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Voy a hacer un breve
diagnostico de lo que esta ocu-
rriendo a nivel de la operacion y
funcionamiento de las cajas de
prevision social y como es logico
concentrarme en el diagnostico y
condiciéon de la Caja Nacional de
Prevision Social, Cajanal; luego
esbozaré algunas perspectivas de
lo que pudieran ser las reformas
hacia el futuro. En una conversa-
cién con el doctor Oscar Pena, Di-
rector ~de Comfama, me
comentaba la preocupacion que
existe por la falta de propuestas

concretas de las entidades guber-
namentales alrededor de la refor-
ma de la seguridad social.

Quiero de forma antici-
pada, decir que yo no soy una
excepcion como representante gu-
bernamental, puesto que todavia
esta sobre el tapete la propuesta
del gobierno de la reforma de la
seguridad social y esto necesaria-
mente tendria que tener un tran-
sito a través del Congreso.

El propésito de estos
foros y seminarios los hemos en-
tendido precisamente como una
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manera de ir recogiendo las in-
quietudes, iniciativas y propues-
tas de los diferentes sectores y
grupos de la sociedad colombiana
én un tema que realmente nos in-
teresa a todos los ciudadanos del
pais: el de la seguridad social.
Vamos a dividir el
diagnéstico general de la situa-
cién de las cajas de previsién so-
cial en las dos areas obvias: en
primer lugar la prestacién de los
servicios médico-asistenciales y en

- segundo término todo el aspecto
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relativo a la administracién y pa-
g0 de las prestaciones econémicas
al interior de éstas.

Uno de los primeros
aspectos que se nota en el diag-
nostico del sistema de cajas de
prevision para el sector ptiblico es
la brutal dispersion de entidades.
Estudios efectuados por el doctor
Jairo Martinez, de la Universidad
Javeriana, identifican cerca de 900
cajas en el pais, si el nimero fue-
ra una décima parte de éste, aun
seria una cantidad gigantesca de
entidades para atender solamente
al sector piiblico. El origen de es-
ta dispersién se debe a varios fac-
tores:

1. Las reformas que se
han presentado en la estructura
del Estado y en particular en la
descentralizacién de las funciones
que cumplian algunas de las enti-
dades nacionales, particularmente
los ministerios, en unos entes des-
centralizados en la reforma de
1961. En esa reforma se dej6 en
algunos casos por voluntad del
legislador, la facultad de que las

nuevas entidades que asf se crea-
ban, seleccionaran de acuerdo con
su libre albedrio la afiliacién a la
Caja Nacional de Previsién o al
Seguro Social.

En esto me cumple
pues la penosa tarea de reconocer
que lamentablemente la Caja Na-
cional de Previsiéon ha sido una
entidad un poco dejada de la ma-
no de Dios a lo largo de mucho
tiempo y que lentamente por este
mismo proceso fue perdiendo su
importancia relativa dentro del
sistema de la seguridad social. La
consecuencia de esto fue que las
nuevas entidades descentralizadas
o se afiliaban al Seguro Social o
montaban sus propios sistemas de
seguridad social para sus emplea-
dos, dentro de una tendencia que
es comprensible si se tienen en
cuenta las presiones politicas que
se ejercian especialmente en los
ambitos regionales o por parte de
los trabajadores, por ejemplo los
de las comunicaciones y los de
Ecopetrol que establecieron su
propio sistema y asi lo han hecho
muchos otros que por la presién
sindical y buscando la manera de
poder controlar el sistema de se-
guridad social han montado uno
nuevo, desmembrando el Seguro
Social y a la Caja Nacional de
Prevision. Uno de los ejemplos
mas recientes es la formacién del
Fondo Nacional de Prestaciones
del Magisterio. Hace un par de
anos se decidi6 la desafiliacién de
todo el sector de los maestros de
la Caja Nacional de Previsién y
de esta manera un porcentaje bas-



tante significativo de los afiliados
formé6 su propio sistema de segu-
ridad social.

2. Otro factor que ha
influido en esta brutal dispersion
institucional, se debe en mi opi-
nion a una orientacion a corto
plazo, de las personas que se be-
nefician de los servicios de un en-
te de seguridad social. Yo, como
directivo de una organizacioén es-
tatal en un momento dado, afir-
mo que queremos tener nuestra
propia caja porque Cajanal no
funciona, tiene muchos proble-
mas, queremos servicios inmedia-
tos, para lo cual se hace presion
sobre los legisladores y sobre el
gobierno con el objeto de hacer
esa desafiliacion y lo que siempre
ocurre es que se fragmentan los
sistemas de seguridad social, en
la rama pensional y en la presta-
cion de los servicios de salud. Es-
tos dltimos funcionan muy bien
cuando las poblaciones atendidas
son jovenes, entre otras cosas por-
que la gente joven requiere meno-
res servicios de salud y porque
éstos aun no entran a recibir pen-
siones, por lo cual los sistemas
tienen una viabilidad financiera
envidiable.

En estas condiciones,
los servicios se manejan con una
prodigalidad exquisita y con el
correr del tiempo, estos sistemas
empiezan a envejecer ya que trae
como consecuencia el hecho de
que normalmente las cajas de pre-
vision no tienen reservas financie-
ras que les permitan cubrir las
eventualidades futuras. Los dine-
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ros se han gastado en edificios
muy bonitos, en instalaciones su-
mamente lujosas, pero la entidad
no tiene los recursos para poder
atender una poblaciéon que ha en-
vejecido y las pensiones de los
empleados que se estan jubilando.
Asi, hemos visto un sinnimero
de cajas que pasan por las penu-
rias mas terribles y que terminan
acudiendo a presupuestos nacio-
nales, departamentales y munici-
pales en busca del auxilio que los
saque de esa terrible condicién,
porque no hubo la prevision de
establecer unas reservas y de di-
seflar un sistema financiero ade-
cuado. Creo que una de las cosas
que definitivamente debe existir
en este campo es un ente vigilan-
te de toda la seguridad social y
particularmente de las cajas pu-
blicas de prevision social, en don-
de se garantice un manejo
adecuado de los recursos, se evi-
ten las inversiones en obras sun-
tuarias y se manejen unas
reservas que permitan garantizar
medianamente, al menos, que a
las poblaciones atendidas una vez
envejezcan se les presten servicios
adecuados. Vale la pena recordar
que en un estudio realizado re-
cientemente y en el que participo
Fedesarrollo, el doctor Miguel
Urrutia, indica que el 80% de los
costos de salud para una persona
en su vida se utilizan en los dos
altimos anos de vida, esto nos in-
dica que atender poblaciones jo-
venes es mas barato y rentable
que atender poblaciones pensio-
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nadas y formadas fundamental-
mente por viejos.

3. Otro hecho que ha
complicado terriblemente la admi-
nistracién de las cajas de previ-
sion  social estatales y que
inclusive ha generado esta disper-
si6n institucional, es la gran col-
cha de retazos que existe en la
legislacion prestacional en el sec-
tor publico. Los funcionarios que
estan afiliados a la Caja Nacional
de Prevision, tienen atencion sola-
mente para el funcionario y algu-
nas coberturas basicas para el
conyuge y los hijos menores.
Cuando digo coberturas basicas,
me refiero al derecho a consulta y
eventualmente a descuentos en el
suministro de medicamentos y en
algunos servicios para los benefi-
ciarios. Otras cajas de prevision
cubren al afiliado, a su conyuge,
a sus hijos e inclusive a sus pa-
dres con unos limites bastante
mas laxos en cuanto a la edad y
a la cobertura. Esta dispersién de
la proteccién, lleva a la necesidad
de establecer un marco basico de
proteccion para los servidores pu-
blicos y creo que es una de las
cosas que definitivamente debe
surgir de las reformas de la segu-
ridad social. En otras palabras,
debe existir el propésito de unifi-
car los regimenes del sector pu-
blico con los del sector privado
en lo que se refiere a la parte
pensional y se deben establecer
unas pautas generales que garan-
ticen la proteccion, cada vez ma-
yor, de la poblacién atendida por
la seguridad social, esto incluye

obviamente la atencién a los fa-
miliares y a los beneficiarios en el
caso de los empleados publicos.
Lamentablemente, en este mo-
mento no tenemos al menos en
las cajas de previsién social, que
yo conozca, unos estudios de cos-
tos que nos permitan establecer
cuales serian las implicaciones de
hacer extensivos los servicios para
dar cobertura a la familia.

Pero entrando especifi-
camente en el campo de la salud,
hay problemas que vale la pena
mencionar con un cierto grado de
detalle y son basicamente los si-
guientes: a partir del decenio del
sesenta se presentd un avance
vertiginoso en la tecnologia que
se utiliza en la medicina con res-
pecto a medios y procedimientos
diagnoésticos, también en la parte
terapéutica se presentaron avan-
ces que podemos calificar textual-
mente de magicos en el
transcurso de los tltimos treinta
anos. Esto ha originado grandes
presiones administrativas sobre
las entidades que manejan servi-
cios de salud. Gran parte de los
problemas que presenta la seguri-
dad social estatal, es la falta de
adecuacién de sus sistemas orga-
nizacionales y administrativos a
esa creciente complejidad en la
prestacion de los servicios de sa-
lud; en el afio 1965 el equipo de
mas alta tecnologia que existia en
un hospital era uno de rayos X,
poco mads que eso, en este mo-
mento tenemos de resonancia
magnética nuclear, escaners, equi-
pos computado de quimica san-



guinea y de analisis de electroli-
tos y una gama gigantesca de
equipos de la mas alta tecnologia
operando en nuestros hospitales y
no tenemos los mecanismos admi-
nistrativos que nos permitan ope-
rar y mantenerlos en adecuado
funcionamiento. De hecho no
existe la estructura organizacional
en las cajas de prevision que per-
mita hacer un soporte adecuado a
todo ese equipo técnico. Por ejem-
plo, podemos pagar en la Caja
Nacional de Prevision un salario
del orden de los $190.000 a un in-
geniero de mantenimiento, cuan-
do yo era gerente de la Clinica
Shaio en Bogota en 1987 le esta-
bamos pagando mas de medio
millon de pesos al entonces jefe
de la unidad de ingenieria hos-
pitalaria de la clinica, en los ac-
tuales momentos $200.000 no
sirven sino para contratar un
técnico de un nivel que no ga-
rantiza el adecuado manteni-
miento de una infraestructura
tecnologica tan elevada.

Otro de los problemas
que ha venido ocurriendo en el
sector de la prestacion de los ser-
vicios de salud, es la falta de con-
ciencia sobre una adecuada
administracion de los entes hospi-
talarios y de la prestacion de ser-
vicios médico-asistenciales. Yo
creo que de las muchas activida-
des que he desempenado en la
vida, la mas compleja es adminis-
tracion hospitalaria y no creo que
exista ninguna otra gestion aparte
de las actividades de tipo militar
que tengan una complejidad equi-
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valente, y eso no ha sido recono-
cido por el legislador ni por las
estructuras administrativas  que
tienen las diferentes entidades pui-
blicas que manejan la seguridad
social. Un administrador hospita-
lario en los paises europeos o en
Norteamérica es una persona con
una altisima preparacion y este ti-
tulo se adquiere en estudios de
posgrado. Normalmente son per-
sonas que tienen una formacion
en el pregrado en alguna de las
ciencias de la salud y que poste-
riormente hacen un posgrado en
administracion de empresas con
especializacién adicional en la ad-
ministracion hospitalaria.

Otro de los problemas
que ha traido la explosion tecno-
logica en el campo de la salud, es
el creciente costo de la prestacion
de los servicios y la falta de ho-
mogeneidad de los mismos, esto
ha conducido a una situacién que
vemos reflejada en todos los siste-
mas de seguridad social del pais
y obviamente en las cajas de pre-
vision publicas. Es el hecho de
que unos pocos privilegiados tie-
nen una gama gigantesca de ser-
vicios, donde existen todos los
recursos de la técnica: resonan-
cia magnética nuclear, scaners,
catéteres, equipos de cuidados
intensivos, etc.,, mientras que la
poblacion que se encuentra en lu-
gares mads alejados, no tienen ni
siquiera el despacho de los medi-
camentos esenciales que requie-
ren. Tampoco existen estudios
serios que permitan saber cuanto
cuesta ampliar toda esa gama de
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procedimientos diagnésticos y: -te-
rapéuticos a toda la poblacién be-
neficiaria.

El sistema de operacion
de las cajas de prevision, especial-
mente el de Cajanal, es complejo.
En lo referente a la contratacién
con entidades hospitalarias priva-
das o piblicas que le prestan los
servicios a veces con algunos pro-
blemas bastante serios. En este
campo hay un factor que ha veni-
do incidiendo durante los tltimos
afios de una manera negativa en

~esa relacién; desde finales del de-

Juan Manuel Lleras Restrepo

cenio del setenta hasta mediados
de los ochenta, la solucién de
muchos de los problemas finan-
cieros de la seguridad social fue
no ajustar las tarifas a un ritmo
que fuera equivalente al de la in-
flacion o al del crecimiento de los
costos de la prestacion de los ser-
vicios hospitalarios. Las personas
que estuvieron en ese momento
en la administracion hospitalaria
son testigos del descenso real en
las tarifas del Seguro Social y
consecuentemente de la Caja Na-
cional de Previsién durante el pe-
riodo senalado lo que llevo a que
las tarifas perdieran cerca de mas
de la mitad de su poder adquisi-
tivo. Esto obviamente nos ha lle-
vado a situaciones dificiles con
algunas entidades que simple-
mente no quieren prestar los ser-
vicios, 0 a la consolidacién de
grupos de presion de médicos, es-
pecialistas o profesionales en dife-
rentes campos de la salud, que no
aceptan contratos con las tarifas
de Cajanal.

En la institucién, las ta-
rifas son una norma y rigen para
los administradores de la seguri-
dad social. Nosotros no podemos
contratar por encima de las mis-
mas. Se han encontrado algunos
mecanismos especiales de contra-
tacion como las de asociaciones
de profesionales que garantizan
una cobertura integral a una po-
blacién, pero que no resuelven los
problemas de tarifas, ni de con-
tratacion.

Aqui se presenta otro
problema bastante serio para las
entidades ptiblicas que prestamos
servicios de salud y son las nor-
mas inadecuadas para la adminis-
tracion de estos servicios. A lo
largo de los dltimos afios se ha
pretendido que funcionemos con
el famoso Decreto 222 de 1983,
para todos los mecanismos de ad-
quisicién en los hospitales.

El problema de los su-
ministros merece analisis de for-
ma independiente. Partimos del
hecho de que son pocas las perso-
nas que saben que en los hospita-
les manejamos decenas de miles
de elementos de diferente tipo y
que realmente las normas de con-
tratacion que tiene el Estado no
son adecuadas para manejar esa
gama tan gigantesca de elementos,
que va desde suturas, catéteres,
bombas de difusion, repuestos,
membranas, transductores, etc.
etc. Esto sin hablar de hospitales
de tercer nivel. No es factible, que
continuemos pensando que un es-
tatuto que se formulé para cons-
truccién de obras publicas, para



adquisicién de escritorios o de ma-
quinas de escribir se pueda aplicar
a los servicios de salud. Hemos
visto por ejemplo, el descenso afio
por afio, de la capacidad de contra-
tacién para la vigencia del estatuto.
El 222 quedé formulado en pesos,
con los impactos de la inflacién, en
este momento estamos comprando
con los $500.000 que se permitian
para una compra directa. Esos
$500.000 de 1983, equivaldrian hoy
en dia, a cerca de $4.000.000, pero
hoy son insuficientes para comprar
un marcapaso o algin otro elemen-
to que se requiera para atencion
urgente de un paciente.

Otro de los problemas
crénicos que ha tenido la seguri-
dad social ha sido la inoperancia
de sus sistemas de control. No
existen sistemas computado que
se apliquen a la gestion hospitala-
ria y no tenemos herramientas
para controlar una gran cantidad
de cosas y no continuar amenaza-
dos de estar pisando la carcel por
las normas fiscales que rigen la
gestién de los hospitales y las en-
tidades publicas. Esto lleva a una
conclusiéon que es terrible, pero
que parece haber hecho carrera
en el Pais: que es preferible no
hacer nada, antes que incurrir en
una violacién de alguna letra me-
nuda de un parigrafo o un ar-
ticulo de algin reglamento, o de
alguna norma oscura, porque en
ese caso el administrador piblico
estd con un pie entre los barrotes
por la decision que tome. Creo
que eso es una aberraciéon de los
sistemas legales que tenemos que
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resolver y no puede ser posible
que la vida de la gente y que los
servicios que demanda nuestra
sociedad, estén pendientes de
unas normas que no se adecuan a
las necesidades de la poblacién.
Hablando sobre esto con algunos
de los abogados de la Caja, les
decia: que esa perversion de los
sistemas legales nos ha llevado a
que la ley sirve a la ley, pero la
ley no sirve a la sociedad. Tene-
mos que crear conciencia en el
sentido de que la ley debe servir
a la sociedad y no simplemente a
los beneficios de la propia ley,
porque pierde su sentido de ser.
Este diagnéstico, si es
complejo en el campo de la salud,
no es menos en el campo de las
prestaciones sociales. Alli tenemos
una situacién que para la mayo-
ria de las entidades puede’ llamar-
se catastréfica. En primer lugar,
no existe una cuantificacién real
de cuéles son las deudas que hay
por concepto de pretaciones eco-
némicas en la mayor parte de las
cajas de prevision social. Nosotros
hemos hecho algunas cuantifica-
ciones recientes, pero todavia se
requiere conocer en mayor detalle
las implicaciones hacia el futuro.

Uno de los efectos que
ha venido ocurriendo con los
ajustes automadticos de las pensio-
nes, es que, estas crecen a un rit-
mo del 7% por encima de la
inflacién, mientras que nuestras
cotizaciones, crecen sélo al ritmo
de la inflacién. Esto obviamente
va llevando a un caos del sistema
financiero a todas las cajas de
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prevision social, que normalmente
han operado en teoria bajo el es-
quema del reparto simple, subsi-
diadas por los presupuestos
municipales, departamentales y
nacionales con unas honrosisimas
excepciones que son de todos co-
nocidas, por ejemplo, el Banco de
la Repiiblica y otras pocas cajas
que no suman cuatro en todo el
Pais, que tienen una situacion fi-
nanciera equilibrada y unas reser-
vas adecuadas para atender.

Otro de los problemas
que hay en el caso de las cajas de
prevision social, es la enorme di-
versidad de regimenes aplicables.
En una como Cajanal existen di-
versos regimenes aplicables a los
funcionarios de la contraloria, la
procuraduria, la registraduria y la
rama jurisdiccional, lo cual hace
muy dificil el manejo y reconoci-
miento de las pensiones. Alrede-
dor de esto se ha montado un
sistema de corrupcion brutal cu-
yos detalles me permitiré comen-
tar mas adelante. Volviendo al
tema de la complejidad normativa
ésta tiene que solucionarse. La
Ley 71 de 1988 establecié la suma
del tiempo servido en el Estado y
en el sector privado para hacerse
acreedor a una pension en estas
condiciones; sin embargo, no se
puede ver cémo este sistema pue-
de funcionar a menos que tenga
una correspondencia entre el sis-
tema de pensiones y el sector pu-
blico con aquel y el sector
privado.

La solucion que se ha
formulado para esto es la de un

régimen de pensiones que sea
igual tanto para los funcionarios
de las empresas privadas como
para los funcionarios ptiblicos, es-
to hace referencia al régimen apli-
cable a un futuro, ya que todo el
mundo ha reconocido que la si-
tuacion de los empleados que ya
han adquirido un cierto tiempo
de servicio, tienen derecho a unas
pensiones por el régimen existen-
te y seguramente va a existir un
mecanismo de transicién, durante
el cual las personas que llevan
suficiente tiempo con el sistema
anterior continuen con €l y sola-
mente los joévenes entrarian al
nuevo sistema de pensiones de
cobertura general sin distingos
mayores entre el sistema publico
y privado. Obviamente, esto no
elimina el problema para casos
como el de Ecopetrol y Telecom
donde la accién sindical ha sido
muy fuerte y ha logrado unas
condiciones que dificilmente se
pueden hacer extensivos a toda la
poblacién, dada la capacidad eco-
noémica de la sociedad colombia-
na. Necesariamente somos los
colombianos quienes a través de
las tarifas y de los precios tene-
mos que pagar esos privilegios.
No creo que exista una justifica-
cion social para esto cuando uno
piensa en el ambito de la socie-
dad colombiana que justifique
que existan ciudadanos de prime-
ra y ciudadanos de segunda. Len-
tamente, la legislacion laboral
tiene que lograr un sistema que
reconozca que todos los colom-
bianos somos relativamente igua-



les y que no deben existir privile-
gios, que todos tengamos que pa-
gar tarifas de servicios o los
precios por los productos de de-
terminadas entidades estatales. La
complejidad en el sistema presta-
cional y el hecho de concentrar el
reconocimiento de las pensiones
en las cajas de previsién, ha gene-
rado un problema de magnitudes
faradnicas para el cobro de las
prestaciones, utilizando para ello
el mecanismo de juicios ejecuti-
vos. ;Cémo funciona este meca-
nismo?

Creo que es conocido
por la mayor parte de los asisten-
tes. Después de que una persona
asiste a las ventanillas de Cajanal
durante meses y meses para pre-
guntar sobre la situacion de su
pension, sélo obtiene respuestas
vagas o le dicen simplemente que
estd en estudio o que le faltan
unos papeles; finalmente, presio-
nada por los mismos empleados
de la Caja de Prevision, otorga un
poder a un abogado de los cien-
tos que polulan alrededor de es-
tas entidades, que le ofrece sus
servicios para cobrar esas presta-
ciones. El pensionado firma un
poder, el abogado obtiene su re-
solucion. Esto es un negocio abso-
lutamente legal. Para lograr el
pago de las mesadas atrasadas y
lo que el pensionado ha dejado
de recibir, el abogado inicia un
juicio ejecutivo con base en la re-
solucion que emiti6 la Caja de
Prevision en donde se reconoce la
pension y ese juicio ejecutivo va a
un juzgado laboral. Se liquidan
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intereses comerciales que equiva-
len a 2,5, 3 y aun hasta 4 veces el
valor de la deuda de capital, y
esos intereses por un curioso me-
canismo que queda establecido
normalmente en los poderes que
establecen con el abogado, nunca
llega a manos de los empleados,
sino que es un dinero que queda
en las oficinas de los abogados li-
tigantes. Nosotros no podemos
oponernos a que exista un meca-
nismo de cobro judicial, porque
lo unico que se hace es respaldar
el derecho que tiene el pensiona-
do de cobrar la plata que el Esta-
do le debe y este mecanismo
debe continuar existiendo. Contra
lo que nosotros hemos estado lu-
chando de una manera muy de-
nodada y que ha implicado
amenazas de todo tipo, es contra
el abuso del sistema judicial para
el cobro de esas mesadas atrasa-
das y que si se cobran intereses,
estos deben ir a manos del pen-
sionado.

Para continuar el rela-
to, al menos un par de jueces re-
cibieron dinero de los abogados
litigantes como parte de un nego-
cio gigantesco, no son todos los
jueces y no podemos hacer gene-
ralizaciones de ninguna indole.
En algunos casos también hemos
detectado la falsificacion de los
poderes, no contentos con el ne-
gocio de recibir el poder por par-
te del pensionado, encontramos
que los estaban falsificando lo
que esta siendo investigado por el
Das. También se detecté que mu-
chos de los juicios ejecutivos se
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hacian con base en resoluciones
falsificadas. Asistimos entonces al
montaje de un negocio, de una
organizacion criminal de magni-
tudes insospechadas en el Pais.
Nosotros hemos cuantificado que
el dinero que anualmente salia de
la Caja Nacional de Prevision por
este concepto, oscilaba entre los
12 y los 15.000 millones de pesos.
Si tenemos en cuenta que un nii-
mero relativamente reducido de
firmas de abogados manejan el

- 70% de este negocio las utilidades
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son bastante importantes.

Ese sistema lo hemos
estado desmontando de manera
bastante radical; el ano pasado es-
tabamos  recibiendo  aproxi-
madamente unas 100 demandas
al mes por juicios ejecutivos, en
este momento sélo recibimos 12 o
15 por mes, lo que significa un
descenso superior al 85%. Sin em-
bargo es un negocio que puede
resurgir porque como en la hidra,
se corta una cabeza y salen siete,
a menos que haya una accién
muy decidida de las entidades
del Estado y de la Caja Nacional
de Prevision, incluyendo la Pro-
curaduria. Si no se contintia con
esa vigilancia, que debe hacerse
extensiva a los funcionarios publi-
cos y también a la sociedad, este
negocio vuelve a florecer en
cuanto se voltee la espalda.

Se han tomado algunas
medidas que ayudaran a contro-
lar; una de ellas ha sido efectuar
convenios entre las entidades afi-
liadas y la administracién de la
Caja, de tal manera que la trami-

tacion de las pensiones se haga
de entidad a entidad y no sea el
funcionario quien tenga que ir a
someterse a los vejamenes y ma-
los tratos de algunos de nuestros
funcionarios, con lo cual se fo-
menta el otorgamiento de los po-
deres. [Este sistema de los
convenios nos ha dado un muy
buen resultado y en un lapso de
un par de meses estamos en ca-
pacidad de procesar la pension
de una persona e incorporarla a
la némina sin que la persona se
quede sin remuneracién. Sin em-
bargo, el problema es un proble-
ma social, ya que hay muchos
miles de colombianos que presta-
ron servicios al Estado, que no
estan recibiendo ni un centavo
porque se utilizan como materia
prima en un negocio multimi-
llonario, en donde a nadie le im-
porta que los funcionarios se
estén muriendo de hambre. Este
es un negocio que se nutre de la
miseria de los empleados publi-
cos, de la pobreza y de las histo-
rias mas macabras que recibimos
a diario en la Caja Nacional de
Prevision, de gente que lleva cin-
co y seis anos sin recibir ni un
solo peso del Estado después de
haber sido pensionado. Creo que
esto merece la atencion de la so-
ciedad y vigilancia continua sobre
este problema.

Otro de los problemas
que se presenta en la administra-
cion de la seguridad social publi-
ca, es que con esta dispersion en
cajas, cajitas y cajillas de previ-
sion social lo que ha ocurrido es



que los costos de la administra-
cién del sistema con respecto al
volumen de pensiones o de servi-
cios de salud prestado se ha ido
incrementando. En este momento
la Caja Nacional de Prevision tie-
ne cerca de unos 320.000 afilia-
dos, pero sabemos de cajas que
tienen 500 personas afiliadas. Esa
Caja que tiene un director, un
subdirector, un gerente adminis-
trativo, secretarias, auditor inter-
no, auditor de la contraloria, etc.,
obviamente la plata que recauda
alcanza Unicamente para gastarla
en esa administracion; en estas
condiciones no puede pensarse en
un sistema financieramente sano,
con semejante desproporcion en-
tre los costos administrativos y su
volumen de operaciones. Necesa-
riamente, esto lleva a buscar al-
gin sistema de aglutinamiento,
de coalicion de las cajas de previ-
sién social que permita reducir
los costos administrativos que son
un indicador de ineficiencia en el
sistema.

En el caso particular de
las cotizaciones y las reservas de
la Caja Nacional de Prevision,
hay un factor que vale la pena
considerar y que recientemente ha
sido motivo de muchas discusio-
nes y es el relacionado con estas
ultimas. Se afirma que el proble-
ma principal de la caja es no te-
ner reservas para pensiones; yo
afirmo que esto no es asi ya que
las reservas estan en la Tesoreria
General de la Nacion y esta saca
el cheque que yo necesito para
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pagar las pensiones de los em-
pleados oficiales.

Algunos tratadistas del
tema consideran esto una maxima
aberracion econémica, yo encuen-
tro que es perfectamente valido
para el Estado que las reservas
las maneje la Tesoreria General
de la Nacién, en vez de que las
maneje la tesoreria de Cajanal; si
las maneja la Tesoreria General
de la Nacién no esta sujeta a los
embargos de que ha sido objeto
la Caja Nacional de Prevision.
Cuando lo hace la Nacién, puede
lograr seguramente condiciones
mas ventajosas para su colocacion
que lo que lograria la misma Ca-
ja. De otro lado se afirma que las
cotizaciones son bajas, sin embargo
(cudl es el problema de que sea
bajo en el caso de los empleados

publicos del orden nacional? Por -

ejemplo, al sefior X se le pagan
$100.000 contribuye con $5.000 a
la seguridad social y directamente
el patron estatal paga $8.000 por
cuenta de ese empleado, ;qué di-
ferencia existe si desde el punto
de vista de las finanzas estatales
al senor X le pagan directamente
los $108.000 y le descuentan
$13.000, o si al sefior le pagan los
$95.000 y directamente el Estado
le pasa a la seguridad social los
$13.000 que corresponden a sus
aportes? Desde el punto de vista
financiero real es un problema
contable, pero no lo es en el caso
de la seguridad social publica,
porque finalmente tenemos que
recordar que es una responsabili-
dad del Estado garantizar las

Diagnéstico y condicién de la Caja Nacional de Prevision Social

59



Juan Manuel Lleras Restrepo

Revista Facultad Nacional de Salud Piiblica

pensiones de sus antiguos em-
pleados. Si el Estado prefiere ha-
cer esto a través de un sistema de
cotizaciones o prefiere hacerlo
con aportes directos del presu-
puesto nacional, yo personalmen-
te no veo que exista una
diferencia sustantiva entre los dos
procedimientos. Obviamente den-
tro del ordenamiento que se esta
tratando de dar a toda la gestion
administrativa nacional y que ha
sido uno de los propésitos de es-
te gobierno en particular, seria
mads sano que las entidades de se-
guridad social recibieran la coti-
zacion que corresponda para que
puedan constituir sus reservas y
de esa manera pagar oportuna-
mente las pensiones futuras.
Hemos hecho hasta
aqui un diagnoéstico de la situa-
cién de la seguridad social publi-
ca y de los problemas que la
aquejan. ;Qué perspectivas hay
hacia el futuro? Yo creo que en el
campo de la salud la que se esta
vislumbrando ahora es la de la
privatizacion. Cuando me hablan
los periodistas, dicen que la segu-
ridad social hay que privatizarla,
yo afirmo que ésta no se puede
privatizar, ya que es una norma
constitucional y una responsabili-
dad del Estado orientarla, dirigir-
la y manejarla; es un exabrupto
constitucional decir que se priva-
tiza la seguridad social. Lo que si
se puede privatizar es el manejo
financiero de algunos aspectos de
la prestacion o de la administra-
cién de los servicios, pero no ésta
como tal, porque es una respon-

sabilidad del Estado. Ustedes ya
habran oido a mi colega Cecilia
Lépez hablar sobre el sistema de
pensiones que se estd proponien-
do para el sector privado; el siste-
ma publico no debe ser muy
diferente, entre otras cosas por lo
que anotaba anteriormente, la su-
ma de tiempos servidos en el sec-
tor publico y en el sector privado
es un hecho a partir de 1997-1998.
Estamos a cinco, seis afios de eso
y los sistemas no pueden funcio-
nar independientemente.

Vamos a tener que
buscar una union de los sistemas
y necesariamente las pensiones
publicas también deben funcionar
asi; lo puede determinar el legis-
lador a través de un sistema de
capitalizacion individual y de
unos aportes basicos para las per-
sonas que no alcanzan a cubrir el
nivel minimo de la pensién.

Veamos algunos pro-
blemas juridicos en el caso de las
prestaciones estatales: uno es el
que yo he llamado el problema
del dltimo afio, por todos es co-
nocido; nos llama un amigo y nos
dice: ti porque no le ayudas a la
sefiora Susana, que es buena per-
sona, le esta llegando el tiempo
para la pensién, la encargas de
una division o de una subgeren-
cia y la senora no ha terminado
ni bachillerato y ha estado dedi-
cada basicamente a las labores de
aseo. Dicen que es para mejorarle
la pension. Desde el punto de
vista estrictamente humano uno
dice: si, hagamosle el favor a la
sefiora Susana para que salga con



una pension mejor, pero desde el
punto de vista del conglomerado
social esto esta llevando a una
circunstancia insostenible en el as-
pecto financiero, por el hecho de
que el valor de la pension que se
le reconoce a la persona, ostensi-
blemente es superior al promedio
de los aportes que ha efectuado
durante los tltimos anos. El siste-
ma se complica mds para algunas
entidades donde existen bonifica-
ciones especiales que se dan cada
determinado numero de afos, si
la bonificacion es cada cinco afos,
la persona busca cuadrar su mo-
mento de retiro para que en los
ultimos seis meses le hayan otor-
gado la bonificacion y natural-
mente el salario base para la
liquidacién queda aumentado.
Estos privilegios que
salen del bolsillo de todos noso-
tros para beneficiar a una némina
muy reducida de empleados tiene
que acabarse, porque no es justo
tener empleados prblicos de pri-
mera y empleados piiblicos de se-
gunda. Ese problema que yo he
llamado del sindrome del tltimo
ano se podria resolver de una for-
ma sencillisima. Si para el cdlculo
de la pension en vez de utilizar el
salario del dltimo ano se utiliza el
de los tlimos cinco anos, actuali-
zando cada uno de ellos con los
indices de inflacién, se haria el
promedio del salario de hace cin-
co anos, con la inflacion de los
ultimos cinco afios, el de hace
cuatro anos con la inflacion de los
ultimos cuatro anos. Asi se calcu-
laria la pensién teniendo como
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base el salario promedio de sesen-
ta meses. En el caso espanol son
ocho afios. Actualizan los salarios
mes por mes de acuerdo con los
indices de inflacién, el salario me-
dio que resulta del salario prome-
dio de los dltimos ocho anos
determina el valor de la pension.
Este es otro de los temas que ne-
cesariamente tienen que resolver-
se en la seguridad social.

En cuanto al manejo de
salud, lo que se viene muy pro-
bablemente es un sistema de me-
dicina prepagada o de seguro,
que cubra contra unos riesgos de-
terminados y dé a la persona la
capacidad de asistir o de presen-
tarse en el centro hospitalario de
su eleccion.

Obviamente, esto va a
establecer una competencia entre
los centros hospitalarios y asisten-
ciales para mejorar la calidad. Sin
embargo, yo no creo que esta so-
lucién vaya a ser muy inmediata,
primero, porque cualquier sistema
de medicina prepagada o de tipo
seguro, tiene implicito un control
de los costos y de la actividad de
esas entidades por parte del ente
asegurador. Si hablamos hipotéti-
camente de la Compania Colom-
biana de Seguros Sociales, una
entidad de seguros que le da a
cada persona una poéliza con de-
terminada cobertura y con liber-
tad de eleccion, necesariamente
esa compania debe ejercer un
control o auditaje de la labor de
los entes prestatarios, para que al
momento del pago de la cuenta
no ocurran desmanes. Sobre esto
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todavia no hay definiciones muy
claras.

Uno de los aspectos
centrales en este asunto y que
creo vale la pena comentar frente
al distinguido grupo médico pre-
sente es la responsabilidad que
cabe al drea médica, para estable-
cer unos protocolos de tratamien-
to adaptados a nuestro medio,
para evitar un uso inadecuado de
la ciencia y la tecnologia.

El abuso de los siste-
mas diagnéstico es una de las
preocupaciones que los académi-
cos y tratadistas del tema han te-
nido, ya que en esto realmente se
gasta mucho dinero. Ojala se die-
ra un énfasis equivalente en la
parte terapéutica. Yo creo que es
una responsabilidad muy impor-
tante del cuerpo médico llegar al
extremo del diagnéstico, sobre to-
do si eso no determina o no hace
una diferencia radical en cuanto a
la decision terapética. Hay, de
acuerdo con los médicos, diag-
nosticos muy bonitos, pero cuan-
do se miran en términos sociales,
nuevamente llevan a la quiebra a
los sistemas publicos de la seguri-
dad social.

Parte del problema, pa-
ra hablarlo de una manera muy
franca, es que si el sefior que ma-
neja el aparato X deriva sus in-
gresos de su uso, va a tratar que

el paciente pase por dicho apara-
to ya que el mercado de su casa
depende de que el paciente haga
uso de él o no. Nuevamente lo
que es valido a nivel individual
se vuelve una aberracion a nivel
social, yo creo que a la seguridad
social le corresponde tener unos
protocolos de tratamiento que
sean suficientemente precisos, pe-
ro que le dejen obviamente flexi-
bilidad al médico tratante de
tomar una decision de emergencia
si es requerida. No se debe abu-
sar de los mecanismos diagnosti-
cos que estin llevando a la
quiebra a los sistemas de medici-
na prepagada y de seguridad so-
cial en el ambito médico en todo
el planeta.

Para terminar, sola-
mente quiero hablar de la pro-
puesta del senor Lleras para la
seguridad social. Lo he respondi-
do en multiples oportunidades,
no soy tan pretencioso para tener
la solucién a los problemas de la
seguridad social entre la manga y
sacarlos asi magicamente, creo
sinceramente que gran parte de
los problemas que tenemos son
de indole administrativo. Es nece-
sario dotar a los administradores
hospitalarios ptblicos de herra-
mientas juridicas, para poder ma-
nejar estos sistemas.



