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Resumen

El presente documento hace una revisién de las tendencias recientes del régimen
contributivo de salud y plantea algunas de sus perspectivas en materia de coberturas
en el mediano y largo plazo. A partir de tendencias historicas y diferentes escenarios
de crecimiento del empleo asalariado, se formulan algunas previsiones de la evolucion
de la cobertura en salud para Colombia hasta el afio 2050. También se presentan
algunos estimativos del esfuerzo fiscal necesario que se requeriria bajo diferentes
escenarios para extender la cobertura en salud a la totalidad de la poblaciéon
colombiana en el mediano plazo. Como conclusién principal se sefiala que la extension
de la cobertura en salud a la totalidad de la poblaciéon colombiana solo es posible
mediante una reforma que permita incrementar de manera sustancial los recursos con
que cuenta el régimen subsidiado.
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Economic growth, formal employment health service
access: some short and long run coverage scenarios for
Colombia

Abstract

This paper surveys some of the recent trends in the Colombia’s contributive health
regime and envisages some of its perspectives regarding coverage rates in the medium
and long run. Based on historical trends and different scenarios of waged employment
growth, some health coverage forecasts until the year 2050 are formulated for
Colombia. Besides, estimates on the required fiscal effort under different scenarios to
extend health coverage to the totality of Colombian population in the medium run are
presented. As a main finding, it is indicated that the extension of the health coverage
for all Colombian population is possible only through a reform aimed at increasing in
a considerable manner the resources for the subsidized health regime.
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0. Introduccion

La reforma que dio lugar al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS en
Colombia (Ley 100 de 1993), sent¢ las bases para la prestacion de los servicios de salud
a través una red de instituciones privadas y puablicas que compiten por el
aseguramiento de la poblacion, bajo la supervisiéon y regulacion del Estado. Dicho
esquema, conocido en la literatura como “Competencia Regulada”, se caracteriza por
vincular activamente a los agentes privados para la provision de un servicio publico

esencial como es la atencién en salud.

El SGSSS colombiano esta dividido en dos regimenes. El primero, conocido como el
régimen contributivo, vincula a los trabajadores formales, los trabajadores
independientes, los pensionados y sus familias y, se financia con contribuciones de los
empleadores y empleados. El segundo, denominado régimen subsidiado, vincula a la
poblacién pobre y vulnerable que ha sido previamente identificada por el Estado y se
financia con el 1% de los aportes recaudados en el régimen contributivo y otras fuentes

de ley.

De acuerdo con el Articulo 157 de la Ley 100 de 1993, a partir del afio 2000 el SGSSS
deberia dar cobertura al 100% de la poblacion colombiana a través de los dos
regimenes ya sefialados. Sin embargo, la cobertura del Sistema alcanz6 para este afio
apenas 49.8% lo cual se puede explicar, de una parte, por la insuficiencia de recursos
para cobijar a la poblacion vulnerable a través del régimen subsidiado y, de otra, por la
falta de dinamismo en la creacién de empleo en el sector formal, la cual determina el
aumento de la poblacion beneficiaria del régimen contributivo. Lo anterior plantea una
doble dificultad para ampliar las coberturas de salud a través de los dos regimenes
existentes debido a que su financiacion depende esencialmente de la generacion de

empleo formal.



A continuacion se presenta un analisis de las implicaciones de la dindmica del empleo
formal en la evolucion de la cobertura de salud en el SGSSS. En particular, se intenta
establecer las perspectivas de expansion de las coberturas en el régimen contributivo,
teniendo en cuenta las dindmicas recientes del empleo formal. El documento esta
dividido en cuatro secciones. La primera esboza la evolucién histérica del Sistema de
salud colombiano hasta su forma actual. La segunda muestra los hechos estilizados
alrededor de las dindmicas de la afiliacion, el crecimiento del empleo y la relaciéon de
éste ultimo con el ciclo econémico. La tercera presenta la discusiéon sobre algunos
escenarios que se pueden prever en materia de coberturas del régimen contributivo
frente a diferentes sendas de crecimiento en el empleo y los nuevos cotizantes. La

cuarta presenta algunas consideraciones a manera de conclusion.

I. Antecedentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS
en Colombia

1.1 Las reformas del sector salud: del modelo higienista a la competencia regulada.

Histéricamente, existen tres periodos en los cuales se pueden apreciar los cambios maés
importantes que ha presentado la prestacion del servicio de salud. El primero se inicia
con la promulgaciéon de la Constitucion de 1886 hasta mediados de 1950 y en donde
prevalecio6 lo que se puede denominar como el “modelo higienista” (Minsalud y DNP,
1990). Bajo este modelo, la provision de salubridad publica se limitaba a atender
aspectos de cardcter sanitario, mientras que la atencién preventiva y curativa en salud
tenia que ser financiada por los propios usuarios o por algunas instituciones religiosas
de caridad. Hacia 1945 se crea la Caja Nacional de Prevision que atendia la salud de los
empleados publicos y, para 1946, se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales
(hoy Instituto de Seguros Sociales) que atendia a los empleados del sector privado

formal (PNUD, 1998:69).



El segundo periodo, que va desde 1970 hasta 1989, se caracteriza por la creacion del
Sistema Nacional de Salud bajo el esquema de subsidios a la oferta, en el entendido que
los recursos del gobierno central para la salud eran transferidos a la red de instituciones
publicas hospitalarias. En este periodo, el servicio de salud se convierte en parte integral
de la planeacién socioeconémica del pais. También se crea un esquema tripartito (estado-
empleadores-empleados) de financiacién para la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién trabajadora formal (PNUD, 1998: 69); sin embargo, tal Sistema seguia sin

proporcionar una atencién integral en salud a la poblacién de escasos recursos.

El tercer periodo arranca desde 1990, con la expediciéon de la Ley 10 en acuerdo con el
articulo 36 de la Constitucién Politica del 86 que elevé el servicio de salud al rango de
servicio publico, hasta la actualidad. En este periodo hubo dos fuerzas importantes que
determinaron los cambios institucionales que experimento el sistema de salud ptblica en
Colombia. La primera es la Constitucion Politica de 1991, segtn la cual Colombia se
declara como un Estado Social de Derecho que consagra la vida como un derecho
fundamental e inviolable (Art.11, Constituciéon Politica de Colombia, 1991). De alli se
deriva la obligatoriedad juridica para la provision de servicios de salud por parte del
Estado (y/o agentes particulares delegados por éste) en aras de garantizar el mencionado
derecho fundamental. Algunos autores como Garay (2002: xvi-xxiii) interpretan el cambio
constitucional como una transicion de un Estado de bienestar o benefactor a un Estado
social o post-benefactor, menos paternalista pero mas preocupado por garantizar
derechos civiles, sociales y politicos. Bajo este marco, la Constitucion de 1991 eleva a la
Seguridad Social como “un servicio pablico de caracter obligatorio” (Art.48), dentro de la
cual “la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo

del Estado” (Art.49).

La segunda fuerza es el conjunto de reformas estructurales emprendido con gran impetu
a partir de 1990 y que siguio6 los lineamientos del Consenso de Washington. Las reformas

estructurales tendientes a la privatizacion de algunas empresas del Estado, en



combinaciéon con la creaciéon de incentivos de mercado para la competencia en la
prestacion de servicios sociales como la salud, inspiraron la concepciéon del esquema de
competencia regulada que se instauré en Colombia a partir de la Ley 100 de 1993. Vale
decir que Chile fue el pais pionero en Latinoamérica en introducir este tipo de incentivos
de mercado para la prestacién de servicios de salud a comienzos de los afios ochenta. La
caracteristica distintiva del modelo chileno, y la version correspondiente del mismo para
el caso colombiano, es la creacién de un Sistema de aseguramiento para la provisién de

servicios a través de una red privada de instituciones (Berman y Bossert, 2000: 6).

Como resultado de la interacciéon de las dos fuerzas mencionadas, la Ley 100 de 1993
promovié la participacion de los agentes privados en el aseguramiento y la provisiéon
de servicios de salud bajo un esquema de solidaridad en la financiacion del
aseguramiento para los mas pobres. Como se mencioné en la introduccion, la Ley 100
determiné que el SGSSS colombiano quedara dividido en dos regimenes. El primero,
conocido como el régimen contributivo, vincula a los trabajadores formales, los
trabajadores independientes con capacidad de pago, los pensionados y las familias de
estos grupos; la financiacion de la atencion en salud para este régimen se realiza por
medio contribuciones obligatorias efectuadas por los empleadores y los empleados o
pensionados. El segundo régimen, denominado régimen subsidiado, vincula a la
poblacién pobre y vulnerable que ha sido previamente identificada por el Estado y se
financia con el 1% de los aportes recaudados en el régimen contributivo y otras fuentes

de ley.

Las reformas conducentes a la creacion del SGSSS a partir de la Ley 100 de 1993 han
estado acompafadas de un proceso de descentralizaciéon administrativa en la gestion
de los recursos y de una apertura para la participacion de los agentes privados en la

provision del servicio puablico de salud.



1.2 Descripcion del SGSSS colombiano y su financiamiento

El SGSSS esta concebido bajo la filosofia del éptimo beneficio social mediante la libre
interaccion de las fuerzas del mercado. Dicho Sistema busca asegurar la coherencia y
eficiencia en la asignacion de los recursos y la eficacia en la prestacion de servicios,
bajo los principios de universalidad, libertad de eleccién, solidaridad y equidad. No
obstante, como se demostrara en el capitulo siguiente, el aseguramiento y la
estabilidad financiera del Sistema estan supeditadas, en buena parte, al
comportamiento las variables macroeconémicas que en dultimas determinan la
generacion de empleos formales y la disponibilidad de recursos para ampliar

coberturas.

1.2.1 El Estado como ente regulador

En su interior, este modelo esta conformado por la dupla Estado-mercado, donde

interactian los agentes econémicos integrantes del Sistema bajo un complejo marco

institucional, el cual se esquematiza de manera sucinta en la siguiente figura.



Figura 1. Modelo de operacion del SGSSS.
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Como se observa en la Figura 1, el Estado garantiza la observancia de los principios
constitucionales tales como asegurar el caracter obligatorio y la naturaleza de derecho
social de la pertenencia al Sistema. De igual manera, el Estado vela por (i) la
ampliaciéon progresiva de la cobertura del Sistema, (ii) la atenciéon bésica en salud
ofrecida en forma gratuita y obligatoria y (iii) la organizacién de los servicios en forma

descentralizada a través de sus entes territoriales.

En la parte estatal del Sistema se crearon, a nivel central, tres organismos con
competencias y funciones de ley. En orden de competencias el primero de ellos es el

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -CNSSS- que es la méxima autoridad



de la direccion del Sistema y cuyas competencias son, entre otras, la de disefar y
actualizar el contenido del Plan Obligatorio de Salud -POS? y fijar el valor de la Unidad
de Pago por Capitacion -UPC4.

Por su parte, el Ministerio de la Proteccién Social® tiene como funciones la de dictar los
lineamientos en las politicas, planes, programas y prioridades del gobierno para el
sector; también tiene a su cargo dictar normas cientificas que regulan la calidad de los
servicios y el control de los factores de riesgo, formular y aplicar los criterios de
evaluacion de eficiencia en la gestiéon, asi como reglamentar la recoleccion,

transferencia y difusion de la informacién del Sistema, entre otros.

Siguiendo con el nivel central, la vigilancia y control del Sistema estan a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud- Supersalud-, entidad que ejerce las funciones de
inspeccion, vigilancia y control de los entes publicos y privados encargados de la
administracion y prestacion de los servicios en salud en los regimenes contributivo y

subsidiado.

Por su parte, el nivel descentralizado se organiz6 por direcciones departamentales y
locales de salud, cuya competencia recae en cabeza de los entes departamentales y
municipales. Estos organismos son los responsables de formular y ejecutar los planes
de salud para la poblaciéon en su ambito territorial. Dentro de sus acciones se
encuentran la focalizacion de la poblacion sin capacidad de pago y contratacién con las

ARS, la afiliacion y prestacion de servicios a la poblacién vinculada.

3 Es el paquete de servicios de salud a que tienen derecho los afiliados.

4 Corresponde al valor per-capita reconocido por el Sistema a cada una de las EPS y ARS por la
organizacion y garantia de la prestacién de los servicios incluidos en el POS.

5 Cuando se realiz6 la reforma, estaban separados el Ministerio de Salud y el Ministerio del Trabajo,
estos dos ministerios a raiz de las reformas en materia de seguridad social se fusionaron y se creo el
Ministerio de la Proteccién Social.



1.2.2 El mercado como ente proveedor

El segundo agente del modelo, de acuerdo con la Figura 1, corresponde al mercado,
que estd conformado, de una parte, por los oferentes representados por las
aseguradoras -EPS y ARS- y la red de Instituciones Prestadores de Servicios vy,
Empresas Sociales del Estado -IPS y ESE- y, de otra, por los demandantes o usuarios
por categoria ocupacional. Los usuarios del Sistema son atendidos por el régimen
contributivo si tienen capacidad de pago, esto es, empleados, trabajadores
independientes y pensionados. Para aquellos usuarios sin capacidad de pago, i.e.,
poblacién pobre y vulnerable®, la atencién se realiza a través del régimen subsidiado.
Por altimo, para aquella poblacién clasificada como vulnerable se cre6 un régimen
transicional denominado “vinculados”, bajo el cual se presta atencién a la poblaciéon
que no tienen capacidad de pago y no reciben el subsidio que les permita participar en

el Sistema (Articulo 157, Ley 100 de 1993).

1.2.3 Intermediacion financiera

El Estado deleg6 al Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga-, el recaudo y
administracion de los recursos provenientes de los aportes de los usuarios
(empleadores y trabajadores independientes) los cuales deben consignar el valor de la
cotizacién en la red bancaria. El Fondo se maneja por encargo fiduciario, sin personeria
juridica ni planta de personal propia, y es el encargado de que tanto el régimen

contributivo y como el subsidiado coexistan en forma articulada.

6 Jdentificada como tal previamente por el Estado a través del Sistema de Identificaciéon de Beneficiarios
de Programas Sociales -SISBEN.
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El primero se financia de los aportes de los empleadores, pensionados y de los aportes
de los trabajadores independientes, los copagos’ y cuotas moderadoras® (estas tltimas
hacen parte de los ingresos de las EPSs). Del monto de la cotizacién de cada trabajador,
las EPSs descuentan el valor de la UPC, que es el valor reconocido por el Sistema a las
EPSs encargadas de recaudar las cotizaciones fijadas para el Plan Obligatorio de Salud
-POS- . El resto de la cotizacion debe ser transferido por las EPSs al Fosyga a través del
mecanismo de compensacion. En aquellos casos en los cuales el valor de la cotizaciéon
es inferior a la UPC, el FOSYGA gira la diferencia a la EPS correspondiente. Vale
aclarar que el valor de la UPC difiere segtin el riesgo que representa el usuario de
acuerdo con su edad y sexo, grupo etareo, la regiéon y la composicién del ndcleo
familiar; verbigracia, las mujeres, los lactantes y los ancianos son considerados como

grupos de alto riesgo, por tanto, el valor de la UPC en tales casos es mayor.

El segundo se financia con los recursos establecidos en el Articulo 214 de la Ley 100 de
1993 y que provienen de la participacion de los ingresos corrientes de la nacién (para
inversiéon social) el situado fiscal, las rentas cedidas provenientes de los juegos de
suerte y azar, los aportes del Fosyga. Luego Ley 715 de 2001 adicioné otros recursos
provenientes del esfuerzo propio de los entes territoriales y los aportes de las cajas de

compensacion.

1.3 Los fallos de mercado y del Estado en mercado de salud

Un mercado perfectamente competitivo conlleva a que los precios se formen libremente
como producto de la interacciéon entre la oferta y la demanda. Tal interaccién esta
determinada por la decisién libre del individuo de consumir y por la decision libre del

productor de participar en el mercado. Al respecto, Castafio (2000:28) argumenta que,

7 Son los pagos que deben efectuar los usuarios a las EPS y las ARS por aquellos servicios cuya
financiacién no esta incluida total o parcialmente en el POS.

8 Son las cuotas que los usuarios del Sistema deben cancelar por la utilizacién de los servicios a las EPS y
ARS.
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cuando un mercado no es perfectamente competitivo, existe la posibilidad de que el nivel
de produccién de ese mercado no sea el 6ptimo social, es decir, es posible que haya
ineficiencia distributiva. Cuando sucede esto, se genera una produccién superior o
inferior al 6ptimo social, situacién que se conoce en la teoria econémica como falla de
mercado. En palabras de Castafio (2000: 28), “el caso de los servicios de salud es un

ejemplo muy claro de falla de mercado”.

De acuerdo con autores como Castafio (2000) y Meza (2003), son varios los fallos de
mercado que se presentan al interior del modelo de salud implementado en Colombia.
Entre los mas importantes se encuentran, desde el punto de vista del aseguramiento, las
asimetrias de informacion, la evasion y elusion de aportes, los recobros multiples, entre

otros.

Para Castafio (2000:29), la provision de los servicios de salud involucra la existencia de
asimetrias de informacion entre el profesional de la salud y el paciente o usuario del
Sistema. En efecto, el médico cuenta con un entrenamiento profesional que le permite
conocer en forma amplia la condicion clinica del paciente, mientras que éste tltimo carece
de dicho conocimiento y, por tanto, depende del buen juicio del primero para acceder a la
utilizacion de los servicios. Lo anterior, bajo un esquema de mercado, puede configurar
las condiciones para la ocurrencia de lo que algunos economistas llaman “riesgo moral”.
Por ejemplo, cuando el salario del médico al servicio de una EPS esta sujeto al namero de
consultas efectuadas por periodo de tiempo, puede haber un incentivo para que éste
atienda a los pacientes en el menor tiempo posible, incluso hasta el punto que la calidad
de la atencién se vea seriamente comprometida. También puede darse “induccién de
demanda”, especialmente cuando el pago de algunos tratamientos recae sobre un tercer
pagador y quién prescribe (en este caso, el médico) se ve beneficiado por la demanda de

los mismos.
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En contraste, también pueden existir fallas de Estado como ente regulador originadas
en asimetrias de informacion. Desde una perspectiva neoclasica, se supone que los
agentes que intervienen en un mercado cuentan con mayor informacién que los
reguladores, razon por la cual es factible que el Estado sea defraudado cuando intenta
regular los mecanismos del mercado. Un tipo de falla de Estado en tal sentido fue
detectada por la Superintendencia Nacional de Salud (2001) en un estudio segun el
cual se encontraron irregularidades serias en la distribuciéon de los recursos
administrados por el Fosyga. Entre tales irregularidades estaban que algunas EPS
cobraban varias veces el valor de la UPC por el mismo usuario, mientras que, por
ejemplo, varias EPSs cobraban al Fosyga por el mismo usuario y su grupo familiar.
Otra modalidad de defraudacién al Fosyga por parte de agentes privados en el Sistema
es el cobro de algunas EPSs por la afiliaciéon de personas fallecidas. De acuerdo con los
calculos de la Supersalud (2001), el nimero de casos repetidos fue superior a 1600.000,

cifra equivalente al 7% de la poblacién asegurada por el SGSSS en ese mismo afio.

En un estudio elaborado por Restrepo, Rodriguez y Arango (2001), se sefiala que el
Consejo de Seguridad Social en Salud no cumple eficientemente con sus funciones de
regulacion debido a que la mayor parte de su actividad se limita a atender asuntos de
caracter administrativo como son la fijaciéon de la UPC, la definicién de los servicios
incluidos en el POS y la atencién a fallos de tutelas. Los autores enfatizan en que la
permanencia de los miembros del Consejo depende del ciclo politico y su actuaciéon
estd condicionada a los intereses de los sectores que representan (gobierno de turno,
agentes privados que intervienen en el Sistema de salud), los cuales, en muchos casos,
resultan ser los mismos agentes regulados. Entre tanto, los aspectos estructurales de la
operacion del Sistema, asi como la regulaciéon y supervision sobre la actuacién de los
agentes que intervienen en el SGSSS reciben una atencién minima por parte de este

organismo.
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En cuanto a la elusion de aportes, Meza (2003:45-46) explica que las EPSs, no ejercieron
un control estricto sobre el valor real de las cotizaciones de los trabajadores
independientes, debido a que el SGSSS no ofrece incentivos a estas entidades para
hacerlo. No obstante, el Estado si le tiene que reconocer a las EPSs el valor completo de
la Unidad de Pago por Capitaciéon -UPC. De igual manera, algunos empresarios no
asumieron la responsabilidad e hicieron caso omiso a la obligacion de afiliar a sus
empleados, situaciéon que configura una modalidad tipica de evasién al SGSSS. De
acuerdo con Meza (2003: 38-39), el monto de Evasion y Elusién de aportes al régimen
contributivo, para 1997 fue del orden de los $2.2 billones, cifra que impacto
directamente sobre la cobertura del régimen subsidiado, puesto que a través del
subsidio cruzado habria alcanzado para afiliar a 1.7 millones de la poblacién pobre y
vulnerable. En otro estudio realizado por Pizza (1999), se muestra que los recaudos no
percibidos por concepto de evasion y elusion ascendieron en 1997 a $2.3 billones, cifra
con la que se habria podido extender el aseguramiento en salud a 1.8 millones de

pobres adicionales en el régimen subsidiado.

Desde la perspectiva econémico-administrativa, Gorbaneff, Torres y Contreras (2004)
realizaron un estudio sobre la cadena de prestacién de servicios de salud para Bogota y
encontraron que los altos costos de transaccion dificultan el mecanismo de precios y
hacen imposible la operaciéon del mercado bajo condiciones de competencia perfecta.
Con base en los resultados del trabajo de campo, los autores sostienen que, desde un
punto de vista tedrico, los participantes del SGSSS interacttian bajo un ambiente de
incertidumbre e informacién asimétrica. Por ejemplo, se menciona que la informacién
que fluye entre las IPS y las EPS es asimétrica; las primeras ejercen practicas
oportunistas que obligan a las segundas a implementar procedimientos costosos como
glosas, auditorias y devoluciones de facturas. La posicion dominante de mercado que
ostentan las EPS conlleva en algunos casos a que tales procedimientos se apliquen en
forma arbitraria en contra de algunas IPS. Para resolver estos fallos de mercado, los

participantes recurren a estrategias como la integracion vertical (i.e., entre EPS e IPS) y
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las alianzas estratégicas. A su turno, las relaciones entre EPS y usuarios también estan
mediadas por altos costos de transaccion que limitan la libre elecciéon de los

consumidores.

II. Evidencia empirica de la relaciéon empleo-cobertura en salud para el
régimen contributivo

2.1 Tendencias recientes del SGSSS: algunas estadisticas

Como se sefial6 en la introduccién, para el 2000 el SGSSS deberia dar cobertura al 100%
de la poblacion colombiana a través de los dos regimenes establecidos en la Ley 100 de
1993. Sin embargo, la cobertura total del SGSSS alcanzé solamente el 49.8% para ese
afio. Segun cifras de los boletines estadisticos de Supersalud (2001), del total de
afiliados a ese momento el 40% pertenece al régimen subsidiado mientras que el 60%
restante pertenece al régimen contributivo (ver cuadro 1). Lo anterior indica que 21

millones de colombianos permanecen atin por fuera del Sistema de salud.

Cuadro 1. Poblacién total nacional, namero de afiliados al SGSSS y % de Cobertura, Colombia, 1993-
2000. (cifras en miles)

Poblacion Afiliados Total
Afio Nacional (a) Nacional (b) Cobertura () =b/a
1993 37,422 8,772 234
1997 40,064 22,701 56,7
2000 42,321 21,076 49,8

Fuente: (a) Proyecciones de Poblacién DANE (1998) (b) PNUD el al (2003); (c) Célculos autores

De las cifras mencionadas arriba, también cabe resaltar que la cobertura disminuy6
entre 1997 y 2000, en cerca de 1.6 millones de personas. Al respecto, PNUD et al. (2003:

41) sefiala que dicha disminucion se present6 en todos los deciles del ingreso, excepto
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en el mas pobre, donde se registr6 un aumento de la cobertura al pasar 39 al 44%. La
disminucién de las coberturas en salud estuvo acompafada de una disminucion en el
acceso a servicios de salud tales como la consulta médica y la hospitalizacién entre los
deciles del ingreso mdas bajos. Paradéjicamente, el gasto social en salud como

porcentaje del PIB aument6 de 3.4 a 3.5 (PNUD et al. 2003: 38).

2.2 Hechos estilizados de la relacion entre el empleo formal y la afiliacién al

régimen contributivo

A continuacién se presenta una revision de las tendencias en la cobertura del régimen
contributivo y su relacién con las dindmicas de creaciéon del empleo formal y el ciclo
econémico. Resulta de particular interés entender hasta qué punto el ritmo de
generacion de empleos en el sector formal registrado en los ultimos afios puede
contribuir a alcanzar una cobertura del 100% de la poblacion potencial del régimen

contributivo, es decir, poblacién considerada como no pobre ni vulnerable.

El rezago de las metas de cobertura se puede explicar, en parte, por la estructura sobre
la que se diseni¢ el SGSSS. Al examinar las cifras de la poblacién trabajadora por
posiciones ocupacionales se encuentra que mds del 90% de los cotizantes al régimen
contributivo estd representado por trabajadores asalariados (obreros o empleados
particulares y del gobierno). Entre tanto, los trabajadores independientes (cuenta

propia) con capacidad de pago representan un poco menos del 10% (ver cuadro 2).
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Cuadro 2. Poblacion cotizante al régimen contributivo del SGSSS, Total nacional (1996-2003)

Afios Indepe;ldiente Depet;diente Cotiz3antes Beneficiarios Afiliados  (5) in;,::;/; d df;:i/lo d.
1996 504.712 6.917.519 7.422.231 6.306.066 13.728.297 6,8% 93,2%
1997 515.636 7.067.241 7.582.876 7.386.401 14.969.278 6,8% 93,2%
1998 486.958 6.674.183 7.161.140 8.929.584 16.090.724 6,8% 93,2%
1999 388.511 5.324.888 5.713.400 7.939.478 13.652.878 6,8% 93,2%
2000 128.341 5.324.888 5.453.230 7.955.858 13.409.088 2,4% 97,6%
2001 456.506 4.851.700 5.308.206 8.027.726 13.335.932 8,6% 91,4%
2002 239.004 5192911 5.431.916 7.733.547 13.165.463 4,4% 95,6%
2003 249.937 5.304.220 5.554.157 7.651.644 13.205.801 4,5% 95,5%
Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. (Procesamiento autores).

Asi las cosas, el aumento de las coberturas en el régimen contributivo est4d altamente

influenciado por la evolucién del mercado de trabajo, particularmente, en lo relativo a

la generacion de empleo asalariado. Infortunadamente, las tendencias de generaciéon

de este tipo empleo desde que se inici6 la reforma no han sido las mas favorables para

el SGSSS. Mientras que en la década de los ochenta el crecimiento promedio anual del

empleo superaba el 4%, para la siguiente década esta cifra baj6 a tan solo 1.1% (entre

1990 y 2000), con la particularidad que las tasas anuales son mucho mas volatiles que

en el pasado (ver gréfica 1).
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Grafica 1. Tasa de crecimiento anual del empleo

Metropolitanas de Colombia, 1982-2000.
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asalariado (obreros y empleados) en 7 Areas

Como consecuencia de la Reforma a la Seguridad Social en Salud (Ley 100 de 1993),

que extendio6 la cobertura del servicio al ntcleo familiar, era de esperarse un aumento

sostenido en la poblacion afiliada, la cual esta compuesta de la suma de cotizantes mas

beneficiarios. De acuerdo con informacién suministrada por el Ministerio de la

Proteccién Social, la poblaciéon afiliada al régimen contributivo pasé de 13,7 millones

en 1996 a 13.2 millones en el afio 2003, lo que muestra que entre el periodo 1996 - 2003

el promedio anual de crecimiento a nivel nacional del namero de afiliados decreci6é en

0.5%.
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Grafica 2: Poblacion afiliada al Régimen Contributivo del SGSSS, Total Nacional, 1996-2003

18.000—
16.090

16.000— 14.969

13.728 13.652
13.388 13.336 13.206
14.000—] 13.166 ¥

12.000—

10.000—

8.000—

Miles de personas

6.000—

4.000—

2.000—

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social (procesamiento de los autores)

Por otra parte, al estar asociado los cotizantes con el nivel de empleo y éste tltimo con
la produccién, es factible que los cotizantes dependeran de las variaciones que se
presenten en el ciclo econémico. Al respecto Titelman, argumenta que entre los
factores que influyen en el consumo de servicios de seguridad social, esta el
relacionado con el ciclo econémico. “Una de las vias principales por la cual el ciclo
econdmico afecta los sistemas de seguridad social es su impacto en el mercado de
trabajo” (Titelman, 2003:105). Esto, da pie para afirmar que los sistemas de salud estan
condicionados a la relaciéon contractual, lo que los hace depender directamente de la

dindmica del mercado de trabajo y de las oscilaciones del ciclo econémico.
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Se observa en la grafica 3, que en la medida que disminuy6 el crecimiento del PIB de
igual manera decrecieron de forma porcentual los cotizantes de la categoria
dependientes en el régimen contributivo, situacién que se mantuvo entre los afios 1997

-2000.

Grafica 3: Variacion % de la poblacion cotizante al Régimen Contributivo del SGSSS, frente a las
variaciones del PIB , 1996-2003
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Fuente: Ministerio de la Proteccién Social Procesamiento de los autores)

De la grafica, también se deduce que entre los afios 2001 y 2003, hubo un leve repunte
en la cobertura en el régimen contributivo de salud frente a las variaciones del PIB.
Sin embargo, de para el afio 2003, se vuelve al ciclo normal, el PIB crece por encima de

las variaciones del régimen contributivo.

III. Proyecciones y escenarios de las coberturas en el régimen contributivo

Para tener una idea de lo que se puede esperar en materia de coberturas en salud en el
régimen contributivo en los proximos afios, un primer paso seria observar lo sucedido

con la afiliacion al SGSSS desde la aplicacion de la Ley 100 de 1993 y proyectar, a partir
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de los datos suministrados por el Ministerio de la Proteccién Social para el periodo
1996-2003. El anélisis de dicha informacion, junto con una evaluacién de lo sucedido en
materia de empleo asalariado, afiliacién y beneficiarios, proporciona una idea sobre

cudl podria ser la situacion de la cobertura en salud para el mediano y el largo plazo.

Con el fin de estimar cual podria ser la cobertura en el régimen contributivo se parte
de las metas establecidas para el afio 2000; en el régimen contributivo, se tenia previsto
dar cobertura al 70% de la poblacion colombiana mientras que el 30% restante debia
estar cobijado por el régimen subsidiado (Jaramillo, 1999:112-116). Asi las cosas y
teniendo en cuenta las proyecciones de poblacion del DANE, el régimen contributivo
debia contar para el afio 2000 con una poblacién afiliada superior a 29 millones de
personas (que resultan de multiplicar la poblaciéon total a ese afio por 0.7). Sin
embargo, las estadisticas de afiliados suministradas por el Ministerio de la Protecciéon
Social indican que la poblacién afiliada era apenas 13,3 millones de afiliados, lo que

arroja una cobertura del 45% (ver cuadro 3).

Cuadro 3: Poblacion total, afiliados al SGSSS, déficit de cobertura y porcentaje de cobertura del
régimen contributivo, Colombia: 1996-2003. (miles de personas)

Poblacién potencial
Afo Independiente (1) contributiro total |Cotizantes (3) ( 4)D=é t(’;c;t(?’) Afil(i;;dos
@=@1*0,7
1996 39.295 27.507 13.728 13.778,5 50%
1997 40.064 28.045 14.969 13.075,8 53%
1998 40.826 28.578 16.090 12.488,2 56%
1999 41.589 29.112 13.652 15.460,3 47%
2000 42.321 29.625 13.388 16.236,7 45%
2001 43.071 30.150 13.336 16.813,7 44%
2002 43.834 30.684 13.166 17.517,8 43%
2003 44.584 31.209 13.206 18.002,8 42%

Fuente: (1) Proyecciones anuales de poblacién, 1985-2015, DANE; (3) Ministerio de la Proteccién Social y célculos
de los autores.

Para haber podido alcanzar una cobertura del 100% en el régimen contributivo al afio

2000, la poblacion afiliada deberia haber aumentado a una tasa promedio anual de
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19.2%. Sin embargo, tal poblacion de afiliados decrecié a un promedio anual de 0.5%
entre 1996 y 2000 con lo cual la cobertura lograda no llegé ni siquiera al 50% de la
meta. Con los dltimos datos disponibles a 2003, la poblacién afiliada al régimen
contributivo sélo alcanzé cubrir 14,3 millones de personas, lo que disminuy6 su media

del crecimiento anual (1996-2003) a 0.48%.

3.1 Escenarios

Los escenarios que se presentan a continuacién, y que muestran lo que puede pasar
con la afiliacion al régimen contributivo en los préximos afios, suponen que los
cotizantes son una funcién del empleo y éste a su vez depende del comportamiento del
ciclo econémico. Para la construccion de los diferentes escenarios se tuvo como
referente diferentes niveles de tasa de crecimiento promedio anual del PIB en el largo
plazo, los cuales varian entre 1% y 5%. De acuerdo con la hipodtesis sobre la relacion
directa entre los afiliados y el empleo, se tom6 como punto de partida la relaciéon de
elasticidad empleo asalariado-producto de largo plazo calculada por Isaza y Meza
(2004) y que se sitaa en 0.78. También se presentan estimativos alternos que aumentan
dicho valor de elasticidad a 1.50. Vale decir que en todos los escenarios se asume que
por cada cotizante, existen 1,53 beneficiarios, de acuerdo con lo reportado por
Supersalud - boletin No 12 (2003). De acuerdo con las cifras de dicha entidad, este

valor ha permanecido relativamente constante entre 1996 y 2003.

3.1.1 Escenarios tasa de crecimiento del PIB entre 1% y 5% y relaciéon elasticidad
empleo asalariado - producto de 0.78

El primer escenario supone que la tasa de crecimiento promedio del PIB de largo plazo
es de 1% y que la elasticidad empleo asalariado-producto es de 0.78. Las proyecciones
indican que la cobertura del régimen contributivo al afio 2010 serd mds baja que

aquella registrada en el afio 2000, debido a que el crecimiento de la afiliacién se daria
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por debajo del crecimiento de la poblacion potencial estimado a partir de las
proyecciones de poblacion del DANE para este periodo. La caida en el porcentaje de
cobertura contintia para todo el periodo evaluado en el escenario, es decir hasta el afio
2050, debido a la misma razén. No obstante, este escenario resultaria un tanto
pesimista si se tiene en cuenta que la tasa de crecimiento econémico estaria por debajo

de las tendencias histéricas en Colombia durante el siglo XX.

La caida en la cobertura que se pronostica bajo los supuestos de este primer escenario
tendria algunas implicaciones para el régimen subsidiado. Como primera medida, se
parte de la base que el régimen subsidiado contaba con 14,3 millones afiliados al afio
2003, con un costo fiscal de 2,4 billones de pesos, equivalentes al 3,1% del PIB de ese
afno. Para llegar a una cobertura de 100% de la poblacién colombiana al afio 2010, es
decir, que aquellos que no estén cobijados por el régimen contributivo deberian estarlo
en el régimen subsidiado, se necesitaria proporcionar cobertura adicional a 20,4
millones de personas. Ello significa que se deberian aprovisionar recursos adicionales
por un monto cercano a 3,4 billones de pesos (constantes de 2003) que equivaldrian al

4,4% del PIB estimado para el 2010, sobre la base del 1% de crecimiento anual.

Cuadro 4. Escenario 1: Proyeccioén de afiliacién con base en crecimientos sostenido del 1% del PIB y
de la elasticidad Empleo-Producto de 0.78 en el largo plazo.

Poblacion
Afio Independiente Potencial Cotizantes Afiliados Afiliados Cobertura

1) Contributivo 3) @ (5) = (4/2)

@=)*0,7
2000 42321 29.625 5.453 13.388 16.237 45,2%
2010 49.665 34.766 5.865 14.840 19.926 42,7%
2020 56.989 39.892 6.341 16.042 23.851 40,2%
2030 64.319 45.023 6.854 17.341 27.682 38,5%
2040 71.649 50.154 7.409 18.746 31.408 37,4%
2050 78.978 55.285 8.010 20.265 35.020 36,7%

Fuente: (1) Proyecciones anuales de poblacion, 1985-2050, DANE; (2) Ministerio de la Protecciéon Social y calculos
de los autores.
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El segundo escenario supone una tasa de crecimiento promedio del PIB de 2%
promedio anual y la misma elasticidad empleo asalariado-producto utilizada en el
caso anterior, es decir, 0,78. La tasa de crecimiento econdémico asumida en este
escenario resulta comparable la registrada por el Reino Unido entre 1960 y 1990 (Jones,
2000: 4). Los resultados bajo este escenario indican que la cobertura decreceria
ligeramente al afio 2010. Sin embargo, la desaceleracién en el crecimiento demografico
en los afios posteriores facilitaria un avance modesto en la cobertura, el cual se
empezaria a manifestar después del afio 2020. Con todo ello, hacia el afio 2050, la
cobertura estaria situada en un 52,7% de la poblaciéon potencial, un resultado bastante

mediocre para el largo plazo.

Para el afio 2010, la cobertura estimada respecto a la poblacién potencial en el régimen
contributivo en este segundo escenario se sitia en 45,1%, con 15,6 millones de
afiliados. Suponiendo que el namero afiliados al régimen subsidiado se mantiene en el
nivel de 2003, quedarian faltando por cubrir 19,6 millones de personas para lograr una
cobertura del 100% en salud al afio 2010. El costo fiscal adicional para llegar tal meta

estaria en 3,7% del PIB.
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Cuadro 5. Escenario 2: Proyeccién de afiliacién con base en crecimientos sostenido del 2% del PIB y
de la elasticidad Empleo-Producto de 0.78 en el largo plazo

Poblaciéon
Afio Poblacién Potencial Cotizantes | Afiliados Déficit Cobertura
Total (1) Contributivo (3) @) (5) = 4-2) = (4/2)
(2)=(1)*0,7
2000 42.321 29.625 5.453 13.388 16.237 45,2%
2010 49.665 34.766 6.192 15.665 19.101 45,1%
2020 56.989 39.892 7.231 18.294 21.598 45,9%
2030 64.319 45.023 8.445 21.366 23.658 47,5%
2040 71.649 50.154 9.863 24.952 25.202 49,8%
2050 78.978 55.285 11.518 29.141 26.144 52,7%

Fuente: (1) Proyecciones anuales de poblacion, 1985-2050, Dane; (2) Ministerio de la Proteccién Social y célculos de
los autores.

El tercer escenario asume un crecimiento promedio anual del PIB de 3%, que resulta
superior a la tasa de crecimiento de China entre 1960 y 1990 (Jones, 2000: 4); también
asume una elasticidad empleo asalariado igual a los escenarios presentados hasta
ahora. La cobertura de la poblacién potencial para el régimen contributivo mostraria
una tendencia creciente dado que el aumento de la poblacién afiliada supera con creces

el crecimiento demografico de la poblacién colombiana.

No obstante, el progreso de la cobertura de la poblaciéon potencial en el régimen
contributivo para el afio 2010 seria relativamente modesto, en el entendido que atin no
se superaria ni siquiera el 50%. Asi, para lograr en el afio 2010 una cobertura del 100%
de la poblacién colombiana, seria necesario vincular al régimen subsidiado a 18,8
millones de personas adicionales con respecto a la poblacion beneficiaria del 2003. El
costo fiscal de vincular a esa poblacién y asi, cumplir una meta de cobertura del 100%,
seria de 3,1 billones de pesos (de 2003) adicionales, equivalentes al 3,5% del PIB
proyectado para 2010.
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Cuadro 6. Escenario 3: Proyeccién de afiliaciéon con base en crecimientos sostenido del 3% del PIB y
de la elasticidad Empleo-Producto de 0.78 en el largo plazo

Poblaciéon Poblacién
Afio Total Potencial Cotizantes | Afiliados Déficit Cobertura

1) Contributivo 3) 4) (5) = 4-2) = (4/2)

(2=1)*0,7
2000 42.321 29.625 5.453 13.388 16.237 45,2%
2010 49.665 34.766 6.533 16.529 18.237 47,5%
2020 56.989 39.892 8.238 20.842 19.050 52,2%
2030 64.319 45.023 10.388 26.282 18.742 58,4%
2040 71.649 50.154 13.099 33.141 17.013 66,1%
2050 78.978 55.285 16.518 41.790 13.495 75,6%

Fuente: (1) Proyecciones anuales de poblacion, 1985-2050, Dane; (2) Ministerio de la Proteccién Social y célculos de
los autores.

El cuarto escenario asume una elasticidad empleo asalariado-PIB de 0.78 y una tasa de
crecimiento promedio anual del PIB de 4%, que resulta bastante similar a la registrada
en Colombia entre 1950 y 2002 (4,1%). La cobertura de la poblacién potencial para el
régimen contributivo tenderia al crecimiento sostenido toda vez que el incremento de
la poblacién afiliada supera el crecimiento demografico proyectado por el DANE para

todo el pais.

Sin embargo, se observa que para el afio 2010 el progreso de la cobertura en el régimen
contributivo sigue siendo muy bajo, dado que apenas se lograria un 50%. Es asi que
para lograr en el afio 2010 una cobertura del 100% de la poblacién colombiana, es
necesario vincular al régimen subsidiado a 17,8 millones de personas adicionales con
respecto a la poblacion beneficiaria del 2003. Para esto es necesario asumir un costo
fiscal adicional que permitiera vincular a esa poblacién y asi, cumplir una meta de
cobertura del 100%. Este costo seria de 3,0 billones de pesos (de 2003) adicionales,
equivalentes al 3,3% del PIB proyectado para 2010. En este escenario, se puede
determinar que de mantenerse una tasa de crecimiento y una relacién de elasticidad
empleo asalariado-producto como la prevista, se lograria una cobertura total de la

poblacion en el afio 2047.
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Cuadro 7. Escenario 4: Proyeccién de afiliacién con base en crecimientos sostenido del 4% del PIB y
de la elasticidad Empleo-Producto de 0.78 en el largo plazo

Poblacién
Afio Poblacién Potencial Cotizantes | Afiliados Déficit Cobertura
Total (1) |Contributivo 3) @) (5) = 4-2) = (4/2)
(2=@)*0,7
2000 42.321 29.625 5.453 13.388 16.237 45,2%
2010 49.665 34.766 6.891 17.433 17.333 50,1%
2020 56.989 39.892 9.376 23.721 16.171 59,5%
2030 64.319 45.023 12.758 32.278 12.745 71,7%
2040 71.649 50.154 17.360 43.921 6.233 87,6%
2047 76.779 53.746 21.537 54.489 0 100,0%

Fuente: (1) Proyecciones anuales de poblacién, 1985-2050, DANE; (2) Ministerio de la Proteccién Social y célculos
de los autores.

Finalmente, el quinto escenario maneja los mismos parametros que en casos anteriores
pero asume una tasa de crecimiento econémico anual extraordinaria en términos
histoéricos: 5%. Dicha tasa resulta comparable al crecimiento econémico del Japén entre
1960 y 1990 (Jones, 2000: 4). Dado el crecimiento del 5% sostenido, la cobertura en el
periodo analizado de la poblacién potencial para el régimen contributivo mostraria
una tendencia creciente mucho mas acelerada que en los escenarios anteriores puesto
que el incremento de la poblacion afiliada supera con mayor velocidad al crecimiento
demogréfico de la poblaciéon colombiana proyectada por el DANE. Con una tasa de
crecimiento sostenida del 5%, es posible que para el afio 2035, se logre la cobertura

total de la poblacién al régimen contributivo.

Sin embargo, como se observa, el progreso de la cobertura para el afio 2010 seria
relativamente bajo, dado que apenas se estaria superando el 50%. Asi, como una meta
en el mediano plazo para lograr en el afio 2010 una cobertura del 100% de la poblacién
colombiana, es necesario que se vinculen al régimen subsidiado a 16.9 millones de
personas adicionales con respecto a la poblacion beneficiaria del 2003. Esta meta
implicaria un costo fiscal de 2.8 billones de pesos (constantes de 2003) adicionales, los

cuales equivalen al 3,1% del PIB proyectado para 2010.
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Cuadro 8. Escenario 5: Proyeccién de afiliacién con base en crecimientos sostenido del 5% del PIB y
de la elasticidad Empleo-Producto de 0.78 en el largo plazo

Poblacion
Afio Poblacién Potencial Cotizantes | Afiliados Déficit Cobertura
Total (1) |Contributivo (3) @) (5) = (4-2) = (4/2)
(2=m)*0,7
2000 42.321 29.625 5.443 13.388 16.237 45,2%
2010 49.665 34.766 7.265 18.380 16.386 52,9%
2020 56.989 39.892 10.661 26.972 12.920 67,6%
2030 64.319 45.023 15.645 39.581 5.442 87,9%
2035 67.984 47.589 18.952 47.948 0 100,0%

Fuente: (1) Proyecciones anuales de poblacion, 1985-2050, DANE; (2) Ministerio de la Protecciéon Social y calculos
de los autores.

3.1.2 Escenarios tasa de crecimiento del PIB del 1% hasta el 5% y, relacion elasticidad
empleo asalariado - producto de 1.5

Los escenarios anteriores manejaron como supuesto una elasticidad empleo asalariado-
producto de 0.78. De éstos surgen dos conclusiones principales: (i) en ningtn caso se
lograria una cobertura de 100% de la poblacién colombiana afiliada al SGSSS antes del
2035 y (ii) el costo fiscal para proveer cobertura al 100% de la poblacién colombiana en
el afio 2010 significaria, en el mejor de los casos, un incremento en el gasto en salud

superior al 3,1% del PIB con respecto a los niveles actuales.

En los siguientes escenarios se evalta la sensibilidad de las proyecciones al supuesto
de elasticidad empleo asalariado-producto. Para ello, se incrementa dicho pardmetro a
1,50, un valor que aunque es inusualmente alto, proporciona una idea de qué tan
validas contintian siendo las conclusiones anteriores. Los resultados que se presentan
en el Cuadro 9 se limitan a ilustrar (i) el cambio en la cobertura estimada para el afio
2010, (ii) el cambio en el costo fiscal para ese mismo afio y (iii) el afio pronosticado en el
cual la dindmica de crecimiento del empleo asalariado proporcionaria el potencial de
afiliados suficientes para alcanzar el 100% de la afiliaciéon a salud, sin necesidad de

cambiar la estructura actual del sistema.
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Al aumentar el valor de la elasticidad empleo asalariado-PIB, el afio en que se podria
llegar a una cobertura del 100% de la poblacién colombiana se anticiparia para los
escenarios con tasas de 4 y 5%. En el primer caso, la cobertura de la totalidad de la
poblacién colombiana se estaria dando en el afio 2022 mientras que en el segundo,
dicha meta se lograria en el 2017. Los otros escenarios con tasas de crecimiento
econdmico maés bajas indican que la meta de cobertura total se lograria después del afio
2030. Asi las cosas, la generacion de empleos y aumento de la afiliaciéon al régimen
contributivo, a partir del impulso del crecimiento econémico, no resultan suficientes
para lograr un aumento sustancial de las coberturas al SGSSS en el corto plazo. En
sintesis, el cambio en el parametro de elasticidad no desvirttia una de las conclusiones
derivadas de los escenarios anteriores: la dependencia de la evolucién del nimero de
afiliados con respecto al crecimiento econdémico no es una garantia para lograr avances
en materia de cobertura, atin si el crecimiento econémico se sitia por encima del

promedio registrado en los tltimos 50 afios.

El costo fiscal se reduciria en todos los escenarios si se aumenta el valor de la
elasticidad. A medida que aumenta la tasa de crecimiento econdmico, tal reduccion se
hace cada vez mayor. Por ejemplo, en el escenario 5, que es el de mayor crecimiento
econémico, el costo fiscal bajaria en un 28,6%, con lo cual los recursos adicionales que
habria que desembolsar en el afio 2010 para lograr una cobertura de 100% en salud
ascenderian al 2,2% del PIB. No obstante, éste es justamente el mejor escenario. Ello
indica que en el mejor de los casos previsibles, es necesario incrementar el gasto en
salud en mas de dos puntos del PIB respecto a los niveles actuales para extender la

cobertura a la totalidad de la poblacién colombiana.
Tomando de nuevo como referencia la cobertura proyectada para el afo 2010, el

aumento del valor de elasticidad empleo asalariado-afiliaciéon hace que la cobertura del

régimen contributivo crezca en todos los escenarios previstos en este trabajo. Es decir,
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el crecimiento econémico basta por si solo para aumentar las tasas de afiliacion y
cobertura. No obstante, las proyecciones con mejor crecimiento econémico indican que
la cobertura en el régimen contributivo llegaria al 67,1%, lo cual dejaria atin por fuera

del servicio de salud a 11,4 millones de colombianos.

Cuadro 9. Escenarios Totales

Escenarios/elasticidad empleo]{ Cobertura al afio Poblacién sin afiliar al Costo PIB para alcanzar el | Afio de cobertura de 100%
producto; crecimiento del PIB 2010 SGSSS en 2010 100% de cobertura en 2010 | sin cambios en el sistema
Elasticidad empleo-salario 0,78 15 0,78 15 0,78 15 0,78 15
Escenario 1: crecimineto 1% 42,7% 44,9% 19.926 19.170 4,1% 3,7% - -
Escenario 2: crecimiento 2% 45,1% 49,7% 19.101 17.484 3,7% 3,4% - 2050
Escenario 3: crecimiento 3% 47,5% 55,0% 18.237 15.643 3,5% 3,0% - 2030
Escenario 4:crecimiento 4 % 50,1% 60,8% 17.333 13.637 3,3% 2,6% 2047 2022
Escenario 5: crecimiento 5% 52,9% 67,1% 16.386 11.453 3,1% 2,2% 2035 2017

Fuente: (1) Proyecciones anuales de poblacién, 1985-2050, DANE; (2) Ministerio de la Proteccién Social y célculos
de los autores.

En sintesis, atin introduciendo un aumento sustancial en el pardmetro de elasticidad
para la proyeccion de escenarios, la conclusion principal que se deriva de este ejercicio
sigue siendo la misma: el crecimiento del empleo por si solo no resulta suficiente para
cambiar sustancialmente el panorama actual de cobertura en salud. Asi, para que el
sistema proporcione una cobertura a la totalidad de la poblacién colombiana, en el
mediano plazo resulta indispensable realizar una destinaciéon de recursos muy
superior a los niveles actuales. Esto implicaria incrementar los recursos destinados
para la operacion del régimen subsidiado, con el fin de complementar la brecha
existente entre lo que el mercado de trabajo puede proveer a través del régimen
contributivo y el derecho de la totalidad de los colombianos a recibir una atencién

bésica en salud.
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IV. Conclusiones

La reforma a la seguridad social en salud promovida en Colombia a partir de la Ley
100 de 1993 tuvo como elemento distintivo la incorporaciéon de mecanismos de
mercado para la provisiéon de un servicio publico como es la salud. El esquema
implementado en Colombia ha sido objeto de interés por parte de la comunidad
académica internacional debido a su capacidad para articular una gran variedad de

agentes privados bajo el esquema de competencia regulada.

La revision de literatura y las cifras indican que una de las grandes virtudes del nuevo
sistema de salud es el haber ampliado las coberturas de manera sustancial durante sus
primeros afios de existencia. No obstante, el esquema de competencia regulada
también presenta algunas falencias que se podrian denominar como fallos de mercado.
Entre tales fallos de mercado sobresalen las perturbaciones de la relaciéon entre el
profesional de la salud y el usuario, la evasién y elusién de aportes, las defraudaciones
al sistema a través de evasion y elusiéon de aportes y, el riesgo moral, entre otros.
Desde una perspectiva tedrica, todos estos fallos son inherentes al funcionamiento de
un mercado que opera con informacién asimétrica y en donde los demandantes son
considerados como clientes y no como pacientes. A lo anterior se suman fallas en los
mecanismos de regulacién originados en la operaciéon del ente rector del sistema
(Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud), el cual concentra su actividad en
otras funciones de caracter administrativo (i.e., la atencién a acciones de tutela por

parte de los usuarios del sistema).
Las simulaciones de los diferentes escenarios sugieren que el crecimiento del empleo,

incluso bajo condiciones de alto crecimiento econémico, no resulta suficiente para

extender la cobertura del sistema en el mediano plazo. Esto pone de presente que uno
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de los fundamentos bajo los cuales se concibi6 el actual SGSSS, consistente en atar una
parte de la evolucién del namero de afiliados a lo que suceda en el mercado de trabajo
formal, no garantiza un aumento sustancial de las coberturas, incluso bajo un escenario
hipotético de crecimiento econémico que supere con creces las tendencias historicas.
Asi, resulta imprescindible replantear el esquema de financiamiento del sistema de
salud colombiano, en el entendido que los recursos con que cuenta actualmente el
régimen subsidiado resultan insuficientes para cubrir a la totalidad de la poblacion

colombiana.

En el mejor de los escenarios presentados en este trabajo, el gasto en salud por el
régimen contributivo deberia aumentar de 3,1 puntos del PIB que se destinaban en el
2003 a 5,3 puntos del PIB en el afio 2010, si se desea alcanzar una cobertura del 100% de
la poblacion colombiana. Sin duda esto requiere un esfuerzo fiscal de gran magnitud
que implicaria prever nuevas fuentes de financiamiento. Entre tales fuentes podrian
considerarse aquellas que puedan ser sostenibles en el largo plazo y que tengan
presente el principio de progresividad tributaria, es decir, que no impliquen un
deterioro en la distribucién del ingreso. Un impuesto a la medicina prepagada y a los
servicios de salud para la poblaciéon de ingresos altos, sumado a una tasa diferencial de
contribucion al régimen contributivo para los asalariados de mayor ingreso podria

constituirse en una alternativa para fortalecer el flujo de ingresos del FOSYGA.

Al esfuerzo tributario se debe sumar una revisién minuciosa de la estructura de costos
de operacion del régimen subsidiado. Entre los aspectos a considerar estarian aquellos
relacionados con el costo de la intermediacion entre aseguradores y prestadores del
servicio, ademas de los costos de la identificacion de los usuarios que estan implicitos
en el esquema selectivo que caracteriza el régimen subsidiado. Tales aspectos
requieren mayor investigaciéon para poder cuantificar la magnitud de los recursos que

se podrian destinar de manera mas eficiente a la atenciéon de un nimero mayor de
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usuarios y evaluar la conveniencia de introducir reformas en los mecanismos actuales

del sistema.

La combinacién de acciones para extender la cobertura del servicio de salud en
Colombia depende no solo de criterios técnicos, sino de la voluntad politica para
emprender acciones de reforma en esta materia. En ello, los interrogantes de fondo
giran en torno a jqué tan importante es para los colombianos la atencién bésica en
salud? o ;hasta qué punto la sociedad colombiana como un todo privilegia el derecho a
la salud que tienen los seres humanos que la componen por encima de otras
prioridades?. Probablemente, hasta ahora, las prioridades de quienes toman las
decisiones de politica podrian estar mas inclinadas o condicionadas a privilegiar otros
objetivos diferentes a la salud. Como aporte a la discusion, no debe olvidarse que la
misma legislacion colombiana establece que el Estado debe garantizar “a todos los
habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social”

(Articulo 3, Ley 100 de 1993).
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