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RESUMEN

A partir de la investigacion del grupo Coyuntura Social se estableci6é una linea base de informacién
sobre el Sistema de Seguridad Social en la zona urbana del Municipio de Pasto, donde se obtuvieron
indicadores, se realizaron comparativos con el total nacional y se establecieron relaciones sobre
variables que tratan contenidos especificos como el aseguramiento por tipo de régimen, cobertura,
calidad, género de los afiliados, ademads de las apreciaciones individuales de la poblacién objeto de
estudio; mostrando que, en términos de cobertura, las tendencias son las mismas que las nacionales,
empero, en los aspectos especificos surgen diferencias destacables que explican la divergencia en las
condiciones de acceso y prestacion de estos servicios que en su mayoria se reflejan por el nivel socio
- econdémico.
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ABSTRACT

A line of base of information about the Social Security System in the urban zone of the municipality
of Pasto was established taking into account the research of the group “Social Conjuncture”. Some
indicators were obtained and compared with the national total and relations between variables were
established. These relations treat specific contents such as the insurance according to the type of
regime, coverage, quality, members’ genre, and the individual appreciations of the studied population.
After this, the study showed that in terms of coverage, the trends are the same as the national ones.
However, in specific aspects, stand out differences arose which explained the divergence in the access
conditions and provision of these services mostly reflected by the socio - economic level.

Key words: Social security system; affiliation; regim

INTRODUCCION

El aseguramiento de la poblaciéon al sistema
de seguridad social (salud, pensién y riesgos
profesionales), ha sido desde sus inicios un
componente fundamental del desarrollo y al
mismo tiempo es un resultado de ese proceso,
puesto que, desde la perspectiva de una
localidad, zona, regidn o territorio tiene que ver
con el mejoramiento del nivel de calidad de vida,
al incidir directamente sobre la integridad fisica
y mental, de acuerdo a la garantia de bienestar
de la poblacién

En Colombia la aparicion del Sistema de
Seguridad Social, se remonta a 1945 y 1946
cuando se crearon la Caja Nacional de Prevencion
(Cajanal) y el Instituto Colombiano de Seguros
Sociales (ICSS), posteriormente denominado
Instituto de Seguros Sociales, hoy Nueva EPS.
No obstante, el concepto como tal de seguridad
social fue establecido en el articulo 48 de la
Constitucién de 1991, donde “Se garantiza a
todos los habitantes el derecho irrenunciable
a la Seguridad Social” y se permite prestar este
servicio a entidades publicas y privadas, sin
embargo, fue en la Ley 100 de 1993 donde se
desarrollé y definié el Sistema de Seguridad
Social Integral bajo la guia de dos ideas
principales: conseguir la cobertura universal y
crear un ambiente desmonopolizado paralalibre
competencia y la libre eleccion., Dicho Sistema
establece dos regimenes: el contributivo, para

e.
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quienes tienen capacidad de realizar aportes a la
seguridad social a través de su trabajo o ingresos
independientes; y el subsidiado, para quienes
no tienen dicha capacidad y a quienes el Estado
debe financiarles parcial o totalmente el valor
del seguro obligatorio.

Si bien este derecho, fue en sus inicios
administradoporel Estado,lamisma Constituciéon
en sus articulos 356 y 357, reglamentado a
través de la Ley 60 de 1.993 declaré: “Organizar
los servicios de salud en forma descentralizada,
por niveles de atencién y con participacion de
la comunidad”, a partir de lo cual esta funcién
pasd a ser responsabilidad de las entidades
municipales.

Por tanto a partir de este momento, en el
municipio de Pasto los entes gubernamentales,
a través de la creacion de la Secretaria de Salud
Municipal, que en la actualidad es la encargada
de la direccion, coordinacién y control del
sistema local de salud, empiezan a considerar
en todas las propuestas de desarrollo local, el
aseguramiento de la poblacién especialmente
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). No obstante, la situacion de
aseguramiento social, a nivel nacional, suele ser
la expresion mas completa de la falta de equidad
y de las brechas en el desarrollo de la region.,

Lo anterior gener6 la necesidad de realizar
una linea base, que ademas de confrontar los
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resultados oficiales presentados por distintas
instituciones, aporta nuevos elementos como
percepcidn delosusuariosrespecto a calidad, uso
del servicioy gastos extras por concepto de salud,
siendo lo mas destacable de la investigacidn, el
analisis estratificado de los indicadores, ademas
del futuro seguimiento a los hogares de Pasto en
cuanto a estos aspectos.

MATERIALES Y METODOS

El grupo de investigacién Coyuntura Social, en
su proyecto denominado “Coyuntura social de la
zona urbana del Municipio de Pasto” plantea un
estudio de tipo exploratorio - descriptivo toda
vez que el objetivo central es determinar las
caracteristicas yla situaciéon socioeconémicay de
bienestar de los hogares urbanos del municipio.

Atendiendo a la naturaleza y contenidos de
la tematica, la metodologia se estructura
con base en la recolecciéon y andlisis de
informacién de caracter longitudinal, con el fin
de hacer seguimiento y comparaciéon a futuro,
principalmente a través de la generacion de
indicadores basicos que se constituyen en la
linea base.

El muestreo en este caso fue probabilistico,
aleatorio, estratificado y multi-etapico ya que se
tomo la muestra a partir de la identificacién y la
consideracién equitativa de los hogares en todos
los estratos, todas las comunas e inclusive, los
barrios y las manzanas.

Los parametros para el calculo de la muestra
fueron el 95% de confianza y el 5% de error,
considerando la poblacién como infinita, lo que
determiné una muestra de 382 hogares para
encuestar y que al mismo tiempo represento
1631 personas.

La recolecciéon de la informacién se realizd
en los meses de mayo y junio del 2008, con lo
cual se obtuvo dos tipos de informacién, por
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un lado, se realizaron preguntas que fueron
respondidas por el jefe de hogar o su conyuge
con las que se establecieron datos generales del
hogar y sus condiciones; y por otro, se realizaron
preguntas individuales respondidas por todos
los integrantes del hogar identificando las
particularidades de los individuos, con lo que se
logré calcular indices, tasas e indicadores sobre
diferentes aspectos, donde uno de los apartes
se centra en todo lo relacionado a la seguridad
social de la poblacién (salud, pensién y riesgos
profesionales).

Cabe resaltar que el disefio de la encuesta
fue realizado teniendo en cuenta la Encuesta
Continua de Hogares (ECH), la Encuesta de
Calidad de Vida (ECV) del DANE y la Encuesta
longitudinal de FEDESARROLLO, ademas de
llevaracabo al interior del grupo de investigacion
una amplia discusion conceptual y técnica para
su contextualizacién hacia el objetivo de la
investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

El Sistema General de Seguridad Social,
establecido en Colombia por la Ley 100 de 1993
se propuso, como uno de sus mayores retos,
garantizar la universalidad en el aseguramiento
de la poblacidn a los servicios de salud, pensién
y riesgos profesionales, especialmente para las
comunidades mas vulnerables, no obstante,
hasta el momento no se han logrado cumplir
estos propositos.,

Es asi, como en el pais la cobertura en el
aseguramiento al SGSSS aun no se ha logrado
a cabalidad, puesto que prevalece un 15% de
poblacién no afiliada, de igual manera, en el
municipio de Pasto los datos recolectados dan
muestra de la existencia de un 12% de poblacién
bajo dicha condicién, sin embargo, cabe resaltar
los alcances obtenidos hasta el momento puesto
que el 88% ha logrado vincularse ya sea a través
del régimen contributivo o subsidiado. (Grafico 1),
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Grafico 1. Afiliacion al Sistema de Seguridad
Social en Pasto. Afio 2008
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En lo concerniente a la afiliacién al sistema de
pension y riesgos profesionales, la seguridad
de la poblacién en estos aspectos resulta muy
deficiente, dado que el porcentaje de afiliacién
asciende tan solo al 24% y 18% respectivamente,
lo cual implica que menos de una tercera parte
de las personas no cuentan con una garantia
para el amparo contra las futuras contingencias
derivadas de la vejez, invalidez o muerte,
mediante el reconocimiento de una pensién y
prestaciones determinadas en la Ley, ni con un
auxilio antela ocurrencia de accidentes laborales.
En Colombia las mismas cifras ascienden al 31%
y 14% respectivamente.,

Afiliacion al Sistema de Salud

La tendencia en los ultimos afios presenta un
aumento en la afiliacién al sistema de salud en
todos los estratos. Segiin un estudio realizado
por el Departamento Nacional de Planeacién
(DNP), estos avances han sido mayores en los
grupos menos favorecidos, lo que se podria
considerar ha llevado a un descenso en todas las
inequidades. ,

No obstante, el mayor porcentaje de personas
no afiliadas en Pasto se encuentra en el estrato
dos y tres, con el 12 Y 16% respectivamente y
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aun dentro del estrato mas bajo de la ciudad
prevalece un porcentaje considerable del 8% que
se encuentra desprotegido ante una eventualidad
en su estado de salud, y considerando que esta
poblacién no cuenta con recursos para acceder
de forma independiente o particular, aumenta
su problematica de vulnerabilidad. Por su parte,
cabe resaltar que el estrato cinco, si bien posee
los mayores niveles de afiliacién, presenta un
6% de no afiliados, pese a que tienen una alta
capacidad de ingresos y acceso al mercado
laboral. (Gréfico 2).

Grafico 2. Poblacion afiliada al sistema
de salud por estrato econémico en Pasto.
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Si bien la cobertura de afiliaciéon, en Colombia, ha
aumentado significativamente tanto en hombres
como en mujeres, las diferencias por género
no son representativas, siendo un poco mas
favorables a las mujeres, asi en el 2005 esta fue
del 52% mientras que la cobertura en hombres
fue del 48%.,

Asi mismo, en Pasto, la afiliacién entre mujeres
y hombres, no marca de manera considerable un
gran diferencial por género, muestra de esto es
que en la ciudad, del total de la poblacién afiliada
mayor de 10 afios, el porcentaje de afiliacion del
género femenino es algo mayor que el masculino
en apenas 0.81 puntos porcentuales, puesto que
el total de afiliacién de las mujeres asciende
al 88.34%, mientras que el de hombres es del
87.55%.
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Tipo de Régimen de Afiliacion al Sistema de
Salud

El esquema de aseguramiento que se maneja en
Colombia, pretende ser universal al brindar esta
posibilidad no s6lo a quienes poseen ingresos
para hacer aportes a una entidad prestadora
de servicios de salud (régimen contributivo y
seguro privado), sino ademas, da la posibilidad a
través del apoyo del gobierno de que las personas
que carecen de recursos puedan acceder a los
servicios de salud (Régimen subsidiado).

Dentro de dicho esquema en el municipio de
Pasto, los datos obtenidos permiten revelar
que en cuanto al tipo de afiliacién por parte de
la poblacién, la mayoria pertenece al régimen
contributivo con una participaciéon del 69%,
cabe aclarar que de este porcentaje 37%
son beneficiarios y solo el 32% son los que
realmente cotizan al sistema, ya sea de manera
independiente o a través de las empresas en
donde trabajan, esto denota, que es menos de
la mitad de la poblacién la que verdaderamente
tiene capacidad de pago para adquirir de manera
auténoma los servicios de salud. (Gréafico 3).

Grafico 3. Régimen de Seguridad Social en
Salud en Pasto
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Por su parte, en lo concerniente al régimen
subsidiado, la importancia en el nimero de
afiliados frente al tamafio de la poblaciéon
Pastusa es del 29%, reflejando con esto los
precarios ingresos de una parte importante
de la poblaciéon que no le permiten afiliarse de
manera independiente al sistema, ademads, de
la inestabilidad en el mercado laboral, reflejada
en la inexistencia de un contrato laboral para un
43.9% de la poblacién ocupada, generando asi
un elevado nimero de personas que buscan su
vinculacién al sistema de salud por medio del
Estado, a través del régimen subsidiado.

Lo anterior manifiesta ser una consecuencia de la
pobreza enla ciudad, lo cual no permite que se dé
un incremento en el acceso al aseguramiento de
forma independiente o auténoma, no quedando
mas salida que buscar el apoyo del Gobierno,
generandole una carga mas pesada al régimen
subsidiado, de menor posibilidad para su control
y menor eficiencia para todo el sistema.

En cuanto a la afiliacion por sector donde
laboran, el cuadro muestra que los trabajadores
tanto de las empresas privadas como publicas, si
bien, en su mayoria son cotizantes con el 71%
y el 76% respectivamente, existe otra parte de
la poblaciéon ocupada que pese a contar con un
empleo, hacen uso del régimen subsidiado para
poder acceder a estos servicios, representando
estos el 18 y 9% de las mismas.

La situacién de los trabajadores independientes
es diferente, por cuanto en este caso se destacala
afiliacién al sistema de salud a través del régimen
subsidiado, con el 41%, dejando entrever las
condiciones laborales, inestabilidad e ingresos
que caracterizan a este sector, donde las personas
dedicadas a esta clase de actividades informales
e independientes no pueden acceder al sistema
de otra forma. (Tabla 1).
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Tabla 1. Relacién de tipo de afiliacion al sistema de salud - tipo de empresa

%

%

. - % Total
Tipo de Régimen Empresa Empresa Independiente General
privada publica
Contributivo beneficiario 11,3 7,69 29,00 18,51
| Contributivo cotizante | 706 | 7552 | 28,25 | 5246 |
Especial 0,0 7,69 1,86 2,72
| Régimensubsidiado | 181 [ 909 | 40,89 | 2632 |
TOTAL 100 100 100 100

De igual forma, un andlisis sobre la clase de
aseguramiento a la cual estan en posibilidad de
acceder las diferentes personas dependiendo de
su situacion econémica, donde el aseguramiento
en los individuos con los niveles de ingresos mas
altos medido por el estrato socioecondémico,
descansa en el régimen contributivo, mientras
queparalosdeingresos masbajosesfundamental
el régimen subsidiado para poder acceder al
sistema de salud colombiano, lo cual sugiere que
el objetivo de asegurar a la poblacién mas pobre
en cierta medida se estd cumpliendo.

Asi, en Pasto en el estrato uno y dos, la poblaciéon
esta afiliada al sistema de salud en gran parte a

través del régimen subsidiado con el 62% y el
42%, mientras que en el régimen contributivo,
se encuentran el 38% y 55% respectivamente
del total de cada estrato, en este ultimo caso si
se analiza la relacién cotizante-beneficiario ésta
es de 1:1,6; en tanto que en los estratos altos,
cuatro y cinco, que en su mayoria pertenecen
al régimen contributivo, dicha relacion es 1:0,8.
Aqui, aspectos como el tamafio del hogar pueden
explicar este comportamiento, dado que los
hogares de los estratos mas bajos tienden a ser
mucho mas numerosos que los de estratos altos,
dando cabida a altos indices de dependencia
juvenil y senil en los primeros y por tanto, altos
niveles de dependencia econémica. (Tabla 2)

Tabla 2. Tipo de afiliacion al régimen de salud por estrato
3 % Total
TIPO DE REGIMEN
E1 E.2 E.3 E.4 E.5 General
Contributivo beneficiario 25,70 32,71 44,63 41,88 48,48 36,53
Contributivo cotizante 12,45 22,51 45,61 55,56 51,52 32,02
Especial 0,00 3,02 3,41 1,71 0,00 2,34
Régimen subsidiado 61,85 41,76 6,34 0,85 0,00 29,11
Total 100 100 100 100 100 100
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Un caso particular en los afiliados al régimen
subsidiado es observar que se encontrd poblaciéon
afiliada en los estratos tres y cuatro que, sin
embargo, corresponden a los empleados e hijos
que laboran y habitan en estos hogares con un
6.3% y 1% respectivamente.

Régimen Contributivo

Dentro del régimen contributivo, si bien, como se
menciond gran parte de ellos son beneficarios,
los que cotizan, lo hacen en sumayoria de manera
compartida con el empleador, ascendiendo
éste al 53.2%, el 27.7% lo hacen de forma
independiente y el restante 19.1% a través de
un descuento en su pension. El valor de dicha
cotizacion al régimen contributivo en terminos
generales evidenciala capacidad de pago de cada
uno de los estratos. Asi por ejemplo, del estrato
uno al tres, el aporte en su mayoria no supera los
$100.000 (93.1, 87.1 y 62.6% respectivamente
de acuerdo al total de cada estrato), mientras que
las cotizaciones que oscilan entre los $100.000 y
los $600.000, van creciendo proporcionalmente
al estrato. Salvo el caso del estrato cinco donde
mas de la mitad (58,8%) asume un valor menor
a$100.000 como aporte a su seguridad social, lo
cual denota ciertos niveles de evasidén a la hora
de cotizar. (Grafico 4)

Grafico 4. Cotizacion a salud por estrato
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Percepciones del Servicio de Salud

Otro aspecto importante dentro del sector salud
es el tema de calidad, que dado el enfoque de
la presente investigacién, fue evaluado por los

usuarios del servicio, donde se tuvo en cuenta
aspectos relacionados con la prestacion y el nivel
de satisfaccion de los mismos.

Asi al analizar aspectos como la conformidad con
el servicio de salud, se encontr6 que un 14% de
la poblacién se encuentra muy insatisfecha, un
27% se encuentran algo insatisfecha y el 46%
algo satisfecha con estos servicios, lo cual denota
un alto grado de inconformidad. Por su parte, del
total de la poblacién de Pasto, solo un 13% se
encuentra muy satisfecha. Se afirma por tanto la
importancia de reorientar los servicios de salud
prestados a la poblacién, teniendo en cuenta, no
solo el cumplimiento de los procedimientos en si,
sino ademas la satisfaccion de los usuarios. Es de
aclarar que los resultados hallados dan muestra
de que, independientemente del régimen al que
se encuentran afiliadas las personas (subsidiado
o contributivo), los datos de satisfaccién con los
servicios de salud que prestan las diferentes
IPS’s y hospitales de la ciudad no presentan una
variacién considerable.

Estos niveles de insatisfaccion en los diferentes
servicios prestados por las instituciones de salud
de Pasto, se fundamentan en razones de calidad
como la atencién no oportuna, el no remediar un
problema de salud y los tramites interminables
para la consecucion de una cita, generando asi
un ambiente de desconfianza hacia los médicos
y sus instituciones.

Al respecto un estudio realizado por Profamilia
muestra que en Narifio, para el 2005, parte de
las personas enfermas no consultaron personal
médico por razones de insatisfaccidn, es asi como
el 6.6% no acuden a un profesional de la salud
porque consideran “malo” el servicio recibido,
el 3.5% afirman no recibir atencién oportuna, el
4.3% no confian en los médicos, el 2.8% opinan
no resolverle el problema, 1.3% se queja por los
excesivos tramites para ser atendidos y el 2.9%
otra razon.,
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Una de las principales causas de lo anterior
radica en la falta de cubrimiento en aspectos
vitales como la disponibilidad de medicamentos
u otros servicios para enfermedades de mediana
y alta complejidad que no se encuentran dentro
de los Planes Obligatorios de Salud. En este
sentido, en Colombia, existe por disposicion legal
una diferenciacion clara entre los usuarios del
servicio de salud pertenecientes a los diferentes
regimenes, siendo clara la menor cobertura del
plan de beneficios del régimen subsidiado que
cuenta con 30% menos servicios que los del
régimen contributivo ademds les son negados
los servicios, especialmente para enfermedades
de alto costo, por la falta de dinero para cubrir
los copagos en las consultas, en los examenes
especializados y en los medicamentos., |

En la ciudad de Pasto los usuarios del servicio de
salud se han visto obligados aasumir pagos extras
fuera de las cotizaciones, copagos obligatorios y
cuotas moderadoras, donde se encuentra que a
pesar de que el 56% de la poblacién afirma no
haber asumido ningin gasto extra, una parte
importante representada en el 30% se ha visto
obligada a asumir gastos por medicamentos, el
6% por algin examen y el restante 8% otro tipo
de gastos. Esto implica la erogacion de ingresos
familiares para asumirlos, que se sitian, en la
mayoria de los casos, alrededor de $100.000
que bien podrian destinarse a suplir otro tipo de
necesidades. (Grafico 5).

Grafico 5. Valor de pago por gastos extras en
salud en Pasto
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Uso de los Servicios de Salud

Son muchos los aspectos culturales y de
saneamiento basico que condicionan el estado
de salud de la poblacién y por lo tanto el uso
de estos servicios. Un ejemplo, en este sentido,
es la costumbre muy arraigada de tratar las
dolencias y enfermedades con remedios caseros
de tipo naturista, , aunado a la auto-formulacion
o el acudir al dependiente de farmacia, lo cual
constituye un alto factor de riesgo, puesto que
hace que la poblaciéon no acuda, o demore su
asistenciaalosorganismosde salud, ocasionando
complicaciones de los estados patoldgicos y en
algunos casos la muerte; a esto se suman los
niveles de insatisfaccién con los servicios de
salud prestados y todas sus causas.

En este sentido la poblacién del municipio de
Pasto, si bien, en su mayoria acude ante una
eventualidad en su estado de salud a un médico
profesional con el 82%, aun en la actualidad
prevalece unaparte delapoblacién querecaeenla
costumbre de consultar a una persona no idénea,
ya sea haciendo uso de terapias alternativas
o consultando a personas no profesionales
de la salud en un 6% y en el peor de los casos,
dado su nivel de inconformidad por aspectos
ya mencionados, no acuden al médico ante una
contingencia en su estado salud, representando
esta parte de la poblacion el 12%.

Al comparar estos resultados con los datos
oficiales del DANE, censo 2005 para las
principales ciudades del pais, se puede observar
que la tendencia nacional no difiere de los datos
obtenidos en Pasto, asi, el porcentaje de personas
que acuden a un profesional en Bogota, Medellin
y Cali asciende a 90.3%, 90.4% y 89.2% los que
acuden aunapersonanoidéneason 2,7%, 2.32%
y 3.05%, y los que no acuden al médico son el
0.0002%, 0.001% y 0.006% respectivamente.

Ademas, se vislumbra que la frecuencia en el
uso del servicio de urgencias en promedio al
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afio de una persona no es muy alto, puesto que
el 48%, es decir la mayor parte de la poblacién
recurre por urgencia de 1 a 3 veces y el 38% no
lo hace nunca, quedando solo el restante 8% que
acude mas de 5 veces y un 6% que acude de 4 a
5 veces.

En cuanto a la necesidad de hospitalizacion, el
36% dela poblacion ha sido hospitalizada alguna
vez en su vida; siendo las razones, en su mayoria,
la presencia de enfermedades leves (41.9%)
y graves (28.9%), mientras que los accidentes
y las enfermedades crénicas presentan una
participacién menor. (Grafico 6)

Grafico 6. Causas de Hospitalizacion de la
Poblacion de Pasto
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Afiliacion al Sistema de Pension y Riesgos
Profesionales

El Sistema General de Pensiones tiene como
objetivo garantizar a la poblacién, el amparo
contra las contingencias derivadas de la vejez,
invalidez o muerte, mediante el reconocimiento
de una pension y prestaciones, también busca
la ampliaciéon progresiva de cobertura a los
segmentos de poblacion no cubiertos con el
Sistema.

Si bien, se han aprobado cuatro reformas al
sistema de pensiéon colombiano en los ultimos
afios, encaminadas a mejorar la cobertura y
garantizar la sostenibilidad del sistema, en Pasto,
no se ha logrado aumentar de forma significativa
la cobertura puesto que alcanza niveles de
tan solo el 26%, poniendo de manifiesto la
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problematica en cuanto a afiliacién a pension se
refiere.

Sin embargo, esta afiliacion respecto a las
principales ciudades del pais, teniendo en
cuenta que en Pasto se realizé el andlisis para
la poblacién mayor de diez afios, resulta mas
alta, puesto que en Bogotd alcanza niveles del
22,71%, en Cali 17.71% y en Medellin 21%.

Alrealizar el andlisis por estrato, se encontré que
en todos, la mayor parte de la poblacién no posee
afiliacion al sistema de pensién. Sin embargo, a
medida que asciende el estrato, la cobertura de
afiliaciéon se incrementa; asi, en los mas bajos
(uno y dos) es donde la poblacién tiene menor
oportunidad de acceder a una pensién, ya sea
porque no puede ingresar al mercado laboral
0 no cuenta con los recursos para afiliarse y
permanecer en el sistema. Tal es la situacion,
que la tendencia en Pasto es que gran parte de la
poblacién desocupada esta dispuesta a trabajar
sinlanecesidad u obligacién de suaseguramiento
(82%). (Grafico 7).

Grafico 7. Porcentaje de afiliacién al

sistema de pensidn por estrato econémico
en Pasto
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Asumiendo las edades de jubilacién del 2005,
mujeres mayores de 55 afios y hombres que
superan los 60 afios, en Colombia, solamente un
19.5% de la poblacion en edad de jubilarse habia
tenido acceso efectivo a una pension, 53.4% de
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ellos eranhombresy 46.6% mujeres. La situacion
en el municipio de Pasto se podria decir es aun
mas llevadera pero sigue siendo preocupante
por cuanto es el 40% de las personas en edad de
jubilacién que cuentan con una pensiény el 60%
restante estd desprotegida. (Grafico 8).

Grafico 8. Afiliacion de la tercera edad al
sistema de pension en la ciudad de Pasto
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De igual forma ocurre en la afiliacion al sistema
de riesgos profesionales, donde sélo el 18% de
la poblaciéon se encuentra afiliada, y también
existe una clara inequidad en el aseguramiento,
por cuanto, en el estrato uno, el porcentaje de
afiliacién asciende al 6%, mientras en el estrato
cinco éste se ubica por encima de los 20 puntos
porcentuales. (Grafico 9).

Grafico 9. Porcentaje de afiliacion a riesgos
profesionales por estrato econémico en
Pasto
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CONCLUSIONES

La cobertura al Sistema de Seguridad Social en
Pasto hatenido grandes avances en lo que a salud
se refiere, puesto que la mayoria de la poblacién
(88%), se encuentra afiliada a algin régimen,
mientras que en pension y riesgos profesionales
los porcentajes de personas vinculadas son
poco representativos, siendo del 24% y 18%
respectivamente.

La afiliacién al SGSS es mayor entre mas alto es
el estrato, excepto en lo concerniente al sistema
de salud donde, el mayor niimero de personas
no afiliadas se concentra en el dos y tres (12%
y16% respectivamente).

Dependiendo del sector donde labora Ila
poblacidn, ya sea publico o privado, la afiliacién
de los trabajadores no se estd cumpliendo a
cabalidad, puesto que parte de los mismos
utilizan el régimen subsidiado para poder
acceder a los servicios de salud, al igual que
los independientes, en este caso debido a su
inestabilidad laboral.

La percepcion de la poblacién de Pasto sobre
la calidad en la prestacién de los servicios de
salud en las IPS y hospitales de la ciudad, indica
gran inconformidad, debido principalmente
a aspectos como: la atencién no oportuna,
excesivos tramites para la consecucion de
una cita y el asumir gastos extras fuera de las
cotizaciones obligatorias. Frente al tratamiento
de las enfermedades, se encontré que el 82%
de la poblacién acude a un profesional de la
salud, mientras que el 18% hace uso de terapias
alternativas a la medicina tradicional, consultan
a personas no profesionales o en el peor de los
casos no hacen nada.
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RECOMENDACION

La contextualizacion, en la toma de decisiones
de la politica publica de seguridad social, debe
fundamentarse en informacion fehaciente
obtenida directamente de la poblacién, de tal
manera que se direccione la resolucién de las
principales falencias que presenta el sistema, en
términos de cobertura, especialmente en el caso
de pension y riesgos profesionales; y en cuanto
a salud, donde se necesita seguir aumentando la
afiliacién paulatinamente hasta llegar al 100%
de la poblacién, prestando especial atencién a
la calidad de este servicio, teniendo en cuenta a
los mismos usuarios, quienes de mejor manera
pueden develar los aspectos a mejorar en este
servicio. Convendria, en este sentido, realizar
un seguimiento a aspectos de percepcién de
las personas, puesto que no existen estudios,
especialmente de caracter publico, en este
sentido.
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