zg@% Banco de la Reptblica | Colombia

)
F{I&f mos el banco central de Colombia

Salud Subsidiaday Seguridad Alimentaria:
Evidencia para Colombia

e

e

&
%

Descargar Otros Borradores de Economia Tenga en cuenta

La serie Borradores de Economia, de la Subgerencia de Estudios Econdmicos del Banco de la Republica,
contribuye aladifusién y promocion de lainvestigacion realizada por 1os empleados de lainstitucion. Esta serie
se encuentra indexada en Research Papers in Economics (RePEc).

En multiples ocasiones estos trabajos han sido el resultado de la colaboracién con personas de otras instituciones
nacionales o internacionales. Los trabajos son de caracter provisional, las opinionesy posibles errores son
responsabilidad exclusiva del autor y sus contenidos no comprometen al Banco de la Republica ni a su Junta
Directiva.

Autor o Editor Camilo Bohorquez-Pefiuela

La serie Borradores de Economia, de la Subgerencia de Estudios Econémicos del Banco de la Republica,
contribuye aladifusién y promocién de la investigacion realizada por |os empleados de lainstitucion. En
multiples ocasiones estos trabajos han sido €l resultado de la colaboracion con personas de otras instituciones
nacionales o internacionales. Esta serie se encuentra indexada en Research Papers in Economics (RePEc).

Fecha de publicacion Jueves, 13 de febrero 2020
Los resultados y opiniones contenidas en este documento son de responsabilidad exclusiva de los
autores y no comprometen al Banco de la Republica ni a su Junta Directiva.

RESUMEN NO TECNICO

Enfoque: apesar de los esfuerzos globales en aumentar |a produccion de alimentos y expandir |a cobertura de
servicios de salud, aln existen méas de 800 millones de personas que experimentan hambre, y aproximadamente
lamitad de la poblacién mundial carece de acceso a servicios esenciaes de salud. Existe evidenciaamplia que la
provision de salud subsidiada a la poblacién més pobre y vulnerable ayuda a disminuir el riesgo de inseguridad
alimentaria, una condicion previaa hambre en la que los hogares no logran alcanzar €l nivel minimo de
consumo de alimentos requeridos para las actividades diarias. Este documento de trabajo analiza el impacto de
un programa estatal de seguro de salud subsidiada -el Régimen Subsidiado- sobre lainseguridad alimentaria de
los hogares colombianos. Para ello, se usael médulo de seguridad alimentaria de la Encuesta de Calidad de Vida
del Dane paralos afios 2008 y 2012, y se aplicala metodol ogia de minimos cuadrados en 2 etapas, usando €l
tiempo de vidaque € jefe de hogar |levaresidiendo en la municipalidad como variable instrumental .

Contribucion: unaamplialiteratura (Bitran, Giedion, y Mufioz, 2004; Camacho and Conover, 2013; Gaviria,
Medina, y Mgjia, 2006; Miller, Pinto, y Vera-Hernandez, 2013; Panopoulusy Véez, 2001; Trujillo, Portillo, y
Vernon, 2005) ha mostrado evidencia afavor del efecto que tiene la participacion en el Régimen Subsidiado
sobre lasalud de | as personas en Colombia, al igual que sobre el uso de servicios médicos, 10 que se conoce en la
teoria microecondémica como un efecto sustitucién debido alareduccion del precio del uso de servicios médicos.



No obstante, no hay evidencia previadel posible efecto ingreso que dicha reduccion del precio de la salud pueda
tener sobre un mayor gasto en otros bienes esenciales como los alimentos, [levando a una posible caidaen la
incidencia de lainseguridad alimentaria en los hogares colombianos. Este documento de trabajo busca estimar
ese efecto ingreso.

Resultados: las estimaciones muestran una correlacion entre la participacion en el Régimen Subsidiado de salud
y unadisminucion entre 17 y 20 puntos porcentuales en lainseguridad alimentaria en los hogares. Este resultado
ocurre principalmente en zonas rurales (una reduccion entre 37 y 40 pp.) y en hogares sin nifios o con adultos
mayores. No se encuentra evidencia afavor de la mediacion de otros programas de asistencia socia (e.g.,
Familias en Accién o subsidios alos adultos mayores) sobre este mecanismo de mitigacion de inseguridad
alimentaria. Es muy probable que cuestiones relacionadas con error de medicion (i.e., los hogares no reportan
con precision si realmente participan de esos otros programas de asistencia) estén relacionadas con dicho efecto
nulo de mediacion.

Fuente: https://www.banrep.gov.co/es/borrador-1103



