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Resumen

Uno de los obstaculos que ha tenido Colombia para
lograr el objetivo de la Ley 100 de 1993 de universalizar
el aseguramiento en salud ha sido el alto nivel de desem-
pleo durante toda la década trascurrida desde entonces.
Los trabajadores cesantes (aquellos que han tenido his-
toria de vinculacion laboral y que han perdido su em-
pleo) constituyen con sus familias una poblacion que en
alto porcentaje carece de aseguramiento en salud, con lo
cual queda expuesta al riesgo de pérdida del patrimonio
familiar cuando alguno de sus integrantes se vea preci-
sado a demandar atencion que debe financiarse con los
propios recursos. Objetivo: esta investigacion se propu-
so precisar las caracteristicas socioeconomicas y del ase-
guramiento en salud de los trabajadores cesantes, asi
como los ritmos temporales de empleo-desempleo en el
pais, buscando que sus resultados sirvan de base para el
desarrollo de una segunda fase que disefiara y validara
una estrategia de intervencion para garantizar la sosteni-
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bilidad de su aseguramiento. Metodologia: se tratd de
una investigacion descriptiva-retrospectiva que utilizo
técnicas de analisis cuantitativo. La informacion se ob-
tuvo de bases de datos oficiales del gobierno colombia-
no y de estudios previos que tienen relacion con el tema.
Resultados: los resultados muestran una creciente par-
ticipacion de los trabajadores cesantes dentro del con-
junto de la poblacion desempleada del pais, destacandose
que una alta proporcion de ellos (56,0%) han accedido a
la educacion media y que un alto porcentaje (58,7%)
pertenecen al estrato socioeconomico medio. También
resalta que la duracion media del tiempo de cesantia paso
de 27,5 semanas en 1992 a 58,2 semanas en el afio 2002.
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Characterization of the
unemployed workers in
Colombia during the
period 1992-2002

as a base for the design
of an organizational

and financial strategy for
their sustainable

health insurance

Abstract

Unemployment has been one of the main factors
that have obstructed the achievement of universal health
insurance in Colombia, just as Law 100 of 1993 pro-
posed to reach. Those workers that had a history of
labour life and lost their posts lack health insurance in a
large percentage as well as their close relatives. In this
way, they remain exposed to lose the family economical
resources if any of the members requires health services
he/she should pay for. Objective: the primary objective
of this research was to establish the socio-economic char-
acteristics of this population, its level of health insur-
ance and the duration of the employment-unemployment
cycle in the country. The results are to be used in a sec-
ond phase that pretends to design and validate an inter-
vention strategy to guarantee the maintenance of the
health insurance of this population. Methods: it was a
descriptive-retrospective study that used quantitative
analysis techniques. Data was taken from official records
of Colombian government, as well as from previous stud-
ies related with the matter. Results: principal finds show
a persistent growing of participation of workers who
lost their posts as part of the total unemployed popula-
tion in the country. A high proportion of them (56%) has
amedium educational level and a high percentage (57.8%)
belongs to the medium socio-economic stratum. It is re-
markable too that the mean duration of unemployment
grew from 27.5 weeks in 1992 to 58.2 weeks in 2002.
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Introduccion

Colombia no ha podido realizar satisfactoria-
mente el objetivo contemplado en la Ley 100 de
1993 de universalizar el aseguramiento en salud de
su poblaciéon.! Uno de los principales obstaculos
ha sido el alto nivel de desempleo durante toda la
década transcurrida desde la aprobacion de dicha
norma que reorganizo el sistema de seguridad social.
Los supuestos productivos y laborales sobre los que
se estructurd esta ley se han visto hasta ahora con-
tradichos persistentemente por nuestra realidad y
no parece posible que en el mediano plazo esta ten-
dencia pueda ser revertida facilmente.

Estos supuestos preveian una expansion anual
de 5% en el producto agregado de la economia y de
2,5% en la generacion de empleo.? Sin embargo el
producto interno bruto del pais, que en el periodo
1990-1995 habia registrado un crecimiento anual
del 4,5%, solo logro el 1,1% por ailo para el perio-
do 1996-2002. La caida en los niveles de produc-
cion fue tan fuerte que en 1999 se registrd un creci-
miento negativo de —4,2%.

Bajo esas circunstancias se presentd una fuerte
contraccion del empleo y de los ingresos de los co-
lombianos.?- 4 La tasa de desempleo en las siete prin-
cipales areas metropolitanas del pais llego a sus ni-
veles mas altos en junio de 2000, con 20,4%."
Aunque se han hecho grandes esfuerzos por im-
pactar estas tasas, solo se ha logrado una pequeia
disminucion en el afio 2002, alcanzando la cifra de
18,4% para todo el pais y de 17,9% para las siete
principales areas metropolitanas. Adicionalmente,
estos niveles de desempleo se han constituido en
un importante factor que altera el ambiente social y
la gobernabilidad misma del pais, ante la persisten-
te presion que los desempleados hacen demandan-
do del gobierno servicios de salud.

El ritmo de crecimiento del empleo, seglin los
reportes del DANE, se ha desacelerado ostensible-
mente en los Gltimos afios, pasando de una tasa anual
de 3,5% entre 1991 y 1995 a un crecimiento pro-
medio de 1,6% anual entre 1995 y 2000. El bajo
ritmo de crecimiento econdmico, sobre todo en los

*  Estas siete areas metropolitanas son: Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla, Manizales, Bucaramanga y Pasto.
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sectores de bienes transables que son los mas afec-
tados por la competencia de los bienes importados,
no solo explica esta contraccion del volumen de
ocupados sino también el vigor que han cobrado
las actividades econémicas mas precarias y el dete-
rioro en la calidad del empleo.>- ©

La demanda de mano de obra se ha venido con-
centrando en actividades terciarias y en el grupo de
no asalariados. De acuerdo también con los infor-
mes del DANE, la proporcion de ocupados en los
servicios paso de 69,8% en 1991 a 75,1% en ¢l 2000.
La actividad industrial, para estos mismos afos, re-
dujo su participacion en el empleo de 23,4% a
20,2%. Se trata de una dinamica ocupacional que
induce la expansion del desempleo, del empleo
informal y del subempleo, que para el afio 2002
alcanzaron en las siete principales areas metropoli-
tanas niveles de 18,2%, 61,3% y 34,0% respectiva-
mente.

Por lo general, los trabajadores cesantes (TC) son
una poblacion que padece los rigores de la rotacion
laboral producto de los ciclos de la actividad econo-
mica, de los cambios en las normas laborales, de la
introduccidn de nuevas tecnologias, de los procesos
de reingenieria en el sector privado y de la reestruc-
turacion de las empresas del sector publico.”

Dado que las diferentes alternativas para el ase-
guramiento en salud previstas en la Ley 100 de 1993
estan articuladas a la relacion que se tenga con el
mercado de trabajo,® cuando una persona pierde su
empleo (trabajador cesante) estd compelida a finan-
ciar con sus propios recursos los gastos por cual-
quier demanda de servicios de salud, excepto que
su condicidon econdémica pueda clasificarse dentro
de los estratos mas bajos contemplados por el Sis-
tema de Identificacion y Seleccion de Beneficia-
rios de subsidios del Estado (SISBEN), quedando
asi habilitado para obtener su aseguramiento a través
del llamado régimen subsidiado.

Sin embargo, se sabe que un trabajador cesante
tiene pocas posibilidades de acceder al régimen
subsidiado. En efecto, en el afio 1997, menos de
20% del total de afiliados a este régimen eran per-
sonas desempleadas. Si un trabajador cesante se in-
corpora al mercado laboral informal, también sus
posibilidades de tener aseguramiento en salud son
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pocas, pues se sabe que la cobertura de estos traba-
jadores se ha mantenido en niveles muy bajos. En
1999 no superaba el 52%.°

En esas condiciones, la estabilidad econdémica de
las familias de los TC se pone en riesgo en caso de
que alguno o algunos de sus integrantes se vean pre-
cisados a demandar atencion de salud que deben fi-
nanciar con sus propios recursos. Este riesgo puede
intuirse si consideramos que en el afo 2000, 66,2%
de los trabajadores tenian ingresos menores a dos
salarios minimos!? (el salario minimo legal en el afio
2003 era de $332.000 pesos mensuales, que corres-
pondian aproximadamente a US$ 112,2 délares).

El gobierno nacional y las distintas organizacio-
nes sociales no ocultan la gran significacion que para
la gobernabilidad y el bienestar social tienen los pro-
blemas de distinto orden ligados al hecho del des-
empleo. Uno de esos problemas es el de la falta de
aseguramiento en salud; en ese sentido, son perma-
nentes los llamados a que se presenten alternativas
creativas que ayuden a resolver este problema.

Sin embargo, no ha habido propuestas novedo-
sas que favorezcan la sostenibilidad del asegura-
miento de los ciudadanos sin empleo e impidan el
detrimento patrimonial de sus familias. Por eso esta
investigacion se propuso establecer las caracte-
risticas socioeconomicas y del aseguramiento en
salud de los TC, asi como los ritmos temporales de
empleo-desempleo en el pais, para que sus resulta-
dos sirvan de base para el desarrollo de una segun-
da fase que disefiara y validara una estrategia de
intervencion que garantice la sostenibilidad del ase-
guramiento en salud de los TC y sus familias.

La idea general de esa estrategia de interven-
cion es la creacion de un Fondo de Subsidio y de
Crédito Reembolsable (FSCR), constituido por las
instancias locales del Estado, que financie los apor-
tes al Sistema de Seguridad Social en Salud duran-
te el tiempo que el trabajador permanezca en la con-
diciéon de desempleado. Considera el compromiso
por parte de los TC beneficiados de amortizar pau-
latinamente parte de esos aportes tomados en prés-
tamo, mediante descuentos que se hagan de su sa-
lario una vez que se haya vuelto a incorporar al
mercado laboral formal, o destinando parte de los
ingresos derivados de una actividad econoémica
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informal que le reporte ingresos suficientes para
cumplir con ese compromiso, si ese es el caso.

El disefo de este FSCR se hara con la participa-
cion de decisores politicos relevantes, que interven-
dran en las fases de planeacion y disefio del fondo,
organizacion y ejecucion de un proyecto piloto y
puesta en operacion de la estrategia. Igualmente se
contempla que en el desarrollo de la investigacion
se pueda percibir el sentir y las propuestas de los
TC y se estimule su participacion social, que los
empodere para incidir en la definicion de politicas
publicas relativas a la seguridad social en salud.

Materiales y métodos

Se tratd de una investigacion descriptiva y re-
trospectiva que utilizo técnicas de analisis cuantita-
tivo. Las principales fuentes secundarias utilizadas
fueron: Encuesta nacional de calidad de vida del aio
1997 (DANE); Encuesta nacional de hogares de los
afios 1992, 1994, 1996, 1998, 2000 (DANE); Encues-
ta nacional continua de hogares del ano 2002
(DANE). Asimismo, diferentes estudios que tienen
proximidad con la tematica de la investigacion, los
cuales se referencian en el lugar pertinente.

La informacion de las encuestas realizadas por
el DANE se recibi6 en archivos planos y a partir de
alli se estructurd la informacion relativa a los TC,
utilizando como herramientas de sofiware el progra-
ma Microsoft Acces y el programa estadistico SPSS.

Se considerd trabajador cesante aquel que te-
nia una historia de vinculacion laboral y que perdid
su empleo como consecuencia de las politicas de
reduccion de planta en las instituciones oficiales,
de periodos recesivos de la economia, etc., pero que
esta dispuesto y en capacidad de volverse a incor-
porar al mercado de trabajo.

Se considera sostenibilidad del aseguramiento
en salud la garantia de permanecer afiliado y de
pagar los aportes correspondientes a una entidad
promotora de salud durante el tiempo que el TC per-
manezca desempleado.

Para calcular el riesgo de pérdida del patrimo-
nio familiar debido al gasto en salud en tiempo de
cesantia, segun estrato socioecondémico, se cons-
truy6 el indicador riesgo de perdida del patrimo-
nio familiar debido al gasto en salud (RPFS), asi:
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Gasto neto en salud de los hogares
durante el tiempo de cesantia
RPFS = x 100
Valor neto de los activos del hogar

El gasto neto en salud de los hogares durante el
tiempo de cesantia segun estrato socioecondomico
se calculd a partir de la Encuesta de calidad de vida
de 1997, aplicada por el Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica (DANE), que aus-
cultd el gasto en salud por componentes del gasto.
De acuerdo con la construccion de dicha encuesta,
cada uno de los datos en la fuente primaria es un
gasto mensual, excepto el gasto en hospitalizacion
y lentes, cuyo periodo es anual. Por tanto, se nor-
malizaron todos los rubros a gasto mensual y se
actualizo a pesos del 2002, teniendo en cuenta los
calculos del indice de precios especifico para salud,
que de acuerdo con el DANE para el periodo 1997—
2002 fue de 1,13% por encima del indice de precios
al consumidor general para el pais. Para calcular el
gasto neto mensual en salud de los TC de cada es-
trato socioecondmico, se desconto del total del gasto
(que incluye aportes a la seguridad social y gastos
en medicina prepagada) el gasto que fue sufragado
a las entidades de seguridad social y de medicina
prepagada. Ese dato se multiplico por el promedio
de tiempo vacante en cada estrato socioecondomico
para obtener el acumulado del gasto durante ese
tiempo.

Para el calculo del valor neto de los activos del
hogar seglin estrato socioeconémico, se procedio
de la siguiente manera: se sumaron los activos co-
rrientes y los activos fijos del hogar. Los activos
corrientes se calcularon sumando el valor corres-
pondiente de las cesantias, segun el promedio de
duracién del empleo en cada estrato y las presta-
ciones sociales legales que se le entregan al traba-
jador al momento del retiro y descontando de ese
total el 45% de las cesantias calculadas, que es el
porcentaje que de acuerdo con los célculos de la
Superintendencia Bancaria retiran los trabajadores
colombianos de los fondos de Cesantias mientras
se encuentran laborando para destinarlos a gastos
de vivienda y/o educacion. Este resultado se multi-
plicé por el nimero promedio de TC en los hogares
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de cada estrato socioecondémico. El valor de las ce-
santias se calculo en valor presente del afio 2002,
sobre la base del salario promedio actual de cada
estrato socioeconomico y teniendo en cuenta el in-
terés que el fondo de cesantias reconoce a sus afi-
liados. Al valor encontrado de cesantias y demas
prestaciones sociales se sumo el salario de los tra-
bajadores ocupados en promedio en cada estrato
socioeconomico, con lo cual se obtuvo el total de
los ingresos corrientes del hogar.

El valor de los activos fijos del hogar se calculd
teniendo en cuenta los bienes investigados por el
DANE, a valor de mercado para cada estrato reali-
zando un promedio ponderado por hogar segin la
frecuencia de tenencia del activo y se asumio un
porcentaje de depreciacion de dichos activos de
75% para el estrato bajo, de 50% para el estrato
medio y de 25% para el estrato alto.

Resultados
Perfil socioeconémico de los trabajadores
cesantes en la ultima década

De acuerdo con el DANE, en las siete principa-
les areas metropolitanas del pais a junio de 2003
habia 1.306.261 personas sin empleo. De ellas,
80,9% tenia alglin tipo de experiencia o historia la-
boral, es decir, se trataba de TC segun se han defini-
do para esta investigacion. El nimero de cesantes
en las siete principales areas metropolitanas a junio
de 2002 puede verse en la tabla 1.

Tabla 1. Poblacion desempleada total y cesante en las
siete principales areas metropolitanas, Colombia, 2002

Areas Poblacion ~ Poblacion  Partici-
metropolitanas  desempleada  cesante  pacion%
Bogota 628.664 517.390 82,3
Medellin 247.954 195.140 78,7
Cali 191.722 159.129 83,0
Barranquilla 117.750 89.137 75,7
Bucaramanga 99.630 83.589 83,9
Manizales 33.601 28.325 84,3
Pasto 31.031 23.583 76,0

Total 7 areas 1.350.352  1.096.293 81,2

Fuente: DANE, Encuesta continua de hogares, junio de
2002. Calculos elaborados por los autores.
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Cuando se estudio la evolucion de esos TC en
relacion con el total de los desempleados durante
los Gltimos nueve afios, se encontrd que en ese pe-
riodo la proporcion paso de 72,4% en 1994 a 81,2%
en el afio 2002, habiendo registrado unas propor-
ciones un poco mayores en los afios 1998 y 1999.
Esto significa una variacion neta en el periodo de
8,8% (figura 1). Obsérvese igualmente que en la
distribucion de los TC segun sexo, el mayor por-
centaje ha correspondido siempre al sexo femeni-
no, aunque con una leve tendencia a la disminu-
cion de su participacion porcentual en los afios mas
recientes. Esta tendencia parece indicar que en los
ultimos anos son los hombres los que han tenido
que soportar el mayor nimero de despidos y retiros
del empleo.

Al estudiar la distribucion de los cesantes por
grupos de edad en los afos 1997 y 2002, se encon-
tr6 que en ambos afos el grupo etareo mas afecta-
do fue el de 20-29 afios, con una participacion por-
centual en el total de 41,6% en 1997 y de 39,9% en
el ano 2002. Sin embargo, es de resaltar lo obser-
vado en el grupo de mayores de 40 afios, el cual
amplio su participacion en el total de los cesantes
al pasar de 26,3% en 1997 a 27,1% en el afio 2002.
Actualmente es el segundo grupo de mayor peso
entre los cesantes.
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De otro lado, 51,2% del total de los TC tiene edad
igual o superior a los 30 afios. Esta observacion
muestra que un alto volumen de la poblacion con
experiencia en el trabajo y habilidades especificas
adquiridas en su vida laboral tiende a tornarse
obsoleta con los largos periodos de vacancia que
luego analizaremos.

De acuerdo con el estrato socioeconoémico, la
distribucion de los TC en el mismo afio 2002 era la
siguiente: estrato alto: 4,1%; estrato medio: 58,7%;
estrato bajo: 37,2%.

Entretanto, la distribucion de los cesantes segun
nivel educativo en el afio 2002 era la siguiente: con
educacion superior: 19,9%; con educaciéon media:
56,5%; con educacion primaria: 21,8% y sin nin-
guna educacion: 1,8%. De tal modo que la inacti-
vidad entre los cesantes supone para el pais y la
familia de esos trabajadores un fuerte despilfarro
de capital humano y reduccion de los niveles de
bienestar.

La tabla 2 muestra la distribucién de los TC se-
gun rama de actividad econdémica y posicion ocu-
pacional en los afios 1992, 1998, 2000 y 2002. Alli
se destaca la importante participacion que tienen
los TC de la industria (17,8% en el periodo 1998-
2000) y del comercio (30,0% en igual periodo 1998-

Figura 1. Distribucion segun sexo de los trabajadores cesantes y participacion en el total de desocupados. Siete areas

metropolitanas. Colombia 1993-2002
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Tabla 2. Participacion y aporte al crecimiento de los trabajadores cesantes por actividad econéomica y posicion ocupacional:

siete areas metropolitanas, Colombia, 1992-2002

Rama Participacion porcentual Aporte porcentual
de actividad economica
1992 1998 2000 2002 1992-1998 1998-2000
Actividad 23,5 19,9 19,2 19,4 17,1 17,8
Industria 8,0 11,2 10,1 10,5 13,9 7,6
Construccion 27,9 29,0 29,4 31,2 30,1 30,0
Comercio 4,9 5,2 5,7 6,3 5,6 6,4
Transporte 6,8 9,6 7,0 6,6 11,9 1,8
S. financieros 28,9 25,1 25,7 35,0 21,8 36,4
Resto
Posicion 81,0 78,8 74,0 71,6 77,1 64,1
Particular 6,5 4,2 52 39 2,2 7,4
Gobierno 5,3 11,3 14,2 14,7 16,2 20,1
C. propia 7,2 5,7 6,6 9,8 4,7 8,7
Resto

Nota: Datos de septiembre hasta 2000 y junio de 2002.

Fuente: DANE, Encuesta nacional de hogares, varias etapas. Calculos elaborados por los autores.

2000), en lo que se refiere a su distribucion por rama
de actividad econémica. En cuanto a la distribu-
cion por posicidon ocupacional, sobresale la partici-
pacion del sector privado (64,1% en el periodo
1998-2000) y la de los trabajadores por cuenta pro-
pia (20,1% en el mismo periodo 1998-2000).

Ciclo empleo-desempleo

El primer componente constitutivo del ciclo em-
pleo-desempleo es la duracion media del tiempo de
cesantia, al cual nos aproximamos con el dato del
tiempo promedio de busqueda de empleo que re-
portan los TC. Este factor aumento a lo largo de la
década pasada, al pasar de 27,5 semanas en 1992 a
58,2 semanas en el afio 2002 (figura 2). Es signifi-
cativo que el porcentaje de cesantes con mas de 24
semanas de busqueda de empleo haya ascendido
de 31,5% en 1996 a 40,2% en 1998 y a 59,2% en el
afio 2002.

El otro componente del ciclo empleo-desempleo
es la duracion media de la antigiiedad en el empleo.
Ante la imposibilidad de estimar este dato directa-
mente entre los TC, consideramos que el dato obte-
nido para el conjunto de los trabajadores es una
buena aproximacion. Este factor ha permanecido
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relativamente estable durante la década anterior: al-
rededor de 6,8 afios (353,6 semanas).!!

Tomados los datos anteriores, si se suman para
cada afio el dato correspondiente a la duracion me-
dia de la antigiiedad y la duracion media de cesan-
tia, se vera que la duracion completa del ciclo em-
pleo-desempleo se amplié de 317 semanas en 1992
a 391 semanas en el afio 2002 (figura 2).

Figura 2. Ciclo empleo-desempleo (semanas) de los tra-
bajadores cesantes en Colombia. Siete areas metro-
politanas 1992-2002

340

320
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2604
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Fuente: DANE. Encuesta continua de hogares, 2002; En-
cuesta Nacional de Hogares, varias etapas. Calculos elabo-
rados por los autores
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En la figura 3 se muestra el promedio de cesantia
de los TC y el promedio de antigiiedad en el empleo
de los trabajadores que disponen de él, segun las
caracteristicas de sexo, edad, nivel educativo, es-
trato socioecondmico, sector econdmico y posicion
ocupacional para las siete areas metropolitanas en
el afio 2002.
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De alli destacamos los siguientes aspectos:
Mientras que el tiempo de cesantia promedio es
muy parecido en hombres y mujeres (un poco
mas de 52 semanas), el promedio de antigiie-
dad es mucho menor en las mujeres (aproxima-
damente 283 semanas) que en los hombres
(aproximadamente 374 semanas).

Figura 3. Ciclo empleo-desempleo (semanas) de los trabajadores cesantes en las siete principales areas metropolitanas,

Colombia 2002
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Fuente: Dane. Encuesta Continua de Hogares 2002. Calculos elaborados por los autores
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* En relacion con los grupos etareos, la relacion
entre antigiiedad en el empleo y tiempo prome-
dio de cesantia es mucho mas desfavorable para
los grupos poblacionales mas jovenes.

* En relacién con el nivel educativo, la relaciéon
entre antigiiedad en el empleo y tiempo prome-
dio de cesantia tiende a ser mas desfavorable
entre los trabajadores con educacidon secunda-
ria, seguidos por los que tienen educacién su-
perior. La relacion es mas favorable en los tra-
bajadores con nivel educativo de primaria.

» Segun estrato socioeconémico, se observa que
aunque los trabajadores de estrato alto tienen
promedio de cesantia un poco mayor que los de
estratos medio y bajo, también tienen mayor an-
tigliedad en el empleo (aproximadamente 395
semanas) que los el estrato medio (aproxima-
damente 340 semanas) y el estrato bajo (solo
305 semanas aproximadamente).

* Enrelacion con el sector econémico, se aprecia
una situacién ventajosa entre los trabajadores
de la construccion, pues son los que tienen el
menor promedio de cesantia y el mayor prome-
dio de antigiiedad en el empleo. Los otros sec-
tores tienen un comportamiento muy semejante
entre ellos.

* En cuanto a posicion ocupacional, los trabaja-
dores que mejores condiciones tienen en la re-
lacion entre antigiiedad en el empleo y tiempo
promedio de cesantia son los trabajadores ofi-
ciales, pues aunque tienen un tiempo de cesan-
tia promedio un poco mayor que los otros grupos
(aproximadamente 72 semanas), a su vez, tienen
un promedio de antigiiedad en el empleo de
aproximadamente 627 semanas, que es mucho
mayor que el de los otros grupos de trabajado-
res (el promedio de antigiiedad de todos los
trabajadores es de 353,6 semanas, seglin vimos
anteriormente). Obsérvese también que los tra-
bajadores privados son los que tienen la situa-
cion mas desventajosa en esa relacion, pues su
promedio de antigiiedad escasamente es de unas
223 semanas y su promedio de cesantia es de
aproximadamente 57 semanas.
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Caracteristica del aseguramiento en salud y de la
demanda de servicios de los trabajadores cesantes

En relacion con el aseguramiento en salud de
los TC solo se dispone de datos del afio 1997. Los
hallazgos mas significativos fueron los siguientes:

En 1997 solo 32,8% estaba afiliado a alguna ins-
titucion aseguradora, la mitad de los cuales lo esta-
ba a través del régimen subsidiado y cerca de una
cuarta parte, en condicion de beneficiario de un pa-
riente afiliado al régimen contributivo. La cuarta
parte restante era cotizante directo del régimen con-
tributivo (figura 4).

Cuando se analiz6 discriminadamente esta co-

Figura 4. Distribucion de los trabajadores cesantes segun
afiliacion al SGSSS en las siete principales areas
metropolitanas, Colombia,1997.

No 17% | COOR. subsidiado
afiliados A filiados 7% | O Cotizante R.C.
67% 33% ..
d ’ 9% | O Beneficiario

Fuente: DANE, Encuesta de calidad de vida, 1997. Calcu-
los elaborados por los autores.

bertura, se encontrd que para los cesantes de sexo
masculino era de solo 29,2%; para los cesantes de
estrato bajo, de 29,9%; y para los de educacion téc-
nica o tecnoldgica, de 25,0% (tabla 3).

En relacion con la necesidad de servicios de
hospitalizacion, se encontr6 que 9,1% de los TC tu-
vieron que ser hospitalizados en el Gltimo afio. No
se dispone de informacion sobre concentracion de
hospitalizaciones por cada TC. Del total de TC hos-
pitalizados, 63,8% debieron atender los gastos con
recursos propios y solo 23,4% lo hicieron median-
te una entidad aseguradora. El pago de bolsillo por
estos eventos fue en promedio de $284.500 por hos-
pitalizacion, que en pesos del aflo 2002 correspon-
den a $484.574.

En cuanto a la asistencia médica ambulatoria,
durante el Gltimo mes 76% de los TC fueron
demandantes. Del total de los que demandaron este
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tipo de atencion, 58,4% sufrago los gastos con re-
cursos propios y 32,7% fue atendido con cargo a
alguna entidad aseguradora. Las mayores erogacio-
nes de los TC, individualmente considerados, se
hicieron por servicios de odontologia, vacunas y
medicamentos.

Gastos en salud, activos familiares y riesgo de
pérdida del patrimonio por los gastos en salud de
las familias de los trabajadores cesantes

En la tabla 4 se puede ver el calculo del gasto
en salud de los hogares de los TC, de acuerdo con el
tiempo promedio de biisqueda de empleo segun el
estrato socioecondmico a que pertenezcan. Se ob-
serva que los componentes que representan una
mayor proporcion en el gasto en salud de las fami-
lias de los TC (en el promedio de los diferentes
estratos) son los medicamentos y la afiliacion en
salud, con porcentajes de 37,6% y 17,8% respecti-
vamente.
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La tabla 5 muestra el valor de los activos fijos y
de los ingresos corrientes de las familias de los TC
seglin estrato socioecondémico. La suma de esos
recursos constituye el patrimonio de esas familias
que se ve expuesto al riesgo de perdida por los
gastos en salud en que deban incurrir.

Latabla 6 muestra el calculo del riesgo de perdi-
da del patrimonio familiar debido al gasto en salud
(RPFS) de los TC de cada estrato socioecondmico,
realizado a partir de la puesta en relacion del prome-
dio de los gastos en salud hechos por su familia
durante el tiempo de busqueda del empleo y el valor
de los correspondientes activos e ingresos corrien-
tes familiares.

De aqui se deduce que mientras los TC del es-
trato bajo tienen el riesgo de consumir 24,1% de
los activos fijos y los ingresos corrientes familiares
debido al gasto en salud, durante el tiempo en que
buscan empleo, los del estrato alto tienen un riesgo
de consumir solo 8,6% de ellos durante el tiempo

Tabla 3. Cobertura en salud de los trabajadores cesantes en las siete principales areas metropolitanas, Colombia, 1997

Numero de Afiliados al SGSSS
Variable
cesantes Numero Cobertura %

Sexo

Hombre 387 113 29,2

Mujer 128 56 48,8
Edad

12a19 67 20 29,9

20 a29 214 60 28,0

30a39 123 37 30,1

40 y mas 111 52 46,8
Estrato

Bajo 342 100 29,2

Medio 160 63 39,3

Alto 13 6 46,0
Educaciéon

Ninguna 26 10 38,5

Primaria 190 60 31,6

Secundaria 253 82 32,4

Técnico / T 20 5 25,0

Universitario 26 14 53,8
Total 515 169 32,8

Fuente: DANE, Encuesta de calidad de vida, 1997. Célculos elaborados por los autores.

Universidad de Antioquia

Julio-diciembre de 2004



Caracterizacion de los trabajadores cesantes en Colombia en el periodo 1992-2002,
como fundamento para el disefio de una estrategia organizativa y financiera para la

sostenibilidad de su aseguramiento en salud

A. Cardona, E. Nieto, R. Restrepo, O. Sierra, E. Castario, G. Guarin A.

Tabla 4. Gasto mensual en salud y durante el tiempo de busqueda de empleo en los hogares de los trabajadores cesantes,

Colombia, 2002

Estrato socioeconomico

Promedio tres estratos

Componente de gasto Bajo Medio Alto Total
en salud
Gasto % Gasto % Gasto % Gasto %

Afiliacion en salud 10.574,16 11,27 60.576,39 27,32 116.046,29 14,91 23.898,94 17,76
Medicina prepagada 935,35 1,00 5.614,14 2,53 181.969,88 23,39 4.552,72 3,38
Hospitalizacion 11.251,03 11,99 12.352,16 5,57 39.291,11 5,05 16.335,51 12,14
Consulta médica 11.723,07 12,49 16.690,51 7,53 65.586,38 8,43 11.928,59 8,86
Odontologia 4.525,47 4,82 5.442,18 2,45 185.364,34 23,82 8.875,77 6,59
Vacunacion 594,06 0,63 1.481,02 0,67 0,00 0,00 1.514,30 1,13
Medicamentos 39.059,52 41,62 97.060,24 43,77 155.053,49 19,93 50.543,34 37,55
Laboratorio 7.492,94 7,98 10.605,06 4,78 31.335,72 4,03 8.092,66 6,01
Transporte 4.900,27 5,22 6.745,84 3,04 1.748,98 0,22 5.094,24 3,78
Rehabilitacion 567,60 0,60 784,58 0,35 0,00 0,00 944,46 0,70
Homeopatia 0,00 0,00 913,30 0,41 0,00 0,00 514,66 0,38
Lentes 2.226,05 2,37 3.486,67 1,57 1.711,43 0,22 2.308,01 1,71
Total gasto
mensual en salud 93.849,52 100,00 221.746,36 100,00 778.107,64 100,00 134.603,23 100,00
Tiempo de biisqueda
de empleo (en meses) 12,00 14,19 15,39 13,43
Gasto en tiempo
de biisqueda 1.126.194,24 3.146.554,60 11.975.076,43 1.807.721,51

Fuente: DANE, Encuesta de calidad de vida, 1997. Calculos elaborados por los autores.

Tabla 5. Valor de los activos fijos y de los ingresos corrientes familiares de los trabajadores cesantes, Colombia, 2002

Estrato Valor comercial de
socioeconomico los activos fijos

Valor de los activos
fijos afectado por
depreciacion (a)

Ingreso corriente de los

hogares de los

trabajadores cesantes (i)

Valor de activos
fijos + e ingresos
corrientes (a + i)

Bajo 5.842.276 1.460.569 3.214.296,46 4.674.865,46
Medio 25.540.753 12.540.753 4.951.170,20 17.491.923,20
Alto 172.371.296 129.278.472 10.677.673,33 139.956.148,30
Promedio 67.765.026 33.882.513,17 5.150.687,08 39.033.200,25

todos los estratos

Fuente: DANE, Encuesta de calidad de vida, 1997. Calculos elaborados por los autores.

Tabla 6. Riesgo de pérdida del patrimonio familiar (Rprs) debido al gasto en salud durante el tiempo de buisqueda de

empleo por los trabajadores cesantes, Colombia, 2002

Gasto en salud durante Valor de activos e Riesgo de pérdida del
Estrato . , . . . . .
socioecondmico el tiempo de busqueda ingresos corrientes patrimonio familiar
! ! de empleo ($) (%) (RPFS) %

Bajo 1.126.194,24 4.674.865,46 24,09
Medio 3.146.554,60 17.491.923,20 17,99
Alto 11.975.076,43 139.956.148,30 8,56
Promedio

1.807.721,51 39.033.200,25 4,06

todos los estratos

Fuente: DANE, Encuesta de calidad de vida, 1997. Calculos elaborados por los autores.
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que tardan en encontrar un nuevo empleo. En el
estrato medio este riesgo es de 18,0%.

Analisis y discusion

Hemos anotado que en los tltimos afios ha ha-
bido en Colombia una lenta reactivacion econdmi-
ca después de la crisis profunda del periodo 1998-
2000. Sin embargo, hay un conjunto de factores que
se oponen a la expansion sostenida de la demanda,
que podria ser la estrategia valida para lograr un
mayor dinamismo de la economia y una mas sélida
recuperacion de los niveles de empleo. Entre esos
factores restrictivos de la expansion de la demanda
deben mencionarse la creciente deuda externa y los
compromisos adquiridos con el Fondo Monetario
Internacional acerca de la reduccion del déficit fiscal
y la politica de contraccion monetaria para contro-
lar la inflacion. Bajo esta perspectiva no puede es-
perarse que el deterioro del ambito laboral y social,
particularmente la acentuada incertidumbre e inse-
guridad en el empleo y la creciente precariedad de
los ingresos laborales, pueda ser facilmente supe-
rado en el corto plazo.

La creciente participacion de los TC dentro del
conjunto de la poblacion desempleada del pais, que
hemos encontrado, puede considerarse un efecto
de la mayor rotacion laboral, inducida por un con-
junto de factores relacionados que han afectado
profundamente el mundo del trabajo en la ultima
década: recesion econdmica, introduccioén de nue-
vas tecnologias, cambios en la legislacion laboral
por las politicas estatales y procesos de reestruc-
turacion de empresas tanto publicas como priva-
das. También se ha encontrado un ostensible es-
tancamiento en el promedio de antigliedad en el
trabajo (solo 6,5 afios en 2002), generado por la
flexibilizacion y la rotacion laboral, inducidas en
buena parte por la permisividad de las reformas
laborales mas recientes.

Estas circunstancias permiten prever la amplia-
cion de los problemas de exclusion econdmica de
esa franja de poblacidon que cae dentro de la cate-
goria de TC. Y por supuesto, un crecimiento de sus
dificultades de aseguramiento en salud en la medi-
da en que, como hemos encontrado, viene dismi-
nuyendo el promedio de duracion del tiempo de
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empleo y extendiéndose el tiempo promedio de ce-
santia.

El hallazgo de que 56% de los TC tiene educa-
cion media y de que 58,7% pertenece al estrato
socioeconoémico medio esta indicando la necesidad
de dirigir la atencion hacia la presentacion de alter-
nativas para esta franja de poblacion de clase me-
dia, que tendencialmente ha venido quedando
ausente de las politicas sociales.

Otro factor que debe tenerse en cuenta es el ries-
go de obsolescencia de las habilidades y del capital
humano que se deriva de la tendencia a la prolon-
gacion del tiempo promedio de cesantia. De acuer-
do con los hallazgos que mostramos sobre la rela-
cion entre tiempo promedio de cesantia y tiempo
promedio de antigiiedad en el empleo, la poblacion
tipo mas vulnerable es la constituida por mujeres
jovenes (20-29 afos), con nivel educativo medio,
pertenecientes al estrato socioeconomico medio, que
se desempefian en actividades de comercio y traba-
jan en el sector privado (figura 3).

Elriesgo en que se ponen los patrimonios de las
familias de los TC con ocasion del gasto en salud
durante el tiempo de cesantia, que segiin mostra-
mos es mucho mayor para quienes pertenecen al
estrato socioecondmico bajo (casi tres veces mayor
que los pertenecientes al estrato socioeconémico
alto), evidencia la necesidad de encontrar como so-
portar su atencion en salud para evitar bien sea los
impactos negativos por falta de atencion oportuna
0, bien, el sumergimiento en situaciones de pobre-
za extrema. El hallazgo de que en el afio 1997 solo
32,8% de los TC estaban afiliados a alguna institu-
cion aseguradora —la mitad de los cuales lo estaba
através del régimen subsidiado y cerca de una cuarta
parte en condicion de beneficiario de un miembro
de la familia— refuerza este argumento. No obs-
tante que la Ley 789 de 200212 estableci6 un subsi-
dio temporal al desempleo que puede aplicarse para
el aseguramiento en salud, es a nuestro juicio muy
restringido y de muy poco impacto sobre la magni-
tud del problema.

La estrategia de intervencion que sugerimos,
consistente en la creacion de un FSCR, debe recoger
la experiencia acumulada en procesos como la crea-
cion de bancos de pobres, inspirados por la obra
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del economista Muhammad Yunus.!'3 La creacién
de estos bancos, que facilitan pequefios créditos a
poblacion que no tiene acceso al sistema bancario
tradicional, ha tenido éxito en varios paises. Co-
lombia ya cuenta con la experiencia de uno de ellos
en la ciudad de Medellin y el gobierno colombiano
viene considerando esa estrategia en el marco de
las politicas de desarrollo nacional.'#

Con la creacion de un FSCR también se quiere
estimular la participacion de recursos propios de
las entidades territoriales del Estado en la financia-
cion del aseguramiento en salud a personas que no
clasifiquen en los niveles 1, 2 y 3 del SISBEN e
incentivar la cooperacion entre el Estado y los ciu-
dadanos para financiar el aseguramiento de grupos
de poblacion vulnerables.

Finalmente, es preciso sefialar que la propuesta
que hacemos pretende aportar una alternativa via-
ble para el aseguramiento efectivo en salud de po-
blaciones que no encuentran hoy los mecanismos
adecuados para acceder a los servicios de salud, ni
poseen los recursos necesarios para hacerlo parti-
cularmente (en virtud de la situaciéon de desempleo
y la reduccion en sus ingresos por este motivo). En
esta medida se aspira a hacer un aporte que coad-
yuve en la bisqueda de una sociedad colombiana
mas equitativa e incluyente, promoviendo un ma-
yor sentido de responsabilidad de los niveles terri-
toriales del Estado sobre el mencionado problema
de la poblacion trabajadora, aspecto que es muy
precario en el modelo de aseguramiento en salud
actualmente vigente en el pais. Nuestra posicion se
aparta radicalmente de las propuestas de
organizacion de sistemas sanitarios afanados por ge-
nerar mercados y por estimular el consumo en salud,
basando el acceso de la poblacion a los servicios
sobre condiciones individuales que asi lo permitan.

A pesar de que nuestro punto de vista es que la
transicion desde el concepto de bienestar social al
de proteccion social lleva implicitas restricciones
importantes para avanzar con firmeza en la busque-
da de equidad y justicia social, creemos que pue-
den construirse consensos para buscar soluciones
parciales a problemas de gran envergadura que que-
dan sin solucion satisfactoria en el modelo de ase-
guramiento vigente. Asi, la propuesta hace parte de
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nuestro compromiso de busqueda de soluciones de
corto plazo al problema del aseguramiento de los TC
y sus familias, sin renunciar a nuestra conviccion
de que el derecho a la salud es inalienable y que
tanto los decisores politicos como los ciudadanos
debemos insistir en que se haga realidad el acceso
universal.
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