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Motivacion e Introduccion
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01 Motivacion

Las cifras de pobreza y carencias del CONEVAL (2023) del periodo de
estudio muestran que aun cuando la pobreza multidimensional
decrecio, la vulnerabilidad en acceso a salud aumentd a nivel nacional,

y en Nuevo Leodn.

Carencia por acceso a los

Pob Y
obreza (%) servicios de salud (%)

Cambio 2020 a 2022

2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022

Pobreza Vul. Salud

Nuevo Ledn 18.8 19.4 24.3 16.0 13.3 13.0 21.5 22.8
México 43.2 41.9 439 36.3 15.6 16.2  28.2 39.1

-34.1% 6.1%
-17.3% 38.9%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del CONEVAL

Nuevo Ledn aun siendo uno de los estados con mayor PIB Estatal, y
mayor movilidad social ascendente, tiene inequidades que dejan a mas
de un 22.8% de la poblacion desprotegida, y vulnera la atencidn
oportuna de enfermedades agudas o crdnicas. s/ 001/ 10,2910 ensayos. sopt 1.3

ortega@econoquanty.com
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ECONO 01 Introduccidn

Analisis econémico cuantitativo

Desarrollo y expansion de infraestructura médica y servicios medico publicos financiados por cuotas de seguridad social e impuestos generales

Descentralizacion de los Recentralizacion de los servicios médicos para poblacién sin
Solo servicios médicos para seguridad social
; poblacién sin seguridad
trabajadores social Compra publica de medicamentos fuera del marco de la
subolrdl_nzdos Ley General Ley de Adquisiciones del Sector Publico .
<Amilen . Art123 Art 12(3' Apa”)ad° de Salud o [ [ o mavicanes
: A (privado Art 4. Derecho a @ i
Ley del Art 4 Sistema de
Art 123. Riesgos Se)éuro /A s Apartado B la proteccién a la @ @ Salud para el Ley del Seguro
de Trabajo  Social (publico) salud IMSS- IMSS- IMSS- Bienostor Social reconoce
. ) : - ot e — [ 9 Oportunidade  Progresa Bienestar " Trabajadores
; v a @ ‘ s - - Independientes
@ ¥ sag SALUD | INSAB
@ SSSTE IMSS- IMSS- - Poputar =
COPLAMAR Solidaridad
1910 1917 1929 1943 1960 1979 1983 1999 2003 2019 2020 2024 2025

Desarrollo y expansion de farmacias, dispensarios, practicas, clinicas, hospitales, laboratorios clinicos y de imagenologia del sector privado
Ow Desarrollo y expansion de consultorios adyacentes a farmacia
Esquemas de descuento y lealtad
Seguro de Vida con

cobertura adicional de Seguro de Gastos Médicos Instituciones de
asistencia médica Mayores, Seguros
Seguro de Accidentes Personales, Especializadas en
Seguro de Enfermedades Criticas Salud (ISES)
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cuantitativo

01 Introduccion

Py

[ ]
.6/

Objetivo

- Saber qué nivel de atencién médica,
dentro del sistema de salud, es mas
relevante para la movilidad social.

- Medir para cada nivel de atencidn
cuanto promueve la movilidad social
de las personas que los tienen a su
alcance.

ortega@econoquanty.com

@,

Nivel de atencidn

Consultorios Adyacentes a Farmacia (CAF);
Nivel basico: Consultorios, centros de
planificacién familiar, laboratorios y servicios
de enfermeria a domicilio (SAB);

Nivel intermedio: Centros de salud del sector
privado, hospitales generales, bancos de
sangre y organos (SAI);

Nivel especializado: Hospitales con
especialidades médicas (SAE);

Nivel intensivo: Residencias con cuidados para
enfermos convalecientes, en rehabilitacion,
incurables y terminales (SAR).
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02 Metodologia Areas de influencia en la movilidad social

Movilidad Social

HOGAR
El hogar toma decisiones de
Calidad de la vivienda
Calidad de la escolaridad
Tipo de trabajo (remunerado)
Horas de trabajo sin pago
Numero de hijos

Estas decisiones se mueven rapido.

Fuente: https://ceey.org.mx/wp-conté

BARRIO
Los hogares construyen parte de su capital social
en el barrio que viven, también en las escuelas,
lugar de trabajo, y clubes a los que pertenecen.

Estas relaciones cambian lentamente.

GOBIERNO
El gobierno provee bienes publicos que
mejoran la vida de los hogares.

Los hogares de barrios con mayor cohesioén se
pueden organizar mejor para demandar
mejores bienes publicos : Servicios Basicos,
Guarderias, Hospitales, Escuelas, ...



https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2022/12/03-Ortega-2022.pdf
https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2022/12/03-Ortega-2022.pdf
https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2022/12/03-Ortega-2022.pdf
https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2022/12/03-Ortega-2022.pdf
https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2022/12/03-Ortega-2022.pdf
https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2022/12/03-Ortega-2022.pdf
https://ceey.org.mx/wp-content/uploads/2022/12/03-Ortega-2022.pdf
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02 Metodologia

El analisis se desarrolla en tres pasos.

Paso 2
Se calculan las matrices de movilidad social

intergeneracional con y sin servicios de salud
en la localidad. [

| |

Paso 1 Paso 3
Método de analisis de Modelo multinomial logistico para
correspondencia multiple (ACM) analizar relacidon de movilidad social,
para el calculo de puntajes de considerando la infraestructura de
activos (Vélez-Grajales et al,, servicios de salud.

2018; Delajara et al., 2020)

Modelo multinomial logistico
(multilogit) para estimar la relacion
de movilidad social en presencia de
infraestructura de salud,
controlando por la endogeneidad
que puede ocasionar que se acceda
a una mejor infraestructura de salud
porque al tener un mejor nivel
socioecondmico vive en un barrio de
mayor calidad.

10
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Anélisis econdmico cuantitativo

02 Metodologia
Matrices de movilidad social

Cuadro 1. Nivel socioeconomico actual f,

QI Q2 Q3 Q4 Q5

Nivel Ql E 4, 4 4, A
socloeconomico (92 b,, b, Ay, Ay, Ay
a los 14 afos 03 B, B, P, A, A,
L Q4 B, b,, B, by 4,

Q5 By, B, B;, By, F;

Fuente: Ortega-Diaz y Gutiérrez-Delgado (2023)
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02 Metodologia
Modelo Multilogit

Formalmente, el modelo se escribe:

P(y= m|x) B

InQ2 . =1In )—x,Bm|b m=1,....J

l P(y:b|x

Y obtendremos los estimadores ,3 e ,BB| s ,BP| » =0, al usar la permanencia (P) como base.

P
exﬂm|

i x,Bj|P
e

j=1

P(y= m|x) =

12
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/ Analisis econémico cuantitativo

03 Fuentes de datos

Fuentes principales

% VYR IE B ESRU-EMOVI de NL 2021.

Directorio Estadistico Nacional de Unidades

UL TCRON - 6micas (DENUE) de salud 2021, INEGL.

Inventarios de unidades médicas de la
Secretaria de salud (SSA) (2012-2022),
proveniente de la pagina de recursos de
salud sectoriales.

|o B Infraestructura
2

ortega@econoquanty.com 14
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03 Fuentes de datos y variables

Afiliacion de las Personas en el hogar de origen y en el hogar actual

Cuadro 5. La afiliacién al origen del hogar a servicios médicos

Por parte de este trabajo estaba asegurada(o) o afiliada(o) a

Cuadro 6. La afiliacion actual del hogar a la salud

Por parte de su trabajo esta asegurado o

Pr1nc1,pa1 Afiliado o inscrito tiene derecho a afiliado a una institucion de seguridad social
sosten atencion médica

Institucion de seguridad social Madre Padre econdmico g eguro Social (IMSS) 64.16 IMSS 69.59
IMSS 555 6635 37.62 ISSSTE o0 ISSSTE estatal 4.65 ISSSTE 7.85
ISSSTE L ) , 6.65 4.37 2.25 Pemex, Defensa o Marina 0.44 Otra institucion de seguridad social 2.06
Otra .mst.ltuc.lf)n d? seguridad social 0.65 1.91 7.18 Seguro Popular o INSABI 4.55 Una institucion privada 2.55
Una 1nst1tu01op privada 1.58 24 1.29 Seguro Privado 3.67 No estuvo afiliado o asegurado 17.95
No estuvo afiliado o asegurado 3326  16.99 40.41 Otra institucion 1.86
NS 2.36 7.98 11.25 No 20.66

) Observaciones 3,767 Observaciones 1,342
ObserV?CIOﬂeS 649 2,301 85 Expansion a 37,616 Expansion a 17,980
Expansion a 9,333 23,527 933

ortega@econoquanty.com 15

Fuente: Ortega-Diaz y Gutiérrez-Delgado (2023)
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03 Datos y variables

2021 DENUE + Inventarios SSA

Municipio

Clave

CAF

Basico Intermedio FEspecializado

Intensivo Total

Abasolo
Agualeguas
Los Aldamas
Allende

Anahuac

Apodaca
San Pedro Garza Garcia
General Bravo
Montemorelos
Monterrey

Paras

Pesqueria

Los Ramones

Rayones

Sabinas Hidalgo
Salinas Victoria

San Nicolas de los Garza

Hidalgo
Santa Catarina
Santiago

1

SN D B WL

19
20
38
39
40
41
)
43
44
45
46
47
48
49

0%
0%
0%
3%
0%
8%
4%
0%
6%
3%
0%
11%
0%
0%
1%
0%
6%
5%
6%
4%

0%
0%
0%

100% 0% 0%
90% 10% 0%
100% 0% 0%
89% 3% 5% 0%
97% 0% 3% 0%
88% 3% 0% 1%
87% 7% 3% 0%
94% 6% 0% 0%
83% 6% 4% 0%
91% 4% 2% 0%
100% 0% 0% 0%
8% % 4% 0%
100% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0%
90% 5% 3% 0%
87% 8% 5% 0%
90% 3% 0% 0%
95% 0% 0% 0%
89% 4% 1% 0%
91% 3% 1% 0%

Fuente: Ortega-Diaz y Gutiérrez-Delgado (2023)

ortega@econoquanty.com
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Infraestructura

Inventarios SSA 2012-2022

Tendencia de la infraestructura municipal de NL

2010 2012

@® 1 basico
® 2 especializado
@ 4 especializado
6 basico
® 7 especializado
9 especializado
@& 11 basico
@® 12 especializado
14 intermedio
@® 16 basico
17 especializado
® 19 especializado
@& 21 basico
® 23 basico
24 especializado
® 26 especializado
28 basico
@ 29 especializado
® 31 especializado
33 basico
@® 34 especializado
36 intermedio
38 basico

@® 39 intermedio

e bd ®
L J
L J
® [ 3 [ 4 [ ] [ 3
® L J
L 4 L 4 >
e L J
. ~ ~ ~
- L4
PS L J
L g @ L
L 3 >
~ [l - - -
8 = - H - : 4
s L = = = - 2 e e
= - - -~ -~ -~ ~ —~ = =
> » » » » » » - - -
2014 2016 2018 2020 2022

® 1 intermedio 1 especializado 2 basico ® 2 intermedio

@® 3 basico ® 3 intermedio @ 3 especializado @ 4 basico

@® 4 intermedio @ 5 basico 5 intermedio 5 especializado

6 especializado 6 intermedio ® 7 basico ® 7 intermedio

@® 8 basico ® 8 intermedio ® 8 especializado 9 basico

9 intermedio 10 basico 10 intermedio 10 especializado

@® 11 intermedio @® 11 especializado @ 12 basico ® 12 intermedio

@® 13 basico 13 intermedio 13 especializado 14 basico

14 especializado @ 15 basico ® 15 intermedio ® 15 especializado

® 16 intermedio @® 16 especializado 17 basico 17 intermedio

18 basico 18 especializado 18 intermedio @® 19 basico

19 intermedio 20 basico ® 20 intermedio @® 20 especializado

@® 21 especializado @ 21 intermedio ® 22 basico ® 22 intermedio

® 23 intermedio 23 especializado 24 basico 24 intermedio

25 basico ® 25 intermedio @® 25 especializado @ 26 basico

@® 26 intermedio @® 27 basico 27 intermedio 27 especializado

28 intermedio 28 especializado 29 basico ® 29 intermedio

@ 30 basico @& 30 intermedio @ 30 especializado @ 31 basico

31 intermedio 32 basico 32 intermedio 32 especializado

® 33 intermedio @® 33 especializado @® 34 basico ® 34 intermedio

® 35 basico 35 intermedio 35 especializado 36 basico

36 especializado 37 basico @® 37 intermedio ® 37 especializado

38 intermedio @® 38 especializado @ 39 basico @® 39 especializado

@® 40 basico @® 40 intermedio @® 40 especializado @ 41 basico

2024
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Analisis econémico cuantitativo

03 Datos y variables

2021 DENUE + Inventarios SSA

Infraestructura

Municipio Clave CAF Basico Intermedio Fspecializado Intensivo Total
Abasolo 1 0% 100% 0% 0% 0% 100%
Agualeguas 2 0% 90% 10% 0% 0% 100%
Los Aldamas 3 0% 100% 0% 0% 0% 100%
Allende 4 3% 89% 3% 5% 0% 100%
Anahuac 5 0% 97% 0% 3% 0% 100%
Apodaca 6 8% 88% 3% 0% 1% 100%
San Pedro Garza Garcia 19 4% 87% 7% 3% 0% 100%
General Bravo 20 0% 94% 6% 0% 0%  100%
Montemorelos 38 6% 83% 6% 4% 0% 100%
Monterrey 39 3% 91% 4% 2% 0% 100%
Paras 40 0% 100% 0% 0% 0% 100%
Pesqueria 41 11% 78% 7% 4% 0% 100%
Los Ramones 42 0% 100% 0% 0% 0% 100%
Rayones 43 0% 100% 0% 0% 0% 100%
Sabinas Hidalgo 44 1% 90% 5% 3% 0% 100%
Salinas Victoria 45 0% &87% 8% 5% 0% 100%
San Nicolas de los Garza 46 6% 90% 3% 0% 0% 100%
Hidalgo 47 5% 95% 0% 0% 0% 100%
Santa Catarina 48 6% 89% 4% 1% 0% 100%
Santiago 49 4% 91% 3% 1% 0% 100%

Fuente: Ortega-Diaz y Gutiérrez-Delgado (2023)

ortega@econoquanty.com
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04 Resultados: CAF

SIN CONSULTORIO ADYACENTE A FARMACIA

(CAF)

Hogar actual
QT Q2 Q3 Q4 Q5
Ql 585 251 7.7 41 4.6
Hogar Q2 33.7 27.1 328 4.0 25
de Q3 19.9 30.5 23.1 13.2 13.2
origen Q4 109 17.7 31.4 30.1 99
Q5 6.7 9.1 24.6 304 29.1
Total 324 24.6 223 122 84

Total

100
100
100
100
100

100

CON CONSULTORIO ADYACENTE A

FARMACIA (CAF)
Hogar actual

QI Q2 Q3 Q4 Q5
Ql |423 314 101 120 42
Q2 |24.0 249 266 17.7 6.8
Q3 |10.9 235 246 21.7 193
Q4 |11.1 154 214 30.1 220
Q5 |30 40 13.6 267 526
Total 17.1 189 192 22.1 22.7

Total

100
100
100
100
100

100

Movilidad ascendente

Sin CAF Con CAF

41.48
39.21
26.44

9.89
29.13

57.74
51.11
41.06
21.99
52.63

Diferenci

a

16.26
11.9
14.62
12.1
23.5

La presencia de CAF se relaciona con una mayor movilidad ascendente de las

personas en Nuevo Ledn (NL)

Estos servicios representan solo el 4.7% de todos los servicios del sistema de atencion

medica en el estado

ortega@econoquanty.com
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04 Resultados: SAB

SIN SERVICIOS DE ATENCION BASICA (SAB)

Ql
Hogar Q2
de Q3
origen Q4
Q5

Hogar actual

QL Q2 Q3 4

654 264 45 3.7
48.1 23.1 220 5.0
242 372 245 104
10.8 189 15.1 524
160 05 423 2638

Q5 Total
0.0 100
1.7 100
3.8 100
29 100
144 100

Total 413 250 168 144 26 100

CON SERVICIOS DE ATENCION
BASICA (SAB)
Hogar actual
Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Total
Ql |443 300 10.1 106 50 100
Q2 |24.1 257 288 153 62 100
Q3 | 119 240 242 206 192 100
Q4 |11.1 157 237 286 21.0 100
Q5 |29 44 136 270 522 100
Total 184 19.6 20.1 20.6 213 100

En presencia de SAB, la movilidad aumenta mucho mas.

Movilidad ASCENDENTE

Sin SAB Con SAB Diferencia

34.64
28.73
14.14

2.85
14.43

55.7
50.2
39.82
20.96
52.16

21.06 mejor
21.47 mejor
25.68 mejor
18.11 mejor
37.73 mejor

Estos servicios representan el 89.1% de todos los servicios del sistema de atencion
medica en NL

SAB: Incluye consultorios, centros de planificacién familiar, laboratorios y servicios de enfermeria a domicilio

ara X EEAERBNRFYaRR-com
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04 Resultados: SAI

SIN SERVICIOS DE ATENCION INTERMEDIA
(SAI)
Hogar actual

QL Q@ Q3 Q4 Q5 Total

Ql 619 238 68 27 48 100
Hogar Q2 |364 258 303 49 27 100
de Q3 [19.8 36.6 206 102 129 100
origen Q4 | 9.0 186 330 31.6 7.8 100
Q5 |11 69 347 229 244 100

Total 345 253 21.7 108 7.7 100

Ql
Q2
Q3
Q4
Q5

CON SERVICIOS DE ATENCION
INTERMEDIA (SAI)
Hogar actual

Ql Q Q3 Q4 Q5 Total

41.5 31.7 104 123 41 100
234 253 275 172 67 100
112 222 252 222 192 100
114 154 215 29.8 22.0 100
28 42 131 272 527 100

Total 17.0 189 194 222 225 100

Movilidad ASCENDENTE
Sin SAT ~ Con SAI  Diferencia
38.09 58.49 20.4 mejor
37.83 51.32 13.49 mejor
23.1 41.44 18.34 mejor
118 21.99 14.21 mejor
2438 52.72 28.34 mejor

La presencia de estos servicios representa solo el 4.3% de todos los servicios del

sistema de salud en NL

SAl: incluye centros de salud del sector privado y publico, hospitales generales, bancos de sangre y érganos

ortega@econoquanty.com
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04 Resultados: SAE

SIN SERVICIOS DE ATENCION CON SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA (SAE) ESPECIALIZADA (SAE)
Hogar actual Hogar actual Movilidad ASCENDENTE
Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Total Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Total SinSAE Con SAE Diferencia

Ql 596 250 75 36 43 100 QI 414 316 103 125 43 100 40.41 58.64 18.23 mejor
Hogar Q2 372 253 301 46 28 100 Q2 (228 255 275 176 68 100 37.59 5177 14.18 mejor
de Q3 [200 355 218 108 119 100 Q3 [10.8 221 249 224 197 100 22.7 42.15 19.45 mejor
origen Q4 |[11.7 186 305 304 88 100 Q4 [109 153 21.7 300 221 100 8.8 22.11 13.31 mejor

Q5 101 97 318 226 259 100 Q5 |28 40 132 272 528 100 25.88 52.83 26.95 mejor

Total 34.6 254 214 110 76 100  Total 165 187 194 225 229 100

La presencia de estos servicios representa solo el 1.6% de todos los servicios del
sistema de salud en NL.

SAE: Hospitales con especialidades médicas

ortega@econoquanty.com



ECONOLUZILY 04 Resultados del multilogit- Movilidad social y los niveles de
acceso a infraestructura de salud
Primera Etapa para corregir sesgo Segunda Etapa
3 ., , . . El/ella esta afiliado ., .,
Su mama no trabajé El/ella si trabaja Descendio Ascendio
Pap4 trabajo 2.208%** Mujer== 0.01 (0.25)
(17.38) (0.06) (-1.08)
E;‘g;e de hijos de su 0.083 5% Edad -0.0301 % 0.01
(5.44) (-4.14) (1.20)
Edad -0.0349%##* Su mama no trabajé (0.19) 0.18
(-9.05) (-1.31) (0.93)
Mujer==1 -2.44 %% Residual 1, 1 etapa (0.06) 0.08
(-27.52) (-1.22) (1.39)
Estado Civil
Uni6n Libre omitido El/ella si trabaja 0.10 0.09
(0.45) 0.31)
Separada(o) 1.549%%% Residual 2, 1 etapa 0.03 0.12
(7.77) (0.32) (1.15)
Divorciada(o) 1.540%** El/ella esta afiliado -0.385% 0.483*
(7.82) (-2.28) Q2.11)
Viuda(o) 0.0125 Residual 3, 1 etapa 0.05 (0.05)
(0.06) (0.13) (-0.13)
Casada(o) 0.00452
(0.04) Cambio de quintil de barrio ( base = se quedo igual)
Soltera(o) 0.430** Mejor6 de Barrio -0.542%* 0.34
(2.74) (-2.39) (1.91)
araceli.ortega@ibero.mx 23
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ECONOLUZILY 04 Resultados del multilogit- Movilidad social y los niveles de

acceso a infraestructura de salud

Primera Etapa para corregir sesgo Segunda Etapa
. . , , ) El/ella est4 afiliado g B
Su mama no trabajé El/ella si trabaja Descendio Ascendio
Empeor6 de Barrio 0.432* (0.10)
Menores de edad -0.0379 (2.25) (-0.47)
(-0.87) Infraestructura de Salud:
Adulto mayor 0.0902 CAF 0.04 -0.0375%
(0.78) (1.94) (-2.10)
Persona con discapacidad 0.508 SAB 0.00550%** 0.00
(1.37) (2.83) (0.58)
SAI -0.129* (0.06)
A donde asiste cuando se (-2.36) (-1.49)
enferma:
Se automedica Omitido SAE 0.03 0.08
(0.33) (1.00)
Va al seguro publico 2.792%%* Intensivo -0.297* 0.333%*
(14.26) (-2.43) (3.07)
Va al seguro privado 0.824*** Tasa SAB 12-22 (0.19) 1.83
(3.82) (-0.13) (1.58)
Consultorio
adyacente a farmacia 0.504% Tasa SAE 12-22 -15.23%* (3.57)
(2.55) (-2.84) (-0.80)
Su padre/madre estaba afiliado a sus 14 afios 0.627%%* Tasa SAI 12-22 (1.40) 5.648%%*
(6.62) (-0.83) (3.20)
Constante 1.796%** -1.375%*
Constante -1.887%** 2.998%** -0.660%** 4.51) (-2.69)
(-13.27) (14.42) (-3.56)
Numero de observaciones 3763 3767 3767 3767 3767
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En[n:ONnrOn.m cuantitativo 04 Resultados: mu lti log it Descendi6 de Quintil

Ascendio de Quintil

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2
oy . . Mujer 0.0113 0.0297 -0.2924 -0.2847
Cuadro. Movilidad social y los niveles de acceso a Edad [ 00335+ 0.0336+% 0.0101 0.0112
infraestructura de salud Afiliada(o) -0.4105%  -0.4131% 0.6043* 0.5294*
: , : .. intil de Barrio inicial (base= Q1
El modelo 1 considera el niimero de unidades de servicios Quntlde Bamo el OB=Q) s 02091 0639% 04972
meédicos que hay en la localidad donde vive el entrevistado, y el Q3 0.4319 0.4811 -0.3244 -0.3255
, . . Q4 0.3969 0.3622 -0.4946 -0.5754%*
modelo 2 s6lo toma en cuenta si hay o no la presencia de esos Q5 20003 -1.7827 13,0905 58472
Servicios.
Cambio de quintil de barrio ( base = se qued6 igual)
1. En ambos modelos, a mayor edad es menos probable Mejor6 de Barrio 05118 03027 0.2648 0.3606
descender de quintil Empeoré de Barrio 0.3254 0.0194 0.2187
2. Estar afiliado a un sistema de atencion médica decrece la  Infiaestructura de Satud:
3 TGS B 3 ISE B CAF 0.0317 -0.0239
posibilidad de descender y aumenta la posibilidad de SAB 0.0017 0.0055%+
ascender a un quintil mejor. SAI -0.0785 -0.1049*
3 M d b . d ld d 1 SAE 0.0607 -0.0156
: udarse a un barrio de menor calidad, aumenta la Tasa SAB 12-22 0.5835 1.6894 0.2134 -0.6851
posibilidad de caer a un quintil menor en el modelo 2. Tasa SAE 12-22 -154833+  -9.6807 -8.1288 -4.2608
. e Tasa SAI 12-22 0.475 -1.1193 4.4514%* 4.0706*
4. Lapresencia de SAB aumenta la movilidad ascendente Hay CAF 0.3167 0.1912
5. El crecimiento de SAE disminuye la movilidad descendente, 12y 5AB 0.1542 0.7356%
e o Hay SAI -0.081 0.1871
6. La tasa de aumento de SAI disminuye la movilidad Hay SAE -0.2041 0.0801
descendent.e. Pero un rF:sultado no .esperado es la PEqUENa s taseno migro, no se sabe localidad)
pero negativa influencia de la cantidad de estos servicios.  Nomigé de estado ni de localidad ~ 0.2081 0.1887 0.8904 0.5328
7. En cuanto a migracion, ésta ayuda a la movilidad social 58l migrd de _ocalidad 02015 0217 224" 0.9274%
. s Migro6 de Estado 0.4592 0.2974 0.9502 0.7353
ascendente si solo se cambio de localidad, pero no de
e Constante 1.263 0.904 -1.397 -2.1134%*
municipio.
Legend: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001 25
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05 Conclusiones y sugerencias

La presencia de infraestructura de servicios de atencidon meédica, desde los niveles mas
basicos hasta los mas especializados, esta asociada positivamente con la movilidad social
ascendente de las personas.

« Q1 asciende 16 puntos en presencia de CAF, 21 con SAB, 29 con SAI, 18 con SAE, 21
con SIR.

Destaca la gran ayuda que es para los hogares de todos los quintiles contar con
consultorios adyacentes a farmacias (CAF), servicios basicos (SAB) e intermedios (SAI).

Con respecto a los CAF, aqui el rol de la iniciativa privada ha contribuido en gran medida a
mejorar el acceso a la atencidon médica basica.

El analisis puede complementarse con estudios de gasto de bolsillo o uso del tiempo para
acceder a los distintos niveles de salud.

Para resolver la falta de linea de tiempo sobre la infraestructura existente captada por el
DENUE se puede preguntar el afio en el que la unidad econdmica inicid actividades. Este
dato ya lo incluyen los inventarios de la SSa para las unidades médicas publicas.
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