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Resumen

Este articulo presenta una caracterizacion socioeconémica y demografica de las personas afiliadas al régimen
subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, representativa a nivel nacional
a partir de las Encuestas de Calidad de Vida de 2019 y 2020. Luego de realizar anélisis de correspondencias
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mdltiples y mapas factoriales, se logra identificar el perfil estdndar que corresponde a las personas mas vul-
nerables en términos socioecondmicos, pero que difieren a través de variables demograficas como la edad,
el sexo y el lugar de residencia, entre otras. Asimismo, al estimar un modelo logit se encuentra una mayor
probabilidad de pertenecer al régimen subsidiado, frente al contributivo, para quienes estdn en condiciones
de pobreza multidimensional, pertenecen a las minorias étnicas y residen en zonas rurales.

Palabras clave: sistema de salud; régimen subsidiado; Colombia; anilisis de correspondencia miiltiple; mapas
factoriales; regresion logit.

JEL: C830; 1140; 1150; 1180.

Socioeconomic and Demographic Characterization Study of the
Affiliated at the Subsidized Regime in Health, Colombia 2019- 2020

Abstract

This article presents a socioeconomic and demographic characterization of the people affiliated to the subsidi-
zed regime in the General System of Social Security in Health in Colombia, representative at the national level
from the Quality of Life Surveys of 2019 and 2020. After carrying out multiple correspondence analysis and
factor maps, it is possible to identify the standard profile that corresponds to the most vulnerable people in
socioeconomic terms, but which differ through demographic variables such as age, sex, and place of residence,
among others. Likewise, when estimating a logit model, a greater probability of belonging to the subsidized
regime is found, compared to the contributory one, for those who are in conditions of multidimensional po-
verty, belong to ethnic minorities, and reside in rural areas.

Keywords: health system; subsidized regime; Colombia; multiple correspondence analysis; factor maps;
logit regression.

Introduccién

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia se creé con la Ley 100
de 1993 y uno de sus objetivos fue aumentar la cobertura de atencién en salud y pensiones
en la poblacién colombiana. En su momento, estos niveles de aseguramiento apenas cubrian
a un cuarto del total de la poblacién en ambos ambitos y, casi tres décadas mas tarde, para
noviembre de 2020, la cobertura de afiliacién a la seguridad social en salud alcanzaba el 95%
del total de la poblacién, de ellos 48,26%" pertenecian al régimen subsidiado (RS).

En el presente articulo se busca caracterizar en términos sociodemograficos la poblacion cubierta por
el RS, con el fin de identificar las diferencias con respecto a la poblacién del régimen contributivo (RC),
y si estas ameritan consideraciones especiales. Dicha caracterizacion, a partir de la informacién de la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida de Colombia (ECV) de 2019y 2020 (DANE, 2020; 202 1), permitié
verificar que es —en efecto— la poblacién mas vulnerable la que recibe este apoyo del Estado tal y como
estd disefiado el sistema y, sobre todo, ayudd a identificar las principales fuentes de vulnerabilidad de
esta poblacién de manera que se pueden proponer politicas de reduccién a estas problemadticas.

1 Cifra calculada con base en BDUA 2020 y proyeccién de la poblacién DANE 2020.
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Para la elaboracidn del articulo, se trabajé la informacidn de estos dos afios consecutivos, pues
la pandemia alterd la trayectoria socioeconémica de muchos hogares ya definidos como pobres
en 2019; ademads, las dindmicas del trabajo —formal e informal— también se vieron afectadas
por las cuarentenas obligatorias que implicé la pandemia, con la consabida respuesta de poli-
ticas publicas para mitigar los efectos econémicos del COVID-19. De manera que contar con
las estadisticas de ambos afios permitié entender las condiciones pre-pandemia y las de 2020,
y revisar si existian cambios en la caracterizacién de estos afiliados al RS durante la pandemia.
Para tal fin, se propuso un andlisis descriptivo que permitiera identificar las principales varia-
bles asociadas a quienes estaban inscritos en el RS de salud, desagregando por edad y sexo?.
Adicionalmente, se propuso un anélisis de regresion logistica para establecer el peso de asocia-
cion entre estas variables y la probabilidad de estar afiliado al RS o RC.

Posterior a esta introduccién, se presenta una revision de literatura para luego dar paso a la
descripcién de la metodologia cuantitativa. A continuacién, se exponen los resultados obte-
nidos y, finalmente, se tienen las conclusiones de la investigacion desarrollada.

Revision de literatura

Es poco lo que se conoce sobre el perfil sociodemografico de los usuarios del RS de salud en
Colombia. En parte, esto se explica por la construcciéon misma de los beneficiados en el sistema,
que corresponde a la identificacién desde los entes territoriales de los hogares mas vulnera-
bles siguiendo un indice de condiciones socioeconémicas que determina si un hogar es o no
lo suficientemente vulnerable como para ser incluido en este régimen. Esta caracterizacion se
realiza a través del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
(SISBEN, s.f.), el cual establece un puntaje para cada hogar de manera que se identifican los
hogares receptores de los diferentes programas de asistencia social en Colombia.

La construccion de este indicador estd a cargo del Departamento Nacional de Planeacién (DNP)
y se ha actualizado cuatro veces, a medida que se refina la métrica y cambian las condiciones
socioecondmicas y fiscales del pais?, siendo la dltima actualizacién la del 5 de marzo de 2021
—por ende, en este articulo utilizamos la metodologia de SISBEN-III—. Sin embargo, pueden
existir hogares que sin ser realmente vulnerables sean clasificados como tal pues, como en toda
politica publica de reparticion de beneficios, siempre existe el riesgo moral*.

2 Lapalabra sexo y género se utilizan indistintamente en este articulo y hacen referencia al sexo biolégico capturado en las
encuestas aqui utilizadas.

3 Ladescripcion exacta del SISBEN se encuentra disponible en su sitio web: https://www.sisben.gov.co/Paginas/que-es-sisben.aspx.

4 Entre las razones pueden estar: incertidumbre sobre la permanencia en un trabajo formal en el mediano o largo plazo
de los responsables econémicamente del hogar; o una caracteristica asociada a la demanda del sistema de salud, como
padecer una enfermedad crénica que requiere de tratamientos mediana o altamente costosos de por vida.
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A hoy, en la literatura se encuentran pocos trabajos que tienen objetivos similares en Colombia.
El trabajo de Renddn et al. (2001) realiza una encuesta a 413 familias (1372 personas) de Cali
afiliadas al RS. A partir de un andlisis bivariado, identifican que casi la totalidad de la muestra
estd compuesta por familias vulnerables por las siguientes condiciones: primero, el 97% de las
familias reportan ganar menos de un salario minimo de ingresos al mes y, segundo, las ocupa-
ciones mas frecuentes para los adultos de 18 a 50 afios fueron oficios varios (26,40%) e inde-
pendientes (10,60%). Ademas, a partir de los indices de dependencia juvenil y senil, concluyen
que hay una alta proporcién de menores de 15 afios y, en consecuencia, que sus necesidades en
salud corresponden a las de una poblacién joven con condiciones socioeconémicas precarias.

Por su parte, el estudio de Restrepo et al. (2003) usan datos de la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida de 1997 y de facturacion de dos hospitales para describir la poblacién afiliada al RS de
salud de Antioquia y se encuentra que el 60% de estos reside en zonas rurales y poco densas,
que trabajan como jornaleros o peones, la mayoria solo con primaria como alcance educativo,
y con al menos una necesidad basica insatisfecha. También se identifica que el 65% de la pobla-
cién subsidiada asistio al SGSSS para tratar su problema de salud, cuando lo tuvo, y que el 35%
de los que tuvieron problemas de salud no asistieron al SGSSS.

Campos (2018), con el objetivo de caracterizar la poblacién de adultos mayores de 64 afios
residentes en Bogota D.C. afiliados al RS, utiliza la informacién de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS) del afio 2013 y la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) de 2015. Con ello, crea un
perfil de morbilidad asociada a una valoracién monetaria para este grupo en particular. El autor
expone que esta poblacién corresponde a 108023 beneficiarios, de los cuales el 61,20% fueron
atendidos en la red puablica hospitalaria, siendo sus principales diagnésticos la hipertension,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la infeccidon de vias urinarias y la insuficiencia
cardiaca congestiva.

Mas recientemente, Soto-Céspedes et al. (2022) analizaron la situacién de las personas en
condicién de discapacidad, encontrando que: primero, la mayoria de esta poblacién no cuenta
con ingresos econémicos que permitan una buena calidad de vida; segundo, un alto porcentaje
estdn afiliadas al RS y, tercero, su vivienda se encuentra en malas condiciones. De otro lado,
Marrugo-Arnedo & Arrieta-Arrieta (2023) analizan la demanda de servicios de salud de las
personas en ciclo de vida vejez con bajos ingresos en Colombia, hallando que la edad, el sexo
—ser mujer—, la inactividad fisica y el consumo de bebidas alcohélicas determinan en mayor
medida la posible frecuencia de uso futuro del sistema de salud. Finalmente, se tiene el trabajo
de Mora-Moreo et al. (2023) donde, a partir de una revisién sistemdtica y con una perspectiva
nacional, se buscé identificar el perfil epidemioldgico de la poblacién afiliada al RS en Colombia.
Este estudio permitié concluir que existen diferencias en la incidencia, prevalencia y utilizacion
de los servicios de salud entre los regimenes de afiliacion en salud —subsidiado y contributivo—.
Si bien esta literatura apunta hacia la hipétesis esperada de que la mayoria de los hogares en el
RS contemplan el perfil de hogares vulnerables, es dificil tener una caracterizacion clara para
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el pais con tan solo estos estudios. De alli, se resalta la importancia de esta investigacién, en la
cual se realiza la caracterizacion de la poblacién afiliada al RS en el pais, para identificar cudl es
realmente el perfil hacia el que se dirige este programa estatal y tener claridad sobre sus prin-
cipales necesidades. Esta investigacion es un primer paso fundamental para facilitar el disefio
de futuras politicas publicas que tengan por objetivo mejorar el bienestar de las personas en el
RS, a través del sistema de salud.

Metodologia

Para lograr la caracterizacién de las personas del RS justo antes y durante el comienzo de la
pandemia por COVID-19, se utilizé la ECV de los afios 2019 y 2020. Estas encuestas son repre-
sentativas a nivel nacional, rural y urbano, y por grandes zonas geograficas. Asimismo, siguen
un muestreo probabilistico, de mdltiples etapas, estratificado y de conglomerados. En los
estratos y las dos primeras etapas se hizo la seleccién por muestreo sistemdtico proporcional al
tamafio y en la dltima etapa un muestreo aleatorio simple de conglomerados. Posteriormente,
se realizé el ajuste a las proyecciones de poblacién; es decir, se hizo una calibracién por medio
de una regresion donde se usaron las variables de sexo y seis grandes grupos de edad segtn la
zona®: [0 - 12) en zona urbana, [0 - 10) en zona rural, [12 - 25) en zona urbana, [10 - 25) en
zona rural, [25 - 55) y mas de 55.

La calibracién se realizé porque el disefio de las ECV se basa en la construccién del indice de
Pobreza Multidimensional (IPM), mientras que este articulo se enfoca en la poblacién por
afiliacion al régimen de salud. Por ello, fue necesario hacer una recalibracién de los factores de
expansion de la muestra para que representaran el ndmero de afiliados por tipo de régimen,
edad y sexo. Este proceso se hizo usando el método de raking para conservar y reproducir los
totales tanto de las zonas geograficas como de los afiliados a los regimenes, siguiendo las esta-
disticas de BDUA del afo correspondiente a cada encuesta.

Una vez se establecieron estos nuevos ponderadores de la muestra, se realizé un anlisis descriptivo
que contrasto las principales caracteristicas socioeconémicas y demograficas entre los afiliados del
RS y del RC. Para esto se utilizaron gréficas descriptivas y el andlisis de correspondencias mdiltiple
(ACM), representado en sus respectivos mapas factoriales para cada uno de los escenarios de interés,
utilizando el software libre R junto con el paquete FactoMineR (Lé et al., 2008).

EL ACM permite describir graficamente las asociaciones entre las categorias de las variables
activas, descubrir patrones de individuos que pueden dar origen a grupos de ellos, sintetizar
en planos factoriales las asociaciones entre categorias y los posibles grupos de individuos,
explorar la explicacién de la estructura inducida por las categorias activas con variables que

5  Varia levemente la segmentacion etaria entre las zonas rural y urbana dado que en la primera de estas el trabajo infantil
comienza a mas temprana edad.
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juegan el papel de ilustrativas, entre otros aspectos de interés®. Las matrices resultantes del
ACM permiten estudiar las relaciones entre filas y columnas, reduciendo la dimensionalidad
propia de las bases de datos contenciosas (Pardo et al., 2013), lo que la convierte en la meto-
dologia idénea para los objetivos de este trabajo de investigacion.

EL andlisis de correspondencias es, basicamente, la representacion simultdnea de filas y
columnas de una tabla de conteo que cruza diferentes variables. La tabla se construye a partir
de perfiles de filas y columnas, asi como sus frecuencias relativas. Luego, permite la construc-
cién de n-puntos en el espacio de p-columnas y, de manera similar, p-puntos en el espacio de
n-filas. Ambos espacios se representan simultdaneamente en un plano calculando las distancias
entre filas y columnas. Para hacer eso, se debe calcular la distancia entre columnas y filas de una
tabla de conteo usando la distancia x?, ya que involucra los pesos de las categorias de filas bajo
la influencia de las categorias de columnas.

Al calcular las distancias x* existe una similitud entre categorias de la misma variable que
se puede representar en cada uno de los espacios —filas y columnas—. Luego, es la relacién
cuasi-baricéntrica lo que hace posible la representacion simultdnea de filas y columnas. En
resumen, el andlisis de correspondencias permite la posibilidad de posicionar e interpretar un
punto especifico a partir de una nube de puntos, relativo a un espacio, con respecto a otro
conjunto de puntos definidos en otro espacio (Lebart et al., 1995).

De manera que, en un mismo plano, cominmente llamado mapa factorial, se pueden graficar
simultdneamente varias variables y sus diferentes categorias, lo que permite observar rapida-
mente las asociaciones entre variables que se representan por la proximidad entre categorias de
las variables. Esto es posible por la asociacién existente entre las mismas, debido a que dos moda-
lidades son préximas entre si porque son asumidas por, mas o menos, los mismos individuos. La
proximidad entre modalidades de la misma variable representa la semejanza entre los individuos
que las asumen respecto a las demads variables activas del andlisis (Lebart et al., 1995).

Con este objetivo en mente, se incluyeron las variables que mejor representaban las caracteris-
ticas socioeconémicas y demograficas que capturaba la encuesta y se categorizaron para que
pudieran ser tenidas en cuenta en este tipo de andlisis (ver tabla 1). Los resultados presentan
los sub-espacios que mejor se ajustan y se exponen las variables y categorias que tienen una
mejor calidad de la representaciéon y mayor contribucién a la construccién del eje. Este ACM,
como todas las estadisticas descriptivas, ayuda a establecer patrones de asociacién entre varia-
bles, mas no es una representacién causal entre las mismas.

6  Esimportante tener en cuenta que las categorias de menor frecuencia son las que contribuyen mas a determinar el eje, por
lo que se aconseja evitarlas (Escofier & Pagés, 1992).
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Tabla 1. Variables utilizadas en el ACM de afiliados en el régimen
subsidiado y contributivo en Colombia, 2019y 2020

Variable / Pregunta Codigo | Categorias
Régimen / ;A cual de los siguientes regimenes de seguridad régimen 1 Contributivo
social en salud estd afiliado: g 3 Subsidiado
Edad / ;Cudntos afios cumplidos tiene? edad 0-14, 15-49, 50-64, 65+
1 Hombre
Sexo sexo -
2 Mujer
1 Urbano
Zona [ Clase zona
2 Rural
1 Jefe del hogar
Parentesco / ;Cual es el parentesco con el jefe o la jefa de if 2 Pareja
este hogar? P 3 Hijo
4 Otros
1 Casado o unioén libre
Estado civil / Actualmente...: ec 2 Separado
3 Soltero
1 En este municipio
Condicién migratoria / ;Dénde nacié? cm 2 En otro municipio
3 En otro pais
1 Indigena
Etnia / De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, es otn 2 Rom
0 se reconoce COMo: 3 Afro
4 Ninguno
Satisfaccion salud / En general, §Qué tan satisfecho(a) se Escala de 0 aAw’ QOnde (?ys|gn|ﬁ§a que se siente
siente . con su salud actualmente? totalmente insatisfecho” y 10 significa que se
’ fssc siente “totalmente satisfecho”
Felicidad / ;Qué tan feliz se sinti6 ... el dia de ayer? S suman estas variables (0-20) y se recategoriza
= en quintiles
Escala de 0 a 10, donde O significa que se siente
Satisfaccion en seguridad / En general, ;Qué tan 'totalnjente |nsat|sfecho" y 1? significa que se
satisfecho(a) se siente ... con su nivel de seguridad snsc siente “totalmente satisfecho
actualmente?
Se recategoriza en quintiles
1 Empleado
B ) 2 Trabajador
Ocupacién / En este trabajo ... es: trb -
3 Trabajador rural
4 Sin remuneracién
1 Lugar cerrado
Lugar de trabajo / Fundamentalmente, donde realiza usted X
Lo ltrb 2 Lugar abierto
su trabajo principal:
3 Rural
ARL / ¢ Estd afiliado(a) por una empresa o individualmente 151
a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL) (por arl 2 No

accidentes de trabajo, enfermedad profesional etc.)?
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Variable / Pregunta Codigo | Categorias
Se unen debido a que todos los que contestan
cual aspecto influye responden calidad mala o
muy mala, luego se consideran las 7 categorias de
los aspectos y una adicional
1 Tramites excesivos o dispendiosos
2 Mala atencién del personal administrativo o
Calidad salud / En general, considera que la calidad del asistencial (med'lcos, enfern'wer'as, etc) —
servicio de la EPS o de la entidad de seguridad social en 3 Falta de capacidad, conocimientos o habilidad
salud en la cual estd afiliado(a) es: del personal asistencial
acss 4 Condiciones deficientes de infraestructura,
dotacién o mobiliario
5 Demora en la asignacion de citas
6 Demora en la atencién por parte del personal
médico
7 Otro
Aspecto servicio salud / ;Cudl es el aspecto que mas influye
en su percepcidn sobre la calidad del servicio de su EPS o de la 8 Calidad muy buena o buena
entidad de seguridad social en salud en la cual estd afiliado(a)?
1 Bueno
Estado de salud / El estado de salud en general es: esc
2 Regular-malo
Enfermedad crénica / ¢Le han diagnosticado tiene alguna 1Si
enfermedad crénica? (enfermedad de larga duracion
y prolongados tratamientos como: enfermedades dec
cardiovasculares, hipertension, asma, bronquitis cronica, 2 No
gastritis, lupus, cancer, gota, leucemia, diabetes, etc.).
Fuma / ;Actualmente fuma (cigarrillo, tabaco, 0 No
vapeador o cigarrillo electrénico)? 1Si
Bebidas azucaradas / ;Consume bebidas azucaradas
(gaseosas, refrescos, bebidas de jugos de frutas procesadas,
te endulzo, refrescos en polvo)? slcb
Lavado de manos / Usualmente los miembros de este hogar, 0 Se lavan las manos
¢Usan jabén para lavarse las manos? (ECV 2019) 1 No se lavan las manos
Lavado de manos / Para la limpieza de las manos, los
miembros de este hogar principalmente (ECV 2020):
Ingresos / Nimero de personas
Se recategoriza en quintiles
- 1[50, $139724)
Ingre;so per capita / Ingreso mensual total del hogar sobre la percapc | 2 [$139724, $245000)
cantidad de personas en el hogar
3 [$245000, $379000)
4[$379000, $657000)
5[$657000, $120000000]
1 Propia, totalmente pagada
2 Propia, la estdn pagando
3 En arriendo o subarriendo
Tenencia de vivienda / La vivienda ocupada por este hogar es: | tv

4 Con permiso del propietario, sin pago alguno
(usufructuario)

5 Posesion sin titulo (ocupante de hecho)

6 Propiedad colectiva
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Variable / Pregunta Cédigo | Categorias
IPM / Indice de pobreza multidimensional ?sp;cgg:edsei lli,,f/?nmsg;icrcﬁr};e tiene que un hogar
Tiene en cuenta variables como analfabetismo, alcance pobre 1Si
educativo, acceso a acueducto y alcantarillado, que también
son de interés 2No
Tratam‘iento por enfermedad créniFa | ¢Recibe o recibié tto 1Si
tratamiento formulado por el médico? 2 No
Dificultades / Dada su condicién fisica y mental, y sin ningtn 1 Sin dificultad
tipo de ayuda, ;Puede: 2 Alguna dificultad o no puede
:0ir lavoz o los sonidos? oir
¢Hablar o conversar? hablar
¢Ver de cerca, de lejos o alrededor? ver
¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? mover
¢Agarrar o mover objetos con las manos? manos
sEntender, aprender, recordar o tomar decisiones por si
mismo(a)? ent
:Comer, vestirse o bafiarse por si mismo(a)? comer
;Relacionarse o interactuar con las demds personas? relac
¢Hacer las acti\{idadgs diarias sin mostrar problemas diarias
cardiacos, respiratorios?
1 ¢Porque nacié asi?
2 ;Por enfermedad?
3 ¢Por accidente laboral o enfermedad profesional?
4 ;Por otro tipo de accidente?
Causa / Esta dificultad de ... fue ocasionada: causa 5 ;Por edad avanzada?
6 ;Por el conflicto armado?
7 ;Por violencia NO asociada al conflicto armado?
8 sPor otra causa?
9 No sabe
Fuente hospitalizacion / ¢Cudles de las siguientes fuentes se 15Si
utilizaron para cubrir los costos de esta hospitalizacion? 2 No
EPS o entidad de seguridad social en la cual estd afiliado(a) | heps
Plan o seguro \{oluntarig (seguro médico, plan hplan
complementario o medicina prepagada)
Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT) hsoat
Secretaria de salud o la Alcaldia halc
Recursos propios o familiares hprop

Fuente: elaboracién propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).

Una vez que se obtienen los mapas factoriales, representacién de los puntos de individuos y
categorias de variables en un mismo espacio —calculados a partir del ACM—, se identifican las
variables que tienen una importante relacion entre ellas, lo cual sirve para un posterior andlisis
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de regresion tipo logit. Esto, con el objetivo de estimar la probabilidad de estar afiliado entre un
régimen y otro, dadas las variables socioeconémicas y demograficas relevantes para el estudio
aqui presentado. La estimacion se hace en el mismo software estadistico R usando la librerfa
survey (Lumley, 2004) y se incluyen los pesos recalibrados bajo la metodologia raking. Asi, se
sigue la forma usual del modelo lineal con enlace logit (ecuacién 1):

logit(Pr(¥; = 1)) = Bo + ) BXy,
7 (1]

donde Y, representa la variable dicotémica que toma el valor de 1 si pertenece al RS, 0 0 si es
del RC, para cada uno de los i individuos capturados en la muestra. Las variables independientes
son representadas por cada X]., y pueden ser continuas o categdricas, estas son definidas a partir
del ejercicio del ACM y la relevancia para la explicacién de afiliacién al RS. Los coeficientes Bj
asociados a cada variabler representan ceteris paribus los cambios esperados en el chance (razén
odds) cuando: i) se incrementa en una unidad la variable (caso continuo) o ii) se compara con la
categoria de referencia de XJ (caso categérico). EL término del error satisface los supuestos del
modelo de esperanza cero, no correlacién con las covariables y varianza constante.

Descripcion de los datos

Las encuestas se llevan a cabo durante un trabajo de campo que tarda diez semanas, entre octubre
16 y diciembre 21 de cada afio. La cantidad de personas se observa en la tabla 2 tanto en zonas
rurales como urbanas y para los distintos regimenes. En la ECV se tuvo una reduccién de 7,76%
de personas del 2019 al 2020. En términos proporcionales, no se tiene una gran diferencia de
personas encuestadas pertenecientes al RS, en particular 49,69% en 2019y 50,31% en 2020.

Tabla 2. Conteo (en millones) y proporciones (% entre paréntesis) de personas
por régimen y zona geografica en Colombia, 2019y 2020

Contributivo Subsidiado Total
Afio Z'o!m /
Régimen | Millones | Porcentaje | Millones | Porcentaje | Millones | Porcentaje
Urbana 20,52 45,18 13,58 29,89 34,1 75,07
2019 Rural 2,05 4,51 9,28 20,42 11,32 24,93
Total 22,57 49,69 22,85 50,31 45,43 100
Urbana 19,81 42,97 14,96 32,45 34,77 75,42
2020 Rural 1,99 4,31 9,35 20,27 11,33 24,58
Total 21,8 47,28 24,31 52,72 46,1 100

Fuente: elaboracidn propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).
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Resultados

Para la seleccién de variables a tener en cuenta en los diferentes ACM y sus representaciones
graficas mediante mapas factoriales, se seleccionan aquellas de mayor relevancia socioeconé-
mica y demografica. Sin embargo, algunas de ellas tienen tasas de respuestas muy bajas, lo cual
puede llegar a distorsionar los resultados del ejercicio. En particular, hay dos eventos elusivos
en las encuestas que son muy relevantes para el estudio en cuestidn pero que, precisamente
por ser un disefio muestral, son muy pocos los casos capturados, lo que no implica que ese sea
el tamafo que se observa en la totalidad de la poblacién. Primero, las personas que reportan
haber sido hospitalizadas durante los doce meses antes de la encuesta, son el 6,28% en 2019 y
el 2,98% en 2020, de manera que la pregunta enlazada de fuentes de financiacién para los gastos
de hospitalizacién la responden igualmente una proporcién muy baja del total de la muestra
en cada afio. Segundo, las preguntas de limitaciones fisicas o mentales las responden menos
del 31% de las personas en cada afo y las preguntas enlazadas de qué limitacion exacta sufren,
responden a esas proporciones, para cada una de las limitaciones, del total de la muestra.

Personas hospitalizadas

Es interesante anotar que, a pesar de la baja frecuencia, la proporcién de personas que son
hospitalizadas se reduce a menos de la mitad en el afio de la pandemia, lo cual puede estar
relacionado con el temor que generan las visitas a hospitales y servicios de salud que puedan
conllevar a una hospitalizacién en el medio de la pandemia, combinado al efecto preventivo
de las cuarentenas sobre causas externas como accidentes, agresiones fisicas, traumatismos
y similares.

Sin embargo, por considerarlas de particular interés para este estudio la figura 1 presenta el
contraste de los recursos utilizados para el pago de gastos de hospitalizacién en personas del
RC y RS. En ambos afios, una alta proporcién de estos pagos se carga a la Entidad Promotora
de Salud (EPS) o entidad a la cual se encuentra afiliada la persona y en una menor cuantia por
recursos propios o familiares (gasto de bolsillo), dejando proporciones bajisimas para pagos
por todas las demas opciones (planes voluntarios, SOAT o secretaria de salud/alcaldia)’.

7  Todas las categorias de respuesta se estimaron y estan disponibles a pedido del lector.
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Figura 1. Fuente de costeo desde las EPS para hospitalizaciones
porrégimen, edad y zona en Colombia, 2019 (A) y 2020 (B)
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).

La figura 1 presenta la distribucién por edad, sexo y region de los pagos cargados directamente a
las EPS respecto a hospitalizaciones (por tipo de régimen). Los colores mas oscuros corresponden
a hombres y los mas claros a mujeres y se muestra por grandes grupos de edad, que representan
los grandes pasos del ciclo vital: nifiez y adolescencia [0 - 15), juventud y adultez [15 - 50), edad
mediana [50 - 65) y adultos mayores [65 - 118). De alli se extrae que la distribucién por edad y sexo
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de quienes le son pagadas las hospitalizaciones con la EPS es muy similar entre regiones y a través del
tipo de afiliacion, en cada afio, de lo que se espera sea bastante estable a través del tiempo y que segu-
ramente se ird modificando a medida que cambie la composicién etaria del pais en el futuro cercano.

Como es de esperarse el sistema, en este rubro de hospitalizacién, lo usan mas quienes perte-
necen al RS que quienes estan en el RC, y quienes no lo usan son en su mayoria residentes de
zonas urbanas del RC y en edades mas productivas, entre 15 y 49 afios. La edad que reporta
mayor uso de hospitalizaciones con cargo a la EPS de los hombres es la infancia y adolescencia
en ambos regimenes; sin embargo, en el afio de la pandemia se incrementa para el Gltimo grupo
de edad de los residentes de zonas rurales y del RC. Las mujeres, por su parte, hacen mayor uso
de este servicio en edades reproductivas (de 15 a 49 afios) para cualquier zona, régimen y afo.

Ademas, a diferencia de los hombres, este uso decae con la edad después de estas edades
reproductivas, siendo las mujeres del RS rural quienes mds carga representan en este renglén.
Esto va en linea con los patrones de fertilidad del pafs, que son mayores en zonas rurales y para
las mujeres de menores ingresos que las residentes de zonas urbanas o de mayores ingresos.
De manera que mientras este patrén persista, seguramente lo hard este uso del sistema en
materia de hospitalizaciéon. También vale la pena resaltar que en el afio de la pandemia solo se
incrementé el uso por hospitalizacién de los hombres rurales en el RC, para los demas casos
las proporciones son muy similares entre afios, teniendo en cuenta que hubo una caida en el
volumen por efecto de la pandemia, como ya se explicé anteriormente.

Limitaciones fisicas

Igualmente, la variable de limitaciones fisicas seria muy importante de medir en los mapas factoriales,
pero su muy baja frecuencia de reporte en las muestras no permite hacerlo. Ahora, vale la pena resaltar
que, si bien los niveles estan muy por debajo de otras fuentes de informacion, la tendencia es similar
en el ordenamiento de las limitaciones de mayor frecuencia en el pais. El Gltimo censo que midi6 limi-
taciones fue el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2005, y coincide que entre quienes reportan
tener alguna limitacién fisica o mental la mas comun es para ver (Urdinola & Herrera, 2012). Por las
muy bajas frecuencias en la muestra, en este informe se presenta nicamente la estadistica de limita-
cién para ver, que resulta representativa del patrén, pero no el nivel, de la mayoria de limitaciones en
la figura 2. Las demds limitaciones capturadas tienen muy baja frecuencia, por debajo de 15%y solo la
de limitaciones para ser autovalente —comer, bafiarse, arreglarse por si mismo— y las cognitivas tienen
una mayor proporcion en el primer grupo de edad. La siguiente limitacién en frecuencia reportada
es la que limita la capacidad de oir, que resulta con niveles cercanos al 15% para adultos mayores de
cualquier zona y régimen, pero con muy baja frecuencia para cualquier otra categorifa.

Al igual que la mayoria de las limitaciones fisicas, para los dos afios de andlisis la limitacion

para ver aumenta progresivamente con la edad, para ambos sexos, zonas y afiliados a cualquier
régimen, alcanzando a la mitad de la poblacién de adultos mayores. Ademas, las limitaciones
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son mds comunes para las mujeres que para los hombres en cualquier edad, zona o afiliacién,
pero la brecha tiende a cerrarse a medida que aumenta la edad y, esta brecha entre géneros es
menor en zonas rurales que urbanas a cualquier edad.

Figura 2. Limitaciones para ver de cerca, de lejos o alrededor por
régimen, edad y zona en Colombia, 2019 (A) y 2020 (B)
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Fuente: elaboracién propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).
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Sin embargo, es importante resaltar que el mayor reporte de la limitacién para ver, a cualquier edad,
es la de los residentes de zonas urbanas en RC. Esto, probablemente se relaciona con la mayor capa-
cidad que tienen las personas con mejores condiciones socioeconémicas de identificar problemas de
salud en relacién con aquellas que viven en condiciones mds precarias; dado que esta informacién
se recolecta por auto reporte y no con un examen médico. En consecuencia, esta grafica resulta solo
informativa, pues la encuesta no permite establecer si las personas que identifican esta limitacion
hacen uso de su EPS para cubrir los gastos de los tratamientos médicos asociados a esta condicién y
este hecho se deja como sugerencia para una futura medicion en préximas encuestas.

Uso del sistema

Debido a la baja frecuencia en la medicién de la variable de hospitalizacion y los problemas
de auto-reporte de limitaciones fisicas y mentales, se exploran otras variables que ayudan a
aproximar mejor el uso del sistema por regimenes. La tabla 3 muestra la proporcién de usuarios
por régimen que utilizaron el sistema ante eventos de salud que no requirieron de hospitalizacién.

Tabla 3. Uso del sistema para eventos en salud que no requieren
hospitalizacién por régimen en Colombia, 2019y 2020

Afio | Oue hizo Contributivo | Subsidiado
= (100%) (100%)
Acudié a la entidad de seguridad social en salud de la cual es afiliado(a) 58,16 57,86
Acudié médico particular 7,32 3,75
Acudié a un droguista 6,06 5,98
Curandero 0,26 0,25

2019 - -
Terapias alternativas 0,06 0,2
Us6 remedios caseros 14,22 15,36
Se auto recetd 9,52 14,01
Nada 4,42 2,59
Acudié a la entidad de seguridad social en salud de la cual es afiliado(a) 66,99 53,75
Acudié médico particular 11,01 7,32
Acudié a un droguista 2,58 5,89
Curandero 0,2 0,7

2020 - -
Terapias alternativas 0,08 0,11
Us6 remedios caseros 6,31 17,67
Se auto recetd 8,2 11,08
Nada 4,63 3,48

Fuente: elaboracién propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).

Es interesante anotar que solo cerca del 60% de los eventos son atendidos dentro del sistema;
indistintamente del régimen, las personas utilizan muchas otras alternativas, siendo la mas
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comdn el acudir a un médico particular o un droguista —combinadas alcanzan 13% en contri-
butivo y 10% en subsidiado—. Sin embargo, similar a lo que sucede con los pagos hechos por
hospitalizaciones, las personas reportan en menos de 4% en 2019 y en menos de 2% en 2020
la utilizacién de su EPS como fuente de pago para estos otros eventos ambulatorios —ver
tabla 4—. Esta relacién no tiene mucho sentido con la proporcién de uso del sistema, lo que
probablemente se asocia con confusién en el planteamiento de la pregunta y por esto las bajas
respuestas frente a la demanda en cantidad que reportan.

Tabla 4. Proporcién (%) del régimen por fuentes que se usan para cubrir los costos
de atencién en salud en los dltimos 30 dias* en Colombia para 2019 y 2020

Aiio | Fuente de cobertura Contributivo | Subsidiado
EPS a la que estd afiliado 34 3,3
Plan o seguro voluntario 0,27 3e-3**
SOAT 0,04 0,03

2019 | Secretaria de salud o Alcaldia 3e-3%* 0,01
Recursos propios 0,6 0,45
Recursos de otras personas 0,07 0,03
No requirié pago 0,03 0,03
EPS a la que estd afiliado 1,76 1,28
Plan o seguro voluntario 0,22 3e-3
SOAT 0,01 0,01

2020 | Secretaria de salud o Alcaldia 0,01 0,01
Recursos propios 0,33 0,25
Recursos de otras personas 0,02 0,01
No requirié pago 0,08 0,07

Notas: * Incluye consulta médica, exdmenes y medicamentos.
**En notacion cientifica “Ae-B”. Asi, por ejemplo “3e-3" corresponde al valor .
Fuente: elaboracién propia a partir de las ECV 2019y 2020 (DANE, 2020; 2021).

Otro punto interesante de resaltar de esta tabla es que los afiliados al RC aumentan en 9 puntos
porcentuales (pp) el uso del sistema entre 2019 y 2020, mientras que los afiliados al RS dismi-
nuyen en 4pp. La pregunta no permite entender si este cambio se asocia directamente a la
pandemia, pero el hecho de que el uso de otras alternativas también variara para los usuarios
de ambos regimenes hacia opciones de medicina formal, llevan a pensar que puede relacionarse
con un efecto de la pandemia en la demanda por estos servicios.

La figura 3 presenta la segmentacion por edad, sexo y zona de residencia del uso del sistema
para eventos en salud que no implican hospitalizacién, el cual sigue patrones similares a los
presentados en la figura 1. Primero, vale la pena recordar que, en esa figura se mide un evento
de muy baja frecuencia, mientras que aca cerca de 60% de las personas responden sobre esta
pregunta. Segundo, la proporcién de quienes responden afirmativamente haber utilizado el
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sistema para eventos de salud que no llevan a hospitalizacién es mucho mas fraccionada, pues
hay miiltiples opciones, mientras que para hospitalizacion solo hay dos opciones. Teniendo en
cuenta estos dos puntos, se mantiene el hecho de que hay cambios en el comportamiento entre
2019 y 2020 que se explican sobre todo por el aumento del uso del sistema por parte de los
hombres y en particular de aquellos en el RC, especialmente en la ruralidad.

Ahora bien, hay diferencias por grupos de edades. Si bien las edades extremas tienden a tener
el mayor reporte, la diferencia no es tan marcada y no se mantiene a través de los grupos. Por
ejemplo, los hombres del RC en la zona rural reportan mayor uso en las edades de jévenes que
en el primer o dltimo grupo de edad en 2020. Andlogamente, las mujeres en edades reproduc-
tivas tienden a usar mas el sistema, pero no en la misma proporcién para cada zona y régimen.
Finalmente, son bastante similares las distribuciones de uso del sistema acudiendo a la EPS
entre RCy RS en lo urbano para 2019, pero no para 2020.

Todo ello denota que, los eventos en salud no son tan sencillos de capturar en una muestra, como
aqui lo evidencian las estadisticas de hospitalizacidn y las relacionadas con costos, por tanto,
para entender correctamente su uso se hacen necesarias otras estadisticas del sistema mismo.
La desagregacion por régimen y otras variables también ponen de presente las diferencias entre
subgrupos y a través del tiempo, estas dltimas pueden o no estar ligadas a la pandemia. De
todas maneras, dan una idea de las similitudes y diferencias entre los dos regimenes.

Figura 3. Uso del sistema para eventos médicos que no requieren hospitalizacién
por régimen, edad y zona en Colombia, 2019 (A) y 2020 (B)
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Nota: la leyenda de sexo corresponde a la intensidad de los colores mostrados a su izquierda.
Fuente: elaboracidn propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).

Adicional al uso del sistema, la relacion con la vinculacién al mercado laboral puede indicar
diferencias en los dos tipos de regimenes. La tabla 5 presenta los resultados de afiliacién para
aquellos que estan trabajando (A) y para las categorias de los no ocupados (B). Lo primero
que vale la pena anotar es el alto porcentaje de ocupados que hacen parte del RS, sobre todo
que casi 70% son trabajadores independientes, en ambos afios, y no deja de sorprender un
18,2% de empleados en 2019 y 15,7% en 2020. Esto seguramente se relaciona con la infor-
malidad del mercado laboral, que captura la mayoria de los ocupados del pais y que refleja el
hecho de ser un problema estructural del mercado laboral, pues se mantiene la distribucién
entre los dos afios.

De otro lado, es practicamente idéntica la distribucién por categorias de actividad econdmica
entre los no ocupados, para ambos regimenes. Solo hay una corta diferencia entre los que
reportan estar buscando trabajo y otra actividad. En el RC el mayor porcentaje de estas personas
son beneficiarios y seguramente esta reflejando las similitudes entre las composiciones de los
hogares que corresponden a una misma distribucién demogréfica y, a la vez, el hecho que haya
casi el doble de la proporcién buscando trabajo denota las presiones econémicas mas fuertes
que enfrentan los hogares afiliados en el RS.
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Tabla 5. Afiliados por ocupacién y régimen en Colombia, 2019 y 2020

(A
Aiio Tipo de trabajo Contributivo (100%) | Subsidiado (100%)
Empleado 75,84 18,18
2019 Trabajador independiente | 22,87 68,04
Trabajador rural 1,3 13,78
Empleado 77,84 15,68
2020 Trabajador independiente | 21,06 71,27
Trabajador rural 1,1 13,05
(B)

Ao Ocupacion Contributivo (100%) | Subsidiado (100%)
Buscando trabajo 3,54 7,31
Estudiando 23,25 19,99

5019 Oficios del hogar 33,18 39,19
Incapacitado 4,38 4,88
Otra 6,57 3,16
No responde 29,09 25,46
Buscando trabajo 4,84 8,79
Estudiando 21,4 18,32

020 Oficios fjel hogar 36,98 41,26
Incapacitado 4,55 5,11
Otra 6,17 2,48
No responde 27,05 24,04

Fuente: elaboracidn propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).

Resultados del andlisis de correspondencias multiples

La figura 4 contiene el mapa factorial que corresponde al ACM de hombres y mujeres de 50 a
65 afios, residentes de dreas urbanas de 2019, con el cual se ejemplificara la lectura de estos. El
cruce de los dos ejes se conoce como el origen o centro de gravedad y corresponde a la obser-
vacién mds tipica de todo el conjunto de datos. A partir de este punto se pueden encontrar
aglomeraciones de puntos, como sucede en esta figura, y sobre cada una de ellas se presentan
las asociaciones de las categorias de las variables por la cercania que se observa en la gréfica
misma. EL nimero entre paréntesis ademas indica la cantidad de variabilidad explicada por cada
uno de los ejes factoriales.

Entonces, basado en el diccionario presentado en la tabla 1 se hace la lectura de cada mapa:
“regimen_1" hace referencia a los afiliados al RC, mientras que “regimen_3" son los afiliados al
RS. Hay una clara diferenciacién entre los dos tipos de afiliados al estar en cuadrantes opuestos
y asociados a dos nubes de puntos muy separadas, y que son identificables como dos diferentes,
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no como un continuo. Ahora, las diferencias estan sefialadas en términos de las categorias de
las variables que mas se aproximan a cada una de estas dos nubes que corresponden a los dos
tipos de afiliaciones. Asi, los afiliados al RC se asocian con los hogares del mas alto quintil de
ingresos per capita (percap_5), con un nivel alto de percepcion de seguridad y de felicidad
(snsc_5 y fssc_5, respectivamente), la mayoria son jefes de hogar (pjf_1), casados o unidos
(ec_1) y que residen en vivienda propia totalmente pagada (tv_1). Mientras que los afiliados al
RS se asocian al segundo y tercer quintil de ingresos per capita (percap_2; percap_3), con bajos
niveles de percepcion de felicidad (fssc_2), de etnia indigena (etn_1) o afro, palenquero o raizal
(etn_3) y que residen en una vivienda que no es propia, pero con permiso del duefio (tv_4) o
que posee, pero sin titulo (tv_5).

Ademas de esta caracterizacion, que es el objetivo de este documento, también se pueden
relacionar ciertas categorias de variables que pueden aportar informacién sobre el conjunto
de datos en cuestién. Por ejemplo, al extremo izquierdo del centro de gravedad se encuentran
muy cerca las personas que estan ocupadas como empleado, pulblico o privado, o trabajador
independiente profesional (trb_1) con el hecho de estar afiliado a una ARL (arl_1).

Estos mapas se realizaron por cada sexo por aparte y para los diferentes grandes grupos de
edades, de zonas rurales y urbanas por separado y esta asociacién entre el tipo de ocupacién y
afiliacion a las ARL se repiti6 practicamente en todos los casos, denotando como es de esperar
que son tipicamente los ocupados en estas categorias quienes tienen acceso al sistema de
proteccion de salud laboral.

De igual manera, si bien no existe tanta cercania con la ubicacién de los afiliados al RC, es
apenas légico identificarlo con este tipo de afiliados al sistema, pues por definicién son quienes
estdn en un trabajo formal y hacen sus contribuciones al SGSSS y también a las ARL. Mientras
que, en el otro extremo horizontal del mapa factorial, quienes no reportan una ocupacién ni
una afiliacién a ARL estdn asociados entre ellos y sencillamente refleja que son individuos que
prefieren no declarar este tipo de informacion.

Solo para ejemplificar las diferencias entre los resultados de mapas factoriales la figura 5 tiene
la representacion para el mismo grupo etario, pero de residentes de zonas rurales del afo 2020.
En este se notan dos aglomeraciones o nubes de puntos, similares a las del mapa factorial ante-
rior, pero no iguales y con otro tipo de ubicacidn entre las diferentes categorias que se asocian a
los dos tipos de regimenes que estan, aunque opuestos, ahora en otros cuadrantes. Este mapa
nos muestra que en las zonas rurales los afiliados al RC se asocian al quintil m3s alto de ingresos
per capita, con vivienda propia que todavia estdn pagando o en arriendo, con un nivel medio
de percepcion de felicidad. Mientras que los afiliados al RS son nativos del municipio donde
residen —no son migrantes—, con baja percepcién de felicidad, que consideran que la calidad de
los servicios de salud es dispendiosa por los tramites que se deben realizar y la mala atencién
del personal, con baja percepcién de seguridad y sin afiliacion a ARL.
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Dim2 (4.1%)

Piedad Urdinola - Valeria Bejarano - Oscar Espinosa - Pedro Luis Do Nascimento Silva

Figura 4. Mapa factorial para hombres y mujeres de 50 a 64 afios en Colombia, zona urbana de 2019
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Fuente: elaboracién propia a partir de la ECV 2019 (DANE, 2020).
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Figura 5. Mapa factorial para hombres y mujeres de 50 a 64 afios en Colombia, zona rural de 2020
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En términos generales, los mapas factoriales de cada uno de los grupos conformados no
cambian mucho de aiio a afio, excepto por el Gltimo grupo de edad que fue el mas afectado
durante la pandemia en términos de mortalidad. Las figuras 6 y 7 para el caso urbano asi lo
ejemplifican. Si bien los cambios no son radicales, las variables que se asocian a cada régimen
si representan un cambio.
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Figura 6. Mapa factorial para hombres y mujeres de 65 y mas afios en Colombia, zona urbana de 2019
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Figura 7. Mapa factorial para hombres y mujeres de 65 y mas afios en Colombia, zona urbana de 2020
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En 2019 al RS se asocian el tercer quintil de ingresos per capita del hogar, que los tramites
fueran la principal queja de la calidad del sistema de salud, hogares habitando en viviendas
prestadas con permiso de sus duefios, con la mds baja percepcién de seguridad y divorciados,
separados o viudos. Mientras que un afio mds tarde, el estado civil y la baja percepcién de
seguridad se mantienen, pero habitan ahora en viviendas arrendadas y con la demora en
la atencién por parte del personal médico como la principal queja de calidad del sistema
de salud. Por su parte, los afiliados al RC no experimentan grandes cambios entre 2019 y
2020: son jefes de hogar, propietarios de su vivienda, con una sensacién media de seguridad,
la felicidad estd en el tercer quintil y la principal queja del sistema de salud son las bajas
condiciones de infraestructura.

Por Gltimo, para sefalar las diferencias entre géneros y rural/urbano se presenta en las figuras
8 y 9 los mapas de los adultos jéovenes, hombres urbanos y mujeres rurales, de 2020. Estos
dos grupos, aunque en edades productivas, reflejan dos realidades muy diferentes entre las
regiones, pero ademas por las diferencias de género que llevan a asociar a los hombres jévenes
urbanos del RS al quintil 3 de ingresos per capita, de etnia afro, raizal o palenquero y resi-
diendo en una vivienda comunal. Mientras que las mujeres rurales de la misma edad se asocian
a mujeres nativas, solteras, hijas del jefe del hogar, con nulo consumo de cigarrillos y bebidas
azucaradas, con baja percepcién de seguridad y viviendo en la casa paterna que se refleja en el
hecho que habitan en casas propias y pagadas.

De manera que no toda la poblacién afiliada al RS corresponde al mismo perfil por caracteris-
ticas socioeconémicas y demogrificas. De alli que para el disefio de politicas en cobertura y
atencion en salud sea fundamental tener por lo menos la division entre zonas rural y urbana,
el ciclo de vida por grupos etarios y, si es posible, la particion por sexo. Las diferencias afio tras
afio no deberian ser muchas en estos perfiles a menos que algtin cambio dréstico haya sucedido,
como la pandemia y su efecto devastador en los adultos mayores, y es de esperarse que ajustes
en la medicién del SISBEN u otras caracteristicas que afecten la prestacion del servicio de salud
a través de los regimenes pueda reflejarse en este tipo de cambios.

Para finalizar, se presenta el diagndstico de una enfermedad crénica. Teniendo en cuenta que en
la encuesta hay una fraccion de personas diagnosticadas del 16,88% para 2019 y 15,54% para
2020, en la figura 10 se establece un perfil por medio del mapa factorial. En particular, aquellas
personas que pertenecen al RS tienen ingresos de hasta el tercer quintil y suelen ser adultos en
edad mediana, habitantes de zonas rurales. Vale la pena destacar que no parece haber mucha
diferencia entre los regimenes en la cantidad de personas diagnosticadas con alguna enfer-
medad crénica que recibe o no tratamiento por la enfermedad.
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Dim2 (4.2%)

Piedad Urdinola - Valeria Bejarano - Oscar Espinosa - Pedro Luis Do Nascimento Silva

Figura 8. Mapa factorial para hombres de 15 a 49 afios en Colombia, zona urbana de 2020

Fuente: elaboracion propia a partir de la ECV 2020 (DANE, 2021).
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Estudio de caracterizacién socioeconémica y demogrdfica

Figura 9. Mapa factorial para mujeres de 15 a 49 aiios en Colombia, zona rural de 2020
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Figura 10. Mapa factorial para diagnéstico de enfermedades crénicas 2019
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Otra de las asociaciones relevantes de mencionar, es que al analizar el grupo de nifios y adoles-
centes hombres en zonas urbanas, aunque estén en el RC en 2019 se asociaban a no tener ARL
pero estar trabajando en la calle, lo que probablemente indica que trabajan como trabajadores
familiares no remunerados asociados a negocios del hogar y por ende son un reflejo del trabajo
infantil, que alcanza en Colombia niveles medios para la regién (Guarcello et al., 2010) y de
mayor frecuencia en los nifios que en las nifias®. Si bien, no se relaciona directamente con la
caracterizacion para la poblacién por tipo de afiliacién, si puede ser importante profundizar
sobre este tema de trabajo infantil, atin para nifias, nifios y adolescentes pertenecientes al RCy
que demuestra que no es un fenémeno exclusivo de los hogares mas desaventajados socioeco-
némicamente hablando, que se supone se incluyen exclusivamente en el RS.

Por otra parte, es importante recordar que una de las limitaciones de esta metodologia de
visualizacién estadistica es que los ejes, tanto vertical como horizontal, denotan la proporcién
de la varianza, la cual condensa las multiples variables al plano factorial, en este caso ninguna
de las dos supera el 10% para cada uno de los mapas, lo que implica que se estd capturando una
pequefia fraccién de la variacidn. A pesar de ello, los perfiles obtenidos y ya descritos corres-
ponden a las asociaciones intuitivas de mayor vulnerabilidad para los afiliados al RS y que se
profundizan a medida que se cruzan con otras variables como ser adulto mayor, vivir en zonas
rurales o ser mujer.

Resultados del andlisis de regresion logit

Con el fin de establecer una probabilidad de pertenecer al RS y las variables mas destacadas del
ACM, se estima la ecuacidn 2 con las siguientes variables particulares:

logit(Pr(Y = 1))
= Bo + B1Xsexo + B2Xedaa + B3Xzona + ﬁ4Xp;'f
+ ﬁSXec + BGXLTI’I. + ﬂ?xem + Baxfssc + ﬁ')xesc
+ B10Xer + B11Xerp + B12Xpercap + B13Xdec

+ B14Xipm- 2]

Que corresponden en su orden a: sexo, edad, zona (rural o urbana), relacién con el jefe del
hogar, estado civil, condicién de migrante, etnia, percepcion de felicidad, percepcion de segu-
ridad, tenencia de vivienda, ocupacién, ingreso per capita del hogar, si ha sido diagnosticado
con una enfermedad crénica y el IPM.

8  Ver reportes periddicos del DANE (s.f.).
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La tabla 6 presenta los resultados de las estimaciones para 2019 y 2020, correspondiente-
mente, y en las variables categéricas se presenta la categoria de referencia. Se calculan los GVIF
como se muestra en la tabla 7, y para evitar problemas de multicolinealidad se presenta la
estimacion final con las variables relevantes y que no presentan este tipo de problemas.

Los resultados seiialan que, en 2019 la probabilidad de estar afiliado al RS se incrementa por
unidad del IPM en 823%, mientras que por la edad disminuye en un 2%y por el ingreso disminuye
en un 1%. El pertenecer a zona urbana comparada con la rural disminuye dicha probabilidad un
57%, el ser de ninguna etnia comparada a la indigena disminuye en 69%, ser empleado compa-
rado a un trabajador sin remuneracién disminuye un 88%, mientras que el ser trabajador rural
la aumenta un 14%. El sexo, el nacer en el municipio, ser de etnia Rom, los quintiles 4 y 5 de
percepcion de felicidad y tener vivienda propia pagando no son significativas estadisticamente.

Tabla 6. Coeficientes de la estimacion del anélisis de regresion.
P (Y=1) = probabilidad de estar afiliado al RS

2019 2020

Coeficiente Razén Odds Coeficiente Razén Odds
Intercepto 1,41*%*%(0,15) 0,97*%%(0,13)
Sexo (mujeres) -0,02 (0,01) 0,96 -0,01(0,01) 0,99
Edad -0,02***(9e-4) 0,98 -0,02***(9e-4) 0,98
Zona (rural) -0,42***(0,01) 0,43 -0,4***(0,01) 0,45
Jefatura hogar (otro)
Jefe de hogar 0,16***(0,03) 1,27 0,16%*%(0,03) 1,29
Conyuge 0,19%%%(0,03) 1,32 0,21%%%(0,03) 1,36
Hijo -0,27***(0,03) 0,83 -0,28%**(0,03) 0,83
Estado civil (soltero)
Casado / Unidn libre -0,35***(0,03) 0,6 -0,38***(0,03) 0,59
Separado 0,34***(0,03) 1,2 0,34***(0,03) 1,22
No responde -0,15***(0,04) 0,74 -0,1%*(0,04) 0,78
Migracién (otro pais)
Este municipio 0,04 (0,05) 0,88 0,1*%(0,04) 0,96
Otro municipio -0,2***(0,05) 0,69 -0,23***(0,04) 0,69
Etnia (indigena)
Ninguna -0,69***(0,13) 0,31 -0,0308 0,32
Afro -0,0338 0,47 0,13 (0,11) 0,49
Rom 0,46 (0,38) 0,97 -0,2208 0,22
Felicidad (Q1)
Q2 0,227%%%(0,03) 0,92 0,3%%%(0,03) 0,92
Qo3 0,14***(0,02) 0,85 0,12**%(0,02) 0,77
04 -0,02 (0,02) 0,73 -0,04 (0,02) 0,66
Q5 -0,05 (0,03) 0,71 -0,07**(0,03) 0,64
No responde -0,59%*%%(0,04) 0,41 -0,69%**(0,04) 0,34
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2019 2020

Coeficiente Razén Odds Coeficiente Razén Odds
Estado de salud (regular-malo) -0,08***(0,02) 0,85 -0,05**(0,02) 0,9
Tenencia (colectiva)
Propia paga 0,05%(0,02) 1,06 -0,07**(0,02) 0,78
Propia pagando -0,97***(0,05) 0,38 -1,06***(0,05) 0,29
Arriendo -0,25%*%(0,03) 0,78 -0,26***(0,03) 0,65
Permiso 0,24***(0,03) 1,28 0,18***(0,03) 1,01
De hecho 0,41***(0,06) 1,51 0,58***(0,06) 1,5
No responde 0,53*%%(0,06) 1,71 0,45%%%(0,06) 1,31
Ocupacién (no remunerado)
Empleado -1,64***(0,04) 0,12 -1,77***%(0,04) 0,14
Trabajador 0,64***(0,04) 1,16 0,75***(0,04) 1,7
Rural 0,63***(0,05) 1,14 0,89***(0,07) 1,96
No responde -0,13***(0,04) 0,53 -0,0036 0,73
Ingreso per capita -1e-6***(5e-8) 1 -le-6***(4e-8) 1
Diagnéstico enfermedad crénica (no) | -0,13***(0,02) 0,76 -0,19%**%(0,02) 0,69
IPM 6,71%%%(0,13) 823,22 7,22%%%(0,12) 1364,85

Nota: los niveles de significancia son representados por ***0.001, **0.01 y *0.05.
La categoria de referencia y los errores estandar se encuentran en paréntesis
Fuente: elaboracidn propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).

Tabla 7. Célculo de GVIF ajustado por grados de libertad de la regresion propuesta

Variable 2019 2020
Sexo 1,15 1,14
Edad 2,1 2,1

Zona 1,14 1,12
Jefatura hogar 1,48 1,47
Estado civil 1,45 1,46
Condicién migratoria 1,03 1,02
Etnia 1,01 1,01
Felicidad 1,16 1,16
Estado de salud 1,19 1,19
Tenencia de vivienda 1,08 1,08
Ocupacién 1,09 1,08
Ingreso per capita 1,27 1,25
Diagnéstico enfermedad crénica 1,24 1,24
IPM 1,21 1,21

Fuente: elaboracidn propia a partir de las ECV 2019 y 2020 (DANE, 2020; 2021).
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Los resultados son similares para 2020, se mantienen las mismas variables y los resultados
varfan de manera relevante para los coeficientes de IPM teniendo una mayor probabilidad de
pertenecer al RS por cada unidad de este, y contrario al 2019 en donde el tener vivienda propia
aumentaba la probabilidad un 6%, en el 2020 esta disminuye un 22%. Finalmente, algunas
variables no significativas en 2019 resultan serlo para 2020 como el quintil 5 de percepcién de
felicidad, nacer en el municipio y ser de etnia Rom.

Conclusiones

Este articulo constituye un novedoso andlisis estadistico para la caracterizacién sociodemogra-
fica de la poblacién afiliada al RS de salud en Colombia, contrastandola con los afiliados al RC en
el SGSSS. Si bien las diferencias se establecen por la construcciéon misma del sistema que busca
proteger a la poblacién mas vulnerable desde el RS y por tanto con mds carencias en términos
socioecondémicos, es importante resaltar que las diferencias no estan tnicamente delimitadas
por las condiciones de pobreza y que los efectos de la pandemia en esta caracterizacion todavia
no son del todo perceptibles a través de este andlisis que utiliza las ECV de 2019 y 2020. En
parte, porque la herramienta de asignacién de cobertura por RS se mantuvo entre los dos afios
y de alli que el contraste no fue tan radical en datos agregados como los aqui trabajados.

En cuanto a la caracterizacién socioeconémica de los individuos afiliados al RS se puede decir
que corresponde, en términos generales, a la poblacién mas desaventajada en materia socioe-
conémica. Sin embargo, es muy importante recalcar que no existe un Gnico perfil a lo largo
y ancho de los grupos demograficos. Hay diferencias notables entre los grupos de edad, los
residentes en zonas rurales frente a sus contrapartes en las zonas urbanas y por sexo.

Asi mismo, la utilizacion del sistema de salud medida por forma de pago de hospitalizaciones y
el auto reconocimiento de la salud por condiciones de limitaciones fisicas y cognitivas también
varia por estos mismos grupos. De alli, que si se quieren focalizar esfuerzos para atender a la
poblacién afiliada al RS hace falta identificar a cuél de los grupos dentro de esta poblacién, ya
que, por ejemplo, no tienen las mismas caracteristicas y por ende las mismas necesidades los
hombres en edad mediana que residen en zonas urbanas, que las mujeres jévenes de zonas
rurales. Esta caracterizacidon no varia tanto entre el afio antes y durante la pandemia para la
mayoria de grupos demograficos, excepto el ultimo grupo de edad que enfrentd las peores
consecuencias en términos de salud.

Por ultimo, a modo de reflexidn y como necesidad de politica publica, consideramos que seria
ideal poder contar en un futuro cercano con sistemas de informacién relacionados con el gasto
en salud para el RS, dado que actualmente estos presentan muy mala calidad y no es posible
conocer cémo se distribuye este rubro para mas de 20 millones de personas en el pais —a dife-
rencia del RC, donde si se cuenta con la informacion para realizar esos analisis de micro gasto
en los respectivos afiliados—. Comprender la caracterizacién de los afiliados en los diferentes
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regimenes, sumado a entender cémo se invierten los recursos publicos en salud, sin duda
alguna podra otorgar mayores luces a los tomadores de decisiones sobre que lineamientos de
priorizacion y financiacién poder ejecutar, siempre enmarcandose en escenarios de sostenibi-
lidad fiscal responsable para Colombia.
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