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Introduccion

La reforma constitucional de 1991 trajo consigo importantes cambios en el escenario
juridico colombiano, uno de ellos se encuentra en el articulo 1 en el que se introdujo el
concepto de Estado social de derecho. Al respecto, la Corte Constitucional (Sentencia
T-149, 2002) ha sefialado que otorgarle un caracter social al Estado de derecho en Co-
lombia implica poner en cabeza de las autoridades deberes especificos a favor de deter-
minados grupos y personas que se encuentran en condiciones de debilidad manifiesta.
Ademas, establecer fines sociales del Estado que buscan lograr una serie de objetivos que,
a su vez, permiten la realizacién de los derechos constitucionales y los deberes sociales
de todos los colombianos.

Eneste sentido, ala finalidad social atribuida al Estado colombiano en la Consti-
tucion Politica de 1991, el mismo texto ha establecido que le son inherentes los servicios
publicos, siendo entonces un deber de este, la prestacion eficiente a todos los habitantes
en el territorio nacional. Si bien puede hacerlo directamente, la Constitucién también

*  Profesor de la Escuela de Administracién y Competitividad del Politécnico Grancolombiano. Correo elec-
trénico: ratehortua@poligran.edu.co

**  Abogada de la Universidad Libre. Especialista en Derecho Constitucional de la Pontificia Universidad
Javeriana. Magister en Derecho de la Universidad de los Andes. Correo electrdnico: karolinabaqueropuer-
ta@gmail.com

*%% Estudiante de octavo semestre del programa de Administracion Ptblica del Politécnico Grancolombiano.
Correo electronico: mabolanoss@poligran.edu.co


mailto:karolinabaqueropuerta@gmail.com
mailto:karolinabaqueropuerta@gmail.com
mailto:mabolanos4@poligran.edu.co
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permite que comunidades organizadas o particulares presten estos servicios sin que las
funciones de vigilancia, control y regulacion dejen de estar a cargo del Estado. Se en-
tiende entonces que el constituyente cred un vinculo esencial entre el Estado social de
derechoy la prestacion de los servicios puiblicos (Corte Constitucional, Sentencia T-149,
2002). Bajo la l6gica anterior, y en el marco de la descentralizaciéon administrativa, las
entidades territoriales, principalmente los municipios, son los responsables de garan-
tizar la prestacion de los servicios publicos a sus habitantes.

Con la Ley 100 de 1993 se regula el derecho y servicio publico de la seguridad
social integral y se crea el denominado Sistema de Seguridad Social Integral. Como parte
de este, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) trae consigo la creacién
de dos regimenes de aseguramiento, el subsidiado y el contributivo. Dado que el acceso
acualquiera de estos dos se basa en la capacidad econdmica de los usuarios, las cifras de
afiliacion constituyen un importante indicador de la situacién econémica y laboral de
los habitantes en el territorio nacional.

Desde su creacion el SGSSS ha estado en constante escrutinio, las distintas pro-
blematicas en términos de acceso a ciertos servicios y las dificultades que enfrentan los
usuarios del sistema ha sido objeto de constantes revisiones. La Corte Constitucional ha
proferido fallos en los que no solo se ha decidido sobre el amparo de los derechos a la
salud y la seguridad social, sino en los que se han dado drdenes a determinadas entidades
sobre aspectos de regulacion y ajustes al sistema.

Mas alla de hacer una revisién sobre estos cambios o analizar la pertinencia del
sistema a lo largo de su vigencia luego de la expedicion de la Constitucion Politica de
1991, el presente trabajo toma como insumo el comportamiento de las afiliaciones en
salud en los regimenes subsidiado y contributivo durante la emergencia sanitaria oca-
sionada por la COVID-19, para obtener una lectura en el acceso al SGSSS.

Ahora bien, con las medidas tomadas por el Gobierno nacional, tales como la
emergencia sanitariay el aislamiento preventivo obligatorio con ocasion de la pandemia,
diversos sectores de la economia se vieron afectados, dentro de ellos el mercado labo-
ral, lo que generd cambios en el aseguramiento a los regimenes en salud. Por lo tanto,
conocer como fue el comportamiento de las afiliaciones a dichos regimenes es un fac-
tor importante para comprender el efecto que ha tenido la contingencia en los ingresos
econdmicos de las personas. A su vez, contar con informacién acerca de los niveles de
contagio, las recuperaciones y fallecimientos a causa del virus, permitira entender qué
zonas del pais han sido mas vulnerables a los efectos de la pandemia.

1. Entre las multiples decisiones de la Corte Constitucional se destaca la Sentencia T-760 de 2008, M. P.: Ma-
nuel José Cepeda, que recoge una serie de casos en los que se presentan ciertas deficiencias estructurales del
sistema y se establecen 6rdenes puntuales para la intervencion de ciertas entidades.
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En este orden de ideas, a través de este trabajo se realiza un analisis de los datos
ofrecidos por la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) realizada por el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en 13 ciudades principales de Co-
lombia durante el periodo de enero a marzo de 2020, sobre situacion laboral y afiliacién a
los regimenes del SGSSS. Asi mismo, se estudian los niveles de contagiados, recuperados
y fallecidos por la COVID-19 en las 13 ciudades mencionadas, por el periodo del 6 de
marzo al 31 de julio de 2020, segin la base de datos de Casos Positivos de COVID-19 en
Colombia del Instituto Nacional de Salud (INS).

La revision de los datos se hace mediante un modelo de efectos fijos de ciudad
y mes para un panel de seccién cruzada repetida. De esta manera, se puede describir lo
sucedido a partir de las cifras obtenidas y el establecimiento de una correlacién positiva
entre afiliacion al SGSSS y el nimero de contagiados, recuperados y fallecidos; y unaco-
rrelacién negativa entre la recepcion de ingresos por algin concepto diferente a trabajo
remunerado y la afectacion de la COVID-19 en los indicadores mencionados.

Paratal efecto, en la primera parte del documento se hace el ejercicio de contex-
tualizar tanto el SGSSS en Colombia como las medidas de contencién del virus tomadas
por el Gobierno nacional. En la siguiente seccién se describen los datos estudiados con
base en la informacién suministrada por la GEIH en materia laboral y de afiliaciones a
los regimenes de salud, y las cifras de contagio, recuperacién y fallecimientos por CO-
VID-19 reportadas por el INS. En la tercera parte se presenta la metodologia usada para
la organizacién y analisis de la informacion. Finalmente, se exponen unas conclusiones.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia
y la declaracion de emergencia sanitaria por COVID-19

Breve contexto

El articulo 48 de la Constitucion Politica de 1991 le asigna a la seguridad social una doble
connotacion. Por una parte, sefiala que es un servicio piblico obligatorio cuya direccion,
coordinacion y control estd a cargo del Estado y, ademas, establece su garantia como
derecho irrenunciable. En desarrollo de esta norma constitucional la Ley 100 de 1993 cred
el Sistema de Seguridad Social Integral, conformado por los regimenes para pensiones,
salud y riesgos laborales>.

2. Antes denominados “riesgos profesionales”, término que fue cambiado por la Ley 1562 de 2012, “por la cual
se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional”.
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) creado por la citada ley, se basa
en un modelo de competencia regulada en el que coexisten actores publicos y privados.
Opera mediante un sistema de aseguramiento que cuenta con dos regimenes, el contri-
butivo y el subsidiado3, cuyo acceso se basa en la capacidad econémica de los usuarios.
Al régimen contributivo pueden acceder las personas que cuentan con ingresos para
realizar aportes al SGSSS. Por su parte, el régimen subsidiado esté previsto para quienes
no cuentan con recursos econémicos para cotizar al sistema o pertenecen a comunidades
o grupos cuya atencion se entiende prioritariat y, por tanto, su afiliacion y el acceso alos
servicios esta a cargo del Estados. La afiliacion al sistema permite acceder a un paquete
de servicios denominado Plan Obligatorio de Salud (POS)°. De esta manera, puede en-
tenderse que la vinculacion laboral, los ingresos que perciba o la ausencia de cualquiera
de estas situaciones, van a ser determinantes para que una persona pueda acceder a
cualquiera de los regimenes mencionados.

La gestion en cuanto a la administracion y aseguramiento para la prestacion de
los servicios de salud esta a cargo de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y la pres-
tacion de los servicios médicos es realizada por Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
que en ambos casos pueden ser puiblicas o privadas. Adicionalmente, al sistema concu-
rren diversos actores que cumplen funciones que involucran la regulacion, el control y
vigilancia de la prestacion del servicio’. Asi mismo, de conformidad con el articulo 175
de la Ley 100 de 1993, la direccion y organizacion de los servicios de salud con el fin de
garantizar la salud publicay la oferta de dichos servicios por instituciones ptblicas, esta
acargo de los departamentos, distritos y municipios.

3. Adicional a estos dos regimenes que hacen parte del Sistema de Seguridad Social Integral creado por la Ley
100, existe cierta poblacién que pertenece a los exceptuados o especiales como es el caso de las Fuerzas Mi-
litares y de Policia, profesores del magisterio, afiliados al sistema de salud de las universidades y servidores
publicos de Ecopetrol. Si bien, salvo el régimen aplicable a la fuerza publica y al presidente de la reptblica, el
Acto Legislativo 01 de 2005 puso fin a tales regimenes, algunos todavia existen.

4. Tal es el caso de las victimas de desplazamiento forzado, comunidades indigenas, desmovilizados del con-
flicto armado, nifios en situacién de abandono a cargo del Instituto de Bienestar Familiar (ICBF), personas
mayores en centros de proteccién, poblacién ROM, entre otras (MinSalud, 2017).

5. La afiliacion a este régimen se da mediante la realizacién de la encuesta del Sistema de Seleccion de Bene-
ficiarios para Programas Sociales (SISBEN), que genera unos puntajes a partir de los cuales se determina
la afiliacion.

6. Uno de los principales factores que ha causado una marcada judicializacién del derecho a la salud en Colom-
bia ha sido la frecuente interposicion de acciones de tutela en las que se solicitan medicamentos, procedi-
mientos y servicios que estan por fuera del POS, y los cuales los usuarios solicitan que les sean suministra-
dos. En estos casos, la Corte Constitucional ha desarrollado en su jurisprudencia unos requisitos para que
proceda la entrega y prestacién de tales servicios con cargo al Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) (ver
Sentencia T-001 de 2018. M. P.: Cristina Pardo).

7. Entre estas, se encuentran el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Superintendencia de Salud, las enti-
dades territoriales y sus Secretarias de Salud.
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Un avance destacable en materia de salud ha sido en temas de cobertura. Asi pues, segin
cifras del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MinSalud, 2020), para septiembre
de 2020, Colombia tenia una cobertura de aseguramiento en salud de 96,99 %. De los
50776 533 habitantes del territorio nacional que registra el DANE, 22 847 651, esto es,
44,99 % hacen parte del régimen contributivo y 24207 977, es decir, 47,67 % estan afi-
liados al régimen subsidiado en salud, por su parte 2194295, lo que equivale a 4,32 %
estan en regimenes especiales o de excepcion.

Las cifras antes sefialadas demuestran una distribucién de lamayoria de los afi-
liados, principalmente entre el régimen contributivoy el subsidiado que hacen parte del
SGSSS creado por la Ley 100 de 1993. Ahora bien, en el caso de los afiliados al régimen
subsidiado se evidencia que este es el porcentaje mas alto en aseguramiento. Tal situa-
cién refleja que un alto nimero de personas en el pais no cuentan con capacidad econé-
mica para acceder al régimen contributivo, lo que puede asociarse a falta de ingresos o a
un vinculo laboral formal que le permitan hacer parte de dicho régimen.

Las declaratorias de emergencia sanitaria y de estado de emergencia
econodmica, social y ecoldgica en Colombia debido a la COVID-19

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calificé como pan-
demia un brote de enfermedad por coronavirus, COVID-1988. La declaracién de tal
situacion por parte de la Organizacién Internacional implicd la toma de medidas para
contener la propagacion del virus a escala mundial. En Colombia, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, mediante la Resolucién 380 del 10 de marzo de 2020 ordend
medidas de aislamiento y cuarentena para las personas que ingresaran al pais pro-
venientes de la Republica Popular China, Italia, Francia y Espafia. Asi mismo, asignd
competencias al Instituto Nacional de Salud (INS) respecto de la practica de pruebas del
virus; a las Direcciones Territoriales de Salud o Secretarias de Salud departamentales y
distritales en varias materias, y especialmente en el seguimiento epidemiolégico de las
personas provenientes de los paises antes citados; y controles en asuntos migratorios
a Migracion Colombia.

Solo dos dias después, la mencionada entidad ministerial en virtud de lo dis-
puesto en el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015 declaré mediante la Resolucion 385 del
12 de marzo de 202099 el estado de emergencia sanitaria en el pais por causa del co-
ronavirus COVID-19 hasta el 30 de mayo de 2020. A través de este acto administrativo,

8. El Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola (2020) define el término pandemia
como: “Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de
una localidad o regién”.

9. Estaresolucion fue modificada por las Resoluciones 407y 450 del 13y 17 de marzo de 2020 respectivamente.
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el ministerio ordend ciertas medidas sanitarias tendientes a impedir la propagacién de
la COVID-19 y la mitigacién de sus efectos, lo que implicaba entre otras cosas evitar las
aglomeraciones, establecer practicas de higiene, restricciones en el transporte maritimo
y medidas para la afiliacién oficiosa al SGSSS.

Aunado a la emergencia sanitaria, el 17 de marzo de 2020 con el Decreto 417, el
presidente de la repiblica con la firma de todos sus ministros declard por el término de
30 dias calendario el estado de emergencia econdmica, social y ecolégica en todo el terri-
torio nacional, el cual constituye un estado de excepcion de acuerdo con el articulo 215 de
la Constitucion Politica. En virtud de dicha declaratoria el Gobierno nacional expidié mas
de 70 decretos legislativos, esto es, decretos con fuerza material de ley sobre asuntos
laborales, tributarios, civiles y comerciales para afrontar la crisis generada con ocasion
dela propagacién de la COVID-19. Al término de la vigencia del Decreto 417 el presidente
de la republica decidi6 no prorrogar el estado de emergencia econdmica, social y ecol6-
gica®y, por tanto, este se mantuvo hasta el 16 de abril de 2020. Sin embargo, mediante
el Decreto 637 del 6 de mayo de 2020 declaré nuevamente el estado de excepcion por un
periodo de 30 dias calendario.

Por suparte, dadalanecesidad de dar continuidad a las medidas para evitar la pro-
pagacion del virus, el Ministerio de Salud y Proteccion Social decidié prorrogar hasta el 31
de agosto de 2020 la emergencia sanitaria, a través de la Resolucion 844 del 26 de mayo del
mismo afio™. Tal emergencia fue extendida por la Resolucién 1462 del 25 de agosto, hasta
el 30 de noviembre de 2020, por lo que, a la fecha se encuentra vigente.

Una de las medidas que se pueden destacar en aras de contener la propagacion del
virus fue el aislamiento preventivo obligatorio, el cual estuvo vigente en Colombia desde
el 25 de marzo hasta el 1 de septiembre de 2020 y limito totalmente la libertad de circu-
lacion de las personas en todo el territorio nacional, salvo una serie de excepciones para
actividades especificas que se fueron ampliando gradualmente®. Posteriormente, inici el
denominado aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable.

La marcada restriccion a la movilidad y el nimero limitado de actividades que
de manera excepcional estaban permitidas generd el cese en las labores de muchos sec-
tores econdmicos y por tanto un efecto en la situacion econémica de un gran ntimero de

10. Téngase en cuenta que, de acuerdo con el articulo 215 de la Constitucién Politica, el presidente puede decla-
rar el estado emergencia econdémica, social y ecoldgica por periodos de 30 dias que no podran exceder los 90
dias en el afio calendario.

11. Estaresolucion ademas modifica la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020 modificada a su vez por la Re-
solucién 407 y 1a 450 del 13 y 17 de marzo de 2020 respectivamente.

12. Las excepciones se referian a actividades puntuales importantes y necesarias para la garantia en el acceso
y satisfaccién de derechos y ciertos servicios. En principio, el Decreto 457 del 22 de marzo con el que inicié
el aislamiento preventivo obligatorio establecia entre otras medidas 34 excepciones. Sin embargo, estas
fueron aumentando a medida que se fue extendiendo dicho aislamiento, hasta llegar a 44 establecidas en el
Decreto 1076 del 28 de julio de 2020, Gltimo en ordenar la medida hasta el 1 de septiembre de 2020.

173



Ie)

174

30 afios de la Constitucion de 1991: avances y desafios en la construccion de nacion

personas. Tal situacion puede evidenciarse desde el inicio del aislamiento preventivo
obligatorio, asi, por ejemplo, la GEIH indic6 que durante la primera semana del aislamien-
to preventivo obligatorio decretado por el gobierno se generd un aumento de 12,6 % en la
tasa de desempleo (Lamprea-Barragan et al., 2020).

La situacion de acceso salud y trabajo
en la emergencia sanitaria causada por la COVID-19

Para el desarrollo del capitulo se tuvo como base los datos suministrados por la GEIH
realizada por el DANE. Mediante dicha encuesta el DANE realiza una investigacion con-
tinda aplicada en todo el territorio nacional, en la que brinda informacién basica sobre el
tamario de la fuerza laboral del pais (empleo, desempleo e inactividad); caracteriza a las
personas de acuerdo con su sexo, edad, parentesco con el jefe del hogar, nivel educativo,
la afiliacién al sistema de seguridad social en salud, entre otros; y estima los principales
indicadores del mercado laboral colombiano (DANE, 2020).

Asi mismo, se utilizo6 la Codificacion de la Division Politico-Administrativa de
Colombia (Divipola) disefiada por el DANE. Esta es una nomenclatura estandarizada
que identifica entidades territoriales (departamentos, distritos y municipios), asi como
areas no municipalizadas y centros poblados, a través de un cédigo numeérico tnico asig-
nado a cada una de estas unidades territoriales (DANE, 2020).

Eltercer instrumento que se tomo para larealizacion del estudio es labase de da-
tos de Casos Positivos de COVID-19 en Colombia del INS, la cual suministra informacién
sobre los contagios, recuperados y fallecidos por COVID-19 en las ciudades de Colombia.

Descripcion del contexto

El andlisis se realiz6é tomando los datos obtenidos por el DANE a través de la GEIH
durante el periodo de enero a julio de 2020 en 13 ciudades capitales de departamento en
Colombia®. La encuesta ofrece informacion muy amplia en términos de variables, lo que
aumenta el nivel de confiabilidad en los resultados obtenidos, tanto a nivel descriptivo
como inferencial. A continuacién, se resume el nimero de observaciones de la muestra
por ciudad de la base de datos:

Barranquilla BogotaD.C. Bucaramanga Cali Cartagena Ciicuta
21664 ‘ 19 348 ‘ 14331 ‘ 15769 ‘ 16 335 ‘ 15191

Ibagué Manizales  Medellin Monteria Pasto Pereira Villavicencio
13101 ‘15 208 ‘22 253 ‘14 228 ‘12 660 ‘12 218 ‘14 412

13. Estasciudades son: Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Cali, Cartagena, Clcuta, Ibagué, Manizales, Mede-
1lin, Monteria, Pasto, Pereira y Villavicencio.
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A suvez, las cifras de contagiados, recuperados y fallecidos por COVID-19 que se toma-
ron de labase de datos de Casos Positivos de COVID-19 en Colombia del INS, correspon-
den al periodo comprendido entre el 6 de marzo y el 31 de julio 2020 y se seleccionaron
las 13 ciudades analizadas en la GEIH.

Estadisticas descriptivas

Elanalisis se realiza empleando gréficos por ciudades en los que se toman como base tres
grupos de datos asociados con: a) informacién laboral y otras fuentes de ingresos; b) in-
formacion sobre acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud; y c) indicadores
sobre contagiados, recuperados y fallecidos por COVID-19. De esta manera, se obtienen
tres grandes ejes de analisis a partir de los cuales se puede: (i) constatar el origen de
los ingresos de la poblacion consultada en las 13 ciudades seleccionadas; (ii) observar
como fue el comportamiento de las afiliaciones a los dos regimenes del SGSSS durante
el periodo comprendido entre los meses de enero a julio de 2020, v, (iii) lograr una mejor
comprension sobre la relacion entre el origen de ingresos, la situacién de aseguramiento
en salud y los niveles de contagio, recuperaciones y fallecimientos a causa del virus.

Informacion laboral y otras fuentes de ingresos.
Figura 1. Porcentaje de personas entre 18 y 62 afios que manifestaron haber percibido un ingreso
una semana antes de la encuesta
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la GEIH. El grdfico presenta el porcentaje de la poblacion de las
13 ciudades que realizaron alguna actividad o percibieron algtin ingreso una semana antes a la realizacién de la
encuesta. Las tres alternativas son porcentajes de personas que: 1. Trabajaron y les pagaron, es decir, realizaron
la semana inmediatamente anterior a la encuesta alguna actividad paga por una hora o mds. 2. Recibieron algtin
ingreso, es decir, pese a que no trabajaron en la semana inmediatamente anterior a la encuesta, por una hora o mds
en forma remunerada, obtuvieron ingresos durante esa semana por algtin negocio o fuente similar. 3. Trabajaron
y no les pagaron, es decir, trabajaron la semana anterior a la realizacion de la encuesta por una hora o mds y no
recibieron remuneracion. El periodo examinado abarca del 1 de enero al 31 de julio de 2020.
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Figura 2. Porcentaje de personas entre 18 y 62 afios que buscaron trabajo o que desean encontrar uno
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Fuente: elaboracion propia con informacién de la GEIH. El grdfico presenta porcentaje de personas que manifesta-
ron haber realizado alguna accién para conseguir trabajo 4 semanas antes del desarrollo de la encuesta y aquellas
que, en todo caso, manifestaron que quieren conseguir un trabajo o crear un negocio. El periodo examinado abarca
del 1 de enero al 31 de julio de 202o0.

La figura 1 permite observar la situacion de las 13 ciudades en términos de ingresos perci-
bidos y relacion laboral. En el caso de actividades pagas realizadas por los encuestados en la
semana anterior al sondeo, se encuentra que los porcentajes son bajos, lo que puede indicar
que los niveles de formalidad laboral en general, en las ciudades consultadas son débiles. Se
destacan ciudades como Barranquilla y Bucaramanga donde los encuestados manifestaron
que solo el 13% y 9 % respectivamente realizaron un trabajo pago la semana antes del desa-
rrollo de la encuesta. Esta observacion conlleva la inquietud sobre la informalidad laboral de
la poblacién, lo que concuerda con estudios recientes sobre la debilidad del mercado laboral
(Zambrano y Arboleda, 2020).

Adicionalmente, tanto en Barranquilla como en Bucaramanga 20 % de la poblacién
encuestada manifesto percibir un ingreso originado en un negocio u otro concepto diferente
aactividad paga. También, sobre las dos ciudades en menci6n, se observa que el porcentaje de
poblacién que manifiesta haber realizado un trabajo una semana antes de la encuesta y no ha-
ber recibido pago por tal concepto es considerable. En ambos casos, el 3 % afirma haber sufrido
esa situacion y tienen los porcentajes mas altos comparados con otras ciudades. Por su parte,
en Monteria, que es la ciudad mas pequefia de la muestra, se observan indicadores similares
en la actividad laboral: 11 % manifesté haber recibido algtin ingreso por actividad diferente al
trabajo remunerado, 10 % por trabajo remunerado y 2 % en trabajo realizado y no pagado. Todo
lo anterior, una semana antes de la realizacién de la encuesta como se sefiald antes.
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En Bogot4, la ciudad més grande de la muestra, seguida por Medellin, se eviden-
cia que 17 % y 15 % de la poblacion sefald recibir ingresos por algin negocio diferente
al trabajo remunerado por un empleador, respectivamente. En Bogota 9 % manifest6
recibir ingresos por un trabajo remunerado y solamente 1% respondi6 haber trabajado
yno recibir pago. Medellin se comporta de forma muy similar al reportar que 8 % recibid
ingresos por trabajo remunerado y 1% afirmaron haber trabajado y no haber recibido
ninguna remuneracioén (figura1). Dadas las caracteristicas demograficas de estas ciuda-
des, estas cifras seran relevantes para tener una mejor comprension del comportamiento
del aseguramiento en salud durante la emergencia sanitaria en el periodo analizado.

Los resultados de la figura 2 contribuyen a observar la situacién de empleo de las
13 ciudades. El hecho de que una persona se encuentre buscando trabajo sugiere que no
cuenta con un vinculo laboral actualmente, quiere cambiar el que tiene o busca ingresos
adicionales. Cuantas mas personas manifiesten querer un trabajo o instalar un negocio
se espera que mas personas se encuentran desempleadas o con ingresos insuficientes.

Ahora bien, en la figura 3 el porcentaje mas alto de personas (38,5 %) que ma-
nifiestan haber buscado trabajo 4 semanas antes de la realizacion de la encuesta se
encuentra en Barranquilla, y 26,4 % afirman querer trabajar o crear un negocio. Los
resultados para Monteria son similares, 37 % buscando trabajo y 29,8 % que quisieran
trabajar o crear un negocio. Finalmente, en Bogota, 30,6 % sefialaron estar buscando
trabajoy 34,2 % quisieran trabajar o crear un negocio.

Informacion sobre el acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Figura 3. Porcentaje de personas en régimen contributivo y subsidiado de salud por ciudad

Regimen de salud B Contributivo I Subsidiado

Porcentaje (x100)

Manizales
Medellin
Cali

Ibagué
Pereira
Villavicencio
Pasto
Barranquilla
Cartagena
Clcuta
Monteria

Bogota. D.C.
Bucaramanga

Fuente: elaboracién propia con informacién de la GEIH. El grdfico presenta el estado de afiliacion a los regimenes
contributivo y subsidiado en porcentaje de personas para cada una de las 13 ciudades. El periodo examinado abar-
ca del 1 de enero al 31 de julio de 2020.
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Figura 4. Tendencia mensual del porcentaje de personas en régimen contributivo y subsidiado
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la GEIH. El gréafico presenta la evolucion mensual del por-
centaje de personas afiliadas a los regimenes contributivo y subsidiado para las 13 ciudades analizadas. Los
meses se encuentran en el eje de las abscisas representados numéricamente (1: enero, 2: marzo y de esa
manera hasta 7: julio). El periodo examinado abarca del 1 de enero al 31 de julio de 2020.

Sibien la cobertura del aseguramiento en salud ha tenido importantes progre-
S0S1414, las diferencias entre los porcentajes de usuarios afiliados a uno u otro régi-
men pueden ser un importante indicador en términos de empleabilidad, generacién de
ingresos y, por tanto, capacidad econémica o falta de esta, para aportar al SGSSS. Asi
mismo, es necesario partir del hecho de que, segiin MinSalud (2020) para septiembre
de 2020 el mayor ntimero de afiliados en el orden nacional lo tenia el régimen subsi-
diado con 24207 977, esto es, 47,67 %, lo que permite tener una comprension inicial
de los niveles de aseguramiento en salud del pafs.

La situacion antes planteada puede explicarse con mayor detalle en las 13 ciu-
dades encuestadas, a partir de la figura 4. En este se refleja el comportamiento de las
afiliaciones en los regimenes subsidiado y contributivo de salud por meses en el perio-
do de enero a julio de 2020 en las 13 ciudades que hacen parte de la GEIH, siendo no-
torio el aumento en el régimen subsidiado y el correlativo descenso en el contributivo
hacia mediados del mes de marzo, lo que guarda estrecha relacion con la declaratoria
de emergencia sanitaria y el posterior confinamiento obligatorio descrito al inicio del
presente documento.

14. Como se indic6 al inicio del texto, de acuerdo con la informacién del Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, con corte a septiembre de 2020 el porcentaje de cobertura en aseguramiento en salud en el pais es de
96,99 % (MinSalud, 2020).
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Sin embargo, en los meses de enero y febrero previos al aislamiento, ya se observaba un
deterioro de la afiliacién al régimen contributivo, que puede estar relacionado con la ten-
dencia al incremento del desempleo (Becerra et al., 2020). Tal tendencia se mantiene al-
rededor del 56 % de afiliacion desde mediados de marzo y, al menos, hasta el 31 de julio
de 2020, lo que representa una caida de casi 5 puntos porcentuales (pp.) en afiliacion al
compararlo con enero del mismo afio. Por otra parte, la afiliacion en el régimen subsidiado
aumento en cerca de 4 pp. ascendiendo de 38,9 % en enero hasta 43,6 % en mayo'y, a partir
de alli, se mantiene en esa proporcion hasta el final del periodo de estudio.

Asimismo, de acuerdo con la citada grafica, pese a la sefialada disminucién de las
afiliaciones en el régimen contributivo en las 13 ciudades, este mantuvo durante todo el
periodo analizado un mayor ntimero de afiliados en relacion con el subsidiado. Al respecto,
la figura 3 también da cuenta de esta situacion, pues muestra que, en 8 ciudades1515 de
las 13 consultadas los porcentajes de afiliacion al régimen contributivo estan por encima
de 50 %. Esto puede indicar que en estas ciudades principales se concentra un importante
grupo de afiliados en el régimen contributivo en comparacién con otras zonas del pafs.

Ahora, en el andlisis por ciudad dentro del periodo y grupo estudiado, se observa
que algunas de las ciudades mas pequefias y de las que puede esperarse una economia mas
reducida en comparacion con Bogotd, Medellin y Barranquilla, tienen un bajo grado de
personas afiliadas al régimen contributivo en salud y uno muy alto en el subsidiado. Tal
es el caso de Monteria (figura 3) en donde se encuentra que 64 % de la poblacién esta en
régimen subsidiado y 36 % en contributivo.

Por su parte, en ciudades con mayor poblaciéon y economia mas robusta se espe-
raria que los porcentajes de afiliacién al régimen contributivo fueran mayores, lo cual en
efecto ocurre por ejemplo en Bogota, Medellin y Cali. No obstante, en el caso de Barran-
quilla, que es una ciudad principal con un importante nimero de habitantes, se encuentra
que 54 % de personas estan afiliadas al régimen subsidiado y 46 % en contributivo, cifras
que pueden estar relacionadas con falta de empleo o ingresos que impiden acceder al ase-
guramiento en salud en este tltimo régimen. A continuacion, se presenta la poblacion de
las ciudades de la muestra para 2020:

Barranquilla BogotaD.C. Bucaramanga Cali Cartagena Cucuta

1239 804 8380 801 528 572 2496346 |1057767 680765
Ibagué Manizales  Medellin Monteria Pasto Pereira Villavicencio
579 803 402 646 2569 007 471867 465148 481129 538 527

15. Bogota, Manizales, Medellin, Cali, Bucaramanga, Ibagué, Pereira y Villavicencio.
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Figura 5. Evolucion mensual de la proporcién de personas en régimen contributivo y subsidiado

en Bogota
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Fuente: elaboracidn propia con informacién de la GIEH. El grdfico presenta el porcentaje de afiliacién mensual a los regi-
menes contributivo y subsidiado en Bogotd. El periodo examinado abarca del 1 de enero al 31 de julio de 2020.

Figura 6. Evolucion mensual de la proporcién de personas en régimen contributivo y subsidiado
en Barranquilla
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la GEIH. El grdfico presenta el porcentaje de afiliacién mensual a
los regimenes contributivo y subsidiado en Barranquilla. El periodo examinado abarca del 1 de enero al 31 de julio
de 2020.

Ie)

180



Figura 7. Evoluciéon mensual de la proporcion de personas en régimen contributivo y subsidiado
en Medellin
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la GEIH. El grdfico presenta el porcentaje de afiliacion mensual a los
regimenes contributivo y subsidiado en Medellin. El periodo examinado abarca del 1 de enero al 31 de julio de 2020.

Figura 8. Evolucién mensual de la proporcion de personas en régimen contributivo y subsidiado
en Monteria
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la GEIH. El grdfico presenta el porcentaje de afiliacion mensual a los
regimenes contributivo y subsidiado en Monteria. El periodo examinado abarca del 1 de enero al 31 de julio de 2020.
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Las figuras 5, 6, 7y 8 muestran de forma pormenorizada el comportamiento
de las afiliaciones a los dos regimenes del SGSSS en Bogota, Barranquilla, Medellin
y Monteria respectivamente. Un analisis inicial de las tres primeras ciudades, esto
es, Bogotd, Barranquilla y Medellin que son ciudades principales en el pais y con un
numero considerable de habitantes, evidencia que Barranquilla tiene unos cambios
relevantes en las afiliaciones, que se destacan respecto de las otras dos. En cuanto a
las afiliaciones al régimen contributivo en salud, mientras Bogota (figura 6) pas6 del
81% de afiliados en el régimen contributivo al 78 % en marzo, lo que coincide con la
emergenciay aislamiento preventivo obligatorio, en Barranquilla (figura 5) las afilia-
ciones a este régimen para ese mismo mes pasaron de 47,6 a 40,9 %. Por su parte, en
Medellin (figura 7) el descenso en el mismo periodo (marzo) fue similar al de Bogota,
esto es, de 3 %, ya que las cifras para la capital de Antioquia fueron de 76 % a 73 %. Es
importante sefialar que estas variaciones conllevan un correlativo incremento en las
afiliaciones al régimen subsidiado.

A partir de lo anterior se evidencia que las afiliaciones a los dos regimenes de
SGSSS tuvieron variaciones que coinciden con la declaratoria de emergencia sanitaria
yla orden de aislamiento preventivo obligatorio. Adicionalmente, de las tres ciudades
comparadas se encuentra que Bogota y Medellin tienen unos porcentajes de afiliacion
al régimen contributivo por encima de 70 % (que se mantienen en el periodo de enero
a julio) respecto del régimen subsidiado. Pero en el caso de Barranquilla es destaca-
ble que en enero los porcentajes de afiliacién al régimen contributivo, aunque muy
cercanos, eran superiores a los del régimen subsidiado (50,9 % y 49,0 % respectiva-
mente), situacién que da un giro en febrero, mes en el cual las afiliaciones al régimen
contributivo descienden y aumentan las del subsidiado (47,6 % y 52,4 % respectiva-
mente), circunstancia que se acenttia notablemente en marzo, como ya se explicé. En
julio, altimo mes del estudio, las afiliaciones al régimen contributivo en Barranquilla
seguian siendo inferiores, 44,5 %, respecto del subsidiado que tenia 55,5 %.

En el caso de Monteria, la ciudad mas pequefia en comparacion con las tres
antes analizadas, las cifras de afiliados al régimen subsidiado son marcadamente su-
periores a las del contributivo en el mes de enero (62,4 % y 37,6 % respectivamente).
No obstante, la diferencia en los porcentajes se amplia en febrero (64,8 % subsidiado y
35,2 % contributivo) y en marzo (69,5 % subsidiado y 30,5 % contributivo). Se resalta
una mejoria en el ntimero de afiliados al régimen contributivo en el mes de mayo que
se mantiene en julio, cuyos porcentajes de afiliacién para el régimen contributivo son
37,5 % y subsidiado 62,5 %.
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Indicadores sobre contagiados, recuperadosy fallecidos por COVID-19. Gréficos
de total de contagiados entre el 6 de marzo y el 31 de julio de 2020 por ciudad.

Figura 9. Cantidad de contagios y recuperaciones por COVID-19 por ciudad para las 13 ciudades
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Fuente: elaboracién propia con informacion de la base de datos de Casos Positivos de COVID-19 del INS. El grdfico
presenta el niimero de personas contagiadas y recuperadas de las 13 ciudades. El periodo examinado abarca del 6
de marzo al 31 de julio de 2020.

Figura 10. Evolucién mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas en las 13 ciudades
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Fuente: elaboracidn propia con informacion de la base de datos de Casos Positivos de COVID-19 del INS. El grdfico
presenta la evolucion mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas de las 13 ciudades. El periodo exa-
minado abarca del 6 de marzo al 31 de julio de 2020.
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La figura 9 ofrece un panorama general del nimero de contagiados y recupera-
dos por COVID-19 en las 13 ciudades en que se practico la encuesta durante el periodo
del 6 de marzo al 31 de julio de 2020. En este se observa que la ciudad con mayor niimero
de contagios es Bogota, cuya cifra es superior al resto de las ciudades, de hecho, triplica
a Barranquilla que es la segunda en cantidad de contagios. En cuanto a Barranquilla,
su lugar en la figura evidencia que hubo un impacto significativo en los contagios en la
ciudad, en comparacion con ciudades como Medellin y Cali.

Figura 11. Evolucion mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas en Bogota
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la base de datos de Casos Positivos de COVID-19 del INS.
El grafico presenta la evolucion mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas de Bogota. El
periodo examinado abarca del 6 de marzo al 31 de julio de 2020.

Figura 12. Evolucién mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas en Barranquilla
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la base de datos de Casos Positivos de COVID-19 del INS. El grdfico
presenta la evolucion mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas de Barranquilla. El periodo exami-
nado abarca del 6 de marzo al 31 de julio de 2020.
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La figura 11 indica que en Bogota entre junio y julio el nivel de contagiados y
recuperados tiene un ascenso notorio, y las cifras de fallecidos se elevan en julio. Al
observar la evolucion de contagiados y recuperados en Barranquilla (figura 12), se
encuentran que los niveles aumentan considerablemente entre junio y julio, y en el
caso de los fallecidos, la mayor cantidad se registra en junio (764) y disminuye un
poco en julio (627).

Si se compara la situacion de Barranquilla (figura 12) con la de Medellin (fi-
gura 13), se encuentra que la capital de Antioquia mantuvo unos niveles de contagio
inferiores a los de Barranquilla entre mayo y junio. Sin embargo, entre junio y julio
hay un aumento notable. Puede sefialarse que el incremento de estos casos se da mas
temprano y de manera mas exponencial en Barranquilla (mayo) que en Medellin (ju-
nio). Sucede algo similar con la cantidad de fallecidos, pues el nimero de decesos en
junio y julio en Barranquilla (764 y 627 personas respectivamente) es notoriamente
superior que en Medellin (33 y 463 fallecidos respectivamente).

La relacion de datos explicada sugiere un particular impacto en cantidad de
contagios y fallecimientos en Barranquilla. Asi mismo, como se explicé en la seccién
anterior, se encuentra un efecto bastante notorio en las afiliaciones a los regimenes en
salud, lo cual puede ser un indicador de los cambios generados a partir de la emergen-
cia sanitaria declaraday el aislamiento preventivo obligatorio (marzo) en la situacién
laboral y recepcion de ingresos en distintos sectores de la poblacién de esa ciudad.

Figura 13. Evolucion mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas en Medellin

Estados @ Contagiados Recuperados @ Fallecidos

Fuente: elaboracidn propia con informacion de la base de datos de Casos Positivos de COVID-19 del INS. El grdfico
presenta la evolucion mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas de Medellin El periodo examinado
abarca del 6 de marzo al 31 de julio de 202o0.
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Figura 14. Evolucion mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas en Monteria
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Fuente: elaboracién propia con informacion de la base de datos de Casos Positivos de COVID-19 del INS. El graftco
presenta la evolucion mensual de personas contagiadas, recuperadas y fallecidas de Monteria. El periodo exami-
nado abarca del 6 de marzo al 31 de julio de 2020.

Finalmente, en la ciudad de Monteria (figura 14) el panorama es un poco dife-
rente en cuanto a contagios y recuperados, pues sus niveles son bajos en comparacién
con las tres ciudades antes observadas. El pico de contagios se da entre junio y julio. No
obstante, respecto a los fallecimientos, se encuentra que, entre junio y julio los decesos
en Monteria (303 y 474 respectivamente) superan los de Medellin (33 y 463 respecti-
vamente). Llama la atencién que, pese a que Medellin tiene unas cifras de contagio y
poblacion superiores a las de Monteria, esta tltima supera a la capital de Antioquia en
fallecimientos en el lapso sefialado.

Metodologia del analisis

Para definir si existe relacion entre los contagios y fallecidos con las variables de ingresos
y afiliacién en salud se emplea una aproximacion cuantitativa de minimos cuadrados
agrupados con los datos de seccion cruzada repetida construidos a partir de la infor-
macién del INS, la GEIH y la Divipola (Alvarez et al., 2013). Adicionalmente, las variables
explicativas son, en sumayoria, binarias, lo que permite que su interpretacion se realice
en cambios marginales en puntos porcentuales.

A continuacioén, se presentan dos modelos que se realizan para el conjunto de las
13 ciudades de lamuestray especificamente para Bogota, Barranquilla, Medellin y Mon-
teria. En cada uno de estos modelos se modifica la variable dependiente y se conservan
las variables independientes.
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El modelo de minimos cuadrados agrupados (MCA) es el siguiente:
th:ﬁ 0+/3 1 P it+/3 ZQit+ﬁ 3 Rit+ 8Xit+ eit Y. TO1E,

Donde, Y, es la tasa de mortalidad cruda (TMC) por COVID-19 en el drea i en el
mes t. Esta consiste en el nimero de fallecidos por dicha condicién por cada 100 000 ha-
bitantes en un area y tiempo especifico (OMS, 2020); P, es una dummy que toma valor
de 1siel encuestado es de sexo masculino en el drea i en el mes ty 0 de lo contrario; Q,
es la edad en afios del encuestado en el area i en el mes t; R, es una dummy que toma el
valor de 1 cuando la persona indica que recibi6 algtn ingreso por negocio o trabajo di-
ferente al remunerado una semana antes de la realizacion de la encuesta en el area i en
el mes ty o0 de lo contrario; X, es una dummy que toma el valor de 1 cuando la persona
indica que cotiza pension en el 4reaien el mes ty 0 delo contrario; 6, es una dummy de
control sobre informacién educativa que tomael valor de1siel encuestado se encuentra
estudiando (en niveles primaria, secundaria o superior) en el reaien el mesty o delo
contrario;Y, son los afios de educacion aprobados por el encuestado en laareaien el mes
t; p,esla poblac1on total correspondiente al areai; y € es el termino de error del modelo.

Para el modelo (2) la variable dependiente se cambia por la tasa de incidencia de
COVID-19 por cada 100 000 habitantes. Esta se interpreta como la probabilidad de pasar de
no estar contagiado a estarlo por cada 100 000 habitantes en un area y momento especifico.

Tabla 1. Efecto de los ingresos recibidos en la semana anterior a la encuesta sobre la TMC

Variable dependiente: tasa de mortalidad cruda por cada 100 000 habitantes

13 ciudades (1) | Bogota(2) |Barranquilla(3)| Medellin(4) | Monteria (5)
Masculino 0,013 -0,000 -0,000 0,012 -0,047
(0,006) (0,000) (0,000) (0,018) (0,031)
Edad 0,0004" 0,000 0,000 0,0001 0,0004
(0,0002) (0,000) (0,000) (0,001) (0,001)
Recibi6 ingresos -0,048™" -0,000 -0,000 -0,204™" -0,267""
la semana pasada (0,010) (0,000) (0,000) (0,029) (0,054)
Cotizante de -0,002 -0,000 0,000 -0,001 0,072"
pension (0,007) (0,000) (0,000) (0,021) (0,038)
Esta estudiando 0,004 0,000 0,000 -0,023 0,033
(0,010) (0,000) (0,000) (0,030) (0,049)
Anos de estudio -0,0001 -0,000 -0,000 0,001 0,002
(0,001) (0,000) (0,000) (0,002) (0,004)
Poblacion total 0,00000*"*
(0,000)
Observaciones 22,479 2,696 1,701 2,982 934
R2 0,103 0,020 0,032
Ajustado R? 0,103 0,018 0,025
- 368.625" 1.550 0.652 0.874"" 5.068"
£ fstadistico Woh | ey | @f=61604) | (df=6;2975)| (df=6;927)
Regresion de minimos cuadrados agrupados con datos panel de seccidn cruzada repetida.
Significancia: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.
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Los resultados en la tabla 1 sugieren que, para las 13 ciudades, a mayor cantidad
de hombres en la poblacién examinada se genera un incremento de la TCM. Esto tiene
consistencia con recientes publicaciones que indican que pertenecer al sexo masculino
es un factor de riesgo en términos de mortalidad por COVID-19 (Griffith et al., 2020). El
resultado mas sobresaliente del analisis para las 13 ciudades de la muestra se observa al
evaluar el efecto de la recepcion de ingresos por trabajo, negocios y motivo diferente a
trabajo remunerado, pues el incremento de la cantidad de personas que perciben algin
ingreso disminuye la TMC por COVID-19 y es significativo al 1%, conservando todo lo
demas constante.

Al tratar de observar el origen de esta correlacion entre el aumento de la cantidad
de personas que reciben algtin ingreso (por negocio, trabajo o motivo diferente a trabajo
remunerado) y descenso de fallecimientos por la COVID-19 en las 4 ciudades que se han
analizado a lo largo de este estudio, se encuentra que este efecto no se presenta en Bo-
gotd y Barranquilla (v el signo se conserva negativo), pero si, claramente en Medellin y
Monteria. Especificamente en Medellin el incremento en 5 pp. de personas que perciben
algtn ingreso (por motivo diferente a trabajo remunerado) disminuye los fallecimientos
en 1persona por cada 100 000 habitantes por cuenta de la COVID-19. En Monteria es ain
mas fuerte el efecto de las variaciones de ese tipo de ingresos sobre la TMC, pues con
solo incrementar en 3,7 pp. la cantidad de las personas que reciben algin ingreso fuera
del correspondiente al trabajo remunerado, se genera un fallecimiento menos por cada
100 000 habitantes. Esta informacién resulta de gran importancia a la hora de adoptar
medidas de politica pablica para contrarrestar la mortalidad por el nuevo coronavirus,
teniendo en cuenta que tales acciones pueden enfocarse en propiciar la generacién de
ingresos a las personas.
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Tabla 2. Efecto de los ingresos recibidos en la semana anterior a la encuesta sobre la TI

Variable dependiente: tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes
13 ciudades Bogota Barranquilla Medellin Monteria

Masculino 0,00002 -0,000 -0,000 0,012 -0,047

(0,002) (0,000) (0,000) (0,018) (0,031)
Edad 0,0001 0,000 0,000 0,0001 0,0004

(0,0001) (0,000) (0,000) (0,001) (0,001)
Recibi6 ingresos -0,035%%* -0,000 -0,000 -0,204%*** -0,267%**
la semana pasada (0,004) (0,000) (0,000) (0,029) (0,054)
Cotizante de 0,002 -0,000 0,000 -0,001 0,072%
pension (0,003) (0,000) (0,000) (0,021) (0,038)
Esta estudiando 0,006 0,000 0,000 -0,023 0,033

(0,004) (0,000) (0,000) (0,030) (0,049)
Afios de estudio 0,001%* -0,000 -0,000 0,001 0,002

(0,0003) (0,000) (0,000) (0,002) (0,004)
Poblacion total 0,000%**

(0,000)
Observaciones 22,479 2,696 1,701 2,982 934
R2 0,015 0,020 0,032
Ajustado R2 0,015 0,018 0,025

koK sk kkok kK sk
FEstadistico (dl%():’g;722471) (df :1’65;520689) (= ’6(;512694) (d%:sg?2975) (dsf’2668; 927)
Regresion de minimos cuadrados agrupados con datos panel de seccion cruzada repetida.
Significancia: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Losresultados obtenidos en la tabla 2 para la tasa de incidencia por cada 100 000

habitantes (TI), muestran congruencia con las correlaciones obtenidas en la tabla 1 para
la TMC. La T1I se interpreta como el riesgo de pasar de estar sano a estar enfermo por
el nuevo coronavirus. Las magnitudes y signos de los coeficientes obtenidos también
conservan coherencia tanto para las 13 ciudades como para cada una de las 4 ciudades
evaluadas especificamente respecto a la tabla 1. Esto nos permite comparar los dos mo-
delos aplicados, en particular, en lo que se refiere a los ingresos recibidos por motivos
diferentes a trabajo remunerado.

El deterioro generado por la pandemia en la capacidad economica
y el aseguramiento en salud

Como se menciond en lineas anteriores, tras la expedicién de la Constitucion
de1991ylacreacion de los regimenes subsidiado y contributivo en salud con la Ley 100
de 1993, se implantd en Colombia un sistema que toma en cuenta la capacidad econémica
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de los usuarios para su afiliacion. Ahora, 30 afios después de expedida la Constituciony 28
aflos desde la promulgacion de la Ley 100, se evidencia un cierto desbalance que indica un
mayor nimero de afiliaciones hacia el régimen subsidiado, situacién que era preexistente a
laemergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19 y que se acentud notablemente a partir
de esta. Lo anterior brinda una lectura sobre el acceso a los regimenes del SGSSS 30 afios
después de expedido el texto constitucional.

Asi pues, los resultados expuestos en el presente estudio permiten evidenciar el
efecto que la emergencia sanitaria y el confinamiento preventivo obligatorio causé en las
afiliaciones alos regimenes del SGSSS contributivo y subsidiado. Lo anterior, como se sefla-
16 en el documento es el reflejo de la situacion laboral e ingresos de las personas que hacen
parte de la muestra en las 13 ciudades de la GEIH. También es importante distinguir entre
la situacién de las personas a partir de la emergencia y antes de esta, dado que en términos
generales ya se observaba un descenso en las afiliaciones al régimen contributivo hacia
el mes de febrero, lo que se relaciond en su momento con un aumento del desempleo en
algunas ciudades, que terminé por acelerarse con las medidas que las autoridades locales y
nacionales adoptaron por la pandemia.

El andlisis descriptivo desarrollado a través de las figuras muestra que, en ocasio-
nes, el nimero de contagios y fallecimientos por la COVID-19 puede verse incrementado en
ciudades con proporcion mayor de personas afiliadas al régimen subsidiado, en compara-
cién con ciudades que tienen un porcentaje superior de afiliados en el régimen contributivo
y que, pese a tener mayor poblaciéon y nimero de contagiados, sus cifras de fallecidos son
menores. Tal es el caso de Monteria y Medellin respectivamente.

Uno de los hallazgos mas relevantes resulta de los andlisis inferenciales en donde
se sugiere que los ingresos salvan vidas. En otras palabras, se hallé con un alto grado de
significancia estadistica que el hecho de que las personas manifestaran haber recibido in-
gresos (por negocio, trabajo o motivo diferente a trabajo remunerado) una semana antes
del desarrollo de la encuesta, esta correlacionado con una disminucion de la TMC y la TI.
Ademas, esta metodologia permite evaluar en cuales de las ciudades de la muestra se pre-
senta esta situacion y con qué intensidad. Esto contribuye a dar soporte a las autoridades
locales para adoptar medidas que propicien el mantenimiento de un minimo de ingresos
a los hogares, especialmente en las ciudades donde se presenta mayor sensibilidad de la
relacién ingresos-contagiados-fallecimientos. Una de las estimaciones nos muestra que
incrementar en Monteria en 3,7 pp. la cantidad de las personas que reciben algin ingreso
por motivo diferente al trabajo remunerado conllevaria a un fallecimiento menos por cada
100 000 habitantes.

Finalmente, también se debe anotar que la limitacion del estudio reside en que se
trata del establecimiento de correlaciones y no de una evaluacion de impacto, dado que no
se establecen grupos de tratamiento y control porque, para este caso, todos los elementos
de lamuestra son afectados por la pandemia.
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