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Resumen

Este documento analiza el desempefio del SISBEN como instrumento de focalizacién del Régimen
Subsidiado en Salud, RS, desde su introduccién en 2003. La evidencia sugiere que la focalizacién
del RS para 1997 y 2003, hecha con base en el Viejo SISBEN, fue aceptable y que, la introducciéon
del Nuevo SISBEN (con informacién de 2007) como instrumento focalizador corrigié varias de
las limitaciones de su antecesor, mejorando la focalizacién del RS. Adicionalmente, se analiza la
presencia de informacién distorsionada (o “respuesta estratégica”) a los encuestadores del SIS-
BEN por parte de los hogares, encontrandose que aquellos en condiciones relativamente mejores
se benefician mds de dicha estrategia, convirtiendo el instrumento en una herramienta regresiva
que lleva a que una quinta parte de los beneficiarios del RS logren ser incluidos en el programa
sin ser elegibles.
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138 SISBEN como mecanismo de focalizacion

SISBEN as a grouping mechanism within subsidized health
system in Colombia

Abstract

This document assesses the performance of SISBEN as instrument for targeting health insurance
for the poor, RS, since it was created after Law 100 of 1993. Evidence suggests that targeting of
health insurance based on Viejo SISBEN for years 1997 and 2003 was acceptable. In addition,
preliminary evidence available for 2007 shows that the introduction of Nuevo SISBEN corrected
several of the limitations of Viejo SISBEN, improving the targeting of RS. On the other hand, we
analyze the effects of households’ strategic response to SISBEN surveyors and find that the better
off households benefit more of it, making of strategic response a regressive tool that allows close
to one fifth of RS beneficiaries to manage to get included even though they are not actually eligi-
ble.

JEL Classification: 11,111, 118, H2.
Key words: Proxy means tests, Targeting of subsidies, Health insurance for the poor.
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1 Introduccién

En 1991, la Constitucién Colombiana hizo un reconocimiento explicito de la
salud como un derecho inalienable de los ciudadanos, definiendo la seguridad
social como un servicio ptblico que debe ser ofrecido bajo la direccién del
Estado bajo los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad. Asi, en
1993, con la Ley 100 se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud
que se implementaria a partir de 1994.

Bajo el nuevo esquema de aseguramiento en salud, la poblacién colom-
biana pasa a tener dos regimenes de afiliacién en salud: el Régimen Subsidia-
do (RS) y el Régimen Contributivo (RC). Ambos regimenes con prestaciones
diferentes y financiados de maneras complementarias a través de un sistema
tributario progresivo. El Régimen Contributivo es el que cubre a los traba-
jadores independientes y asalariados que contribuyen parte de sus salarios
para recibir servicios basicos en salud a través de un Plan Obligatorio de Salud
(POS) mientras que, el Régimen Subsidiado, est4 destinado a la poblacién més
pobre, otorgando acceso a un plan (POS-S) que inicialmente solo cubriria en-
fermedades transmisibles, la atencién materna infantil, algunos procedimien-
tos terapéuticos y algunas enfermedades de alto costo.

Con el paso de los afios la idea era que el Régimen Subsidiado incluyera
servicios similares a los cubiertos por el Régimen Contributivo. El nuevo es-
quema, la cobertura de los dos regimenes se increment6 notablemente. La
poblacién colombiana paso de tener un cubrimiento en salud del 23,7% en
1993 a un 90% en el 2007.

Para el caso particular del Régimen Subsidiado, el principal objetivo ha
sido la cobertura de la poblacién de bajos recursos o en condiciones de po-
breza, para lo cual se hizo necesario el uso de un instrumento de focalizacién
que permitiera la identificacién de tal poblacién. El mecanismo de identifi-
caciéon consiste en el uso de un instrumento de seleccién individual que hace
uso de las medias de las condiciones socioeconémicas de los individuos (proxy
means test) para identificar a la poblaciéon pobre. Dicho esquema es conocido
como SISBEN o Sistema de Seleccién de Beneficiarios, usado extensamente
en Colombia para focalizar subsidios de salud, becas, trabajos ptiblicos, entre
otros desde 1994 (Castaneda, 2005).

La implementacién del SISBEN consisti6 en la recoleccién de informacién
de diversas caracteristicas de los hogares que permitiera la construccién de un
indice que reflejara las condiciones de vida de los hogares entrevistados, y en
particular, que permitiera ordenarlos del hogar con menor al hogar con mayor
calidad de vida, otorgandoles un puntaje, en su momento llamado “puntaje
del SISBEN”. Con base en dicho puntaje, la poblacién es clasificada en 6 nive-
les (de pobre a rico). En particular, los beneficiarios del Régimen Subsidiado
serian aquellos clasificados en los niveles 1 y 2 del SISBEN.

Sibien en un comienzo el SISBEN como instrumento de focalizacién arrojo
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140 SISBEN como mecanismo de focalizacion

en gran medida los resultados deseados, la falta de actualizacién del mismo
fue desvirtuando su efectividad con el tiempo, a tal punto que desde el 2002
se comenzo a disefiar un nuevo SISBEN, que requirié encuestar nuevamente
a toda la poblacién potencialmente pobre del pais, y mantener un mecanismo
de actualizacién de la informacién de los hogares reportada.

En este documento analizamos la evoluciéon de la focalizacién del Régimen
Subsidiado en Salud desde 1993 hasta 2007, encontrando que la misma ha sido
en general satisfactoria. La implementacién del nuevo SISBEN a comienzos
de los 2000s corrigié importantes anomalias existentes en el viejo SISBEN, y
la reciente revisién del nuevo SISBEN hacia un nuevo SISBEN, promete refi-
nar aun més el instrumento.! Asi, luego de revisar la efectividad del SISBEN
como instrumento de focalizacién, y de mostrar la superioridad del nuevo
SISBEN frente al viejo SISBEN, se procede a estudiar la presencia y efectos de
la distorsién de informacioén (denominada aqui “respuesta estratégica”) por
parte de los hogares en el momento de responder la encuesta del SISBEN con
el fin de modificar sus condiciones de bienestar y afectar asi su elegibilidad a
programas como el Régimen Subsidiado en Salud. Dentro de los resultados
encontrados, se observa la existencia de una respuesta estratégica por parte
de los hogares, que permite que aproximadamente 17% de los hogares bene-
ficiarios, accedan al RS mediante la distorsiéon de informacién.

El presente estudio ademds de contribuir con la literatura en cuanto a ins-
trumentos de focalizacién en Colombia y hacer una descripcién exhaustiva
de su evolucién y modificaciones, contribuye con evidencia en cuanto a la
existencia de respuestas estratégicas de los hogares, la cual estd estrechamente
relacionada con el objetivo de la encuesta que responden. Asi, a partir de un
ejercicio innovador y detallado que cruza (parea) dos bases de datos difer-
entes, se logra identificar individuos que modifican sus respuestas a pregun-
tas similares realizadas en encuestas diferentes, permitiendo evidenciar asf la
existencia de distorsién de informacién por parte de los individuos al mo-
mento de responder y su posterior efecto en la eficiencia de los instrumentos
de focalizacion.

Ademas de esta introduccion, este documento cuenta con siete secciones.
La seccién 2 caracteriza y describe la importancia de la focalizacién en la eje-
cucién de programas sociales. La seccién 3 describe el método del SISBEN y su
evolucién como mecanismo de seleccién individual en Colombia. La seccién
4 analiza la focalizacién de los beneficiarios del Régimen Subsidiado en Salud
en Colombia. La seccién 5 analiza los efectos de la distorsién de informacién
en la eficiencia de la focalizacién. La seccién 6 describe los datos usados para
el ejercicio anterior cuyos resultados son presentados en la seccién 7, y, final-
mente, la seccién 8 concluye.

1Ver DNP (2008).
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2 Revision de literatura

2.1 Elpor quéy para qué de la focalizacion

El debate alrededor de la eficiencia de las politicas sociales se ha dividido
siempre entre quienes favorecen la universalizacién de los programas y en-
tre quienes ven en la focalizacién un concepto con mayores ventajas. De
acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacién (2007) usualmente se
focaliza a la poblacién mds vulnerable y en condiciones de pobreza. Asi,
quienes apoyan las politicas focalizadas sostienen que estas politicas son mas
eficientes al tiempo que contribuyen con la equidad social en mayor medida
que las universales. Por su parte, el estudio de Grosh y Baker (1995) sefiala
que los programas focalizados destinan al 40% de los hogares pobres el 57%
de sus beneficios mientras que los programas universales alcanzan a entre-
gar a dicha poblacién el 37% de sus beneficios. De esta forma, la focalizacién
busca una mayor eficiencia y equidad en las politicas sociales.

Siguiendo a Raczynski (1995) Raczynski (1995), la focalizacion es impor-
tante para garantizar un nivel de subsistencia a ciertos hogares y debe ser
necesaria en los sectores mas postergados o con ciertas vulnerabilidades (des-
nutricién, ingreso, vivienda, aprendizaje, etc.).

Mientras una politica universal va dirigida a todos los habitantes (vacu-
nas, politicas ambientales, subsidios a alimentos, entre otras), una politica
focalizada puede definirse como una discriminacién positiva (Departamento
Nacional de Planeacién, 2007) o como el proceso de seleccién de beneficia-
rios de acuerdo a ciertas caracteristicas demogréficas o geograficas ademads de
una medida de riesgo social como el ingreso, la baja escolaridad o las condi-
ciones de la vivienda. De acuerdo con lo anterior, la focalizacién clasificaria
como beneficiarios aquellos bajo la definicién de un umbral determinando y
de acuerdo a alguna de las variables anteriores (por ejemplo cierto nivel de
ingreso), lo cual se facilitaria con el uso de un instrumento de seleccién.

Una politica universal puede implicar un alto costo para un pais en de-
sarrollo ya que por definicién el esquema busca cubrir a toda la poblacién.
De esta manera, el esquema de focalizaciéon podria ofrecer mayores ventajas
cuando se enfrentan restricciones presupuestales o cuando se quiere que asis-
tencias limitadas lleguen a los pobres por parte de donantes internacionales.

Si bien la focalizacién reduce el costo total del programa, el esquema de
seleccién de beneficiarios incurre en otros costos como los administrativos asi
como los psicosociales. Mientras que los costos administrativos son aque-
llos que son producto del disefio y aplicacién del instrumento de elegibilidad,
los costos psicosociales son aquellos que resultan de la estigmatizacion y del
autoreconocimiento del individuo como “pobre o vulnerable” a lo cual se le
suma el costo que implica la dependencia de los individuos del Estado de
Bienestar. En algunos casos también se puede enfrentar el costo politico del
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Gobierno de turno cuando se decide apoyar un programa que puede o no
beneficiar a algunos individuos.

De acuerdo con Ocampo (2008), el universalismo debe complementarse
con la focalizacién, puesto que lo primero hace referencia al derecho de todos
los individuos y lo segundo se refiere a la solidaridad para garantizar el acceso
de los menos favorecidos. En Chile por ejemplo, las politicas méas exitosas son
aquellas que han combinado acciones universales y focalizadas (Raczynski,
1995).

No obstante, en el caso de América Latina, la crisis econémica y social
de los afios 80’s generd un deterioro en las condiciones sociales de gran por-
centaje de la poblacién de los paises del continente dentro de los que se en-
cuentra Colombia. Dada las fuertes restricciones presupuestales en la mayoria
de los paises de la regién, la opcién del universalismo se vio limitada y surgio
la necesidad de focalizar las politicas y los programas sociales para ayudar a
aquellos que estaban més necesitados.

La focalizacién se convierte asi en un criterio decisivo para la asignacién
del gasto ptblico social en el continente latinoamericano, ya que asegura que
los grupos vulnerables tengan acceso a los bienes y servicios ptiblicos sociales.
En el mismo sentido, el esquema de la focalizacién plantea que si el gasto
social se concentra tinicamente en los sectores pobres se pueden ahorrar los
recursos que de otro modo son captados por sectores con capacidad de pago,
que no requieren del apoyo estatal, lo cual aun en un contexto de reduccién
global de recursos, permite destinar mas recursos a los sectores efectivamente
pobres (Raczynski, 1995).

2.2 Mecanismos de focalizacion

En la practica focalizar beneficios a los pobres es una tarea muy complicada.
Para poder focalizar correctamente beneficios (o subsidios) se necesita una
definicién precisa de cudl es el grupo al cual se quieren enfocar, que a su
vez requiere un consenso politico muy dificil de obtener. Una vez el grupo
objetivo es establecido, se necesita encontrar un instrumento para identificar
hogares o individuos que estarian incluidos en el grupo y aquellos que no.
La focalizacion de subsidios refleja los trade-offs existentes entre las venta-
jas de focalizar beneficios en aquellos mas necesitados, y las complicaciones
politicas, técnicas y financieras de hacerlo (Grosh y Baker, 1995).

Para llevar a cabo la focalizacién, es posible usar mecanismos que utilizan
criterios de selectividad que permiten que la poblacién de bajos ingresos esté
incorporada efectivamente al grupo beneficiario del programa, excluyendo
del grupo a la poblacién que no vive en condiciones de pobreza.

Para llevar a cabo la focalizacién se cuenta con instrumentos que pueden
ser de demanda, de oferta o geograficos. Los instrumentos por el lado de la
demanda buscan afectar directamente a los grupos beneficiarios, mientras que
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aquellos por el lado de la oferta subsidian directamente a las entidades que
prestan un servicio a la poblacién mas vulnerable. La focalizacién geogra-
fica por su parte obedece a la seleccién de individuos ubicados en una zona
determinada.

Dentro de los mecanismos de seleccién se reconoce igualmente el esquema
de autofocalizacién, los mecanismos de focalizacién individual y la focaliza-
cion por categorias.

La autofocalizacion se refiere a la decision del individuo de participar en el
programa y se disefia con la idea de motivar inicamente a quienes realmente
lo requieren. Si bien la autofocalizacion reduce el error de inclusién de no-
pobres, incrementa el costo de estigmatizacion social (Departamento Nacional
de Planeacién, 2007). Los mecanismos de evaluacién individual por su parte
identifican las condiciones individuales y determinan quienes deberfan ser
elegibles de acuerdo a sus caracteristicas demograficas y condiciones de vida,
lo cual puede lograrse con los test de medias de las condiciones de vida -
Means test- y test de sus variables proxy —Proxy means test— (Departamento
Nacional de Planeacién, 2007). Una de las principales ventajas de este me-
canismo de seleccién es la posibilidad de verificacién de las condiciones de
los aplicantes, agregando exactitud aunque incrementando los costos de la
aplicacion del instrumento.

La focalizacién también puede darse por categorias a partir de la agru-
pacién de caracteristicas demogréficas asi como de las condiciones de vulne-
rabilidad comunes de un grupo (i.e., etareo, geografico, etc.). Si bien es un es-
quema de bajo costo, requiere informacién actualizada del grupo (o 4rea geo-
gréfica) con el fin de aumentar la eficiencia horizontal o cobertura del mismo.

En Colombia se han utilizado los mecanismos de focalizacién geogréfica y
los mecanismos individuales a través de medias. La focalizacién geogréfica es
utilizada para definir los beneficiarios de los subsidios de servicios ptublicos
y de vivienda, ha consistido en la divisién de la poblacién en 6 estratos (de
pobre a rico) basados en caracteristicas exteriores de los barrios y las vivien-
das donde las personas residen. Para lo anterior se construyé un cuestionario
y un sistema de peso de cada una de las caracteristicas (que no es conocido
publicamente). Alrededor de 2/3 de la poblacién colombiana estan clasifica-
dos en estratos 1, 2, y 3, habiendo regiones rurales donde la gran mayoria de
las personas pertenecen a los estratos 1y 2.

La focalizacién que usa los test de medias -Means tests- también ha sido
usada en Colombia para otorgar programas de cuidado infantil, hospitales
publicos, etc. (Castafieda et al., 2005). La idea de este mecanismo es que traba-
jadores sociales evalten las condiciones socioeconémicas de las personas/ho-
gares basados en preguntas que contestan directamente los individuos. Las
principales dificultades del método de medias radica en los incentivos que
tienen los individuos para manipular las respuestas de la encuesta e incre-
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mentar la probabilidad de recibir un subsidio asi como en la dificultad que
implica verificar los datos asi como precisar la exactitud de los mismos (e.g.,
el ingreso). De esta manera, la alternativa a los mecanismos de medias es
el de proxy means test, el cual ha sido ampliamente utilizados para obtener
una calificacién de las necesidades de los individuos/hogares en paises como
Colombia, Costa Rica, India, Ghana, Brasil, Cote d’'Ivore, entre muchos otros
(Grosh y Baker, 1995).

El término proxy means test es utilizado para describir una situacién donde
existe informacién de los hogares y /o los individuos, que esta correlacionada
con los niveles de bienestar la cudl es utilizada en un algoritmo formal para es-
timar el ingreso, el bienestar y las necesidades de los hogares (Grosh y Baker,
1995). De esta manera, se prefiere utilizar dichas medidas aproximadas de
que pueden ser més veraces que el autoreporte de ingresos por ejemplo.

2.3 Los errores tipo 1 y II de la focalizacion

Los esquemas de focalizacién, ademds de incurrir en costos administrativos,
de aplicacién del instrumento de seleccién y aquellos relacionados con la es-
tigmatizacién, también incurren en dos tipos de errores: el error tipo I y el
error tipo II. El error tipo I se refiere a la exclusiéon “errénea” de individuos
elegibles para el programa (error de exclusion o “falso positivo”), mientras
que el error tipo II se refiere a la inclusién de individuos que no cumplen con
las caracteristicas de seleccion (error de inclusion o “colados”). Asi, mientras
que el error tipo I se refiere a la cobertura del programa entre quienes son obje-
tivo del mismo, el error tipo Il se refiere a la consideracién de pobres a quienes
no lo son. Cuando los individuos elegibles no quieren ser considerados como
pobres o ser estigmatizados, podrian no participar el programa, originando el
error tipo I (i.e., disminuyendo la cobertura objetivo), mientras que al buscar
ser elegibles sin serlo, aumentan el error tipo II (o la cantidad de “colados”).

El error tipo II, o inclusién de individuos no beneficiarios estd por su parte
estrechamente relacionado con un problema atin mayor y es el de los incen-
tivos perversos o el cambio del comportamiento de los individuos para ser
beneficiarios, lo que a su vez no sélo perpettia las trampas de pobreza, sino
que incita a que los individuos rechacen actividades que mejoran sus condi-
ciones de vida y que disminuyen su dependencia del Estado (Mkandawire,
2005).

Si bien ambos errores pueden deberse a un error de clasificacién con la
aplicacién del instrumento, ambos pueden a su vez estar relacionados con la
distorsiéon de informacién por parte de los individuos. La teoria econémica
asume que los individuos tendran incentivos a reportar la verdad siempre y
cuando esta verdad sea compatible con los incentivos que proveen los resulta-
dos materiales. De acuerdo con Sen (1995) los individuos no son seres pasivos
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y distorsionan la veracidad de sus caracteristicas seglin sean sus expectativas
con respecto a los beneficios esperados.

Bajo suposiciones convencionales, las personas que aplican a los progra-
mas sociales tenderdn a sub-reportar sus posesiones materiales, para incre-
mentar las posibilidades de beneficiarse del programa. Por ende, se le deberia
hacer costoso al individuo sub-reportar informacién bajo los requerimientos
del programa. Si sub-reportar no es costoso, entonces se debe esperar que
potenciales beneficiarios muestren un sesgo estratégico hacia el engario (Mar-
tinelli y Parker, 2009), lo cual se denominaréa en este estudio como distorsién
de informacién o “respuesta estratégica”.

En efecto, en un estudio hecho para Alemania, Riphahn (2001) muestra
que siguiendo predicciones tedricas, la probabilidad que un agente racional
reciba un programa de asistencia social se incrementa con el beneficio espe-
rado de la cantidad y duracién del mismo, y disminuye con los costos y el
estigma del programa. Similarmente, Martinelli y Parker (2009) demuestran
con evidencia del programa Oportunidades en México que sub-reportar bi-
enes y caracteristicas del hogar es comun entre los receptores de los subsidios.

Si bien el método de focalizacién a través de proxy means test podria faci-
litar la focalizacién por caracteristicas demograficas, la existencia de “respues-
tas estratégicas” que aumentan el error de inclusién, se mantienen.

3 El SISBEN como instrumento de focalizacién en Colombia

El SISBEN es el sistema con el cual se seleccionan los beneficiaros de progra-
mas sociales en Colombia. El sistema tiene un indice de proxy means test
derivado estadisticamente como un indicador del bienestar econémico de los
hogares (ver Castafio, 1999 para un mejor entendimiento del indicador). Las
variables que determinan bienestar incluyen las relacionadas con el acceso a
servicios publicos bdsicos, posesion de bienes durables, asignacién de capital
humano asi como también el ingreso corriente.? El SISBEN asigna un puntaje
con el cual se divide la poblacién en 6 niveles (de inferior a mejor condicién
socioeconémica). El sistema consta de un grupo de normas y procedimientos
definidos a nivel central e implementados a nivel local para obtener la infor-
macién necesaria para la construccién del indicador y posterior seleccién de
beneficiarios (Castafieda et al., 2005).

De acuerdo al Conpes Social 115 de 2008 (DNP, 2008), al menos 8 in-
stituciones y 31 programas utilizan el SISBEN como instrumento de focal-
izaci6n.®> La tabla 1 enumera en detalle algunos de los programas que usan

2Este tltimo fue removido del nuevo SISBEN dado los problemas que generaba.

3Ver DNP (2008). Las entidades y programas que enumera el Documento Conpes son: (i)
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2010):
Programas: Educador Familiar, Hogares FAMI, Materno Infantil, Hogares Comunitarios de Bi-
enestar, Hogares Infantiles, Lactantes y Preescolares, Subsidio para el Desarrollo de la Nifiez,
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el SISBEN como herramienta de focalizacién ademas de los montos ejecuta-
dos en los mismos. En general, la mayoria de los programas se focalizan hacia
la poblacién en los niveles uno y dos del SISBEN. Asf mismo, en el caso de
los recursos que el Sistema General de Participaciones le gira a las entidades
territoriales para la atencién en salud en hospitales ptblicos, o en hospitales
privados con convenios con los municipios, utiliza la clasificaciéon del SISBEN
para asignar descuentos a los niveles uno, dos y tres.* De manera similar,
el programa de transferencias en efectivo condicionadas, Familias en Accién,
utiliza el SISBEN para focalizar sus recursos en los niveles 1y 2.

La tabla 1 también muestra que los recursos de la mayor parte de los pro-
gramas focalizados por el SISBEN representaron el 2.6% del PIB en 2010, con
una contribucién importante del ntimero de hogares beneficiarios del pro-

grama de transferencias condicionadas “familias en accién”.

Jardines Comunitarios, Apoyo a la Atencién de Nifios Sordos, Desayunos Infantiles Tipo 1y 2,
Clubes Pre-juveniles y juveniles, Asistencia Nutricional al Escolar Adolescente, Programa Na-
cional de Alimentacién para el Adulto Mayor, Acciones de Apoyo a la Poblacién Rural Dis-
persa; (i) Agencia Presidencial para la Accién Social y la Cooperacién Internacional (Familias
en Accién, Reconversién Socio Laboral); (iii) Ministerio de la Proteccién Social (Programa de Pro-
teccién al Adulto Mayor -PPSAM-, Fondo de Solidaridad Pensional Subcuenta de Subsistencia,
Régimen Subsidiado de Salud); (iv) Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural (Subsidio para
la Vivienda de Interés Social Rural); (v) Ministerio de Medioambiente, Vivienda y Desarrollo Ter-
ritorial (Subsidio de Interés Social); (vi) Sena (Jévenes en Accion, Jovenes Rurales); (vii) Icetex
(ACCES), (viii) Ministerio de Educacién Nacional (Gratuidad en Matricula y Pensién para pri-
maria, alimentacién escolar); (ix) Secretaria de Educacién de Bogota (Subsidios Condicionados
Asistencia a Secundaria).

4Ver decreto 2357 de 1995 y Acuerdo 260 de 2004, con base en los cuales la poblacién en el
nivel uno del SISBEN pagara un 5% del valor de los servicios de salud recibidos en hospitales, sin
exceder el equivalente a un salario minimo mensual legal vigente por la atencién de un mismo
evento, y los que estén en el nivel dos del SISBEN pagaran un 10% del valor de los servicios, sin
exceder el equivalente a dos salarios minimos mensuales legales vigentes. Lo anterior rige para
la poblacién no asegurada, y para la asegurada en el Régimen Subsidiado en lo no cubierto por
el POSS. La poblacién en el nivel tres del SISBEN pagara hasta un méximo del 30% del valor de
los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos legales mensuales vigentes por la
atencién de un mismo evento.

5El Presidente de la Republica, en su mensaje al Congreso al momento de presentar el
proyecto de Ley de Presupuesto General de la Nacién para la vigencia de 2009: “Un Presupuesto
para la Competitividad y la Cohesién Social”, se refiere a la ampliacién del Programa Familias
en Accién en los siguientes términos: “Teniendo en cuenta el importante impacto de esta politica
en la senda de erradicacién de la pobreza y los beneficios que ha representado en niveles de nu-
tricién y educacion de la poblacién infantil beneficiada, el Gobierno tiene como meta para 2009
llegar a 3,000,000 de hogares beneficiados por el programa Familias en Accién, para lo cual se
tienen previstos aproximadamente $1.2 billones”. Aunque el programa espera llegar a cubrir 3
millones de hogares en algtin momento en 2009, solamente una parte de ese afio habria efectiva-
mente cubierto dicha poblacién, cuyos costos se reflejarian en su totalidad en 2010. Ministerio de
Hacienda(2008)
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4 Focalizacién de los beneficiarios en salud en Colombia: El régimen
subsidiado en salud

Uno de los sectores en los cuales se puede apreciar las bondades del SISBEN
como instrumento de focalizacién es el de la salud, con la expansién de los
subsidios a través del Régimen Subsidiado en Salud (RS),° cuyo monto de
ejecucién presupuestal se ubicé en el 1,1% del PIB entre marzo de 2010 y abril
de 2011.

El Régimen Subsidiado hace parte del esquema de aseguramiento en salud
que junto con el Régimen Contributivo promulgaba bajo la ley 100 de 1993
un aseguramiento universal para el afio 2000. Desde la reforma en 1993, la
poblacién asegurada en salud pasé de menos de 23.7% en ese afio a un 90% en
2007, afio en el cual los regimenes Contributivo y Subsidiado cubrian un 50%
y 40% de la poblacion respectivamente (ver figura 1 y tabla 11). El aumento
en cobertura se da, no obstante, con el crecimiento de ambos regimenes. En
efecto, mientras que entre 1993 y el 2003 el crecimiento en el aseguramiento
en salud habia sido liderado por el Régimen Subsidiado, entre el 2003 y 2007
el turno fue para el Régimen Contributivo con un aumento en la cobertura de
14.5% frente a un 13.9% Régimen Subsidiado.

El proceso de seleccién de beneficiarios del RS se presenta en el flujo de
la figura 11. El primer paso determina si la poblacién en cuestion se puede
definir como especial o no, definiendo poblacién especial a los nifios aban-
donados, personas indigentes, poblacién desplazada, comunidades indige-
nas, ex miembros de Grupos Armados (desmovilizados), Madres Comuni-
tarias, adultos mayores abandonados, o poblacién rural migrante, todos ellos
considerados elegibles para el RS. El resto de la poblacién no clasificada como
especial, responde la encuesta del SISBEN, y con la informacién obtenida se
estima el puntaje que permite la clasificacién en uno de los seis niveles del
instrumento. Asi, los individuos clasificados en los dos primeros niveles del
SISBEN (1 y 2), pasan a ser elegibles para el Régimen Subsidiado.

Si bien el puntaje del SISBEN es el instrumento fundamental con base
en el cual se focalizan los subsidios, existen otros criterios complementarios
y asociados al puntaje que determinan también la afiliacién. Por ejemplo,
dentro de la poblacién elegible, las Alcaldias y Gobernaciones (en el caso de
los corregimientos departamentales) tienen en cuenta ademaés del SISBEN, el
siguiente orden de prioridades: (i) recién nacidos, (ii) poblacién rural, (iii)
poblacién indigena, y (iv) poblacién urbana. Dentro de estos grupos a su
vez se prioriza de acuerdo a los siguientes criterios: (i) mujeres embarazadas,
(ii) menores de 5 afios, (iii) discapacitados, (iv) mujeres cabeza de hogar, (v)

®Entre los estudios que han analizado la focalizacién del Régimen Subsidiado en Salud se
encuentran los de BDO International y CCRP (2000); Bitran y Mufioz (2000); Bitran et al. (2004);
Camacho y Conover (2007); Castafieda et al. (2005); Eslava et al. (2007); Escobar (2003); Fresneda
(2003, 2002); Jack (2000); Lasso (2006); Santa Maria et al. (2006); Zambrano et al. (2007), entre otros.
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Figura 1. Evolucién del aseguramiento en salud en Colombia, 1993-2007
Fuente: Encuestas de calidad de vida de 1993, 1997 y 2003, y Ministerio de la Proteccién Social (2008).
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Figura 2. Evolucién del aseguramiento en salud en Colombia, 1993-2007
Fuente: Encuestas de calidad de vida de 1993, 1997 y 2003.

adultos mayores, (vi) desplazados forzosamente, (vii) niicleos familiares de
las madres comunitarias, y (viii) desmovilizados.

Las cifras sugieren que la focalizacién se ha visto favorecida con el tiempo.
En particular, se observa que la mayoria de los asegurados en el Régimen
Subsidiado en Salud entre 1997 y 2003 pertenecieron a los niveles 1y 2 del
viejo SISBEN (figura 2, y la tabla 12) y a los quintiles de ingreso 1 y 2 en los
afos 2007-8 (figura 3 y tabla 13). No obstante, una fraccién importante de
beneficiarios del RS atin se observa en los niveles 3, 4 y 5 del viejo SISBEN, los
cuales en principio no deberian ser elegibles para recibir el subsidio.

Con el objeto de mejorar la focalizacién del RS, el Gobierno disefié una
nueva metodologia para mejorar el instrumento existente del SISBEN con uno
nuevo, “el nuevo SISBEN”. De acuerdo a la figura 4, mientras que menos del
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Figura 3. Aseguramiento en salud por quintil de ingresos

Nota: Incluye las 13 principales ciudades entre 2007 y 2008 (se incluye el tercer y cuarto trimestre
de 2007, y el primer trimestre de 2008.). Las 13 ciudades son: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla,
Cartagena, Ctcuta, Bucaramanga, Ibagué, Pereira, Pasto, Villavicencio, Manizales, y Monteria. La
poblacién total de las 13 ciudades en el periodo analizado era de 19 millones de personas.

Fuente: Gran encuesta Integrada de Hogares.

40% de los beneficiarios del RS a nivel nacional pertenecen a los niveles 1 y 2
del viejo SISBEN (que serian los elegibles), mas del 75% de los beneficiarios de
Bogota pertenecen a los niveles 1 y 2 del nuevo SISBEN. Esto es, bajo el nuevo
criterio de bienestar de los hogares, la focalizacién resulta substancialmente
mejor, por lo que puede decirse que el nuevo SISBEN aument? la eficiencia
vertical del instrumento disminuyendo el porcentaje de quienes no deberian
ser elegibles (o colados).

La diferencia entre las encuestas del viejo y nuevo SISBEN va mucho mds
alla de lo netamente asociado a las férmulas con base en las cuales se estiman
los puntajes que determinan las poblaciones elegibles y no elegibles. La prin-
cipal diferencia es tal vez que desde la primera mitad de los noventa, cuando
se comenzo a recolectar la encuesta del viejo SISBEN y hasta el 2003, fecha en
la cual comenzé a ser sustituida por la encuesta del nuevo SISBEN, la calidad
del viejo SISBEN no fue objeto de seguimiento por parte de las autoridades na-
cionales, quedando limitada a la gestién de las autoridades locales. Por otro
lado, en ese mismo periodo la Nacién no cofinancié ningtin barrido adicional
para actualizar la encuesta.

De esta manera, mientras que los hogares empobrecidos solicitaban una re-
visién a la baja de sus puntajes, aquellos cuyas condiciones mejoraban nunca
informaban al respecto, llevando a que la poblacién del SISBEN “empobreciera”
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Figura 4. Asegurados en Bogota por nivel del nuevo SISBEN
Fuente: Encuestas de calidad de vida 2003.

gradualmente. En concordancia con lo anterior, Camacho y Conover (2008)
muestran evidencia de que la base del viejo SISBEN aglomera individuos in-
mediatamente antes del puntaje de corte que determina las poblaciones elegi-
bles y no elegibles como beneficiarias del RS. No obstante, una inspeccién vi-
sual a la figura 5, cuyas lineas verticales delimitan los niveles 1 y 2 del nuevo
SISBEN no apoya dicha evidencia para la tiltima encuesta.

Asi, la encuesta del nuevo SISBEN ha contado desde un comienzo con
la vigilancia y actualizacién permanente de la Nacién, utilizando asi datos
actualizados para determinar si los afiliados al RS se encuentran en realidad
enlos niveles 1y 2 del SISBEN, asi como para estimar las poblaciones afiliadas
al RS a nivel municipal, asi como los afiliados al Régimen Contributivo y los
vinculados o no asegurados. La importancia de la anterior clasificacién es
que ambas poblaciones, la vinculada y la asegurada al RS, son utilizadas en
la férmula de reparticién del Sistema General de Participaciones, que en 2008
estaba girando a las entidades territoriales mas de $19 billones, de los cuales,
$4.5 billones son para el sector salud (aproximadamente U.S. $2,250 millones).

4.1  Focalizacion individual vs. focalizacion geogrifica

Sibien el andlisis previo sugiere que los logros del instrumento de focalizacién
individual o del SISBEN, y en particular del nuevo SISBEN para la seleccién
de beneficiarios del RS, son aceptables, resulta pertinente comparar su de-
sempefio frente a otros instrumentos utilizados en el pais como lo es el estrato.
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Figura 5. Distribucién de la poblacién de acuerdo al nuevo SISBEN
Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN para Bogota, 2003 y 2005.

Como se mencioné anteriormente, el estrato es un sistema de focalizaciéon geo-
gréfica que utiliza las caracteristicas de las viviendas y de su entorno para
clasificarlas (de pobre a rico) en uno de seis niveles denominados “estratos
socioeconémicos”.

Mientras que el SISBEN por definicién, utiliza informacién de las vivien-
das y de las personas que las habitan como insumos para estimar el puntaje, la
estratificacién no utiliza informacién de las personas que habitan la vivienda,
por lo cual es claro que ambos sistemas generan clasificaciones diferentes. No
obstante, puede existir una correlacién entre ambos indicadores. La tabla 2
sugieren que hay una alta correlacién (0.8) entre el nuevo SISBEN vy la clasi-
ficacién por estrato para el total de datos nacionales en comparacién a la cor-
relacién entre el viejo SISBEN v la clasificacion de estrato (0.6).

En el caso, en que el estrato socioeconémico (1 y 2) se utilizara como ins-
trumento de focalizacion para determinar los beneficiarios de los subsidios
en salud, una porcién considerable de individuos no elegibles (ubicados en
los niveles de SISBEN 3,4,5 y 6 pero ubicados en estratos 1 y 2) recibirian los
subsidios. En efecto, la cantidad de individuos que ”erréneamente” serian in-
cluidos como beneficiarios por estar en estratos 1y 2, puede calcularse como
el cociente entre los individuos en niveles 3,4,5 y 6 del SISBEN de los estratos
1y 2y el total de individuos en estratos 1 y 2 (ver informacién en tablas 2, 15
y 16). De la misma manera la fracciéon de personas que serian “erréneamente”
excluidas del subsidio, estaria dada por el cociente de las personas en los nive-
les del SISBEN 1 y 2 que viven en estratos 3, 4, 5 y 6 (no elegibles basados en
el estrato), y el nimero de personas en SISBEN 1y 2. La tabla 3 resume estas
ultimas estimaciones para Bogota.

La alta asociacién entre el nuevo SISBEN vy la estratificaciéon hace que el
error de exclusién sea précticamente nulo, mientras que el de inclusién sea
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Tabla 2. Distribucién de la poblacion (en miles) por nivel de viejo y nuevo

SISBEN y estrato para Bogotd

Puntaje del viejo SISBEN Total
Estrato 1 2 3 4 5 6 99
0 0 1 0 0 0 0 0 2
1 19 174 106 119 43 8 7 476
2 10 476 398 913 594 29 28 2,448
3 0 134 205 808 1,434 319 38 2938
4 0 2 2 32 275 261 21 592
5 0 2 2 5 71 143 8 232
6 0 1 1 1 31 116 18 167
Total 33 792 713 1,878 2,449 876 121 6,861
Puntaje del nuevo SISBEN Total
1 2 3 4 5 6 99
Estrato 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 0 0 0 2 2
1 358 110 3 0 0 0 5 476
2 90 2,088 256 0 0 0 14 2,448
3 0 3 2,864 8 0 0 42 2938
4 0 0 0 225 335 0 32 592
5 0 0 0 0 12 201 18 232
6 0 0 0 0 0 130 37 197
Total 448 2,201 3,123 253 347 331 158 6,861

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2003.

cerca al 9% para Bogotd (mucho menor en la zona urbana que en la rural).

153

A pesar del relativamente bajo porcentaje de hogares que serian inclui-
dos erréneamente bajo el esquema de estratificaciéon socioeconémica, el monto
que implicaria otorgarle subsidios a un 17.4% de las personas (ver tabla 3) es
mucho més alto de lo que valdria actualizar permanentemente el SISBEN de
tal forma que se minimizaran los errores de inclusién bajo ese esquema. Si
bien hay espacio para mejorar, lo alcanzado en materia de focalizacién puede

denominarse como aceptable.

Con datos del 2008 y teniendo en cuenta que el RS cubria ya a mas de
21 millones de personas y que el costo unitario (UPC - Unidad de Pago por
Capitacién) de afiliacién al RS era de $242,370, el gasto del RS en personas
“coladas” en el sistema seria de aproximadamente $885 mil millones por afio,
lo cual contrasta con los $30 mil millones’ que costarfa actualizar anualmente

"Para realizar el barrido de toda la poblaci6n objetivo a nivel nacional, la Nacién asigné $15
mil millones en 2003 para cofinanciar la recoleccién de la encuesta del nuevo SISBEN. Adicional-
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Tabla 3. Errores de inclusién y exclusién del instrumento estrato

Regién SISBEN Incluye Excluye
incorrectamente incorrectamente

Nacional VS 70.9 5.55

NS 17.4 0.36
Urbano VS 75.8 8.71

NS 6.9 0.09
Rural VS 60.1 0.98

NS 39.6 1.21
Bogota VS 76.5 16.94

NS 8.9 0.13

Fuente: Encuesta de calidad de vida de 2003. Tabla 2, 15 y 16.

el SISBEN.

5 Efectos de la distorsién de informacién (o “respuesta estratégica”) en la
eficiencia de la focalizacién

A partir del complemento de los errores de exclusién e inclusién (tipo I y
II, respectivamente) se puede definir el grado de eficiencia de la misma y
por consiguiente de los programas sociales. Cuando se logra incluir a todos
los beneficiarios objetivo del programa se habla de “eficiencia horizontal” o
menor error tipo I, mientras que cuando los individuos que reciben asistencia
son aquellos que la deberfan recibir, se habla de “eficiencia vertical” o menor
error tipo II (ver Gonzalez (1999) para conocer el cdlculo de las eficiencias del
instrumento focalizador). Asi, un instrumento de focalizacién éptimo seria
aquel que disminuye los errores de inclusién y de exclusiéon aumentando por
consiguiente la eficiencia vertical y horizontal del programa.

Como se mencioné anteriormente, cuando los hogares son visitados por
los encuestadores que recogen la encuesta del SISBEN, sus miembros tienen
incentivos para responder las preguntas de los encuestadores de forma tal
que el puntaje del SISBEN producto de la encuesta sea el menor posible, y asi,
maximizar su posibilidad de ser clasificado en los primeros dos niveles del
SISBEN. Si bien ningtn miembro del hogar conoce la férmula con la cual se
estimara su puntaje, para cada uno de ellos es clara la direccién en la cual el
bienestar aumenta en funcién de cada uno de los aspectos por los cuales el
encuestador pregunta, subestimando al méximo el bienestar.

Con el fin de analizar el grado de la distorsién de informacién por parte
de los hogares y con el fin de conocer cudles son las variables mas propensas

mente, algunos municipios aportaron recursos por alrededor de $5 mil millones.
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a ser manipuladas, realizamos un pareo de bases de datos para Bogotd en el
2003 como se explica a continuacién.

6 Datos: Encuesta de calidad vida y encuesta del nuevo SISBEN para
Bogota

Las dos bases usadas como fuentes de la informacién demografica de los ho-
gares y que fueron pareadas corresponden al nuevo SISBEN (NS) y a la en-
cuesta de calidad de vida (o ECV) esto con el fin de tener dos fuentes de infor-
macién diferentes a preguntas similares.

La encuesta de calidad de vida o ECV es una encuesta bianual que se reali-
za a los hogares con el fin de obtener informacién relacionada con el empleo, la
salud, la educacion y las condiciones de vida generales de los hogares. La en-
cuesta del nuevo SISBEN por su parte, contiene informacién sobre las condi-
ciones fisicas de la vivienda y una breve caracterizacion demogréfica de sus
habitantes menos detallada que la ECV.

Sibien la ECV se llev6 a cabo en un mismo periodo (mediados de 2003) en-
trevistando a 12,771 hogares, la encuesta del nuevo SISBEN para Bogota inicié
encuestas en Enero de 2003 viéndose interrumpida durante las elecciones de
Octubre de ese afio para evitar el uso de la misma con fines politicos (ver
figura 6). Las encuestas del nuevo SISBEN continuaron después de este hasta
Junio de 2005 y entrevistando en total de 3.9 millones de personas.

A diferencia de lo documentado por Camacho y Conover (2007) para el
caso de la encuesta del viejo SISBEN con respecto a la manipulacién en épocas
pre-electorales, con la encuesta del nuevo SISBEN, no parece observarse dicho
problema.

Adicionalmente, la figura 7 ilustra la gran similitud que existe entre el pun-
taje que la base del nuevo SISBEN le asigna a cada hogar y el puntaje estimado
con base en la formula. Mads alld de ser alta la correlacién entre el nivel y
la formula (0.99), la figura permite observar que no hay casos atipicamente
anémalos, como si lo pudieron hacer Camacho y Conover (2007) con la base
del viejo SISBEN.

El pareo de los bases de datos del nuevo SISBEN y la encuesta de calidad
de vida se logré con la variable “direcciéon de residencia” de los hogares, la
cual estaba disponible en ambas bases. Una vez se cruzaron las direcciones
de los hogares en ambas bases de datos, se procedié a verificar que variables
adicionales en los hogares pareados como el nimero de personas en el hogar,
la edad del jefe del hogar, el género del jefe de hogar, el género del cényuge, y
la edad del cényuge coincidieran en ambas bases.

El pareo logrado por nivel del viejo y nuevo SISBEN por su parte, puede
observarse en la tabla 7. En total se parearon 2160 hogares (16.9% de los 12,771
disponibles en la encuesta de calidad de vida de 2003), equivalents a 1.9 mi-
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Figura 6. Fechas de recoleccién de la encuesta del nuevo SISBEN en Bogota
Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN para Bogotd, 2003 y 2005.

llones de hogares en Bogota al usarse el factor de expansién, lo que a su vez
representa algo méas del 20% de los hogares en los niveles 1, 2 y 3 del nuevo
SISBEN, la poblacién més relevante para la asignacién de subsidios.

Si bien la encuesta del nuevo SISBEN se comenzé a recoger a comien-
zos de 2003, la elegibilidad de beneficiarios para el Régimen Subsidiado en
Salud tuvo en cuenta la transicién del puntaje del viejo SISBEN al puntaje del
nuevo SISBEN, por lo que para nuestros propdsitos, se toma el puntaje del
viejo SISBEN como instrumento de focalizacion.

La figura 8 ilustra la distribucién de la poblacién por puntaje del viejo
SISBEN vy afiliacién al RS. Las lineas discontinuas representan la poblacién
afiliada al RS mientras que las continuas representan la poblacién no afiliada.
De la misma manera las lineas delgadas ilustran la poblacién pareada en las
encuestas de nuevo SISBEN y calidad de vida, mientras que las lineas grue-
sas representan la distribucién de la poblacién no pareada afiliada y no afil-
iada respectivamente. De acuerdo a la figura 8, la poblacién pareada (lineas
delgadas) aunque estd sub-representada en los extremos de la distribucién,
cuenta con una adecuada masa de poblacién alrededor del corte (linea verti-
cal) entre los niveles 2 y 3 del viejo SISBEN.

De manera similar, si en lugar de utilizar el puntaje de la base del nuevo
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Figura 7. Puntaje observado y estimado del nuevo SISBEN
Fuente: Datos pareados entre la encuestas del nuevo SISBEN 2003-2005, y de calidad de vida 2003
para Bogota.

SISBEN se utilizara el puntaje SISBEN pero calculado® con base en la infor-
macién de la encuesta de calidad de vida, las distribuciones de las poblaciones
beneficiaria y no beneficiaria del RS resultarfan bastante similares (Figura 9 y
10.

Es importante notar que la continuidad con la que se lleva a cabo la en-
cuesta de calidad de vida hace posible que algunos hogares respondan antes
y después de la fecha en la que se lleva a cabo la encuesta del nuevo SISBEN.
El ejercicio anterior se veria afectado si las respuestas dadas en la ECV varfan
de acuerdo a su distancia con la encuesta del nuevo SISBEN.

La figura 10 separa las estimaciones anteriores antes y después de diciem-
bre 31 de 2003. En ambos periodos, los puntajes presentan un comportamiento
bastante similar, con una correlacién alta e idéntica (0.74) para ambos periodos
entre la variable de puntaje de la base del nuevo SISBEN vy el calculado con
datos de la encuesta de calidad de vida, sugiriendo que el periodo de las en-
trevistas no deberia afectar sensiblemente las inferencias anteriores.

8Por temas de confidencialidad en el célculo de los puntajes del SISBEN por parte de las
entidades como Departamento Nacional de Planeacién y las implicaciones de que personas in-
teresadas a ser elegibles de programas sociales conocieran dicha férmula, omitimos este cédlculo
en el documento, lo cual clarificamos en el pié de pagina respectivo. En general la férmula del
SISBEN asigna un puntaje a cada una de las caracteristicas del hogar que al final es sumado.
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Figura 8. Distribucién de la poblacién pareada de acuerdo al puntaje estimado
del viejo SISBEN

Fuente: Datos pareados entre la encuestas del nuevo SISBEN 2003-2005, y ca-
lidad de vida 2003 para Bogota.

Uno de los factores por los cuales la tasa de pareo no fue mayor entre las
bases de nuevo SISBEN y la encuesta de calidad de vida radica en el hecho
de que en ambas encuestas no se encuestan los mismos hogares, o en este
caso, que no se haya visitado a los hogares que vivian en las mismas direc-
ciones. Adicionalmente, los hogares cambian de un afio a otro, y luego de
cruzar las bases por direccién, el pareo por caracteristicas de los hogares re-
quiere tener en cuenta la variabilidad en la composicién y caracteristicas del
hogar (algunos hogares tienen maés hijos, en otros sus miembros fallecen y
hasta cambia la identidad y caracteristicas del jefe y conyuge, cambios que se
consideraron en el momento de hacer el cruce de las bases de datos).

Claramente la metodologia excluye aquellos hogares que cambiaron de
direccién de residencia. De esta manera, la muestra pareada puede no ser
representativa de la poblacién que representa. En efecto y comparando las
caracteristicas demogréficas de la poblacién pareada y no pareada para la sub-
muestra con puntajes del viejo SISBEN entre 42 y 80 se observa que el 85% de
las diferencias entre las medias de las variables de las dos poblaciones son
estadisticamente diferentes (ver tabla 8).°

9El ntmero de observaciones con puntajes del viejo SISBEN entre 42 y 82 es el 96% del total
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Figura 9. Puntaje estimado del viejo SISBEN usando las bases de nuevo

SISBEN y ECV, respectivamente
Fuente: Datos pareados entre la encuestas del nuevo SISBEN 2003-2005, y calidad de vida 2003 para
Bogota.

7 Resultados

7.1  Evidencia de la distorsién de informacion o “respuesta estratégica”

En esta seccién se presenta evidencia de qué tanto se da la distorsién de infor-
macion (o respuesta estratégica) al momento de responder la encuesta del SIS-
BEN. Para ello se contrastan las respuestas que los hogares dan a las mismas
preguntas en diferentes encuestas (nuevo SISBEN y calidad de vida, ECV).

El puntaje del viejo SISBEN es estimado con base en su férmula en ambas
bases de datos, mientras que el puntaje del nuevo SISBEN es estimado en
la encuesta de calidad de vida y contrastado con el puntaje disponible en la
encuesta del nuevo SISBEN. En ambos casos se encuentra que el nivel del
SISBEN de los hogares estd en promedio subestimado en la base del nuevo
SISBEN en relacién al puntaje calculado con la encuesta de calidad de vida.

La tabla 4 ilustra la forma como quedan clasificados los hogares con base
en los puntajes del viejo y nuevo SISBEN respectivamente, cuando se adopta
el puntaje de la base del nuevo SISBEN y cuando se adopta el puntaje calcu-
lado con las respuestas de la encuesta de calidad de vida. Los hogares en la

de 8,446 observaciones pareadas.
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Figura 10. Puntaje del viejo SISBEN estimado antes y después de diciembre
Fuente: Datos pareados entre la encuestas del nuevo SISBEN 2003-2005, y calidad de vida 2003 para
Bogota.

parte inferior de la diagonal corresponden a aquellos que quedaron clasifica-
dos en un nivel inferior de SISBEN usando datos de las encuestas del SISBEN
(viejo o nuevo) en comparacién al puntaje “estimado” usando los datos y la
informacién demografica revelada en la encuesta de calidad de vida. Alter-
nativamente, los hogares en la diagonal superior, serfan aquellos que, bajo los
datos del SISBEN estan en un nivel superior al calculado usando los datos de
la encuesta de calidad de vida.

Asi para el caso de los beneficiarios del Régimen Subsidiado en Salud
(RS=1), la diferencia entre los hogares por encima y por debajo de la diag-
onal permitiria identificar aquellos hogares que el SISBEN (bajo el esquema
viejo o nuevo) estaria clasificando como beneficiarios mientras que sus condi-
ciones demograficas verificadas con la encuesta de calidad de vida no sug-
eririan tal beneficio. Asi, el exceso de hogares clasificados en un nivel inferior
del SISBEN en comparacion a los hogares clasificados en un nivel superior del
mismo, daria cuenta de que aquellos hogares podrian estar distorsionando in-
formacién en la encuesta del SISBEN o usando la “respuesta estratégica” con
el fin de disminuir su nivel de bienestar y ser asi beneficiario del régimen
subsidiado.

En la tabla 4 se muestra que usando el viejo SISBEN como base, la pro-
porcién de hogares que tienen RS y que quedaron clasificados en un nivel
inferior del SISBEN usando los datos de la base del viejo SISBEN en com-
paraciéon con el puntaje calculado usando la encuesta de calidad de vida es
del 31%, mientras que 21% quedaron en un nivel superior usando esta tiltima
encuesta, por lo que 10% estaria usando la respuesta estratégica.

De manera similar, la tabla 5 muestra la proporcién de hogares con y sin RS
que quedan clasificados en un nivel inferior del SISBEN cuando se usa la base
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Tabla 4. Clasificacién con base en el viejo SISBEN usando datos de NS y ECV
RS=0 Nivel en Base NS

1 2 3 4 5 6 Total
Nivel VSenECV 1 0 0 0 0 0 0 0
2 2 8 29 13 1 0 133
3 0 62 69 63 3 0 198
4 1 69 149 315 69 2 607
5 0 23 37 244 402 13 721
6 0 1 2 11 93 19 126
Total 3 247 292 651 575 32 1,809
RS=1 Nivel en Base NS
1 2 3 4 5 6 Total
Nivel VSenECV 1 2 3 5
2 3 9 39 9 1 148
3 47 30 14 2 94
4 18 23 41 3 85
5 1 3 9 1 14
6 0
Total 5 167 96 73 7 351
Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN (NS) 2003-2005, y de calidad de vida
(ECV) 2003 para Bogota

del NUEVO SISBEN en comparacién con el nivel otorgado por los calculos de
la encuesta de calidad de vida. Dentro de los beneficiarios del RS, el porcentaje
de hogares con una asignacién inferior del SISBEN (por debajo de la diagonal)
usando la base del nuevo SISBEN en comparacién con el puntaje observado
con datos de la ECV es del 21% mientras que un 4% quedaria en un nivel
superior del SISBEN bajo ésta tltima. Es decir que la diferencia de 17% estaria
haciendo uso de la distorsion de la respuesta estratégica.

7.2 Caracterizacién Socioecondmica de los hogares que recurren a la respuesta
estratégica

Con el objeto de identificar las variables a las cuales se encuentra asociada
la subestimacién del puntaje en las bases del nuevo SISBEN, a continuacién
se estima la diferencia entre los puntajes (AP) del viejo SISBEN implicito en
la base del nuevo SISBEN vy el puntaje calculado con las respuestas de la en-
cuesta de calidad de vida. Dicha diferencia se modela en funcién de variables
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Tabla 5. Clasificacién con base en el nuevo SISBEN usando datos de NS y
ECV

RS=0 Nivel en Base NS
1 2 3 4 5 6 Total

Nivel NSenECV 1 63 19 1 0 0 82

2 104 469 64 0 0 O 637

3 67 43 917 24 0 O 1,051

4 0 0 7 7 0 0 14

5 0 0 4 1 0 O 5

6 0 1 0 0 0 0 1
Total 241 534 1001 33 0 O 1,809

RS=1 Nivel en Base NS
1 2 3 4 5 6 Total

Nivel NSenECV 1 69 9 1 0 0 O 79

2 52 132 5 0 0 O 189

3 17 1 61 0 0 0 79

4 0 0 7 1 0 O 1

5 0 0 0 0 0 O 5

6 0 0 0 0 0 O 0
Total 139 144 67 1 0 O 351
Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN (NS) 2003-2005, y de calidad de vida
(ECV) 2003 para Bogota.

socioeconémicas del hogar, X, obtenidas de la encuesta de calidad de vida ast:

AP =XB+e¢ (1)

Los resultados de la estimacion se presentan en la tabla 10. En las primeras
dos columnas se presentan los resultados para los hogares sin beneficiarios
del Régimen Contributivo en Salud, (RC=0), restringiendo el andlisis a una
poblacién mas comparable para efectos de su elegibilidad al RS ofreciendo
una estimacién insesgada de los coeficientes de interés. En efecto, quienes se
afilian al RC podrian ser hogares muy diferentes a los que se afilien al RS o
podrian no contar con seguro de salud, sesgando los resultados. Las tltimas
dos columnas por su parte, incluye en la estimacién a todos los hogares.

En la medida en que para el 2003 una importante fraccién de la poblacion
se encontraba atin en la denominada ”poblacién colchén” (entre afiliada al RC
y al RS o no-afiliada), la cual estd compuesta en gran parte por hogares en el
nivel 3 del SISBEN, es posible que el primer panel efectivamente logre cap-
turar los coeficientes adecuados, ademas de la amplia inclusién de controles
que disminuye la endogeneidad.
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Es importante resaltar que el universo de hogares utilizado para la esti-
macién ya estd compuesto fundamentalmente de hogares ubicados casi que
exclusivamente en los niveles 1, 2 y 3 del nuevo SISBEN (ver tabla 5), el cual
es un criterio mds exdgeno para dividir la muestra que permita comparar ho-
gares similares en la dimension relevante: el puntaje del nuevo SISBEN. Si
bien la poblacién en los tres primeros niveles del SISBEN es la relevante a con-
siderar, la amplia cobertura del tercer nivel termina incluyendo en la muestra
una poblaciéon més diversa de lo deseable. Esa seria una de las razones por las
cuales buena parte de los hogares pareados son beneficiarios del RC.

Los resultados se presentan en la tabla 9. Las estimaciones sugieren que
aquellos hogares que mads sesgarian el puntaje del SISBEN a su favor (aquellos
con un coeficiente mas negativo) serfan los que tienen como cabeza de hogar
a una mujer, que no viven en casa o apartamento, que viven en una casa con
pisos de material ristico y que requieren de mds tiempo para recolectar agua.

De manera similar, dichos hogares serian los que no cocinan con electri-
cidad ni gas, tienen el inodoro conectado al alcantarillado ademads de contar
con un jefe con mayores ingresos, un mayor puntaje del nuevo SISBEN asi
como un nivel del viejo SISBEN superior a los niveles 1y 2. Adicionalmente
serfan aquellos hogares que viven en uno de los primeros tres estratos socioe-
condmicos, que tienen un jefe més educado y cuyos padres tienen niveles de
educacién intermedios (primaria completa y secundaria incompleta). Es decir
que los hogares que se encuentran relativamente en mejores condiciones se
benefician mds de la respuesta estratégica.

El hecho de que los hogares pareados no sean una muestra aleatoria del
universo de interés podria generar escepticismo sobre la validez de los mis-
mos para el universo en cuestién. Con el objeto de procurar estimar los coefi-
cientes que aplican al universo de interés, se procede a especificar una ecuacién
que explique la probabilidad de que un hogar sacado aleatoriamente del uni-
verso haya sido pareado.

Los resultados de la nueva estimacién se presentan en la tabla 10. La evi-
dencia sugiere que los hogares que mas sesgarfan a su favor el puntaje del
SISBEN serian los que viven en una casa con pisos de material ristico, que no
cocinan con electricidad ni gas, que tienen el inodoro conectado a alcantarilla-
do, que tienen jefe con mayores ingresos, que no pertenece a los hogares en los
niveles 1 o 2 del viejo SISBEN, que viven en uno de los primeros tres estratos
socioeconémicos, que tienen un jefe mds educado y un padre (del jefe) con
educacién en niveles intermedios (padre con primaria completa), ademas de
tener mas adultos mayores de 60 afios en el hogar. Lo que soporta el resultado
anterior: los hogares en mejores condiciones son aquellos mas propensos a
distorsionar la informacién en las encuestas.
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Tabla 6. Frecuencia de variables en las bases de datos pareadas. Bogota, 2003.

Nevera Lavadora TV a Color
nuevo SISBEN nuevo SISBEN nuevo SISBEN
0 1 Total 0 1 Total 0 1 Total
o 0 1,300 522 1,822 o 0 4,445 590 5,035 . 0 312 280 312
8 1 942 5,682 6,625 B} 1 855 2,556 3412 B 1 787 7,067 788
Total 2,242 6,204 8,446 Total 5,300 3,146 8,446 Total 1,099 7,347 8,446
TV cable o parabolica Calent de agua o ducha eléc Horno
nuevo SISBEN nuevo SISBEN nuevo SISBEN
0 1 Total 0 1 Total 0 1 Total
0 5004 538 5,004 o 0 4735 112 4,735 . 0 5041 1,062 5,041
(Lﬁ) 1 1,345 1,559 1,346 B 1 1,022 1,577 1,023 B 1 1,282 1,061 1,283
Total 6,349 2,097 6,349 Total 5,757 2,689 5,757 Total 6,323 2,123 6,323
Aire Acondicionado Pared de buena calidad Pisos de buena calidad
nuevo SISBEN nuevo SISBEN nuevo SISBEN
0 1 Total 0 1 Total 0 1 Total
o 0 8412 20 8,432 o 0 14 159 173 . 0 1,408 732 2,140
(La) 1 14 0 15 B 1 26 8,247 8,274 8 1 815 5,491 6,307
Total 8426 20 8,446 Total 40 8,406 8,446 Total 2,223 6,223 8,446
Inodoro conectado al acueducto  Sanitario dentro de la vivienda Cocina con elect. o gas res.
nuevo SISBEN nuevo SISBEN nuevo SISBEN
0 1 Total 0 1 Total 0 1 Total
o 0 15 93 108 o 0 95 93 188 . 0 1674 445 2,119
Eﬁ 1 15 8,323 8,339 % 1 883 7,375 8,259 % 1 370 5957 6,328
Total 30 8416 8,446 Total 978 7,468 8,446 Total 2,044 6,402 8,446

Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN (NS) 2003-2005, y de calidad de vida (ECV) 2003
para Bogota.

7.3 Variables manipuladas por los hogares en la respuesta estratégica

De acuerdo a la informacién presentada en la tabla 6 y la figura 7, las variables
mas manipuladas son aquellas relacionadas con la dotacién del hogar (tenen-
cia de nevera, lavadora, television, televisién por cable, y horno). Aunque en
algunos casos, tales bienes pueden ser removidos por los hogares con el objeto
de subestimar las condiciones de vida de los mismos, dicha accién se limita
para el caso de articulos como la nevera, cuya respuesta sugiere como minimo
alguna forma de fraude como lo podria ser la complicidad por parte del en-
cuestador. Algo similar sucede con la ubicacién del sanitario, y en menor
medida, la calidad de los pisos, los cuales en teoria deberian poder ser perfec-
tamente verificables por parte del encuestador.
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8 Conclusiones

Este documento analiza el desempefio del SISBEN como instrumento de fo-
calizacién del Régimen Subsidiado en Salud (RS) desde su introduccién luego
de la Ley 100 de 1993. A pesar de los multiples problemas que padeci6 la
implementacién del denominado viejo SISBEN, la focalizacion del Régimen
Subsidiado para los afios 1997 y 2003 fue aceptable.

La introduccién del nuevo SISBEN como instrumento de focalizacién co-
rrigié varias de las limitaciones de su antecesor y la evidencia preliminar dis-
ponible para 2007 arroja mejoras en la focalizacion del RS. Un ejercicio sencillo
permitié establecer que si en lugar del SISBEN se utilizara la estratificacién
socioecondémica como instrumento de focalizacion del RS, se incurriria en im-
portantes costos debido a la inclusién de poblacién no elegible (“colados”),
disminuyendo la eficiencia vertical de la focalizacién.

Haciendo uso del cruce realizado entre dos bases de datos: la de hogares
encuestados en la encuesta de calidad de vida para Bogota de 2003 y los hoga-
res encuestados en la encuesta del nuevo SISBEN, se analiza la existencia de
la distorsién de informacion (i.e., “respuesta estratégica”) de los hogares a los
encuestadores del SISBEN.

La evidencia encontrada sugiere que los hogares en condiciones relativa-
mente mejores se benefician més de la respuesta estratégica, haciendo de ella
una herramienta regresiva. En efecto, cuando los hogares son clasificados con
base al puntaje del nuevo SISBEN, cerca de una quinta parte de los beneficia-
rios del RS lograrfan ser incluidos gracias a la respuesta estratégica.

Apéndice
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Tabla 7. Pareo de la base del nuevo SISBEN con la ECV para Bogota 2003

Pareo viejo SISBEN Pareo nuevo SISBEN
0 1 Total 0 1 Total
1 6,364 853 7,217 75,555 24,947 100,502
88.18 11.82 100 75.18 24.82 100
0.39 0.27 0.37 4.68 7.82 5.19
2 153,537 42,583 196,120 466,174 125,735 591,909
78.29 21.71 100 78.76 21.24 100
9.5 13.34 10.14 28.85 39.39 30.59
z 3 140,380 42,241 182,621 719,998 164,390 884,388
= 76.87 23.13 100 81.41 18.59 100
% 8.69 13.23 9.44 44.56 5.15 45.71
@ 4 400,205 99,632 499,837 82,029 1,425 83,454
< 8.07 19.93 100 98.29 1.71 100
% 2477 31.21 25.83 0.58 0.45 4.31
5 595045 111,135 706,180 114,811 521 115,332
84.26 15.74 100 99.55 0.45 100
36.83 34.82 36.5 7.11 0.16 5.96
6 300441 17979 318,420 122,762 14 122,775
94.35 5.65 10000 99.99 0.01 100
18.6 5.63 16.46 7.6 0 6.35
99 19,644 4,791 244.35 34,286 2,183 36,469
80.39 19.61 100 9.41 5.99 100
122 1.5 1.26 2.12 0.68 1.88
Total 1,615,615 319,213 1,934,828 1,615,615 319,213 1,934,828
83.5 16.5 100 83.5 16.5 100
100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN 2003-2005, y de calidad de vida 2003 para Bogota.
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Tabla 8. Estadisticas descriptivas de las poblaciones pareadas y no pareadas
con puntajes del viejo SISBEN entre 42 y 82

Variable No pareados Pareados t

Mean Std.Dev. Mean Std.Dev. t

RC 0.46 0.5 0.56 0.05 1.58
Sexo 0.47 0.5 047 0.05 0.8
Solterod 04 0.49 0.41 0.49 17
Solterodd 0.76 0.43 0.78 0.42 3
Fosyga, SGP y Entidades Territoriales 0.07 0.26 0.02 0.13 -19.1
Educadd 091 0.29 0.92 0.28 24
Vivienda es casa o apartamento 0.97 0.17 0.95 0.21 -8.3
Pared de material ristico 0.94 0.24 0.99 0.07 20.8
Piso de material rastico 0.96 0.19 0.97 0.18 17
Tiempo para ir y volver con agua 0.13 2.25 0.03 0.64 -4
Ntmero de cuartos en la vivienda 3.63 0.15 3.51 151 -6.8
Cuarto para bafarse cuenta con ducha o regadera 0.88 0.33 0.97 0.16 25.7
Prepara alimentos en la cocina /1 0.93 0.25 0.98 0.13 17.8
Cocina a gas por red 0.43 0.05 0.74 0.44 52.1
Cocina a gas propano 0.04 0.49 0.21 0.41 -32.9
Tiene inodoro conectado a alcantarillado 0.87 0.33 0.99 0.11 30.5
Material rtstico de sanitario 0.01 0.11 0 0.03 -8.9
Edad del jefe del hogar 46.67 15.02 4.74 13.06 2.1
Jefe de hogar hombre 0.69 0.46 0.72 0.45 55
Educacion del jefe del hogar 0.08 4.16 8.15 4.24 213
Hogares con menos de 6 personas 0.13 0.16 0.12 0.16 -5
Vivienda en zona rural 0.08 0.28 0 0 -27.4
Ingreso del individuo 220,392 265,156 271,506 300,001 15.7
Jefe de hogar con primaria completa 0.02 0.04 0.21 0.41 13
Jefe de hogar con secundaria completa 0.25 0.43 0.26 0.44 3.2
Jefe de hogar entre 25 y 54 afos 0.68 0.47 0.71 0.45 6.3
Jefe del hogar mayor de 55 afios 0.28 0.45 0.26 0.44 -2.7
Hogar sin comyuge 0.32 0.47 0.28 0.45 -7.8
Hogar sin hijos 0.12 0.33 0.08 0.28 -10.3
Ntimero de hijos 2.04 1.36 221 1.26 10.9
Ntumero de personas menores de 18 en el hogar 1.97 1.48 1.79 1.34 -10.1
Personas con edad entre 25 y 30 afios 0.22 0.42 0.21 0.41 -2.6
Nuimero de personas en el hogar (sélo el nucleo familiar) 4.73 2.11 4.60 1.70 -5.1
Nuimero de personas en el hogar (se incluyen todos) 4.76 2.11 4.61 1.70 -5.8
Capital humano desperdiciado por hijo 0.94 2.06 0.9 1.79 -1.7
Jefe del hogar perdi6 el empleo en la crisis 0.22 0.41 0.29 0.45 14.4
La esposa del jefe del hogar perdi6 el empleo en la crisis ~ 0.09 0.28 0.15 0.35 16.3
Alguien en el hogar perdi6 el empleo en la crisis 0.09 0.29 0.14 0.35 121
Padece alguna enfermedad crénica 0.29 0.45 0.29 0.45 1.0
Numero de Observaciones 48,028 8,132

Poblacién 27,003,549 1,205,216

Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN 2003-2005, y de calidad de vida 2003 para Bogota.
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Tabla 9. Resultados de la estimacién del modelo

Variable RC=0 Todos
Coef. t Coef. t

Género del jefe de hogar 0.630  0.560 1.672 2360
Vivienda es casa o apartamento 1.809 1.770 1.959 2.060
Piso de material rustico -3.879  -3.060 -4.208 -4.310
Tiempo para ir y volver con agua -0.598 -2.210 -0.155 -0.730
Cocina eléctrica 3.818 1.510 4.666 2.620
Fosyga, SGP y Entidades Territoriales 2.713 1.690 4.342 2.860
Cocina a gas propano 1.999 1.230 3.535 2.290
Inodoro conectado a alcantarillado -5.830 -1.380 -5.535 -2.450
Ingreso del jefe de hogar/1000 -0.009  -3410 -0.0038 -4.340

Puntaje del nuevo SISBEN (ceros en missing) -0.163  -0980 -0.176  -2.610
Dummy si puntaje nuevo SISBEN es missing -4901 -0.830 -11.571 -0.330

Hogar en nivel del viejo SISBEN 1 o0 2 4436 5550 4260  6.370
Estrato 1 -5.511  -0.710 -10.103  -2.860
Estrato 2 -4842 -0730 -8.830 -2.790
Estrato 3 -2.282  -0480 -6.047 -2.470
Hotel -0.156 2180 -0.039  -0.750
Educ. del jefe de hogar: secundaria incompleta  -0.979  -0.870 -2.280  -3.160
Educ. del jefe de hogar: superior incompleta -3269 -1.950 -3.387 -3.910
Educ. del jefe de hogar: superior completa 1548 0720 -2.188 -0.280
Educ. del padre: primaria completa 1.802 2420 0.045 0.080
Educ. de la madre: secundaria incompleta -2972 2470 -1.775  -1.960
Ntuimero de Hogares 831 2,119

R? 0.237 0.194

Nota: 1. El grupo de comparacién incluye la preparacién de alimentos en cuarto para dormir,
etc. 2. t estadisticos estimados con errores robustos. Otras variables de control incluidas
en la regresion son la fraccién de la vida que el jefe ha vivido en este municipio, si el es-
tado civil del jefe es soltero, si pertenece a una minoria étnica, si la pared es de material
rustico, si la vivienda tiene acueducto, si la vivienda tiene alcantarillado, si la vivienda tiene
recoleccién de basura, si la vivienda recibe agua por acueducto, el niimero de cuantos cuar-
tos de la vivienda, si la vivienda tiene cuarto para bafiarse, si cuenta con ducha o regadera,
si se preparan los alimentos en la cocina, si el sanitario es de material rstico, el ntimero
de personas en el hogar, si el hogar ha sufrido de desplazamiento forzoso, si hay albergues
infantiles cerca, si hay asilos cerca, si hay carceles cerca, si hay conventos cerca, si hay cuarte-
les cerca, si hay internados cerca, ntimero de hogares por vivienda, personas por hogar, si la
educacién del jefe de hogar es primaria completa, si es secundaria completa, si la educacién
del padre del jefe si es secundaria completa o superior, si la educaciéon de la madre del jefe es
primaria completa, si es secundaria completa o superior, ntimero de mayores de 60 afios, si
en el hogar no hay cényuge, hogar sin hijos, ntimero de hijos, ntimero de personas menores
de 18, ntiimero de personas en el nidcleo familiar, capital humano desperdiciado por hijo,
ntimero de persona menores de 6 afos, si el jefe padece alguna enfermedad crénica.

Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN 2003-2005, y de calidad de vida 2003 para Bogota.
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Tabla 10. Resultados de la estimacién del modelo (1) corregido por sesgo de

seleccién
Variable RC=0 Todos
Coef. z Coef. z
Género del jefe de hogar 0.494  0.56 1.064 1.67
Vivienda es casa o apartamento 1.263 1.25 1.094 1.25
Piso de material rustico -3.997  -3.18 -4.646  -4.62
Tiempo para ir y volver con agua -0.568  -1.39 -0.142  -0.51
Cocina eléctrica 3.562 1.65 5.076 291
Cocina a gas por red 2.127 1.37 4.04 2.67
Fosyga, SGP y Entidades Territoriales 1.742 1.13 3.298 2.18
Inodoro conectado a alcantarillado -4.14 -0.9 -0.892  -0.25
Ingreso del jefe de hogar/1000 -0.0052 -2.08 -0.0029 -4.65
Puntaje del nuevo SISBEN (ceros en missing) -0.164 -1.1 -0.068  -1.02
Dummy si puntaje nuevo SISBEN es missing -7.29 -1.02 -8.584 241
Hogar en nivel del viejo SISBEN 1 o 2 4.282 5.57 3.975 5.44
Estrato 1 -12.224  -159  -18.705 -4.97
Estrato 2 -11.144 -1.62 -17521 -5.19
Estrato 3 -7975 -1.44 -15.27 545
Hotel -0.243 234 -0.111  -1.69
Instituciones de otras finalidades 1.906 2.29 0.915 1.78
Educ. del jefe de hogar: secundaria incompleta -1.829 -1.62  -2.741 -3.63
Educ. del jefe de hogar: superior incompleta -2683 -179 3971 -457
Educ. del jefe de hogar: superior completa -0213 0.1 -2.356  -2.26
Educ. del padre: primaria completa 1.485 1.96 -0.485 -0.9
Educ. de la madre: secundaria incompleta -1.972  -1.42 -0.277  -0.32
Ntumero de adultos mayores de 60 afios -0995  -1.38 -0.891  -2.07
Ntumero de Hogares 3,984 12,634
Coeficiente de la variable teléfono en la ecuacién de seleccién:
Teléfono 0.207 3.48 0.108 2.66
Otros coeficientes de interés:
rho -0.707  -5.68 -0.853  -36.04
sigma 8.286 8.87 10.559  23.40
lambda -5.861 -3.48 -9.01 -14.45
Log likelihood -4,548.83 -11,987.99

Fuente: Encuesta del nuevo SISBEN 2003-2005, y de calidad de vida 2003 para Bogotd.
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Tabla 11. Poblacién por estado de aseguramiento en salud. Bogota, 1993, 1997
y 2003

Afio  No Asegurado Régimen Régimen Total
Subsidiado Contributivo

Millones de Personas

1993 252 0.0 7.8 33

1997 17.8 74 14.3 39.6
2003 16.6 11.1 15.5 43.2
2007 43 17 21.6 429

Fosyga, SGP y Entidades Territoriales

1993 76.3 0.0 23.7 100
1997 45 18.8 36.2 100
2003 38.3 25.8 35.9 100
2007 10.0 39.7 50.4 100

Fuente: Encuestas de calidad de vida de 1993, 1997 y 2003, y Ministerio de la
Proteccion Social (2008).
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Tabla 12. Aseguramiento en salud y nivel del viejo SISBEN para Bogota

Nivel Millones de Personas Porcentaje de Personas
viejo
SIS-
BEN
No Ase- Régimen Régimen  Total No Ase- Régimen Régimen  Total
gurado Subsidi-  Con- gurado Sub- Con-
ado tributivo sidiad  tributivo

1993 1 359 000 0.05 364 9873 000 127 100

2 671 000 033 704 9536 0.00 4.64 100

3 087 000 150 1020 8529 0.00 14.71 100

4 463 000 314 776 59.60 0.00 40.40 100

5 153 000 247 4.01 3822 0.00 61.78 100

6 005 000 034 0.04 1332 0.00 86.68 100

1997 1 149 064 001 214 6946 2991 0.63 100

2 410 241 016 6.67 6145 36.13 242 100

3 640 333 194 1167 54.84 2854 16.62 100

4 387 094 459 940 41.18 10.01 48.81 100

5 171 012 6.07 789 2161 149 7691 100

6 023 000 157 1.80 12.78 026 86.97 100

2003 1 158 0.82 0.00 240 6573 3427 0.00 100

2 452 320 015 788 5740 40.66 1.95 100

3 600 465 180 1245 4822 3735 1443 100

4 325 193 567 1086 2996 17.80 5224 100

5 118 053 727 898 1319 590 8091 100

6 002 000 062 0.65 3.66 0.67 95.67 100

Fuente: Encuestas de calidad de vida de 1993, 1997 y 2003, y Ministerio de la Proteccién
Social (2008).
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Tabla 13. Numero de personas por quintil de ingreso y aseguramiento. 13
Ciudades 2007-2008

Quintil No Régimen Régimen Total
Asegurado  Subsidiado  contributivo
1 0.88 1.89 1.03 3.81
2 0.67 1.32 1.82 3.81
3 0.56 0.88 2.36 3.81
4 0.42 0.54 2.85 3.81
5 0.24 0.15 3.41 3.81
Total 2.76 47 11.59 19.04

Nota: Las 13 ciudades son: Bogotd, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena, Cticuta, Bu-
caramanga, Ibagué, Pereira, Pasto, Villavicencio, Manizales, y Monterfa. La poblacién
total de las 13 ciudades en el periodo analizado era de 19 millones de personas.

Fuente: Gran Encuesta Integrada de Hogares. Se incluyen el tercer y cuarto trimestre de
2007, y el primer trimestre de 2008.

Tabla 14. Poblacién por estado de aseguramiento en salud y nivel nuevo SIS-
BEN. Bogot4, 2003. Millones de personas

Nivel nuevo No Régimen Régimen Total
SISBEN Asegurados  Subsidiado  contributivo
1 0.14 0.24 0.07 0.45
2 0.63 0.53 0.14 2.2
3 0.66 0.21 2.25 3.12
4 0.05 0 0.2 0.25
5 0.01 0 0.33 0.35
6 0.02 0 0.31 0.33
99 0.03 0.01 0.11 0.16
Total 1.54 1.00 4.33 6.86
1 30.6 53.3 16 100
2 28.5 24.1 47.4 100
3 21.1 6.8 72.1 100
4 19.8 0.5 79.7 100
5 3.3 0.5 96.2 100
6 6.3 0.2 93.5 100
99 21 8.1 70.9 100
Total 22.40 14.50 63.00 100.00

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2003.
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Tabla 15. Distribucién de la poblacién (miles) por viejo SISBEN y estrato
Nacional Puntaje del viejo SISBEN Total
1 2 3 4 5 6 99

. 1,032 704 235 25 5 0 920 2,091

0 165 217 197 29 15 2 12 637

1 1432 2,891 3,436 1,225 367 40 195 9,586

2 362 2943 5912 4971 2,494 123 376 17,181
Estrato 3 8 425 1,762 3,677 3989 543 214 10,618

4 0 12 82 272 1080 668 77 2,191

5 0 2 9 26 258 307 25 628

6 0 1 7 21 92 219 89 428

9 73 152 74 27 13 1 18 358
Total 3,073 7,348 11,713 10,271 8,313 1,903 1,096 43,718

Urbano

. 31 7 4 0 3 0 3 48

0 42 107 61 10 6 2 7 235

1 732 1478 1,742 889 291 36 80 5,248

2 209 1934 4135 4049 2376 107 211 13,022
Estrato 3 8 401 1671 3592 3960 534 192 10,358

4 0 4 29 254 1078 667 72 2,104

5 0 2 4 25 258 307 25 622

6 0 1 1 17 92 218 88 416

9 30 14 2 7 3 1 2 60
Total 1,052 3,947 7,648 8,844 8,067 1,873 681 32,113

Rural

. 1,001 697 231 25 1 0 87 2,042

0 123 111 136 19 9 0 5 402

1 700 1,413 1,694 336 76 4 115 4,338

2 153 1009 1777 921 118 16 164 4,158
Estrato 3 0 24 91 85 29 9 22 261

4 0 8 53 18 3 1 4 87

5 0 0 5 1 0 0 0 6

6 0 0 6 4 0 1 0 12

9 43 138 71 19 10 0 17 298
Total 2,020 3,400 4,065 1,428 246 31 415 11,605

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2003.
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Tabla 16. Distribucién de la poblacién por nivel de nuevo SISBEN y estrato

Nacional Puntaje del nuevo SISBEN Total
1 2 3 4 5 6 99
. 1,475 453 74 4 0 0 85 2,091
0 177 137 70 17 0 0 236 637
1 5849 2,389 952 180 0 0 216 9,586
2 1476 11,996 2621 809 O 0 279 17181
Estrato 3 0 56 10,174 133 0 0 255 10,618
4 2 20 50 1,208 80 0 112 2,191
5 0 0 3 4 55 509 57 628
6 0 0 6 5 0 28 131 428
9 117 116 36 20 0 0 69 358
Total 9,095 15,168 13984 2,380 855 794 1,442 43,718
Urbano
. 0 0 0 0 0 0 48 48
0 0 0 0 0 0 0 235 235
1 4337 730 3 0 0 0 179 5,248
2 915 10,647 1,233 0 0 0 227 13,022
Estrato 3 0 16 10,073 37 0 0 232 10,358
4 0 0 0 1,192 800 0 112 2,104
5 0 0 0 0 55 509 57 622
6 0 0 0 0 0 28 131 416
9 0 0 0 0 0 0 60 60
Total 5252 11,393 11,309 1,229 855 794 1,281 32,113
Rural
. 1,475 453 74 4 37 2,042
0 177 137 70 17 1 402
1 1,512 1,659 949 180 37 4,338
2 51 1,349 1,387 809 52 4,158
Estrato 3 0 40 100 96 23 261
4 2 20 50 16 0 87
5 0 0 3 4 0 6
6 0 0 6 5 0 12
9 117 116 36 20 9 298
Total 3,843 3,775 2,675 1,151 160 11,605

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2003.
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