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RESUMEN

Objetivo Caracterizar el aseguramiento en salud y pensiones de las personas del area
urbana de Colombia que buscaban trabajo en 1997, 2003 y 2012.

Materiales y Método Estudio transversal basado en datos de la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida de 1997, 2003 y 2012.

Resultados En 1997 el 57,1% de las personas que estaban buscando trabajo estaban
aseguradas en salud; en 2003, el 46,8%; y en 2012, el 72,5%. De los asegurados,
en 1997 el 10,2% pertenecian al régimen subsidiado; en 2003 el 40,8% y en 2012,
el 74,8%. Los demas, al régimen contributivo, exceptuados o especiales. El asegura-
miento en pensiones fue de 1,9% en 1997, 10% en 2003 y 4,5% en 2012.
Conclusiones El aseguramiento en salud y pensiones de las personas que buscaban
trabajo en Colombia en los afios 1997, 2003 y 2012 ha sido limitado, especialmente
en pensiones; las politicas publicas actuales y los beneficios derivados para este seg-
mento de la poblacién son insuficientes para asegurar la proteccién social.

Palabras Clave: Desempleo; proteccion social; seguro de salud; pensiones anciano
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To characterize the insurance of health and pensions for the people inha-
biting Colombia’s urban area, and which on the job market in 1997, 2003, and 2012.
Materials and Method Cross-sectional study based on the data of the National Quality
of Life Survey conducted in 1997, 2003, and 2012.

Results In 1997, 57,1% of the people which were on the job market were insured in
health; in 2003, it was 46,8% and in 2012, it was 72,5%. Of those insured during 1997,
10,2% were in the subsidized regime; in 2003 it was 40,8% and in 2012, it was 74,8%.
All the others, to the contributory, excepted or special regimes. Pension insurance for
these people were 1,9% in 1997, 10% in 2003 and 4,5% in 2012.

Conclusions Health insurance and pensions for job seekers in Colombia has been
limited, pensions in particular; current public policies and the benefits derived for this
segment of the population are not sufficient to ensure social protection.

Key Words: Unemployment; social protection; health insurance; pensions (source:
MeSH, NLM).

mente la salud, el bienestar, la democracia y la cohesién social, en tanto margi-
nan a grandes franjas poblacionales de las estructuras sociales y organizativas
que son fundamentales para el desarrollo y la integracién social (1,2), al tiempo que

El desempleo y la desproteccidn social son condiciones que impactan negativa-
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ocasionan mayor pobreza y desigualdad social (3,4). Di-
versos estudios evidencian que la poblacién desempleada
tiene mayores tasas de morbimortalidad general y des-
nutricién; mayor propensién a problemas de autoestima,
depresién y alcoholismo; desintegracion familiar; senti-
mientos de inseguridad y fracaso, desesperanza, conduc-
tas suicidas y diversas expresiones de violencia (5-10).

En el contexto histérico, el empleo y la proteccién so-
cial han compartido los mismos escenarios, debido a que
las estrategias iniciales de seguridad social estuvieron di-
rigidas especialmente a la clase trabajadora (11), produc-
to de las luchas de las organizaciones obreras que busca-
ban mejorar sus condiciones de vida y de trabajo (12-15).
En su época, los movimientos obreros representaron un
punto de partida significativo para lo que mas adelante
se configuré como sistemas de seguridad social y meca-
nismos de proteccién social en paises europeos, siendo el
sistema inglés el mas destacado por su concepcién de la
seguridad social universal (16), pues incluyé al conjunto
de la poblacién para el disfrute de los beneficios de salud,
inicialmente concebidos solo para la clase trabajadora.

A su vez, este sistema se constituy en uno de los re-
ferentes mas importantes del Estado de bienestar euro-
peo, caracterizado por el impulso de politicas y programas
orientados a la construccién de ciudadania, la busqueda
del pleno empleo, alternativas de educacién masiva, el di-
sefio de adecuadas relaciones industriales y sistemas de
proteccién durante la desocupaciéon (17,18).

Como bien se conoce, en América Latina no se desa-
rrollaron plenamente esas politicas y programas del Es-
tado de bienestar para la seguridad social. En su lugar, se
implementaron sistemas de proteccién social caracteriza-
dos por su mixtura entre dos modelos de proteccién: el
contributivo y el asistencialista (19), y la coexistencia de
modelos publicos y privados. En esta linea, en Colombia
el sistema de seguridad social que funcioné hasta los pri-
meros afios de la década del noventa tuvo predominio pt-
blico, mientras que el actual, vigente desde la expedicién
de la Ley 100 de 1993 (20), es de predominio privado.

Desde entonces, el sistema ha sido objeto de varias
reformas que reiteran su filosoffa financista (21) y man-
tienen la segmentacién de la poblacién en distintos regi-
menes: en salud, en contributivo, subsidiado y exceptuados,
entre otros; el contributivo, para la poblacién trabajadora
y/o con capacidad de cotizar al sistema; el subsidiado,
para la poblacién pobre sin capacidad de cotizacion; los
exceptuados por la Ley 100 son el magisterio, la fuerzas
armadas y policia y Ecopetrol (22-24), ademas de multi-
ples regimenes especiales. El sistema de pensiones, por
su parte, dispone de dos regimenes: el publico, de prima
media, administrado por la entidad estatal Colpensiones;
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y el privado, de ahorro individual, a cargo de distintas Ad-
ministradoras de Pensiones y Cesantias.

Complementario a estos regimenes de salud y pen-
siones, en el afio 2002 se establecié un subsidio al des-
empleo (25), restringido para los desempleados jefes
cabeza de hogar con personas a cargo, sin capacidad de
ingresos y que hubieran cotizado algin tiempo al régi-
men contributivo. Con un valor equivalente a 1,5 Sa-
larios Minimos Legales Vigentes (SMLV) (aprox. 390
uUsD). Este subsidio se otorgaba en seis cuotas iguales
mensuales (aprox. USD 65) a las personas desempleadas
que cumplieran dichos requisitos, y el beneficiario debia
elegir si los destinaba al pago de aportes al sistema, o en
bonos de alimentacién y/o educacién.

En 2013, este subsidio se transformé en lo que hoy se
conoce como el mecanismo de proteccién al cesante (26).
A diferencia del anterior, este mecanismo de proteccién es
de afiliacién obligatoria para todos los trabajadores afilia-
dos a las Cajas de Compensacién Familiar, las cuales, jun-
to con el Servicio Publico de Empleo, son las encargadas
de la administracién. En este mecanismo, los beneficios
se otorgan por un total de 2 sMLv, distribuidos en seis
cuotas iguales, entregados mediante cotizacién al sistema
de seguridad social en salud y pensiones, y en bonos de
alimentacién. También incluye servicios de capacitacién
para el empleo y el subsidio familiar monetario para quie-
nes cumplan con los requisitos. Al igual que el subsidio
anterior, este mecanismo se otorga una sola vez en la vida
a la persona desempleada.

El desempleo en Colombia ha sido un fenémeno cons-
tante. En 1997, el pais alcanzé una tasa desempleo del
12,1%; en 2003, del 14,4%; y en 2012, el 9,9% (27-29).
En mayo de 2019, esa tasa alcanzé el 10,5% (30). Tenien-
do en cuenta las repercusiones negativas de este fenéme-
no sobre el bienestar y la salud publica, el estudio en el
que se fundamenta este articulo se propuso caracterizar
el aseguramiento en salud y pensiones de las personas
desempleadas del area urbana de Colombia que estaban
buscando empleo, segiin datos de la Encuesta de Calidad
de Vida (Ecv) de 1997, 2003 y 2012.

MATERIALES Y METODO

Estudio transversal, cuya poblacién objeto fueron las per-
sonas del area urbana de Colombia con edad entre 18y 65
aflos que estaban buscando trabajo segun las Encuestas
de Calidad de Vida de 1997, 2003 y 2012. Tales encuestas,
realizadas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), con muestras probabilisticas, por
conglomerados, estratificadas y polietapicas, son repre-
sentativas para el nivel nacional y para las grandes regiones
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del pais (31). Para la investigacién de la que se deriva este
articulo, se tuvo en cuenta la poblacién del area urbana,
sin discriminacién por regiones.

Identificacion y seleccién de variables: se tuvieron en
cuenta las variables de persona, hogar y vivienda segin
la informacién presentada en las Tablas 1 a 3. Se inclu-
yeron las personas que, en las ECV de 1997, 2003 y 2012
respondieron la opcién “Buscando trabajo” a la pregunta
“éEn qué actividad ocupé la mayor parte del tiempo la
SEMANA PASADA?” (31). La variable “aseguramiento en
pensiones” se refiere a la condicién de estar activo en el
sistema mediante el pago de la cotizacién a algiin fondo

de pensiones. La variable “acceso a los servicios de salud”
se determiné con base en quienes respondieron afirma-
tivamente a la pregunta “En los ultimos 30 dias, ¢tuvo
alguna enfermedad, accidente, problema odontoldgico
o algtin otro problema de salud que no haya implicado
hospitalizacién?” A continuacién, a la pregunta “Para tra-
tar ese problema de salud, é¢qué hizo principalmente?”
respondieron que acudieron a un profesional, institucion de
salud o a un promotor de salud o enfermero(a). En la variable
“régimen de aseguramiento en salud” se incluy6 también
en la opcién régimen contributivo (RC) a las personas
aseguradas en los regimenes exceptuados y especiales.

Tabla 1. Distribucion del aseguramiento en salud de las personas del area urbana de
Colombia que estaban buscando trabajo, segun muestras de la ECV 1997, 2003 y 2012

Aseguramiento en salud / afio ecv/%

Variable 1997 2003 2012
Si No Valor p Si No Valor p Si No Valor p
Sexo
Hombres 52,2 47,8 0,416 42,3 57,7 0,000 70,9 29,1 0,074
Mujeres 59,3 40,7 53,6 46,4 75,7 24,3
Edad
Hasta 29 afios 51,0 49,0 0,430 41,4 58,6 0,000 68,3 31,7 0,003
De 30 a 55 afios 58,4 41,6 49,7 50,3 75,4 24,6
Mas de 55 afios 68,8 31,3 711 28,9 83,3 16,7
Nivel Educativo
Primaria 58,6 41,4 0,004 49,1 50,9 0,000 82,9 171 0,000
Secundaria 46,3 53,7 42,4 57,6 71,3 28,7
Superior 11,4 88,6 52,7 47,3 65,2 34,8
Ninguna 85,7 14,3 29,0 71,0 90,0 10,0
Estado Civil
Casado/Unién libre 62,3 37,7 0,487 56,6 43,4 0,000 77,9 221 0,000
Viudo/Separado 54,8 45,2 447 55,3 76,7 23,3
Soltero 51,9 48,1 38,7 61,3 67,4 32,6
Tipo de desempleado
Cesante 45,8 54,2 0,223 46,2 53,8 0,362 71,6 28,4 0,934
Primera vez 59,2 40,8 43,1 56,9 71,3 28,7
T. de migracion
Hasta 15 afios 54,8 45,2 0,772 41,2 58,8 0,004 65,9 341 0,021
Mas de 15 afios 57,7 42,3 48,4 51,6 73,6 26,4
Ingresos
Ninguno 57,9 421 0,504 44,9 551 0,000 70,9 29,1 0,146
Hasta 1 SMLV 60,0 40,0 46,1 53,9 76,0 24,0
Mas de 1 SMLV 37,5 62,5 61,2 38,8 68,2 31,8

Fuente: ECV 1997, 2003 y 2012.

Procesamiento y analisis de los datos

Se utiliz6é el programa 1BM sPss Statistics 19®, para
los procedimientos de andlisis univariado, bivariado
y multivariado. En el analisis bivariado se procesaron
las tablas de contingencia, que mostraron los resulta-
dos correspondientes de la prueba Chi-cuadrado para
diferencias de proporciones con el 5% de significacién
estadistica. El andlisis bivariado de “aseguramiento en
pensiones” se hizo para los afios 2003 y 2012, dadas
las limitaciones del nimero de personas aseguradas en
el afo 1997 (n=3). Para analizar probabilisticamente
la influencia de variables de persona y de hogar en el
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aseguramiento en salud y en pensiones, se construye-
ron para los aflos 2003 y 2012 modelos de regresién
logistica. Para el afilo 1997 no se realizd este andlisis
multivariado por falta de integridad referencial entre los
registros de los hogares y las viviendas y por el tamafio
de la muestra en el caso de aseguramiento en pensiones.
Para cada modelo, la seleccién de variables explicativas
(covariables) se hizo con base en los resultados del ana-
lisis bivariado, que incorporaba aquellas que mostraron
una significancia estadistica con la variable dependiente
inferior al 25%, tal como lo recomiendan Hosmer-Le-
meshow (32). El método utilizado fue el Forward.
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Tabla 2. Distribucion del acceso a los servicios de salud de las personas del area urbana de
Colombia que estaban buscando trabajo, segun muestras de la ECV 1997, 2003 y 2012

Acceso servicios de salud / afio ecv %

Variable 1997 2003 2012
Si No Valor p Si No Valor p Si No Valor p
Sexo
Hombres 50,0 50,0 0,011 54,1 45,9 0,054 69,4 30,6 0,209
Mujeres 95,2 4,8 32,6 67,4 80,5 19,5
Edad
Hasta 29 afios 80,0 20,0 0,787 58,4 41,6 0,833 68,9 31,1 0,030
De 30 a 55 afios 89,5 10,5 61,2 38,8 83,7 16,3
Mas de 55 afios 100 0,0 66,7 33,3 44,4 55,6
Nivel educativo
Primaria 100 0,0 0,077 5583 44,7 0,482 69,6 30,4 0,843
Secundaria 62,5 37,5 58,0 42,0 73,5 26,5
Superior 100 0,0 66,7 33,3 77,3 22,7
Estado civil
Casado/unién libre 90,0 10,0 0,963 64,4 35,6 0,134 73,8 26,2 0,597
Viudo /separado 87,5 12,5 70,0 30,0 66,7 33,3
Soltero 85,7 14,3 52,4 47,6 78,4 21,6
Tipo de desempleado
Cesantes 100 0,0 0,706 66,3 33,7 0,704 69,7 30,3 0,924
Primera vez 87,5 12,5 71,4 28,6 71,4 28,6
T. De migracion
Hasta 15 afios 88,9 11,1 0,918 59,1 40,9 0,854 72,4 27,6 0,843
Mas de 15 afios 87,5 12,5 60,6 39,4 74,3 257
Ingresos
Ninguno 95,2 4,8 0,011 63,0 37,0 0,385 72,9 271 0,945
Hasta 1 smlv 50,0 50,0 54,5 45,5 75,7 24,3
Mas de 1 smlv - - 68,4 31,6 71,4 28,6
Aseguramiento en salud
Si 88,2 11,8 0,958 79,6 20,4 0,000 76,7 23,3 0,125
No 87,5 12,5 38,5 61,5 58,8 41,2
Régimen
Subsidiado 100 0,0 0,486 78,7 21,3 0,837 75,4 24,6 0,367
Contributivo 85,7 14,3 80,3 19,7 85,0 15,0

Fuente: ECV 1997, 2003 y 2012.

Tabla 3. Distribucion del aseguramiento en pensiones de las personas del area urbana
de Colombia que estaban buscando trabajo, segun muestras de la ECV 2003 y 2012

Variable

Aseguramiento en pensiones/ afio ecv %

2003 2012
Si No Valor p Si No Valor p
Sexo
Hombres 10,8 89,2 0,428 4,3 95,7 0,598
Mujeres 8,6 914 4,9 95,1
Edad
Hasta 29 afios 10,3 89,7 0,589 3,3 96,7 0,194
De 30 a 55 afios 10,4 89,6 55 94,5
Mas de 55 afios 4,0 96,0 5,8 94,2
Nivel educativo
Primaria 4,2 95,8 0,005 3,9 96,1 0,031
Secundaria 9,6 90,4 3,5 96,5
Superior 17,8 82,2 77 92,3
Estado civil
Casado/union libre 10,9 89,1 0,671 6,9 93,1 0,000
Viudo/separado 10,9 89,1 6,5 93,5
Soltero 8,3 91,7 2,2 97,8
Tipo de desempleado
f Nd Nd Nd 52 94,8 0,014
Cesante primera vez
T. De migracion
Hasta 15 afios 10,7 89,3 0,788 6,7 93,3 0,080
Mas de 15 afios 9.8 90,2 4,0 96,0
Ingresos
Ninguno 14,3 85,7 0,000 2,4 97,6 0,000
Hasta 1 smlv 6,1 93,9 5,3 94,7
Mas de 1 smlv 22,7 77,3 20,5 79,5

Fuente: ECV 2003 y 2012.
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RESULTADOS

Caracterizacion sociodemografica de las personas que
buscaban trabajo en 1997, 2003 y 2012

Segtin las Ecv, el nimero de personas entre 18 y 65 afios que
estaban buscando trabajo en 1997 fue de 154 (n=19 255); en
2003, 2484 (N1=65 210); y en 2012, 1210 (N=58 153).

En 1997, quienes buscaban trabajo fueron mayoritaria-
mente mujeres; la edad promedio fue de 38 afos. El nivel
educativo maximo alcanzado fue primaria; el estado civil,
casados o en unién libre, cesantes, sin ningtin ingreso adi-
cional y sin recibir ningtin subsidio. Tanto en 2003, como
2012, el mayor porcentaje compartié las mismas carac-
teristicas: hombres, la edad promedio fue de 33 afios, el
nivel maximo educativo alcanzado fue secundaria, estado
civil soltero(a), cesantes, sin ingresos adicionales y sin
recibir subsidios.

En relacién con las variables asociadas al hogar, en
1997 el mayor porcentaje de las personas que buscaban
trabajo pertenecian a estrato socioeconémico bajo, habi-
taban en vivienda propia, con tamafo del hogar de hasta
dos personas, con una persona desempleada por hogar,
ingresos per capita del hogar hasta de 0,5 SMLV y sin
recibir subsidios en el hogar. En 2003 y 2012, el mayor
porcentaje también pertenecia a estrato bajo y habitaban
una vivienda propia. El tamafio del hogar era entre 3 y 4
personas, con una persona desempleada en el hogar y sin
recibir subsidios en el hogar. En el afio 2003, el 15,4%
de esos hogares tuvo al menos un miembro que, debido
a falta de dinero, en alguna ocasién no consumi6 las tres
comidas al dia en la semana anterior a la encuesta. En
2012, esa proporcion fue del 28,2%.

Aseguramiento en salud

En 1997, el 57,1% de las personas que buscaban traba-
jo estaban aseguradas en salud; en 2003, el 46,8%; y en
2012, el 72,5%. Segtn el régimen de aseguramiento, en
1997 el 89,8% estaba en el contributivo y el 10,2%, en
el subsidiado; en 2003 los porcentajes eran de 59,2% en
el contributivo, y 40,8% en el subsidiado. En 2012, el
24,9% estaban en el régimen contributivo y el 74,8%, en
el subsidiado.

En la Tabla 1 se observa la distribucién del asegura-
miento en salud de esta poblacién en 1997, 2003 y 2012,
de acuerdo con diferentes variables sociodemograficas.
Vale destacar que, segln el sexo, en 2003 el mayor por-
centaje con aseguramiento fueron mujeres p=0,000. En
relacién con el nivel educativo, en 1997 y en 2012 el ma-
yor porcentaje con aseguramiento habian completado
primaria; en 2003, eran profesionales. Segun ingresos, en
2003 el mayor porcentaje de los asegurados tenian ingre-
sos por mas de 1 SMLV. Segun estrato socioeconémico,
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en 2003 y 2012 el mayor porcentaje de los asegurados
pertenecia a estrato bajo.

En relacién con la probabilidad de aseguramiento en
salud de esta poblacién, se encontré que en 2003 la mayor
probabilidad (74%) la tuvieron las mujeres, con edad su-
perior a 55 afios, nivel educativo superior, casadas y per-
tenecientes a hogares con ingresos per cdpita superiores
a 0,5 SMLV. El perfil menos favorable estuvo constituido
por hombres, con edad hasta 29 afios, con nivel educativo
primaria, solteros y pertenecientes a hogares con ingresos
per capita menores a 0,5 SMLV. Para ellos, la probabilidad
de aseguramiento en salud fue del 25,6%.

En 2012, la mayor probabilidad de aseguramiento en sa-
lud (87%) la tuvieron las mujeres, con nivel educativo secun-
daria y casadas. El perfil menos favorable lo constituyeron
los hombres con educacién primaria, y solteros. Para ellos, la
probabilidad de aseguramiento en salud fue del 42%.

Acceso a los servicios de salud

En relacién con las acciones para tratar algin problema
de salud en los ultimos treinta dias se encontré que en los
tres aflos que la mayoria de ellas acudié a un profesional,
una institucién de salud, un promotor de salud o una en-
fermera. También se hallé que en 1997 mas del 80% de
estas personas logrd acceder al servicio; en 2003 el por-
centaje de acceso disminuy6 al 60%, y en 2012, aumentd
al 73,8% (Tabla 2).

Segun variables demogréficas incluidas, en 1997 el
mayor porcentaje de personas que accedieron a servicios
de salud fueron las mujeres. En 2012 accedieron princi-
palmente aquellas entre 30y 55 afios. En 2003, el mayor
porcentaje de acceso a los servicios de salud (79,6%) fue
entre quienes tenian aseguramiento en salud (Tabla 2).

Aseguramiento en pensiones
En 1997, el 1,9% estaba asegurada en pensiones; en 2003,
el 10,0%; y en 2012, el 4,5%. Ahora bien, teniendo en
cuenta que la mayoria de estas personas no tenia asegu-
ramiento en pensiones, a continuacién se presentan los
resultados segtn las variables demograficas y de hogares,
en funcién del no aseguramiento en pensiones en 2003
y 2012 (Tabla 3). Segtn nivel educativo, en 2003 el ma-
yor porcentaje de personas no aseguradas correspondié a
aquellas con nivel de primaria, y en 2012, a las de bachi-
llerato. Segtn ingresos, en 2003 el mayor porcentaje de
personas no aseguradas en pensiones fueron aquellos con
ingresos hasta de 1 sMLv. En 2012 el mayor porcentaje
de no aseguramiento en pensiones fue para quienes no
recibian ningun ingreso.

Segun el estrato socioeconémico de la vivienda, en am-
bos afios el mayor porcentaje de personas no aseguradas
residian en vivienda de estrato bajo y segin ingresos per
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capita del hogar, en 2003 y 2012 aquellos de hogares
con ingresos hasta 0,5 sMLV tuvieron el mas alto porcen-
taje de no aseguramiento. Finalmente, en relacién con las
condiciones de seguridad alimentaria, en 2003 y 2012, el
mayor porcentaje de personas desempleadas sin asegura-
miento en pensiones pertenecia a hogares en los cuales
algiin miembro dejé de comer las tres comidas al dia por
falta de dinero (Tabla 3).

En relacién con la probabilidad de aseguramiento en
pensiones, en 2003 el perfil mas favorable (43%) estu-
vo constituido por personas con ingresos superiores a 1
SMLV, pertenecientes a hogares con ingresos per capita
superiores a 0,5 SMLV y que sus hogares no recibieran
ningun subsidio. El perfil menos favorable estuvo cons-
tituido por personas con ingresos inferiores a 1 sMLv,
pertenecientes a hogares con ingresos per cipita meno-
res a 0,5 SMLV y que sus hogares reciban algin subsi-
dio. En este caso su probabilidad de aseguramiento en
pensiones era del 8%.

En el afio 2012 el perfil més favorable (40%) lo cons-
tituyeron las personas con ingresos superiores a 1 SMLV
y pertenecientes a hogares con ingresos per capita supe-
riores a 0,5 sMLV. El perfil menos favorable estaba cons-
tituido por personas con ingresos inferiores a 1 SMLV y
pertenecientes a hogares con ingresos per cdpita menores
a0,5 sMLV. En este caso su probabilidad de aseguramien-
to en pensiones era del 18%.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio, se desta-
can varios fenémenos. En relacién con las caracteristicas
de esta poblacidn, se observa un aumento de la proporcién
de mujeres respecto a 1997. Ello se corresponde con la ten-
dencia del mercado laboral colombiano de las altimas dé-
cadas, el cual ha tenido un incremento de la participacién
femenina, el cual es explicado por mayores niveles educa-
tivos en las mujeres y menores tasas de fecundidad (33), y
también por los nuevos roles y responsabilidades que las
mujeres han adquirido en la vida familiar y en el sosteni-
miento econémico del hogar (34-35). El mejoramiento del
nivel educativo también se evidencio en este estudio, espe-
cialmente entre 1997 y 2012 hacia el nivel superior.

En los tres afos, el mayor porcentaje de personas que
buscaban empleo pertenecian a estrato bajo, tenian bajo
nivel educativo y no contaban con subsidios del Gobierno.
Tales hallazgos coinciden con el estudio de Hugo Lopez y
Francisco Lasso en el que se muestra que la baja cobertura
pensional en Colombia obedece fundamentalmente a pro-
blemas de inequidad en las oportunidades de educacién y
de empleo asalariado que afectan a los menos educados y
maés vulnerables (36).
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De acuerdo con estos autores, en Colombia, sdlo el 1,6%
de las personas con edad entre 18 y 55 afios y sin educacién
superior lograrfa una pensién bajo el régimen de prima me-
diay el 1,4% bajo el régimen de ahorro individual.

Respecto al aseguramiento en salud, el maximo por-
centaje alcanzado fue en 2012 con el 72,5%, frente al
57,1% de 1997 vy el 46,8% de 2003. Vale resaltar que el
aseguramiento en salud de esta poblaciéon pasé de ser
el mayor porcentaje en el régimen contributivo en 1997
(89,8%) al mayor porcentaje afiliada en el subsidiado en
2012 (74,8%), lo que implica menores aportes en cotiza-
cién para el sistema de salud. Este dato se confirma en los
informes del Ministerio al Congreso (37) en los que se re-
portan mayores porcentajes de poblacién afiliada al régi-
men subsidiado asi: en 2014, del total de poblacién afilia-
da, el 45% estaba en el régimen contributivo y el 50% en
el subsidiado; en 2015, esos porcentajes eran 46% y 49%
respectivamente; en 2016 y 2017 fueron similares alrede-
dor del 47%, volviendo a una mayor proporcién en 2019
(48%). Esto, a su vez, da cuenta de la persistencia del des-
empleo (30) y de la precariedad laboral en Colombia, que
les impide a las personas cotizar en salud y pensiones.

En términos del acceso a servicios de salud, en 1997
el 20% no logré acceder al servicio; en 2003, el 40%; y
en 2012, el 26,2%. Al respecto, diferentes estudios han
evidenciado que, en Colombia, el acceso a los servicios de
salud no estd garantizado por el aseguramiento en salud
(38), y que este depende principalmente de la voluntad
de las entidades aseguradoras que han priorizado la ren-
tabilidad econémica y han fomentado alianzas para la ne-
gacion sistematica de servicios y, por tanto, vulnerado el
derecho a la salud de la poblaciéon (39).

Respecto al aseguramiento en pensiones, este estudio
mostrd que los porcentajes fueron muy bajos en los tres
afos analizados (el maximo porcentaje se logré en 2003
con un 10%), comparado con el aseguramiento de las
personas empleadas o con capacidad para cotizar. Los ha-
llazgos confirman que el aseguramiento en pensiones en
Colombia para la poblacién que buscaba trabajo en estos
tres aflos era precario. Segtn informe de la Escuela Nacio-
nal Sindical, en 2017 sélo el 37% de la poblacién ocupada
contaba afiliacién a un sistema de pensiones (40). Esta
proporcién ha sido similar durante varios afos, segin
otros informes de esta organizacién sindical.

Con este panorama, se puede concluir que, en Colom-
bia, el aseguramiento en salud y pensiones es limitado,
especialmente para las personas desempleadas. El modelo
se caracteriza por tener una menor cobertura en pensiones
que en salud y por un aseguramiento en salud que tran-
sité de tener una mayor proporcién de personas afiliadas
al régimen contributivo a tener hoy similares proporcio-
nes de afiliacién en ambos regimenes de salud (37). Esto
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puede comprenderse teniendo en cuenta la segmentacién
que caracteriza el sistema de seguridad social vigente en
Colombia desde 1993 (20), que otorga derechos y bene-
ficios diferenciales para la poblacién trabajadora o con
capacidad para cotizar al sistema y para la poblacién sin
capacidad de pago. En el caso particular de las personas
que buscan empleo, los beneficios que otorga el sistema
son insuficientes, toda vez que los subsidios establecidos
estan condicionados por la disponibilidad de recursos del
Estado (26), y a la condicién de pobreza demostrada por
el Sistema de Identificaciéon y Seleccién de Beneficiarios
(sISBEN). Sin embargo, no todas las personas que buscan
empleo son pobres, segtn esta politica de focalizacién,
pero tampoco tienen la capacidad de cotizar al sistema
como seria lo deseable. Asi, muchas personas desemplea-
das quedan excluidas de uno u otro modo.

Finalmente, aunque estadisticamente no es posible ha-
cer inferencia de los resultados de esta investigacién para
el total de la poblacién desempleada del area urbana del
pais, los resultados aqui presentados son en buena medida
indicativos de las condiciones de proteccién social en salud
y pensiones de esta poblacién, teniendo en cuenta que no
hay nada que permita pensar que las caracteristicas de la
muestra aqui estudiada sean distintas a las del resto de la
poblacién desempleada del area urbana de Colombia.
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