
Mayo 2004 9

Sergio Bautista

EVALUACIÓN
DEL EFECTO DE

OPORTUNIDADES
SOBRE LA UTILIZACIÓN

DE SERVICIOS DE SALUD
EN EL MEDIO RURAL



* Evaluación de Resultados de Impacto del

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Sergio Bautista

Mayo 2004 9

EVALUACIÓN

DEL EFECTO DE

OPORTUNIDADES

SOBRE LA UTILIZACIÓN

DE SERVICIOS DE SALUD

EN EL MEDIO RURAL*



2004
Secretaría de Desarrollo Social

“Evaluación del efecto de Oportunidades sobre la utilización de servicios de salud en el medio rural”

Serie: Documentos de Investigación, 9

ISBN: 968-838-569-7

Dr. Gonzalo Hernández Licona
Coordinador de la serie

Emiliano Pérez Cruz
Coordinación editorial

Martha González
Formación editorial

© Secretaría de Desarrollo Social
Paseo de la Reforma 116
Col. Juárez, C.P. 06600
México, D.F.

Impreso en México / Printed in Mexico

Se autoriza la reproducción del material contenido en esta obra citando la fuente.

Los conceptos y opiniones expresados en el presente documento representan únicamente el punto de vista de los autores;

no reflejan necesariamente la visión de la Secretaría de Desarrollo Social ni la de las instituciones a las que pertenecen.

Lic. Josefina Vázquez Mota
Secretaria de Desarrollo Social

Lic. Antonio Sánchez Díaz de Rivera
Subsecretario de Desarrollo Social y Humano

Dr. Rodolfo Tuirán Gutiérrez
Subsecretario de Desarrollo Urbano y Ordenación del Territorio

Dr. Miguel Székely Pardo
Subsecretario de Prospectiva, Planeación y Evaluación

C.P. Julio Castellanos Ramírez
Oficial Mayor

Mtro. Daniel Hernández Franco
Coordinador de Asesores

Lic. Aurora de la Luz Aguilar Rodríguez
Coordinadora de Delegaciones

Abelardo Martín Miranda
Jefe de la Unidad de Comunicación Social



Contenido

Resumen ejecutivo .....................................................................5

Introducción ............................................................................... 7

Hipótesis ................................................................................... 13

Descripción de los datos a utilizar ............................................... 16

Análisis gráfico .......................................................................... 17

Análisis econométrico ...............................................................28

Conclusiones.............................................................................34

Bibliografía................................................................................36

Apéndice ..................................................................................43



4

EVALUACIÓN DEL EFECTO DE OPORTUNIDADES SOBRE LA UTILIZACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MEDIO RURAL



5

INTRODUCCIÓN

Resumen ejecutivo

El análisis presentado en este documento permite evaluar el impacto que el Programa

de Desarrollo Humano Oportunidades ha tenido sobre la utilización de servicios

básicos de salud de 1996 a 2002 en las clínicas de primer nivel de atención del Programa

IMSS-Oportunidades por parte de los hogares beneficiarios del medio rural.

En el documento se analiza el impacto que ha tenido Oportunidades sobre la

demanda de consultas totales y de forma independiente sobre la demanda de consultas de

nutrición, planificación familiar y de atención prenatal.

Se encontró que la demanda por consultas totales por parte de las familias

incorporadas a Oportunidades ha crecido más en el periodo analizado que por parte

de las familias no incorporadas. En las clínicas incorporadas se demandan en promedio

más de dos consultas más por día, que en las no incorporadas. De acuerdo a uno de

los modelos econométricos que se usan en el análisis para hacer predicciones, la

demanda anual de consultas es un 50% mayor en localidades Oportunidades que en

localidades no Oportunidades. De acuerdo a los resultados encontrados, una de las

áreas en las que se ha tenido un impacto positivo es en las consultas preventivas. En

el periodo de tiempo analizado, las consultas preventivas han aumentado en más de

cinco veces y la tendencia muestra que el aumento es continuo. Por otro lado, aunque

se muestra que las atenciones curativas también se han incrementado considerable-

mente, la tenencia de este crecimiento tiende a estabilizarse, lo cual parece indicar

que los esfuerzos por privilegiar la salud preventiva están dando frutos.

Por otro lado, los resultados del análisis indican que las consultas de nutrición

crecen significativamente más rápido en las comunidades que pertenecen al Programa.

No parece haber un efecto muy fuerte sobre la disminución de consultas a niños con

desnutrición severa, sin embargo, encontramos indicios de que sí existe una tendencia

en este sentido.

Oportunidades ha mostrado su efectividad en elevar de manera constante

durante los más de cinco años que lleva operando, la demanda de servicios de básicos

de salud en las comunidades rurales. Se esperaría que el aumento sostenido en la

utilización de servicios esté asociado con una mejoría sostenida en los niveles de

salud de la población dada la relación que se encontró entre ambos en evaluaciones

anteriores.
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Introducción

OportunidadesOportunidadesOportunidadesOportunidadesOportunidades

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades es un programa que forma parte

de la política social del Gobierno Federal de México. Este programa inició en 1997

con el nombre de Programa de Educación, Salud y Alimentación (Progresa). Oportu-

nidades está dirigido a romper la transmisión intergeneracional de la pobreza al mejorar

los niveles de educación, nutrición y salud de niños y adultos. Oportunidades provee

transferencias en efectivo, ligadas a la asistencia de los niños a la escuela y de todos los

miembros de la familia a diferentes tipos de atención básica y preventiva de salud. La

notable novedad de Progresa en términos de política social consistió en la combinación

del esquema tradicional de apoyos monetarios con incentivos financieros para las

familias, dirigidos al desarrollo en capital humano (educación, salud y alimentación)

de los niños en México. Debido a esto y a otras características importantes de su

diseño que lo convirtieron en un programa innovador en la forma de proveer asistencia

social en México (Skoufias, 2001), Progresa se convirtió en el programa más impor-

tante de la política social de México.

En marzo del 2002 Progresa se convirtió en el Programa de Desarrollo Humano

Oportunidades. De manera específica, el Programa1 contempla los siguientes objetivos

relacionados con el desarrollo de las capacidades de sus beneficiarios:

· Mejorar sustancialmente las condiciones de educación, salud y alimentación de

las familias pobres, en especial de los niños y de sus madres, al proporcionarles

servicios de calidad en las áreas de educación y salud, al tiempo que se les brinda

ayuda monetaria y suplementos alimenticios.

· Integrar estas acciones de manera que el logro educativo no se vea afectado por

la mala salud o por la desnutrición de los niños y jóvenes, o porque el desempeño

de actividades laborales les dificulte su asistencia a la escuela.

· Asegurar que los hogares tengan los medios y los recursos necesarios para que

sus niños puedan terminar la educación básica.

· Alentar la responsabilidad y la participación activa de los padres y de todos los

miembros de la familia para mejorar la educación, la salud y la alimentación de

niños y jóvenes.

1 En este documento, el “Programa” se refiere al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
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· Promover la participación de la comunidad y respaldar sus acciones, de manera

que los servicios educativos y de salud beneficien a todas las familias en las

localidades donde opera el Programa, al igual que unir y promover esfuerzos e

iniciativas de la comunidad en acciones que sean similares o complementarias al

mismo (Skoufias, 2001).

Los mecanismos del Programa para alcanzar estos objetivos son 3, estrecha-

mente relacionados entre sí:

· Becas educativas para facilitar y alentar las aspiraciones educativas de los niños

y jóvenes al promover su inscripción en las escuelas y su asistencia regular a

clases, además de fomentar que los padres aprecien las ventajas que tiene la edu-

cación de sus hijos. Al mismo tiempo, se emprenden acciones para mejorar la calidad

de la educación.

· Cuidados de salud básicos para todos los miembros de la familia y fortalecimiento

de la calidad de estos servicios, así como reorientación de los individuos y de los

propios servicios para emprender acciones preventivas en el cuidado de la salud

y el mejoramiento de la alimentación.

· Transferencias en efectivo y entrega de suplementos alimenticios que permitan

mejorar la alimentación de las familias pobres, en particular de los niños y mujeres,

quienes generalmente son los miembros del hogar que padecen las mayores

deficiencias en este aspecto (Skoufias, 2001).

Asimismo, el Programa enfatiza la promoción de oportunidades para sus

beneficiarios mediante la articulación con varios programas sociales que fomentan,

entre otros, las actividades productivas y la mejora del patrimonio, la seguridad y el

ahorro. Se busca fortalecer la vinculación con otros programas sociales como:

· Apoyos para proyectos productivos

· Programa de mejoramiento de la vivienda rural

· Sistema de ahorro y crédito popular

· Educación para la vida y el trabajo para adultos y jóvenes

Una de las características innovadoras del Programa fue la posibilidad de

evaluarlo de una manera seria y efectiva. El diseño del Programa y de su implemen-

tación en diferentes fases, permitió contar con un diseño controlado y aleatorizado

que se mostró resultaba satisfactoriamente apropiado para realizar la evaluación de

sus resultados (Behrman y Todd, 1999).

Entre noviembre de 1998 y noviembre de 2000 se publicaron los primeros

reportes oficiales de la evaluación del Programa. Se trató de un proceso a cargo del

International Food Policy Research Institute (IFPRI) en el que estuvieron involucrados
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académicos nacionales e internacionales de prestigio y especializados en los diferentes

tópicos en los que se concentró la evaluación, entre otros, educación, salud y nutrición,

que son los aspectos estratégicos de los objetivos del Programa.

Los resultados de la primera ronda de evaluación mostraron que había evidencia

suficiente para pensar que los objetivos de Progresa se estaban cumpliendo. En el

área de la educación se mostró que los niños beneficiarios de Progresa tenían una

probabilidad mayor de asistir a y continuar en la escuela que los no beneficiarios. Por

otro lado, se mostró que los niños más pequeños beneficiarios del Programa se

enfermaban menos. Asimismo, los adultos tenían menos días perdidos por enfermedad.

Además se mostró que el número promedio de varios tipos de consultas demandadas

aumentó considerablemente para las familias beneficiarias.

Es posible decir que el componente de evaluación que acompaña al Programa

desde su inicio ha facilitado el desarrollo del mismo. El crecimiento en cobertura y

presupuesto que ha tenido el Programa, se debe en buena medida a la relativa confianza

que se tiene en que está teniendo impactos positivos en sus beneficiarios. Progresa

inició en 1997 beneficiando a 300 mil familias en 10,769 comunidades rurales. En el

2001 cubría 67,737 localidades en 2,317 municipios y más de 3.2 millones de familias.

Para fines de 2002, el Programa beneficiaba ya a 4.24 millones de familias, que

representan alrededor de 21 millones de mexicanos o más del 20% de la población

del país recibiendo beneficios del Programa. Mensualmente, el Programa entrega

más de mil millones de pesos en beneficios a las familias beneficiarias. La Gráfica 1

muestra la evolución del Programa en términos de municipios y localidades

incorporados entre 1997 y 2002.

En la Gráfica 2 se muestra el aumento de familias beneficiarias del Programa

desde su inicio en 1997 hasta el 2002. El periodo de mayor crecimiento, en cuanto a

la incorporación de familias beneficiarias se encuentra en 1998.
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Gráfica 2

Familias beneficiarias

Fuente: OPORTUNIDADES.
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Gráfica 1

Municipios y localidades beneficiarios
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El componente de salud

Este trabajo se enfoca en la evaluación del componente de salud de Oportunidades,

en particular, de los servicios que ofrecen las clínicas del IMSS-Oportunidades.

El componente de salud del Programa opera bajo cuatro estrategias específicas:

· Proporcionar de manera gratuita el Paquete Esencial (Básico) de Servicios de

Salud;

· Prevenir la desnutrición de los niños desde la etapa de gestación mediante la

entrega de suplementos alimenticios;

· Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias y de la comunidad

mediante la comunicación educativa en materia de salud, nutrición e higiene; y

· Reforzar la oferta de servicios de salud para satisfacer la demanda adicional

Es importante resaltar que el aspecto en el que se enfoca Oportunidades priori-

tariamente es el de la salud preventiva y la detección temprana de enfermedades crónicas,

sin descuidar aspectos curativos y de control de los principales padecimientos de la

población, lo que permite a los beneficiarios del Programa no sólo anticipar las causas

de las enfermedades, sino que en el momento en que éstas se presentan, estar mejor

preparados para enfrentarlas. Este enfoque del componente de salud de Oportunidades

se puede ver reflejado en el paquete de servicios básicos de salud (Tabla 1).

Tabla 1

Paquete esencial (básico) de servicios de salud

1. Saneamiento básico a nivel familiar
2. Planificación familiar
3. Atención prenatal, del parto y puerperio, y del recién nacido
4. Vigilancia de la nutrición y el crecimiento infantil
5. Inmunizaciones
6. Manejo de casos de diarrea en el hogar
7. Tratamiento antiparasitario a las familias
8. Manejo de infecciones respiratorias agudas
9. Prevención y control de la tuberculosis pulmonar
10. Prevención y control de la hipertensión arterial y la diabetes mellitus

11. Prevención de accidentes y manejo inicial de lesiones
12. Capacitación comunitaria para el autocuidado de la salud
13. Prevención y detección del cáncer cérvico uterino

Todos los beneficiarios del Programa tienen que asistir a visitas periódicas de

monitoreo en las clínicas, con mayor énfasis en la salud de las mujeres embarazadas

y en los niños. Estas visitas son programadas con anterioridad contemplando la
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capacidad de la clínica para atender a todas las personas. Por otro lado, la titular

beneficiaria debe asistir a pláticas de información sobre aspectos básicos de salud

preventiva y nutrición. Las familias deben cumplir con estas obligaciones para asegurar

su permanencia en el Programa y por lo tanto la recepción de los beneficios monetarios

del mismo. En la Tabla 2, se muestran los diferentes tipos de consultas provistos por

las clínicas y la frecuencia con que los miembros de la familia deben asistir.

Tabla 2

Frecuencia anual de consultas requeridas por OPORTUNIDADES

Grupo de edad Frecuencia de asistencia

Niños
Menores de 4 meses 3 revisiones:a los 7 y 28 días, y a los 2 meses
De 4 meses a 23 meses 6 revisiones:a los 4, 6, 8, 10, 12 y 18 meses
De 2 a 19 años 2 revisiones al año:1 cada 6 meses

Mujeres
Embarazadas 5 revisiones prenatales
En periodo de puerperio y 2 revisiones:
lactancia una en el puerperio mediato (7 días) y una en el periodo

de lactancia (28 días)

Adultos y Jóvenes
Hombres y mujeres de 20 2 revisiones al año: una cada seis meses
a 49 años
Hombres y mujeres de 50 1 revisión al año
años y más
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Hipótesis

El objetivo principal de este trabajo es analizar el impacto que ha tenido la introducción

de Oportunidades, sobre la utilización de los servicios básicos de salud por parte de

las familias beneficiarias.

Este análisis se beneficia del diseño aleatorizado y controlado bajo el cual se

realizó. En 1998, 506 de las 50,000 localidades donde operaba Progresa se asignaron

en dos grupos: uno de control y otro de tratamiento. Los hogares elegibles (hogares

pobres) que habitan en las localidades en tratamiento fueron incorporados inmediata-

mente al Programa, mientras que los hogares elegibles de las localidades en compa-

ración se incorporaron a inicios del año 2000. Gracias a este diseño, podemos contar

con clínicas que se han incorporado al Programa en distintos momentos y así tener

grupos de comparación sobre el impacto del mismo.

Para recibir los apoyos monetarios del Programa, los miembros de los hogares

beneficiarios deben acudir a consulta en los centros públicos de salud adscritos, motivo

por el cual se podría observar un incremento en las consultas de las clínicas públicas por

parte de las familias beneficiarias de Oportunidades.2

Se ha encontrado en estudios anteriores que el Programa ha incrementado

significativamente el uso de los servicios de salud de las clínicas públicas para medidas

de salud preventiva, entre las que se encuentran control prenatal, vigilancia alimenticia

y revisiones rutinarias para los adultos. Asimismo, ha disminuido el número de hospita-

lizaciones, lo cual es consistente con la hipótesis de que el Programa ha contribuido a

disminuir la incidencia de enfermedades severas. Además, no se presentó una reducción

en el uso de los servicios de salud privados, lo que implica que el incremento en el

uso de los servicios de salud de las clínicas públicas no fue resultado de sustituir los

servicios de salud privados por los públicos (Gertler, 2000).

Se espera que los hogares incrementen su asistencia a los servicios de salud

públicos por dos razones:

a. Efecto Precio. Oportunidades otorga un apoyo monetario que se encuentra sujeto a

que los integrantes del hogar acudan a los diferentes tipos de consultas descritas

anteriormente.

b. Efecto Ingreso. El apoyo monetario puede ser usado para adquirir más servicios mé-

dicos en las clínicas públicas, debido a que se cuenta con mayores recursos para

asistir a la clínica o para adquirir medicamentos. Es posible también que el efecto

2 También sería posible observar una disminución en el número de consultas debida a que los beneficiarios del
Programa mejoran su estado de salud.
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ingreso opere para disminuir la utilización de servicios públicos al proveer de

recursos para sustituir éstos por servicios privados.

Por otro lado, existe la posibilidad de que el aumento en la utilización de

servicios por parte de las familias Oportunidades provoque un efecto de desplaza-

miento sobre la utilización de los servicios por parte de las familias no Oportunidades,

provocando que éstas últimas disminuyan su utilización debido a que en la clínica se

de prioridad a las familias beneficiarias del Programa y no pueda ofrecer consultas a

todas las familias que lo requieran.

En este análisis concretamente se observa el impacto de Oportunidades sobre

la demanda de los siguientes tipos de consultas:

1. Consultas totales

2. Consultas totales de vigilancia del estado nutricional de niños menores de 5 años

3. Consultas de vigilancia del estadco nutricional de niños menores de 5 años en

estado de desnutrición severa

4. Consultas de planificación familiar

5. Consultas de atención prenatal

6. Consultas de atención prenatal en el primer trimestre de embarazo

7. Atenciones a personas sanas y a personas enfermas (sólo beneficiarios de

Oportunidades)

Dado que un objetivo importante del Programa es elevar los niveles de salud

preventiva sobre los servicios curativos, un resultado deseable de la intervención es

que conforme avanza la implementación del Programa las familias aumenten sus

niveles de demanda de servicios preventivos ofrecidos en las clínicas. La utilización

de los servicios preventivos permite a las familias no sólo disminuir la incidencia de

enfermedades, sino además estar mejor preparados para la eventualidad de una enfer-

medad, lo que tiene un efecto directo sobre la mejoría en sus niveles de salud. Las

variables 3 y 6 pueden ser vistas como indicadores de avance o retroceso en el esfuerzo

por mejorar los niveles de salud preventiva en las comunidades.

Si es posible mostrar que el número de consultas a niños en estado de desnu-

trición severa disminuye conforme se introduce Oportunidades en las comunidades,

entonces es factible pensar que el Programa no sólo tiene un impacto sobre la demanda

de consultas de nutrición (lo que se pretende mostrar con la variable dependiente 2),

sino que además el Programa tiene la capacidad de mejorar el estado nutricional de

los niños.

Las mujeres que reciben atención prenatal en el primer trimestre del embarazo

tienen menor probabilidad de sufrir complicaciones durante el resto de su embarazo y
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durante el parto, además de que los niños cuyas madres se atendieron en el primer

trimestre, tienen mayor probabilidad de gozar de un mejor estado nutricional y un

mejor desarrollo. Uno de los resultados que podría esperarse como consecuencia de

la introducción del Programa es la disminución del número de recién nacidos con

bajo peso, el cual es consecuencia de un nacimiento prematuro o de que el infante

tuvo un desarrollo retrasado in utero. Los recién nacidos con bajo peso presentan un

alto riesgo de mortalidad neonatal infantil, diarrea severa y neumonía (Ashworth,

1998 y McIntire et. al. 1999), así como consecuencias a largo plazo en su estatura,

composición y fuerza muscular. Por otro lado, las enfermedades de la mujer em-

barazada, especialmente la diarrea, infecciones intestinales, preclampsia e infecciones

respiratorias, también se encuentran asociadas con el bajo peso de los recién nacidos

(Kramer, 1987 y 1998; McGregor et. al., 1983, Foster-Rosales, 2000). En este sentido

se vuelve prioritario promover el acceso oportuno al control prenatal. (Kambarami

et. al., 1999, Alexander et. al., 1996, Leveno et. al., 1985, y Kogan et. al., 1994).
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Descripción de los datos a utilizar

La base de datos que se usa en el análisis es la proporcionada por el IMSS, a través

del Sistema de Información en Salud para Población Abierta (SISPA), la cual obtiene

estadísticas de las actividades que se desarrollan en las unidades médicas del Programa

IMSS-Oportunidades. La base de datos usada contiene información por clínica a nivel

mensual de 1996 a 2002.

La información que se usa en este análisis es la relativa a la demanda de servicios

básicos de salud por parte de la población en áreas rurales, beneficiarios y no

beneficiarios de Oportunidades. Además se cuenta con información relativa al número

total de familias que tienen acceso a la clínica (Solidariohabientes), al número de

familias beneficiarias de Oportunidades que efectivamente demandaron servicios en

el mes y al número de días efectivos que cada clínica brindó servicios a la comunidad.

La muestra analizada incluye alrededor de 3800 clínicas del IMSS-Oportunidades

(más de 300,000 meses-clínica), ubicadas en las 17 entidades federativas en donde

opera este programa. Durante todo el periodo que se analiza, se encuentran más de

169,000 meses-clínica que atienden a familias beneficiarias de Oportunidades.3

En la Tabla 3 se muestran los promedios mensuales por clínica de familias

beneficiarias de Oportunidades y del total de familias que tienen acceso a las clínicas de

la muestra (este total de familias con acceso a la clínica incluye a las familias Opor-

tunidades). Además se muestran el promedio de días que la clínica brinda servicios

por mes.

Tabla 3

Promedios de número de familias (Oportunidades y no Oportunidades) y de días que

se ofrecen servicios en las clínicas de la muestra

Media D.E.

Número de familias beneficiarias Oportunidades por mes 121 160
Número de familias que tienen acceso a la clínica por mes 502 363
Días que se abre la clínica por mes 21 4

3 Debido a la forma en que se ha implementado el Programa, hay comunidades que se fueron incluyendo en el mismo
posteriormente, por lo tanto una misma clínica puede ser no Oportunidades al inicio del periodo pero convertirse en
Oportunidades en una de las 16 fases de expansión del Programa.
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Análisis gráfico

Como se mencionó anteriormente, el análisis se enfoca en el impacto de Oportunidades

sobre la demanda de consultas de atención básica.

Consultas totalesConsultas totalesConsultas totalesConsultas totalesConsultas totales

La Gráfica 3 muestra la demanda promedio de consultas diarias en clínicas Oportuni-

dades y no Oportunidades, desde 1996 hasta 2002. Esta variable incluye el 100% de

las consultas externas provistas por la clínica por todos los motivos posibles.

En la gráfica se muestran los promedios de consultas totales por trimestre para

tres grupos de clínicas: aquéllas que no han sido nunca beneficiarias del Programa

(control), aquéllas que se incorporaron desde su inicio a finales de 1997 y las que se

incorporaron al Programa a partir del tercer trimestre de 1999. En el eje vertical se re-

presenta el número promedio de consultas por día y en el eje horizontal se grafica

Gráfica 3
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desde el primer trimestre de 1996 hasta el cuarto trimestre de 2002. En el año de

1996, antes de la implementación de Progresa, el número promedio de consultas que

brindaban las clínicas control era muy similar al promedio de consultas que brindaban

las que se incorporaron al Programa desde su inicio. A partir del segundo trimestre de

1998 el promedio de consultas en las clínicas Oportunidades comienza a ser mayor

que el promedio de consultas en las clínicas control, y la diferencia se incrementa en

el tiempo. En la Gráfica 4 se muestra la evolución temporal de la diferencia en el

promedio de consultas diarias entre estos dos grupos de clínicas.

Gráfica 4

Diferencia en consultas totales promedio entre clínicas no Oportunidades
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Antes de la implementación del Programa, las clínicas no Oportunidades brin-

daban, en promedio, casi 2 consultas diarias más que las clínicas Oportunidades. A

principios de 1998, casi inmediatamente después del inicio de la implementación del

Programa, esta diferencia prácticamente desapareció. A partir de la segunda mitad de

1998 las clínicas Oportunidades ofrecen en promedio más consultas que las no

Oportunidades y la diferencia ha crecido desde entonces: desde inicios de 2002 las

clínicas Oportunidades ofrecían en promedio, más de 2 consultas diarias más que las no

Oportunidades.

En general, es posible observar un efecto positivo en el número de consultas

provistas por las clínicas que atienden a los beneficiarios del Programa, lo cual parece

confirmar la hipótesis de que Oportunidades ofrece incentivos a las familias benefi-

ciarias para aumentar su utilización de servicios de salud.
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Para reforzar este análisis se puede mostrar la evolución del promedio anual de

consultas por familia con acceso a la clínica, de esta manera se controla el crecimien-

to del número de consultas debido exclusivamente al crecimiento de la población. En

la Gráfica 5 se muestra esta figura.

La gráfica parece reforzar el efecto observado anteriormente. La introducción

del Programa eleva la utilización de consultas totales en las comunidades en las que

es implementado. Este efecto es independiente del aumento de la población en dichas co-

munidades. Las consultas promedio por familia crecen más rápidamente en aquéllas

comunidades que son beneficiarias del programa.

Además de estimar el incremento en el número de consultas totales, un aspecto

muy importante a analizar es cuál o cuáles tipos de consultas son las que han ocasionado

dicho incremento. A continuación se muestra un análisis sobre el número de atenciones

de tipo preventivo y las de tipo curativo otorgados únicamente a beneficiarios del

Programa. Las gráficas 6 y 7 muestran la evolución en el tiempo de estas variables

para los mismos dos grupos de clínicas incorporadas al Programa. Las variables se

Gráfica 5

Consultas anuales por familia
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definieron de acuerdo al motivo por el que se atendió a los pacientes: las consultas en

las que se atendió a personas sanas, son definidas como consultas de prevención; y las

consultas en las que se atiende a personas enfermas son definidas como consultas

curativas.

Las gráficas 6 y 7 incluyen únicamente a las clínicas Oportunidades, debido a

que las variables de atenciones a personas sanas y a personas enfermas se han

contabilizado únicamente en las comunidades beneficiarias del Programa. En la Gráfica

6 se pueden observar dos efectos importantes por la introducción de Oportunidades

en las comunidades: por un lado se puede ver que como resultado inmediato de la

introducción del Programa el número de consultas, tanto preventivas como curativas

se incrementa drásticamente. Este efecto se observa en los dos grupos de clínicas. En

las clínicas que se incorporaron primero al Programa, se pasa de menos de 1 a más de

5 atenciones promedio en 4 años. En cuanto a las atenciones de tipo curativo, se pasa

de 0.5 a 2 consultas promedio en el mismo periodo (Gráfica 7). Las gráficas para

promedios anuales por familia de estos dos tipos de consulta muestran el mismo

efecto.

Gráfica 6
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El segundo efecto interesante que observamos comparando estas dos gráficas

tiene que ver con tendencia del crecimiento de ambas variables. Si bien ambos tipos

de atenciones han aumentado en el tiempo debido a la implementación del Programa,

la velocidad de dicho crecimiento es diferente. En ambos casos se observa un in-

cremento drástico inmediatamente después de la implementación del programa y en

ambos casos el crecimiento continúa. Sin embargo, la velocidad de dicho crecimien-

to es diferente. En el caso de las atenciones preventivas, la pendiente de la curva de

crecimiento es más inclinada que la curva de las consultas de atención. Esto nos dice

que después del gran impulso inicial, la tendencia a aumentar la atención preventiva

en clínicas Oportunidades se mantiene, mientras que la tendencia de las atenciones

curativas tiende a estabilizarse, lo cual podría indicar una mejora en los niveles de

salud en las comunidades beneficiarias a la par de un esfuerzo continuo en el

reforzamiento de la salud preventiva.

Gráfica 7
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Consultas de nutriciónConsultas de nutriciónConsultas de nutriciónConsultas de nutriciónConsultas de nutrición

Las consultas de nutrición a niños menores de cinco años tienen una importancia

fundamental para el Programa. Uno de los tres ejes del capital humano en los que se

enfoca Oportunidades es el de la nutrición de la población, con particular interés en

los niños. Por tal motivo, es de vital interés observar el comportamiento de este tipo

de consultas como consecuencia de la introducción del Programa.

A continuación se muestra gráficamente el efecto de la introducción de

Oportunidades, usando el mismo tipo de análisis que el que se usó con anterioridad. La

Gráfica 8 muestra el cambio en el número promedio de consultas diarias de nutrición a

menores de 5 años para los 3 grupos de clínicas, desde 1998 hasta el primer trimestre de

2002. Esta variable incluye el total de las consultas de nutrición provistas por la clínica.

Gráfica 8
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A inicios de 1998 los promedios de este tipo de consultas en los tres grupos de

clínicas eran muy similares, entre 2.5 y alrededor de 3 consultas diarias. A partir del

segundo trimestre de 1998 el grupo de clínicas que atienden beneficiarios del Programa

desde su inicio muestra un aumento importante con respecto a los otros dos grupos y
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esta diferencia se acentúa con el transcurso del tiempo, especialmente entre el 2000 y

el 2001. Por otro lado, a partir del segundo trimestre de 2000, las clínicas que se

incorporaron al Programa el año anterior empiezan a mostrar un crecimiento en el

número promedio de consultas respecto a las que siguen sin atender beneficiarios del

Programa. Esto parece apoyar la idea de que el Programa está cumpliendo uno de sus

objetivos principales, a saber, incrementar la utilización de los servicios de salud

dirigidos a mejorar la nutrición de la población beneficiaria, especialmente los niños

menores de cinco años.

En la Gráfica 9 se muestra el análisis usando el promedio de consultas anuales

por familia. Esta gráfica parece reforzar las conclusiones anteriores. Una vez que

controlamos por el número de familias que tienen acceso a la clínica, el efecto parece

incrementarse. El efecto del aumento de este tipo de atención como resultado de la

introducción y de la expansión del programa se ve más claramente. En las clínicas

que se incorporaron al Programa desde su inicio, se observa un aumento en el promedio

de consultas por familia cada año, durante los tres primeros años después de la

implementación (1999, 2000 y 2001). El último año se observa una disminución en

Gráfica 9
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dicho promedio. Por otro lado, en los otros dos grupos de clínicas es posible observar

los efectos del Programa de una manera clara. Ambos grupos de clínicas se mantienen

muy cercanos hasta 1999. Una vez que se expande el Programa, el grupo de clínicas

que lo reciben ven de inmediato un aumento en este tipo de consultas.

Gráfica 10

Consultas por desnutrición severa
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Observando el comportamiento de las consultas de nutrición a niños en estado

de desnutrición severa, se puede tener una idea del efecto en el estado nutricional de

los niños en los diferentes tipos de comunidades. La Gráfica 10 muestra la evolución

en el tiempo, desde 1998 hasta el primer trimestre de 2002 de las consultas a niños

con desnutrición severa. A inicios de 1998 el número de atenciones por este motivo

en los tres tipos de comunidades era muy diferente. Si bien durante todo el periodo de

análisis las diferencias se mantienen, hacia finales de 1999 llegan a su mínimo, con el

grupo de clínicas siempre control igualando a las clínicas que han sido recientemente

adicionadas al Programa. Lo que es importante notar es que el promedio de consultas

por desnutrición severa disminuye en las comunidades en las que se ha introducido el

Programa, mientras que aumentan en aquéllas comunidades en las que no se introdujo.
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Aunado esto con lo que se encontró en las consultas totales de nutrición, a saber, que

el número total de éstas aumenta más en las comunidades que gozan de los beneficios

de Oportunidades, es posible conjeturar que el Programa ayuda a mejorar el estado

nutricional de los niños. La gráfica de consultas por desnutrición severa por familia,

muestra tendencias muy parecidas a las de la Gráfica 10 (ver apéndice).

Consultas de planificación familiar y de atención prenatalConsultas de planificación familiar y de atención prenatalConsultas de planificación familiar y de atención prenatalConsultas de planificación familiar y de atención prenatalConsultas de planificación familiar y de atención prenatal

A continuación se muestran los resultados encontrados para las consultas de

planificación familiar y para atención prenatal.

La Gráfica 11 muestra la evolución en el tiempo de las consultas de planificación

familiar para los tres grupos de clínicas que se han mostrado hasta ahora. Esta variable

incluye consultas por tres diferentes métodos anticonceptivos: oral, dispositivo

intrauterino e inyecciones. La evolución de esta variable muestra una tendencia

creciente muy parecida en los tres grupos de clínicas e incluso en los años 2000 y

2002 las clínicas no incorporadas parecen mostrar un crecimiento mayor en este tipo

Gráfica 11
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de consultas. Esto podría indicar el esfuerzo que ha puesto el Sector Salud en materia de pla-

nificación familiar, el cual se refleja, en un periodo de 5 años, en un incremento de 0.5

a casi una consulta diaria promedio por clínica.

Por otro lado, si se observa la Gráfica 12, que muestra el cambio en el tiempo

de las consultas de atención prenatal entre los tres grupos de clínicas, no es posible

afirmar que exista una diferencia debida a la incorporación de las clínicas al Programa.

En general, en los tres grupos de clínicas se observa una tendencia a disminuir del

promedio de consultas diarias de este tipo por clínica. La velocidad con que desciende

este promedio tampoco es diferente para los tres grupos de clínicas. Al observar este

mismo tipo de consultas anuales por familia, el resultado es más o menos el mismo.

Gráfica 12
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Sin embargo, si se observa al número promedio por año de primeras consultas

de atención prenatal realizadas en el primer trimestre de embarazo, por familia, el

resultado parece variar ligeramente (Gráfica 13). Aunque la diferencia es muy pequeña,

parece haber un indicio de que este tipo de consultas por familia ha crecido en aquéllas

comunidades que se incorporaron al Programa desde su inicio.
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Los resultados presentados en este capítulo pretenden ilustrar el análisis

exploratorio realizado. En la siguiente sección se aborda la misma temática desde

una perspectiva más rigurosa, con un análisis econométrico. Sin embargo, creemos que

las figuras mostradas en este capítulo muestran ya de manera descriptiva los prin-

cipales resultados del análisis de este trabajo.

Gráfica 13

Consultas de atención prenatal en el primer trimestre de embarazo
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Análisis econométrico

El objetivo de esta sección es estimar el impacto de Oportunidades sobre la utilización
de consultas en las clínicas de primer nivel del IMSS-Oportunidades. Se usa un
estimador de efectos fijos que compara el cambio, antes y después de la implementación
de Oportunidades en las consultas diarias en las clínicas Oportunidades con el
correspondiente cambio en las clínicas control.

Esta forma de estimar el impacto del Programa controla por características no
observables que no cambian en el tiempo dentro de las localidades y por características
no observables que cambian en el tiempo y que son comunes a los dos tipos de loca-
lidades (por ejemplo, el crecimiento económico del país). En otras palabras, se con-
trola por aquéllas características que son específicas de una localidad y por factores
que varíen en el tiempo a un nivel nacional, que pudieran confundir la estimación del
impacto de Oportunidades sobre la demanda de servicios de salud.

En las estimaciones se usan cuatro diferentes especificaciones econométricas
para 7 diferentes variables dependientes.4 Las variables dependientes son:5

1. Consultas totales
2. Consultas totales de vigilancia del estado nutricional de niños menores de 5 años
3. Consultas de vigilancia del estado nutricional de niños menores de 5 años en

estado de desnutrición severa
4. Consultas de planificación familiar
5. Consultas de atención prenatal
6. Consultas de atención prenatal en el primer trimestre de embarazo
7. Atenciones a personas sanas y a personas enfermas (sólo beneficiarios de

Oportunidades)
Las variables independientes son:

1. Número de familias beneficiarias de Oportunidades por mes
2. Número de familias con acceso a la clínica por mes
3. Días que se brinda servicio por mes
4. Efecto fijo para cada trimestre (28 variables dicotómicas para cada trimestre de

1996 a 2002)
5. Efecto fijo para cada clínica

El estimador que usamos hace el supuesto de que, en ausencia de la implemen-
tación de Oportunidades, la tasa de crecimiento de las variables dependientes en los

tres grupos de clínicas, sería igual.

4 Las cuatro especificaciones usadas se muestran en el apéndice.
5 Para cada variable y para las cuatro especificaciones se usaron dos formas de plantear la variable dependiente:

promedio de consultas diarias por clínica y promedio de consultas anuales por familia (ver apéndice).
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Los resultados de los modelos usados en las estimaciones se muestran en las
tablas correspondientes del apéndice técnico. Estos resultados muestran en general
que existe un efecto positivo sobre las variables dependientes al aumentar el número
de familias Oportunidades en la localidad y que este efecto se incrementa cuando las
clínicas ofrecen sus servicios por más días al mes. Además el análisis muestra que, en
general, importa el número de familias que se incorporan al Programa, con un efecto
positivo como resultado de la introducción de más familias hasta un cierto nivel, a
partir del cual, se observa que el efecto positivo disminuye.

La Gráfica 14 muestra los resultados de uno de los modelos econométricos usados
en el análisis,6 en el incremento del número de consultas promedio por mes como resultado
de los incrementos en el número de beneficiarios Oportunidades. En el eje vertical
representamos consultas diarias (de familias Oportunidades), y en el eje horizontal el número
de familias Oportunidades con acceso a la clínica cada mes. A medida que el número de
familias Oportunidades se incrementa, el número promedio de consultas diarias también
aumenta. El modelo usado para esta predicción controla por días que la clínica opera al mes.

Otra forma de mostrar este efecto es haciendo un pronóstico o simulación,
basado en los resultados de las estimaciones de efectos fijos, sobre el número de
consultas diarias más que se demandarían en la localidad bajo dos supuestos: a) si
todas las familias con acceso a la clínica en la localidad fueran beneficiarias del

Programa y b) si ninguna familia con acceso a la clínica fuera beneficiaria.

Gráfica 14
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6 Estas predicciones se basan en la especificación 3.
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En la Tabla 4 se muestran los resultados que se obtuvieron de este pronóstico.

Por el efecto de la introducción de Oportunidades, los resultados de las estimaciones

econométricas implican que:

· La diferencia en la demanda de total de consultas sería 50% mayor si todas las

familias fueran beneficiarias en la localidad.

 o El número de atenciones preventivas sería un 78% mayor y las curativas

aumentarían en un 49%.

· Las consultas de nutrición a niños menores de 5 años aumentan de 3.1 a 4.1

consultas diarias por clínica asociado a la implementación de Oportunidades.

Esto implica un diferencia positiva de un 32% con el Programa.

 o Por su parte las consultas de nutrición a niños con desnutrición severa

aumentarían en un 35%. Esto no parece concordar con lo que se encontró en el

análisis gráfico, pero hace falta un análisis más cuidadoso para observar el efecto

de Oportunidades sobre este tipo de atenciones. En el apéndice se muestra que

efectivamente la implementación del Programa tiene un efecto positivo sobre

este tipo de consultas. Mientras más familias reciben los beneficios, las consultas

a niños con desnutrición severa se incrementa.

· El número de consultas de planificación familiar pasa de 1.1 a 1.0 consultas diarias

por clínica o sea 8% menos una vez que se introduce el Programa en la localidad.

· Por último, encontramos que en clínicas inscritas al Programa habría una diferencia

de 0.13 a 0.10 consultas diarias promedio de atención prenatal, lo cual implica

una disminución del 24%. Por su parte, se observa un aumento de 0.06 a 0.07

consultas en el primer trimestre de embarazo, es decir aumentarían 19%.

Tabla 4

Diferencia en número de consultas diarias por clínica, entre los dos escenarios en términos

absolutos y porcentuales

Tipo de Consulta T.O. N.O. Cambio %*

Consultas totales 17.3 11.6 50%
Consultas totales de nutrición 4.1 3.1 32%
Consultas de nutrición a niños con desnutrición severa 0.015 0.011 35%
Consultas de planificación familiar 1.0 1.1 -8%
Consultas de atención prenatal 0.10 0.13 -24%
Consultas de atención prenatal en el 1er trimestre 0.07 0.06 19%
Atenciones preventivas 0.63 0.35 78%
Atenciones curativas 0.38 0.25 49%

T.O. Se refiere al escenario bajo el cual todas las familias son beneficiarias Oportunidades.
N.O. Se refiere al escenario bajo el cual ninguna familia es beneficiaria de Oportunidades.
Se usó la especificación 3 para hacer estas predicciones.
* El cambio porcentual expresado se refiere a la diferencia en términos porcentuales entre la columna NO y la columna TO.
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La Tabla 5 muestra los mismos resultados pero usando las variables dependientes
de promedios anuales de consultas por familia.7 De estos resultados podemos ver que
la presencia de Oportunidades en una localidad tiene los siguientes efectos sobre la
utilización de los servicios por parte de las familias:

· Anualmente, el número promedio de consultas que demandan las familias que re-
ciben Oportunidades es de 4, mientras que por parte de las familias que no reciben
Oportunidades es de 2.5. Esto implica una diferencia de casi 1.5 consultas al año
más por familia (63% más), si es beneficiaria del Programa.

· La diferencia en la demanda de atenciones preventivas entre los dos tipos de fa-
milias es también notable: las familias que reciben el Programa demandan en pro-
medio 0.25 consultas más por año. En términos porcentuales, las familias Opor-
tunidades utilizan 100% más las consultas de prevención que las familias que no
reciben el Programa.

· Como puede verse, la diferencia en utilización de consultas de nutrición para
menores de 5 años es también importante. Las familias beneficiarias asisten a
0.6 consultas promedio de este tipo por año, mientras que las no beneficiarias
asisten a 0.4. Esto representa una diferencia del 50%. La diferencia en cuanto a
la demanda de consultas de nutrición para niños con desnutrición severa es
pequeña, aunque representa un 270% más.

· Por su parte, en lo que se refiere a las consultas de planificación familiar, la
diferencia es del 70%. Finalmente por lo que respecta a las consultas de atención
prenatal, las familias beneficiarias demandan un 50% más y de éstas, un aumento
del 60% corresponde a consultas en el primer trimestre de embarazo.

· Un análisis más detallado de estos resultados se puede hacer mirando los resultados

específicos de las regresiones estimadas.

Tabla 5

Diferencia en número de consultas anuales por familia, entre los dos escenarios

Tipo de consulta Promedio Número Promedio Número Diferencia Porcentaje
de consultas por de consultas por  de diferencia

 familia por año (T.O.)  familia por año (N.O.)

Consultas totales 4.06 2.49 1.56 63%
Consultas totales de nutrición 0.64 0.43 0.22 50%
Consultas de nutrición a niños
con desnutrición severa 0.0039 0.0010 0.0028 276%
Consultas de planificación familiar 0.32 0.19 0.13 69%
Consultas de atención prenatal 0.04 0.02 0.01 49%
Consultas de atención prenatal
en el 1er trimestre 0.02 0.01 0.01 62%
Atenciones preventivas 0.50 0.25 0.25 101%
Atenciones curativas 0.21 0.12 0.09 76%
7 Se usó la especificación tres para hacer estas predicciones.
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El efecto desplazamientoEl efecto desplazamientoEl efecto desplazamientoEl efecto desplazamientoEl efecto desplazamiento

En esta sección se intenta analizar la hipótesis de que el aumento en la utilización de

consultas por parte de las familias Oportunidades provoca un desplazamiento de las

familias no beneficiarias de Oportunidades. Esto puede ser debido a que la capacidad

de la clínica para ofrecer consultas por día esté limitada y que de hecho antes de que

la utilización aumente debido a la introducción del Programa en la localidad las clínicas

ya se encuentran en el límite máximo de oferta de consultas, o bien que sólo tienen

capacidad para soportar hasta un determinado nivel de aumento en la demanda, que

se da al incorporarse al Programa y que una vez alcanzado el límite, el subsecuente

aumento en la demanda de servicios por parte de las familias Oportunidades es sólo

factible a costa de disminuir la oferta a las familias que son beneficiarias del Programa.

Una forma de probar la veracidad de esta hipótesis es observando el cambio en

el número promedio de consultas diarias otorgadas a cada familia no Oportunidades

a medida que la proporción de familias Oportunidades se incrementa en la localidad.

Si la hipótesis del efecto desplazamiento es verdadera, se observaría que el promedio

de consultas diarias por familia no beneficiaria disminuye a medida que la proporción

de familias Oportunidades aumenta en la localidad.

La Gráfica 15 muestra la relación entre el aumento en la proporción de familias

Oportunidades en la localidad y el cambio esperado en el promedio de consultas

totales otorgadas por familia. En el eje vertical se grafica el promedio mensual de con-

sultas por mes por familia no Oportunidades y en el eje horizontal, el decil de pro-

porción de familias Oportunidades en la localidad. A medida que nos movemos a la

derecha, la proporción de familias Oportunidades se incrementa. Es decir, si se calcula

la proporción de familias Oportunidades que atienden las clínicas con respecto al

total de familias que son asistidas ahí y las ordenamos de menor a mayor; el decil 1

incluiría al 10% de las clínicas que tienen la menor proporción de familias bene-

ficiarias con respecto al total de familias atendidas. El decil 2 incluiría al siguiente

10% de clínicas con menor proporción de familias Oportunidades atendidas y así

sucesivamente, hasta llegar al decil 10 que incluye al 10% de las clínicas que atienden

la mayor proporción de familias beneficiarias respecto al total de familias que atiende.

Entonces, conforme nos desplazamos a la derecha en la Gráfica 10, estamos viendo

clínicas que atienden a más familias beneficiarias con respecto a todas las familias

que atienden.

En la gráfica no parece haber un cambio significativo en el número de consultas

promedio por familia al mes para los primeros deciles de proporción de familias
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Oportunidades, hasta, tal vez los deciles 9 y 10. Es decir, de los deciles 1 a 8 el

promedio de consultas mensuales por familia no beneficiaria es de alrededor de 0.5.

En el decil 9 este promedio es de 0.45 y en el decil 10 es de 0.15. Es decir, en las

clínicas en las que se atiende a una proporción muy grande de familias beneficiarias,

parece haber una disminución importante en la demanda de consultas por parte de las

familias no beneficiarias. No es posible por lo tanto, aceptar la hipótesis del efecto

desplazamiento sino hasta niveles muy elevados de incorporación de familias al

Programa. En los deciles 9 y 10, la incorporación de familias al Programa parece

tener un efecto de desplazamiento de la utilización de los servicios por parte de las

familias no beneficiarias.

Los resultados de las regresiones estimadas parecen ofrecer también alguna

luz en lo que respecta a este efecto. Los efectos de incrementos sobre la utilización

parece disminuir cuando el número de familias beneficiarias se incrementa demasiado

(ver apéndice).

Gráfica 15
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Conclusiones

El análisis presentado en este documento permite evaluar el impacto que el Programa

Oportunidades ha tenido sobre la utilización de servicios básicos de salud en las

clínicas rurales del IMSS-Oportunidades por parte de los hogares beneficiarios.

Se analizó el impacto del Programa sobre la demanda de consultas totales y de

forma independiente sobre la demanda de consultas de nutrición, planificación familiar

y de atención prenatal.

Se encontró que la demanda por consultas totales por parte de las familias

incorporadas al Programa crece más que por parte de las familias no incorporadas y

que de igual manera la proporción de consultas preventivas aumenta a una tasa mayor

en las comunidades incorporadas.

Por otro lado, los resultados del análisis indican que las consultas de nutrición

crecen significativamente más rápido en las comunidades que pertenecen al Programa.

No parece haber un efecto muy fuerte sobre la disminución de consultas a niños con

desnutrición severa, sin embargo encontramos indicios de que sí existe una tendencia

en este sentido.

Se encontró que parece haber un incremento relativamente más que proporcional

de consultas de atención prenatal en el primer trimestre de embarazo respecto a las

consultas de atención prenatal, lo que muestra una mejora en términos de salud

preventiva.

Asimismo, se encontró que existen indicios que permiten señalar que la hipótesis

del efecto desplazamiento se cumple hasta un cierto grado y que la incorporación de

familias al Programa provoca una disminución de la utilización de los servicios por

parte de las familias no incorporadas sólo en las localidades con más alto porcentaje

de familias beneficiarias.

El Programa ha mostrado su efectividad en elevar de manera constante durante

los 5 años que se ha implementado la demanda de servicios básicos de salud en las

comunidades rurales en las que se ha implementado. Se espera que el aumento

sostenido en la utilización de servicios esta asociado con una mejoría sostenida en los

niveles de salud de la población dado la relación que se encontró entre ambos en la

evaluación realizada por el IFPRI (IFPRI, 2000).

Es necesario señalar que hace falta un análisis más detallado para sacar con-

clusiones más contundentes. Este trabajo únicamente muestra una aproximación para

abordar el problema y muestra los resultados iniciales.
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Es recomendable que la expansión en la cobertura del Programa se vea acom-

pañada por un esfuerzo por aumentar la capacidad de oferta de servicios por parte de

las clínicas, por lo menos en las localidades que cuentan con un alto porcentaje de fami-

lias beneficiarias. Si no se toma en cuenta la capacidad de estas clínicas para ofrecer

servicios, es posible que la introducción del Programa genere un cierto nivel de des-

plazamiento de la demanda de familias que no son beneficiarias, provocando una

disminución en la cantidad de consultas que utiliza esta población. Sin hacer análisis

posteriores, no es posible saber si la reducción en consultas entre los no beneficiarios

representa una reducción absoluta o una substitución de servicios privados por públicos.
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�� Limpieza de la base de datos�� Limpieza de la base de datos�� Limpieza de la base de datos�� Limpieza de la base de datos�� Limpieza de la base de datos

- Los datos fueron obtenidos originalmente a nivel mensual, éstos fueron prome-

diados para obtener observaciones trimestrales. En la base usada para el análisis

existen más de 102000 observaciones que provienen de más de 3800 clínicas.

- Los meses de enero, junio y diciembre del 2000 no se consideraron en la base de

datos debido a una pérdida considerable de observaciones y a una gran cantidad

de valores aberrantes (11377 observaciones).

- Para observaciones con cero días en operación pero que observaban un número

positivo de consultas, se les asignó un número de días que fue aproximado por la

moda de los días trabajados en la fase de implementación del Programa.

- Para las observaciones con mayor cantidad de familias beneficiarias atendidas

que familias beneficiarias con acceso a la clínica se tomó el número de familias

beneficiarias con acceso a la clínica como máximo para la clave presupuestal

involucrada.

- Las observaciones con cero Solidariohabientes y número positivo de visitas se

remplazaron con el número máximo de solidariohabientes para la clave presupuestal.

- Las consultas curativas y preventivas fueron reportadas por bimestres entre enero

a diciembre 1998, por lo que estas variables fueron descompuestas para presentarse

a nivel mensual.

- Las observaciones de familias beneficiarias con mayor cantidad de familias be-

neficiarias que solidariohabientes se remplazaron con número de solidario-

habientes.

- Para las observaciones que tienen un número de días trabajados por mes mayor

que los días existentes en el mes, se realizó el reemplazo por el número máximo

de días posibles para el mes en cuestión.
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�� Modelo�� Modelo�� Modelo�� Modelo�� Modelo

El modelo básico usado en la estimación es:El modelo básico usado en la estimación es:El modelo básico usado en la estimación es:El modelo básico usado en la estimación es:El modelo básico usado en la estimación es:
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es el número de periodos en observación para la clínica i. En la siguiente sección

del apéndice se muestran las dos diferentes especificaciones de este modelo que fueron

usadas en el análisis.

�� �� Estadísticas descriptivas�� �� Estadísticas descriptivas�� �� Estadísticas descriptivas�� �� Estadísticas descriptivas�� �� Estadísticas descriptivas

Tabla A1

Variables usadas como dependientes en los modelos

Toda la Muestra Clínicas Oportunidades Clínicas de Control

Variable Media(DE) Media(DE) Media(DE)

Consultas diarias 12.92(2.26) 14.48(1.10) 10.57(1.36)
Personas atendidas diariamente (sanas) 2.78(1.54) 3.29(1.17) 0.45(0.62)
Personas atendidas diariamente (enfermas) 1.36(0.68) 1.60(0.46) 0.24(0.36)
Total personas atendidas diariamente 4.14(2.21) 4.89(1.60) 0.70(0.98)
Consultas diarias de planificación familiar 1.31(2.25) 1.12(1.70) 1.67(2.96)
Consultas diarias de atención prenatal 0.14(0.03) 0.12(0.02) 0.16(0.02)
Consultas diarias de atención prenatal
en el primer trimestre de embarazo 0.06(.009) 0.06(0.01) 0.06(0.007)
Consultas diarias de nutrición 3.35(0.60) 3.51(0.50) 2.60(0.44)
Atenciones diarias desnutrición severa 0.01(0.004) 0.01(0.004) 0.01(0.007)
Proporción de consultas de prevención 0.41(0.18) 0.48(0.11) 0.11(0.11)
Proporción de consultas curativas 0.30(0.13) 0.34(0.08) 0.08(0.09)
Proporción de consultas por desnutrición 0.004(0.001) 0.003(0.001) 0.005(0.002)
Proporción de primeras consultas de atención
prenatal en el primer trimestre de embarazo
sobre el total de primeras consultas de atención prenatal 0.43(0.05) 0.47(0.03) 0.39(0.04)

25

j=2
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Tabla A1 (continuación)

Variables usadas como dependientes en los modelos

Toda la Muestra Clínicas Oportunidades Clínicas de Control

Variable Media(DE) Media(DE) Media(DE)

Consultas anuales por familia 2.59(0.49) 2.92(0.30) 2.09(0.26)
Personas atendidas anualmente por familia (sanas) 0.34(0.31) 0.56(0.22) 0.02(0.06)
Personas atendidas anualmente por familia (enfermas) 0.18(0.16) 0.29(0.10) 0.01(0.04)
Total personas atendidas anualmente por familia 0.53(0.47) 0.86(0.32) 0.04(0.11)
Consultas anuales por familia de planificación familiar 0.19(0.12) 0.17(0.09) 0.21(0.15)
Consultas anuales por familia de atención prenatal 0.024(0.003) 0.02(0.002) 0.02(0.003)
Consultas anuales por familia de atención prenatal
en el primer trimestre de embarazo 0.012(0.0009) 0.01(0.0009) 0.01(0.0006)
Consultas anuales por familia de nutrición 0.46(0.29) 0.66(0.08) 0.15(0.21)
Atenciones anuales por familia desnutrición severa 0.002(0.001) 0.002(0.0005) 0.0009(0.001)

Tabla A2

Variables usadas como independientes en los modelos

Toda la Muestra Clínicas Oportunidades Clínicas de Control

Variable Media(DE) Media(DE) Media(DE)

Número de familias beneficiarias
Oportunidades por mes 121.24(160.77) 202.29(163.50)
Número de familias con acceso a clínica 501.98(363.61) 491.44(350.11) 517.80(382.47)
Días por mes en que la clínica está
 abierta por mes 21.22(4.34) 21.41(4.30) 20.94(4.38)
Clínica abierta mas de 20 días por mes 0.65(0.47) 0.69(0.46) 0.58(0.49)
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"� Regresiones"� Regresiones"� Regresiones"� Regresiones"� Regresiones

Se usaron los mismos cuatro modelos econométricos para estimar el efecto sobre dos

tipos diferentes de variables dependientes. En primer lugar se hicieron las estimaciones

sobre el promedio de consultas diarias por clínica. En segundo lugar, se hicieron sobre

el promedio de consultas anuales por familia. A continuación se muestran los resultados

de todas las estimaciones.

Tabla A3

Consultas

La variable dependiente es el número promedio de consultas diarias

Consultas totales Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Familias beneficiarias 0.01429(0.00016)** 0.01431(0.00016)**

Total de familias con acceso a la clínica 0.00171(0.00014)** 0.00173(0.00014)**

Días trabajados por mes -0.37641(0.00575)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -1.35115(0.04775)** -1.34201(0.04806)** -1.27917(0.05021)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -2.31501(0.05347)** -2.30977(0.05381)** -2.20603(0.06271)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -3.68443(0.06596)** -3.70093(0.06640)** -3.58997(0.07404)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.10558(0.09432) -0.12434(0.09498)

42 a 195 familias Oportunidades 0.89172(0.07136)** 0.75714(0.07320)**

196 a 275 familias Oportunidades 2.44819(0.08802)** 2.15839(0.09256)**

276 a 430 familias Oportunidades 4.06477(0.09150)** 3.61306(0.10122)**

431 a 2483 familias Oportunidades 7.75820(0.11267)** 6.89754(0.13839)**

179 a 386 familias totales 0.82482(0.11809)** 0.84028(0.11828)**

387 a 574 familias totales 1.39233(0.13940)** 1.44790(0.13980)**

575 a 780 familias totales 1.54461(0.15588)** 1.64227(0.15672)**

781 a 1132 familias totales 1.99098(0.17671)** 2.17011(0.17863)**

1133 a 6674 familias totales 2.93341(0.21240)** 3.24468(0.21744)**

Familias Oportunidades * Clínica

abierta al menos 5 días por semana 0.00226(0.00020)**

Familias totales * Clínica abierta

al menos 5 días por semana -0.00068(0.00008)**

Constante 15.89122(0.15589)** 9.84921(0.10964)** 9.50648(0.14286)** 9.55107(0.14338)**

Observaciones 101755 101755 101999 101755

Número de clínicas 3808 3808 3808 3808

R-cuadrada 0.28 0.27 0.26 0.26

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A4

Atenciones preventivas

La variable dependiente es el promedio diario de atenciones de personas sanas

  Atenciones a personas sanas Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

(Oportunidades)

Familias beneficiarias 0.00883(0.00019)** 0.00887(0.00019)**

Total de familias con acceso a la clínica 0.00123(0.00017)** 0.00123(0.00017)**

Días trabajados por mes -0.14599(0.00674)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.53578(0.05697)** -0.54090(0.05725)** -0.58475(0.05969)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.85484(0.06280)** -0.87173(0.06311)** -0.98664(0.07266)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -1.36644(0.07709)** -1.39562(0.07746)** -1.51060(0.08573)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.59967(0.09718)** -0.63434(0.09709)**

42 a 195 familias Oportunidades -0.11861(0.07432) -0.30213(0.07551)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.84336(0.09494)** 0.45615(0.09907)**

276 a 430 familias Oportunidades 1.88000(0.10245)** 1.25576(0.11222)**

431 a 2483 familias Oportunidades 3.95613(0.12921)** 2.77167(0.15576)**

179 a 386 familias totales 0.37660(0.14480)** 0.38479(0.14466)**

387 a 574 familias totales 0.74176(0.17158)** 0.78321(0.17171)**

575 a 780 familias totales 1.08603(0.19233)** 1.17709(0.19312)**

781 a 1132 familias totales 1.36520(0.21809)** 1.51816(0.22037)**

1133 a 6674 familias totales 2.12260(0.25867)** 2.38142(0.26518)**

Familias Oportunidades * Clínica

abierta al menos 5 días por semana 0.00307(0.00023)**

Familias totales * Clínica abierta

al menos 5 días por semana -0.00061(0.00010)**

Constante 5.23701(0.19152)** 0.13568(0.11745) 2.07882(0.17667)** 4.01105(0.17891)**

Observaciones 67770 67770 67774 67770

Número de clínicas 3806 3806 3806 3806

R-cuadrada 0.12 0.12 0.11 0.12

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A5

Atenciones curativas

La variable dependiente es el promedio diario de atenciones de personas enfermas

  Atenciones a personas sanas Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

(Oportunidades)

Familias beneficiarias 0.00277(0.00008)** 0.00280(0.00008)**

Total de familias con acceso a la clínica 0.00052(0.00007)** 0.00052(0.00007)**

Días trabajados por mes -0.08184(0.00286)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.34774(0.02421)** -0.34604(0.02427)** -0.33542(0.02533)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.48415(0.02669)** -0.48594(0.02675)** -0.46420(0.03084)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -0.69002(0.03276)** -0.69653(0.03283)** -0.67425(0.03639)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.08122(0.04119)* -0.08237(0.04121)*

42 a 195 familias Oportunidades 0.32328(0.03150)** 0.31689(0.03205)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.63897(0.04024)** 0.62700(0.04205)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.96485(0.04342)** 0.94610(0.04763)**

431 a 2483 familias Oportunidades 1.33749(0.05477)** 1.30381(0.06611)**

179 a 386 familias totales 0.08791(0.06137) 0.09105(0.06140)

387 a 574 familias totales 0.30885(0.07272)** 0.31767(0.07288)**

575 a 780 familias totales 0.45161(0.08152)** 0.46696(0.08197)**

781 a 1132 familias totales 0.68685(0.09244)** 0.71301(0.09353)**

1133 a 6674 familias totales 1.00186(0.10964)** 1.04868(0.11255)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00010(0.00010)

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00008(0.00004)

Constante 2.75924(0.08127)** 0.21904(0.04991)** 1.07506(0.07488)** 1.42900(0.07593)**

Observaciones 67770 67770 67774 67770

Número de clínicas 3806 3806 3806 3806

R-cuadrada 0.11 0.11 0.10 0.10

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996. Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A6

Atenciones totales

La variable dependiente es el promedio diario de atenciones de personas sanas

o enfermas

    Personas atendidas (Oport) Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Familias beneficiarias 0.01161(0.00024)** 0.01167(0.00024)**

Total de familias con acceso a la clínica 0.00175(0.00021)** 0.00175(0.00021)**

Días trabajados por mes -0.22783(0.00823)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.88352(0.06962)** -0.88694(0.07004)** -0.92017(0.07305)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -1.33898(0.07674)** -1.35767(0.07721)** -1.45084(0.08893)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -2.05646(0.09420)** -2.09215(0.09477)** -2.18484(0.10493)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.68090(0.11889)** -0.71672(0.11883)**

42 a 195 familias Oportunidades 0.20467(0.09092)* 0.01476(0.09241)

196 a 275 familias Oportunidades 1.48232(0.11615)** 1.08316(0.12125)**

276 a 430 familias Oportunidades 2.84485(0.12533)** 2.20186(0.13734)**

431 a 2483 familias Oportunidades 5.29362(0.15808)** 4.07548(0.19064)**

179 a 386 familias totales 0.46451(0.17714)** 0.47584(0.17704)**

387 a 574 familias totales 1.05062(0.20990)** 1.10088(0.21015)**

575 a 780 familias totales 1.53764(0.23529)** 1.64406(0.23635)**

781 a 1132 familias totales 2.05205(0.26680)** 2.23117(0.26971)**

1133 a 6674 familias totales 3.12446(0.31645)** 3.43010(0.32455)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00317(0.00028)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00069(0.00012)**

Constante 7.99625(0.23383)** 0.35472(0.14353)* 3.15388(0.21613)** 5.44005(0.21896)**

Observaciones 67770 67770 67774 67770

Número de clínicas 3806 3806 3806 3806

R-cuadrada 0.15 0.15 0.14 0.14

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A7

Atención Prenatal

La variable dependiente es el promedio de consultas de atención prenatal diarias

por clínica

Consultas de atención prenatal Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Familias beneficiarias -0.00006(0.00000)** -0.00006(0.00000)**

Total de familias con acceso a la clínica 0.00007(0.00000)** 0.00007(0.00000)**

Días trabajados por mes -0.00613(0.00011)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.02964(0.00092)** -0.02958(0.00092)** -0.02409(0.00096)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.04247(0.00103)** -0.04231(0.00103)** -0.03021(0.00120)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -0.05692(0.00127)** -0.05667(0.00127)** -0.04430(0.00141)**

1 a 41 familias Oportunidades 0.00859(0.00181)** 0.00796(0.00182)**

42 a 195 familias Oportunidades 0.00768(0.00137)** 0.00695(0.00140)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.00123(0.00168) 0.00092(0.00177)

276 a 430 familias Oportunidades -0.00726(0.00175)** -0.00707(0.00193)**

431 a 2483 familias Oportunidades -0.01867(0.00215)** -0.01716(0.00264)**

179 a 386 familias totales 0.00158(0.00226) 0.00286(0.00226)

387 a 574 familias totales 0.01226(0.00267)** 0.01559(0.00267)**

575 a 780 familias totales 0.03006(0.00298)** 0.03560(0.00300)**

781 a 1132 familias totales 0.05277(0.00338)** 0.06207(0.00341)**

1133 a 6674 familias totales 0.07837(0.00406)** 0.09550(0.00415)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00000(0.00000)

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00003(0.00000)**

Constante 0.29569(0.00301)** 0.20035(0.00211)** 0.21744(0.00274)** 0.21418(0.00274)**

Observaciones 101420 101420 101660 101420

Número de clínicas 3808 3808 3808 3808

R-cuadrada 0.13 0.13 0.13 0.13

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A8

Consultas de atención prenatal en el primer trimestre de embarazo

La variable dependiente es el promedio de consultas diarias por clínica de atención

prenatal en el primer trimestre de embarazo

Consultas en el primer trimestre Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

de embarazo

Familias beneficiarias 0.00003(0.00000)** 0.00003(0.00000)**

Total de familias con acceso a la clínica 0.00002(0.00000)** 0.00002(0.00000)**

Días trabajados por mes -0.00241(0.00006)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.01012(0.00054)** -0.01013(0.00053)** -0.00865(0.00056)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.01609(0.00060)** -0.01612(0.00060)** -0.01285(0.00070)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -0.02297(0.00074)** -0.02301(0.00074)** -0.01970(0.00082)**

1 a 41 familias Oportunidades 0.00076(0.00105) 0.00066(0.00106)

42 a 195 familias Oportunidades 0.00260(0.00079)** 0.00270(0.00082)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.00690(0.00098)** 0.00743(0.00103)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.01080(0.00102)** 0.01179(0.00113)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.01982(0.00125)** 0.02190(0.00154)**

179 a 386 familias totales 0.00177(0.00132) 0.00208(0.00132)

387 a 574 familias totales 0.00511(0.00155)** 0.00592(0.00156)**

575 a 780 familias totales 0.00757(0.00174)** 0.00893(0.00175)**

781 a 1132 familias totales 0.01484(0.00197)** 0.01707(0.00199)**

1133 a 6674 familias totales 0.01598(0.00236)** 0.02022(0.00242)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana -0.00000(0.00000)

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00001(0.00000)**

Constante 0.11252(0.00175)** 0.07455(0.00123)** 0.07757(0.00159)** 0.07656(0.00160)**

Observaciones 101420 101420 101660 101420

Número de clínicas 3808 3808 3808 3808

R-cuadrada 0.05 0.04 0.04 0.04

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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EVALUACIÓN DEL EFECTO DE OPORTUNIDADES SOBRE LA UTILIZACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MEDIO RURAL

Tabla A9

Planificación familiar

La variable dependiente es el promedio diario de consultas de planificación familiar

por clínica

    Consultas de Planificación Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Familiar

Familias beneficiarias -0.00013(0.00011) -0.00012(0.00011)

Total de familias con acceso a la clínica 0.00053(0.00010)** 0.00053(0.00010)**

Días trabajados por mes -0.04565(0.00411)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.17512(0.03451)** -0.17631(0.03453)** -0.19861(0.03604)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.24587(0.03832)** -0.24503(0.03834)** -0.28786(0.04440)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -0.45091(0.04694)** -0.45312(0.04696)** -0.49461(0.05229)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.16151(0.06765)* -0.16781(0.06776)*

42 a 195 familias Oportunidades -0.02010(0.05212) 0.00354(0.05300)

196 a 275 familias Oportunidades 0.04968(0.06344) 0.10659(0.06620)

276 a 430 familias Oportunidades -0.01555(0.06589) 0.07816(0.07226)

431 a 2483 familias Oportunidades -0.07399(0.07945) 0.10702(0.09691)

179 a 386 familias totales -0.06771(0.08421) -0.07844(0.08422)

387 a 574 familias totales 0.01298(0.09956) -0.01147(0.09973)

575 a 780 familias totales 0.02034(0.11125) -0.01908(0.11174)

781 a 1132 familias totales 0.16872(0.12609) 0.10485(0.12737)

1133 a 6674 familias totales 0.48132(0.15157)** 0.37537(0.15512)*

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana -0.00049(0.00014)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana 0.00020(0.00006)**

Constante 1.59798(0.11765)** 0.84046(0.07885)** 0.78491(0.10903)** 1.08607(0.10998)**

Observaciones 80336 80336 80385 80336

Número de clínicas 3807 3807 3807 3807

R-cuadrada 0.40 0.40 0.40 0.40

Notas:Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A10

Nutrición

La variable dependiente es el promedio diario de consultas de nutrición por clínica

Consultas de nutrición Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Familias beneficiarias 0.00320(0.00011)** 0.00322(0.00011)**

Total de familias con acceso a la clínica 0.00062(0.00009)** 0.00062(0.00009)**

Días trabajados por mes -0.10730(0.00359)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.40167(0.03023)** -0.40451(0.03019)** -0.38476(0.03159)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.69226(0.03330)** -0.69600(0.03326)** -0.65576(0.03841)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -1.03341(0.04104)** -1.04119(0.04100)** -0.99922(0.04547)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.20793(0.05117)** -0.21344(0.05160)**

42 a 195 familias Oportunidades -0.03390(0.03957) -0.02664(0.04072)

196 a 275 familias Oportunidades 0.20145(0.05044)** 0.22966(0.05317)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.66596(0.05448)** 0.72548(0.06026)**

431 a 2483 familias Oportunidades 1.66517(0.06888)** 1.78095(0.08343)**

179 a 386 familias totales 0.30944(0.07532)** 0.31276(0.07553)**

387 a 574 familias totales 0.57220(0.08963)** 0.57651(0.09001)**

575 a 780 familias totales 0.63383(0.10074)** 0.63976(0.10150)**

781 a 1132 familias totales 0.84155(0.11446)** 0.85390(0.11605)**

1133 a 6674 familias totales 1.11619(0.13578)** 1.11926(0.13986)**

Familias Oportunidades *Clínica
abierta al menos 5 días por semana -0.00032(0.00012)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00001(0.00005)

Constante 4.95075(0.09322)** 3.23357(0.06322)** 3.14763(0.08649)** 3.12478(0.08703)**

Observaciones 73538 73538 73782 73538

Número de clínicas 3806 3806 3806 3806

R-cuadrada 0.08 0.07 0.07 0.07

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A11

Desnutrición severa

La variable dependiente es el promedio diario de consultas de nutrición por clínica, a

niños con desnutrición severa

Consultas a niños Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

con desnutrición severa

Familias beneficiarias 0.00001(0.00000)** 0.00001(0.00000)**

Total de familias con acceso a la clínica 0.00002(0.00000)** 0.00002(0.00000)**

Días trabajados por mes -0.00044(0.00007)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.00322(0.00062)** -0.00311(0.00062)** -0.00262(0.00065)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.00419(0.00069)** -0.00403(0.00068)** -0.00287(0.00079)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -0.00401(0.00085)** -0.00384(0.00084)** -0.00267(0.00094)**

1 a 41 familias Oportunidades 0.00499(0.00105)** 0.00522(0.00106)**

42 a 195 familias Oportunidades 0.00832(0.00081)** 0.00950(0.00084)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.00848(0.00104)** 0.01084(0.00109)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.00742(0.00112)** 0.01127(0.00124)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.00800(0.00142)** 0.01520(0.00172)**

179 a 386 familias totales -0.00023(0.00155) -0.00021(0.00155)

387 a 574 familias totales 0.00374(0.00184)* 0.00363(0.00185)

575 a 780 familias totales 0.00570(0.00207)** 0.00536(0.00209)*

781 a 1132 familias totales 0.00647(0.00235)** 0.00591(0.00239)*

1133 a 6674 familias totales 0.01669(0.00279)** 0.01584(0.00288)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana -0.00002(0.00000)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana 0.00000(0.00000)*

Constante 0.01900(0.00192)** 0.01285(0.00130)** 0.01767(0.00178)** 0.01648(0.00179)**

Observaciones 73538 73538 73782 73538

Número de clínicas 3806 3806 3806 3806

R-cuadrada 0.01 0.01 0.01 0.01

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A12

Consultas

La variable dependiente es el número promedio de consultas anuales por familia

Consultas anuales totales por familia Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Familias beneficiarias 0.00026(0.00003)** 0.00026(0.00003)**

Total de familias con acceso a la clínica -0.00251(0.00002)** -0.00251(0.00002)**

Días trabajados por mes 0.01265(0.00091)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes 0.07522(0.00773)** 0.07254(0.00780)** 0.12888(0.00811)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes 0.07998(0.00865)** 0.07932(0.00874)** 0.19456(0.01013)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes 0.09431(0.01069)** 0.09047(0.01079)** 0.20809(0.01197)**

1 a 41 familias Oportunidades 0.08365(0.01534)** 0.07165(0.01536)**

42 a 195 familias Oportunidades 0.16796(0.01160)** 0.11325(0.01183)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.17401(0.01431)** 0.06514(0.01496)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.17203(0.01487)** 0.00593(0.01636)

431 a 2483 familias Oportunidades 0.20264(0.01831)** -0.10154(0.02236)**

179 a 386 familias totales -0.89990(0.01913)** -0.89087(0.01907)**

387 a 574 familias totales -1.49073(0.02257)** -1.45556(0.02253)**

575 a 780 familias totales -1.97152(0.02525)** -1.90698(0.02527)**

781 a 1132 familias totales -2.44290(0.02865)** -2.32548(0.02882)**

1133 a 6674 familias totales -3.08657(0.03446)** -2.87312(0.03510)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00082(0.00003)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00042(0.00001)**

Constante 2.82880(0.02497)** 3.02553(0.01776)** 3.15346(0.02315)** 3.15459(0.02312)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.38 0.38 0.37 0.38

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A13

Atenciones preventivas

La variable dependiente es el promedio de atenciones de personas sanas anualmente

por familia

Atenciones anuales a personas Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

     sanas por familia (Oport)

Familias beneficiarias 0.00042(0.00002)** 0.00041(0.00002)**

Total de familias con acceso a la clínica -0.00011(0.00001)** -0.00011(0.00001)**

Días trabajados por mes -0.00250(0.00059)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.00324(0.00499) -0.00252(0.00497) 0.00211(0.00519)

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.01924(0.00559)** -0.01903(0.00556)** -0.01250(0.00648)

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -0.05228(0.00690)** -0.05415(0.00687)** -0.04691(0.00766)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.01741(0.00977) -0.02380(0.00983)*

42 a 195 familias Oportunidades 0.14838(0.00739)** 0.12348(0.00757)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.21881(0.00911)** 0.16877(0.00958)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.24750(0.00947)** 0.16993(0.01047)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.23257(0.01166)** 0.09006(0.01431)**

179 a 386 familias totales -0.02816(0.01218)* -0.02895(0.01221)*

387 a 574 familias totales -0.03760(0.01437)** -0.03473(0.01442)*

575 a 780 familias totales -0.05278(0.01608)** -0.04465(0.01618)**

781 a 1132 familias totales -0.08767(0.01825)** -0.06966(0.01845)**

1133 a 6674 familias totales -0.10817(0.02195)** -0.07437(0.02247)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00036(0.00002)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00009(0.00001)**

Constante 0.13918(0.01612)** 0.10265(0.01146)** 0.08914(0.01474)** 0.10215(0.01480)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.26 0.26 0.27 0.27

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A14

Atenciones curativas

La variable dependiente es el promedio de atenciones de personas enfermas anualmente

por familia

Atenciones anuales a personas Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

   enfermas por familia (Oport)

Familias beneficiarias -0.00001(0.00001) -0.00001(0.00001)

Total de familias con acceso a la clínica -0.00007(0.00001)** -0.00007(0.00001)**

Días trabajados por mes 0.00056(0.00028)

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.00139(0.00241) -0.00079(0.00238) 0.00377(0.00249)

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.00202(0.00269) -0.00136(0.00266) 0.00859(0.00311)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -0.00152(0.00333) -0.00224(0.00329) 0.00811(0.00367)*

1 a 41 familias Oportunidades 0.03575(0.00468)** 0.03231(0.00471)**

42 a 195 familias Oportunidades 0.13831(0.00354)** 0.13287(0.00363)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.11179(0.00436)** 0.10372(0.00459)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.09402(0.00454)** 0.08312(0.00502)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.05292(0.00559)** 0.03596(0.00686)**

179 a 386 familias totales -0.03809(0.00584)** -0.03848(0.00585)**

387 a 574 familias totales -0.04567(0.00689)** -0.04459(0.00692)**

575 a 780 familias totales -0.06143(0.00770)** -0.05816(0.00776)**

781 a 1132 familias totales -0.05652(0.00874)** -0.04917(0.00885)**

1133 a 6674 familias totales -0.05924(0.01051)** -0.04447(0.01078)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00004(0.00001)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00003(0.00000)**

Constante 0.03984(0.00777)** 0.05216(0.00553)** 0.06088(0.00706)** 0.06159(0.00710)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.28 0.28 0.29 0.29

Notas: Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A15

Atenciones totales

La variable dependiente es el promedio de atenciones de personas sanas o enfermas

anualmente por familia

Personas atendidas por familia Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

   anualmente (Oportunidades)

Familias beneficiarias 0.00041(0.00002)** 0.00041(0.00002)**

Total de familias con acceso a la clínica -0.00018(0.00002)** -0.00018(0.00002)**

Días trabajados por mes -0.00195(0.00076)*

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes -0.00463(0.00643) -0.00331(0.00639) 0.00588(0.00667)

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes -0.02126(0.00720)** -0.02039(0.00715)** -0.00391(0.00834)

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes -0.05380(0.00889)** -0.05639(0.00883)** -0.03880(0.00985)**

1 a 41 familias Oportunidades 0.01835(0.01256) 0.00850(0.01264)

42 a 195 familias Oportunidades 0.28669(0.00950)** 0.25635(0.00974)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.33061(0.01171)** 0.27249(0.01231)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.34152(0.01217)** 0.25305(0.01346)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.28549(0.01499)** 0.12602(0.01840)**

179 a 386 familias totales -0.06625(0.01566)** -0.06743(0.01570)**

387 a 574 familias totales -0.08327(0.01848)** -0.07931(0.01855)**

575 a 780 familias totales -0.11421(0.02068)** -0.10281(0.02080)**

781 a 1132 familias totales -0.14419(0.02346)** -0.11883(0.02372)**

1133 a 6674 familias totales -0.16741(0.02822)** -0.11883(0.02889)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00040(0.00003)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00012(0.00001)**

Constante 0.17901(0.02078)** 0.15481(0.01478)** 0.15002(0.01896)** 0.16374(0.01904)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.32 0.32 0.33 0.33

Notas:Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A16

Atención Prenatal

La variable dependiente el promedio de consultas de atención prenatal anuales por familia

Consultas anuales de atención

         prenatal por familia Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Familias beneficiarias 0.00000(0.00000)** 0.00000(0.00000)**

Total de familias con acceso a la clínica -0.00002(0.00000)** -0.00002(0.00000)**

Días trabajados por mes 0.00009(0.00001)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes 0.00037(0.00009)** 0.00034(0.00009)** 0.00060(0.00010)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes 0.00053(0.00010)** 0.00052(0.00010)** 0.00104(0.00012)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes 0.00061(0.00013)** 0.00061(0.00013)** 0.00113(0.00014)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.00009(0.00018) -0.00018(0.00018)

42 a 195 familias Oportunidades -0.00030(0.00014)* -0.00060(0.00014)**

196 a 275 familias Oportunidades -0.00012(0.00017) -0.00068(0.00018)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.00011(0.00018) -0.00072(0.00020)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.00149(0.00022)** -0.00001(0.00027)

179 a 386 familias totales -0.00705(0.00023)** -0.00702(0.00023)**

387 a 574 familias totales -0.01192(0.00027)** -0.01178(0.00027)**

575 a 780 familias totales -0.01547(0.00030)** -0.01520(0.00030)**

781 a 1132 familias totales -0.01926(0.00034)** -0.01875(0.00035)**

1133 a 6674 familias totales -0.02382(0.00041)** -0.02285(0.00042)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00000(0.00000)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00000(0.00000)**

Constante 0.03712(0.00030)** 0.03862(0.00021)** 0.04068(0.00028)** 0.04072(0.00028)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.13 0.13 0.13 0.13

Notas:Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A17

Consultas de atención prenatal en el primer trimestre de embarazo

La variable dependiente es el promedio de consultas anuales por familia de atención

prenatal en el primer trimestre de embarazo

  Consultas anuales en el primer Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

trimestre de embarazo por familia

Familias beneficiarias 0.00000(0.00000)** 0.00000(0.00000)**

Total de familias con acceso a la clínica -0.00001(0.00000)** -0.00001(0.00000)**

Días trabajados por mes 0.00008(0.00001)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes 0.00044(0.00006)** 0.00042(0.00006)** 0.00053(0.00006)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes 0.00058(0.00007)** 0.00057(0.00007)** 0.00079(0.00008)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes 0.00064(0.00008)** 0.00063(0.00008)** 0.00085(0.00009)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.00035(0.00012)** -0.00041(0.00012)**

42 a 195 familias Oportunidades 0.00010(0.00009) -0.00004(0.00009)

196 a 275 familias Oportunidades 0.00049(0.00011)** 0.00023(0.00012)

276 a 430 familias Oportunidades 0.00096(0.00011)** 0.00057(0.00013)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.00173(0.00014)** 0.00104(0.00017)**

179 a 386 familias totales -0.00377(0.00015)** -0.00376(0.00015)**

387 a 574 familias totales -0.00633(0.00017)** -0.00627(0.00017)**

575 a 780 familias totales -0.00850(0.00019)** -0.00838(0.00020)**

781 a 1132 familias totales -0.01058(0.00022)** -0.01036(0.00022)**

1133 a 6674 familias totales -0.01361(0.00027)** -0.01321(0.00027)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00000(0.00000)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00000(0.00000)**

Constante 0.01523(0.00019)** 0.01648(0.00014)** 0.01731(0.00018)** 0.01733(0.00018)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.05 0.05 0.05 0.05

Notas:Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A18

Planificación familiar

La variable dependiente es el promedio de consultas de planificación familiar anuales

por familia

Consultas anuales de Planificación Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

          Familiar por familia

Familias beneficiarias 0.00009(0.00001)** 0.00009(0.00001)**

Total de familias con acceso a la clínica -0.00017(0.00000)** -0.00017(0.00000)**

Días trabajados por mes 0.00149(0.00019)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes 0.00825(0.00164)** 0.00817(0.00164)** 0.00888(0.00172)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes 0.01140(0.00184)** 0.01130(0.00184)** 0.01303(0.00214)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes 0.00826(0.00227)** 0.00791(0.00227)** 0.00966(0.00253)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.01125(0.00323)** -0.01152(0.00325)**

42 a 195 familias Oportunidades -0.00297(0.00244) -0.00375(0.00250)

196 a 275 familias Oportunidades 0.01386(0.00301)** 0.01217(0.00317)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.02655(0.00313)** 0.02386(0.00346)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.03974(0.00385)** 0.03494(0.00473)**

179 a 386 familias totales -0.06122(0.00403)** -0.06107(0.00403)**

387 a 574 familias totales -0.10253(0.00475)** -0.10192(0.00477)**

575 a 780 familias totales -0.13816(0.00532)** -0.13714(0.00535)**

781 a 1132 familias totales -0.17702(0.00603)** -0.17486(0.00610)**

1133 a 6674 familias totales -0.22241(0.00725)** -0.21884(0.00743)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00001(0.00001)

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00001(0.00000)*

Constante 0.47224(0.00530)** 0.49577(0.00377)** 0.50656(0.00487)** 0.50665(0.00489)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.40 0.40 0.40 0.40

Notas:Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A19

Nutrición

La variable dependiente es el promedio anual de consultas de nutrición por familia

 Consultas anuales de nutrición Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

                  por familia

Familias beneficiarias 0.00010(0.00001)** 0.00010(0.00001)**

Total de familias con acceso a la clínica -0.00033(0.00001)** -0.00033(0.00001)**

Días trabajados por mes 0.00393(0.00031)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes 0.02501(0.00267)** 0.02462(0.00266)** 0.03052(0.00278)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes 0.02886(0.00299)** 0.02867(0.00298)** 0.03967(0.00348)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes 0.02485(0.00369)** 0.02375(0.00368)** 0.03515(0.00411)**

1 a 41 familias Oportunidades -0.00305(0.00524) -0.00637(0.00527)

42 a 195 familias Oportunidades 0.05862(0.00396)** 0.04608(0.00406)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.05647(0.00489)** 0.03201(0.00513)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.06841(0.00508)** 0.03147(0.00561)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.07023(0.00625)** 0.00271(0.00767)

179 a 386 familias totales -0.07929(0.00653)** -0.07769(0.00654)**

387 a 574 familias totales -0.16411(0.00771)** -0.15912(0.00773)**

575 a 780 familias totales -0.23818(0.00862)** -0.22895(0.00867)**

781 a 1132 familias totales -0.29285(0.00978)** -0.27670(0.00989)**

1133 a 6674 familias totales -0.38457(0.01177)** -0.35654(0.01205)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00017(0.00001)**

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00006(0.00000)**

Constante 0.10592(0.00861)** 0.16644(0.00613)** 0.15248(0.00791)** 0.15503(0.00794)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.58 0.58 0.58 0.58

Notas:Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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Tabla A20

Desnutrición severa

La variable dependiente es el promedio anual de consultas de nutrición por familia,

a niños con desnutrición severa

Consultas anuales a niños con Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

desnutrición severa por familia

Familias beneficiarias 0.00000(0.00000)** 0.00000(0.00000)**

Total de familias con acceso a la clínica -0.00000(0.00000)** -0.00000(0.00000)**

Días trabajados por mes 0.00005(0.00001)**

Clínica abierta de 18 a 20 días por mes 0.00025(0.00006)** 0.00025(0.00006)** 0.00028(0.00006)**

Clínica abierta de 21 a 23 días por mes 0.00033(0.00007)** 0.00033(0.00007)** 0.00038(0.00008)**

Clínica abierta de 24 a 31 días por mes 0.00043(0.00009)** 0.00042(0.00009)** 0.00047(0.00010)**

1 a 41 familias Oportunidades 0.00094(0.00012)** 0.00096(0.00012)**

42 a 195 familias Oportunidades 0.00143(0.00009)** 0.00146(0.00009)**

196 a 275 familias Oportunidades 0.00221(0.00011)** 0.00221(0.00012)**

276 a 430 familias Oportunidades 0.00194(0.00012)** 0.00193(0.00013)**

431 a 2483 familias Oportunidades 0.00236(0.00015)** 0.00228(0.00018)**

179 a 386 familias totales -0.00047(0.00015)** -0.00043(0.00015)**

387 a 574 familias totales -0.00066(0.00018)** -0.00061(0.00018)**

575 a 780 familias totales -0.00107(0.00020)** -0.00101(0.00020)**

781 a 1132 familias totales -0.00140(0.00023)** -0.00132(0.00023)**

1133 a 6674 familias totales -0.00161(0.00027)** -0.00149(0.00028)**

Familias Oportunidades * Clínica
abierta al menos 5 días por semana 0.00000(0.00000)

Familias totales * Clínica abierta
al menos 5 días por semana -0.00000(0.00000)

Constante -0.00025(0.00020) 0.00050(0.00014)** 0.00056(0.00018)** 0.00053(0.00018)**

Observaciones 101924 101924 102171 101924

Número de clínicas 3812 3812 3812 3812

R-cuadrada 0.05 0.05 0.06 0.06

Notas:Regresión de efectos fijos con efectos fijos a nivel clínica.Todos los modelos incluyen 27 variables dummy para 28 trimestres.
Excluido el primer trimestre de 1996.Todos los modelos incluyen variables dummy para controlar por antigüedad de clínica recibiendo el Programa.
La categoría excluida del número de días que la clínica opera por mes es de 0 a 17 días.
La categoría excluida del número de familias beneficiarias en los modelos 3 es 0 familias.
Error estándar entre paréntesis.* significativo al 5%; ** significativo al 1%.
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