 312
1980 7731 6877 423 .065 062
1985 9042 8058 477 .053 .059
1990 10379 9246 563 054 061

Hombres - Zona Urbana

1980 5171 4340 283 .055 .065
1985 6384 5448 337 053 .062
1990 7680 6610 417 .054 .063

Fuente: FEDESARROLLO, La Economia Colombiana en la década de los ochenta. (Bogota, 1979).

El Cuadro 12 muestra cémo la tasa actual de cotizacion a IVM, del 4.5% sobre
noémina, puede ser baja para la década de los ochenta. En el calculo se supone que
el ingreso promedio de la fuerza de trabajo seré igual a la pensién promedia; en tal
evento, el monto de la cotizacién habra de equivaler a la relacién entre el numero
de pensionados y el numero de trabajadores, o, en otras palabras: si P=S, donde P
es la pensién promedio, S el salario promedio y X un porcentaje de la ndmina igual
a la cotizacion por IVM, entonces

(S) (Fuerza de Trabajo) (X)=(P) (Numero de Pensionados)

X= Ntumero de Pensionados
Fuerza de Trabajo

El Cuadro 12 indica, cémo bajo el supuesto mencionado, la cotizacién para los
hombres en la fuerza de trabajo deberia estar en el orden de 6% a fin de cubrir las
pensiones sin necesidad de acudir a reserva alguna. Sin embargo, el supuesto de
que la pension sea igual al salario promedio no es realista. Como se vio en la sec-
cion que discute los efectos de la Ley 42 las pensiones de personas de altos suel-
dos tienden a aumentar menos rapidamente que la inflacion. Por otro lado, la pen-
sion legal representa solo el 75% de los ultimos sueldos. En estas circunstancias,
sorprendentemente, una cotizacion de 4.5 % produciria equilibrio entre ingresos y
egresos de IVM en la década del ochenta si la poblacion afiliada al Seguro se com-
porta de manera similar al conjunto de la fuerza de trabajo.

Como ultima anotacion al Cuadro 12, vale la pena mencionar que en la actuali-
dad la edad media de pensionamiento en el ISS es de 63.4 afos. El razonamiento
planteado arriba sugiera también que una manera de disminuir la cotizacién seria
elevar la edad minima de jubilacion; pero esto podria ser injusto para ciertas
ocupaciones. Por lo tanto, seria preferible reconocer al pensionado el 120% de la
diferencia entre su pensién y el ingreso de su trabajo, con lo cual se crearia un esti-
mulo para que trabajaran las personas mayores en condiciones de hacerlo, redu-
ciendo al mismo tiempo los costos del riesgo de IVM.
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J. Conclusiones y Recomendaciones

Este primer analisis de la situaciéon del seguro colombiano en materia de
Invalidez, Vejez y Muerte plantea mdas incégnitas que soluciones. Empero, si la
informacién que ha podido ser allegada es fiel a la realidad, como parece en lo
esencial, FEDESARROLLO se permite sugerir al gobierno y a la opinién publica
las siguientes lineas de accion:

1° Es indispensable adelantar de manera inmediata un estudio actuarial que
tenga en cuenta los nuevos parametros demograficos, de cobertura, legales y
financieros que inciden sobre el valor y perspectiva de la reserva para riesgos de
largo término. Ante el apremio de la situacion, el estudio podria efectuarse sobre
una muestra de afiliados en lugar del universo de poblacién cubierto por el
Instituto. De todos modos, es preciso establecer la magnitud del déficit actuarial y
el momento a partir del cual éste se traducira en insuficiencias de tesoreria.

2° La legislacion sobre régimen financiero para los riesgos de IVM debe ser
aclarada en forma de definir inequivocamente las propiedades del sistema de reser-
vas, como de riesgo simple o mixto.

3° En el caso de que el Decreto 1650 de 1977 no haya consagrado el modelo
mixto para la financiacién de las pensiones del seguro, conviene modificar el
régimen juridico para acoger explicitamente dicho sistema. En una primera etapa,
y en tanto se resuelve el problema del déficit en salud, el esquema mixto podria in-
clinarse hacia la modalidad de riesgo simple para luego, a medida que el pais vaya
completando su proceso de maduracién demografica, reinclinarse hacia la 16gica de
reservas. En la conformacién y revision periddica del sistema, deben considerarse
con sumo cuidado la distribucién generacional de las cargas financieras, la magni-
tud de las brechas de ahorro social que registre el pais, la cambiante presién del
desempleo y la factibilidad econémica y politica de las innovaciones.

4° A medida que se establezcan y se universalice la incidencia de los impuestos
al valor agregado, y con el fin de no desestimular la apertura de puestos de trabajo,
convendria sustituir la cotizacién sobre némina por una sobretasa de tal impues-
to, como formula para financiar las contingencias de IVM.

5° Para aliviar la situacién financiera del seguro en el mediano plazo, deberia
apropiarse en los préximos presupuestos la suma de $3.250 millones que el Estado
adeuda al Instituto a través del IFI y del BCH. Adicionalmente, la reglamentacién
de la Reforma de 1977 debe conceder flexibilidad a la Junta Administradora de los
Seguros Econdmicos para invertir las reservas con el criterio de maxima rentabili-
dad, incluyendo la negociacién de papeles privados y la compra de oro al Banco de
la Republica.

6° El rendimiento de las inversiones para el Instituto debe compensar total-
mente la inflacién y afiadir una ganancia real minima del 4% o el 5% anual, como
corresponde a la necesidad de mejorar paulatinamente el nivel de vida de los
pensionados. Cumplida esta condicidn, las reservas habran de colocarse en forma
de maximizar su productividad social, en renglones como el energético, el manu-
facturero o el educacional. En ningun caso deberan implicar las inversiones del
Seguro un subsidio directo de los afiliados a otros grupos de poblacién, como ocu-
rrio en el pasado, y si el gobierno decide subsidiar con las reservas debera compen-
sar la diferencia al Instituto.
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7° Cualquier decision legal que conlleve elevaciones en el costo de las pensiones
causadas o en curso de causacion debera asegurar las contrapartidas necesarias, en
virtud de un elemental principio de equilibrio financiero. Ante el hecho cumplido
de la Ley 4* de 1976, las nuevas proyecciones actuariales deberan anticipar la co-
rreccion automatica de pensiones, y la politica de salario minimo tendra que
consultar cada vez mas estrechamente sus implicaciones sobre el Seguro.

8° Como mecanismo para estimular el trabajo y evitar el retiro prematuro y
forzoso de los ancianos, con su consiguiente marginamiento econdémico y social,
podria elevarse la edad de jubilacion y reconocer al pensionado una prestacion tal
que, sumada al salario que contintie devengando en el mercado, exceda de la
pension que obtendria en el evento de retirarse.

9° Dentro del enfoque de riesgo simple, no es necesario elevar las cotizaciones
por IVM en el momento, ni lo sera durante los cinco o diez préximos afios. En
cambio, el déficit acumulado en los riesgos de EM, superior a los $1.300 millones,
tiene que ser cubierto de inmediato. Puesto que no habria equidad en acudir a
recursos gubernamentales para este efecto, pues el presupuesto de salud debe
canalizarse preferencialmente a través del Sisterna Nacional, parece obligado acor-
dar una pronta revision en los aportes de patronos y trabajadores.

10° Lo anterior no disipa en modo alguno la necesidad de una nueva y profunda
reforma administrativa dentro del ISS, no con miras a rebajar su costo global, lo
que seria utdpico, sino a emplear de suerte mas eficiente el actual presupuesto.

11° La propuesta de ‘‘desmontar’’ el Instituto deberia contemplarse si y sélo si
un estudio concienzudo demuestra que ella redundaria en sustantivas mejoras de
calidad y descensos en los costos. Prima facie, la teoria econdmica de la medicina y
las circunstancias de su ejercicio en el pais sugieren que ello no es asi y que la
practica de la iniciativa podria refiir con bien asentados principios de la seguridad
social. Como en la primera recomendacion, y para sacar valedero el estereotipo de
que todo estudio académico que se respete concluye recomendando otros estudios,
hace falta profundizar mucho mas sobre la estructura econdémica y social de la
medicina colombiana.
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