Revista Facultad Nacional de Salud Publica/Vol. 16, N° 2, enero-junio de 1999

Impacto de la reforma colombiana
de la seguridad social sobre la
dinamica y caracteristicas del

aseguramiento en salud!

Alvaro Cardona,®* Emmanuel Nieto,?
Maria Patricia Arbeldez,> Héctor Byron Agudelo,’
Blanca Miriam Chdvez,? Addn Montoya,” y Alejandro Estrada’

Resumen

Uno de los objetivos mds importantes de la reforma de la seguridad
social en salud de 1993 consistié en aumentar rdpidamente la cobertura
en salud, que se estimaba en el 75% antes de la reforma. La meta
propuesta pretendia lograr la cobertura total en el afio 2001, para lo
cual se introdujeron cambios importantes en los mecanismos de
aseguramiento y financiacion, que indujeran a que una mayor proporcion
de la poblacion accediera a los servicios por medio del aseguramiento
mediante aportes hechos con base en los ingresos y se disminuyera la
proporcion de poblacion que accederia a los servicios mediante el
subsidio oficial.

' La informacién analizada hace parte de la investigacion “Impacto de la Reforma de la
Seguridad Social sobre la organizacién institucional y la prestaciéon de servicios de salud
en Colombia”, realizada por los autores. ]

2 Profesores, Facultad Nacional de Salud Publica. E-mail de Alvaro Cardona:
acardona@guaijiros.udea.edu.co.
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Estos cambios se inscriben en el conjunto de transformaciones
institucionales que el gobierno y los grupos dirigentes desencadenaron
desde comienzos de la década de los 90, bajo el auspicio de doctrinas
econdmicas y sociales que reclaman restarle dinamismo a la intervencion
del Estado en la orientacion de la economia y la asignacion de recursos
sociales.

El objetivo de esta investigacion consistio en determinar la evolucion
de la cobertura lograda por el sistema de seguridad social en salud
en todo el pais entre 1995 y 1998, asi como algunas caracteristicas
de dicha cobertura. Se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo
utilizando técnicas de investigacion documental cualitativas y cuantita-
tivas para caracterizar la dindmica del aseguramiento en salud de la
poblacién 'y describir algunas caracteristicas de ese aseguramiento.

Los resultados muestran que la cobertura lograda por el sistema
hasta junio de 1998 por medio de sus dos regimenes era de 49,1%
de la poblacion del pais (18,3% con el régimen subsidiado y 30,8%
con el régimen contributivo), logro que dista mucho de la meta de
cobertura universal propuesta para el afio 2001. Asi mismo, se
encontraron indicadores de que persisten grandes inequidades en el
aseguramiento, cuando se comparan las regiones del pais y los grupos
etdreos.

Palabras claves: cobertura en salud, seguridad social, aseguramiento
en salud, Colombia.

Abstract

One of the major aims of the social security reform of 1993 in
Colombia was to increase the coverage of health services, which was
estimated in only 75% prior to the approval of the Law 100 of 1993.
The goal was to achieve universal coverage by the year 2001, and for
this purpose important changes were introduced in the traditional
insurance and financing mechanisms of social Security, so that official
subsidies were reduced and the number of persons affiliated through
compulsory contribution was increased.

These changes are part of general institutional reforms carried out
by government and ruling groups since the early 90’s under the
inspiration of social doctrines that seek to reduce the State’s role in
economic decisions and in the assignment of social resources.
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The primary objective of this study was to determine the achievements
in health insurance coverage in the whole country between 1995 and
1998 and some characteristics of this coverage. This is a descriptive-
retrospective study, in which qualitative and quantitative techniques of
documentary research were used.

Results show that health insurance coverage obtained through the
General System of Social Security for Health until June 1998 was 49.1%
of the whole population of the country (18.3% to the “régimen
contributivo” and 30.8% to the “régimen subsidiado”). An unknown
percentage (“poblacion vinculada”) has access to health services but
hasn’t been incorporated to the insurance mechanisms designed by the
reform. This result is very distant from the universal coverage desired
for year 2001. Additionally, some indicators related to the persistence of
inequalities in health among different regions of the country were found.

Key words.
Colombia.

Introduccion

Uno de los objetivos mas im-
portantes que se propuso la refor-
ma de la seguridad social en salud
de 1993 fue aumentar rapidamente
la cobertura del aseguramiento en
salud, que de acuerdo con dife-
rentes investigaciones y con las
estadisticas oficiales que existian
antes de la reforma era del 75%,'?
a cargo de los entonces denomi-
nados subsectores oficial, de la
seguridad social y privado (tabla
10). La meta propuesta fue lograr
la cobertura total en el afio 2001
y para ello se introdujeron cam-
bios importantes en los mecanis-
mos de aseguramiento y financia-
cién, induciendo a que una mayor
proporcién de la poblacién acce-
diera a los servicios mediante el
aseguramiento a través de aportes

health coverage, social security health insurance,

hechos con base en los ingresos,?
y se disminuyera la proporcién de
poblacién que accediera a los
servicios mediante el subsidio
oficial. Se creé entonces un sis-
tema de seguridad social en salud
que contemplé dos regimenes:*
1) el contributivo, por medio del
cual se aseguraria la poblacién
asalariada y la no asalariada que
tuviera suficientes ingresos para
cotizar al sistema y 2) el subsi-
diado, por medio del cual se
aseguraria la poblaciébn que no
tuviera capacidad econémica para
cotizar al sistema y que debia
recibir subsidio. De acuerdo con
las estimaciones que fundamenta-
ron la ley de reforma y con las
disposiciones sefialadas por ella,
puede decirse que la aspiracién de
la reforma consiste en que el 40%

1
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de la poblaciéon sea atendida en
su riesgo en salud por el régimen
subsidiado y el 60% lo sea por el
régimen contributivo.” Hasta que
se logre la afiliacién de toda la
poblacion a uno de estos dos
regimenes, el estado financiara
la atencién en salud de la po-
blacién no afiliada a través de
un régimen transitorio.

Estos cambios se inscriben en
el conjunto de transformaciones
institucionales que el gobierno y
los grupos dirigentes desencadena-
ron desde comienzos de la década
de los 90, bajo el auspicio de
doctrinas econémicas y sociales
que reclaman restarle dinamismo
a la intervencién del Estado en la
orientacién de la economia y la
asignacion de recursos de la so-
ciedad, optando en cambio por
permitir que sean las fuerzas del
mercado las que logren el equi-
librio que llegue a resolver
eficientemente los problemas que
se afrontan.®”#

No obstante, existe preocupa-
cion sobre los avances que se
hayan logrado para alcanzar la
meta de la cobertura universal,
méxime si se tiene en cuenta que
la economia del pais viene atra-
vesando un dificil periodo que se
estima ha afectado el ritmo de
desarrollo de la reforma. Nuestra
preocupacion se extiende ademds
a los efectos que esté produciendo
la reforma sobre la equidad,
entendida como el aseguramiento

por parte de la sociedad de la
satisfaccidbn de las necesidades
fundamentales de todos los ciudada-
nos, como parte de una funcién
de cooperacion social.>'® Asi, esta
investigacion tuvo el objetivo de
determinar cdmo ha evoluciona-
do la cobertura lograda por el
sistema de seguridad social en
salud en todo el pais entre 1995
y 1998, y algunas caracteristicas
de la cobertura en cada uno de
los dos regimenes (contributivo
y subsidiado) que permitieran te-
ner alguna aproximacidn al tema
de la equidad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo-retrospectivo que ca-
racteriza la dindmica de la co-
bertura del aseguramiento en
salud en todo el pais, desde la
puesta en ejecucion de la refor-
ma en el afio 1994 hasta 1998,
y algunas caracteristicas de ese
aseguramiento, tales como su
distribucidon segiin los dos regi-
menes establecidos por la ley
(contributivo y subsidiado), su
distribucién segin el tipo de
administradora del aseguramien-
to, distribucién seglin grupos
etdreos, distribuciéon segin
cotizantes y beneficiarios, entre
otras. Se asumié el concepto de
cobertura como la proporcién de
personas del total de poblacidon
de la unidad de andlisis que
estin afiliadas al sistema de
seguridad social en salud."
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Se utilizaron técnicas de inves-
tigacién documentales, cualitativas
y cuantitativas y se consultaron
fuentes secundarias, como las bases
de datos del Ministerio de Salud,
la Superintendencia Nacional de
Salud, el Consejo Nacional de
Seguridad Social en - Salud, el
Departamento Administrativo Na-

cional de Estadistica (DANE) y

otros organismos oficiales.

Debido a la necesidad que se
presentd de consultar fuentes dife-
rentes, dada la inexistencia de un
sistema unico de informacién del
sistema . de . seguridad social, po-
drén observarse pequeiias variacio-
nes en las cifras al analizar carac-
teristicas distintas del aseguramien-
to. Ello no afecta, sin embargo, la
vision global de las tendencias.

Para tener una aproximacion a
la equidad del aseguramiento entre
regiones se recurrid al uso de
medidas de frecuencia relativa,
tales como razén y proporcion.

Resultados

1. Cobertura con el régimen
contributivo

1.1. En todo el pais

En la tabla 1 se puede obser-
var el total de la poblacién co-
lombiana y el nimero de afiliados
al régimen contributivo para los
afios 1995 a 1998, ademis de su
discriminacién entre ndimero de
afiliados a las EPS piiblicas y a
las EPS privadas.

Tabla 1. Poblaciéon colombiana y afiliados al régimen contributivo seguin
naturaleza juridica de las aseguradoras. Colombia, 1995-1998

Diciembre 1995

Diciembre 1996

Diciembre 1997 | Diciembre 1998

Ne %

% Ne % Ne %

Poblacién

colombiana 38.541.631| 100

39.351.005| 100

40.177.376 | 100 | 40.826.816| 100

Afiliacion al régimen
| contributivo

9.184.558 23.83 14.662.240 37,26 | 14.908.303 | 37,11

12.552.871| 30,8

| Afiliacién EPS piblica +
entidades adaptadas

8.152.427| 21,15 11.222.392| 28,52|10.475.878 | 26,07

8.826.115| 21,6

Afiliacién EPS
privadas

1.032.131| 2,68 3.439.848

4.432.425111,03| 3.726.756| 9.1

Fuente: cuadro elaborado por los autores, segun informacién suministrada por el Ministerio
de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.
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Se destaca de esta informacién
que la cobertura lograda con el
régimen contributivo pasé del
23,83% del total de la poblacién
colombiana en 1995 al 37,11% en
1997, pero descendi6 al 30,8% en
junio de 1998. Entre 1995 y 1998
las EPS piblicas (més entidades
adaptadas) pasaron de participar
con una cobertura del 21,15% al
21,60% del total de la poblacidn,
mientras que las EPS privadas
aumentaron su participacion del
2,68% en 1995 al 9,1% en 1998,
habiendo tenido en el afio 1997
el nivel mis alto, con una cober-

tura del 11,03% de la poblacién.

En la tabla 2 puede observarse
cémo evoluciond la distribucién
de los afiliados a este régimen
entre cotizantes y beneficiarios
entre los afios 1995 y 1998. El

nimero de cotizantes pasé de
3.765.131 en 1995 a 6.853.328 en
1997, lo que representa un au-
mento porcentual en relacién con
el total de afiliados del 42,7% en
1995 al 47,4% en 1997. En junio
de 1998, la cifra de 5.251.807
cotizantes representaba s6lo el
43,1% del total de afiliados. Esta
disminucién porcentual probable-
mente esté relacionada con el
aumento de la tasa de desempleo
que ha experimentado el pais en
los dltimos afios. Por su parte, el
nimero de beneficiarios pas6é de
5.059.294 en 1995 a 7.616.562 en
1997, lo que significa un cambio
porcentual en relacién con el total
de afiliados del 57,3% en 1995
a 52,6% en 1997. Pero en junio
de 1998 la cifra de beneficiarios,
que fue de 6.946.382, representd
el 56,9% del total de afiliados.

Tabla 2. Afiliados al régimen contributivo seguin cotizantes y beneficiarios
(no incluye entidades adaptadas). Colombia, 1995-1998

Tipo de Diciembre 1995 | Diciembre 1996 | Diciembre 1997 Junio 1998

afiliado Ne % Ne % N % Ne %
Cotizantes 3.765.131| 42,7 | 5.881.642 | 40,6 | 6.853.328| 47,4 | 5.251.807| 431
Beneficiarios 5.059.294 | 573 | 8.257.902 | 59,4 | 7.616.562| 52,6 | 6.946.382| 56.9
Total afiliados |8.824.425|100,0 |14.139.544 | 100,0 | 14.469.890100,0 | 12.198.189|100,0

Fuente: - cuadro elaborado por los autores de acuerdo con cifras del Ministerio de Salud
y la Superintendencia Nacional de Salud.

Se observé que las EPS pri-
vadas han mantenido muy cons-
tante la proporcién de beneficia-

rios en los afios analizados, pues
mientras en 1995 constituian el
60,8 de los afiliados, en junio de
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1998 esa proporciéon era del
63,3%. Es destacable ademds que
esta proporcién de beneficiarios
en el conjunto de las EPS privadas
en junio de 1998 era ampliamente
superior al promedio en todo el
régimen contributivo, que como
ya se observo, era de 56,9% para
1998. Por el contrario, las EPS
publicas disminuyeron la propor-
cion de beneficiarios en esos anos,
al pasar de 56,9% en 1995 a
54,2% en junio de 1998. Estas
cifras indican que la densidad
familiar tiende a ser mayor en las
EPS privadas que en las publicas.

La-tabla 3 presenta la infor-
macién sobre la distribucion de
los afiliados seglin grupos etireos
para los afios 1995 y 1996. En
primer lugar cabe observar que el

grupo de menores de 1 afio pasé
de constituir el 2,21% del total de
afiliados en 1995 a representar el
0,89% en 1996. El grupo de 1
a 4 afios aumenté del 5,17% al
6,47%. El grupo entre 5 y 14
afios pas6 de 13,58% a 15,15%.
El grupo de hombres entre 15 y
44 afios pasé del 27,57% al
32,73 %, mientras que las mujeres
de este rango de edad pasaron de
31,47% a 25,68%. Los afiliados
entre 45 y 59 afios pasaron del
12,68% al 12,34% y los mayores
de 60 afios disminuyeron de 7,32 %
a 6,73%. Nétese que la tendencia
que se observd en estos dos afios
fue que los grupos de menores de
1 afio, mujeres entre 15 y 44
afios y los mayores de 60 afios
disminuyeran su participacién
porcentual.

Tabla 3. Afiliados al régimen contributivo por grupo etareo. Colombia,

1995-1996
Diciembre 1995 Diciembre 1996
Grupos etareos
Ne % Ne %
< 1 aio 190.911 2,21 122.188 0,89
1 - 4 afios 446.653 517 885.914 6,47
5 - 14 aiios 1.171.898 13,58 2.073.623 15,15
15 — 44 aiios (hombres) 2.379.754 27,57 4.480.264 32,73
15 - 44 aiios (mujeres) 2.716.904 31,47 3.515.570 25,68
45 - 59 aios 1.094.168 12,68 1.689.155 12,34
> 60 aiios 631.616 732 920.907 6,73
Total 8.631.904 100 13.687.621 100

Fuente: elaboracién de los autores segln el seguimiento de la evolucién del sistema.
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En la tabla 4 se hace una
comparacion entre la participacién
porcentual de cada grupo etireo
dentro de la poblacién colombiana
para el afio 1996 y la participa-
cion porcentual de esos mismos
grupos etéreos en la afiliacién al
régimen contributivo, a las EPS
privadas y a las EPS piiblicas. Se
destaca de esta informacién que
en las EPS privadas los grupos de
menores de 4 afios, entre 5 y 14
afios y mayores de 60 afios tenian
una participacién en la afiliacién
menor que su participacion en la
poblacién total colombiana. Por el
contrario, los grupos entre 15 y
44 afios y entre 45 y 59 tenian
una participacién en la afiliacién
ligeramente mayor que su parti-
cipaciéon en el total de la pobla-

cién. En las EPS publicas (con los
datos parciales disponibles) se
observa que los grupos de meno-
res de 4 afios y entre 5 y 14 afios
tenfan una participacién en la
afiliacién ain menor que la que
tenian las EPS privadas. Por el
contrario, para el grupo .de ma-
yores de 60 afios, la participacion
en la afiliacion era mayor que la
participacién de ese grupo etireo
en la poblacién colombiana, pues
mientras que en las EPS publicas
constituian el 7,1% de los afilia-
dos, en la poblacién colombiana
s6lo constituian el 6,6% del total.
Los grupos entre 15 y 44 afios y
entre 45 y 59 también tenian una
participacién en la afiliacién ma-
yor que su participacion en el total
de la poblacién.

Tabla 4. Poblacién colombiana y afiliados al régimen contributivo por grupo

etareo. Colombia, 1996

Tioo d Poblacion Afiliados EPS Afiliados EPS Total afiliados
po de Colombiana privadas publicas® régimen contributivo
afiliacion
N' % N' % N' % N' %
0 - 4 aos 4.772.285 | 12,1| 397185115 610.917| 6,0 1.008.102 74
5 - 14 afios | 8.639.990 | 22,0 664,905 19,3| 1.408.718| 13,7 2.073.623 | 15,2
15 - 44 afos | 19.271.434 | 49,0 | 1.819.094 | 52.9| 6.176.740 60,3 7.995.834 | 584
45 - 59 aiios | 4.023.405 | 10,2| 370.803 | 10,8] 1.318.352| 12,9 1.689.155 | 12,3
> 60 anos 2.588.684 | 66| 188.616 | 55 732.291 71 920.907 6,7
Total 39.295.798 | 100 |3.440.603 | 100(10.247.018| 100 | 13.687.621 100

* 86lo incluye ISS, EPS Risaralda, Corporanénimas, Capresoca, Convida.

Fuente: elaboracién de los autores segun la informacion suministrada por el Ministerio
de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.
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Obsérvese ademds que sélo el
21,1% de la poblacién entre 0 y
4 afios, el 24,0% del grupo entre
Sy 14 afos y el 35,6% de los
mayores de 60 afios estaban ase-
gurados en este régimen. Entre-
tanto, el 41,5% del grupo entre
15-44 afios y el 42,0% del grupo
entre 45-59 afios estaban asegura-
dos. Esto podria estar indicando
que el régimen contributivo no
estd obteniendo logros satisfacto-
rios en el aseguramiento de la
poblacién mds joven. Posiblemen-
te esto tenga relacidn con las
dificultades que hoy se tienen para
acceder a empleos estables, situa-
cién que afecta en mayor medida
a la poblacién mas recientemente
vinculada al mercado laboral,'? lo
que afecta en consecuencia las
posibilidades de aseguramiento de
sus familias, que estin integradas
por personas de escasa edad.

En la tabla 5 se dispone de
informacién que permite analizar

la relaciéon entre el nimero de
afiliados al régimen contributivo,
la poblacién total, los desocupa-
dos y el PIB en cada departamento
para 1997. Alli se puede constatar
que habia grandes diferencias de
un departamento a otro cuando se
comparé la razén. dfiliados al
régimen contributivo/poblacion.
Mientras que en Santafé de Bo-
gotd D.C, Valle del Cauca y
Antioquia esa razén es de 0,67
(67 afiliados al régimen contribu-
tivo por cada 100 habitantes),
0,51 y 0,50 respectivamente, en
los departamentos de Chocd,
Narifio y Bolivar la razén sélo
alcanza las cifras de 0,07, 0,10
y 0,11, en su orden. Estas cifras
traducen que las grandes diferen-
cias regionales que hay en térmi-
nos de empleo y calidad del
empleo se manifiestan también en
los niveles diferenciales de asegu-
ramiento en salud a través del
régimen contributivo.
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Tabla 5. Afiliados al régimen contributivo?, poblacién, desempleados y PiB
por departamento. Colombia, 1997

2. |, |8 5|32
Desocupados g BI85 2 %g ¥ :g
Departamento | Afiliados | Poblacién E'g ;Sg & §§ S |les =8 [
g |[Ex| 8| % ﬁ 8 ‘Es = 2
g 2528 | = [98|55|22
Tasa [Namero| £ |* 8 3°|5E
[==
Antioquia 2.618.847 (5.262.505 | 10,8 |242.836 [129.478 [14,08| 24.604 | 0,50{10,78 | 106 | 20,2
Atlantico 774.866 (1,993,535 |10,2 | 82,550 | 31.680 | 3,45(15.891| 0,39| 9,39 | 49 | 24,5
Sfé. Bogota 4.050.768 | 6.028.380 | 9,9 [289.623 |208.259 |22,65| 34.546 | 0,67[13,99 | 117 | 19,5
Bolivar 196.539 | 1.852.369 | 10,1 | 72.269 | 28.328 | 3,08)|15.293| 0,11] 2,72 | 13| 6.9
Boyacé 234.693 | 1.352.879| 6.4 | 34.301| 21.867 | 2,38| 16.163| 0,17| 6,84 | 15 'iO,?
Caldas 321.025 | 1.086.887 | 7.9 | 36.731| 26.511 | 2,88 24.392 0.30 8,74 | 13 | 121
Caqueta 72.629 398.468 | 4.1 5.773| 3.593| 0,39| 9.017| 0,1812,58 8| 20,2
Cauca 221.098 | 1.202.018 | 11,2 | 60.199 | 15.886 | 1,73]| 13.216| 0,18| 367 | 17 | 13,9
Cesar 110.753 875.827 | 8,1.| 28.457| 12.065| 1,31(13.776| 0,13| 3,89 8 9,2
Cérdoba 163.084 | 1.357.702| 7,8 | 39.832| 12.876 | 14| 9.484| 0,12 400 | 17 | 12,7
Cundinamarca 584.510 | 1.997.222 | 6,6 | 53.686| 72.634 | 7,9|36.368] 0,29 10‘89 16 8,0
Chocé 29.118 409.667 | 5.6 8.453| 3.137 | 0,34| 7.657|0,07] 3,44 4 93
Huila 216.895 896.822 | 6,7 | 23.294 | 16.333 | 1,78 18.212] 0,24] 9,31 12 | 13,3
La Guajira 62.475 460.641 | 8,7 | 14.035| 12.665| 1,38| 27.494| 0,14| 4,45 2 49
Magdalena 203.753 | 1.224.284 | 9,2 | 43650 15.522 | 1,69 12.678| 0,17| 4,67 | 16 | 13,1
Meta 253.650 662.114 | 8.4 | 24.267 | 17.140 | 1,86 25.887 | 0,38(10,45 | 10 | 14,8
Narifio 162.175 | 1.564.859 | 10,1 | 76.698 14,3?;0 1,56| 9.183| 0,10 2,11 18 | 11,3
N. Santander 276.438 | 1.258.688 | 7.9 | 42.157 | 14.529| 1,58| 11.543| 0,22]| 6,56 | 24 | 19,0
Quindio 185.372 538.674 | 7.5 | 17.258 | 16.960 | 1,84 31.485| 0,34|10,74 6| 109
Risaralda 447.328 909.461 | 9,1 | 32.742| 19.028 | 2,07|20.922| 0,49]13,66 | 21 | 23,5
Santander 743.095 | 1.917.232| 7.4 | 66.233| 39.494 | 4,3|20.599] 0,39(11,22 | 36 | 18,8
Sucre 90.434 751.895| 43 | 12.028| 5.838| 0,63| 7.764|0,12| 752 | 12 | 155
Tolima 286.401 | 1.311.281 [ 10,7 | 58.012 | 30.277 | 3,29|23.090| 0,22| 4,94 | 12 9,5
Valle 2.042.461 | 3.983.409 | 16,6 | 306.510 |124.653 [13,56 31.293| 0,51| 6,66 | 65 | 16,4
Nuevos Deptos. | 210.157 | 1.126.777 | ND ND| 26.411| 2,87 23.439|019| -| o 80
Total 14.558.564 | 40.423.596 1.671.594 |919.534 | 100]22.747|0,36| 8,71 | 640 | 15,8
® No incluye afiliados o entidades adaptadas.

Fuente: elaboracién de los autores segun informacién suministrada por el Ministerio de Salud
y la Superintendencia Nacional de Salud.
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Si se compara la razén afilia-
dos al régimen contributivo/nime-
ro de desocupados en los distintos
departamentos, se observan tam-
bién grandes diferencias. Mientras
que en Santafé de Bogota D.C.,
Antioquia y Caquetd, por cada
desempleado habia 13,99, 10,78, y
12,58 afiliados al régimen contri-
butivo respectivamente, en Narifio,
Bolivar y Chocé esas cifras eran
solo de 2,11, 2,72 y 3,44 respec-
tivamente. Estos resultados indica-
rian que en los primeros depar-
tamentos los problemas de asegu-
ramiento en salud derivados del
desempleo estin mejor asimilados
que en los ultimos. ‘

Si se compara la razén afiliados
al régimen contributivo/PIB
departamental (millones de pesos)
se observa que en departamentos
como Atlantico, Risaralda y
Antioquia esa razdn era de 24,5,
23,5 y 20,2 respectivamente,
mientras que en la Guajira, Bolivar
y Chocé esa razén era de sélo
4,9, 69 y 9,3 en su orden. Si
se repara en la razén afiliados al
régimen contributivo/PIB per
cdpita departamental, se notard
que mientras Santafé de Bogoti
D.C. y Antioquia tenian razones
de 117 y 106 respectivamente, en
la Guajira esa razén era de sélo

2 y en Choc6 de 4. Estos datos
denotan que en relacién con el
aseguramiento mediante el régi-
men contributivo hay una relacién
directa entre indicadores de riqueza
y aseguramiento, con el resultado
de que los departamentos mas
pobres sigan manteniendo peores
indicadores de aseguramiento.

1.2. En las dreas metropolitanas

En la tabla 6 se observa c6mo
habia variado la poblacion de
afiliados y de cotizantes a la
seguridad social entre 1992 y 1996
en el conjunto de 7 areas metro-
politanas del pais. Se destaca de
esta “informacién que la propor-
cién de cotizantes -con respecto al
total de la poblacién en las 7 dreas
metropolitanas pasé del 19,9% en
1992 a 25,5% en 1996. Por otro
lado, el total de afiliados al ré-
gimen contributivo constituyé en
1996 una cobertura en las 7 areas
metropolitanas del 52,9% del total
de la poblacién. También es
importante notar que el nimero de
cotizantes pasé de 2.436.817 en
1992 a 3.453.049 en 1996, lo cual
representa una variacion del
41,7%, crecimiento que es muy
superior al porcentaje . de incre-
mento de la poblacién en el mismo
periodo, que fue del 10,8%.

Impacto de la reforma colombiana de la seguridad social sobre la dindmica y caracteristicas de! aseguramiento en salud

~
o



Alvaro Cardona et al.

[
S

Revista Facultad Nacional de Salud Piblica/Vol. 16, N° 2, enero-junio de 1999

Tabla 6. Proporcidn de afiliados y de cotizantes al régimen contributivo con
respecto a la poblacién total. Siete areas metropolitanas. Colombia

1992-1996
1992 1996 % de
Grupos etéreos s 7 v . variacién
Poblacién siete
dreas metropolitanas | 12-241.942 100.0 13.559.137 000 108
Afiliados bbb ke 7.167.127 52,9 rrraw
Cotizantes 2.436.817 19,9 3.453.049 255 a7

Fuente: DANE, ENH
***** Datos no disponibles

La informacién disponible en
la tabla 7 permite hacer una
discriminacién de la evolucién de
los cotizantes en cada 4rea metro-
politana entre 1992 y 1996. Puede
observarse que en todas las areas
metropolitanas hubo importantes
incrementos del porcentaje de
cotizantes con respecto a la po-

blacién total entre 1992 y 1996.
Asf, en Santafé de Bogoti, el
porcentaje de afiliados cotizantes
con respecto a la poblacién total
pasé de ser el 22,7% en 1992 a
27,6% en 1996; en Medellin vario
del 20,3% al 30,0%; en Pereira
pasé del 17,5 % al 26,6% y en
Manizales, del 22,6% al 24,0%.

Tabla 7. Proporcién de afiliados cotizantes respecto a la poblacion en siete
areas metropolitanas. Colombia 1992-1996

Area 1992 1996
Metropolitana Poblacion | Cotizantes | % Poblacién | Cotizantes | %
Santafé de Bogotd 5.294.043 1.200.499 | 22,7 5.901.180 1.630.244 276
Medellin 2.418.372 491.031 20,3 2.682.823 06.252 30,0
Cali 1.811.224 368.791 20,2 1.992.060 471.988 23,7
Barranquilla 1.328.510 171.022 | 129 1.430.413 243.373 17,0
Manizales 338.695 76.534 | 22,6 365.224 87.536 | 24,0
Pereira 456.262 79.780 | 17,5 517.730 137.631 26,6
Cuacuta 594.836 49.160 83 669.707 76.025 1.3

Total 12.241.942 2436.817 | 199 | 13.559.137 3.453.049 25,5

Fuente: DANE. ENH
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En la tabla & se dispone de
informacion que permite analizar
la relacidn entre la poblacién
total, el nimero de afiliados al
régimen contributivo y
indicadores de desempleo en cada
una de las 10 mayores dreas
metropolitanas para el afio 1996.
Se constata gque también hay gran-
des diferencias de una drea me-
tropolitana 4  otra, cuando se
compara la razon afiliados al
régimen contributive/ poblacién.
Mientras que en Santafé de Bo-
gotd D.C. y Medellin esa razdn
era de 0,6, en dreas como Clcuta
y Monteria esa razén era de sdlo
.30 ¥ 0,36 respectivamente. 5i e
compara la razon afiliados al
régimen contributivo/nimero  de

Tabla 8. Poblacién total, afiliados al régiml_en contributive ¥ nimere de
desempleados en 11 areas metropolitanas. Colombia, 19926

los

desocupados, se observan también
grandes diferencias. Mientras que
en Samafé de Bogotd D.C.,
Medellin v Barranquilla, por cada
desempleado habia 12,8, 9.6 y 9.3
afiliados al régimen contributivo,
en Ciacuta, Pasto y Monteria esas
cifras eran sélo de 5,2, 59 v 6,5
respectivamente. Por otra parte,
ndtese que mientras en el total del
pais la razén afiliados al régimen
contributivo/niimero de desocupa-
dos era en 1997 de 8,71, en el
conjunto de las 11 dreas metro-
politanas esta razén era de 9,7,
pero las Gnicas dreas metropo-
litanas gue estaban por encima
del promedio nacional eran
Santafé de Bogotd, Medellin,
Barranquilla ¥ Manizales.

. Desocupados Razdn Razon

Area Poblacidn | Ooupados Afilados | afiliadosd | Afiliadoss

Ns Taza desocupados| poblacion
56, de Bogotd | 5901980 | 2570827 | 258,234 91 | 3.502.953 12.8 0,56
IMadailin 2682823 | 1.009.642 | 164405 3,5 [ 1.573.235 8.6 0,58
Gah 1,992 060 T7a.871 | 125860 14,0 | 7.003.383 80 0,50
Barranguilla 1.430.413 518.912 65134 11.2 605333 8.4 042
Bucaramanga 875.800 392210 | 53714 120] 460121 86 0,53
Chouta 669,707 266660 | 33826 550 | 2020581 5.2 0,30
Manizales 365,224 136,368 | 21.774) 13.8| 194.652 859 0,53
Pasto 36517 132.757 21432 12.8.|, 137308 5.8 040
Pemmira 517.730 207 665 42.223| 169 | 286.020 6.8 0,55
|bague 380.735 154.562 | 24.234| 13.6°) 195530 8.1 .50
Mantark 250.019 #1211 13.869| 132 AO.708 £.5 0.36
Total 15,391,208 | 6.206.706 | 520705 < [ B.040 295 o 052

Fuente: elaboracion de los autores con base en

impasto de la reforma colomblana de |2 seguridad social scbre la dingmica y caracleristicas del aseguramienio en salud
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2. Cobertura en el régimen
subsidiado

2.1. En todo el pais

En la tabla 9 puede observarse
el total de la poblaciéon colombia-
na y el nimero de afiliados al
régimen subsidiado para los afios
1995 a 1998. Se destaca de esta
informacién que la cobertura del
régimen subsidiado pasé del 12,1%

del total de la poblacién en 1995
al 18,3% en junio de 1998. El
crecimiento de los afiliados a este
régimen ha tendido a correr pa-
ralelo al crecimiento de la pobla-
cion total, lo que no permite decir
que haya habido un aporte signi-
ficativo del aseguramiento en este
régimen para resolver el problema
de falta de cobertura de los ries-
gos de salud en el pais.

Tabla 9. Poblacién colombiana y poblacion afiliada al régimen subsidiado.

Colombia, 1995-1998

4.680.606 | 12,1

régimen subsidiado

Diciembre 1995 | Diciembre 1996 | Diciembre 1997 Junio 1998
Ne % Ne % Ne % Ne %
Poblacién
colomibiana 38.541.631 | 100 | 39.351.005 | 100 | 40.177.376 | 100 | 40.925.138| 100
Afiliados

5.554.714 | 14,

7.026.691

[

17,5| 7.481.240(18,3

Fuente: cuadro elaborado por los autores segun informacién suministrada por el Ministerio
de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

Los datos de poblacion de 1996 y 1997 se obtuvieron con base en la tasa de

proyeccion del DANE del 2,1%.

En la tabla 10 se dispone de
la informacién que permite rela-
cionar el nimero de afiliados al
régimen subsidiado por departa-
mento y la poblacién con nece-
sidades basicas insatisfechas (NBI)
para 1997. Aqui queremos desta-
car que la razén dfiliados al
régimen subsidiado/poblacion NBI
evidencia que se mantiene una
gran inequidad en el aseguramien-
to mediante este régimen. Seria de
esperarse que cualquiera que fuera
el departamento, hubiera un mi-

mero semejante de afiliados por
cada habitante con necesidades
bésicas insatisfechas, y que por
tanto todos los departamentos es-
tuvieran cerca de la razén calcu-
lada para todo el pais, que es de
0,48. Pero no ocurre asi: mientras
que la razén en Santafé de Bogoti
era de 0,87, en Boyaca, de 0,73
y en Cundinamarca y Santander,
de 0,69, en otros departamentos
la razén era tan baja como 0,18
en Cordoba, 0,21 en Magdalena
y 0,26 en Caqueta.
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Tabla 10. Afiliados al régimen subsidiado y poblacién con necesidades
basicas insatisfechas {NBl) por departamento. Colombia, 1997

Departamento — L
Poblacién . Razon
NBI Adiliados afiliados/NBI

Antioquia 1.609.879 1.014.787 0,63
Atlantico 625.247 220.888 0,35
Santafé de Bogotd 1.044.832 910.474 0,87
Bolivar 999.247 290.637 0,29
Boyaca 527.213 385.650 0,73
Caldas 288.366 144.798 0,50
Caquetd 227.612 58.701 0,26
Cauca 576.177 275.878 0,48
Cesar 482.793 220.853 0,46
Cérdoba . 882.757 160.019 0,18
Cundinamarca 671.692 464.637 0,69
Chocd 321.945 93.094 0,29
Huila 361.220 231.531 0,64
Guajira 245.280 89.269 0,36
Magdalena 669.141 140.773 0,21
Meta 267.229 84.260 0,32
Narifio 841.344 391.944 0,47
Norte de Santander 523.698 222.845 0,43
Quindio 128.571 69.745 0,54
Risaralda 240.032 92.738 0,39
Santander 606.050 415.450 0,69
Sucre 483.203 136.432 0,28
Tolima 491.611 202.607 0,41
Valle 976.694 452.571 0,46
Nuevos departamentos 453.016 256.110 0,57
Total 14.544.849 7.026.691 0,48

Fuente: elaboracién de los autores segun informacion suministrada por el Ministerio de
Salud y la Superintendencia Naciona! de Salud.
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2.2. En las dreas metropolitanas

En la tabla 11 se dispone de
la informacién que permite rela-
cionar el nimero de afiliados al
régimen subsidiado por 4rea
metropolitana con sus indicadores
de poblacién total, de empleo y
de poblaciéon con necesidades
bésicas insatisfechas, para el afio
1996. Aqui se observa que mien-
tras la razén afiliados al régimen
subsidiado/niimero de desocupa-
dos en Medellin y Bucaramanga
era de 0,8, en Monteria, Ibagué
y Manizales esa razén era igual

o inferior a 0,1. Llama la atencién
que en Santafé de Bogoti esa
razon era de s6lo 0,3. Para el
conjunto de las 11 4reas metro-
politanas, esta razén era de 0,5.
La razén dfiliados al régimen
subsidiado/poblacion con necesi-
dades bdsicas insatisfechas era de
0,4 para las areas de Merellin,
Bucaramanga y Cuicuta y sélo de
0,1 para Santafé de Bogota, Cali
y Barranquilla y adn inferior para
Manizales. Para el conjunto de las
11 4reas metropolitanas la razén
era de 0,2.

Tabla 11. -Ndmero de afiliados subsidiado por area metropolitana, poblacion,
desocupados y poblacién NBI. Colombia, 1996

E Desocupados = %g % g | = 2

hrea s s | %2 |58 | Zs
Metropolitana E £ gé s g Eg

S N Tasa S § 53 =

Santafé de Bogotd | 5.901.180 | 258.234 9.1 777.355 | 85.058 0,3 01
Medellin 2.682.823 | 164.405 13,5 | 301.421 | 134.946 0,8 04
Cali 1.992.060 | 125.860 14 | 386.175 | 57.211 0,5 0,1
Barranquilla 1430413 | 65.134 11,2 | 330.447 | 18.526 0,3 0,1
Bucaramanga 875.800 | 53.714 12 94.269 | 40.727 08 04
Cicuta 669.707 | 38.826 - 55 28.874 | 12.058 0,3 04
Manizales 365.224 | 21.774 13,8 70.237 3.030 01 0,0
Pasto 316.517 | 21.432 13,9 | 130.288 | 32.924 15 03
Pereira 517.730 | 42.223 16,9 45.770 | 12.743 03 03
Ibagué 389.735 | 24.234 13,6 50.111 533 0,0 0,0
Monteria 250.019 | 13.869 | 13,2 76.888 | 677 0,0 0,0
Total 11 dreas | 15.391.208 | 829.705 | ~==+» |2.291.835 | 398.433 0,5 0,2

Fuente: elaboracion de los autores segun informacion suministrada por el Ministerio de
Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.
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Cobertura total con los
regimenes contributivo y
subsidiado

3.

3.1. En todo el pais

En la figura 1 se resume
graficamente la evolucion de la
poblacién colombiana y de los
afiliados al régimen contributivo
y al régimen subsidiado, lo que

permite observar cudl es la
cobertura total en aseguramiento
de los riesgos de salud que se ha
logrado con los 2 regimenes crea-
dos por la reforma. La cobertura
lograda con los 2 regimenes a
junio de 1998 era del 49,1% de
la poblacion colombiana, distri-
buida asi: 18,3% a cargo del
régimen subsi-diado y 30,8% a
cargo del régimen contributivo.

45.000.000
40.000.000 .—_—_F———-.—"_-
35.000.000
2 30.000.000
o
o
® 25.000.000
@
©
g 20.000.000
5
F 15.000.000
10.000.000
5.000.000 '**“—]———4’—“/_'_—‘-’—‘
1995 1996 1997 junio 1998
Afios
——Pob. colombiana
@ Afil. reg. contributivo
A Afil. reg. subsidiado
@ Total afiiados SGSSS
Figura 1. Comparacién entre poblacién colombiana y afiliados al Sistema

General de Seguridad Social en Salud. Colombia, 1995-1996
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Al analizar los datos de la
encuesta de calidad de vida para
el afio 1997, se encontraron las
siguientes caracteristicas de los
afiliados al sistema: el promedio
de edad de los afiliados era de
28,3 afios (desviacion estandar de
20,6, mediana Me: 25 afios). La
distribucién porcentual de los
afiliados por grupos de edad era
la siguiente: entre 0 y 4 afios:
10,4%; de 5 a 14: 22,7%; de 15
ad4: 44,6%; de 45 a 59: 12,6%;
y mayores de 60 afios: 9,7%. Por
sexo, la distribucién era de 52%
para las mujeres y 48% para los
hombres. Segln quien pagaba la

afiliacién al sistema, los afiliados
se distribuian asi: el afiliado y la
empresa: 15,8%; solo el afiliado:
4,7%; tenia pension: 2,5%; sdlo
la empresa: 1,8%; un familiar del
afiliado: 35,8%; y no realiza pago:
39,3%. Cuando se discriminé por
sexo quién pagaba la afiliacién al
sistema, se encontré que el pago
compartido con la empresa don-
de se labora y el pago indepen-
diente era proporcionalmente
mayor entre los hombres en
relacién con las mujeres, mien-
tras que el pago por intermedio
de un familiar del afiliado era
mayor en las mujeres.

Alvaro Cardona et al.
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Tabla 12. Poblacién y total de afiliados al sistema general de seguridad
social en salud en las 11 mayores areas metropolitanas. Colombia,

1996
Afiliados Aﬁli.ados thal Desocunades |Razfn
st | | connamo_| svsanio | S|
N % | N |%]| N % | Ne |Tasa )
Sté. de Bogotd | 5.901.180) 3.302.953 | 56,0 | 85.058| 1.4 [3.388011/57,4] 258.234| 9.1 | 13,1
Medellin 2.682.823 [ 1.573.235 | 58,6 [134.946| 5,0 |[1.708.18163,7| 164.405| 13,5 | 10,4
Cali 1.992.060| 1.003.383 | 50,4 | 57.211| 2,9 |1.060594(53,2| 125.860] 14| 8.4
Barranquilla 1.430.413| 605.333| 42,3 | 18.506] 1,3 | 623.859[43,6] 65.134]112| 9.6
Bucaramanga 875.800| 460.121| 52,5| 40.727| 4.7 | 500.848/57.2| 53.714] 12| 9.3
Ciicuta 669.707| 202.051| 30,2 | 12.058] 4,9 | 234.975(35,1| 38.826] 55| 5.3
Manizales 365.224| 194.652| 533 | 3.030|33 | 206.710(56,6| 21.774[138| 133
Pasto 316.517| 127.309 | 40,2| 32.924| 4,0 | 140.052|44,2] 21.432| 139 11,0
Pereira 517.730| 286.020 | 552 | 12.743| 0,6 | 289.050(55,8] 42.223|16,9| 3.3
Ibagué 389.735 195.530| 50,2| 533| 0,1 196.063(50,3| 24.234[ 136 8,1
Monteria 250.019 89.708)| 359| 677/03| 90.385/36,2 13.869[13,2| 6,5
Total 15.391.208 | 8.040.295 | 52,2 |398.433| 2,6 |8.438.728|54,8( 829.705| == | 10,2

Fuente: elaboracion de los autores con base en datos del DANE-ENH, diciembre de 1996.

En la tabla 12 se observa la
poblacién, el mimero total de

afiliados al sistema general de
seguridad social en salud y los
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desocupados en las 11 mayores
ireas metropolitanas en el afio
1996. Se destaca que la cobertura
total lograda con los 2 regimenes
era del 54,8%, distribuida asi:
2,6% a cargo del régimen
subsidiado y 52,2% a cargo del
régimen contributivo. Obsérvese
que mientras en estas 11 4reas
metropolitanas el régimen contri-
butivo aportaba en 1996 una
cobertura del 52,2%, en la tota-
lidad del pais sélo aportaba el
36,4%. Por su parte, el régimen
subsidiado solo aportaba el 2,6%
de cobertura en las dreas metro-
politanas y en la totalidad del pais
aportaba el 15,2%.

Es importante destacar ademis
que mientras en Santafé de Bogota
la cobertura era del 57,4% (1,4%
con el régimen subsidiado y 56,0%
con el régimen contributivo) y en
Medellin era del 63,7% (5,0%
con el régimen subsidiado y 58,6 %
con el régimen contributivo), en
Clcuta la cobertura era de sélo
35,1% (4,9% con el régimen
subsidiado y 30,2% con el régi-
men contributivo) y en Monteria
era de 36,2% (0,3% con el ré-
gimen subsidiado y 35,9% con el
régimen contributivo).

Por otra parte, obsérvese que
del total de afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud en las 11 4reas metropoli-
tanas, el 40,1% se concentraba en
Santafé de Bogoti; el 20,2%, en
Medellin; el 12,6%, en Cali; el

7,4%, en Barranquilla; y el 5,9%,
en Bucaramanga. Es decir, que en
esas 5 d4reas metropolitanas se
concentraba el 86,2% del total de
afiliados en las 10 areas.

Obsérvese ademds que la ra-
zén dfiliados al SGSSS/nimero
de desocupados evidencia una
gran diferencia entre las distintas
ireas metropolitanas. Mientras que
en Manizales esta razén era 13,3,
en Santafé de Bogotd, de 13,1 y
en Medellin, de 10,4, en Pereira
la razén era de sélo 3,3 y en
Cicuta de 5,3. Para el conjunto
de las d4reas metropolitanas la
razén era de 10,2.

Discusion

Como se vio, la cobertura
lograda por el sistema general de
seguridad social en salud, a junio
de 1998, fue de 49,1% (18,3%
con el régimen subsidiado y 30,8 %
con el régimen contributivo). Esta
cifra, que dista mucho de la meta
propuesta por la ley, de alcanzar
la cobertura universal con los 2
regimenes en el afio 2001, eviden-
cia que los presupuestos tedricos

sobre los que se estructurd la ley

de reforma no estin teniendo
correspondencia en la realidad.
En efecto, se supuso que la eco-
nomia del pais tendria un periodo
sostenido de altos indices de cre-
cimiento econdmico y que las
reservas petroleras permitirian la
irrigacion de cuantiosos recursos
para la seguridad social. Pero
contrario a lo esperado, el pais ha
sufrido en los ultimos afios los

Impacto de la reforma colombiana de la seguridad social sobre la dinamica y caracteristicas del aseguramiento en salud
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efectos de una profunda crisis
econdémica interna’*"* y de la
disminucién de los precios inter-
nacionales del petrdleo, que segu-
ramente han incidido notablemen-
te en los escasos logros de co-
bertura del aseguramiento en salud.

Coincidiendo con el aumento
de la tasa de desempleo en el
pais, que pasé de 12,0% en
diciembre de 1997 a 15,7% en
diciembre de 1998, pudo
constatarse una disminucién de la
cobertura del aseguramiento en
salud del 54,6% en diciembre de
1997 a la cifra ya anotada de
49.1% en junio de 1998. La
disminucion de la participacién de
los cotizantes entre el total de
afiliados al régimen contributivo,
al pasar de 47,4% en diciembre
de 1997 a 43,1% en junio de
1998, es probablemente un reflejo
de ese crecimiento del desempleo.
Es presumible que la cobertura
haya seguido descendiendo en los
ultimos meses, si se tiene en
cuenta que la tasa de desempleo
alcanzé en el mes de marzo de
1999 la cifra de 19,5%.

En relacién con la proporcién
en que las EPS publicas y pri-
vadas participan del aseguramien-
to en el régimen contributivo, es
importante destacar que las EPS
privadas aumentaron constante-
mente su porcentaje de cobertura,
desde el 2,68% de la poblacién
del pais en 1995 hasta el 11,03%
en diciembre de 1997, aunque
luego descendieron a 9,1% en

junio de 1998. Entretanto, las EPS
piblicas, conjuntamente con las
entidades adaptadas, cubrian en
junio de 1998 el 21,6% de la
poblacién, porcentaje practicamente
idéntico al que cubrian en 1995.
Esta tendencia denota que los
propodsitos de la ley de posibilitar
una mayor insercion del sector
privado en el aseguramiento en
salud se estin cumpliendo de
acuerdo con lo previsto.

Respecto de las cifras de
cobertura en 7 4reas metropolita-
nas, es destacable el importante
crecimiento en el nimero de
cotizantes al sistema de seguridad
social en salud, pues se pasé de
2.436.817 en 1992 a 3.453.049 en
1996. A pesar de que no se
dispuso de cifras mdas recientes
que permitieran apreciar mejor la
tendencia, esos resultados pueden
interpretarse como un éxito de la
reforma en inducir la cultura del
aseguramiento y del pago de las
cotizaciones respectivas.

Al analizar las cifras de co-
bertura con el régimen subsidiado,
llama la atencién que este régimen
cubria en 1996 el 14,1% de la
poblacién de todo el pais, mien-
tras que en las 11 mayores areas
metropolitanas sélo cubria el 2,6%.
Lastimosamente, no se dispuso de
cifras para las 4reas metropolita-
nas que permitieran efectuar com-
paraciones para los afios mds
recientes y constatar si se man-
tiene ese bajo nivel de cobertura
con este régimen.
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Finalmente, vale la pena lla-
mar la atencidn sobre el mante-
nimiento de grandes inequidades
en el aseguramiento en salud. Eso
se pudo apreciar cuando se com-
pararon - indicadores relativos al
aseguramiento en los diferentes
departamentos y 4reas metropoli-
tanas y en los distintos grupos de
edad. Es evidente que los peores
indicadores siguen presentindose
en las regiones del pais que his-
toricamente se han caracterizado
por su bajo nivel de desarrollo
socioecondmico y su posicién
marginal en el proceso de toma
de decisiones politicas y econdmi-
cas, asi como entre grupos
poblacionales tradicionalmente mis
vulnerables, como los menores de
4 afios y los mayores de 60.
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