Equidad Desarro. n.° 13: 9-41 / enero - junio de 2010

Evolucion de la afiliacion al SGSSS en Colombia,
informalidad laboral vy desempleo’

Francisco J. Pérez Torres*®

RESUMEN

En adicién a las particularidades sociodemogréficas
en que se centran los estudios sobre los determinan-
tes de la afiliacién al sistema de salud, en este trabajo
se incorporan en el andlisis las caracteristicas hete-
rogéneas del mercado laboral, con el propésito de
evaluar especificamente cudl es el impacto sobre la
probabilidad de estar afiliado o no a un determinado
régimen de salud, de variables como la informalidad,
la condicién de desempleo, la incapacidad laboral
permanente de una persona, el tipo de contratacién,
el tamafo de la empresa segiin nimero de emplea-
dos, etc. Puesto que la afiliacién al Sistema General
de Seguridad Social en Colombia esta segmentada en

tres alternativas, sin orden alguno definido, la cues-

tién se reduce a modelar la probabilidad de que la
persona tome una decisién y elija una de ellas; por
tanto, con la informacién de la ECV de 1997 y de
2003, en el documento se analizan, mediante mode-
los multinomiales tipo logit, los hechos estilizados y
la evolucién de la probabilidad de afiliacién al régi-

men subsidiado y la probabilidad de no afiliacién.
Palabras clave: Afiliacion, seguridad social en salud,
régimen subsidiado, no afiliados, modelo logit mul-

tinomial.
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EvorLution oF SGSSS AFFILIATION
INn CoLomMBIA, INFORMAL EMPLOYMENT
AND UNEMPLOYMENT

ABSTRACT

In addition to the socio demographic studies
that focus on the determinants of health system
affiliation, this work is incorporated into the analysis
the heterogeneous characteristics of the labor market
in order to assess specifically what the impact on the
probability to be affiliated or not a particular health
system, variables such as informality, the condition
of unemployment, permanent disability of a person,
the type of contract, the company size by number of
employees etc. Since the affiliation with the General
System of Social Security in Colombia is segmented

into three alternatives, without any definite order,
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the question boils down to model the probability
that the person takes a decision and choose one
of them, so the information Quality of Life Survey
1997 and 2003, the paper analyzed by multinomial
logistic models stylized facts and the evolution of
the probability of affiliation to the subsidized regime
and the probability of no affiliation.

Keywords: Affiliation, social health insurance, subsi-

dized regime, unaffiliated, multinomial logit model.

JEL classification: C25, H51, 118, J21.



INTRODUCCION

Este documento presenta un anélisis de los princi-
pales determinantes de la afiliacién al sistema de
salud, dandole especial énfasis a la dimensién labo-
ral del problema. Para avanzar en la exploracién de
esos determinantes, se identifican las variables que
afectan directamente la afiliacién, incorporando las
caracteristicas heterogéneas del mercado laboral, lo
cual permite hacer una aproximacién y evaluaciéon
del impacto de variables como la informalidad, la
condicién de desempleo, el tamafio de la empresa se-
gin ntiimero de empleados, etc. sobre la probabilidad
de estar afiliado al régimen subsidiado de salud o de
permanecer sin afiliacién. Puesto que la afiliacién
al Sistema General de Seguridad Social en Colom-
bia estd segmentada en tres alternativas, sin orden
alguno definido, la cuestién es modelar la probabili-
dad de que la persona tome una decisién y elija una
de ellas. Asi, para las estimaciones sobre afiliacion
para el periodo comprendido entre 1997 y 2003 se
emplea la informacién de las encuestas de calidad
de vida, ambas representativas para el total nacional,
cabecera, resto y regiones del pais. En el documento
se analizan, mediante modelos logisticos multino-
miales, los hechos estilizados y la evolucién de la
probabilidad de afiliacién al régimen subsidiado y

de no afiliacion.

Lo anterior se considera de importancia, principal-
mente porque la Ley 100, al ajustar la contribucion a
la capacidad de pago o los ingresos de la poblacién,
hizo que la afiliacién al régimen contributivo, en el
caso de la poblacién trabajadora, quedard depen-
diendo de la evolucién de trabajo formal, mientras
que el régimen subsidiado y el de transicién para
vinculados fueron disenados para la poblacién mas
pobre con poca o ninguna capacidad de pago, quedd
dependiendo, en buena parte, del empleo y las acti-

vidades econdémicas informales, mundo econémico
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al cual se encuentra vinculada laboralmente la po-

blacién mas vulnerable econémica y socialmente.

Por la elevada magnitud que acusa el grado de in-
formalidad de la ocupacién urbana en Colombia, sin
duda se puede afirmar que el caracter del empleo es
fundamentalmente de tipo informal. Es un fen6meno
creciente y de poca elasticidad frente al crecimiento
de la economia. En el primer quinquenio de los anos
noventa, la participacién de la ocupacién informal
en el empleo urbano se situaba aproximadamente
en el 54%, pero a partir de 1996 empez6 a crecer de
manera sostenida, hasta ubicarse en el 61% en 2003
(Pérez, 2004). Ahora bien, culminando el ano 2007
Colombia completé cinco afios consecutivos de cre-
cimiento econémico, caida en la tasa de desempleo
y aumento global de la ocupacién. Esta tendencia
persistié en 2008 en forma moderada, aunque los in-
dicadores laborales empezaron a registrar deterioro.
Pese al buen desempeno de la actividad econémica
general, en esos anos el nivel del empleo informal
no descendi6 significativamente y hoy se mantiene
muy elevado, pues de acuerdo con los resultados ofi-
ciales reportados recientemente (Dane, 2009), cerca
del 58% de la poblaciéon ocupada en las trece areas
metropolitanas trabaja en el sector informal. Para los
trabajadores informales y sus hogares los problemas
de cobertura y servicios de salud siguen siendo muy
preocupantes, ya que el 20% de ellos no tiene afilia-
cion a salud y los que estan afiliados al subsidiado
tienen un pésimo servicio. Conviene mencionar des-
de ya que las encuestas de calidad de vida revelan
c6mo los segmentos de poblacién afiliada al régimen
subsidiado y la que carece de afiliacién se caracte-
rizan por tener el mayor ntimero de personas que

laboran en la informalidad y que estan desocupadas.

Vale sefialar que el panorama descrito puede empeo-
rar, porque para 2009y 2010 se espera una contracciéon

del crecimiento econ6mico, habida cuenta de la crisis
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que golpea al sector real y financiero de las econo-

mias desarrolladas.

Se precisa, asi, la incidencia que pueden tener los
problemas estructurales del mercado de trabajo sobre
el sistema de salud: la evolucién de la afiliacién a un
régimen de salud no sélo depende de lo que suceda
con los recursos estatales y las contribuciones a un
fondo de solidaridad que realizan los afiliados al con-
tributivo que devengan ingresos por encima de cinco
salarios minimos, también depende criticamente de

la evolucion de la economia y el empleo informal.

El documento se estructura en cuatro partes. En la
primera se evalda la situacion del sistema de salud
colombiano antes y después de la Ley 100; en la se-
gunda parte, a partir de la evidencia encontrada en
los analisis recientes realizados por varias entidades
e investigadores, se identifica y se resume la evolu-
cién y los hechos de mayor relevancia en la afiliacién
a los servicios de salud en Colombia; en la tercera se
explica la metodologia, asi como el modelo y las va-
riables que lo conforman; en la cuarta se presenta el
analisis de los resultados, y en la tltima, como con-

clusion, se sintetizan los hallazgos de este estudio.

ANTECEDENTES DEL SISTEMA
COLOMBIANO DE SALUD

Con antelacion a la Ley 100 de 1993, el sector salud
en Colombia lo conformaba el sistema de seguridad
social, el oficial y el privado. El primero, represen-
tado por el Instituto de Seguro Social, que atendia a
los asalariados del sector privado y a las entidades
de prevision social que proporcionaban servicio a los
trabajadores piblicos del sector oficial de las esferas
nacional, departamental y municipal. Aunque la ma-
yoria de la poblacién trabajadora se debia encontrar
bajo la proteccién de esas entidades, sélo afiliaban a
los asalariados y su cubrimiento no pasaba del 50%.

En cuanto a la cobertura de la poblacidn, las entida-
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des de previsién no pasaban de una proteccién del
20% (Bar6n, 2007).

El sistema oficial comprendia los servicios de salud
departamental y municipal, que debian atender al
50% de la poblacién sin proteccion y a las familias
de trabajadores con proteccién parcial, pero sé6lo
alcanzaban al 40%. Por su parte, con el sistema pri-
vado se cubria el 17% y se atendia basicamente a la
poblacién de altos ingresos, que no tenia afiliacién a
entidad de seguridad alguna, pero contaba con aten-

cién médica privada (Barén, 2007).

Para el ISS y para las entidades de previsién social,
el financiamiento provenia, respectivamente, de los
aportes hechos por los trabajadores y patronos y los
aportes del presupuesto nacional, mientras que los
servicios en salud del sistema publico se financiaban
con fondos cedidos por los distintos niveles guberna-
mentales y, en menor proporcién, con algunos pagos
de los usuarios a los hospitales. La financiacién del sis-
tema privado, por su lado, se obtenia mediante el pago
de primas por poélizas de seguros voluntarios, planes

prepago y pagos directos a proveedores particulares.

De tal manera que el panorama del sector exhibia
una organizacién atomizada, modalidades diversas
de financiacién y cotizacién para la provisién de
servicios. En consecuencia, la alta desproteccion
por la baja afiliacién y un sistema de financiamiento
bastante inequitativo y excluyente que segregaba la
poblacién por su capacidad de cotizar se traducian
en inaceptables niveles de eficiencia y mala calidad
de servicio. En su momento, el sistema colombiano
de salud colapsd, debido a que la inversién publica
se desvié hacia el crecimiento de la burocracia, con
muy bajo retorno a los usuarios. Hoy en dia la his-
toria se repite con el caso de la Empresa Territorial
para la Salud (ETESA). En el periodo de prerreforma,
la inequidad fue socialmente insostenible, toda vez

que mientras sélo el 16% de la poblacién contaba



con seguridad social, el resto estaba sometido a un
servicio publico de salud que no ofrecia garantia
alguna de atencion. En este contexto, la reforma de
salud se concibi6 como una posibilidad objetiva

de mejorar el bienestar de la sociedad (Ruiz, 2006).

Para cambiar el panorama descrito, se promulgé la
Ley 100, que cre6 el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, SGSSS, a fin de generar mayor
cobertura de aseguramiento y mejor acceso de la po-
blacién a los servicios de salud, y, sobre todo, para
alcanzar el objetivo de cobertura universal de pro-
teccion hasta la poblacion de nivel 3 de Sisbén, para
los siguientes tres anos?. Entre las disposiciones més
relevantes se citan: el caracter obligatorio de la afilia-
cidn, la unificacién de las cotizaciones, la concrecién
de los planes de beneficio y los servicios integrales
de salud para el grupo familiar del Plan Obligatorio
de Salud, POS. En el ambito organizativo, se estable-
ci6 la creacién de las Empresas Promotoras de Salud,
EPS, y se orden6 una reorganizacién de las Institu-

ciones Prestadoras de Servicios, IPS.

Esta Ley, a partir de la diferente capacidad de pago
de la poblacion, segmentdé el sistema de proteccion
al establecer el régimen contributivo, el subsidia-
do y de transicion. A propoésito de esto, un reciente
estudio senala que Ley 100 permite, en el régimen
contributivo, un paquete integral con pocas ex-
clusiones, mientras que en el subsidiado es mas
incompleto, de menos contenido o mas restringido.
Como consecuencia, la brecha se ha ampliado y los
denominados “subsidios parciales que ostentan un
plan de beneficios menor al del subsidiado quiebran
la progresividad y conducen a una mayor segmenta-

ciéon” (Fundacién Corona, 2009).

2 Segan el DNP se propone lograr cobertura universal en 2009, 100%
para los niveles Sisbén 1y 2, con subsidios plenos, garantizando un
Plan de Beneficios para la poblacién pobre.
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La Ley definié que en el régimen contributivo debian
afiliarse obligatoriamente todas las personas vincula-
das por contrato de trabajo, los servidores publicos,
los pensionados y jubilados y los trabajadores inde-
pendientes con capacidad de pago, garantizando asi
el derecho a un POS para el cotizante y su la familia,
con proteccién integral en los casos de enfermedad
general y maternidad, promocién de la salud y pre-
vencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.
Este régimen se constituyé por medio de las Empre-
sas Prestadoras de Servicios, encargadas de promover

y efectuar el aseguramiento de toda la poblacién.

Por el lado del régimen subsidiado, la proteccién se
orient6 a los grupos mas pobres y vulnerables de las
areas urbanas y rurales, cuya poblacién® estd con-
formada por personas de nivel 3 del Sisbén, esto es,
trabajadores independientes, por cuenta propia, tra-
bajadores familiares sin remuneraciéon (TFSR), etc.,
casi siempre informales, en su mayorfa con bajos
niveles educativos e ingresos que les impiden pagar
una cuota completa en el régimen contributivo. La
vinculacién se obtiene con el pago de una cotizacién
subsidiada, total o parcialmente, financiada con re-
cursos fiscales, parafiscales y de solidaridad, y con
el cual se garantiza el derecho a un POS que cubra
servicios de primer nivel y algunos del segundo ni-

vel de atencion.

Por dltimo, la ley también contemplé un régimen
transitorio o de “vinculados” durante el tiempo que
demandaria el ajuste del sistema, del cual forman
parte aquellas personas que por no tener capacidad
de pago alguna permanecen como no afiliados a un

régimen de salud. El objetivo de ese régimen es que

3 El articulo 157 de la Ley 100 establece que en el acceso al régimen
subsidiado tienen especial importancia y prelacién personas como
las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los ninos
menores de un afno, los menores en situacién irregular, las personas
mayores de 65 afos, los discapacitados, los campesinos, las comu-
nidades indigenas, los trabajadores y profesionales independientes,
artistas y deportistas, periodistas independientes, maestros de obra
de construccion, taxistas, electricistas, desempleados y demés per-
sonas sin capacidad de pago.
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la poblacién no afiliada reciba atencién en la red pt-
blica de hospitales financiados con el presupuesto
general de la nacién, como subsidio a la oferta, y por
las IPS privadas que tengan contrato con el Estado.
Es de anotar que estudios realizados con el apoyo de
la Fundacién Corona y otras entidades han encon-
trado que si bien la mayor parte de la poblacién sin
proteccién corresponde a personas no focalizadas en
el segmento medio-bajo de ingresos del grupo clasi-
ficado en el nivel 3 del Sisbén, existen muchas con
capacidad de pago, a lo que habria de agregar que
pese a que tienen ingresos altos se han beneficiado

de esa red de salud.

En general, la evaluacion de los resultados hasta hoy
alcanzados por la Ley 100 destacan céomo se trans-
formo el sistema de salud colombiano caracterizado,
hasta la consolidacién de la reforma en 1996%, por la
pobre cobertura y un acceso caético, inequitativo y
marcadamente excluyente. De cualquier manera, si
bien en todo este tiempo se registra ampliacién de
cobertura de aseguramiento a los servicios, es indu-
dable que no sélo el alcance universal atin estd muy
lejos, sino que cada vez se pierde més en calidad
y ampliacién de servicios. Todavia mas grave es la
persistencia de serios problemas financieros en los
hospitales de la red publica, que en no pocas oca-
siones han llevado al cierre, perjudicando directa y
enormemente a los sectores de poblacién mas pobres,
que son los que emplean estos servicios. A lo anterior
se suman las dificiles condiciones de desempleo y la
baja remuneracién que normalmente deben enfren-
tar los trabajadores de la salud; asimismo la crisis
permanente en el Seguro Social y, especialmente, el
deterioro agudo y generalizado del servicio prestado

por las EPS. En medio de este panorama, la afiliacién

4 El periodo de consolidacion se inicia en este afio con la entrada en
funcionamiento de la mayoria de las Empresas Promotoras de Salud
del régimen contributivo, la progresiva implantacién del régimen
subsidiado mediante un amplio conjunto de administradoras del
régimen subsidiado (ARS) y la transformacién o supresién de En-
tidades Adaptadas al Sistema (EAS) de algunas de las entidades de
prevision social del anterior sistema (Bar6n, 2007).
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al régimen contributivo decrece en contraste con el
subsidiado, que aumenta continuamente, todo como
consecuencia de la mayor informalizacién del mer-
cado laboral, originada en un aparato productivo
incapaz de generar empleo formal. Es probable que
estas circunstancias eventualmente agudizaran los
problemas fiscales del sector salud, debido a la pre-

sién de un creciente gasto piblico en salud.
HEecHos EsTILIZADOS

Con anterioridad a la reforma del sistema de salud
colombiano, cerca del 25% de la poblacién nacio-
nal total se encontraba desprotegida, estimandose
en 19% la que no accedia a los servicios cuando los
necesitaba (Bar6n, 2007). Otros estudios indican que
el aseguramiento de la poblacién colombiana era del
20% en 1990 (Giedion y Acosta, 1998), y 25% en
1993 (Florez y Herndandez, 2005). Para 1994, el 20%
de la poblacién total del pais contaba con cubrimien-
to en salud y se trataba basicamente de trabajadores
vinculados al sector publico y privado, es decir, vin-
culados al sector formal de la economia. El resto de
la poblacién accedia a los servicios por medio de los

servicios prestados por los hospitales ptiblicos.

En general, los estudios y la informacién disponible
reciente sobre el sector evidencian que la reforma al
sistema de salud logré notables avances en cobertura
de proteccién, especialmente durante los primeros
anos de su implementacién, hecho que se mantuvo
hasta que se agot6 la fase de afiliacién del grupo fa-
miliar del trabajador y cuyo impacto mas inmediato
en cobertura fue incorporar como beneficiarios a los
miembros del grupo familiar de los trabajadores; de
tal forma, se pas6 de 7,5 millones de personas asegu-
radas en 1994 a 12,1 millones en 1995, equivalente a
un incremento de la cobertura nacional del 19,8% a
31,9%, entre esos dos afnos (Restrepo et dl. 2007). En
lo que no se avanzé fue en ampliacién de servicios
médicos en las diferentes areas de la salud en la cali-

dad de la atencién.



Pese a la ampliacién en el ntimero de miembros
afiliados entre 1994 y 1997, el cubrimiento como
porcentaje de la poblacién del pais se empez6 a es-
tancar a la par con la dindmica decadente del empleo
formal. En los siguientes afios, entre 1997 y 2000, el
aumento de los afiliados fue muy modesto y la co-
bertura se redujo a 30,9% de la poblacion total y al
31% de la poblacién trabajadora. Por ultimo, en el
periodo comprendido entre 2000 y 2003, se registrd
una recuperacién en el nivel de afiliados, originada
principalmente en los trabajadores cotizantes, no
obstante las tasas de cobertura se mantuvieron por
debajo de las registradas en 1994 y 1997, 31% de la
poblacién total, y 32,2% en los trabajadores (Restre-
po et dl. 2007).

El trabajo de Restrepo encontré que con la reforma el
numero de trabajadores cotizantes como porcentaje
de la poblacién trabajadora del pais no aumentoé, de
hecho, en el régimen contributivo, pasaron de repre-
sentar el 34% en 1994 al 32,5% en 2003. De acuerdo
con los datos reportados por la ECV en 1997, se ob-
servd que entre la poblacién formal los trabajadores
cotizantes representan el 82,8% (90,7% entre los tra-
bajadores puablicos y 81,5% para empresas con menos
de 10 empleados), pero esta cifra bajé a 14,3% para la
poblacién informal (37,8% en empresas con menos
de 10 trabajadores, 17,2% de empleadas domésticas
y amas de casa y 12,7% para los trabajadores inde-

pendientes).

Otros estudios afirman que la afiliacién al régimen
contributivo disminuy6 entre 1997 y 2003, debido
al permanente aumento en la tasa de desempleo que
trajo la crisis econémica de finales de los afios noven-
ta, la cual, pasada la crisis, no mostré un descenso
acelerado y, como consecuencia, empez6 a estancar-
se la poblacién afiliada en el 30% (Ruiz, 2006).

En contraste, la afiliacién al régimen subsidiado

creci6 mucho mas rapido. En efecto, su cobertura
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durante los primeros afos registré un notable creci-
miento que, después de alcanzar en 1996 el 15,5% de
la poblacién nacional, pasé al 21,2% en 1997, duran-
te el periodo de crisis econémica, entre 1998 y 2000
experimentd un estancamiento que la situ6 en el
22%, y en 2004 la tasa de afiliacion se aceleré (Ruiz,
2001), como consecuencia de los mayores aportes
del gobierno por medio del Sistema General de Parti-
cipaciones (SGP), posteriormente siguié aumentado
hasta niveles de casi el 30% en 2007. Asi, el régimen
subsidiado registré un marcado incremento en la co-
bertura con una tasa mas rapida que la observada en

la afiliacién de la poblacion al régimen contributivo.

Sin duda, el avance en cubrimiento de la reforma en
esos anos fue notable, pues mientras que en 1990
era s6lo del 20%, en la actualidad la poblacién afi-
liada alcanza el 80% y buena parte de quienes no
pueden contribuir estdn en el régimen subsidiado
o dependen de la red publica. En efecto, para 2008
los resultados de la ECV del Dane muestran que el
86,0% de la poblacién colombiana estaba cubierta
por el SGSSS, lo que significa un incremento de 24,4
puntos porcentuales entre 2003 y 2008, o lo que es
lo mismo la no afiliacién cayé de 38,4% a 13,8%.
Sin embargo, lo anterior significa que cerca de 6,5
millones de colombianos de la ciudad y el campo
carecen de afiliacion dependiendo de la red publi-
ca, cuyo servicio es bastante deficiente. Por su parte,
en la zona urbana el nivel de afiliacién de la pobla-
cion se situd en 86,5%, con un incremento de 21,4
puntos porcentuales respecto la afiliacion registrada
en 2003, que para entonces cubria el 65,1% de su
poblacién; en el area rural el incremento alcanzé
33,4 puntos porcentuales, al pasar de una cobertura
del 51,2% en 2003 a 84,6% de personas afiliadas a
SGSSS en 2008, es decir, el ntimero de personas del
area rural no afiliadas descendié en 33,5 puntos por-

centuales en el periodo.

Evolucién de la afiliacién al SGSSS en Colombia, informalidad laboral y desempleo / 15



Equidad Desarro. n.° 13 / enero - junio de 2010

No obstante los avances anotados, permanecen las
iniquidades regionales. El mayor incremento en la
cobertura del SGSSS se registr6 en la region cen-
tral, donde se alcanz6 un porcentaje de afiliacién de
86,7%, es decir, 33,1 puntos porcentuales superior
a lo registrado en 2003, afio para el cual cubria el
53,6% de su poblacion. En la region pacifica, el au-
mento fue de 29,9 puntos porcentuales, pasando de
53,2% en 2003 a 83,1% de personas afiliadas en 2008.
En la region atlantica, se observa la menor cobertura
en seguridad social en salud, a pesar de que en esa
region del pais se logra un incremento de 25,0 puntos
porcentuales de los afiliados en el 2008 (79,7%).

Llama la atencioén por su relevancia e implicaciones
que mientras las afiliaciones al régimen contributivo
en el periodo 2003-2008 disminuyeron tanto en el
dominio nacional como en la zona urbana y rural,
especialmente en la zona urbana, ocurri6 todo lo con-
trario con las afiliaciones al régimen subsidiado. En
efecto, la afiliacién al SGSSS por regimenes arroja,
para 2008, que el 51,1% de la poblacién estaba cu-
bierta por el régimen subsidiado, frente a un 48,5%
del régimen contributivo; esta situacién representa
un incremento en la afiliacién al régimen subsidiado
de 14,2 puntos porcentuales, frente a una reduccién
de 14,6 puntos porcentuales del régimen contributi-

vo, con respecto a la informacién obtenida en 2003.

En la zona urbana, la distribucién entre regimenes
muestra que el 58,4% de la poblacién se encuen-
tra afiliada al régimen contributivo, disminuyendo
14,7 puntos porcentuales con relacién al afio 2003
(73,1%), mientras el 41,3% esta en el régimen sub-
sidiado, mostrando un aumento de 14,4 puntos
porcentuales respecto al afio 2003 (26,9%). Por su
lado, en el la zona rural, el régimen subsidiado reco-
ge la mayor afiliacién a la seguridad social en salud
con el 83,1% del total, 8,8 puntos por encima de lo re-
gistrado en el 2003 (74,3%), mientras que el régimen

contributivo alcanza una cobertura del 16,4% de la

16 / Francisco J. Pérez Torres

poblacién, lo que corresponde a una disminucién de

9,3 puntos porcentuales con respecto al 2003.

El aseguramiento siempre ha sido mayor en las zo-
nas urbanas que en las rurales, lo que para muchos
es la evidencia de la existencia de inequidades favo-
rables a las primeras (Florez y Soto, 2007). Aunque la
informacion de la ECV-2008 revela que la brecha ha
disminuido significativamente como consecuencia de
un aumento mayor en las zonas rurales, hoy siguen
predominando ligeramente las zonas urbanas. De
igual manera ocurre con la magnitud de los no afilia-

dos de la zona rural en contraste con la zona urbana.

La afiliacion a seguridad social en salud por regio-
nes muestra el mismo comportamiento que a nivel
nacional. En 2003 y 2008, Bogoté presenta la mayor
afiliacion al régimen contributivo, con una cobertu-
ra de 80,4% y 74,4%, respectivamente, con lo que
se corrobora, al igual que por zona de residencia,
la existencia de iniquidades por region, siendo las
maés favorecidas y fuertes econémicamente las que
presentan mayores niveles de aseguramiento. Entre
las nueve regiones para la cual es representativa la
Encuesta de Calidad de Vida, la pacifica es la que
registra mayor porcentaje de afiliacién al régimen
subsidiado, con el 77,6%, lo que significé un incre-

mento de 9,2 puntos porcentuales frente a 2003.

En resumen, en todos estos afios se ha ganado en co-
bertura, pero, asimismo, se ha perdido y cada vez se

pierde mas en calidad y ampliacién de servicios.

MOoDELO Y DESCRIPCION
DE VARIABLES

De conformidad con sus caracteristicas, un indivi-
duo puede elegir ingresar al sistema de afiliaciéon
contributivo, subsidiado o permanecer como no
afiliado (vinculado). Es claro que optara por la al-

ternativa que maximice su utilidad y se acomode a



sus necesidades. Cuando la decisiéon que debe asu-
mir la persona es entre mas de dos alternativas, la
herramienta econométrica mas idénea esta en los
modelos de elecciéon multinomial®, que permiten
analizar la decisiéon tomada en funcién de un con-
junto de variables explicativas. En el caso del estudio
del aseguramiento en salud, estas variables aluden
a caracteristicas propias del individuo como educa-
cion, edad, sexo, posicién ocupacional, desempleo,
tamafio de la empresa, rama de actividad econémica

en la que desempeiia su ocupacion principal, etc.

Cuando las alternativas que enfrenta el individuo
para decidir no tienen un orden predeterminado,
como sucede con la afiliacién, se aplican modelos
multinomiales, cuyo fundamento es la maximiza-
cion de la utilidad. Lo anterior supone que para un
individuo i y una alternativa j, la utilidad, Uij, es
la suma de un componente deterministico, Vij, que
depende de unos regresores y pardmetros descono-
cidos y de un componente aleatorio no observado,

por ejemplo:
U,=V;+e;

Que es el denominado modelo aleatorio de utilidad
aditiva (ARUM). Aqui y,=j si la alternativa j presenta
la utilidad més alta entre todas las alternativas. Se

sigue, entonces, que:

Pr(y, = j)=PrU; 2U,)
=Pr(Ul.k —Ul.j <0),Vk
g; <V, =V,),Vk

= Pr(gik - ij

5 Hay dos razones sustanciales que no hacen aconsejable el empleo
de modelos binomiales para el analisis de los determinantes de la
afiliacion al SGSSS. La primera y mas importante es que esos mo-
delos, por construccién, deben omitir una de las tres alternativas
de afiliacion; por ejemplo, si se trabaja con el subsidiado se omite
el de vinculados o no afiliados. La segunda razén es que en la infor-
macién de las ECV hay un fuerte desequilibrio entre unos y ceros
(o viceversa) en cada tipo de afiliacién, lo que eventualmente hace
imposible pronosticar un uno o un cero, incluso reduciendo el um-
bral de prediccion que es de 0,5 tampoco se lograria una adecuada
prediccion.
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De tal forma las utilidades de las j alternativas para el

individuo i-ésimo se representan por:
Uy=BX,; +e;

Donde X contiene el conjunto de caracteristicas per-
sonales del individuo y las propias de la eleccién y

e j es el término de error.

En consideracién a lo anterior, y siendo Y una va-
riable aleatoria que indica la alternativa, entonces
el individuo opta por elegir j si la utilidad que le
proporciona tal alternativa es superior a la utilidad

ofrecida por las demas alternativas, esto es:

0si U, >U  para toda j diferente de 0
1si U, >U , para toda j diferente de 1
(-1)siU,,,>U, para toda j diferente de (j-1)
La especificacién del modelo de respuesta miltiple
se expresa formalmente por medio de la siguiente re-

lacién:

Y,-j = [j"X,.j + U,.j coni=1,2,..,nlos individuos (1)

y ] = las diferentes alternativas

Ahora bien, debido a que en el caso de la afiliacién
a los servicios de salud las personas enfrentan di-
ferentes opciones de eleccién sujetas a un mismo
conjunto de caracteristicas, la especificacién del mo-
delo multinomial es de tipo logistico, en el cual las j

perturbaciones son iid (Greene, 1999), entonces:

eﬁ}x.f

J ﬁl;xi
D

Pr(y, = j) = =p; (2
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Donde Pij es la probabilidad de que la persona i elija
la opcidn j. Asi, las ecuaciones estimadas para cada
una de las alternativas proporcionan un conjunto de
probabilidades para esa j-ésima alternativa que pue-
de elegir una persona que deba tomar una decisiéon
sujeta a sus caracteristicas individuales. Para evitar
que todas las probabilidades sean iguales y asegu-
rar la identificacién del modelo, éste se normaliza
haciendo Bj=0 en una de las categorias, lo que pos-
teriormente sirve para interpretar los coeficientes
estimados con respecto a esa categoria, denominada

categoria base. Las probabilidades resultantes son:

B;x;
Py, =j)=————=p, (3
1+E;=le'ljm y ( )
1 (4)
Pr(yi =0)= = Pio

J Bixi
1+ EHe

En este trabajo se toma como categoria base el ré-
gimen contributivo. La estimacion se lleva a cabo
mediante la maximizacién del logaritmo de la fun-
ciéon de verosimilitud, obteniendo un vector de
coeficientes correspondiente a cada una de las varia-

bles explicativas para cada eleccién.

En los modelos multinomiales, los coeficientes no
tienen interpretacién directa; en particular un coefi-
ciente positivo no significa necesariamente que un
incremento en el regresor lleve a un incremento en
la probabilidad de seleccionar una alternativa. Sin
embargo, en el caso de un multinomial logistico un
coeficiente positivo significa que en la medida en
que se incrementa el regresor es mas probable que la
persona se incline por la alternativa j méas que por la

alternativa que sirve de categoria base.

Para el anélisis de los coeficientes es ttil apreciarlos

mas en términos exponenciales que en términos de
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pardametros estimados, lo cual se logra transformando

los coeficientes mediante la razén de probabilidades:

Pr(y, = J) _ s,
Pr(y, =1) )

Donde ex'ﬁj da el cambio proporcional 1en la razén
de probabilidades de inclinarse mas por la alterna-
tiva j que por la alternativa 1, cuando xi cambia en
una unidad. La opcién rrr que stata da los coeficien-

tes estimados transformados.

En los modelos logit multinomiales, los efectos
marginales (EM) miden el cambio sobre las proba-
bilidades estimadas que se generan ante los cambios
en las caracteristicas de los individuos, es decir,
muestran cémo cambian esas probabilidades con los
cambios ocurridos en los regresores. Se calculan di-
ferenciando la ecuacién 4 con respecto a cada uno de

los regresores del vector de caracteristicas X:

2)};]. =p[ﬁ,. - Lopkﬁk]‘P/[ﬁj ‘B] (6)

Donde B, = E,Pﬂﬁz es una probabilidad promedio
ponderada de 3, . Asimismo, su resultado se contras-
ta con la categoria omitida y las demas alternativas.
Los EM se calculan con base en el promedio de las
variables, lo que hace que varien con el punto de
evaluacion, esto debido a que Pij varia con Xi. A par-
tir de la anterior ecuacion, es claro que los signos de
los EM no pueden ser iguales a los de los coeficien-

tes, de hecho para una variable x, el EM serd positivo

si B, >h,
VARIABLES DEL MODELO

Para el modelo de elecciéon multiple, se construyé la

variable enddgena, AF, que representa la elecciéon de



afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, SGSSS, fijandole un valor a cada una de las
alternativas que ofrece el sistema y que van de 1 a 3.
La informacién sobre las personas contenida en esta
variable es la siguiente:
-

1 siel individuo esta afiliado al régimen

contributivo

AF, =< 2 siel individuo est4 afiliado al régimen
subsidiado

3 sies no estd afiliado a ningtin régimen

(vinculado®)

Entre las variables explicativas y con diferentes ca-
tegorias de desagregacion estan educacién, género,
edad, zona, regién geografica, ramas de actividad
econdmica, posiciones ocupacionales, informalidad,
desempleo, incapacitados, oficios del hogar, ingresos

y tamano de la empresa.

La educacién se trata de una variable continua, con
la cual se intenta determinar si existe una relacién
positiva o negativa entre la afiliacién a cualquiera de
los regimenes de salud y el nivel de estudios de los
individuos. Se supone que cuanto mayor sea la edu-
cacién mas altos los ingresos asociados y mayor la
probabilidad de estar afiliado, en particular al régi-
men contributivo. En el caso del régimen subsidiado
y de quienes no tienen ningin tipo de afiliacion,
‘se espera que aquellos con menor nivel educativo
muestren una relacién positiva, es decir, a menor
educacion mayor la probabilidad de pertenecer a di-

cho régimen.

Con la variable edad, se espera que las personas de

menos anos edad, por lo general con poca experien-

6 Las Encuestas de Calidad de Vida meten en un mismo saco a los no
afiliados sin distinguir entre los que tienen y no tienen capacidad
de pago. Para la Ley 100, los vinculados son todos aquellos indivi-
duos que carecen de afiliacién a un régimen de salud debido a la
falta absoluta de ingresos, concepto bien diferente al concepto de no
afiliados de las encuestas.
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cia laboral y bajos ingresos, en sus decisiones de
afiliacion elijan un régimen de salud consistente con
sus condiciones —o mas econdémico- que les permi-
ta garantizar un servicio de salud minimo. También
se suponen efectos negativos sobre las alternativas
subsidiadas de las personas mayores, debido a que
el deterioro del estado de salud y la aparicién de
enfermedades que surgen con los afos dificilmente
admiten la posibilidad de no estar afiliado al régi-

men contributivo o subsidiado.

Por medio de la variable dicotémica sexo, se preten-
de ver como se afecta la probabilidad de afiliacion
por el hecho de ser hombre. Dado el papel laboral
masculino en el hogar como principal aportante, se
espera que su valor sea positivo. También indicaria
cémo ha evolucionado la brecha de la afiliacién en-

tre hombre y mujer.

Por zonas, en este ejercicio se supone que para am-
plios segmentos de la poblacién que viven en la zona
urbana, con mejores niveles de ingresos y educacion,
predominan las afiliaciones al régimen contributivo.
De hecho, en este sentido se ha encontrado eviden-
cia cierta. En el caso del sector rural se espera que los
resultados confirmen cémo la poblacién campesina
y el resto de trabajadores, en su mayoria vinculados
a actividades econdmicas informales y con bajos ni-
veles de ingreso, se encuentran afiliados al régimen
subsidiado o no estan afiliados, dependiendo, asi, de
la red puablica de hospitales. Asimismo, por el lado
del drea geografica, las condiciones de ingreso, em-
pleo, educacién, etc. son bastantes disimiles entre las
diferentes regiones del pais, lo que de alguna manera
condiciona el tipo de afiliacién a uno u otro régimen
de salud. De acuerdo con lo anterior, se examina el
impacto sobre la afiliacién por el hecho de estar en
alguna de las ocho regiones definidas en las Encues-
tas de Calidad de Vida. La variable omitida para zona

es la urbana y para regién, una de las regiones.
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Como variable explicativa que refleja el tipo de
insercién laboral, se incluye a los trabajadores infor-
males para quienes, dadas las precarias condiciones
en la calidad del trabajo y los ingresos, educacién
etc., se espera que tanto el pardmetro como el efec-
to impacten positivamente la probabilidad de estar
afiliado al régimen subsidiado o, en su defecto y di-
ferenciadamente, no estar afiliado a régimen alguno,
contrario a lo que se esperaria en el caso del régimen
contributivo. De todas maneras, se espera que entre
afiliacién y régimen subsidiado exista una relaciéon
proporcional y no inversa. Esta variable se creé in-
corporando a los TFSR a los cuenta propia (excepto
profesionales independientes), a los empleadores y
a los empleados y obreros particulares en empresas
de menos de diez trabajadores, todo cruzado con la

variable ingreso bajo.

Se incluyen como asalariados, basicamente, los
obreros y empleados tanto particulares como guber-
namentales, quienes por formar parte de la economia
y el empleo formal, con afiliacién obligatoria al ré-
gimen contributivo, deben surtir efectos negativos e
inversos sobre los regimenes subsidiados. Los asala-
riados del campo, los jornaleros, por tener su vinculo
laboral en el drea rural, se examinan como otra cate-

goria ocupacional.

Las personas desocupadas, con mas de uno o dos
meses de cesantia, con bajos niveles de educacién
e ingresos, se introducen como una variable expli-
cativa de importante efecto positivo para quienes
deciden afiliarse al régimen subsidiado y en el peor
de los casos permanecer sin afiliaciéon. De importan-
cia similar se considera a las personas dedicadas a
los oficios del hogar y aquellas con incapacidad la-

boral permanente.
Las ramas de actividad en las que se encuentran

los ocupados se introducen como variables dicoté-

micas con el propdsito de captar cual es el efecto
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sobre la afiliacién por el hecho de estar empleado en
una u otra rama. Por ejemplo, para la alternativa de
afiliacion al régimen subsidiado, se espera que los
parametros y los efectos de sectores como construc-

cién y servicios tengan impacto positivo.

También se considera que una variable que refleje ade-
cuadamente el tamafo de la empresa permite examinar
hasta qué punto es cierto que las empresas pequenas
eluden pagos de seguridad social, caso en el cual se
esperarian efectos positivos en la afiliacién al régimen

subsidiado y de transicién para los no afiliados.

La variable de ingreso laboral mensual se incluye por
medio de la especificacion de tres rangos de ingre-
so, en términos de salario minimo, para estimar los
efectos sobre la afiliacion al régimen subsidiado y los
no afiliados, esperando que cuanto menor sea el ni-
vel de ingreso, mayor el efecto (con signo positivo)
sobre la probabilidad de estar afiliado al subsidiado
o no estar afiliado. Por dltimo, con la variable tipo
de contrato se pretende medir si la carencia de un
contrato de trabajo impacta positivamente la proba-
bilidad de estar afiliado al régimen subsidiado o no

estar afiliado.
REesuLTADOS

DETERMINANTES Y EVOLUCION
DE LA AFILIACION

Las tablas 1, 2 y 3 presentan el resumen de la esti-
macion del modelo multinomial, las predicciones de
probabilidades y sus respectivos efectos marginales;
las salidas completas de Stata 10 se pueden consul-
tar en el anexo 1. La bondad de ajuste de los modelos
para 1997 y 2003 exhibe un pseudo R*de 20% y
19%, respectivamente. Sin embargo, como lo indica
el estadistico de Wald, los regresores en conjunto son

estadisticamente diferentes de cero al nivel del 5%.



En la tabla 1 se presentan dos conjuntos de regresio-
nes estimadas, cuyos coeficientes corresponden al
régimen subsidiado, g, , y a los no afiliados, [);3 , por
cuanto el vector asociado al régimen contributivo,

B,, se utiliz6 para normalizar el modelo. Como ya
se ha mencionado, los coeficientes de un modelo
multinomial se pueden entender como la propen-
sién que tiene la persona para decidirse mas por la
alternativa j que por la alternativa omitida o de com-

paracién del modelo.

Aclarado lo anterior, y tomando como referente
comparativo la alternativa de afiliacién al régimen
contributivo, los resultados de la estimacién ponen
en evidencia que cuanto menor es la educacién de
la persona mayor es la inclinacién de afiliacién por
régimen subsidiado o para no estar afiliado. En par-
ticular las personas sin “ningan” nivel educativo se
afiliaran a uno de los dos regimenes, mientras que
la inclinacién por tales alternativas de las que tie-
nen educacién secundaria y superior es negativa.
Este resultado era de esperase, ya que la educacién
permite al individuo mejor ingreso y acceso a un
mejor régimen de seguridad en salud. Para el régi-
men subsidiado, nétese que tanto los signos como la
significancia estadistica de los coeficientes se man-
tienen en el transcurso del tiempo, sin embargo, el
cambio proporcional (rrr) en la razén de probabili-
dades (odds ratio) disminuyé para las personas sin
“ninguna” educacién y aument6 para secundaria y
superior. Lo mismo se observa para los vinculados,

pero con menor intensidad.

Es conveniente tener en cuenta que en el periodo
los movimientos hacia cero son declinaciones de los
coeficientes que reflejan cierta pérdida de inciden-
cia de la variable, asi la caida en el coeficiente de
variable “ninguna” educacién muestra una menor
incidencia sobre la inclinacién de la persona para

afiliarse a esos regimenes. En este trabajo, tal com-
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portamiento se atribuye al efecto generado por la am-

pliacién de la cobertura registrada en el periodo.

Comparativamente con la alternativa de régimen
contributivo, en el subsidiado y en los vinculados, la
condicién de ser hombre revela una interesante evo-
lucién en el tiempo para la decision de afiliacién. En
el subsidiado de 1997, el coeficiente de esa variable
fue positivo pero estadisticamente no significativo,
y en 2003, sin cambiar de signo, empez6 a tener sig-
nificancia, evidenciando que el hecho de ser varén
hace mas factible que la persona elija la alternativa
régimen subsidiado que contributivo. En el caso de
los vinculados, en los dos anos los coeficientes son
positivos y estadisticamente significativos, sin em-
bargo en 2003 el cambio proporcional en la razén
de probabilidades disminuy6 junto con el nivel de
significancia. De todas formas, para optar por este
régimen la condicién de ser hombre tiene mas peso

que en el contributivo y en el subsidiado.

Las estimaciones de edad evidencian que las per-
sonas de menor edad, entre 18 y 29 afos, son mas
propensas a afiliarse al subsidiado que al contributi-
vo o, con mucha més intensidad, permanecer como
vinculados o no afiliados. Mientras que para las per-
sonas con edades entre 30 y 53 anos y con mas de
54 es menos probable que elijan esas alternativas de
afiliacién y se inclinen mas por el contributivo. Este
resultado es consistente con lo que a priori se espe-
raba de esta variable. Es importante tener en cuenta
que para estas variables la proporcién del cambio de
la raz6n de probabilidades de elegir la alternativa j
(subsidiado o no afiliado) ha crecido con el tiempo,
lo que da a entender que la edad es cada vez una va-
riable con mayor incidencia sobre las decisiones de

afiliacién que tomen las personas.

De acuerdo con el signo y la significancia estadis-

tica, el hecho de que las personas vivan en el drea
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rural implica un marcado efecto positivo para que
en sus decisiones de afiliacién a un régimen opten
mas por uno diferente al contributivo, especialmente
en el caso del régimen subsidiado. Este resultado re-
fleja las desigualdades de ingreso entre zona urbana

y rural, lo que hace que la poblacién campesina se

incline més por una de esas dos alternativas que por
el contributivo. No6tese cémo en el tiempo, para esta
variable el cambio proporcional en la razén de pro-
babilidades aumenté para el subsidiado y disminuy6

para los no afiliados.

Tabla 1. Estimacion de los determinantes de afiliacion al régimen subsidiado y no afiliados.

Fuente: calculo del autor con base en las Encuestas de Calidad y Vida 1997 y 2003.
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Por regién geografica también se pueden observar
apreciables diferencias. En el subsidiado, con efecto
positivo se encuentran la Oriental, la Central y muy
especialmente la Orinoquia, seguida por la regién
Pacifica, estas tres altimas caracterizadas por una di-

némica creciente en el tiempo.

Como era de esperar, Bogotd presenta signo positi-
vo en los dos afos, en tanto que Antioquia pasé de
positivo en 1997 a negativo en 2003. Lo mismo se ob-
serva en el caso de San Andrés, excepto que en 2003

dejé de ser estadisticamente significativo.

En el caso de los no afiliados, se advierte que en 1997
todas las regiones exhiben coeficientes con signos
negativos, mientras que en 2003 la region Pacifica es
la tnica que presenta signo positivo, lo que implica
que las personas que viven alli inclinan sus decisio-

nes por la no afiliacion.

Los resultados de las estimaciones relacionadas con
las ramas de actividad en las que la persona desarro-
lla la actividad principal, revelan que las decisiones
de afiliacién de aquellas vinculadas a minas, indus-
tria, comercio, transporte, actividades inmobiliarias y
servicios personales en 1997 se inclinaban mas por ré-

gimen subsidiado o a permanecer como no afiliados.

Estos resultados parecen un poco contrarios a lo es-
perado, especialmente en el caso de industria. Sin
embargo, es probable que el modelo esté captando
c6mo en ese momento en muchas ramas de actividad
no se le estaba dando cumplimiento a la afiliacién
obligatoria exigida por la Ley 100, llevando a muchas
personas a optar por una modalidad de afiliacién
diferente a la del contributivo. No obstante, con el
transcurso del tiempo, en 2003, sin que se modificara
el nivel de significancia de los coeficientes descritos,
excepto minas, cambiaron los signos, lo cual implica

decisiones contrarias a las de 1997.
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Pasando a las posiciones ocupacionales, los coefi-
cientes estimados son estadisticamente significativos
y presentan los signos esperados en las categorias de
empleado y obrero particular y de gobierno y profe-
sionales independientes. Las personas que ostentan
estas posiciones ocupacionales inclinan mas sus de-
cisiones de afiliacién por el contributivo que por el
subsidiado o el de vinculados y su dindmica en el
tiempo es creciente, segin se deduce del incremento
en el cambio proporcional en la razén de probabili-
dades. Por el contrario, para la categoria de jornaleros
o peones es mas factible que sus decisiones de afi-
liacién se inclinen més por el subsidiado o por el
vinculado que por el contributivo, lo que tiene que
ver con el hecho de que sus vinculos laborales estan
en el sector rural. Obsérvese que este coeficiente es
marcadamente decreciente en el tiempo, pues en el
caso del subsidiado el rrr pasé de 2,95 en 1997 a 1,26
en 2003, y en el caso de los no afiliados el descenso

fue de 2,7 a 1,3, igual se aprecia con los p-value.

De igual manera, ser informal, estar desempleado y
estar dedicados a oficios del hogar son situaciones
de gran importancia que llevan a que las personas
tiendan a preferir la alternativa de afiliacién subsi-
diada o la no afiliacién, més que la del contributivo,
tal como lo indican los cambios proporcionales de
las razones de probabilidades producidos por los
cambios unitarios que ocurren en cada una de esas
variables. En contraste con oficios del hogar, se pue-
de apreciar cé6mo para los no afiliados la condiciéon
de desempleo es creciente en el tiempo, mientras que
en el subsidiado se registra estabilidad. En cuanto al
empleo informal, es claro que con el transcurso del
tiempo su peso es cada vez mayor en la inclinacién
de las personas para optar por alguna alternativa di-
ferente a la del régimen contributivo. Sin duda, estos
resultados son consistentes con los altos niveles de
ocupacioén informal y desempleo que desde hace tiem-

po viene registrando el mercado laboral colombiano.
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Mencién aparte merece el caso de los trabajadores
domeésticos. Para el subsidiado, en 1997 el coeficien-
te no presento el signo esperado y no fue diferente
de cero. Sin embargo, en 2003 los resultados fueron
los opuestos y el cambio proporcional en la razén de
probabilidades aumenté de 0,82 a 1,42. Entre tanto,
para los no afiliados, en los dos afos, los parame-
tros estimados, de acuerdo con lo esperado, fueron
positivos y diferentes de cero y la razén de probabi-
lidades tuvo un leve cambio al pasar de 1,34 a 1,37,
indicando que la persona por tener una actividad
laboral de tipo doméstico se inclina més a permane-
cer sin afiliacién que a afiliarse al contributivo. Una
interpretacién similar, pero menos contundente, es

valida para los resultados del subsidiado.

Para entender el resultado de la alternativa dos,
conviene tener en cuenta las restricciones tedricas
y metodoldgicas del Dane para precisar el alcance
conceptual y la caracterizacién de lo que es la in-
formalidad y las posiciones que caen alli. En efecto,
en el caso de los trabajadores del servicio domésti-
co, si bien es una categoria ocupacional importante
en el pais, con el proceso de urbanizacién también
ha venido cambiando en la modalidad. Por ejemplo,
hoy en dia la labor de empleada doméstica interna se
ha reemplazado paulatinamente por la modalidad de
trabajo por dias en uno o varios hogares, lo que las
asemeja mas a trabajadores por cuenta propia, ademas
se sabe que la gran mayoria de estas trabajadoras pre-
fieren estar afiliadas al Sisbén, con lo que se evitan
descuentos por salud y pueden garantizar el servicio
estén o no trabajando. Sin duda, la imprecisién con-
ceptual implica una errénea clasificacién y, asimismo,

puede distorsionar los resultados del modelo.

Como era de esperar, tener una incapacidad perma-
nentemente es una condicién de mucha importancia
en la decision de afiliarse, especialmente a la alter-

nativa subsidiado, segin lo muestra la significancia
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estadistica y el cambio proporcional en la razén de

probabilidades en el tiempo transcurrido.

En los dos afios de analisis, los coeficientes estimados
de la variable ingreso revelan una fuerte incidencia
positiva en la propension de las personas a un ré-
gimen diferente al contributivo. A diferencia del
ingreso medio, el bajo y el alto son estadisticamen-
te significativos. No obstante, el comportamiento
difiere en el tiempo. En efecto, en el caso de lo vin-
culados o los no afiliados el cambio proporcional de
las probabilidades de elegir esta alternativa mas que
la de la categoria base pasé de 3,5 en 1997 a 3,8 en
2003 y la significancia estadistica se cuadruplicé;
esto también sucedid con el ingreso alto, sdlo que su
dindmica es decreciente en el tiempo. Para 2003, la
significancia estadistica del ingreso bajo y alto tuvo
un marcado aumento bajo el régimen subsidiado, sin
embargo es claro que la incidencia del ingreso alto
para que las personas opten por este régimen ha de-

caido agudamente en el tiempo.

Estos resultados son consistentes con el hecho de
que los individuos con ingreso medio normalmen-
te cuentan con afiliacién al régimen contributivo,
mientras que para los de ingreso bajo estar afiliado al
subsidiado o permanecer como no afiliados es lo que
més maximiza su utilidad. Por su lado, las personas
con ingreso alto, generalmente, no tienen necesidad
de tener afiliacién alguna porque su capacidad de
pago les permite acceder al servicio médico particu-
lar o prepago; sin embargo, lo interesante es que el
modelo los capta como no afiliados con capacidad de
pago. Ahora bien, en el caso del subsidiado no hay
que olvidar que debido a imperfecciones del sistema,
especialmente a la falta de control y depuracién de
la informacién del sistema, muchas personas de in-
gresos altos se han beneficiado del servicio de salud

subsidiado, algo que se refleja en los resultados.



Finalmente, los resultados de las estimaciones de
1997, relacionadas con el tamafio de la empresa
donde la persona desarrolla la actividad principal,
ponen en evidencia que las decisiones de afiliacién
de quienes laboran solos, en empresas que ocupan
entre 2 y 5 trabajadores y de 6 a 10 empleados, in-
clinaban su elecciéon mas que por el contributivo por
el régimen subsidiado o por permanecer como no
afiliados, siendo los efectos positivos los de mayor
impacto en el subsidiado. Entre tanto, las empresas
que empleaban entre 11 y 49 empleados y aquellas

con mas de 50 empleados revelan lo contrario.

El hecho destacado es que para 2003 las estimaciones
de signo positivo incorporan las empresas que ocu-
pan entre 11 y 49 personas y, asimismo, se evidencia
un notable incremento en el cambio proporcional en
las tasas de probabilidad, debido a los cambios en
cada uno de esos regresores. En efecto, en el subsi-

diado, el que trabaja solo pas6 de 1,9 en 1997 a 3,2

Equidad Desarro. n.° 13 / enero - junio de 2010

en 2003; en empresas que emplean entre 2 y 5 traba-
jadores de 2 a 2,8, y en el siguiente rango el cambio
fue de 1,5 a 2,3. En no afiliados se pas6 de 1,85 a
2,9 para quienes trabajan solos y de 1,5 a 2,4 en las
empresas del rango de 6 a 10 trabajadores. Adicional
a que en 2003 el grado de informalidad urbano llegé
al tope del 61%, este resultado puede estar reflejando
el inicio de una estrategia de las empresas formales
para reducir costos laborales y administrativos, por
medio de la cual, con o sin mediacién contractual, se
empezd a encomendar individualmente a las perso-
nas parte de la produccién, distribucién y venta de

sus productos, fomentando asi el empleo informal.

PREDICCION DE LAS PROBABILIDADES

En las tablas 2 y 3 se presentan los pronésticos de
tres probabilidades que corresponden a las tres alter-

nativas de afiliacion que se tienen.

Tabla 2. Prondstico para 1997.

Para 1997, el modelo ofrece un aceptable nivel de
prediccién para las tres alternativas. Para la alterna-
tiva de régimen contributivo, el rango de prediccién
se encuentra entre 0,04% y 99,7%. Por su lado, los
rangos de prediccién para la alternativa de régimen
subsidiado y vinculado o no afiliados estan entre

0,004 por ciento como minimo y 68% como maximo

para el primero, y entre 0,025% como minimo y 88%

como méximo para el segundo.

Como se aprecia en la tabla 3, en 2003, pese a una li-
gera disminucion en los pronédsticos 2 y 3, el modelo
también ofrece un buen nivel de prediccion para las

tres alternativas.
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Tabla 3. Prondstico para 2003.

Para la alternativa de régimen contributivo, el rango
de prediccion se encuentra entre 0,05% y 99,8%. Por
su lado, los rangos de prediccion para la alternativa de
régimen subsidiado y vinculado o no afiliados estan,
respectivamente, entre 0,007 por ciento como minimo

y 62% como maximo y 0,007 por ciento y 83,4%.

EFECTOS MARGINALES DE LOS
DETERMINANTES DE LA AFILIACION

Es importante volver a subrayar que, como en los
modelos de eleccién binomial, los EM se calculan en
el promedio de las variables; es decir, la probabilidad
Pj de elegir alguna alternativa para el individuo pro-
medio se obtiene utilizando el vector de coeficientes
estimados tanto por medio de las probabilidades
como de la media ponderada, con esto se encontrara
el EM de cada una de las caracteristicas individuales
para cada eleccion que realiza la persona para optar

por una u otra alternativa de afiliacién al SGSSS.

En la tabla 4 se resumen para los dos afios los resul-
tados de las estimaciones de los EM para el régimen
subsidiado y para los vinculados o no afiliados. El
interés se centra ahora en como cambian esas proba-
bilidades con los cambios unitarios ocurridos en los
regresores. Como ya se advirtio, el signo de los EM

no es igual a los de los coeficientes.

En el caso de las variables de educacion, los esti-

mativos de los EM tienen los signos esperados y
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estadisticamente son altamente significativos en
las dos alternativas examinadas. En el periodo de
analisis también se aprecia estabilidad en los EM
Gnicamente para las personas sin “ninguna” educa-
cién, mientras en el caso de aquellas con educaciéon
bésica y superior se registra una evolucién decre-
ciente. Asi, en 1997, un ano adicional de educacién
basica tiende a disminuir la probabilidad de afiliarse
al régimen subsidiado en 9,5% mas que al contribu-
tivo o vinculado. Obsérvese que en 2003 este EM fue
de 6,8%, con lo cual la disminucién promedio en la
probabilidad en el periodo es de 8,1%. En el caso
de un afio adicional de educacién superior, la pro-
babilidad de la alternativa dos disminuye, en 1997 y
2003, respectivamente, en 19,5% y 20,2%, es decir,
cerca del 20% en el periodo. Por Gltimo, un cambio
unitario en la variable sin “ninguna” educacion, pese
a que es decreciente en el tiempo, en promedio in-
crementa en el periodo la probabilidad de afiliacion

al régimen subsidiado en 2,6%.

Pasando a los no afiliados, se tiene que en 1997
un ano adicional de educacién basica disminuye
la probabilidad de estar afiliado al régimen de los
vinculados en 5% mas que al contributivo o al sub-
sidiado. En 2003, este EM pasé a 6,2%, es decir, se
incrementdé en mas de un punto porcentual (PP), lo
que significa que, en promedio, la disminucién en el
periodo es de 5,6%. Asimismo, un afno adicional de
educacién superior disminuye la probabilidad de la

alternativa tres y su efecto marginal cayé en 1997 y



2003, respectivamente, en 16,7% y 15,6%, esto es,
aproximadamente 16% en el periodo. Por dltimo, un
cambio unitario en la variable sin “ninguna” edu-
cacion, que es creciente en el tiempo, en promedio
incrementa en el periodo la probabilidad de no estar
afiliado en 5,4%.

En resumen, como era de esperar, cuanto mayor es el
nivel de educacion menor es la probabilidad de que
la persona esté afiliada al régimen subsidiado o que
permanezca como no afiliada o vinculada. En con-
traste, bajo el régimen de no vinculados la carencia
de educacion es de gran impacto sobre la probabi-
lidad y la dindmica de sus cambios es creciente en
el tiempo. Lo contrario se aprecia en la alternativa
dos, o de régimen subsidiado; ademés el impacto de
la carencia de educacién tiene menor efecto que el

observado en los no afiliados.

En ambos afios, el hecho de ser hombre no es estadis-
ticamente significativo y el impacto, que es negativo,
sobre la probabilidad de la alternativa dos es muy
pequeno. Sin embargo, para la alternativa de no afi-
liacién los resultados evidencian todo lo contrario.
Efectivamente, se puede apreciar que los estimativos
de los EM son crecientes en el tiempo, altamente
significativos y con importantes impactos sobre la
probabilidad de la alternativa tres. Asi, el EM de esta
variable pas6 de 3,1% en 1997 a 4,7% en 2003, lo
que significa en el periodo un incremento promedio
de 3,9% en la probabilidad de la alternativa tres, mas

que en la uno o la dos.

Las estimaciones indican que las personas con in-
capacidad laboral permanente y aquellas dedicada
a los oficios del hogar constituyen importantes va-
riables para la afiliacién al régimen subsidiado de
salud, mas que al contributivo o el de vinculados.
Para los cambios en la primera, el efecto marginal
reporta, en 1997, un incremento en la probabilidad
de la alternativa dos de 8,9% y de 10,8% en 2003,
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es decir en promedio las variaciones positivas de
este regresor, generan en el periodo, en promedio,
un incremento de la probabilidad cercano al 10%.
En cuanto a las personas dedicadas a los oficios del
hogar, se encuentra que los estimativos de los EM
son altamente significativos, asi como sus impactos
sobre la probabilidad de la alternativa dos, sin em-
bargo su dindmica en el tiempo es decreciente. En
efecto, incrementos unitarios en esta variable provo-
caron que la probabilidad de optar por la alternativa
dos aumentara, en 1997 y 2003, respectivamente, en
7,1% vy 6,7%, esto es, aproximadamente 6,9% en el

periodo.

Por el lado de las personas no afiliadas, las men-
cionadas variables inciden positivamente, pero
evidencian importantes diferencias en relacién con
lo observado en el régimen subsidiado. De hecho,
aqui los EM son decrecientes para incapacitados per-
manentes y crecientes para los oficios del hogar. Para
los cambios en los incapacitados, el efecto marginal
en 1997 generd un incremento en la probabilidad de
la alternativa tres de 7,4% y de 4,7% en 2003, lo que
equivale, en promedio, en el periodo a un incremen-
to de la probabilidad cercano al 6%. Asimismo, se
encuentra que incrementos unitarios en la variable
oficios del hogar llevaron a que la probabilidad de
elegir la alternativa tres aumentara 4,7%, en 1997 y
5,9% en 2003, esto es, 5,3% en el periodo.

En el caso de la variable edad, exceptuando las per-
sonas del primer rango, todas las estimaciones de
los EM tienen signo negativo y son estadisticamente
significativos en el sistema subsidiado. Sin embargo,
entre los dos afnos se aprecian marcadas y disimiles
caracteristicas en cada uno de los cuatro rangos. En
el rango de las personas entre 18 y 29 afios de edad,
el EM pasé a ser estadisticamente significativo y po-
sitivo, con lo cual, en 2003, un cambio unitario en
ese rango incrementa 2,2% la probabilidad de esco-

ger la alternativa dos mas que la uno o la tres.
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El rango de 30 a 41 afnos cambid a positivo y dejo bien conservan el signo negativo, exhiben una dina-

de ser significativo, mientras que los dos tltimos, si mica decreciente en los EM.

Tabla 4. Efectos marginales de los determinantes de afiliacion a régimen subsidiado y no afiliados.

Fuente: calculo del autor con base en las Encuestas de Calidad y Vida 1997 y 2003.
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Los resultados obtenidos para los vinculados ofrecen
una mejor comprension de la variable edad, toda vez
que guardan mayor consistencia con los resultados
de los coeficientes estimados. En efecto, el EM de
las personas del primer rango indica para 1997 un
incremento de 6,7% en la probabilidad de elegir
permanecer como no afiliado, més que estarlo en la
alternativa uno o dos. Para 2003, dicho incremento
se situ6 en 12%, lo que implica en el periodo un cre-
cimiento promedio de 9,4% en la probabilidad de
escoger esa alternativa. Los dos dltimos rangos con-
servan los signos negativos; sin embargo, el impacto
sobre la probabilidad que exhibe el tercer rango es
decreciente, mientras la dindmica del cuarto rango
es creciente. El rango de 30 a 41 cambi6 de signo,

pero continud careciendo de significancia estadistica.

Como ya se anotd, estos resultados son consisten-
tes si se considera que las personas pertenecientes
al rango de menor edad, por lo general con menor
experiencia laboral y menores ingresos, deben optar
por un régimen consecuente con sus condiciones —o
mas econdémico- que les permita garantizar un servi-

cio de salud minimo.

Por zonas, los EM ponen de manifiesto la importan-
cia y la marcada diferencia entre ellas. No obstante
se aprecia un ligero descenso en el tiempo, puesto
que en 1997 vivir en el area rural incrementa en 15%
la probabilidad de afiliarse al régimen subsidiado
mas que a cualquiera de los otros dos regimenes, y
en 13,5% en 2003. En el caso de los no afiliados, el
impacto sobre la probabilidad de la alternativa tres
también es positivo y su crecimiento més dinamico,
ya que el EM pasé de 9,2% en 1997 a 16,7% en 2003.

Las diferencias regionales también tienen impor-
tantes impactos sobre las probabilidades. Aunque
en el tiempo han disminuido, se puede apreciar en
ambos afos que vivir en cualquiera de las siete re-

giones incrementa la probabilidad de afiliacion de la
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alternativa dos. Esto es particularmente notorio en la
Regién de Orinoquia, seguida por la Oriental, Antio-

quia, Pacifica y Central.

Para los no afiliados, los elevados impactos negativos
sobre la probabilidad observados en 1997 se mantu-
vieron en 2003, excepto para la region Central, para
la cual desaparecié la significancia estadistica, y
para la Pacifica, cuyo EM muestra c6mo los cambios
unitarios en ella inducen un incremento de 2% en
la probabilidad de la alternativa tres, mas que en el

uno o dos.

Pasando a examinar cé6mo cambian las probabili-
dades de la alternativa dos y tres ante los cambios
experimentados en las ramas de actividad econémica
en 1997, en el régimen subsidiado todas reportan EM
con impacto positivo, pero carentes de significancia
estadistica, excepto la de servicios personales, que
muestra como sus cambios unitarios implican que
la probabilidad de afiliarse a dicho régimen se in-
cremente en 9,2%. En contraste, en el afno 2003 se
aprecia todo lo contrario, lo que implica que los cam-
bios positivos en estas ramas hacen que las personas
vinculadas a ellas se inclinen menos por la alternati-

va de afiliacién dos y mas por la uno o la tres.

En el caso de la alternativa tres, los no afiliados,
en ambos anos los EM son de signo positivo, pero
con significancia estadistica y niveles de impacto
heterogéneos. En industria, el EM de 1997 generd
un incremento en la probabilidad de la alternativa
tres de 2,5% y de 3,7% en 2003, lo que equivale, en
promedio, en el periodo a un incremento de la pro-
babilidad de 3,1%. Sin embargo, la estimacién de
1997 no es estadisticamente significativa. La rama
de industria, junto con la de minas, son las tnicas
que exhiben en el tiempo impactos crecientes sobre
la probabilidad de la alternativa tres, de hecho, el
EM de minas pasé de 5,8% en 1997 a 8% en 2003.

Evolucién de la afiliacién al SGSSS en Colombia, informalidad laboral y desempleo / 29



Equidad Desarro. n.° 13 / enero - junio de 2010

Si bien comercio es la tinica rama que guarda co-
herencia en el signo esperado y es estadisticamente
diferente de cero, se destaca por el fuerte descenso
de su dindamica en el tiempo, ya que el EM cayé de
11,2% en 1997 a 3,3% en 2003, seguido por trans-
porte, cuyo EM bajé de 6,2% a 0,36% y que, junto
con la rama de actividades inmobiliarias, en 2003
dejé de ser estadisticamente significativa. Los EM de
servicios personales, en los dos afios, no registraron

significancia estadistica.

Los efectos sobre la probabilidad de afiliacién por
estar vinculado a una determinada rama de activi-
dad econémica dados los problemas de significancia
estadistica en el subsidiado en el afio 1997 y el com-
portamiento del signo en 2003 no son claros y no
permiten comparacion, por consiguiente no son con-
cluyentes. Como se vio, para la alternativa tres,
comercio es practicamente la iinica que da resultados
aceptables. De manera intuitiva, lo anterior se explica
en buena parte porque la ECV de 1997 capté muchas
actividades que resultaron ser inclasificables entre

las ramas de actividad investigadas por la encuesta.

Una variable que con el transcurrir del tiempo ha
cobrado mayor importancia por su impacto sobre la
probabilidad de que las personas se inclinen por uno
de los dos regimenes diferentes al contributivo, pero
muy especialmente al vinculado, es el desempleo.
En efecto, las estimaciones del EM de 1997 revelan
que estar desempleado incrementa en 4,2% la proba-
bilidad de que el individuo elija el subsidiado més
que cualquiera de los otros dos. En 2003, ese efecto
se sitiio en 6,5%, lo que significa, en promedio, un

incremento de 5,4% en el periodo.

Como se puede observar, lo més interesante es que
este efecto es todavia mucho maés relevante para la
alternativa tres, toda vez que el EM estimado, entre
ano y afo, registré un marcado crecimiento. En 1997

el cambio unitario en la variable desempleo aumentd
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la probabilidad de la alternativa tres en 12,3% y en
19,1% en 2003. En promedio, lo anterior supone un
crecimiento cercano al 16% durante el periodo. Es de-

cir, el desempleo afecta mas a la poblacion no afiliada.

Este hallazgo muestra cémo el desempleo de las
personas es una de las razones de acentuado peso
que motiva la demanda por los servicios de salud
subsidiados, especialmente a quienes carecen de
afiliacion, lo que hace suponer que situaciones de
alta desocupacion y deterioro del mercado laboral
obligarian al Estado a incrementar el presupuesto y
los desembolsos para sostener el financiamiento y la
sostenibilidad de la salud subsidiada, de lo contra-
rio el ndmero de colombianos sin servicios de salud
podria aumentar draméticamente. En este punto es
conveniente recordar que las dos encuestas de ca-
lidad de vida muestran que entre las personas no
afiliadas se encuentra, en promedio, el més alto nivel

de desocupados.

Como era de esperar, por posiciones ocupacionales,
en 1997 los EM estimados de la alternativa dos son
estadisticamente significativos y presentan los sig-
nos esperados en las categorias de obrero o empleado
particular, gubernamental, empleados domésticos y
profesionales independientes. Sin embargo, para
2003 se observan resultados bastante diferentes.
El EM de obreros y empleados particulares no sé6lo
cambio de signo, sino que dejo de ser significativo,
igual con los gubernamentales, excepto que se con-

servo el efecto negativo.

Por su parte, el EM de los profesionales independien-
tes se mantuvo estable, pasando de 10,1% en 1997
a 10,3% en 2003, es decir, el efecto de los cambios
unitarios en esta variable, en promedio, provoca un
decremento 10,2% en la probabilidad de la alterna-
tiva dos, mas que en la uno o tres. Para la categoria
de jornaleros o peones, los cambios unitarios, en

promedio, inducen en el periodo un crecimiento de



10,2% en la probabilidad de la alternativa dos, mas
que en la uno o tres, de todas maneras adviértase que
esta posicion dejo de ser estadisticamente significati-
va en 2003. En cuanto el resultado de los empleados
domésticos no es claro, dado el cambio de signo y la

caida en el EM de un ano al otro.

Los resultados de los efectos marginales obtenidos
para no afiliados exhiben mayor precisién y contun-
dencia sobre lo esperado en cuanto al efecto sobre
las probabilidades de afiliacién por tener una de-
terminada posicién ocupacional. En efecto, excepto
trabajadores independientes, los EM estimados de la
alternativa tres son estadisticamente significativos,
presentan los signos esperados y la dindmica del im-
pacto disminuye con el tiempo, aclarando que esto
altimo no aplica para los empleados del gobierno.
Cambios en las posiciones para empleados particu-
lares y gubernamentales estimulan en promedio,
respectivamente, caidas de 7% y 24,6% en la proba-
bilidad correspondiente a la alternativa tres, mas que
en la uno o dos. Por su parte, los EM de los jornaleros
evidencian que un cambio en esa posicién, en 1997,
generaba un incremento de 9,8% en la probabilidad
de la alternativa tres o de no afiliados, incremento
que se redujo a 4,4% en 2003, es decir, el impacto
promedio aumenta en 4,7% la probabilidad. Para
los empleados domésticos, los cambios unitarios, en
promedio, estimulan en el periodo un crecimiento
de 6,9% en la probabilidad de la alternativa tres, mas
que en la uno o dos. Vale mencionar que estas dos
categorias son las que registran el mayor descenso en
los efectos de los impactos sobre la probabilidad de

permanecer como no afiliado.

La condicién de ser trabajador informal también ha
resultado de gran impacto sobre las probabilidades
de las dos alternativas de afiliacién subsidiada en
salud, en especial para los no afiliados. Pese a que
en 1997 este regresor no es estadisticamente signi-

ficativo y no exhibe el signo esperado, en 2003 un
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cambio unitario en la variable generé un crecimiento
de 3,6% en la probabilidad de afiliacién al régimen
subsidiado. En contraste para la alternativa tres, en
la que los resultados son més consistentes, los cam-
bios generaron incrementos en las probabilidades de
6,6% en 1997 y de 2,6% en 2003, esto es, un incre-

mento promedio de 4,6% en el transcurso del tiempo.

Vale mencionar que a partir de las dos encuestas el
cruce de informacién entre regimenes de afiliacién
e informalidad laboral da clara evidencia de que, en
promedio, la més alta proporcién de trabajadores
informales se encuentra en el contingente de perso-
nas no afiliadas a servicio alguno de salud. Igual que
en caso del desempleo, este resultado pone de ma-
nifiesto cémo el estancamiento y la escasa creacién
de empleo formal y el subsecuente crecimiento del
empleo y la economia informal que se registra en el
pais desde hace varios afios es una importante cau-
sa que explica el bajo crecimiento de las afiliaciones
al régimen contributivo y la rdapida expansién que
ha venido experimentando el régimen subsidiado y
el de vinculados. Recuérdese que en 2003 la tasa de
desempleo bordeaba el 18% y el grado de informali-
dad era de 61%.

En 1997, la estimacién de los EM para la variable
ingreso en cada uno de los tres rangos especifica-
dos, para ambos afios y para las dos alternativas de
afiliacién, estadisticamente no difieren de cero, sin
embargo los resultados para 2003 son significativos
estadisticamente y de mayor consistencia. Lo pri-
mero que se debe apreciar es que el EM del ingreso
medio, aunque presenta el signo esperado, estadisti-
camente no difiere de cero y es el de menor impacto
tanto para los resultados de la alternativa dos como
la tres. En contraste, el ingreso bajo y el ingreso alto
son variables que con sus cambios inciden de mane-
ra particular en el cambio de las probabilidades. En
efecto, se puede apreciar que en el tiempo una uni-

dad de cambio en el ingreso bajo mensual induce, en
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promedio, un incremento de 25,9% en la probabili-
dad de la alternativa dos, mas que en la alternativa
de afiliacion al contributivo. Asimismo, una unidad
de cambio en el ingreso alto lleva a un incremento
promedio en el periodo de 19,8% en la probabilidad

de la alternativa dos, méas que en la alternativa uno.

En el caso de la alternativa tres, no afiliados, los co-
eficientes estimados de 1997 no son diferentes de
cero, pero se puede apreciar que esos dos rangos de
ingresos son muy importantes en 2003, toda vez que
el signo del coeficiente es el esperado y diferente de
cero. De todas formas, dados sus cambios, el efecto
sobre la probabilidad de la alternativa tres es menos
marcado a lo observado en el régimen subsidiado
para ese ano. Como se menciono en el andlisis de los
coeficientes, una explicacién es que los individuos
con ingreso medio cuentan con afiliacién al régimen
contributivo, los de ingreso bajo se afilian al sub-
sidiado o no se afilian porque es lo que realmente
maximiza su utilidad, y es lo que mas se acomoda a
sus ingresos y necesidades. Sin embargo, hay otros
no afiliados con capacidad de pago’ que, si bien no
se discriminan y son dificilmente identificables por
las ECV, los modelos estimados los alcanzan a captar.
Se trata de personas de ingreso alto, generalmente sin
necesidad de poseer afiliacién alguna porque su capa-
cidad de pago les permite contar con servicio médico
particular. En cuanto al subsidiado, el modelo captura
a todas aquellas personas con capacidad de ingreso
que se han beneficiado de ese régimen, aprovechando

las debilidades e imperfecciones del sistema.

Por tltimo, las estimaciones de los efectos margi-
nales relacionados con el tamano de la empresa
permiten ver para el subsidiado que para quienes

trabajan solos se genera con el transcurso del tiempo

7 Un estudio reciente muestra que una gran proporcién de las perso-
nas no vinculadas a un régimen de salud y con capacidad de pago
son personas que ejercen trabajos independientes (Fundacién Coro-
na, 2009).
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un incremento promedio de 7,2% en la probabilidad
de la alternativa dos, mas que en la uno o tres. Para
empresas que emplean entre 2 y 5 trabajadores el in-
cremento promedio es de 5,4% y el de las empresas
que emplean entre 6 y 10 trabajadores, 3,7%. Como
se puede observar, estos rangos no son diferentes de
cero en 1997. Los EM de los dos tltimos rangos, de
11 a 49 y més de 50, tampoco presentan significancia
estadistica y los signos son negativos. Sin embargo,
en 2003 se registré lo contrario para las empresas
que empleaban 11 y hasta 49 trabajadores. Noétese
que la dindmica de los tres primeros rangos es cre-
ciente, especialmente para el primero, cuyo EM pasé
de 4% en 1997 a 10,3% en 2003.

Para la alternativa tres, los no afiliados, los EM del
tamafio de la empresa evidencian impactos mas
dindmicos y contundentes sobre esa probabilidad.
En efecto, el EM de quienes trabajan solos pas6 de
6,9% en 1997 a 14,8% en 2003, lo que en el perio-
do, en promedio, significa que un cambio unitario
en esta variable provoca un incremento de 10,9% en
la probabilidad de no estar afiliados, mas que en el
subsidiado o contributivo. Para empresas que em-
plean entre 2 y 5 trabajadores, el EM pas6 de 10,8%
en 1997 a 15,7% en 2003, lo que en el periodo equi-
vale a un incremento promedio es de 13,3%. Para
aquellas empresas que emplean entre 6 y 10 traba-
jadores el efecto sobre la probabilidad, de un afio al
otro, pasé de 6,2% a 13,3%, es decir, 9,8% de incre-
mento promedio. En 1997 el rango de 11 a 49 exhibe
signo negativo y no tuvo importancia estadistica; lo
contrario se registr6 en 2003. En cuanto al EM de las
empresas con 50 y mas empleados, se indica que sus
cambios producen un decremento medio de 6,5% en
la probabilidad de la alternativa tres, mas que en la

uno o la dos.

En resumen, la variable tamano tiene incidencia im-
portante en las probabilidades tanto de la alternativa

dos como de la tres; sin embargo, se encuentra que



su impacto es muy diferente, dado que es més im-
portante, contundente y claro para la probabilidad

de los no afiliados.
CoNCcLUSIONES

El documento estudia los determinantes y la evolu-
cién de la afiliacién el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia entre 1997 y 2003.
Tomando como referente comparativo al régimen
contributivo, se hace énfasis en la poblacién afiliada
al régimen subsidiado y en aquella que carece de afi-
liacién. El analisis le da especial interés al efecto que
tiene la estructura del mercado laboral colombiano
sobre la probabilidad de que un individuo se decida
por una de esas dos alternativas. Con este propdsito se
introducen en el modelo econométrico el desempleo,
la informalidad, las ramas de actividad econémica, las
posiciones ocupacionales, el tamafio de la empresa y
otras variables que reflejan los elementos mas caracte-

risticos del mercado laboral del pafs.

El analisis de antecedentes y hechos estilizados pone
de manifiesto el avance que en el periodo y en los tl-
timos anos ha logrado el pais en materia de cobertura
en salud. No obstante, esto contrasta con el continuo
deterioro en la calidad de la atencién y en la falta de
ampliacién en servicios médicos especializados que
no figuran en los planes de salud. Ante este nuevo
panorama, la pregunta obligada es ¢{para qué tanta
cobertura si muchos colombianos fallecen en las
puertas de los hospitales y si la atencién de muchos
depende de fallos de tutela?, fallos que han llevado
a que el gobierno acumule enormes deudas con las
EPS, que, dada la morosidad del gobierno para can-

celarlas tiene al sistema de salud cerca del colapso.

Como se ha visto en la exposicién de resultados, los
coeficientes estimados de los modelos logit mul-
tinomiales para la decisién de afiliarse al régimen

subsidiado en salud o permanecer como no afiliado
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son altamente significativos en casi su totalidad y
presentan los signos esperados y pese a que la prue-
ba global de significancia, cercana al 20 por ciento
en ambos afios, indica que no se alcanza a explicar
todo el comportamiento, en conjunto los coeficientes
son estadisticamente diferentes de cero. Para los dos
anos, las predicciones de las probabilidades obteni-
das exhiben altos porcentajes para cada una de las
alternativas y los EM también presentan alta signifi-

cancia estadistica.

En general, se destaca que para la totalidad de las
variables analizadas se obtuvieron coeficientes y
efectos marginales bastante distantes de cero, lo que
significa que los cambios unitarios ocurridos en ellas
generan substancial impacto tanto sobre la proba-
bilidad de afiliacién al régimen contributivo como
sobre la probabilidad de que la persona permanezca
sin afiliacién alguna. Sin duda, la comparacién de
resultados no sélo muestra que los cambios en las
variables explicativas de los modelos surten efec-
tos y EM bastante diferentes sobre cada una de las
dos alternativas analizadas, con disimiles comporta-

mientos en el tiempo.

Entre los resultados obtenidos en este trabajo, los
mas llamativos tienen que ver con la informalidad
laboral, el desempleo, el tamano de las empresas y
los ingresos. En efecto, los resultados obtenidos con
la variable informalidad coinciden con el estanca-
miento y la escasa creacién de empleo formal y el
subsecuente crecimiento del empleo y la economia
informal que se registra en el pais desde mediados de
la década del noventa, revelandose como destacada
causa que explica el bajo crecimiento de las afilia-
ciones al régimen contributivo y la rapida expansion
que ha venido experimentando la afiliacién al régi-
men subsidiado y el crecimiento de las personas sin
afiliacién a salud. En contraste, los coeficientes de los
trabajadores asalariados vinculados al sector formal

son negativos y estadisticamente diferentes de cero,
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confirmando la hipétesis de que su afiliacion a los

servicios de salud est4 con el régimen contributivo.

Por su parte, en el periodo de estudio se comprob6
que el desempleo es un factor que cobré gran impor-
tancia por su dindmica creciente en el tiempo y su
impacto sobre la probabilidad de que las personas
permanezcan sin afiliacién a un servicio de salud o
se afilien al régimen subsidiado. Vale sefalar que el
impacto y el efecto de esa variable son mas agudos
sobre la probabilidad de los no afiliados que en la
del subsidiado. De manera que el desempleo de las
personas es de las causas criticas que inducen la
demanda por servicios de salud subsidiados, lo que
en situaciones de alta desocupacion y deterioro del
mercado laboral llevarian al Estado a incrementar
el presupuesto y los desembolsos para sostener el
financiamiento y la sostenibilidad de la salud subsi-
diada, de lo contrario el nimero de colombianos sin

servicios de salud aumentaria draméticamente.

Los pardmetros estimados de la variable ingre-
so sugieren que los individuos con ingreso medio
normalmente cuentan con afiliacién al régimen
contributivo y los de ingreso bajo estan afiliados al
subsidiado o permanecen como no afiliados, siendo
esto ultimo lo mas usual. El modelo capta de manera
adecuada como no afiliados a las personas de ingreso
alto, probablemente debido a que buena parte de ellas
no tienen necesidad de contar con afiliacién alguna

en salud porque su capacidad de pago les permite ac-
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ceder al servicio médico privado. En el caso particular
del régimen subsidiado no hay que olvidar que, debi-
do a imperfecciones en el sistema, muchas personas
de ingresos altos se han beneficiado de ese servicio

publico de salud, hecho reflejado en los resultados.

Se encontrd, como era de esperar, que mayor nivel
educativo implica menor la probabilidad de que
la persona se afilie al régimen subsidiado o que
permanezca como no afiliada o vinculada. Para pro-
babilidad de estos tltimos, la carencia de educacion
es de alto impacto y su dindmica en el tiempo se ca-
racteriza por ser creciente. Lo contrario se aprecia en
la alternativa dos, o de régimen subsidiado. Ademas
el impacto de la carencia de educacién tiene menor

efecto que el observado en los no afiliados.

Desde el punto de vista del género, la condicién de
ser hombre exhibe efecto positivo y creciente con el
paso del tiempo para que el individuo no tenga nin-
gan tipo de afiliacién. Resultado similar se registra

para las personas més jovenes.

Otra conclusiéon importante derivada del ejercicio
economeétrico es que el tamafio de la empresa tiene
marcada y creciente incidencia en las probabilida-
des tanto de la alternativa dos como de la tres, sin
embargo también se observa que su impacto es muy
diferente, dado que es mas importante, contundente
y claro para la probabilidad del régimen de transi-

cion o los no afiliados.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acosta, O., Latorre, C. y Henao, E. (2004). Elementos
para la discusién de la reforma al SGSS. Bogota.

Barén, G. (2007). Cuentas de la salud de Colombia
1993-2003. El gasto en salud y su financiamiento.

Bogota: Ministerio de Protecciéon Social.

Cameron, C. y Pravin, T. 2009. Microeconometrics

using stata, StataCorp LP. Texas: College Station,

Comisién Econémica para América Latina y el Cari-
be. (2007). Estudio Econémico de América Latina
y el Caribe 2006-2007. Santiago.

Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica (DANE). (2009). Principales Indicadores del
mercado laboral, informalidad. Boletin de Prensa.
Extraido el 15 de septiembre de 2009 desde http://

www.dane.gov.co/sociales/mercado laboral/.

Florez, C. y Acosta, O. (2007). Avances y desafios de
la equidad en el sistema de salud colombiano. Bo-
gota: Fundacion Corona, Departamento Nacional
de Planeacién, Universidad de los Andes, Univer-

sidad del Rosario.

Florez , C. y Hernandez, D. (2005). Financing and the
health system: Colombia case of study. Informe fi-
nal para la OMS. Bogotéa: CEDE, Universidad de
los Andes.

Florez, C. y Soto, V. (2006). Documento metodolégico:
las variables de salud y condicién socioeconémica
en las encuestas de Demografia y Salud. Informe
Cede. Bogota: Universidad de los Andes, Funda-
cién Corona, DNP, PNUD.

Fundacién Corona. (2009). Alternativas de subsidio
parcial para universalizar el aseguramiento social

en salud. Proyecto nuevas estrategias para uni-

Equidad Desarro. n.° 13 / enero - junio de 2010

versalizar la salud en Colombia. Documento de
trabajo 16.

Garavito, L. y Ruiz, F (2007). Effects of regulation of
market concentration in the subsidized insurance in
Colombia. 6th IHEA World Congress. Copenhague.

Giedion, U. (2008). Los resultados del aseguramiento
en salud en Colombia frente al acceso, utilizacién,
proteccion financiera y estado de salud. Primer

Congreso Acoes. Bogota.

Ley 100 de 1993. Sistema de Seguridad Social Inte-
gral. Colombia.

Giedion y Acosta. (1998). Cémo reorientar el sector de
la salud. Retos y desafios para los préximos 4 afios.
Debates de Coyuntura Social. N.° 11, pp. 8-23.

Pérez, F. (2004). Informalidad laboral en las trece
principales areas y ciudades colombianas. Dane.
Extraido el 20 de septiembre de 2009 desde http:/

www.dane.gov.co/sociales/mercado laboral/

Greene, W. (1999). Andalisis econométrico. Madrid:

Prentice Hall Iberia.

Restrepo, J., Zambrano, A., Vélez, M. y Ramirez, M.
(2007). Health insurance as a strategy for access:
streamlined facts of the Colombian Health Care
Reform. Universidad Del Rosario. Serie de docu-

mentos de trabajo 14.

Ruiz, F 2001. La oferta educativa en salud en Co-
lombia, instituciones y programas. Documentos
técnicos ASS/817.01

Ruiz, F. (2006). {Es sostenible el sistema general de
seguridad social en salud? Bogota: Cendex, Ponti-

ficia Universidad Javeriana.

Evolucién de la afiliacién al SGSSS en Colombia, informalidad laboral y desempleo / 35



Equidad Desarro. n.° 13 / enero - junio de 2010

ANEXo0S

CoOEFICIENTES ESTIMADOS 1997
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CoEeFiciENTES EsTIMADOS 2003
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EFECTOS MARGINALES DEL REGIMEN SUBSIDIADO, 1997
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EFECTOS MARGINALES DEL REGIMEN SsuBsipDiADo, 2003
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EFECTOS MARGINALES DE LOS NO AFILIADOS, 1997
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EFECTOS MARGINALES DE LOS NO AFiLIADOS, 2003
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