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INTRODUCCION

La pobreza no es meramente un fendmeno estatico y unidimensional. De hecho, la
clasificacion de una persona como pobre o no pobre, en determinado tiempo y lugar, de
acuerdo a la posesion de ciertos bienes o servicios 0 de los ingresos que permitan
adquirirlos, cada vez estd mas en desuso. La verdad es que la definicion de pobreza mas
utilizada en la actualidad recalca que no solo estd asociada con la carencia de bienes o
servicios materiales, sino fundamentalmente a la incapacidad de transformarlos de manera
efectiva en bienestar. En términos de Sen (1981, 1984, 1985, 1990), la pobreza implica no
tener la capacidad de ser o hacer. Es decir, una situacion donde las personas ven
restringidas su capacidad para tener la libertad de escoger la vida que valoran y desean,
debido a la presencia de privaciones de ciertos bienes y servicios elementales que se
relacionan con sus condiciones de bienestar. Esos estados y acciones son denominados por
Sen como functionings, de los cuales se destacan: el acceso a la salud y educacién de

calidad, estar bien nutrido, tener albergue, entre otros.

Esta definicion multidimensional de la pobreza ha marcado la forma como los hacedores de
politica han estado midiendo las privaciones en las ultimas décadas, y con ello se ha
influenciado la forma de combatir la pobreza en diferentes frentes. A este respecto, ya hace
dos décadas, el Gobierno Nacional viene implementado un Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN), que mediante un puntaje que

va de 0 a 100, clasifica a la poblacion de acuerdo con sus condiciones socioecondémicas.



En relacion con esto, el SISBEN se constituye un insumo fundamental para la focalizacion
del gasto publico social en Colombia como un instrumento de politica que permite
fomentar capacidades para salir de la pobreza para los que presentan un mayor nimero de
privaciones. La realidad es que el acceso a los servicios sociales esta regulado por el
puntaje que tenga el hogar en el SISBEN. Por ejemplo, en el caso especifico para
pertenecer al régimen subsidiado de salud, y para las principales 14 ciudades del pais, se
necesita un puntaje entre 0-47,99 para los hogares del nivel 1 y entre 48,00 - 54,86 para los

hogares del nivel 2. *

Sin embargo, pareciera que el puntaje especifico del SISBEN es insuficiente para
cuantificar todas las privaciones que enfrentan los hogares, debido al caracter
multidimensional del bienestar y del rol de las circunstancias cambiantes que terminan
ejerciendo una influencia fundamental en el estatus de un hogar como pobre o no pobre. En
este sentido, de acuerdo con Boltvinik (2014) y Vasilachis (2007), la pobreza debe
entenderse como un fenémeno contextual y relacional, es decir las privaciones de una
persona deben ser valoradas dentro de un contexto espacio-temporal especifico, y en este

sentido una medida de pobreza debe dar cuenta de esta particularidad.

En efecto, el concepto de vulnerabilidad surge como una forma de entender como una
persona puede entrar o salir de una situacion de pobreza en un momento dado. En realidad,
de acuerdo con Moser (1998) y Glewwe y Hall (1995), un individuo se puede considerar
vulnerable si es incapaz de adaptarse y sobrellevar choques socioecondmicos sobre sus

condiciones de vida.

1 . , 3 .
Es importante aclarar que en la metodologia del SISBEN IV estos niveles se establecen solo para efectos
del copago y no representan grados de pobreza o vulnerabilidad como en las versiones anteriores del indice.



Sobre la base de las consideraciones anteriores, este informe es un esfuerzo por comprender
la dindmica entre pobreza, vulnerabilidad y falta de aseguramiento en salud en Cali,
entendiendo la falta de acceso a salud como la privacion de un derecho fundamental®que
tiene implicaciones directas sobre la capacidad de adaptarse a choques socioeconémicos de

las personas.

Planteamiento del problema

Originalmente el SISBEN se cre6 como una herramienta para identificar a las personas que
por sus privaciones tienen la imperiosa necesidad de estar afiliadas al régimen subsidiado
de salud, pasando a ser en la actualidad la principal herramienta para focalizar el gasto
social en el pais, a través de la identificacion y clasificacion de la poblacion en situacién de

pobreza y vulnerabilidad.

No obstante, y como se comenté més arriba, el puntaje del SISBEN podria no tener una
correlacion con la situacion de bienestar de una hogar debido al rol de las circunstancias
cambiantes, principalmente en la economia y perspectivas relacionales, que podrian
enfrentar las personas. De hecho, si por las caracteristicas de la vivienda una persona tiene
un puntaje por encima de 54,86 y se encuentra desempleada subempleada o en el sector
informal, es muy probable que esté por fuera del sistema general de salud, con las
implicaciones adversas que esto pudiere ocasionar para su situacion de bienestar o las

mismas capacidades para escapar de la pobreza.

’tal y como esta consignado en el articulo 49 de la constitucién politica de Colombia.



Cabe mencionar que si bien en Colombia con la Constitucion de 1991 quedd consignado el
goce efectivo del derecho fundamental de la salud, con la ley 100 de 1993 se determiné que
tanto la nacion, como los departamentos, mediante instituciones hospitalarias publicas o
privadas deben garantizar la prestacion de servicios de salud a todos los ciudadanos, a
través de la figura de prestacion de servicios. Asi pues, se instituy6 el goce efectivo del
derecho fundamental de la salud, pero con la Ley 100 de 1993 se determind la creacion de
un sistema mixto, donde la capacidad de pago de una persona determinaria si califica para

recibir la salud subsidiada de parte del Estado.

Justificacion

En este orden de ideas, el goce efectivo de la salud se concibe como un derecho
fundamental, pero en la practica es un servicio cuyos costos estan ligados al nivel de
complejidad del mismo. Intentar comprender como la falta de aseguramiento podria
redundar en un factor de riesgo sobre los hogares en un contexto de alta vulnerabilidad
econdmica es una cuestion de importancia tedrica y de politica. Cabe sefialar que Cali tiene
la caracteristica entre las principales ciudades del pais de haber incrementado la poblacion
vulnerable en mayor proporciéon (Angulo et al, 2014). Es decir, la extrema vulnerabilidad
en la ciudad podria inducir a que los hogares que tienen puntajes por encima del umbral
para clasificar en el régimen subsidiado no tengan posibilidades de tener acceso a la salud,
lo cual a su vez restringe las capacidades para escapar de la pobreza y podria derivar en

trampas de pobreza y desigualdad (Kray y Mckenzie, 2014).



Objetivos

Objetivo general

e Comprender los factores asociados a la pobreza y vulnerabilidad que inciden en el
aseguramiento en salud.

Objetivos especificos
e Caracterizar las necesidades de la poblacion no afiliada al sistema general de salud

en Cali.

e Evaluar cualitativamente las caracteristicas asociadas a la vulnerabilidad de las

personas gque no se encuentran afiliadas al sistema general de salud.

e Estimar el impacto de determinadas caracteristicas personales sobre la probabilidad

de encontrarse afiliado al sistema general de salud.

Este documento se encuentra dividido en 4 secciones, de la cual la primera es esta
introduccién. En la segunda seccion se presenta el marco conceptual. En la tercera seccion
se hace una caracterizacion de la poblacion que pertenece al SISBEN que no se encuentra
afiliada al sistema general de salud de acuerdo a los niveles del SISBEN, asi como una la
aproximacion cualitativa al problema del aseguramiento en salud, y por ultimo la
estimacion de los determinantes de la afiliacion para la poblacién encuestada con fecha de

corte a agosto del 2016. La Gltima seccion presenta las consideraciones finales.



MARCO CONCEPTUAL
Existen diferentes enfoques conceptuales y metodologicos para abordar el estudio de la

pobreza. En efecto, para Spicker (1999) se pueden documentar al menos doce grupos de
significados para este concepto. No obstante, segin Kakwani (2006) se podria resumir las
aproximaciones conceptuales a la pobreza en dos grandes enfoques: a) El enfoque
tradicional, considera la pobreza como una carencia de ingresos o consumo, que le impide a
los individuos satisfacer ciertas necesidades basicas que han sido definidas en la sociedad;
b) La nueva vision, ve a la pobreza en situacion de la privacion de functionings que le
permiten a las personas la formacion de capacidades basicas para alcanzar la vida que
valoran y desean Estos enfoques pueden definirse como unidimensional y

multidimensional, respectivamente.

Asi mismo, el estudio de la vulnerabilidad social tiene diferentes enfoques. Por un lado, el
enfoque unidimensional parte desde la perspectiva monetaria 0 econdmica, que considera
principalmente los ingresos de las personas y define la vulnerabilidad como la probabilidad
de estar bajo la linea de pobreza (CEPAL, 2000a). Por otra parte, los enfoques
multidimensionales que se caracterizan por evaluar si las personas alcanzan determinados
umbrales de bienestar que se consideran minimos en cada una de las dimensiones evaluadas
(CEPAL 2000). Un ejemplo de esto es el enfoque plateado por Glewwe y Hall (1995)
quienes se interesaron en la capacidad de respuesta de los individuos ante los diferentes
choques economicos, definiendo la vulnerabilidad como la incapacidad de los individuos
para soportar los cambios socioecondémicos. Por otra parte, Moser (1998) considera tanto la
tenencia de activos y la capacidad de movilizarlos, como el riesgo de los actores frente a los
choques econdmicos, definiendo la vulnerabilidad como la escasez de activos o la

incapacidad de movilizarlos y la sensibilidad e incapacidad de adaptacion frente a los



cambios socioecondmicos. Siguiendo estas premisas, Katzman (1999) plantea un enfoque
que ademas considera la estructura de oportunidades a la que se enfrentan los individuos, y
define la vulnerabilidad como una discordancia en la tenencia de activos y la estructura de
oportunidades, es decir, la incapacidad de aprovechar las oportunidades y por consiguiente

mejorar su situacion.

Cabe resaltar que como plantea Boltvinik (1990) los enfoques unidimensionales vy
multidimensionales no son alternativos sino complementarios, puesto que captan carencias
que se derivan de diversas fuentes de bienestar de los hogares y representan diferentes
concepciones de pobreza, pues el enfoque multidimensional es una concepcién factica
mientras que el enfoque unidimensional es una concepcion potencial. Por otra parte, es
importante tener en cuenta que cada método lleva a un tipo de politica diferente debido a
que se centran en diferentes requerimientos: el método unidimensional se enfoca en
requerimiento de consumo privado llevando a la generacion de politicas econdmicas,
mientras que el multidimensional se enfoca en requerimiento de consumo e inversion

publica generando politicas sociales.

Este informe se encuentra enmarcado principalmente en el enfoque multidimensional
planteado por Katzman (1999) sobre activos, vulnerabilidad y estructura de oportunidades
(AVEOQ), el cual define los recursos como todos los bienes (tangibles e intangibles) que
posea el hogar, mientras que los activos seran definidos como un subconjunto de los
recursos que a través de su movilizacién facilitan el aprovechamiento de las oportunidades.
Por otra parte, la estructura de oportunidades se refiere a la probabilidad de acceso a bienes,

servicios o desempefio de actividades.



Este enfoque contempla dos premisas importantes. La primera expone que los recursos no
deben ser valorados sin tener en cuenta la estructura de oportunidades, puesto que dichos
recursos solo pueden convertirse en activos en la medida en que puedan aprovecharse las
oportunidades. La segunda premisa afirma que la estructura de oportunidades no es
constante sino variable, por esto, las oportunidades no seran las mismas en los diferentes
momentos. Teniendo esto en cuenta, y como se dijo antes, la vulnerabilidad de un hogar
puede definirse como la capacidad de control que tiene sobre las circunstancias adversas
que lo afectan, teniendo en cuenta los riesgos, la capacidad para enfrentarlo y las

habilidades para adaptarse (Moser, 1998).

Partiendo de las premisas anteriores queda claro que al realizar un analisis de la situacion
de los hogares debe tenerse en cuenta tanto la posesion de activos como la estructura de
oportunidades, es decir, tener en cuenta la dimension microsocial relacionada con las
capacidades, recursos y estrategias de los hogares y la dimension macrosocial asociada a la
estructura de oportunidades ofrecida por instituciones del Estado y del mercado. En
términos operativos el enfoque de activos, vulnerabilidad y estructura de oportunidades
(AVEO) busca localizar dentro de la sociedad los hogares pobres para asi definir que
vinculos comparten con las instituciones fundamentales y cudl es la discrepancia entre estos
y los demas hogares que hacen parte de la sociedad, con el fin de constituir un entorno con
igualdad de oportunidades que permita el progreso de la poblacion que enfrenta mayores

privaciones.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que los diferentes componentes de la
vulnerabilidad social interactdan con variables poblacionales. Existen al menos un par de

activos planteados por Moser (1998) que tienen un fundamento sociodemografico. En



relacion con esto, Rematoso (2002) plantea que entre la poblacion pobre predomina una
mayor cantidad de pasivos sociodemograficos, entre los que se encuentra la reproduccion
temprana, la concentracion de pobres y las fracturas e inestabilidad de las familias que son
recogidos por el enfoque de wvulnerabilidad, activo y estructuras de oportunidades
planteado por Katzman (1999). Cabe resaltar que los diferentes choques demogréficos
pueden exponer los individuos a choques no demogréficos pues tienen efectos sobre el

presupuesto y funcionamiento tanto de los individuos como de las sociedades.

Seglin Ramos (2000) actualmente la sociedad presenta aumentos en la inseguridad,
incertidumbre y desproteccion en el ambito econémico, social y cultural, ademas como se
plantedé anteriormente los cambios en la estructura de riesgos, la capacidad para
enfrentarlos y de adaptacion ante los choques socioeconémicos también cambia. Por esto,
se hace importante el estudio de las condiciones de vida de individuos que son

potencialmente pobres debido a su alta vulnerabilidad social.



CARACTERIZACION DE LA POBLACION ENCUESTADA NO
AFILIADA AL SISTEMA DE SALUD

METODOLOGIA

Este informe utiliza un un enfoque mixto que combina el analisis cuantitativo de la base de
datos verificada del SISBEN con fecha de corte en el 31 de agosto del 2016, y la utilizacion
de técnicas cualitativas como talleres grupales y entrevistas para capturar con mayor
fidelidad el tipo de privaciones que el puntaje SISBEN no estd capturando, pero que

igualmente afectan a la poblacion no afiliada al sistema general de salud.

La poblacion de analisis se construyo a partir de la informacion suministrada por la
secretaria de salud municipal de Santiago de Cali, realizandose el cruce de la base SISBEN
certificada para Santiago de Cali, con la informacion de la poblacion pobre no asegurada
(PPNA) en Cali para esa misma fecha hasta el 31 de agosto de 2016. La poblacion
resultante estaba conformada por 126,951 personas, que equivalen 9.99% de la poblacion

encuestada hasta agosto de 2016.

Por medio de la Figura 1 se puede observar que las comunas donde méas se concentra la
PPNA, son la 6, 13, 14, 15, 16 y 21, con mas del 57.81% de la poblacion que reside en la
cabecera municipal. Asi mismo se puede observar que las comunas 2,17, 19 y 22, albergan

la menor proporcion de PPNA con solo el 1.15%.



Figura 1 Proporcion de poblacion pobre no asegurada por comuna

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00% -

0,00% -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Comuna

Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.

En este mismo orden y direccion, la Figura 2 presenta con mayor precision las areas de la
ciudad que concentran la mayor proporcion de PPNA. Como se puede apreciar, la comuna
6, al norte de la ciudad, en el sector que comprende el paso del comercio, concentra una
aglomeracion notable de personas no aseguradas. Ademas confirma lo observado en la
figura 1, la mayoria de la PPNA encuestada se concentra en las comunas 13, 14, 15, 16 y
21, se evidencian levemente concentraciones en las comunas 18 en el sector que

comprende el barrio Caldas y la comuna 20.



Figura 2: Mapa de calor PPNA

5 km

Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.

Teniendo en cuenta que la afiliacion al régimen subsidiado de salud depende directamente
del puntaje SISBEN, la muestra se divide en tres niveles de acuerdo a los puntajes
necesarios para estar o no afiliado al régimen subsidiado, el nivel 1 abarca puntajes entre 0
y 47.99, el nivel 2 cobija los puntajes entre 47.99 y 54.86, y finalmente el nivel 3 denota
puntajes superiores a estos rangos y que por ende no clasifican como posibles beneficiarios
del régimen subsidiado. Se realiza esta division en aras de tener en cuenta la
heterogeneidad de las privaciones a las que se enfrentan las personas en diferentes niveles

socioeconémicos.



Lo anterior implica que hay una proporcion de la poblacion privada del acceso a la salud,
dado que no son considerados como poblacidén pobre, a continuacion se presentan los
principales hechos estilizados de la PPNA encuestada distinguiendo entre el nivel de
puntaje del SISBEN.

HECHOS ESTILIZADOS

Para empezar, la Tabla 1 muestra la distribucion de la PPNA segun género y el nivel de
puntaje del SISBEN. Obsérvese que el 40.36% de la poblacion de analisis tienen puntajes
demasiado altos para pertenecer al régimen subsidiado, mientras que 47.72% y 11.92%
pertenecen al nivel 1 y 2, respectivamente. Significa entonces que la mayor parte de la
PPNA (59.64%) tiene un puntaje que les permite acceder al régimen subsidiado de salud,
mientras que el resto (40.36%) debe obligatoriamente correr con los riesgos de no

encontrarse asegurados en salud.

Tabla 1 PPNA por género y nivel de puntaje

Género

Nivel puntaje Hombre Mujer  Total
1 34,233 26,349 60,582
4854% 46.7% 47.72%

2 8,308 6,824 15,132
11.78% 12.09% 11.92%

3 27,984 23,253 51,237
39.68% 41.21% 40.36%

Total 70,525 56,426 126,951

Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.



En la Figura 3 se puede apreciar como la PPNA encuestada esta compuesta en su mayoria
por hombres independiente del nivel de puntaje. En concreto, los hombres representan el

54.90%, 56.51% y54.62%, en los niveles 1, 2 y 3, respectivamente.

Desde otra perspectiva, en la Figura 4 se puede apreciar la proporcion de jefes de hogar por
sexo como porcentaje de la PPNA total; cabe resaltar que los jefes de hogar representan en
conjunto el 18.64% de la PPNA. Ahora bien se puede ver que en todos los niveles de
puntaje la jefatura masculina es mayor que la femenina, lo cual sugiere que ente caso que la

jefatura femenina no esta correlacionada con pertenecer a la PPNA.

Figura 3: distribucion por géneros de la PPNA en los diferentes niveles
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Figura 4: distribucién por géneros y jefatura de hogar de la PPNA en los diferentes

niveles de puntaje
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Fuente: Elaborado por el CIDSE.

Un factor asociado a la vulnerabilidad sociodemografica que puede experimentar la
poblacion PPNA es la distribucion de edades de la poblacién. En relacion con esto, la
Figura 5 presenta las pirdmides de poblacion por rangos de edad quinquenales para cada
nivel de puntaje para la poblacion PPNA. Como se puede ver, en los niveles 1 y 2 la
distribucion hay una sobre participacion de poblacion entre los 15 y 25 afios, mientras que
en el nivel 3, la distribucion no evidencia una concentracion tan marcada. De hecho, se
podria afirmar que la poblacion del nivel 3 es mucho mas envejecida que los niveles 1y 2,
lo cual sugiere que la pertenencia a edades mas adultas podria constituirse en un factor de
extrema vulnerabilidad para el caso de la PPNA. Llama la atencién ademas que en ninguna
de las poblaciones muestra una cohorte critica para la poblacion joven, lo cual ampliaria la

premisa anterior para el conjunto de la poblacion PPNA pero con mayor énfasis en el nivel



3. Ademas, es importante decir que dada la estrecha relacién entre informalidad y la
afiliacién al sistema de salud, y de acuerdo con la OIT (2015), los jovenes son
particularmente vulnerables a la informalidad, y esto se evidencia en la Figura 5, dado que

el 48.51% de la PPNA corresponde a la poblacion entre los 15 y los 35 afios de edad.

Figura 5: distribucion por géneros y rango de edad de la PPNA en los diferentes

niveles de puntaje
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Con otra perspectiva, el estrato socioeconémico se convierte en una variable esencial para
definir la afiliacion al régimen subsidiado de salud. La Figura 6 muestra la distribucion de
la PPNA por estratos socioeconémicos segun nivel de puntaje. Como se esperaba existe una
relacion inversamente proporcional entre el estrato socioeconémico y le puntaje SISBEN.
La poblacion del nivel 1 tiene una sobre concentracion en el estrato 1 y en sentido inverso
una menor proporcion en el estrato 3. En el otro extremo la poblacion del nivel 3 exhibe
una mayor participacion en el estrato 3, mientras que lo poblacion del nivel 2 presenta una
posicion intermedia. Se puede colegir que la falta de acceso a la salud, estd afectando
mayormente a personas que residen en estratos de clase media y media baja cuyo puntaje es

muy alto para acceder al régimen subsidiado.

Figura 6: distribucion por estratos en los diferentes niveles de puntaje
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De manera anéloga al estrato, en la Figura 3 se presenta el tipo de tenencia de la vivienda
para la PPNA. Como se puede apreciar en los tres niveles analizados predominan las
personas que viven en arriendo, con aproximadamente el 53.22% de la PPNA quien
manifesto este tipo de tenencia. Salta a la vista que en el nivel 3, 41.86% de personas tienen
vivienda propia (pagada y no pagada), proporcién que representa 25.75% y 33.69% en los
niveles 1 y 2, respectivamente. Asi mismo se destaca la proporcién de personas que
declararon residir bajo otro tipo de tenencia, que es igual a 17.69%, 10.83% y 9.53%, en los
niveles 1,2 y 3, respectivamente. En suma, la mayoria de personas que componen la PPNA
no cuentan con vivienda propia y aun asi deben asumir los riesgos de no encontrarse
afiliados al sistema subsidiado de salud; asi mismo, y quizas lo mas importante, el tener

vivienda propia no exime a la personas de pertenecer a la PPNA.

Figura 7: distribucion por el tipo de tenencia del hogar de la PPNA en los diferentes

niveles de puntaje
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En linea con los apartados anteriores, en la Tabla 2, se muestra el tipo de unidad vivienda
para la PPNA. Los resultados muestran que el 91.43% de las personas en la PPNA residen
en casa o apartamento y solo el 8.53% lo hacen en viviendas tipo cuarto®, de este

porcentaje, el 99.58% son personas con puntaje nivel 1.

Tabla 2: distribucion tipo de vivienda de la PPNA en los diferentes niveles de puntaje

Nivel puntaje Tipo de unidad de Vivienda

Casa 0 apartamento Cuarto Otro tipo de unidad de vivienda Casa Indigena  Total

1 49,753 10,781 46 2 60,582
82.13% 17.8% 0.08% 0% 100%

2 15,096 36 0 0 15,132
99.76% 0.24% 0% 0% 100%

3 51,225 10 0 2 51,237
99.98% 0.02% 0% 0% 100%

Total 116,074 10,827 46 4 126,951
91.43% 8.53% 0.04% 0% 100%

Fuente: Elaborado por el CIDSE.

En conjunto, se observa que el problema de la falta de aseguramiento esta afectando tanto a
potenciales beneficiarios del régimen subsidiado como a personas cuyo puntaje los ubica
como personas no pobres, y que por ende no tienen acceso al sistema de salud subsidiado.
De igual forma, hay una proporcion considerable de poblacion joven sin servicio de salud,
que residen principalmente en casas y apartamentos de estratos dos y tres, donde la mayoria

pagan arriendo, o tienen vivienda propia.

Esto significa que el problema de aseguramiento esta afectando a una buena proporcién de
personas, que podrian considerarse de clase media, 0 no pobres en términos del puntaje que
obtuvieron en el SISBEN. En aras de tener en cuenta la dimension espacial de la pobreza,

se realizo un analisis exploratorio de datos espaciales, y se encontro que existe una relacion

3El manual del encuestador del SISBEN, define la vivienda tipo cuarto, como aquella donde no hay uso
exclusivo de cocina o bafios, y entrada independiente



estadisticamente significativa, entre el estrato y el nimero de personas no afiliadas por

barrio que tienen puntajes nivel 3.

En la Figura 8, se pueden apreciar 4 tipos de clUsteres, sin embargo se puede ver como
predominan agrupaciones de barrios estratos 1, 2 y 3 con altas concentraciones de personas
no afiliadas pertenecientes al nivel 3, correspondientes a los barrios denotados en rojo
claro. Estas agrupaciones se encuentran mayormente al oriente de la ciudad, sin embargo
también se observan agrupaciones en la comuna 1, 6, 18 y 10, al mismo tiempo se observa
un claster de barrios de estrato 3 conformado por los barrios de Villa Colombia,
Urbanizacion La Nueva Base y La Base, con un elevado nimero de no afiliados en el nivel
3. En otras palabras, hay factores que no se estan teniendo en cuenta al cuantificar la
situacion de pobreza o vulnerabilidad de un hogar, la presencia de personas no afiliadas al
régimen subsidiado con altos puntajes del SISBEN, en barrios de clase media y baja, segin

el estrato socioecondmico, podria ser es una prueba fehaciente de este fenémeno.



Figura 8 Mapa de clUster entre el estrato del barrio y el nimero de personas no

afiliadas por barrio
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Fuente: Elaborado por el CIDSE.

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS Y AFILIACION A SALUD
Siguiendo lo que Boltvinik (2014) denomina concepcion féctica de la pobreza, a

continuacién se presenta un analisis del nivel de bienestar que experimenta la Poblacion
PPNA, segun nivel de puntaje del SISBEN, con base en el indice de Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI). Es importante sefialar a este respecto, que a pesar sus limitaciones para

la medicién de la pobreza como tal, el NBI ha sido uno de los indices mas usados en



Colombia y América Latina dada su utilidad para la identificacion de ciertas privaciones
criticas que experimenta una poblacion y caracterizacion de la pobreza (Feres y Mancero,
2001). A estos efectos, el NBI estd compuesto por 5 tipos de privaciones: alta dependencia
econOmica, inasistencia escolar, hacinamiento, vivienda inadecuada y servicios
inadecuados. Esta concepcion sefiala que un hogar estd en situacién de pobreza si
experimenta una de estas privaciones, y en situacion de miseria cuando tiene méas de dos

privaciones.

Se advierte que aungue existen enfoques mas completos para la medicion de la pobreza y
vulnerabilidad tales como la linea de pobreza e indigencia y el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM), se utiliza el NBI debido a la disponibilidad de la informacién. De
hecho, el analisis de NBI permitira identificar qué dimensiones de la pobreza estan méas
asociadas con la falta de aseguramiento e indirectamente estdn siendo subestimadas al
calcular el puntaje del SISBEN. Asi mismo se utiliza la clasificacion por puntaje del
SISBEN de acuerdo a los umbrales necesarios para clasificar como beneficiario del
régimen subsidiado de salud, con el fin de tener en cuenta la heterogeneidad de las
privaciones que afectan a quienes pueden y no pueden acceder al régimen subsidiado de

salud.

Dependencia econdmica
Un hogar presenta alta dependencia econémica cuando hay mas de tres personas por cada

miembro ocupado Yy el jefe tiene como méaximo dos afios de educacion primaria aprobados;
se incluyen ademas los hogares donde no se reportd ninguna persona como ocupada. A
través de la Tabla 3 se muestra que el 28,38% de la PPNA viven en hogares con alta

dependencia economica. De otro lado, al analizar la distribucion de hogares con alta



dependencia econémica por niveles de puntaje SISBEN, se tiene que el 19% de PPNA
reside en hogares con nivel 3, mientras que esta proporcion es de 35.82% y 30.11% en los
niveles 1 y 2, respectivamente. Es decir, un proporcion no deleznable de hogares que no
aplican para el régimen subsidiado enfrentan situaciones de desempleo o alta carga

econdmica que afecta su bienestar.

Tabla 3: Alta dependencia econdémica por nivel de puntaje

Nivel puntaje Alta dependencia econémica

No Si Total
1 38,881 21,701 60,582
64.18% 35.82% 100%
2 10,576 4,556 15,132
69.89% 30.11% 100%
3 41,470 9,767 51,237
81% 19% 100%
Total 90,927 36,024 126,951
71.62% 28.38% 100%

Fuente: Elaborado por el CIDSE.

Al analizar la distribucion de la poblacién con alta dependencia econdémica por estrato
socioeconémico y nivel de puntaje SISBEN (Figura 9), llama la atencion que
aproximadamente 71.31% de las personas de nivel 3 y con alta dependencia pertenecen a
los estratos 2 y 3; esta proporcion es menor para los niveles 1 y 2 donde alcanza el 44.22%
y el 58.72%, respectivamente. Con precision, estos porcentajes se traducen en que existen
aproximadamente 19240 personas residentes en estratos 2 y 3 asumiendo los riesgos de no
encontrarse asegurados, y de estos 6965 personas tienen puntajes que no permiten acceder a

servicios de salud cobijados por el régimen subsidiado.



Figura 9: Alta dependencia economica por estrato y nivel de puntaje
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Fuente: Elaborado por el CIDSE.

Inasistencia escolar
Un hogar presenta inasistencia escolar si hay por lo menos un nifio entre los 6 y 10 afios de

edad, pariente del jefe del hogar, que no asiste a una institucién educativa. La Tabla 4
presenta el porcentaje de personas que presentaron inasistencia escolar segun nivel de
puntaje SISBEN. Se observa que en conjunto hay 27,554 personas de la PPNA que
experimentaron esta situacion. Especificamente, en el nivel 3 el porcentaje de personas con
esta privacion es de 14.21%; este porcentaje alcanza 27.79% y 22.69% para los niveles 1 y

2, respectivamente.



Tabla 4: Inasistencia escolar por nivel de puntaje

Nivel puntaje Inasistencia escolar

No Si Total

1 43,745 16,837 60,582
72.21% 27.79% 100%

2 11,698 3,434 15,132
77.31% 22.69% 100%

3 43,954 7,283 51,237
85.79% 14.21% 100%

Total 99,397 27,554 126,951

783% 21.7%  100%

Fuente: Elaborado por el CIDSE.
En este mismo orden y direccion, la Figura 10 permite ver como se distribuyen por estrato
socioeconémico las 27554 personas de la PPNA encuestada que no asisten a una institucion
educativa. Al igual que para el caso de la alta dependencia econdmica, se evidencia que en
los estratos 2 y 3 se concentra el 70.94% de las personas con puntaje SISBEN de Nivel 3,

que equivale a 5167 personas; esta proporcion para los niveles 1y 2, asciende a 42.28% y

60.40%, respectivamente.



Figura 10: Inasistencia escolar por estrato y nivel de puntaje
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Fuente: Elaborado por el CIDSE.

Servicios inadecuados
Un hogar tiene servicios publicos deficientes si la vivienda no tiene acceso a un sanitario o

si no esta conectado al alcantarillado. Del mismo modo si en el hogar no se tiene el servicio
de acueducto y se provisionan de agua rio, nacimientos, carro tanque o de la lluvia. A este
respecto, en la tabla5 se puede observar como solo el 2,10% de la PPNA reside en una

vivienda con servicios publicos inadecuados.



Tabla 5: Servicios inadecuados por nivel de puntaje

Nivel Puntaje Servicios inadecuados

No Si Total
1 58,316 2,266 60,582
96.26% 3.74%  100%
2 14,980 152 15,132
99% 1% 100%
3 50,952 285 51,237
99.44% 0.56%  100%
Total 124,248 2,703 126,951

97.87% 2.13%  100%

Fuente: Elaborado por el CIDSE.

Vivienda inadecuada
Un hogar con vivienda inadecuada es aquel que tiene paredes inestables o con pisos en

tierra 0 arena, a traves de la tabla 10 se puede apreciar como unicamente el 0,98% de la
PPNA encuestada residen en una vivienda inadecuada. De estos solo el 1.85% pertenecen
al nivel de salud 0, 97.03% se encuentran en el nivel 1 y el 0.09 restante tienen puntajes

nivel 2, esto es equivalente a decir que solo 23 personas con puntajes altos residen en

vivienda inadecuada.



Tabla 6: Vivienda inadecuada por nivel de puntaje

N|ve! Vivienda inadecuada
Puntaje
No Si Total
1 59,373 1,209 60,582
98% 2% 100%
2 15,118 14 15,132
99.91% 0.09% 100%
3 51,214 23 51,237
99.96% 0.04% 100%
Total 125,705 1,246 126,951
99.02 0.98 100

Fuente: Elaborado por el CIDSE.

Hacinamiento
La altima dimensién de las NBI es el hacinamiento. Un hogar registra hacinamiento si hay

mas de 3 personas durmiendo en un mismo cuarto. La Tabla 7 muestra la proporcion de la
PPNA encuestada en condicion de hacinamiento. Como se apreciar, el 19,16% de hogares
experimentaron esta situacion. De estos 9.50% tienen puntaje del SISBEN nivel 3, mientras
que 82.73% y 12.48%, ostentan el nivel 1y 2, respectivamente. Cabe sefialar que al igual
que en el caso de la inasistencia escolar y la alta dependencia econdmica, esta dimension
del bienestar esta afectando un nimero considerable de personas cuyo puntaje del SISBEN

no les permitiria tener acceso al régimen subsidiado de salud.



Tabla 7: Hacinamiento por nivel de puntaje

Nivel Puntaje Hacinamiento
No Si Total
1 40,456 20,126 60,582
66.78% 33.22% 100%
2 13,244 1,888 15,132
87.52% 12.48% 100%
3 48,925 2,312 51,237
95.49% 4.51% 100%
Total 102,625 24,326 126,951
80.84% 19.16% 100%

Fuente: Elaborado por el CIDSE.

TOTAL DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS
De manera general, los resultados revelan que las personas en todos los niveles de puntaje

de SISBEN analizados se enfrentan a diferentes privaciones que podrian tener efectos
importantes en sus niveles de bienestar. Por supuesto existe una correspondencia entre los
niveles de puntaje de SISBEN y grado de privaciones que miden de manera indirecta en el
puntaje de SISBEN. Las personas de nivel 1 enfrentan mas privaciones y en el otro extremo
se encuentran las personas de nivel 3, estando el nivel 2 en una posicion intermedia. Quizas
lo méas importante es que las personas del nivel 3 no clasifican para tener acceso al régimen
subsidiado de salud lo cual podria transformar su situacion de vulnerabilidad, que en
algunos caso puede ser temporal, en una situacion de pobreza estructural dado la
imposibilidad de tener acceso a los servicios de salud. Cabe sefialar que la falta de acceso a
la salud podria afectar la capacidad de trabajo de las personas lo que a su vez afecta a los

ingresos del hogar, y podria derivar en situaciones de trampas de pobreza (Ray, 1998).

En otras palabras, los datos revelan que las personas no afiliadas al régimen subsidiado con

puntajes altos del SISBEN también presentan necesidades bésicas insatisfechas, es decir



también se ven afectados por la pobreza en varias dimensiones que pareciera que no afectan
el calculo del puntaje, pero que si inciden en su situacion de bienestar. En este sentido, la
PPNA en el nivel 3 alto porcentaje exhibe privaciones asociadas a la alta dependencia

econdmica, la inasistencia escolar y el nivel de hacinamiento.

Con el objetivo de hacer una valoracion sintética de la situacion de bienestar que enfrenta la
PPNA, a continuacion en la Tabla 12 se presenta una clasificacion de la poblacion de
acuerdo al numero de privaciones que experimenta. Si una persona experimenta una
privacion se considera que esta en situacion de pobreza, a partir de 2 0 més privaciones se
cataloga como en situacion de miseria o pobreza extrema. En primer lugar, 31.4% de la
PPNA esta en situacion de pobreza mientras que el 18 % se encuentra en situacion de
miseria o pobreza extrema. Segun niveles de puntaje SISBEN la tasa de pobreza es similar
para los niveles 1y 2 del SISBEN 35.00%, 35.54%, respectivamente, y se reduce un poco
para el nivel 3 que alcanza 26.48%. E segundo lugar, el porcentaje de poblacién en
situacion de miseria 0 pobreza extrema si presenta diferencias importantes: en el nivel 1 el
29.32% estan en situacion de miseria 0 pobreza extrema, en el nivel 2 este porcentaje
alcanza 14.44% y apenas 5.62% en el nivel 3. Con todo, hay aproximadamente 16447
personas de la PPNA que se encuentran en el nivel 3, no tienen posibilidades de pertenecer
al régimen subsidiado de salud y tienen al menos una necesidad bésica insatisfecha; es

importante decir que 5519 se encuentran es situacion miseria 0 pobreza extrema.



Tabla 8: Total de necesidades basicas insatisfechas por nivel de puntaje

Nivel Puntaje Total NBI por hogar

0 1 2 3 4 5 Total

1 21,636 21,165 12,881 4,440 408 52 60,582

36% 35.00% 21% 7.33% 1%  0.09% 100%

2 7,570 5,378 1,896 278 10 0 15,132
50.03% 35.54% 12.53% 1.84% 0.07% 0% 100%

3 34,790 13,566 2,550 320 11 0 51,237
67.9% 26.48% 4.98% 0.62% 0.02% 0% 100%

Total 63,996 40,109 17,327 5,038 429 52 126,951

50.41% 31.59% 13.65% 3.97% 0.34% 0.04% 100%

Fuente: Elaborado por el CIDSE.

LAS VOCES DE LA POBLACION SIN ASEGURAMIENTO EN SALUD

En esta seccion se intenta , evidenciar, de primera mano, a través de las voces de las
personas, las limitaciones que presentan los habitantes de estratos 2 y 3, seleccionados en
las zonas de puntos calientes de la PPNA con altos puntajes del SISBEN, en el acceso al
aseguramiento de salud, lo cual podria manifestar las falencias existentes en torno al
concepto de pobreza y la medicion de la misma por parte SISBEN. En el anexo 1 se

presenta de manera detallada la metodologia llevada a cabo.

De acuerdo con lo dicho, el ejercicio de entrevistas y talleres participativos sirve para
complementar los hechos estilizados y analsis de las necesidades basicas insatisfechas de la
la seccién anterior. En concreto, se busca entender cuales son las condiciones que no son
capturadas por el instrumento de medicion del SISBEN, y que podrian inducir a una
situacion de vulnerabilidad extrema a las personas con altos puntajes de SISBEN que no
tienen acceso al sistema general de salud. Ademas, también se busca visibilizar las

condiciones que si se estan teniendo en cuenta en el instrumento pero que la metodologia



de focalizacion no les da la importancia a la hora de asignar ponderadores o no se refleja

entre las caracteristicas de las personas que componen el hogar.

En ese orden de ideas, primero se visibilizara las condiciones de vulnerabilidad que no son
capturadas por el instrumento de medicion del SISBEN, seguido de las falencias que tiene
la metodologia en otorgar el puntaje sin ponderar las variables necesarias, y no

relacionarlas entre si, y por altimo una reflexion con respecto a los resultados encontrados.

VULNERABILIDAD DE LA POBLACION SIN ASEGURAMIENTO EN SALUD
Limitaciones de salud

En su mayoria las personas entrevistadas que se encuentran desempleadas, no se encuentran
en una buena condicion de salud fisica y mental. En aproximadamente cinco casos se
evidenciaron enfermedades como: depresion, tanel carpiano, artritis, osteoporosis y

limitacion para la movilidad.

Elizabeth de 50 afios cuenta con problemas de depresion desde que iniciaron sus
dificultades econdmicas: “...Bueno a raiz de eso yo fui a parar al psiquiatrico, entonces
eh (sefiora toce con ojos aguados). He venido con depresiones, muchas depresiones, yo
trato de salir adelante, he trabajado en muchas cosas, pero no ha sido facil, tengo 50 afios,
eso no es facil conseguir en una empresa o algo asi por la edad, trabajo en esto y hago
domicilios y lo que tu ves ahi alli (Camila: ¢peluqueria?) Si, en eso me he defendido... -

Ciudadela Floralia, estrato 2, Comuna 6, Cali.



Maria de 62 afios: “...yo tengo un problema en la cadera a mi me iban a operar, quizds
por la demora yo tengo ese problema hace mas de 6 afios y he bregado y bregado, cuando
tenia la EPS y no me operaron... que haga papeles, corra aqui, corra alld y aqui estoy con
el problema. Yo ando y todo pero a punta de pastillas, pero cuando esta el dia frio pongale
cuidado, el dolor es intenso. A mi me tienen que cambiar la cadera, la parte derecha, yo
tengo osteoporosis severa y pues en este momento cémo se hace, si uno va a la EPS y con
el SISBEN con ese puntaje tan alto me da lo mismo...” - Calypso, estrato 3, Comuna 13,

Cali.

Luz de 27 afios desde su nacimiento sufre de ataques epilépticos y la operaron del
corazén, por lo tanto, no puede trabajar: “...En octubre voy a cumplir cuatro anios y ahi
me operon sino... Del corazon, si porque son hereditarios a mi mama también le daban
entonces...Ah si, estuve de calculos, cdlculos en la vesicula, y ese es el otro problema que
si yo me enfermo, porque yo mantengo enferma cada rato, entonces a mi marido le toca
estar alla conmigo porque la verdad mi mama ya se fue para otro lado...”- L0os chorros,

estrato 1, Comuna 18, Cali.

Por su parte de los asistentes a los talleres,
solo una persona presentd una condicion
de limitacion fisica por amputacion, pero
haciendo una revision de su ficha se
comprobd que su puntaje era bajo y le
permitia acceder no solo a salud

subsidiada, sino a otros programas sociales




que ofrece el estado.

Forma de adquirir la vivienda o como se construye

Las condiciones de la vivienda segun la percepcién de las personas entrevistadas y de los
participantes en los talleres, perjudica a los hogares tanto en su calidad de vida como en la
posibilidad de obtener un puntaje bajo en la ficha del SISBEN, porque consideran que tener

una “vivienda digna” se castiga en la encuesta.

De las 123 personas que asistieron a los talleres y las 20 personas que fueron
entrevistadas, todas manifestaron que, aunque siguen siendo pobres, los entornos donde
viven estan ubicados en lugares que cuenta con mejores condiciones: material de las casas,
vias de acceso, hogares limpios y dignos y esto influye en el momento de que se les asigne

el puntaje.

Oliva de 50 afios afirma que no se tiene en cuenta en las encuestas las formas o
métodos para construir o adquirir una vivienda: “A mi me han dicho es que el puntaje
nos sali6 muy alto, que porgue de una u otra manera figurabamos con casa. Cuando me
encuestaron, apenas teniamos cuatro afios de estar empezando a pagar la casa. En este
momento pues si, que va decir uno que no, si ya la terminé de pagar” —Comfandi

Morichal, estrato 2, Comuna 15, Cali.



De los entrevistados cinco personas
cuentan con infraestructura de
vivienda precaria, sin acabados, en
ladrillo y con piso de tierra. Pero en
su mayoria cuentan con vivienda
propia, y solo existen tres casos de

arrendamiento.

Maria de 60 afios vive en una casa
que denomina “rancho” por las
precarias condiciones en las que se
encuentra, estan en ladrillo y sin
piso: “Hacerla por piezas, hacerla
piezas por piezas, jay bien duro me
tocd!...(...) esto lo compro don

Gerardo y €l ya murid, pero jay me

toca horrible, horrible, horrible esa situacion horrible!”’- Mario Correa, estrato 2,

Comuna 18, Cali.

JesUs de 62 afos vive en una casa similar a la de dofla Maria: “...Este lote es de la

sefiora con que vivo. Mire la pared es del vecino, practicamente las paredes, mire aqui a

este lado me gané un chance y paré la pared de afuera como para hacer un localcito, pero

mire el rancho es infrahumano no tiene ni pisos,”- Jorge Eliécer Gaitén, estrato 2,

Comuna 6, Cali.



Maria paga arrendo y aun asi su puntaje es de 72,31: “... ;Qué? en este momento
estamos pagando 350, nos van a subir a 400. Entonces usted se imagina, si hay para el

arriendo no hay para la comida, y los servicios... - Calypso, estrato 3, Comuna 13, Cali.

Rubi de 58 afios de edad: “...el apartamento si es de nosotros... Nosotros vivimos aqui

hace treinta arios...” — Chiminangos 11, estrato 3, Comuna 6, Cali.

En los talleres participativos se expuso por parte de la comunidad que no solo se encuestaba
la parte material de la vivienda, sino que los electrodomésticos con los que cuenta el hogar,
segun su percepcion esto también afectan en la puntuacion, pues al parecer en la encuesta
su tenencia, implica riqueza y no se evidencian como necesarios para suplir las necesidades

basicas.

Gastos generados en el hogary relaciéon con los ingresos

En el taller participativo realizado en la Ciudadela Floralia, los participantes evidenciaron
gue aungue en la encuesta del SISBEN se pregunta por los ingresos, no se cuestiona por los
gastos que se generan en el hogar. A saber, no se hace una relacion entre los ingresos y los

gastos que se presentan en el hogar.

Henry de 25 afos, expositor del grupo 3 del taller de Ciudadela Floralia: “Y en esa
encuesta nos piden que digamos los ingresos familiares, pero ¢Ddnde preguntan sobre los
gastos? Uno gasta mas de lo que le ingresa, con la universidad tan cara y eso que uno

gana solo alcanza para comer y dormir”



Tipo de trabajo

Debido a la falta de empleo, el subempleo, la informalidad laboral o el famoso “rebusque”
se constituyen en la Unica opcion de generacion de ingresos de la poblacion entrevistada,
ante la escasa oportunidad que tienen las personas para obtener un empleo en el sector
formal. EI empleo informal al que acceden estas personas se caracterizan por los bajos
ingresos e inestabilidad, que genera en los hogares una inadecuacion de ingresos al no
recibir un salario para suplir las necesidades basicas. En las entrevistas se encontré solo
una persona que cuenta con un trabajo formal, a pesar de la flexibilidad laboral que

demarca el sistema econémico actual.

Carlos de 34 afios se encuentra laborando por medio de proyectos en una reconocida
institucion de investigacion de geografia, y a pesar de la incertidumbre laboral esta
feliz por el buen pago del cual es acreedor: “...cuando me graduo y arranco a trabajar
empiezo a cotizar mi EPS y todo eso. Lo que pasa es que como tengo trabajo por contratos,
entonces se termina el contrato y por prestacion de servicios, entonces se termina el
contrato, entonces uno no puede seguir pagando la EPS y todas esas cosas, entonces en
todo ese momento cuando vuelve el contrato o un proyecto vuelvo y arranco a cotizar”-

San Luis, estrato 2, Comuna 5, Cali.

El empleo informal se relaciona altamente con un bajo nivel de educacion, pues la mayoria

de las personas que dicen pertenecer al campo informal, tienen un bajo nivel de escolaridad.

Rubi de 58 afios vive con sus dos hermanos contemporaneos, los tres trabajan de
manera informal, a pesar de que en el pasado estuvieron vinculados al sector privado,
después de esa experiencia no volvieron a ser parte del mercado laboral formal:

“...Vamos a hacer aseo, /si? ... tengo un familiar que es cocinero, él es chef, entonces él a



}

veces tiene eventos entonces a veces voy y le colaboro, asi pues con eso me ayudo...’
“...Por ejemplo como mi hermano, él trabaja, él pinta apartamentos, pues tampoco
nosotros no tenemos un empleo fijo, por ejemplo, él también trabajé en una empresa, pero
también se quedo sin empleo, usted sabe que cuando uno menos piensa jpum! se le acabo
el trabajo y uno no esté fijo en ninguna parte, entonces a él también se le acabo el empleo

s no...” —Chiminangos I, estrato 3, Comuna 6, Cali.

Adicional a esto, se logro detectar que la informalidad laboral est4 condicionada por el
género. Las mujeres que se entrevistaron cumplen el papel de atender el hogar y debido a
esto necesitan trabajos que les permita flexibilidad y poder cumplir con las necesidades de

sus hogares. Otras por el contrario sélo se dedican al hogar.

Angie de 32 afios no se vincula al mercado laboral porque debe cuidar a sus dos hijos
pequefios: “...Nadie me los puede cuidar... mi mama es la que me ayuda para la comida y
el arrendo, y a veces yo le ayudo a ella (sefiora que tiene un local en la casa que alquila) y

asi me sostengo por ahora...” - Ciudadela Floralia, estrato 2, Comuna 6, Cali.

En los talleres participativos se resalto la informalidad por género, para los hombres los
trabajos informales estan relacionados con las ventas en el sector del comercio, arreglos de
goteras o actividades en el sector de la
construccion; para las mujeres el sector
informal esta relacionado en su mayoria
con ventas ambulantes y servicios

domeésticos.




DIMENSIONES DE VULNERABILIDAD Y PUNTAJE DEL SISBEN
Relacién entre edad avanzada y actividad econémica

La edad tiene fuerte relacion con las condiciones de vulnerabilidad de una persona, en el
caso de un hombre joven sus posibilidades de entrar al mercado laboral informal o formal
son mucho mas altas que las personas mayores a los 50 afios. Esta hipotesis se enmarca en
la evidencia adquirida en las entrevistas realizadas, especificamente, un caso de un hombre
joven con alto nivel educativo y personas mayores a 50 afios sin un buen nivel de

educacion.

Carlos de 34 afios cree que tiene un puntaje alto en la ficha del SISBEN debido a su
edad, nivel de educacion y su modalidad de trabajo: “...En este momento no estoy
trabajando. Porque no estoy trabajando, entonces estoy sin EPS...empezaria ahorita con el
de la maestria, la seguridad que te ofrece la universidad, la salud que uno paga en la
universidad, entonces eso ya lo pagué. Pero entonces estaria en ese porque ya no estoy
trabajando; pero digamos que el otro afio que arranque a trabajar, pues vuelvo y arranco

a cotizar...”’ - San Luis, estrato 2, Comuna 5, Cali.

Los entrevistados mayores de 50 afios argumentan que el mercado laboral en Cali
discrimina a las personas mayores a
35 afios, donde las empresas no
valoran la experiencia ni capacidades

de las personas mayores.




Jesus de 62 afios motorista de profesion asegura que la edad no le permite ingresar al
mercado laboral: “...Yo era conductor de la Verde San Fernando trabajé en la Blanco y
Negro, bueno préacticamente aprendi fue a manejar y mecanica. No ejerzo la mecanica
porque tengo una hernia en la columna, una hernia discal y no puedo hacer fuerza.
Cuando vino el MIO, nos dieron unos cursos o como el manejo y todas esa cuestion, y que
nos iban a recibir y ese curso se demor6 dos afios. A los viejos nos dijeron que no nos
daban trabajo, a los que pasabamos de cincuenta afios. Como si esto fuera poco, dijeron
que las empresas de transporte deberian de presentar paz y salvo de Seguro Social, de
Cajas de Compensacion, para poder que la empresa liquidara al personal, y mas de una
empresa lo que hizo fue vender las rutas y chatarrizar los carros y anochecié y no

amanecio...” - Jorge Eliécer Gaitan, estrato 2, Comuna 6, Cali.

Patricia de 49 afios afirma que su esposo quien ha trabajado en el mercado informal
como transportador escolar toda su vida, ya no puede seguir laborando por las
limitaciones que le ponen para trabajar, especificamente la edad: “...Sino que ese
también es otro gallo, por ejemplo, él manejaba otro carro escolar pero por la edad ahora
se le vence la licencia cada afio, entonces ahi esta que son casi 200 mil pesos y bueno, y
digo bueno, si le saliera un trabajo pues uno hace lo que sea y una va y consigue lo de la
licencia, pero sino uno para que va a estar renovando licencia cada ario...”- Ciudadela

Floralia, estrato 2, Comuna 6, Cali.

De igual manera, los entrevistados relacionaron el deterioro de sus condiciones de vida a
medida que la edad avanza. Manifestaron la necesidad de contar con mas y mejores ayudas
por parte del Gobierno, ya fuera Municipal o Nacional y expresaron mediante el testimonio

de su experiencia los problemas que padecen a diario debido a la edad:



Agripina de 66 afos:“...Trabajé 16 afios y me retiré porque mire; tengo mis manos
torcidas y un dolor aca en las coyunturas y ya no podia seguir” - Alirio Mora Beltran,

estrato 2, comuna 14, Cali

En los talleres participativos también se evidenciaron varias caracteristicas relacionadas con
las limitaciones que genera llegar a una edad superior a los 35 afios para sostener
condiciones de vidas éptimas. Se discutié de la dificultad y limitacion que mantenia una
persona al exceder ésta edad, sortear con esta condicién los empuja a una vulnerabilidad
que no estd siendo capturada por la
metodologia Il de la encuesta

SISBEN.
Relacién entre bajo nivel de

escolaridad, trabajo informal y
generacion de ingresos

El bajo nivel de escolaridad afecta las

condiciones de vida de la poblacién y

desata un ciclo de pobreza y de

vulnerabilidad, esto se logrd detectar con las entrevistas realizadas. S6lo una de las 20
personas que se entrevistaron se encontraba realizando un estudio de posgrado, siendo el
unico inmerso en el mercado laboral. Evidenciando que, a menor grado de escolaridad,

mayor probabilidad de no adquirir un empleo formal.

Rebeca con 65 afios, quien toda su vida ha trabajado en casas domésticas o ventas
ambulantes no ha tenido una formacién escolar: “Yo no tengo estudios, seis meses, la

comunion y no mas” —Prados del Sur, estrato 2, Comuna 18, Cali.



Luz de 27 afios de edad, no cuenta con un nivel de educacion alto y se dedica a sus
hijos: “...Por la salud y porque no estudié, porque siempre me preguntan ¢usted hasta que
afo estudi6? Que hasta quinto de primaria y me dicen: jNo! debe haber terminado hasta el
bachillerato. Por lo menos, yo queria hacer una carrera cualquiera, cualquier cosa que a
veces a uno le dan gratis en la academia, y que no, que al menos habia que tener que haber
hecho hasta noveno. Asi entonces por eso es que uno no puede...” —L0s Chorros, estrato

1, Comuna 18, Cali.

Oliva de 50 afios afirma no haber estudiado y dedicarse al hogar: “Mi hijo esta en once,
mi esposo termino el bachillerato, y yo, yo estudié muy poquito” — Comfandi Morichal,

Comuna 15, estrato 2, Cali.

Santiago de 25 afios comenta haber dejado el estudio: “...estaba estudiando en la
universidad, pero sali a media carrera, por los medios de pagos, esa carrera es nueva y

estaba muy cara” —Morichal de Comfandi, Comuna 15, estrato 2, Cali.

Gran parte de los entrevistados manifestaron que cuando estaban “jovenes” no se
preocuparon por su preparacion académica, sino por ingresar al mercado laboral y generar

ingreso para contribuir a sus hogares, apartando de su prioridad la necesidad de educarse.

Relacién entre personas en edad productividad y la generacion de ingresos

La edad productiva dentro de algunos miembros del hogar constituye una parte importante
para la encuesta, segiun el DANE las personas que estan entre los 12 afios y mas, tienen
todas las capacidades para generar un desarrollo personal y el de su familia en la zona
urbana. Esto influye en el momento de la asignacion del puntaje. Muchos de los hogares

manifestaron que en sus casas vivian hijos, sobrinos y demas familiares en edad productiva



pero que no todos percibian ingresos o tenian un trabajo estable, esto no les permite una

estabilidad para el sostenimiento de un hogar.

Existen dos casos de personas en los cuales sus hijos proveen sobre sus necesidades
bésicas, como alimentacion y vivienda. Pero en cuanto a salud, vestido y recreacion, estas
personas se ven limitadas. Se evidencia que los hogares donde se encuestan las personas
proximas a la tercera edad o de tercera edad ya, que tienen hijos en edad productiva no se

consideran pobres.

Patricia de 49 afios: “...mmm cinco (personas viven en la casa, tres jovenes)... Janer y mi
sobrino, que también estd, (Paula: ah ok) lo hice incluir en el SISBEN...” -Ciudadela

Floralia, estrato 2, Comuna 6, Cali

CONSIDERACIONES

Como resultado del ejercicio cualitativo se puede evidenciar que las personas que viven en
la Ciudad de Cali en estratos socioecondémicos 2 y 3 y que presentan un puntaje alto en el
SISBEN, muestran condiciones de vulnerabilidad que no son capturadas por la metodologia
del instrumento de medicion de pobreza nacional; pues se observa que la focalizacion de
pobreza estd conceptualizada actualmente y de manera errénea en la ausencia de ingresos o
riqueza, denotada en las condiciones de vida materiales como lo son la infraestructura de la

vivienda y, en las oportunidades de adquirir ingresos como la poblacion en edad de trabajar.

Segln lo que han manifestado funcionarios del SISBEN, las variables que ponderan el
puntaje, afirmacion que se evidencia a partir del ejercicio diario y de campo que realizan,
las variables que asignan el puntaje segin la metodologia del SISBEN son: el habita-

condiciones de vivienda, la edad productiva, la discapacidad y la escolaridad. En ese



sentido, la mayoria de las personas que se encuentran en esta situacion de vulnerabilidad
pertencen a hogares en donde los ingresos “no son tan bajos”, porque cuentan con vivendas

dignas y porque algunos miembros del hogar se encuentran en edad productiva.

Es por eso que se pretende con el siguiente estudio realizar una critica a la ponderacién que
le estdn dando a estas variables, a la forma en que se estan midiendo y a la falta de analisis

de la relacion que existe entre ellas.

A continuacién, se presentan las conclusiones evidenciados por los participantes del

analisis segun sus condiciones de vulnerabilidad:

e Se presenta desmotivacion y conflicto emocional; debido a la edad las actividades
que realizaban ha disminuido, deteriorando sus capacidades y habilidades para el
desarrollo. Esto les genera conflictos internos, puesto que se convierte en la razén

para creer que no son importantes y que su contribucion es nula.

e EIl aumento de la edad, va de la mano con la necesidad de atencion médica mas
frecuente. Debido a los puntajes altos que se les asigna, no pueden acceder a un

control médico que le ayude a mejorar su bienestar.

e No poder atender de forma adecuada las situaciones eventuales o cronicas de

enfermedades propias o de alguno de sus familiares, genera estrés.

e No pueden aportar econdmicamente para cubrir las necesidades que surgen a diario.

e Las relaciones sociales se ven expuestas a rompimiento por la situacion de

vulnerabilidad que se evidencia.



No se capacitan a las personas mayores: 10s espacios para cursos y demas opciones
de formacion esta centrados en los jovenes, pero no involucran a las personas
mayores para que se adaptan a las transformaciones que tienen las necesidades de

los mercados laborales.

Debido a la carga laboral que han desarrollado de su trayectoria de vida, se han
deteriorado sus
condiciones de salud y
estas no les permite re
insertarse al mercado

laboral.

Como no hay empleo
para  solventar las
necesidades  bésicas,
tienen  que  buscar
formas de

financiamiento ilegal

(Gota a gota).

No se observa presencia del Estado en estas zonas de vulnerabilidad.

No hay oportunidades laborales por ser personas mayores porgque no son rentables

para el sistema laboral.






DETERMINANTES DE LA AFILIACION A SALUD
El anélisis descriptivo permiti6 mostrar que hay un segmento de la poblacion que de

acuerdo al puntaje SISBEN no clasifica como potencial beneficiara de salud subsidiada,
pero que se ve afectada privaciones que podrian afectar la capacidad de insertarse en el
mercado de trabajo formal, lo que podria inducir, en parte, a la falta de aseguramiento en
salud. También las voces de la PPNA permitieron reafirmar la alta vulnerabilidad de esta
poblacion, la cual no es capturada por el SISBEN debido al énfasis en el indicador en la
tenencias de bienes o mercancias y en el potencial de la fuerza de trabajo, pero sin la
posibilidad de valorar las posibilidades reales que tienen las personas de convertirlos en
bienestar dadas las restricciones especificas que cada una de ellas enfrentan en una especio

temporal y situacional especifico.

Con todo vy eso, el analisis descriptivo no permite valorar el efecto de cada una de las
privaciones en la afiliacion al régimen subsidiado de salud a iguales caracteristicas de las
personas. Es decir, es necesario apreciar el efecto de cada una de las variables que podrian
estar asociadas al aseguramiento en salud manteniendo las demas constantes, para valorar

sus efectos causales .

En relacién con esto, se propone un ejercicio econométrico para estimar el impacto de
ciertas caracteristicas personales sobre la probabilidad de encontrarse afiliado a la salud.
Con ellos se busca determinar si algunas de las dimensiones del bienestar mencionadas
hasta el momento tienen un efecto significativo en la afiliacion a la salud y en caso de ser

positivo observar la direccion de ese efecto en dicha probabilidad

La estimacion del modelo probabilistico se realiza Gnicamente para personas encuestadas

que residian en viviendas de estratos del 0 al 3 en el area urbana y rural de Santiago de Cali



en agosto de 2016. La estimacion de las probabilidades se realiza por medio de un modelo
de eleccidn discreta Logit donde la afiliacion a la salud es la variable dependiente, que toma
el valor de 1 si la persona estaba asegurada a esta fecha y 0 si no lo estaba; en la Tabla 9 se

relacionan las variables explicativas utilizadas en el modelo.



Tabla 9. Variables independientes utilizadas en la modelo

Variable Tipo Descripcion
Toma el valor de 1 si la persona reside en un hogar donde hay , por lo menos, un
Inasistencia escolar Dummy | nifio mayor de 6 afios y menor de 12, que no asista a un centro de educacion formal,
0 en el caso contrario
. . Toma el valor de 1 si la persona reside en un hogar donde haya més de tres personas
Dependencia econémica | Dummy .
por miembro ocupado
. . Toma el valor de 1 si la vivienda presenta paredes de materiales inestables y piso de
Vivienda inadecuada Dummy | .. .
tierra o arena, 0 en cualquier otro caso
. . Toma el valor de 1 si la persona reside en un hogar donde hay mas de tres personas
Hacinamiento Dummy . o . .
por cuarto (excluyendo cocina, bafio y garaje), 0 en el caso contrario
Toma el valor de 1 vivienda no tiene acceso a un sanitario o si el mismo no esta
Servicios inadecuada Dummy | conectado al alcantarillado, o si en el hogar no se tiene el servicio de acueducto, 0
en cualquier otro caso
. . Toma el valor de 1 si el uso del bafio o la cocina no es exclusivo del hogar, 0 en
Vivienda tipo cuarto Dummy .
cualquier otro caso
Discapacidad Dummy | Toma el valor de 1 si la persona, presenta algun tipo de discapacidad permanente
Hombre Dummy | Toma el valor de 1 si la persona es hombre
Casado Dummy | Toma el valor de 1 si la persona, esta casada o en union libre,
Edad Continua | Es la edad de la persona
Edad"2 Continua | Es la edad al cuadrado de la persona
Afios de educacion Continua | Son los afios de educacion totales en todos los niveles educacion
Cabecera Dummy | Toma el valor de 1 si la persona reside en la cabecera urbana de Santiago de Cali.
. _ Es el estrato de residencia de la persona, se incluyen dummys para cada estrato, la
Estrato socioeconémico | Dummy

categoria base es el estrato 0

Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.

Siguiendo la metodologia de Mckenzie (2005) y con el objetivo de tener en cuenta los

efectos del ingreso sobre la probabilidad de afiliacion, se construy6 un indice de activos

usando componentes principales, teniendo en cuenta la zona de residencia urbana y rural.

En la Figura 11 se puede observar la distribucion porcentual del indice de activos para

todas las personas en la base verificada del SISBEN con fecha de corte en agosto del 2016.




Figura 11. indice de activos
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Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.
El indice estimado esencialmente nos dice qué tan rico es un individuo en términos de los
activos que hay en el hogar; entre mas cercano a 1 mas activos tendra un hogar y viceversa.
Los quintiles de la distribucion se utilizan para crear variables dummys que toman como

categoria de referencia el quintil mas bajo de la distribucion.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, la Tabla 10 presenta los resultados de la
estimacion modelo Logit para la afiliacidn al sistema general de salud. Como se puede ver,
la mayoria de variables resultaron tener un efecto significativo en la afiliacion a la salud; la
Unica excepciéon fue la caracteristica de la vivienda, lo cual sugiere que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las personas que viven en viviendas con
materiales inadecuados frente a aquellas que no tienen este tipo de privacién en la afiliacion

a la salud.



En relacion con lo dicho, las privaciones que demostraron tener un efecto negativo en la
probabilidad de tener aseguramiento en salud fueron las siguientes: la inasistencia escolar,
la alta dependencia economica, ser hombre, la edad, vivir en la zona urbana, pertenecer a
los estratos 2 y 3, y la tenencia de activos en el hogar. Es decir, estas privaciones, a iguales

caracteristicas de las personas, inducen a no tener afiliacion a la salud.

En otras palabras, los resultados del ejercicio econométrico parecen confirmar los hechos
estilizados observados en los apartados anteriores. En concreto, confirman que hay
dimensiones cuantificables del bienestar de las personas que se relacionan inversamente
con la probabilidad de estar asegurado en el sistema de salud, lo cual su correlato con la

vulnerabilidad y la pobreza oculta.



Tabla 10: resultados de la estimacion modelo Logit para la afiliacion al sistema
general de salud

Coeficiente Error Estandar P-Valor

Inasistencia escolar

Dependencia econdémica

Vivienda

Hacinamiento
Servicios inadecuado
Vivienda tipo cuarto
Discapacidad

Hombre
Casado
Edad
Edad"2

Afos de educacién

Cabecera
ESTRATO

indice de riqueza

Intercepto

w N

g b~ wWwN

-0.1244024
-0.0270198
-0.0034897
0.1922581
0.1150077
0.1815316
0.4217884
-0.3667586
0.4391366
-0.0192674
0.0005226
0.0144373
-0.0865132

0.0795032
-0.0118079
-0.219662

-0.0418621
-0.0396951
-0.1691714
-0.1918505

2.245735

0.0076442
0.0069485

0.031478
0.0082864
0.0243978
0.0114203
0.0271398
0.0060485

0.008496
0.0008987
0.0000117
0.0010108
0.0202807

0.0219007
0.0221956
0.0229002

0.0090604
0.0122947
0.0097075
0.0101703

0.0324243

0.0000
0.0000

0.912
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000
0.595
0.0000

0.0000

0.001
0.0000
0.0000

0.0000

Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.



PROBABILIDADES PROMEDIO ESTIMADAS

Es importante mencionar que la no linealidad en los modelos Logit no permite cuantificar
la magnitud del efecto de cada una de las variables independientes en la probabilidad de
tener aseguramiento en salud. Por lo anterior, en la Figura 12 se estimaron probabilidades
promedio de no tener afiliacion a la salud, dadas las diferentes caracteristicas de las

personas utilizadas en el modelo.

Para empezar, se observa como la inasistencia escolar implica una diferencia promedio de
un 1.03% en la probabilidad de no encontrarse afiliado. Del mismo modo, si un hogar tiene
privaciones asociadas a la alta dependencia econémica, esto implica una diferencia de
0.22% en la probabilidad de no encontrarse afilado. Asi mismo, también se observa como
residir en una vivienda inadecuada, con servicios inadecuados, en hacinamiento, en

vivienda tipo cuarto, implican una menor probabilidad de encontrarse no afiliado.

Figura 12: probabilidades promedio
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Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.



En el orden de las ideas anteriores, en la Figura 12 se observa como tener algun tipo de
discapacidad permanente disminuye la probabilidad de no afiliacion, al igual que otras
caracteristicas como ser hombre, no estar casado o en union libre y residir en la cabecera
municipal, las cuales estan asociados positivamente con la probabilidad de no estar
afiliados; en el caso especifico de ser hombre frente a ser mujer implica una probabilidad

2.97% mas alta de no estar afiliado a la salud.

En comparacion la Figura 13 presenta las probabilidades de no estar afiliado segun estrato
socioeconémico. Como se puede ver, los estratos 2 y 3 tienen una mayor probabilidad de
no encontrarse afiliados al régimen general de salud en comparacién con el estrato 1,
también se observa que una persona estrato 0 tiene en promedio la misma probabilidad de
no estar afiliado que una persona que reside en estrato 2. Es decir, el estrato
socioecondmico no parecer tener una influencia trascendental en la probabilidad de no estar

afiliado a la salud.

Figura 13 probabilidad promedio estimada por estrato
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Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.






Por otro lado, la Figura 14 ensefia el impacto de tener mayor posesion de activos en la
afiliacién a la salud. Salta a la vista que estar ubicado en un quintil més alto de la
distribucion del indice de activos involucra una mayor probabilidad de no estar afiliado al
sistema general de salud. Esto significa que para estas personas estar un quintil mas alto del
indice de activos no implica necesariamente un mayor bienestar. Cabe sefialar que de
acuerdo con Sen (1990) lo importante no son las mercancias per se sino su utilidad para
alcanzar otros logros més importantes para las personas. En este caso la posesion de
mercancias no les permite a las personas tener acceso a la salud que es un functioning
fundamental para el bienestar de las personas. De acuerdo con esto se puede colegir que la
posesion de activos no esta correlacionado con el bienestar de las personas para la

poblacién PPNA.

Figura 14: probabilidad promedio estimada por quintil del indice de activos
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Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.



Finalmente, como se puede observar en la Figura 15, la edad es un factor fundamental al
analizar la probabilidad de encontrarse afiliado o no un régimen de salud, cuando se toma la
diferencia promedio entre una persona con mas 80 afios, con la de un nifio entre los 0 y los

10 afios de edad se tiene que esta diferencia es igual a 14.04%

Figura 15:probabilidad promedio estimada por edad
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Fuente: Fuente: Elaborado por el CIDSE.



CONSIDERACIONES FINALES
El grado de vulnerabilidad de una persona emerge cuando los costos econémicos y no

econdémicos para mantener una vida acorde con las necesidades de existencia y
supervivencia superan los ingresos que obtiene, en general, por su participacion en los
mercados de trabajo. En este sentido, el SISBEN se constituye en una herramienta
fundamental para clasificar entre aquellos quienes tienen la capacidad de pago y pueden
acceder al régimen contributivo de salud, y quienes carecen de los recursos y por ende

deberian ser cobijados, en este caso, por el régimen subsidiado de salud.

Sin embargo, a partir de los hallazgos se pudo corroborar que hay segmentos de la PPNA
que no podrian tener acceso al régimen subsidiado de salud, y que al mismo tiempo
presentan una gran cantidad de privaciones que los excluiria de participar de manera
efectiva en los mercados de trabajo, debido a la relacidn que existe entre el estado de salud
de una persona y la capacidad para trabajar. Sin lugar a dudas, estas personas se encuentran
en una situacion de vulnerabilidad, dada la escasa capacidad para sobreponerse a

situaciones problematicas asociadas con la salud, llamémosle enfermedades o accidentes.

Ahora bien, el andlisis descriptivo de la base PPNA encuestada, mostré que una proporcion
importante de personas entre los 15 y los 35 afios de edad, se encuentran por fuera del
sistema general de salud, lo cual podria explicarse por una precaria insercion en el mercado
laboral en situacion de informalidad, subempleo y desempleo para la poblacion mas joven.
También, la inasistencia escolar y la alta dependencia econémica, son dos privaciones que
afectan a una proporcion considerable de personas, cuyos puntajes son demasiado altos
para pertenecer al régimen subsidiado, revelando problemaéticas asociadas a la

disponibilidad de ingresos para solventar los gastos mas acuciosos en los hogares.



Sumado a lo anterior, la aproximacion cualitativa también mostro una relacién
entre la edad y la informalidad. En verdad, ante la falta de oportunidades en el
mercado laboral formal, el rebusque se constituye en la opcion mas razonable
para cubrir parcialmente las necesidades mas apremiantes de los hogares.
Ademas, se evidencio un circulo vicioso entre informalidad laboral y la edad, pues
los participantes de talleres y entrevistas manifestaron que la falta de estabilidad
laboral a lo largo del curso de via incidi6 notablemente sobre sus privaciones
actuales, en especial la falta de aseguramiento en la vejez que contampla el no
disfrute del derecho a la salud. Asi mismo el no tener acceso a la salud se de
mostrd se relaciona con una mayor presencia de enfermendades que podrian
afectar la capacidad de trabajar de las personas, disminuyendo su posibilidad de
luchar por mejores puestos de trabajo. En el mediano plazo estas personas se
ven en una situacion en la cual aunque tienen posesion de algunos activos como
casa o algunos pagan arriendo, experimentan otras privaciones que los mantiene

en una trampa de pobreza.

En relacion con lo dicho, los resultados econométricos mostraron una influencia
significativa de la mayoria de privaciones involucradas en el analisis, pero con efectos
contarios en el direccion del cambio en la probabilidad de estar afiliado a la salud. A este
respecto, y quizas lo mas importante para esta investigacion, las privaciones que
demostraron tener un efecto negativo en la probabilidad de estar afiliado a la salud fueron
la inasistencia escolar, la alta dependencia econémica, ser hombre, tener mas afios de edad
que otra persona, vivir en la zona urbana, pertenecer a los estratos 2 y 3, y la tenencia de

activos en el hogar.



Lo anterior sugiere que no tener aseguramiento en salud se relaciona con ciertas
caracteristicas de las personas que aluden a situaciones de vulnerabilidad y no de pobreza
estructural. Es decir, el efecto de los choques econémicos en el corto plazo hace que las
personas se vean excluidas del aseguramiento en salud, ya sea porque estan no estan
vinculados al sector formal de la economia o se encuentran desempleados o en situacién de
subempleo. Obsérvese que esto sucede a pesar de que han acumulado ciertos activos en su
curso de vida, lo cual podria afectar muchos més a las personas de la tercera edad no

pudieron conseguir un aseguramiento formal a lo largo de la vida laboral.

En conjunto, las personas no afiliadas al sistema general de salud enfrentan grandes
privaciones que se relacionan con el caracter multidimensionalidad de la pobreza y la gran
heterogeneidad de este segmento de la poblacion. Las privaciones estan relacionadas con
los efectos de los choques econdmicos en el corto plazo, o caracteristicas circunstanciales,
que induce a que no se consideren aptos para pertenecer al régimen subsidiado de salud,
pero que paraddjicamente, por lo mismo, deberian tener un acceso especial al servicio. Es
importante decir, otra vez paradodjicamente, que la afiliacion a la salud podria constituirse

un elemento clave para superar esa situacion de extrema vulnerabilidad.

Con todo, estos resultados sugieren que se debe hacer un andlisis profundo de los
mecanismos de seleccion para los beneficiarios de algunos programas sociales por parte
del Estado, como en este caso la afiliacion al régimen subsidiado de salud. Si una gran
cantidad personas enfrentan privaciones, y ademasno tienen acceso al sistema general de
salud, se podrian producir en el d&mbito agregado una menor acumulacién de capital
humano y ralentizar el crecimiento econdmico. Por supuesto, los efectos pueden ser mas

lesivos si  hay variaciones en el clima social producido por personas que cada dia ven



mermada su capacidad de trabajo, y desde aqui las opciones de insercidn en el mercado de

trabajo formal por la falta de acceso a la salud.
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ANEXO 1. METODOLOGIA DEL ANALISIS CUALITATIVO
Cabe decir en primer termino, que los estudios cualitativos aportan informacion sobre

pensamientos, sentimientos y motivaciones de las personas; suministran informacion para
elaborar el disefio de la metodologia de estudios cuantitativos y genera informacién util
para describir, comprender e interpretar los datos cuantitativos. Este tipo de estudios se
fundamentan en la recoleccidn de informacidn por medio de técnicas cualitativas, las cuales
tienen la ventaja de ser mas répidas de ejecutar, permiten més flexibilidad en su aplicacion
y favorecen establecer un vinculo directo con los sujetos; estas técnicas se relacionan
directamente con una metodologia (marco teérico y conceptual) y un método (camino para

acceder al analisis) de investigacion. (CAMPOY & GOMEZ, 2013).

El proyecto se centrd en localizar la poblacion de la ciudad de Cali perteneciente a la base
de datos del SISBEN, que habitan en unidades de vivienda ubicados en los estratos
socioecondmicos 2 y 3, y no beneficiarios de los programas sociales que ofrece el gobierno
a las personas “pobres” segun la metodologia del SISBEN, pues se les asigna un alto
puntaje. Este tipo de poblacion es la que aun viviendo en condiciones de vulnerabilidad y
pobreza no son categorizadas como “pobres”, por eso el objetivo del presente estudio
cualitativo es encontrar ese tipo de condiciones de vulnerabilidad y pobreza que no se
miden por medio del instrumento de pobreza nacional, SISBEN, y que desprotege a este

tipo de poblacion, “los nuevos pobres”.

En ese sentido se quiere conocer:

1. Causas 0 motivos de las condiciones de vida actuales.



2. Lapresencia o no del Estado en este tipo de localidades.

3. Las acciones que emprenden para combatir este tipo de condiciones.

4. El conocimiento de los derechos humanos que estan siendo vulnerados.
5. Las consecuencias de vivir en este tipo de condiciones.

6. Las posibles causas de tener asignado un puntaje alto en la encuesta del SISBEN.

Por medio de dos instrumentos: taller participativo y entrevista semiestructurada, los cuales
permitieron desde dos campos de accién de la poblacion objetivo, adquirir informacion
representativa y complementaria a la cuantitativa. En el primer instrumento se abordé a
fondo pocas tematicas y problemas que afectan a todos los participantes, y en el segundo
instrumento de manera individual se profundiz6 en cada caso particular, para conocer la

diversidad de situaciones presentadas en las condiciones de vida de este tipo de poblacion.

Descripcion de poblacién objetivo:

Este informe visibiliza los resultados del anélisis cualitativo a través de cinco talleres
participativos y 20 entrevistas, en ocho comunas diferentes de la ciudad de Cali, sobre la
condicion de vida de las personas de estratos dos y tres, incluidas en la base de datos del
SISBEN, involucrando su opinién frente a los puntajes altos que les son asignados y que no
permiten percibir sus reales condiciones de vida, pues no pueden acceder a los programas

sociales que ofrece el Estado.

1. Seleccion de las comunas y de los barrios



El primer paso consistié en ubicar geograficamente las comunas més afectadas
con la problemética de encontrarse por fuera del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Aunque es un problema trasversal, se seleccionaron los barrios

mas criticos por cada comuna. Las comunas y los barrios fueron:

Poblacion participante

Comuna Barrio Estrato

San Cayetano 3
3 Libertadores 3
El Nacional 2
5 Chiminangos 11 3
Ciudadela Floralia 2
San Luis | 2
6 San Luis 1l 2
Jorge Eliecer Gaitan 2
Paso del Comercio 2
13 Calypso 3
Alirio Mora 2

14
Marroquin Il 2
15 El Morichal 2
El Jordan 2
18 Francisco Eladio Ramirez 3
Meléndez 3




Népoles 3

Prados del Sur 2

Lourdes 2

Mario Correa Rengifo 2

21 Vallegrande 2

Como criterio de seleccion de los barrios se tuvo en cuenta el estrato, de este modo fue
posible contar con una focalizacion y variedad suficiente de los encuestados por el
SISBEN, y asi mismo conocer su percepcion sobre la metodologia que el instrumento

emplea para asignar puntajes, sus puntos de vista y sus reales condiciones de vida.

Se definid que las personas que asistieran a los talleres participativos o que fueran

entrevistados debian contar con las siguientes caracteristicas generales:

e Ser mayor de edad.
e Aceptar voluntariamente participar del ejercicio cualitativo.

e Vivirenestratos2y 3

2. Caracterizacion de participantes en los talleres participativos y entrevistas

Con respecto a la convocatoria de las personas seleccionadas para realizarles las

entrevistas, fueron contactadas telefonicamente para acordar cita, y confirmadas un dia



antes de realizar la entrevista. Para el total de las ocho comunas, se convocaron 20 personas

divididas de la siguiente manera:

Poblacion participante

Comuna Barrio N° de Personas

5 Chiminangos Il 1
Ciudadela Floralia 2
6 San Luis | 1
Jorge Eliecer Gaitan 1
13 Calypso 1
Alirio Mora 1

14
Marroquin Il 1
15 El Morichal 2
El Jordan 3
Francisco Eladio Ramirez 1
18 Meléndez 1
Néapoles 1
Prados del Sur 2
21 Vallegrande 2

Para el caso de los talleres participativos se acordaron reuniones con la Empresa Social del

Estado (E.S.E.) quienes ayudaron con las convocatorias de la comunidad, ya que ellos son



el contacto directo y conocen de primera mano las probleméticas e intereses de la
comunidad, de este modo se les dio unos parametros para la convocatoria. Donde
informaban a las personas de estratos dos y tres de las comunas anteriormente
mencionadas, que tuvieran puntajes altos en la encuesta SISBEN sobre los talleres e

invitarlos a ser parte de estos. Las E.S.E. que participaron de la convocaria fueron:

e E.S.E.LADERA
o Hospital Cafaveralejo
o Centro de Salud Meléndez
o Puesto de Salud San Pascual
e E.S.E.NORTE:
o Centro de Salud San Luis Il

o Puesto de Salud Floralia

De los cinco talleres realizados, la comuna que presentd méas asistencia en los talleres
participativos, fue la comuna 6, comuna duramente afectada con este fenémeno. Aqui se

realizaron tres talleres en los barrios: San Luis I, San Luis Il y Floralia.

En la comuna 18, hubo una participacion pobre, a pesar de los esfuerzos para la realizacion
del taller y la convocatoria, aqui se comprendia los barrios de Meléndez, Napoles, Prados
del Sur, Lourdes y Mario Correa Rengifo. La Comuna 3, manifestd muy buena asistencia.

Pero no logro sobrepasar la de la comuna 6.

La comuna 6, fue la inica comuna donde se lograron realizar tres talleres, esto debido a que



es la comuna con més nimero de personas afectas. Asistieron un total de 123 personas en

los talleres, 86 fueron mujeres y 37 hombres.

A continuacion, ilustramos la cantidad de personas asistentes a los talleres, desagregado por

género:

Talleres participativos

Genero  Meléndez  Cafiaveralejo = San Luis| San Luis Il Floralia

Mujeres 7 23 14 20 22 86
Hombres 2 12 7 3 13 37
9 35 21 23 35 123

En general, la mayoria de los asistentes expresaron su interés en el tema y en hacer parte de
los talleres. Expresaron sentirse agradecidos por tomar en cuenta su opinion y en la
realizacion de este tipo de talleres e investigacion promovidas por el SISBEN vy la
Universidad del Valle. Les parecio relevante que se interesaran por conocer su opinion y

escucharan lo que tenian por decir.

La idea de ser tomados en cuenta para el analisis de contar sus relatos y visibilizar sus
voces tuvo una gran aceptacion y facilitd la interaccion con la comunidad, que se sintieran

cémodos, confiados y asi mismo proporcionaran la informacion requerida para en



investigacion cualitativa. Este proceso permitié expresiones espontaneas y de este modo los

relatos son ricos en vivencia y percepciones que se desarrollaron en este capitulo.



