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Abstract

In recent decades there has been an important
academic debate on how to transfer research-
based knowledge to the health policy-making
process. Despite an intensive controversy and
various approaches to the problem, there is
basic consensus concerning both the academic
relevance and the usefulness of further evaluation
of concrete experiences that allow conclusions
and clarification of what are still confusing issues.
The current article discusses a joint research
experience by professors and local and regional
health policy-makers. The research focused on
the socioeconomic conditions, duration of the
employment/unemployment cycle, and features of
health insurance for workers that lost their jobs in
the Greater Metropolitan “Valle de Aburrd” Area
(Antioquia, Colombia) in 2005, as the basis for a
proposal to guarantee the maintenance of health
insurance for these workers. The potentialities
and difficulties of the interactive process are
analyzed. The article is also intended to elucidate
how scientific outcomes influence policymaking
in health, as well as the difficulties imposed
by concrete reality and the political process for
implementing the innovative proposal.
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Introduccidn

En las ultimas décadas ha habido una notable
preocupacion académica acerca de cémo lo-
grar que los resultados de las investigaciones
en Salud Publica y proteccién social sean titiles
para la formacion de politicas publicas 1,234
Muchos autores llaman la atencién sobre la ne-
cesidad de poner mayor atencién en los proce-
sos de definicion de esas politicas, en las diver-
sas maneras en las que se relacionan los acto-
res que participan en su formacién y en el con-
texto en que ellos acttian.

Se han multiplicado las publicaciones que
intentan esclarecer la importancia de que los
tomadores de decisién politicos participen en
el proceso de investigacion, junto a los investi-
gadores académicos, para que sus resultados
sean adoptados como politicas de salud 5.6,7.8.
En ellas también se exploran otros aspectos re-
lacionados, tales como los mecanismos de co-
municacion de los resultados de las investiga-
ciones y los efectos instrumentales o concep-
tuales en sus usuarios 9.

Han surgido conceptos que tienen impor-
tancia en el proceso de transferencia del cono-
cimiento a las decisiones de politicas publicas.
Uno de ellos es el de diseminacion de los resul-
tados de la investigacion, con el que se quiere
significar el despliegue activo de esfuerzos pla-
neados para persuadir a los tomadores de de-
cisién politicos de la necesidad de acoger los
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resultados empiricos de la investigacién, con el
fin de adoptar alguna politica ptblica innova-
dora. Ese concepto ha sido planteado en opo-
sicién al mds tradicional de difusion, que a jui-
cio de sus criticos se concentra en la distribu-
cién pasiva y circunstancial de los hallazgos de
las investigaciones 10.

Otro concepto importante es el de politicas
ptiblicas basadas en la evidencia, que resalta la
importancia de que se atienda a hechos verifi-
cables para soportar los procesos decisorios 7.11.
Este concepto, a pesar de ser esclarecedor, de-
be matizarse teniendo en cuenta que la adop-
cién de innovaciones en politicas ptblicas no
es un evento sencillo, sino un proceso en el que
convergen variables sociales, econémicas, poli-
ticas y culturales, complejas por definicion. Al-
gunos autores incluso formulan que no esta de-
mostrado que el mayor conocimiento cienti-
fico de un problema sea lo que determine la
puesta en movimiento de una politica publica.
Sugieren que consideraciones de tipo ideoldgi-
co, politico o econémico pueden llegar a ser
mads determinantes 10,12,

Aunque sobre estos temas existe una am-
plia controversia, hay consenso acerca de su
relevancia académica y de la necesidad de se-
guir analizando experiencias que permitan ex-
traer conclusiones que clarifiquen aspectos to-
davia confusos.

En este articulo se presenta la experiencia
de trabajo conjunto desarrollada durante los
ultimos tres anos por investigadores de la Fa-
cultad Nacional de Salud Publica, Universidad
de Antioquia, y tomadores de decision politi-
cos en salud del nivel regional y local en Co-
lombia (los Secretarios de Salud del Municipio
de Medellin y del Departamento de Antioquia).
La investigacién que le sirve de base partié del
andlisis de los contenidos y logros de la refor-
ma de la seguridad social en salud en Colom-
bia, aprobada mediante la Ley 100 de 1993 13.

Esta ley, que introdujo cambios profundos
en la organizacién del aseguramiento y la pres-
tacion de servicios de salud, se propuso el lo-
gro del aseguramiento universal en salud hacia
el afio 2000. Su fundamento conceptual pasa
por los siguientes ejes: (a) separacién entre ad-
ministraciéon de recursos y prestacion de servi-
cios; (b) introduccién de la competencia regu-
lada; (c) facilitacién de mayores espacios para
la participacion del sector privado; (d) sustitu-
cién progresiva del “subsidio a la oferta” por el
“subsidio a la demanda” 14.

La ley también defini6é una estructura orga-
nizativa y funcional del Sistema de Seguridad
Social en Salud basada en estos nodos: (a) orien-
tacion y control a cargo del Ministerio de Salud;
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(b) definicién de un Plan Obligatorio de Salud
(POS), que establece el conjunto de servicios
de salud que el sistema dispone para los afilia-
dos; (c) establecimiento de la Unidad de Pago
por Capacitacién (UPC); (d) establecimiento de
dos regimenes para los participantes en el sis-
tema: Régimen Contributivo y Régimen Subsi-
diado; (e) creacion de las Entidades Promoto-
ras de Salud (EPS), encargadas de la afiliacidén,
recaudo de cotizaciones y de garantizar los ser-
vicios del POS a sus afiliados y de las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), en-
cargadas de la prestacion directa de los servi-
cios de salud; (f) creacién del Fondo de Solida-
ridad y Garantia (FOSYGA), que tiene a su car-
go la administracion de los recursos financie-
ros del sistema 13.

A pesar de la reforma, hacia finales del ano
2004 el aseguramiento sélo alcanzaba al 59,1%
del total de la poblacion 15, pudiéndose identi-
ficar a los trabajadores que pierden su empleo
como uno de los grupos sociales excluidos.

Nuestro trabajo de investigacion exploro
las condiciones socioeconémicas, el ciclo em-
pleo-desempleo y las caracteristicas del asegu-
ramiento en salud de los trabajadores cesantes
en el Area Metropolitana del Valle de Aburra
(Antioquia, Colombia) en el afio 2005, lo que
fundamenté la presentaciéon a la administra-
cién municipal de Medellin de una propuesta
de intervencién que garantice la sostenibilidad
de su aseguramiento en salud y de sus familias.
Se traté de una investigacion descriptiva, re-
trospectiva y de corte transversal, soportada en
lo fundamental en informacién primaria.

Para la caracterizacién de las condiciones
socioecon6micas de los trabajadores cesantes
en el Area Metropolitana del Valle de Aburrd se
aplicé una encuesta domiciliaria en una mues-
tra representativa de una poblacién de 59.046
trabajadores cesantes, reportados por el Servi-
cio Nacional de Aprendizaje (SENA) y por tres
de las EPS con mayor nimero de afiliados en
los municipios del Valle de Aburrd. Esta pobla-
ciéon de referencia cumplia con el criterio de
haber quedado cesante en el periodo definido
por los investigadores, que fue de 15 meses
comprendidos entre el 1 de agosto de 2003 y el
31 de octubre de 2004. La muestra de 569 per-
sonas se obtuvo mediante muestreo aleatorio
simple, con error aleatorio de 5%, nivel de con-
fianza de 95% y 10% por pérdidas y demads difi-
cultades al momento de recolectar la informa-
cién. La encuesta se validé mediante consulta
con expertos y su aplicacién como prueba pi-
loto a 50 trabajadores cesantes seleccionados
aleatoriamente de la poblacién de referencia.
Las expectativas y propuestas de los trabajado-



res cesantes se exploraron mediante ocho gru-
pos focales, a cuyos participantes se les hizo una
entrevista semi-estructurada.

Para disefar la estrategia de intervencién
se consideré la experiencia exitosa del “Banco
de los Pobres” de la ciudad de Medellin (basa-
da en la iniciativa del economista Muhammad
Yunus 16) y se tuvo en cuenta la compleja nor-
matividad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud de Colombia. Ademads se recu-
rrié a la asesoria de un grupo de expertos en
econometria para establecer las condiciones
de manejo de las variables econémicas que ga-
rantizaran su sostenibilidad financiera. Tam-
bién se tuvieron en cuenta las opiniones de los
trabajadores cesantes participantes en los gru-
pos focales.

La presentacién de la propuesta de inter-
vencién a consideracién del Concejo y de la
Administracién Municipal de Medellin se hizo
con la intermediacién de los tomadores de de-
cisién politicos, integrantes del grupo de inves-
tigacion y con el acompanamiento de algunas
personalidades que lideran la promocion del
empleo en la region.

El propésito fundamental de este articulo
es mostrar las potencialidades y dificultades
encontradas en la interaccién entre investiga-
dores y tomadores de decisién en el desarrollo
de la investigacion, discutir la influencia que
pueden tener los resultados de la investigacion
en el proceso de formacién de politicas publi-
cas en salud y analizar las dificultades que im-
pone la realidad concreta y el proceso politico
para la implementacion de la propuesta de in-
novacion.

El proceso de interaccién entre
investigadores académicos
y tomadores de decision politicos

La aproximacién de investigadores
y tomadores de decisién

El proceso que hemos recorrido ha seguido un
orden cronoldgico y légico que ha permiti-
do avanzar paulatinamente en la cohesion del
grupo.

Los investigadores académicos habian iden-
tificado, a partir de sus propios procesos, que
una proporcién importante de los trabajadores
que perdian su empleo quedaban sin asegura-
miento en salud, arrastrando a esa misma situa-
cién a los integrantes de sus familias. Ademas,
sus patrimonios familiares quedaban expues-
tos al detrimento en caso de que algin miem-
bro del grupo familiar enfermara y el costo de
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su atencién tuviera que ser cubierto con recur-
sos propios. Una posible solucién a este pro-
blema seria que los gobiernos locales constitu-
yeran un fondo para financiar el aseguramien-
to en salud de estos trabajadores, cuyas carac-
teristicas debfan definirse a partir de los resul-
tados de una investigacién que estableciera las
condiciones socioecondémicas de esos trabaja-
dores y las caracteristicas de su ciclo empleo-
desempleo.

Se pensaba que la investigacién podia do-
cumentar y analizar mejor el problema y con-
tribuir a su solucién. Si se lograba involucrar a
los Secretarios de Salud del Departamento de
Antioquia y del Municipio de Medellin en un
proceso de investigacién con los investigado-
res académicos, podria conjugarse el mayor
conocimiento operativo de los procesos de de-
cisién de los unos, con la experiencia tedrica
de los otros, y aumentar las posibilidades de
que sus resultados se aplicaran para solucionar
el problema en el nivel local. La propuesta de
participar con tomadores de decisién del orden
departamental y municipal se hacifa en funcién
de lograr un mayor compromiso de los niveles
locales de la administracion publica en la solu-
cién de los problemas de aseguramiento en sa-
lud; ademds valoraba la historia de relacién
que ha existido entre las instituciones a las que
pertenecen los tomadores de decisién y los in-
vestigadores académicos.

El soporte tedrico-conceptual de estas ide-
as fue la bibliografia existente sobre la influen-
cia que puede ejercer el conocimiento cientifi-
co en la formacién de politicas ptblicas en sa-
lud. Particularmente, se atendia a los marcos
analiticos acerca de las categorias que pueden
definir esa influencia: historia y calidad de la
relacién entre investigadores y tomadores de
decisién; marcos conceptuales compartidos;
calidad de la formacién académica de los invo-
lucrados; experiencias previas de investigacion
de los tomadores de decision politicos; empo-
deramiento de los ciudadanos afectados por el
problema; grados de descentralizacién del Es-
tado; caracteristicas de la coyuntura politica;
receptividad de la sociedad a los debates sobre
politicas ptblicas; calidad de los hallazgos de
las investigaciones 1,11,12,

Se conocian los resultados de estudios en
los que se concluye que en América Latina ha
habido poca relacién entre los resultados de las
investigaciones en salud que realizan las uni-
versidades y las decisiones adoptadas por las
instancias gubernamentales 17. Acogiendo las
sugerencias de esos estudios, esperdbamos que
la articulacién entre actores académicos y to-
madores de decisién permitiera explorar estra-
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tegias para reducir la exclusién del asegura-
miento en salud de un grupo social vulnerable
como el de los trabajadores cesantes.

Estas ideas fueron presentadas formalmen-
te a los Secretarios de Salud del Departamento
de Antioquia y del Municipio de Medellin, quie-
nes se interesaron en la propuesta y compro-
metieron su participacién. Ademds, decidieron
aportar algunos recursos financieros que ayu-
daran al desarrollo de la investigacién que se
proponia. Su disposicién positiva estaba rela-
cionada con el interés manifiesto de sus supe-
riores jerdrquicos (el gobernador del Departa-
mento de Antioquia y el alcalde de Medellin)
de aumentar la cobertura del aseguramiento
en salud en sus jurisdicciones.

Se determiné que ambos secretarios de sa-
lud se integraran al grupo de investigacion, pa-
ra lo cual contarian con el apoyo técnico de al-
gunos funcionarios de sus instituciones. Asi, se
salvarfa la dificultad de disposicién de tiempo
en razon de sus compromisos administrativos
y podrian mantenerse al tanto del proceso in-
vestigativo. De este modo, la responsabilidad
de todo el proceso de investigacién y de la di-
seminacién de sus resultados incluirfa tanto a
los investigadores académicos como a los to-
madores de decision.

El proceso de trabajo se organizé de tal ma-
nera que, aunque los procesos técnicos es-
tarfan bajo la responsabilidad de los investiga-
dores académicos, los tomadores de decision
se mantendrian permanentemente informados
de los avances a través de los auxiliares que ellos
delegaran. Adicionalmente, se harian reunio-
nes conjuntas del grupo de investigacién para
valorar los avances y tomar nuevas decisiones
cuando el director del proyecto lo juzgara opor-
tuno.

Vale la pena destacar que estos compromi-
sos fueron realizados por los secretarios de sa-
lud de dos administraciones (departamental y
municipal) que estaban préximas a terminar
sus periodos constitucionales de gobierno, lo
que seguramente implicaria el relevo de sus
cargos. Sin embargo, siempre manifestaron su
voluntad de transmitir la iniciativa y la expe-
riencia de su participacién en el proceso de in-
vestigacién a los funcionarios que les sustitu-
yeran, buscando la continuidad del compromi-
so institucional. Asi sucedi6 efectivamente y el
proceso pudo mantenerse sin traumatismos
con los nuevos secretarios de salud.

En sintesis, durante el proceso de trabajo
ha mediado un fructifero intercambio de opi-
niones, de informacién y de reflexiones entre
los investigadores académicos y los tomadores
de decisién, que ha enriquecido la compren-
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si6n del problema en estudio y ha permitido
precisar el proyecto de intervencion sugerido.

La definicién del problema
de investigacion

La definicién del problema de investigacion y la
identificacién de las preguntas relevantes que
debian resolverse se hizo conjuntamente entre
tomadores de decisién e investigadores acadé-
micos, mediante un proceso que discurrié por
las siguientes consideraciones sobre la situa-
cién de la poblacion colombiana y las politicas
publicas que se han adelantado al respecto.

El desempleo tiene un fuerte impacto social
y es motivo de preocupacion para la poblacién
y para las instancias de gobierno. Aunque en
los ultimos afos la tasa de desempleo ha des-
cendido en las 13 principales dreas metropoli-
tanas hasta llegar a 11,4% en diciembre de 2005,
habia alcanzado la cifra de 20,5% en septiem-
bre del afio 2000. A finales de 2005 en esas dre-
as urbanas la tasa de desempleo entre las mu-
jeres era de 13,5%, superior a la de los hombres
que era de 9,6%. Por esa misma fecha, la pobla-
cién de trabajadores cesantes representaba el
81,4% del total de desempleados del pais.

Una proporcién importante de los trabaja-
dores cesantes queda desvinculada del sistema
de aseguramiento en salud, exponiéndose al
riesgo de pérdida de su patrimonio familiar en
caso de que alguno de sus miembros tenga ne-
cesidad de demandar atencion en salud a costa
de sus propios recursos. Una alternativa que
tienen, cuando han quedado fuera del Régimen
Contributivo, es recurrir al Régimen Subsidia-
do para tener acceso al aseguramiento en sa-
lud. Pero dadas las caracteristicas socioeconé-
micas de muchos de ellos, no son admitidos.
Los estudios exploratorios hechos conjunta-
mente por los tomadores de decisién y los in-
vestigadores académicos habian logrado esta-
blecer que sélo el 32,8% de los trabajadores ce-
santes estaba cubierto por el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, la mitad de ellos
mediante el Régimen Subsidiado 18.

Lo anterior coincide con las conclusiones
de otros estudios que exploran la relacién en-
tre el desempleo y el aseguramiento en salud
en Colombia y reconocen que la forma de fi-
nanciacion del aseguramiento, fundamental-
mente a partir de la cotizacién sobre la némi-
na, supone una gran vulnerabilidad del siste-
ma al comportamiento de la actividad produc-
tiva y a la evolucion de la masa de asalariados y
desempleados 19,20,21,22,

Estos estudios muestran que en la fase baja
del ciclo econémico los aumentos del desem-



pleo y el deterioro de las condiciones de traba-
jo contraen los niveles de cobertura, no sélo
del régimen contributivo, sino también del ré-
gimen subsidiado, debido a que bajo esas con-
diciones de inestabilidad macroeconémicas se
reducen también los subsidios cruzados de uno
a otro régimen y los recursos provenientes del
sector publico.

La normatividad vigente desde la expedicién
de la Ley 100 de 1993 13 no ha tenido reglamen-
taciones especificas que hayan intentado im-
plementar estrategias creativas para garantizar
la sostenibilidad del aseguramiento en salud
de los trabajadores cesantes. Tal vez la tinica ex-
cepcion ha sido el establecimiento de un sub-
sidio temporal al desempleo, a nuestro juicio
muy restringido, contemplado en la Ley 789 de
2002 23. Este subsidio puede ser aplicado al pa-
go de aportes para el aseguramiento en salud.

Como consecuencia, se acordé conjunta-
mente entre los tomadores de decisién y los in-
vestigadores académicos que las preguntas re-
levantes que debia resolver el proceso de in-
vestigacion eran las siguientes:

e ;Cudles son las caracteristicas del asegura-
miento en salud de los trabajadores cesantes
segun las categorias de edad, sexo, ingresos eco-
noémicos, actividad econémica, nivel educati-
Vo, posicién ocupacional?

e ;Cudles son las caracteristicas, monto y pro-
porciones del gasto en salud de los trabajado-
res cesantes en Colombia, en relacién con sus
perfiles socioeconémicos y laborales?

e ;Cudles son las caracteristicas (cuantitati-
vas y cualitativas) del patrimonio de los traba-
jadores cesantes y sus familias?

e ;Cudles son las caracteristicas del ciclo em-
pleo-desempleo en los afios recientes que de-
ben tenerse en cuenta para garantizar un di-
seflo exitoso de la estrategia de crear un Fondo
de Subsidio y de Crédito Reembolsable para man-
tener el aseguramiento de los trabajadores ce-
santes y sus familias?

e ;Cudles son las percepciones de los trabaja-
dores cesantes frente a la estrategia que se pro-
pone y su disposicion a participar de ella?

e ;Cuadles son las variables claves condicio-
nantes del éxito de la estrategia que se propone,
incluyendo los aspectos relativos a la actitud de
los beneficiarios y de los tomadores de decision
de las politicas de seguridad social en salud?

En esta situacion, se consideré que aunque
el desempleo tradicionalmente no ha sido in-
corporado con mucho énfasis como factor con-
dicionante de la exclusién del aseguramiento
en salud, en las circunstancias actuales vale la
pena destacar su relevancia y adoptar estrate-
gias al respecto.

INNOVACION EN POLITICAS DE ASEGURIAMIENTO EN SALUD

La discusién del marco tedrico

La calidad de la formacién académica de los
tomadores de decisién permiti6 que la discu-
si6n con los investigadores académicos se hi-
ciera de manera fluida y soportada en biblio-
graffa conocida por todos. Ambos actores tenfan
buen conocimiento de las investigaciones rea-
lizadas en el pais sobre el desempleo y de las
investigaciones que han intentado asociar el
desempleo con el aseguramiento en salud.

Este tramo del trabajo conjunto fue recorri-
do en medio de una interesante discusién, pues
puso en escena la confrontacién de unas opi-
niones que enfatizaban la necesidad de ser prac-
ticos en las respuestas a los problemas del ase-
guramiento en salud, al lado de otras que su-
brayaban la necesidad de discutir a profundi-
dad los grandes vacios de equidad, justicia so-
cial y ética social que se han advertido en el di-
sefio e implantacion de la reforma a partir del
ano 1993 242526, Se llamo la atencion sobre los
aportes conceptuales de autores como John
Rawls y Amartya Sen, especialmente aquellos
referidos a las ideas de justicia y de equidad
que deben orientar la organizacién de los ser-
vicios que la sociedad debe disponer para ga-
rantizar el bienestar de los ciudadanos 27,28,29,

Especificamente se debatié mucho sobre la
significacién de la transiciéon que se viene ha-
ciendo desde el concepto de “Seguridad Social”
al de “Proteccién Social”. Algunas apreciacio-
nes insindan que en esa transicion se ocultan
politicas que intentan sustraer al Estado de la
responsabilidad de garantizar las mejores con-
diciones posibles de salud y bienestar a todos
los miembros de la sociedad. Se postula que las
teorfas de manejo social del riesgo, que sopor-
tan los conceptos de proteccién social pro-
puestos originalmente por el Banco Mundial
30, forman parte de las estrategias de transfe-
rencia de responsabilidades al ciudadano indi-
vidualmente considerado, que seglin sus men-
tores deberd asumirlas en el marco de los me-
canismos del mercado.

A pesar de que existe acuerdo en que este
debate sigue siendo de maximo interés para las
investigaciones sobre el tema se acepta que es
necesario encontrar soluciones parciales a los
problemas detectados. En ese espacio consen-
suado se ubicé el esfuerzo de la investigacion
por disefiar una estrategia que a corto plazo
pudiera paliar el problema de la exclusién del
aseguramiento en salud de los trabajadores ce-
santes y sus familias.

Comprendemos que esta es una decision
polémica, en tanto que admite que aun en las
condiciones de una politica publica cuya base
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filoséfica y orientacién general no se compar-
te, es necesario encontrar alternativas coyun-
turales para resolver parcialmente algin pro-
blema o dar respuesta a las necesidades de
algin segmento de la poblacién especialmente
vulnerable.

Asi, entendemos que esta investigacion cons-
tituye parte de nuestro compromiso de bus-
queda de soluciones de corto plazo al proble-
ma del aseguramiento de los trabajadores ce-
santes y sus familias, sin renunciar a la convic-
cion de que el derecho a la salud es inalienable
y que el conjunto de los ciudadanos debemos
velar para que sea realidad el acceso universal.
Dicho de otra manera, pese a nuestro interés
en que la investigacion sea un instrumento ttil
para la toma de decisiones politicas concretas,
mantenemos el compromiso de generar cono-
cimiento que ponga en cuestién los funda-
mentos y contenidos filoséficos y éticos de las
actuales politicas publicas en salud.

Retos metodoldgicos

El desarrollo de la investigacion debié afrontar
algunos desafios metodolégicos que resefia-
mos brevemente:

e La necesidad de un indicador de riesgo de
pérdida del patrimonio de los trabajadores ce-
santes, en caso de necesidad de atencién en
salud que deba ser pagada con recursos pro-
pios.

Para valorar este riesgo se construyo el in-
dicador de riesgo de pérdida de patrimonio co-
mo la proporcién de los gastos en salud de los
cesantes respecto del valor de sus activos, dis-
criminado segtin estrato socioeconémico. Por
tanto, se hacia necesario cuantificar el valor de
los activos del hogar y los gastos en salud de los
trabajadores cesantes. Se decidié entonces que
los activos o riqueza se calcularfan a partir del
valor de mercado de las siguientes propieda-
des: vivienda, vehiculo, motocicleta, nevera,
equipo de sonido, lavadora, TV a color, compu-
tador, VH y aspiradora. La valoracion a precios
de mercado de estos activos se estimé para los
estratos socioeconémicos bajo, medio y alto.

Los gastos en salud se calcularian tomando
como base la informacién disponible para el
ano 1997 en la Encuesta de Calidad de Vida 18,
que interrogé sobre los gastos que en el tltimo
mes habian tenido los desempleados no cu-
biertos por el sistema de seguridad social por
concepto de hospitalizacién, consulta médica,
atencién odontolégica, vacunas, medicamen-
tos, exdmenes diagndsticos, transporte para la
busqueda de la atencion, terapias alternativas,
lentes y demds servicios de salud.
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e La necesidad de un proceso metodolégico
para estimar la temporalidad del ciclo empleo-
desempleo.

Para este propdsito, en la encuesta realiza-
da a la muestra de trabajadores cesantes se pre-
gunto la fecha de pérdida del empleo, el tiem-
po de permanencia en el empleo previo y fecha
de incorporacién a un nuevo empleo, cuando
este dltimo hecho ya habia ocurrido. Surgié la
dificultad de introducir en los célculos del ci-
clo empleo-desempleo a aquellos cesantes de
la muestra que continuaban desempleados y
de quienes obviamente no podiamos saber
cudndo terminaria su periodo de cesantia. Pa-
ra salvar esta dificultad y poder calcular las pro-
babilidades de empleo y desempleo, se hizo
una exploracién a partir de un modelo de re-
gresion logistica y posteriormente se aplicaron
técnicas actuariales para el cédlculo de tablas de
vida y funciones de supervivencia, asimilando
como variable de censura a los cesantes que atin
no habian superado la situacién de desempleo.

Aunque estos desafios y dificultades meto-
dolégicas fueron asumidos principalmente por
los investigadores académicos, las soluciones
propuestas fueron posteriormente comparti-
das y evaluadas con los tomadores de decisién
politicos.

Los hallazgos de la investigacién
y su influencia en la formulacién
e implementacidn de la politica

La investigacion permitié conocer el perfil so-
cioeconémico de los trabajadores cesantes en
los 10 municipios que constituyen el Area Me-
tropolitana del Valle de Aburrd, asi como las ca-
racteristicas del ciclo empleo-desempleo. En-
tre los principales hallazgos destacamos:

a) No hay diferencia significativa en la distribu-
cién por sexo: 48,2% eran hombres y 51,8% mu-
jeres.

b) Segiin edad se concentran fundamental-
mente en el grupo de 12 a 28 afios (50,4%), se-
guido del grupo de 29 a 44 anos (38,8%).

c) El 79,6% tiene una formacién académica que
no supera el nivel medio, lo cual se correspon-
de con su mayor procedencia de los estratos so-
cioeconémicos bajo (57,6%) y medio (40,8%).

d) El 21,6% habia tenido su ultimo empleo en
la industria manufacturera, el 27,1% en el co-
mercio y el 30,8% en los servicios comunales,
sociales y personales. El 66,8% provenia del
sector de microempresas.

e) El promedio salarial en el dltimo empleo
desempenado fue de 447.714 Pesos Colombia-
nos mensuales, equivalente a 1,2 salarios mini-



mos legales. El 34,5% devengaba menos de un
salario minimo legal y 54,9% entre uno y dos
salarios minimos. Sélo el 10,6% devengaba mds
de dos salarios minimos legales.

f) El 37% no contaba con aseguramiento en
salud y de estos el 92,3% se mostr6 dispuesto a
aceptar el subsidio de una tercera (1/3) parte
de la cotizacién al régimen contributivo y adqui-
rir simultdneamente un crédito equivalente a
las dos terceras partes (2/3) restantes, que les
permitan a €l y a su familia mantener el asegu-
ramiento.

g) En cuanto al ciclo empleo-desempleo se
destaca una media de antigiiedad en el trabajo
de 21,7 meses y una duracién media de 6,3 me-
ses en la busqueda de empleo después de ha-
ber quedado cesante. En conjunto se registra
un ciclo completo de 27,3. Segun el perfil so-
ciolaboral, la duracién de este ciclo presenta
las siguientes caracteristicas: 31,2 meses para
los cesantes de sexo masculino; 68,4 meses pa-
ra el grupo con edad igual o superior a 45 afios;
38,4 meses para aquellos con nivel de educa-
cién primaria; 66,1 meses para los cesantes con
antecedentes laborales en el sector agricola y
minero; 30,9 meses para los empleados por
cuenta propia y 30 meses para los que labora-
ban en el sector de microempresas.

h) La informacion de la encuesta también per-
mitié detallar el ciclo empleo-desempleo en
términos de las probabilidades de enganche y
desenganche en el mercado de trabajo. Para el
efecto se estimé mediante el calculo actuarial
la correspondiente “funcion de supervivencia”
(funcién de permanencia en el desempleo). El
primer hallazgo a destacar tiene relacién con la
probabilidad acumulada de permanecer de-
sempleado, la cual se reduce a medida que se
incrementa el tiempo de btsqueda de empleo,
particularmente en el transcurso de los prime-
ros cuatro meses. El 13,8% de los cesantes logré
encontrar empleo antes de los dos primeros me-
ses de busqueda, generando en ese lapso una
probabilidad de permanecer desempleado del
86,2%. Para los primeros 4 y 6 meses de bus-
queda, las probabilidades acumuladas de con-
tinuar desempleado se reducen en su orden al
73,8y 67,3 por ciento.

A partir de estos hallazgos se realiz6 un es-
tudio econémico para valorar la sostenibilidad
financiera de un Fondo de Subsidio y de Crédi-
to reembolsable por parte del Municipio de
Medellin, que permita a los trabajadores ce-
santes mantener su afiliacién al Régimen Con-
tributivo de Seguridad Social en Salud. Esa es-
trategia de intervencion deberfa ser monitore-
ada y evaluada, a fin de que se extraigan con-
clusiones que retroalimenten el proceso y per-
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mitan estimar la posibilidad de su replicacién
en otras ciudades del pais.

La idea de este fondo fue concebida desde
el inicio mismo del acercamiento entre los in-
vestigadores académicos y los tomadores de de-
cisién politicos. No sélo se ha tenido el apoyo
de estos ultimos a la iniciativa, sino que su par-
ticipacion ha sido activa en la busqueda de al-
ternativas juridicas e institucionales que pro-
picien su constitucién a partir de recursos fi-
nancieros que pueda disponer el Municipio de
Medellin. El estudio econémico de factibilidad
financiera ha sido uno de los insumos para el
andlisis.

Pese a que la iniciativa ha sido bien acogida
por el alcalde de Medellin y por el presidente
del Concejo Municipal, quienes han reconoci-
do la calidad académica de la investigacién y la
solidez del soporte empirico de la propuesta de
intervencion, su puesta en ejecucion no ha si-
do posible todavia. Algunos de los factores que
han influido en este retraso se resumen a con-
tinuacion:

a) La agenda politica del alcalde y del Concejo
Municipal ha estado priorizada por decisiones
estratégicas del negocio de telecomunicacio-
nes de las Empresas Publicas de Medellin y por
el proceso de desmovilizacién de organizacio-
nes paramilitares. Esta circunstancia posible-
mente ha restado posibilidades de atencién a
un tema que no tiene una fuerte demanda ciu-
dadana y que atin no ha alcanzado un espacio
significativo en las discusiones académicas y
sociales. De hecho, nuestra investigacién es
pionera en el pais en la caracterizacion de los
trabajadores cesantes y todavia no ha logrado
generar un debate importante alrededor de sus
hallazgos.

b) La propuesta inicial de intervencién que se
hizo contemplaba que la inversién econémica
necesaria se hiciera exclusivamente a cargo del
presupuesto publico municipal. Con el cambio
de administracién municipal y departamental
después de haberse iniciado nuestra investiga-
cién, no se alter6 el apoyo a la iniciativa por
parte de los nuevos secretarios de salud, quie-
nes han participado activamente en el proyec-
to. Sin embargo, el nuevo alcalde de Medellin
tiene definido como eje del ejercicio de su ges-
tiébn que haya participacién financiera de orga-
nizaciones privadas y de la comunidad. Por esa
consideracion, sugirié que se buscara la parti-
cipacién en el proyecto de las Cajas de Com-
pensacion Familiar. A pesar de que el proyecto
de intervencién ha sido puesto en considera-
cion de estas instituciones, todavia no se ha lo-
grado una respuesta afirmativa y en conse-
cuencia no hay tampoco una decisién por par-
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te de la Alcaldia de iniciar la ejecucién del pro-
yecto de intervencion.

¢) En la ciudad no existe ninguna organiza-
cién que agrupe a los trabajadores cesantes, lo
que dificulta su expresién de manera organica
y sistemdtica en relaciéon con sus problemas y
expectativas. Aunque algunas organizaciones
sindicales incorporan en sus planes de trabajo
la defensa de los intereses de los desemplea-
dos, su accionar préctico al respecto es muy
poco persistente. Por otro lado, las convocato-
rias que algunos dirigentes civicos han hecho
ocasionalmente para conformar una organiza-
cién de desempleados, no han contado con la
concurrencia y el compromiso suficiente para
concluir exitosamente el proceso. Adicional-
mente, los partidos politicos tampoco han sido
especialmente activos en la presentacion de al-
ternativas para esa poblacion.

Discusion y conclusiones

Los resultados que hemos presentado, asi co-
mo el proceso desarrollado por el grupo de in-
vestigacion, permiten destacar algunos hechos
significativos de la interaccién que hemos man-
tenido entre investigadores académicos y to-
madores de decisién politicos:

1) La interaccion permitié identificar un pro-
blema relevante para la ciudad de Medellin,
que no estaba contemplada en la agenda de los
tomadores de decision politicos. Se tuvieron en
cuenta consideraciones como las siguientes:
(a) las proyecciones politico-administrativas
de la administracién municipal y los conceptos
que orientan su gestién de gobierno 31; (b) el
impacto social que tiene el desempleo en nues-
tra region 32; (c) los esfuerzos realizados por los
gobiernos de la ciudad para encontrar estrate-
gias que reduzcan el desempleo; (d) la consta-
tacién de que no ha habido en la region estra-
tegias que apunten a garantizar la continuidad
del aseguramiento en salud de los trabajadores
cesantes.

Este conjunto de circunstancias mostré
que existia una “ventana de oportunidad” 12 o
“momento de oportunidad” 1,12 para desarro-
llar la investigacién y proponer una estrategia
de intervencion respaldada en sus resultados.

2) El proceso de trabajo que hemos cumplido
permitié aprovechar el mayor acercamiento a
los problemas del dia-dia y la informacién mads
detallada sobre temas intrincados (por ejem-
plo, el flujo de recursos presupuestales de la
administracion publica) que tienen los toma-
dores de decisién politicos. Esto contribuyé a
establecer con mayor precision las preguntas
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relevantes para la investigacién y a estructurar
mejor la propuesta de intervencion.

3) La discusién del marco tedrico de la inves-
tigacién fue un ejercicio que puso en escena la
confrontacién de opiniones diversas: unas que
enfatizaban la prioridad de ser practicos en las
respuestas a los problemas del aseguramiento
en salud y otras que adicionalmente destaca-
ban la necesidad de discutir a profundidad los
grandes vacios de equidad, justicia y ética so-
cial advertidos en el diseno e implantacién de
la reforma de la seguridad social en salud. Alli
afloré la inclinacién de cada investigador a pri-
vilegiar uno u otro de los componentes de la
antigua polaridad entre “andlisis de politicas” y
“disefio de politicas” 33. Especificamente se de-
batié mucho sobre la significacién de la transi-
cién que se viene haciendo desde el concepto
de “Seguridad Social” al de “Proteccién Social”
34, en la que algunos miembros del grupo ad-
vierten restricciones importantes para lograr la
equidad y la justicia social.

4) La interaccion entre investigadores acadé-
micos y tomadores de decisiéon permiti6 esta-
blecer flujos de discusién que traspasaron los
“ghetos” conceptuales en que tienden a refu-
giarse tanto los unos como los otros.

Aunque el debate tedrico sigue siendo de

nuestro maximo interés, se logro llegar al acuer-
do de que es necesario encontrar soluciones a
problemas concretos de la sociedad actual. En
ese espacio consensuado se ubico el esfuerzo
de la investigacién por paliar el problema de la
exclusién del aseguramiento en salud de gru-
pos importantes de los trabajadores cesantes y
sus familias.
5) El grupo de investigacién pudo encontrar
un campo especifico de las politicas publicas
en el que es posible hacer uso de los resultados
de la investigacién. De acuerdo con algunos
analistas, este debe ser uno de los mayores cui-
dados que debe tenerse para lograr que la in-
vestigacion sea titil al proceso de toma de deci-
siones politicas 12. No obstante, el acierto del
grupo en ese sentido, hemos constatado que el
asunto de la proteccion social en salud ocupa
un lugar todavia secundario en la agenda poli-
tica de nuestras instituciones locales y es facil-
mente sobrepasado por temas relacionados
con los sectores modernos de la economia de
mercado o por asuntos politicos de alcance na-
cional.

En sintesis, el desarrollo de este proyecto
ha ayudado tanto a los investigadores acadé-
micos, como a los tomadores de decisiéon poli-
ticos, a ampliar el espectro de metodologias y
técnicas analiticas. Resaltamos los avances me-
todolégicos para abordar la definicion de per-



files de riesgo en cuanto a la empleabilidad de
los cesantes. La técnica de regresion logistica y
los célculos actuariales en la estimacién de pro-
babilidades de empleo o desempleo, a lo largo
de los periodos de busqueda, no tienen ante-
cedentes en los estudios del mercado de traba-
jo en nuestro pais.

Ademds, se ha logrado presentar ante la co-
munidad cientifica preocupada por la pro-
blemadtica del desempleo un nuevo enfoque,
centrado en el andlisis de la calidad de vida de
esta poblacién a lo largo de su periodo de ce-
santia. Este enfoque enfatiza la necesidad de
desarrollar investigaciones que ayuden a resol-
ver socialmente los problemas que afrontan los
desempleados y sus familias en distintas dreas
como la salud, la alimentacién, la vivienda y la
educacion, entre otras. Hasta el momento la
gran mayoria de las investigaciones se han de-
sarrollado alrededor de los factores estructura-
les del desempleo y las alternativas de solucion
orientadas a la empleabilidad; consideramos
que esta es una perspectiva correcta pero no
suficiente, en cuanto que no proyecta solucio-
nes para sostener o mejorar la calidad de vida
de los trabajadores mientras permanecen de-
sempleados.

A pesar de que el soporte empirico de la pro-
puesta de creacién de un “fondo de subsidio y

Resumen

A pesar del debate académico acerca de la utilizacion
de los resultados de las investigaciones en el proceso
de formacion de politicas publicas en salud, existe
consenso sobre la relevancia del tema y la necesidad
de analizar experiencias que ayuden a clarificar as-
pectos todavia confusos. Este articulo presenta la ex-
periencia de trabajo conjunto entre investigadores
académicos y tomadores de decision politicos en salud
del nivel regional y local. El estudio estableci6 las con-
diciones socioecondémicas, el ciclo empleo-desempleo y
las caracteristicas del aseguramiento en salud de los
trabajadores cesantes en el Area Metropolitana del Va-
lle de Aburrd (Antioquia, Colombia) en el anio 2005.
Con base en los resultados se elaboré una propuesta
de intervencion que busca garantizar la sostenibilidad
de su aseguramiento en salud y de sus familias. Se
analizan las potencialidades y dificultades del proceso
de interaccion y se discute la influencia que pueden te-
ner los resultados de la investigacion en la formacion
de politicas publicas en salud, como también las difi-
cultades que impone la realidad concreta y el proceso
politico para la implementacion de la innovacion
propuesta.

Bienestar Social; Desempleo; Politicas Piblicas de
Salud; Trabajadores
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de crédito reembolsable para ampliar el asegu-
ramiento en salud y ayudar a proteger el patri-
monio de los trabajadores cesantes” ha sido
bien valorado por el alcalde de Medellin y por
sus secretarios de salud, de planeaciénydeha-
cienda, la necesidad de compatibilizar la pro-
puesta con algunas ideas que fundamentan la
gestion de gobierno de la actual administra-
cién municipal haretrasado una decision defi-
nitiva sobre su puesta en ejecucion. Esto pone
sobre la mesa la cuestion acerca de las dificul-
tades de implementar politicas publicas més
efectivas y equitativas, a pesar de que las evi-
dencias empiricas sean bastante conclusivas y
a priori ofrezcan soportes consistentes para su
implementacién. Enrealidad, el proceso politi-
co de decision tiene otralégica que no se rinde
solamente a las evidencias cientificas, ni a la bue-
na calidad de las propuestas de intervencion.

Esperamos que la diseminacién y discusion
de los resultados de nuestra investigacion en-
trelos trabajadores cesantes (buscando su em-
poderamiento) y entre lacomunidad cientifica
(buscando ampliar la reflexion), lograra influir
las politicas puiblicas sobre el tema. Esta es una
voluntad comtin de los académicos y tomado-
res de decisién politicos del grupo de investi-
gacion y sobre esa perspectiva se sigue traba-
jando conjuntamente.
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