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Enfoque

A pesar de los esfuerzos globales en aumentar la produccién de alimentos y expandir la
cobertura de servicios de salud, aun existen mas de 800 millones de personas que
experimentan hambre, y aproximadamente la mitad de la poblacién mundial carece de
acceso a servicios esenciales de salud. Existe evidencia amplia que la provisién de salud
subsidiada a la poblacién mds pobre y vulnerable ayuda a disminuir el riesgo de inseguridad
alimentaria, una condicion previa al hambre en la que los hogares no logran alcanzar el 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 la inseguridad alimentaria de los hogares colombianos. Para ello,
se usa el moédulo de seguridad alimentaria de la Encuesta de Calidad de Vida del Dane para
los aflos 2008 y 2012, y se aplica la metodologia de minimos cuadrados en 2 etapas, usando
el tiempo de vida que el jefe de hogar lleva residiendo en la municipalidad como variable
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instrumental.
Contribucion

Una amplia literatura (Bitran, Giedion, y Mufioz, 2004; Camacho and Conover, 2013; Gaviria,
Medina, y Mejia, 2006; Miller, Pinto, y Vera-Herndndez, 2013; Panopoulus y Vélez, 2001;
Trujillo, Portillo, y Vernon, 2005) ha mostrado evidencia a favor del efecto que tiene la
participacidn en el Régimen Subsidiado sobre la salud de las personas en Colombia, al igual
que sobre el uso de servicios médicos, lo que se conoce en la teoria microeconémica como
un efecto sustitucién debido a la reduccion del precio del uso de servicios médicos. No
obstante, no hay evidencia previa del posible efecto ingreso que dicha reducciéon del precio
de la salud pueda tener sobre un mayor gasto en otros bienes esenciales como los alimentos,
llevando a una posible caida en la incidencia de la inseguridad alimentaria en los hogares
colombianos. Este documento de trabajo busca estimar ese efecto ingreso.

Se encuentra una correlacidn entre la participacion en el Régimen
Subsidiado y una reduccion entre 17 y 20 pp. en la inseguridad
alimentaria en los hogares, principalmente en zonas rurales.

Resultados

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



