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Resumen

Las remesas internacionales desempefan un papel fundamental en el gasto de
los hogares. El proposito de este articulo es estimar el impacto de dichas trans-
ferencias en los gastos en salud y |a carencia por acceso a los servicios de salud
en los hogares mexicanos en el ambito nacional, rural y urbano. Empleando
la técnica de propensity score matching nuestros resultados sugieren que las
remesas contribuyen a disminuir la carencia e incrementan los gastos que los
hogares realizan en salud, aunque dichos efectos se concentran en cuestio-
nes de atencion ambulatoria. En el plano subnacional se identifican mayores
efectos en el gasto de las zonas rurales y una reduccion mas pronunciada en
la carencia en las areas urbanas. Estos hallazgos permiten sugerir medidas de
politica orientadas a mejorar el acceso de los servicios de salud, lo que podria
impulsar la inversion de las remesas en actividades mas productivas.
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Abstract

International remittances represent a fundamental role in household expendi-
tures. The purpose of this article is to estimate the impact of these transfers
on health expenditures and the lack of access to health services in Mexican
households at national, rural, and urban levels. Using Propensity Score Match-
ing techniques, our results suggest that remittances contribute to reducing the
lack of access to health services and increasing households' health expendi-
ture, although these effects are concentrated in outpatient care issues. At sub-
national level, the impact of remittances is highlighted, with higher positive
effects on health spending in rural areas and a more pronounced reduction
in the lack of access to health services in urban areas. These findings make it
possible to recommend certain policy measures aimed at improving access to
health services that could boost the investment of remittances in more pro-
ductive activities.
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Introduccion

El crecimiento y desarrollo de las naciones estan estrechamente relaciona-
dos con las capacidades de los individuos (Hendricks y Schoellman, 2018;
Nussbaum, 2011). La teoria del capital humano postula que la educacion y la
salud son ejes torales del desarrollo econdmico, ya que fortalecen y potencian
las habilidades de las personas, permitiéndoles mejorar su productividad y sus
niveles de bienestar (Ogundari y Abdulai, 2014; Ogundari y Awokuse, 2018;
Schultz, 1995). Por tanto, si un gobierno busca promover el bienestar de su
poblacion, uno de sus principales retos consiste en brindar servicios de salud
asequibles y confiables, mediante los cuales los ciudadanos puedan desarro-
llarse de manera optima. En el caso de México, se han registrado importantes
avances en la cobertura de servicios de salud en la ultima década (Gomez-
Dantésy Frenk, 2019). Las estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (Coneval) muestran que en la poblacion mexi-
cana la carencia por acceso a los servicios de salud disminuy6 22.2 % entre el
2010y el 2018 (Coneval, 2019a)’. Algunos autores afirman que este logro esta
intimamente vinculado con las politicas publicas implementadas en materia
de salud (Canto, 2019; Gutiérrez et al., 2019).

A pesar del avance en la cobertura del acceso a los servicios de salud, el Cone-
val (2019a) sefiala que en 2018 aun 20.2 millones de personas no contaban
con acceso a servicios de salud. También persisten marcadas disparidades
regionales que deben ser consideradas, ya que algunas zonas geograficas con
mayor vulnerabilidad en México se estan quedando rezagadas en cuestiones
de infraestructura y numero de médicos, elementos clave para proveer este
servicio (Huffman y van Gameren, 2019). Por su parte, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) indica que el gasto sanitario
y la cobertura de servicios de salud en México se encuentran entre los mas
bajos de los paises miembros de esta organizacion (OCDE, 2019). Lo anterior
propicia que los hogares compartan esta responsabilidad y que en ocasiones
deban destinar una parte considerable de su ingreso para atender cuestio-
nes de salud (Diaz-Gonzalez y Ramirez-Garcia, 2017). Por ejemplo, el gasto
de bolsillo que hicieron los hogares mexicanos en 2017 represento el 4109%

7 El Coneval es la institucion oficial que en México se encarga de la medicion de la pobreza. Entre otros
indicadores estima de forma bianual la carencia por acceso a los servicios de salud de la poblacion
mexicana. Para mayores detalles consultar https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobre-
za-2018.aspx
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del gasto total en salud (OCDE, 2019). Una fuente de ingresos a través de la
cual los hogares han podido obtener recursos para afrontar distintos gastos
en salud es la recepcidn de remesas internacionales®. Segun datos recientes
del Mexican Migration Project® (MMP170), dos de los principales rubros en
los que las remesas se gastan son alimentacion (31.5%) y salud (16.7 %). Asi
mismo, diversos estudios académicos concluyen que las remesas impactan
positiva y significativamente el gasto que los hogares realizan en materia de
salud (Amuedo-Dorantes y Pozo, 2011; Diaz-Gonzalez y Ramirez-Garcia, 2017,
Gonzalez-Block et al,, 2013; Reanne et al., 2009; Valero y Trevifio, 2010).

El objetivo general de esta investigacion es estimar el impacto de las remesas
en los gastos en salud que los hogares de México realizan, considerando la
informacion en tres niveles de agregacion: nacional, rural y urbano. En par-
ticular, se busca estimar dichos efectos en: (i) los principales rubros de gas-
tos en salud; que se dividen en gastos totales, ambulatorios, hospitalizacion
y medicamentos sin receta; (i) la proporcion del gasto en salud con respecto
al gasto total; y (iii) la carencia por acceso a los servicios de salud. Lo dicho
pretende identificar las necesidades especificas en cuestiones de salud que
la politica publica no ha atendido vy, por tanto, los hogares receptores tienen
que destinar mayor parte de sus remesas en atenderlas.

Empleando técnicas de propensity score matching (PSM) e informacion de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) de los afos
2010y 20186, la presente investigacion pretende contribuir a la discusion del
impacto de las remesas en los gastos de salud en cuatro aspectos fundamen-
tales. En primer lugar, determinar si las remesas modifican los patrones de
gasto que los hogares ejecutan en salud, tanto en monto como en proporcidn,
e identificar las categorias especificas de gastos en salud en donde los efectos
son mayores. El identificar tales rubros permitira que los tomadores de deci-

8 Enloque resta del texto usaremos el término ‘remesas’ refiriéndonos siempre a los recursos provenientes
del exterior; es decir, a las remesas internacionales. La Organizacion Internacional para las Migracio-
nes define las remesas internacionales como: “transferencias financieras o en especie realizadas por
migrantes directamente a familias o comunidades en sus paises de origen” (2020, p. 35). En el caso
de México, aproximadamente el 95% de las remesas proviene de Estados Unidos (Banco de México,
2021).

9  El Mexican Migration Project es un proyecto conjunto entre la Universidad de Princeton y la Universidad
de Guadalajara. Por mas de 35 afios su objetivo ha consistido en recabar informacion para el estudio del
fendmeno migratorio México-Estados Unidos. Para mas informacion véase https://mmp.opr.princeton.
edu/
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siones mejoren la eficiencia de los sistemas de servicios de salud al estable-
cer politicas publicas enfocadas a las necesidades concretas de los hogares.

La segunda contribucion se centra en analizar el vinculo entre la recepcion de
remesasy la carencia por acceso a los servicios de salud. A pesar de que distin-
tas investigaciones han sefialado que las remesas tienen un efecto positivo en
los gastos en salud (Amuedo-Dorantes y Pozo, 2011; Berloffa y Giunti, 2019;
Cuadros-Mefaca, 2020), a la fecha no es posible identificar algiin estudio que
explore esta relacion. En este sentido, nuestro articulo contribuye mostrando
evidencia empirica inédita que ayuda a identificar el impacto que las remesas
tienen en esta carencia.

En tercer lugar, se efectuan estimaciones en un plano subnacional, lo que per-
mite resaltar la heterogeneidad de los efectos en cada rubro a los distintos
niveles de desagregacion del analisis. Si bien existen estudios que identifican
el impacto de las remesas en gastos de salud para el caso mexicano, algunos lo
hacen por rubros a un plano nacional, mientras que otros solo consideran los
gastos agregados a una escala subnacional (Amuedo-Dorantes y Pozo, 2011;
Reanne et al., 2009; Valero y Trevifio, 2010). Hasta ahora no se identificaron
trabajos que aborden el impacto de las remesas en rubros especificos de gas-
tos en salud a un escenario subnacional. Asi, el presente documento seria el
primero en su tipo que integre ambas dimensiones.

Por ultimo, la identificacion de los impactos antes mencionados se efectua con
informacion representativa en los distintos niveles de analisis (nacional, rural
y urbano) para dos afios de estudio, 2010 y 2016. La literatura que en el con-
texto mexicano examina los impactos de las remesas en los gastos en salud
emplea diferentes perspectivas metodoldgicas y diversas fuentes de informa-
cion; sin embargo, estas investigaciones coinciden en hacer uso de informacion
solo para un afio de estudio (Amuedo-Dorantes y Pozo, 2011; Diaz-Gonzalez y
Ramirez-Garcia, 2017; Gonzalez-Block etal., 2013; Reanne etal., 2009; Valero
y Trevifio, 2010). Con el proposito de expandir esta limitante, nuestro estudio
incluye estimaciones aplicando la misma metodologia y estrategia para dos
afios con la finalidad de obtener evidencia mas permanente y robusta de los
efectos estimados. La seleccion de estos afios responde a la intension de explo-
rar los impactos de las remesas en nuestras variables de interés considerando
contextos economicos que podrian influir y por ende sesgar nuestros hallaz-
gos. Por un lado, el impacto que la crisis econdmica mundial de 2008-2009
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tuvo en la recepcion de remesas de México y que se reflejé en la informacion
contenida en la ENIGH 2010. Por otro, los datos de la ENIGH 2016 incorporan
la franca recuperacion en la recepcion de las remesas que inicio desde el 2014
y que por primera vez en el 2016 se captaron cerca de los 27 mil millones de
dolares. El contraste de los resultados en ambos afios de estudio permitira
resefiar de manera mas nitida los impactos de las remesas ante situaciones
que responden a diferentes entornos econdémicos.

Los principales resultados de esta investigacion muestran que las remesas
impactan positivamente en los gastos en salud y la proporcion del gasto desti-
nado a salud, tanto en el ambito nacional como en los sectores rural y urbano;
asi mismo, disminuyen la carencia por acceso a los servicios de salud en los
hogares mexicanos. Sin embargo, es posible reconocer impactos diferencia-
dos en los distintos rubros de gastos en salud, siendo los gastos en atencion
ambulatoria donde se observan los mayores impactos. Por su parte, las zonas
rurales de México, histéricamente con mayor presencia de migrantes interna-
cionales, registran impactos superiores a las zonas urbanas.

El resto del articulo esta organizado de la siguiente manera. La primera sec-
cion presenta una revision de la literatura sobre el vinculo de las remesas con
los patrones de gastos y de manera mas especifica con los gastos en salud. En
la segunda se detallan las caracteristicas de la fuente de datos y las estadis-
ticas descriptivas, mientras que la metodologia empleada en la investigacion
se encuentra en la tercera seccion. En la cuarta seccion se reportan y discuten
los resultados y la seccion final contiene las conclusiones del estudio.

I. Remesas y gastos en salud: revision de la literatura

El envio de remesas ha sido un tema ampliamente abordado en la literatura
académica y en la formulacion de politicas publicas de los paises en desarrollo
debido a dos aspectos fundamentales. Primero, el incremento sustancial que
las remesas han tenido en los tltimos afos (Banco Mundial, 2020) y segundo,
el impacto que la recepcion de estos recursos ocasiona en los lugares de origen
de los migrantes, especialmente en distintos indicadores de desarrollo como
la sequridad alimentaria (Mora-Rivera y van Gameren, 2021; OIM, 2020); la
pobreza y la desigualdad (Adams, 2011; Arapi et al., 2020; Taylor, 1999); en
educacion y salud (Fonta et al,, 2015; Mora-Rivera y Arellano, 2016) y tra-
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bajo infantil (Acosta, 2011; Cuadros-Mefaca y Gaduh, 2020). Por ejemplo, los
estudios de Cuadros-Mefaca et al. (2020) y Cuadros-Mefaca y Gaduh (2020)
resaltan que los nifos que pertenecen a hogares receptores de remesas redu-
cen su participacion en el mercado laboral, lo que podria disminuir la desercion
escolar y con ello mejorar los indicadores de desarrollo de las comunidades
expulsoras de migrantes.

Con respecto a la relacion que existe entre las remesas y el desarrollo de las
comunidades de origen de los migrantes se identifican dos posturas teoricas.
Por un lado, una vision pesimista en la cual se concluye que las remesas no
contribuyen a mejorar el desarrollo de los territorios receptores; por el contrario,
estos recursos generan problemas de dependencia, distorsion en los mercados
locales, asi como aqgudizan la desigualdad y los niveles de pobreza (Canales,
2006; De Haas, 2007). Por otro, la perspectiva optimista que reconoce en las
remesas una fuente de ingresos impulsora de desarrollo, ya que facilita a los
receptores incrementar su nivel de consumo, sus inversiones productivas, sus
niveles de capital humano, asi como disminuir sus niveles de pobreza y de
inseguridad alimentaria; en otras palabras, este punto de vista sostiene que
las remesas son un mecanismo que promueve el desarrollo en los paises de
origen de los migrantes (Adams y Cuecuecha, 2010; Cuadros-Mefaca, 2020;
Mora, 2010; Taylor, 1999; Yang, 2011).

Desde un enfoque empirico, multiples estudios muestran que las remesas
contribuyen a delinear los patrones de gasto de los hogares receptores (Clé-
ment, 2011; Démurger y Wang, 2016; Mahapatro et al,, 2017; Mora-Rivera y
Arellano, 2016; Nguyen etal., 2017; Randazzo y Piracha, 2019; Taylor y Mora,
2006). En general, estas investigaciones concluyen que los gastos en capital
humano (educacion y salud) son los rubros en los que estos recursos generan
los mayores impactos. En términos de gastos en educacion, existen dos posi-
ciones: (i) investigaciones que argumentan que las remesas influyen positiva-
mente en los gastos destinados a la educacion (Ahmed y Mughal, 2015; Fonta
etal., 2015; Mora-Rivera y Arellano, 2016); y (ii) estudios que no encuentran
efectos de las remesas en los gastos educativos y por tanto concluyen que
su influencia en la formacion de capital humano es nula (Démurger y Wang,
2016; Nguyen et al., 2017). Es posible que la discrepancia en las conclusiones
obtenidas por estas investigaciones dependa del territorio analizado, la tem-
poralidad y aspectos metodoldgicos como el origen y tratamiento de los datos
y las técnicas empleadas.
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Respecto a los efectos de las remesas en los gastos en salud, los resultados en
la literatura tampoco son concluyentes. Existen estudios que no encuentran
impactos positivos de las remesas en este tipo de gastos. Por ejemplo, Adamsy
Cuecuecha (2010) observan que los hogares guatemaltecos que reciben reme-
sas internacionales gastan menos en salud que los hogares que no las reciben.
En esta misma linea, Nguyen et al. (2017) hallan resultados similares para el
caso de los hogares vietnamitas; estos autores exponen que ante la ausencia
de los jefes del hogar se observa una menor inversion en capital humano en
aquellos miembros del hogar que permanecieron en su lugar de origen.

No obstante, en la literatura es posible ubicar otro conjunto de investigacio-
nes que ha encontrado una causalidad positiva entre la recepcion de remesas
y los gastos en salud. En el caso de paises asiaticos destacan los trabajos de
Ahmed y Mughal (2015) en Pakistan, y de Mohanty et al. (2014) en la India.
Utilizando distintas metodologias econométricas, PSM en el primer caso y
una version modificada del modelo Working-Leser en el sequndo, los auto-
res de ambas investigaciones concluyen que los hogares receptores de reme-
sas gastan mas en salud que los hogares no receptores. En esta misma linea,
pero con informacion de cinco paises africanos proveniente del Proyecto de
Migracion de Africa, el trabajo de Ajefu y Ogebe (2020) emplea técnicas de
regresion cuantil con variables instrumentales y concluye que las remesas
impactan positivamente los gastos en salud de los hogares receptores. Inves-
tigaciones en paises de América Latina hacen eco de los resultados anteriores.
Algunos ejemplos son los estudios de Ponce et al. (2011), en el caso de Ecua-
dor; y de Cuadros-Mefaca (2020) y Berloffa y Giunti (2019) para Colombia y
Peru, respectivamente.

Dada la importancia que las remesas tienen para México, el analisis de esta
problematica también se ha hecho presente. El estudio pionero de Reanne et
al. (2009) se sirve de regresiones logisticas y concluye que las remesas impac-
tan positivamente en el gasto en los servicios de salud; de tal forma que las
remesas funcionan como una fuente adicional de financiamiento para atender
necesidades relacionadas con cuestiones de salud. Por su parte, Amuedo-Doran-
tesy Pozo (2011) usan un modelo de demanda con variables instrumentales y
muestran que de cada cien pesos que recibe el hogar por concepto de reme-
sas, el gasto en salud incrementa en seis pesos; ademas, estas autoras encon-
traron evidencia de que el impacto de las remesas es mayor en las zonas que
cuentan con mejor infraestructura en servicios de salud.
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Aligual que el trabajo de Amuedo-Dorantes y Pozo (2011), las investigaciones
de Valero y Trevifio (2010) y Mora y Camberos (2015) emplean informacion de
la ENIGH. En el primer caso, los autores utilizan datos de 2004 para estimar
modelos tipo Tobit y de minimos cuadrados generalizados. Sus resultados reve-
lan que el mayor impacto de las remesas sobre los gastos en salud se presenta
en la poblacion sin seguridad social. Mientras que el sequndo estudio estima
curvas de Engel en el ambito regional. Sus principales hallazgos indican una
importante diferenciacion en los patrones de gastos en salud entre las distin-
tas regiones de México, con efectos mas significativos en aquellos territorios
de mayor tradicion migratoria; sin embargo, este trabajo no considera los pro-
blemas intrinsecos al envio de remesas como la selectividad y la endogenei-
dad, omisiones que seguin Adams (2011) podrian generar resultados sesgados,
por tanto, resulta indispensable valorar sus hallazgos con la debida cautela.
Con informacion de migrantes mexicanos en California, Estados Unidos y de
sus familiares residentes en México, el estudio de Gonzalez-Block et al. (2013)
concluye que las remesas incrementan el gasto que los hogares realizan en
temas de salud; ademas, los autores sugieren que las remesas responden de
manera positiva ante eventualidades relacionadas con complicaciones en el
estado de salud de familiares y con la necesidad de adquirir medicamentos.

En general, las investigaciones que advierten efectos positivos de las reme-
sas sobre los gastos en salud sefialan que dicha causalidad se puede atribuir
a los siguientes mecanismos. Primero, el recibir transferencias monetarias -
ya sea de un miembro del hogar o de personas ajenas al mismo pero que se
encuentran en otro pais- incrementa el ingreso disponible y por ende contri-
buye a suavizar las restricciones de liquidez que la familia enfrenta y en con-
secuencia se expanden las posibilidades de gasto (Amuedo-Dorantes y Pozo,
2011; Berloffa y Giunti, 2019; Chezum et al., 2018; Cox y Fafchamps, 2007).
Segundo, las remesas responden a choques econdmicos adversos; es decir,
ante situaciones de crisis los migrantes aumentan el envio de remesas con el
fin de aminorar los problemas a los que estan expuestos los integrantes del
hogar en sus comunidades de origen (Cuadros-Mefaca, 2020; Yang, 2011). Por
ultimo, el contacto con los mercados laborales internacionales genera exter-
nalidades positivas en los migrantes asociadas con la importancia de invertir
las remesas en capital humano (Ahmed y Mughal, 2015; Lucas y Stark, 1985;
Rapoport y Docquier, 2006).
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Es importante anotar que el estudio del impacto de las remesas sobre as-
pectos relacionados con la salud también ha despertado el interés en temas
particulares como nutricion, obesidad y salud mental (Carmona y Vizcarra,
2009; Creighton et al., 2011; Pan y Dong, 2020). Por ejemplo, los principales
resultados de Pan y Dong (2020) sugieren que los beneficios que los hogares
obtienen por la recepcion de remesas no compensan las pérdidas asociadas
con los dafos en la salud mental de aquellos familiares que permanecen en
los lugares de destino.

Il. Datos y estadisticas descriptivas

Los datos de esta investigacion provienen de la ENIGH de 2010 y 2016. La
informacion de la encuesta permite conocer la procedencia y distribucion de
los ingresos y gastos de los hogares'™ en México, de manera tal que posibi-
lita la identificacion de los ingresos provenientes del exterior (remesas), asi
como la desagregacion de los gastos en salud en sus principales rubros (Inegi,
2011). Sin embargo, la informacion de esta encuesta no permite identificar
el uso final que se le da a cada una de las fuentes de ingreso; asi pues, no es
posible conocer de forma especifica en qué categorias de gasto se emplean
estas fuentes de ingreso, incluyendo a las remesas. La ENIGH también brinda
informacion de las caracteristicas de la infraestructura y equipamiento de las
viviendas y de la estructura sociodemografica de los hogares y sus miembros.
Ademas, resulta relevante anotar que la informacion de esta encuesta es repre-
sentativa de los distintos niveles de desagregacion subnacional que nuestra
investigacion requiere' (Inegi, 2017).

A. Construccion de las variables

Con el fin de estimar los impactos de las remesas en los distintos rubros de
gastos en salud es necesario definir la construccion de las variables utilizadas

10 Deacuerdo con el Inegi (2017, p. 65), el hogar se define como un “conjunto formado por una o més personas,
que residen habitualmente en la misma vivienda y se sostienen de un gasto comdn, principalmente para
alimentarse, y pueden ser parientes o no". Para mayor informacion véase https://www.inegi.org.mx/con-
tenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/702825091989.pdf

11 Se consideran zonas rurales a aquellas con menos de 2500 habitantes y zonas urbanas las que cuentan
con 2500 habitantes o mas (Inegi, 2017). Esta distribucion de las localidades por tamafio muestra la
persistencia de contrastes entre la concentracion y la dispersion poblacional (Inegi, 2015).
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para este propdsito'. El primer paso en el proceso fue generar una variable
que identifique la recepcion de remesas en los hogares, de tal forma que se
considera que un hogar receptor de remesas es aquel que obtiene ingresos por
transferencias provenientes de otros paises'. Posteriormente, se establecen
los criterios para determinar los gastos en salud de los hogares. Partimos de
la idea de que la parte del ingreso que los hogares destinan en dichas cues-
tiones se les conoce como gastos de bolsillo en salud (Lu et al., 2009). Estos
gastos se pueden desglosar en tres categorias: (i) gastos en atencion primaria
o ambulatoria, los cuales se refieren a los gastos en servicios que no requieren
hospitalizacion, principalmente consulta externa y medicamentos recetados;
(i) gastos en hospitalizacion, definidos como los gastos en servicios de inter-
namiento de personas con previa autorizacion del médico tratante'; y (iii)
gastos en medicamentos sin receta o gastos en medicamentos de venta libre,
incluyendo gastos en aparatos ortopédicos y terapéuticos, material de cura-
cion y medicina alternativa. Los gastos totales que el hogar efectua en salud
concentran la suma de estas tres categorias (Inegi, 2017, 2018; Secretaria de
Salud, 2018). Con base en esta categorizacion de gastos se generaron cuatro
de las seis variables dependientes del estudio. La quinta variable es la propor-
cion del gasto en salud con respecto al gasto total de los hogares'. Mientras
que la sexta variable dependiente indica la carencia por acceso a los servicios
de salud para cada hogar de la muestra. Segun el Coneval (2019b), una per-
sona con carencia por acceso a los servicios de salud es aquella que no cuenta
con afiliacion a algun servicio médico (Seguro Popular, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado federal o estatal, Pemex, Ejército, Marina o servicios privados). La
adscripcion a dichos servicios puede darse por prestacion laboral, afiliacion
de un familiar con parentesco directo o por afiliacion voluntaria; siendo en la
posibilidad de afiliacion voluntaria que las remesas pueden incentivar la con-
tratacion de servicios de salud y asi influir sobre dicha carencia.

12 El nombre y la definicion de las variables se observan en el cuadro A.1 en el Anexo A.

13 Se empled la variable de ingresos trimestrales con clave PO41 que corresponde al ingreso por transfe-
rencias monetarias provenientes de otros paises de la subbase de ingresos de la ENIGH (Inegi, 2017).

14 Se considera que la persona estuvo hospitalizada si pasé al menos una noche en el establecimiento de
salud.

15 El gasto total representa todos aquellos gastos trimestrales monetarios y no monetarios hechos por el
hogar.
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Las variables independientes usadas para determinar la recepcion de remesas
en los hogares incorporan caracteristicas que la literatura especializada en el
tema entiende como fundamentales, dentro de las cuales destacan las carac-
teristicas del jefe del hogar, atributos asociados con la familia y la vivienda
y variables del contexto regional (Azizi, 2017; Lucas y Stark, 1985; Mora-
Rivera y van Gameren, 2021; Pal y Pal, 2019; Pardo y Davila, 2017; Rapoport
y Docquier, 2006; Taylor, 1999).

B. Estadisticas descriptivas

Las cifras del cuadro 1 evidencian que entre los afios 2010y 2016 en los ambi-
tos nacional, rural y urbano existen diferencias importantes entre los mon-
tos que los hogares mexicanos destinan en gastos de salud. Por ejemplo, los
hogares receptores de remesas realizan mayores gastos en servicios de salud
que los no receptores; ademas, este gasto representa una mayor proporcion
del total de sus gastos comparado con el gasto en salud de aquellas fami-
lias que no recibieron la transferencia. Aunado a lo anterior, la carencia por
servicios de salud en el periodo tiene una mayor disminucion en los hogares
receptores de remesas.

En los contextos rural y urbano destaca que los hogares urbanos destinan un
mayor monto en gastos en salud que los rurales. Ahora bien, cuando se analiza
la proporcion del gasto que es destinado a salud con respecto al total de gas-
tos del hogar, los porcentajes son mayores en los hogares rurales. Asi mismo,
los hogares rurales presentan una mayor mejoria en cuanto al acceso a los
servicios de salud, lo cual representa un menor nivel de carencia por acceso a
estos servicios con respecto al total nacional y a los hogares urbanos.

En el cuadro 2 se muestran las estadisticas descriptivas de las variables inde-
pendientes empleadas en el estudio —para hogares receptores y no recepto-
res—, las cuales brindan un panorama de las condiciones econdmicas y sociales
de los grupos de hogares analizados. Tanto para el 2010 como para el 2016 el
porcentaje de hogares receptores de remesas es cercano al 5%, lo que implica
que en México aproximadamente uno de cada veinte hogares recibe remesas.
En primera instancia se observan diferencias considerables en las caracteris-
ticas individuales relacionadas con el jefe del hogar. En los hogares no recep-
tores, el jefe del hogar es en su mayoria hombre, mientras que en los hogares
receptores esta diferencia se reduce considerablemente. Lo anterior es sefal
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de mayor presencia masculina dentro de los migrantes internacionales; ante
esta situacion las mujeres deben encabezar el hogar. Igualmente, las cifras
indican que en promedio la edad de los jefes del hogar es mayor en los hoga-
res que reciben recursos del extranjero.

Cuadro 1. Gastos en salud en los hogares de México por condicion de recepcion de
remesas: nacional, rural y urbano

Nacional
Variable Total No reciben remesas Reciben remesas
2010 2016 2010 2016 2010 2016
Total 640.4 759.8 627.1 740.6 911.9 1143.0
Ambulatoria’ 453.0 528.9 439.7 513.8 722.9 831.2
Hospitalizacion”" 99.2 109.1 99 107.7 103.1 138.0
Medicinas’" 88.2 121.8 88.3 119.1 85.9 173.7
Proporcion’? 2.7 2.7 2.5 2.5 5.1 4.4
Carencia’? 29.4 16.0 28.8 15.8 36.1 19.7
Rural
Total" 439.6 554.1 400.2 504.1 819.6 1018.1
Ambulatoria/" 336.6 434.0 305.5 387.6 637.3 861.8
Hospitalizacion’ 60.5 50.9 53.7 49.6 126.0 62.8
Medicinas’" 42.4 69.2 41.0 66.5 55.8 93.5
Proporcion’? 3.2 33 2.6 2.7 5.6 53
Carenciaf? 31.6 13.7 31.4 13.4 34.2 16.8
Urbano
Total 695.0 816.9 684.9 801.9 981.6 1242.8
Ambulatoria’ 484.6 555.3 474.0 546.4 787.6 807.0
Hospitalizacion’ 109.7 125.2 110.6 122.7 85.3 198.1
Medicinas’" 100.7 136.3 100.4 132.8 108.6 237.8
Proporcion’? 2.6 2.6 2.5 24 48 40
Carencia 28.6 16.2 28.2 16.4 37.7 21.9

Nota: /'Las cifras estan expresadas en pesos mexicanos y representan el gasto corriente monetario trimes-
tral efectuado para cada afo. 2Las cifras mostradas representan porcentajes. Las variables en el cuadro
hacen referencia a lo siguiente: Total: gasto total en cuidados de la salud; Ambulatoria: gastos en atencion
primaria o ambulatoria; Hospitalizacion: gastos en hospitalizacion; Medicinas: gastos en medicamentos
sin receta; Proporcion: proporcion del gasto total que se realiza en materia sanitaria; Carencia: carencia
por acceso a los servicios de salud.

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENIGH 2010 y 2016.
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Cuadro 2. Estadisticas descriptivas de las variables de interés por grupo de analisis:
2010y 2016
2010 2016
Variable Receptor No receptor Receptor  No receptor
remesas remesas remesas remesas

(1377236)" (28179536)" (1593450)" (31869 148)"

Caracteristicas asociadas al jefe del hogar

Género: hombre 0.56 0.76™* 0.59 0.75™*
Edad 52.18 48.28™* 53.9 48.7*
Estado civil: vivir en pareja 0.66 0.71* 0.68 0.69™*
Escolaridad 6.57 8.93* 7.00 9.05™*
Indigena 0.09 0.07*** 0.05 0.08™*
Caracteristicas economicas y sociales

asociadas al hogar

Decil de ingreso 4.28 5.06™ 4.39 4.99™*
Beneficiario programa Oportunidades 0.31 0.19* 0.26 0.19™*
indice de bienes durables 0.54 0.60™ 0.49 0.50*
Material del piso de la vivienda: tierra 0.04 0.04 0.02 0.03*
Agua entubada 0.84 0.88™* 0.91 0.92*
Drenaje 0.56 0.65™* 0.59 0.66™*
Pertenencia de la vivienda: rentada 0.21 0.26™* 0.23 0.26™*
Numero de cuartos 3.87 3.78™ 2.14 2.00"
Proporcién de mujeres 0.56 0.51™* 0.57 0.51
Proporcién de dependientes econémicos 0.35 0.29" 0.37 0.29™*
Acceso a internet 0.1 0.19" 0.22 0.30™*
Acceso a teléfono fijo 0.49 0.41™* 0.34 0.29™*

Variables regionales

Region norte 0.13 0.23** 0.15 0.22***
Regidn centro 0.20 0.33"* 0.14 0.34"*
Regidn sur 0.19 0.23"* 0.22 0.23"*
Regidn centro occidente 0.47 0.21™* 0.49 0.21"*

Nota: /" Las cifras representan el numero total de hogares en cada grupo analizado. ? Revisar el cuadro A.1
en el Anexo A para mayores detalles sobre la métrica y construccion de las variables. ***, **, *: significativos
al 1%, 5% y 10% respectivamente en prueba de diferencia de medias (t-test).

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2010 y 2016.

Respecto a los niveles de capital humano vinculados con los afios de escola-
ridad, resalta que los jefes de hogares no receptores tienen en promedio mas
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afios acumulados de escolaridad que los jefes de hogares receptores; por ejem-
plo, en el 2010 los jefes del hogar receptor de remesas registraron en prome-
dio la primaria terminada mientras que los jefes del hogar no receptor tenian
practicamente la secundaria completa. Las cifras del cuadro 2 sefialan que en
cuanto a las caracteristicas de la vivienda no se encuentran diferencias sig-
nificativas entre los grupos analizados en material del piso de la vivienda y
agua entubada; mientras que se puede observar que los hogares receptores de
remesas tienen mayor pertenencia de su vivienda y bienes durables.

Acerca de las caracteristicas econdmicas y sociales asociadas al hogar, se
advierten discrepancias relevantes entre grupos: los hogares que reciben
remesas presentan un mayor nimero de dependientes economicos. A su vez,
los hogares receptores de remesas son en promedio mas propensos a recibir
beneficios del programa Oportunidades, lo cual podria invitar a pensar que las
transferencias publicas y privadas son complementarias y no sustitutas, como
lo explican Waidler et al. (2017). Ademas, las caracteristicas socioecondmicas
adicionales indican que los hogares receptores de remesas se concentran en
deciles de ingresos mas bajos comparados con los no receptores. En el acceso
a internet se identifica que los hogares no receptores cuentan en promedio
con mayor acceso a este servicio que los receptores.

Por ultimo, en el contexto asociado a la tradicion migratoria se puede apreciar
que, en ambos afos de estudio, casi el 50% de los hogares que reciben reme-
sas se encuentra en la region centro occidente (con mayor tradicion migra-
toria) de México. La region sur, tanto en el 2010 como en el 2016, ocupa el
segundo lugar en la recepcion de remesas. Las regiones con la menor recep-
cién de remesas son, en el 2010 la region norte y en el 2016 la region centro.
Esta concentracion en la recepcion de remesas en la region centro occidente
esta conectada con la mayor contribucion histérica de migrantes internacio-
nales en este territorio (Durand, 2016).

lll. Metodologia: el enfoque de propensity score matching

La técnica de PSM es una de las metodologias frecuentemente empleadas en
estudios sobre los impactos de las remesas; entre otras cosas, debido a que
disminuye los problemas de selectividad inherentes al envio de remesas (Clé-
ment, 2011; Cuadros-Mefiaca et al., 2020; Démurger y Wang, 2016; Randazzo
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y Piracha, 2019). La idea de estimar el efecto de las remesas en los distintos
rubros de gastos en salud consiste en suponer que el hecho de recibir remesas
es similar a recibir un “"tratamiento”. Asi, la implementacion del método de PSM
busca medir el impacto de este tratamiento en las distintas variables de interés
de nuestra investigacion; a saber: gastos totales en salud, gastos en atencion
ambulatoria, gastos en hospitalizacion, gastos en medicamentos sin receta,
proporcion del gasto en salud y carencia por acceso a los servicios de salud.

Una forma de estimar este impacto es mediante el enfoque estandar de mat-
ching (Rubin, 1973). Este enfoque permite dividir a los hogares en dos grupos:
“tratados” y "no tratados"; asi, para cada hogar i es posible definir el efecto
del tratamiento como la diferencia entre ser “tratado” y "no tratado". Véase
ecuacion (1).

(1)

Donde  representa los resultados potenciales para los hogares “tratados” (D
= 1) y "no tratados" (D = 0) respectivamente; es el efecto del tratamiento
y denota la diferencia entre los resultados de ambos grupos. Para cada hogar
i solo es posible observar alguno de los resultados. Por lo tanto, es necesario
modificar la ecuacion (1) con el fin de estimar el efecto promedio del trata-
miento en los tratados (ATT, por su sigla en inglés), . Dicho efecto se puede
expresar de la forma en que se muestra en la ecuacion (2).

(2)

Donde mide la diferencia entre el resultado esperado con y sin tratamiento
para los hogares que efectivamente recibieron el tratamiento. En la ecuacion
(2) se identifica el problema de inobservabilidad'®, ya que sin supuestos adi-
cionales no se puede conocer el término . Sera necesario cons-
truir un escenario contrafactual que estime el resultado hipotético para los
hogares tratados como si no hubiesen recibido dicho tratamiento. Para con-
sequir lo anterior, la ecuacion (2) se puede representar como la ecuacion (3).

16 Con la informacion disponible es posible conocer el término , pero no el término ,
dado que no es observable.
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(3)

El solo puede identificarse cuando se cumple la igualdad

; €s decir, cuando el sesgo es nulo. Sin embargo,
cuando se utilizan datos no experimentales esta condicion generalmente no
se cumple, dado que las variables que influyen en la decision de participacion
también contribuyen a explicar la variable dependiente generando problemas
de sesgo por autoseleccion.

Para superar este problema y con el fin de obtener estimaciones insesgadas del
ATT, , la literatura recomienda aplicar diferentes métodos, dentro de los
que destaca la técnica de PSM (Abadie e Imbens, 2016; Rosenbaum y Rubin,
1983). Para implementar adecuadamente el PSM es necesario garantizar dos
supuestos: exogeneidad y superposicion.

El supuesto de exogeneidad implica que la diferencia en los resultados poten-
ciales de aquellos que reciben y no reciben el tratamiento esta sujeta exclusi-
vamente al propio tratamiento, el cual se encuentra condicionado a un vector
de caracteristicas X. Ademas, las variables pertenecientes al vector X no se
ven afectadas por el tratamiento y se asume que son capturadas en su totali-
dad por el modelo. Este supuesto se expresa formalmente en la ecuacion (4).

Supuesto de exogeneidad: (4)

En el supuesto de superposicion, mostrado en la ecuacion (5), se descarta la
existencia de perfecta previsibilidad de participacion condicional en el vector
de caracteristicas X, y se garantiza que, dentro de la muestra, los hogares con
las mismas caracteristicas tengan una probabilidad positiva de ser tratados o
no serlo (Caliendo y Kopeinig, 2008; Heckman et al., 1999).

Supuesto de superposicion: (5)
En lugar de condicionar en el vector de caracteristicas observables X, se puede
estimar el utilizando PSM, esto ayuda a resolver el problema de dimen-

sionalidad que surge cuando el vector X tiene demasiados componentes.
Rosenbaum y Rubin (1983) definen el propensity score como una funcion que
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estima la probabilidad de recibir el tratamiento dado un vector de caracteris-
ticas X, previamente observadas.

(6)

La ecuacion (6) indica que el vector de caracteristicas X se resume en un esca-
lar ( ) que estad determinado por X. Dicho valor se puede estimar utilizando
algun modelo de variable dependiente dicotomica que ayude a predecir la pro-
babilidad de que un hogar haya recibido remesas basandose unicamente en
sus atributos. Asi, el propensity score que resulta de la estimacion de la ecua-
cion (6) satisface el supuesto de exogeneidad (Rosenbaum y Rubin, 1983). Asi
mismo, si se satisface el supuesto de superposicidn, entonces se asegura que
todos los hogares de la muestra que tengan las mismas caracteristicas tienen
una probabilidad positiva de ser tratados o no tratados. Es asi como el esti-
mador de PSM para no presenta problemas de sesgo por autoseleccion
y puede formularse como se muestra en la ecuacion (7).

(7)

Los resultados potenciales del PSM expresado en la ecuacion (5) dependen del
peso asignado a los hogares para hacer el matching por medio de los diferentes
estimadores de PSM, entre los que destacan Nearest Neighbor'?, Radius, Kernel
y Stratification (Austin, 2011). El uso de varios algoritmos permite comparar
resultados y al mismo tiempo probar qué tan robustas son las estimaciones.

IV. Resultados y discusion

En el cuadro 3 se presentan los resultados del modelo probit, los cuales identi-
fican las principales caracteristicas que determinan la recepcion de remesas en
los hogares analizados. Por un lado, se encuentran las variables que, en ambos
afios, incrementan significativamente la probabilidad de recibir remesas, dentro
de estas destacan el vivir en pareja, el nimero de dependientes econdmicos y
contar con acceso a teléfono fijo en la vivienda. Los resultados obtenidos en
las variables "dependientes econdmicos” y “estado civil” concuerdan con los

17 Abadie e Imbens (2011) recomiendan el uso de este algoritmo siempre que el nimero de observaciones
en el grupo de "tratados” sea menor que en el de los “no tratados".
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hallazgos de Heo y Kim (2019), Simpson y Sparber (2020), Pardo y Davila (2017)
y Adams (2009), para quienes el envio de remesas esta estrechamente ligado a
la responsabilidad y compromiso que los migrantes internacionales tienen con
los miembros del hogar que se quedaron en sus comunidades de origen. En el
caso particular de los dependientes econdmicos menores de edad, los trabajos
de Cuadros-Menaca y Gaduh (2020) y Cuadros-Mefaca et al. (2020) enfati-
zan la existencia de una relacion cercana entre los migrantes y sus lugares de
origen, de tal suerte que los beneficios asociados con el envio de remesas se
reflejan en la disminucion de la participacion infantil en el mercado laboral.
Hallazgos que refuerzan nuestros resultados al resaltar la trascendencia de
mantener los vinculos entre los migrantes y sus familias en el pais de origen.

El resultado positivo de la variable "acceso a teléfono fijo" sobre la recepcion de
remesas concuerda con los estudios que tienen por elemento central la teoria
de las redes migratorias, que entiende que los migrantes conservan contacto
constante con sus comunidades de procedencia a traves del envio de apoyos
monetarios (Garip y Asad, 2016; Massey et al., 1994).

En contraste, se encuentran las variables que disminuyen la probabilidad de
recibir remesas. Por ejemplo, que el jefe del hogar sea hombre, mayor escola-
ridad del jefe del hogar, el hecho de no residir en la region centro occidente y
algunas variables relacionadas con el acceso a servicios en la vivienda, como
drenaje e internet. Asi mismo, el pertenecer a los deciles mas altos de ingreso
disminuye la probabilidad de recibir remesas, mientras que contar con los bene-
ficios de programas gubernamentales la incrementa. Estos hallazgos son con-
sistentes con la literatura sobre los determinantes de la recepcion de remesas,
ejemplo de ello es el estudio de Cox et al. (1998), quienes establecieron que
la probabilidad de recibir remesas es menor para los hogares encabezados por
hombres, ya que en términos generales son los varones quienes emigran con
mayor frecuencia y, por ende, son sus conyuges quienes deben asumir el papel
de jefas de hogar recibiendo y administrando los montos captados de remesas.

Los resultados relacionados con las regiones migratorias hacen eco de los argu-
mentos de Durand (2016): historicamente la region centro occidente ha con-
tribuido con mas de la mitad de los migrantes internacionales. Lo que origina
una mayor concentracion en la recepcion de remesas en dicho territorio; por
tanto, el hecho de residir en cualquier otra region disminuye la probabilidad
de que el hogar reciba remesas.
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Cuadro 3. Resultados del modelo probit: determinantes de la recepcion de remesas

Variables explicativas

Efectos marginales

2010 2016
Caracteristicas del jefe del hogar
Género: hombre - 0.04667 -0.06212
(0.00432) (0.00344)
Edad - 0.00030 0.00015
(0.00008)** (0.00006)**
Estado civil: vivir en pareja 0.00645 0.02336
(0.00222)* (0.00175)*
Escolaridad -0.00229 -0.00328
(0.00027)** (0.00021)**
Indigena -0.00357 -0.01373
(0.00349) (0.00267)
Caracteristicas asociadas al hogar
indice de bienes durables - 0.00768 0.02721
(0.00618) (0.00425)*
Material del piso de la vivienda: tierra -0.00015 -0.00739
(0.00557) (0.00415)*
Acceso a agua entubada -0.01441 -0.00334
(0.00502)** (0.00302)
Acceso a drenaje -0.01515 -0.01566
(0.00304)** (0.00201)**
Pertenencia de la vivienda: rentada 0.00157 0.00181
(0.00250) (0.00188)
Numero de cuartos 0.00997 0.00916
(0.00203)** (0.00268)**
Numero de cuartos al cuadrado - 0.00069 - 0.00060
(0.00024)** (0.00049)
Proporcién de mujeres 0.00033 0.00075
(0.00393) (0.00353)
Proporcién de dependientes econdmicos 0.01273 0.01620
(0.00362)** (0.00272)*
Decil de ingreso -0.00113 -0.00237
(0.00047)* (0.00034)*
Beneficiario del programa Oportunidades 0.01331 0.00679
(0.00257)** (0.00211)*
Acceso a internet - 0.00695 -0.01132
(0.00286)* (0.00207)**
(Continta)
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. L Efectos marginales
Variables explicativas

2010 2016
Acceso a teléfono fijo 0.02049 0.01894
(0.00262)** (0.00232)**
Variables regionales
Regidn sur -0.03614 -0.03816
(0.00212)** (0.00139)**
Regidn norte -0.02538 -0.04168
(0.00164)* (0.00146)**
Regidn centro -0.03243 -0.03991
(0.00196)** (0.00131)**
Estadisticas del modelo
Log likelihood -3309.95 - 12407.19
LR chi 1075.23 2928.90
Prob > chi? 0.0000 0.0000
Pseudo R? 0.1397 0.1056

Nota: los nimeros entre paréntesis son los errores estandar. *, **, *: significativos al 1%, 5% y 10%

respectivamente.

Fuente: elaboraciéon propia con base en datos de la ENIGH 2010 y 2016.

Para garantizar que nuestros resultados son estadisticamente confiables, en
el Anexo B se presentan las figuras de soporte comun, las pruebas de balance
por variable y bloque y la prueba de balance general a los distintos niveles de
desagregacion del estudio. En las figuras B.1, B.2 y B.3 se muestra el area de
soporte comun entre el grupo de tratamiento y el grupo de control para las
estimaciones nacional, rural y urbana; en dichas figuras es posible observar un
traslape considerable entre las dos funciones, lo que sugiere que el supuesto
de superposicion se cumple. Ademas, en las pruebas de balance general, por
variable y por bloque (cuadros B.1-B.8) se evidencia que, al condicionar en
los propensity scores hay una reduccion importante en las diferencias'®. Por
consiguiente, es posible obtener estimaciones confiables respecto al efecto
del tratamiento™.

18 En relacion con el método de estratificacion, que con base en los propensity scores divide las mues-
tras entre 7 y 14 bloques, las pruebas de balance por variable en cada bloque (disponibles a peticion)
sugieren que las variables en cada uno de estos bloques estan adecuadamente balanceadas.

19 Con el proposito de indagar sobre el posible sesgo oculto dadas las caracteristicas no observables
presentes en la informacidn, se determinaron los valores criticos de sensibilidad siguiendo el método
de Mantel y Haenszel (1959). Los resultados del estadistico sugieren que la heterogeneidad no obser-
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A. Resultados nacionales del efecto promedio
del tratamiento en los tratados

En el cuadro 4 se presentan las estimaciones del ATT para los cuatro algoritmos
de matching empleados en el analisis. En la primera fila se muestra el impacto
que tienen las remesas en los gastos totales en salud; se observa que dichas
transferencias afectan de manera positiva estos gastos en ambos afios de estu-
dio. En el 2010, las remesas incrementaron los gastos en salud en un rango que
va de 300 hasta 400 pesos, mientras que en el 2016 el efecto maximo encon-
trado es de 426 pesos. Lo anterior implica que el impacto representa casi un
aumento del 50% en los gastos en salud cuando los hogares reciben remesas.

Es posible también observar que en el 2016 las remesas tienen un mayor
impacto en los gastos en salud, lo cual podria ser un reflejo de la recuperacion
en la recepcion de remesas posterior a la crisis de la década precedente. Estos
resultados apoyan la hipotesis de que las remesas suavizan las restricciones
de liquidez que los hogares receptores enfrentan y ello les permite destinar
montos mayores de ingreso para mitigar problemas de salud. Asi, nuestros
hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos en los trabajos de
Amuedo-Dorantes y Pozo (2011), Valero y Trevifio (2010) y Mora y Camberos
(2015), quienes encontraron que las remesas impulsan los gastos en salud de
los hogares de origen de los migrantes mexicanos. Sin embargo, contrastan
con los resultados reportados en otras latitudes como es el caso de Vietnam
(Nguyen etal., 2017) y en hogares guatemaltecos (Adams y Cuecuecha, 2010).

Ademas de los resultados obtenidos sobre el impacto positivo de las remesas
en los gastos en salud, hay evidencia de que no solo se incrementa el monto
sino también la proporcion de dichos gastos; es decir, la importancia relativa
que tienen los gastos en salud dentro de los gastos totales efectuados por los
hogares en México. El aumento se da entre 0.4y 1.3 puntos porcentuales (pp)
en el 2010 y entre 1.3 y 1.4 pp en el 2016, siguiendo la linea del incremento
mayor en el 2016. En ese sentido, el resultado sugiere que el contacto con los
mercados laborales internacionales podria ser el mecanismo a través del cual
los migrantes influyen sobre las preferencias de gastos en sus hogares de origen.
Lo anterior muestra evidencia de que las remesas modifican los patrones de

vable entre los grupos analizados no afecta las estimaciones. Dada la extension de los cuadros, estos
se encuentran disponibles a peticion.

DESARRO. SOC. 93, BOGOTA, PRIMER CUATRIMESTRE DE 2023, PP. 47-99, ISSN 0120-3584, E-ISSN 1900-7760, DOI: 10.13043/DY5.93.2


10.13043/dys

Cecilia Garcia-Amador, Jorge Mora-Rivera y Edwin van Gameren

gasto de los hogares receptores, justo como concluyen los trabajos de Randa-
zzo y Piracha (2019), Mora-Rivera y Arellano (2016) y Mahapatro et al. (2017).

En los dos afios de estudio, el rubro de gastos en salud que registra los mayo-
res efectos de las remesas es el de atencion ambulatoria. El impacto, consi-
derando el algoritmo de Nearest Neighbor, fue de 316 pesos en el 2010 y de
318 pesos en el 2016; cabe mencionar que, en ambos afos, y en todos los
algoritmos utilizados en el analisis, los efectos encontrados en esta categoria
de gastos fueron significativos. Estos resultados presentan cierta similitud a
los de Valero y Trevifio (2010), para quienes las remesas tendian a incremen-
tar los gastos en consulta externa. Ademas, es posible observar una caida en
los gastos ambulatorios del afio 2010 al 2016, lo cual podria estar asociado al
incremento en el acceso a los servicios de salud por la penetracién del Seguro
Popular (Huffman y van Gameren, 2019). Lo anterior, permitia a los hogares
mexicanos acceder a los servicios de salud que brinda el Estado y asi dismi-
nuir los gastos de bolsillo en este rubro.

Por su parte, los impactos de las remesas en los gastos de hospitalizacion no
fueron significativos en los dos periodos de analisis. En ese sentido, el recibir
remesas no ayuda a mitigar los gastos asociados a problemas mas graves de
salud. Es decir, los montos recibidos por remesas no son suficientes para tener
un impacto en los gastos que los hogares realizan en la hospitalizacion de
alguno de sus integrantes. El impacto de las remesas en el gasto en medica-
mentos solo es significativo en el afio 2016, con un aumento promedio de 56
pesos al trimestre. Este resultado podria estar conectado con dos factores: (i)
la mala distribucion de medicamentos por parte del Estado (Wirtz et al., 2012)
y (ii) la cultura de automedicacion, en auge en los ultimos afios (ONU, 2021).

En relacion con la carencia por acceso a los servicios de salud y considerando
los resultados para el algoritmo Nearest Neighbor, las remesas disminuyen
dicha carencia en 0.8 pp en el 2010 y en 0.4 pp en el 2016, efectos alta-
mente significativos. Estos resultados se mantienen en practicamente todos
los algoritmos en la misma direccion y magnitud. También es posible advertir
un impacto ligeramente mayor en el 2010, cuando la penetracion del Seguro
Popular en México era menor.

Recuérdese que en el cuadro 1 fue posible apreciar una mayor carencia por
acceso a los servicios de salud en los hogares receptores de remesas, cuestion
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que podria, por un lado, incentivar a los migrantes a enviar remesas para el
aseguramiento voluntario de sus familias; y por otro, focalizar los impactos
debido a la alta concentracion de personas con carencia en servicios médicos.

Cuadro 4. Efecto promedio del tratamiento en los tratados: propensity score matching
en el ambito nacional

Algoritmo de matching

Variable Nearest Neighbor"  Stratification'? Kernel® Radius"*
dependiente Nacional
2010 2016 2010 2016 2010 2016 2010 2016
Total 337.9 426.3 374.1 396.9 300.7 395.6 323.4 401.5
(215 (3.1 (2.38)* (4.08)** (2.29)* (4.91)* (2.56)** (4.67)
Ambulatoria 316.8 318.9 368.3 293.4 302.9 3153 309.5 309.1
(2.200% (3.07)™ (2.37)* (3.58)** (2.40)** (4.66)* (2.57)* (4.16)™
Hospitalizacion  27.7 46.2 7.9 46.7 12.5 31.9 26.2 35.4
(0.61) (1.31) (0.16)  (1.89)* (0.38) (1.18) (0.76) (1.24)
Medicamentos 6.6 61.8 -2.1 56.8 -14.7 48.5 -123 57.0
(0.29) (2.47)* (-0.14) (2.15* (-1.30) (1.93)* (-1.08) (221~
Proporcion 0.4 1.4 1.3 1.3 1.1 1.3 0.9 1.3
(2.31)* (5.68)** (3.48)** (7.29)** (3.61)** (8.64)* (3.03)** (7.78)*
Carencia -0.8 -04 -08 -0.8 -0.7 -0.7 -0.7 -0.7
(3.07)* (5.02)** (1.27) (2.54)* (1.55) (2.78)* (3.78) (2.78)*

Nota: /" Se utiliza vecino mas cercano (1)./2Se emplea un promedio ponderado de los efectos del tratamiento
especificos del blogue. * Se realiza una coincidencia de cada unidad tratada con un promedio ponderado de
las unidades de control. " Las estimaciones se basaron en Huber et al. (2012). Siguiendo a Abadie e Imbens
(2011) las estimaciones se llevan a cabo usando errores estandares robustos. Numeros entre paréntesis es
el valor del estadistico t de Student. ***, **, *: significativos al 1%, 5% y 109% respectivamente.

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la ENIGH 2010 y 2016.

B. Resultados subnacionales

Los resultados obtenidos en el plano subnacional prueban que las remesas
impactan positiva y significativamente en los gastos en salud, aunque las mag-
nitudes son diferentes entre el sector rural y urbano; en particular, los impac-
tos estimados advierten que el efecto es mayor en las zonas rurales que en las
urbanas. Por ejemplo, si consideramos los resultados asociados al algoritmo de
estratificacion, en el 2010 el impacto de las remesas en las zonas rurales fue
de 534 pesos y de 432 pesos en el 2016; mientras que en las zonas urbanas
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fue de 240 y 390 pesos en el 2010 y el 2016 respectivamente (véase cuadro
5). En este caso, el efecto en las zonas rurales disminuyd en el periodo anali-
zado, probablemente por la penetracion del Sequro Popular, que para el 2016
ya contaba con 18.8 millones de afiliados (Guzman, 2018).

Por otra parte, el efecto de las remesas en la proporcion del gasto que se des-
tina a salud es mayor en las zonas rurales que en las urbanas, lo cual podria
asociarse a la diferencia en el ingreso entre zonas. Las areas rurales tienen
menores ingresos con respecto a las urbanas, por lo cual las remesas tendrian
un mayor efecto en la modificacion de los patrones de gastos. Estas diferen-
cias en el impacto de las remesas en ambas zonas pueden estar ligadas a la
vulnerabilidad de los hogares rurales y al poco acceso a la infraestructura de
salud, lo cual propicia que deban incurrir en mayores gastos para poder acce-
der al servicio (Arredondo et al., 1999; Bautista-Arredondo et al., 2014).

Al examinar los impactos de las remesas por categoria de gasto, se identifica
que, en ambos afios de estudio y del mismo modo que en el escenario nacio-
nal, las remesas impactan positivamente en los gastos en atencion ambula-
toria tanto en el sector rural como en el urbano; con mayor énfasis en las
zonas rurales, aunque dicha tendencia esta a la baja en ambas zonas. Ademas,
las remesas no impactan en los gastos en hospitalizacién en las areas rura-
les, mientras que en el sector urbano solo para algunos algoritmos se identi-
fican efectos positivos, por ende, los resultados no son concluyentes, aunque
podrian vislumbrar posibilidades en el cambio de distribucion del gasto en
salud en el mediano plazo.

El impacto de las remesas en los gastos en medicamentos sin recetas en el
2016 en las areas urbanas es positivo y significativo en tres de los cuatro algo-
ritmos, lo que podria explicarse por el mayor acceso a la informacion en las
zonas urbanas, lo que fomenta la cultura de la automedicacion (ONU, 2021).
Ademas, el crecimiento del impacto de las remesas en los gastos en medica-
mentos podria explicar parte del mayor impacto de las remesas en el ambito
nacional en el 2016.

Con respecto al efecto de las remesas en la carencia por acceso a los servicios
de salud, en las areas urbanas se encontraron impactos positivos en ambos
afos, mientras que en el caso del sector rural los efectos encontrados son
estadisticamente significativos solo en el 2016, pero con impactos mayores
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que en las zonas urbanas. Cabe mencionar que este hallazgo para el sector
rural podria estar relacionado con la poca infraestructura médica con que se
cuenta en las zonas rurales y con el hecho de que es comun que los habitan-
tes de estas zonas deban trasladarse de sus comunidades para recibir atencion
médica (Arredondo et al., 1999; Artaza, 2018), lo cual podria reducir los incen-
tivos para que los hogares se afilien voluntariamente a los servicios médicos
que no tienen a la mano.

Cuadro 5. Efecto promedio del tratamiento en los tratados: propensity score matching
en el ambito subnacional

Algoritmo de matching

Variable Nearest Neighbor"  Stratification’ Kernel® Radius"*
dependiente Rural

2010 2016 2010 2016 2010 2016 2010 2016
Total 260.5 567.3 534.2 432.2 300.7 395.6 290.8 432.1

(178 (310 (171 (328 (.29 (491 (1.65)*  (3.49)**
Ambulatoria 157.5 531.3 510.7 4253 302.9 3153 203.2 403.1

(1.72)* (3.33)*  (2.07) (3.8 (2.40)*  (4.66)**  (1.65)* (3.40)*

Hospitalizacion 106.1 49.8 6.3 7.6 12.5 31.9 88.8 411
(1.53) (1.24) (0.70)  (0.319) (0.38) (1.18) (1.78)*  (2.37)*
Medicamentos 3.1 -13.8 17.3 -07 -14.7 48.5 -1.2 12.1

(0.13) (-0.74) (1.08) (-0.04) (-130) (1.93) (-0.09) (0.82)
Proporcidn 0.55 1.6 1.2 1.4 1.1 1.3 0.6 1.5

(0.65) (4.89)* (1.67)* (5.19)* (3.61)* (8.64)*  (1.70)* (6.30)**
Carencia -05 -29 -0.4 -0.1 -0.7 -0.7 -03 -32

(0.25) (2.16)* (0.69) (-0.34) (1.55) (2.78)* (- 0.48) (3.15)™

Urbano
Total 312.1 390.0 240.0 389.7 298.1 383.1 177.6 379.7
(1.72)* (314 (1.65)* (3.39)™ (2.53)*  (3.07)™  (1.41) (3.40)™
Ambulatoria 324.9 190.5 240.1 189.1 198.27 258.08 220.6 211.7

(1.89) (224> (.79 (2.63)*  (2.83 (331  (1.84) (2.95)™
Hospitalizacion 4.1 104.8 29.9 101.8 -20.7 3.6 -30.7 57.8
(0.34) (1.89)* (0.98) (1.73)* (- 0.51) (0.05) (-0.84) (1.06)

Medicamentos -28.0 58.6 -30.0 98.7 -10.5 121.4 -123 110.2
(- 0.64) (1.61) (-089) (1.72)* (- 0.62) (2.22)* (-0.75) (2.04)*
(Continta)
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Algoritmo de matching

Variable Nearest Neighbor®  Stratification’? Kernel® Radius"*
dependiente Rural
2010 2016 2010 2016 2010 2016 2010 2016
Proporcion 0.7 0.7 0.6 0.8 0.7 0.9 0.8 0.2
(1.55)  (2.86)* (1.40) (3.13)**  (1.98)* (4.15)  (2.54)* (5.06)**
Carencia -0.4 -0.6 -0.8 -0.7 -04 -0.6 -1.4 -1.0

(1.79)*  (3.81)* (1.67)*  (1.56) (.78 (5.020*  (1.96)* (1.78)"

Nota: " Se utiliza vecino mas cercano (1)./2Se emplea un promedio ponderado de los efectos del tratamiento
especificos del bloque. * Se realiza una coincidencia de cada unidad tratada con un promedio ponderado de
las unidades de control. *Las estimaciones se basaron en Huber et al. (2012). Siguiendo a Abadie e Imbens
(2011) las estimaciones se llevan a cabo usando errores estandares robustos. NUmeros entre paréntesis es
el valor del estadistico t de Student. **, **, *: significativos al 1%, 5% y 10% respectivamente.

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la ENIGH 2010 y 2016.

V. Conclusiones

El envio de remesas desempefia un papel significativo en los gastos de las
comunidades de origen de los migrantes, ya que permite a los hogares recep-
tores resolver problemas de liquidez y expandir sus posibilidades de gasto
incluyendo la adquisicion de servicios que le corresponden al Estado. En la
presente investigacion mostramos evidencia estadisticamente confiable de
que la recepcion de remesas incrementa los gastos en salud de los hogares
mexicanos, registrandose impactos mayores en aquellos hogares que residen
en el sector rural. Asi mismo, nuestros hallazgos identifican que las remesas
ayudan a la contratacion voluntaria de servicios de salud, lo cual disminuye
la carencia de acceso a estos servicios.

Empleando la técnica de PSM y datos del 2010 y 2016 de la ENIGH a un nivel
de desagregacion nacional, rural y urbano, los resultados de esta investiga-
cion sugieren que el impacto positivo de las remesas en los gastos en salud
esta concentrado en los gastos asociados a cuestiones de atencion ambulato-
ria, hospitalizacion y medicamentos; aunque los efectos en estos dos ultimos
rubros son menos contundentes. Ademas, los impactos asociados a las remesas
no solo se reflejan en el incremento monetario del gasto en salud; también se
observa un aumento en la proporcion de los gastos en salud dentro del gasto
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total. Aunado a esto, las remesas impactan la carencia por acceso a los servi-
cios de salud mediante la contratacion voluntaria del acceso en ambos afios.

En el plano subnacional es posible identificar un mayor impacto de las remesas
en el gasto destinado a salud y la proporcién del gasto en salud con respecto
al gasto total en las areas rurales; no obstante, son las zonas urbanas las que
presentan un efecto positivo en la disminucion de la carencia en acceso a los
servicios de salud. Lo cual puede estar relacionado con una mayor infraestruc-
tura disponible en servicios de salud en las areas urbanas de México.

Los resultados sugieren que las remesas contribuyen a incrementar el capital
humano a través de las inversiones en salud en los hogares receptores; a pesar
de lo positivo que pueden ser estos efectos, es necesario resaltar que las reme-
sas no deben ser vistas como un reemplazo de los compromisos gubernamen-
tales en la materia. De hecho, nuestros resultados entregan evidencia de una
insuficiente provision de servicios de salud por parte del gobierno mexicano,
especialmente para aquellos hogares que habitan en el sector rural. Lo anterior
acorta el impacto potencial que las remesas podrian tener si se invirtieran en
actividades productivas que ampliaran los beneficios economicos de los hoga-
res receptores y asi el bienestar de las comunidades expulsoras de migrantes.

Resulta indispensable proponer la implementacion de politicas publicas enfo-
cadas en brindar servicios de salud universal en todo el territorio mexicano;
ello permitiria mejorar la salud de los individuos y provocaria una reduccion
en los gastos de bolsillo en salud de los hogares y les posibilitaria destinar el
ingreso de las remesas a otro tipo de actividades. Ademas, es indispensable
poner especial énfasis en las zonas rurales, pues en la medida que no existe
la infraestructura suficiente, las familias tienen que sacrificar una parte sig-
nificativa de sus ingresos disponibles para cubrir dichas necesidades. Asi, al
implementar politicas que acrecienten el acceso al sistema de salud en las
zonas rurales se podria mejorar significativamente el bienestar econémico y
social de dichos territorios.

Nuestros resultados muestran la necesidad de efectuar estudios en el plano
subnacional que ayuden a identificar los impactos heterogéneos de las remesas
asociados al contexto en el que se encuentra el hogar. Por tanto, esta investi-
gacion va mas alla de lo que la literatura habia identificado al presentar evi-
dencia sobre los rubros especificos en los que las remesas tienen mayor efecto
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y vincularlo con un plano subnacional en dos periodos de analisis. Es asi que
los resultados alcanzados en este estudio sugieren que las remesas contribu-
yen a impulsar el desarrollo de los lugares de origen de los migrantes, mos-
trando solida evidencia empirica asociada con la postura teorica optimista de
las remesas; es decir, que estos recursos contribuyen a aumentar el bienestar
de los hogares rurales de México.

Aunque la presente investigacion proporciona evidencia estadisticamente con-
fiable sobre el impacto de las remesas en los gastos en salud, es necesario con-
siderar algunas limitaciones. Primera, seria conveniente contar con informacion
que permita dar sequimiento a los mismos hogares en diferentes periodos. Sin
embargo, en México no se cuenta con alguna base de datos disponible que
facilite lo anterior; seria recomendable contar con informacion tipo panel y
elaborar analisis como el efectuado en este articulo. Segunda, se sugiere que
al ejecutar un analisis en un escenario regional se incluyan elementos que
permitan identificar la heterogeneidad asociada a la recepcion de remesas y
sus impactos diferenciados en el pais, una cuestion que podria ser interesante
abordar dentro de la agenda de investigacion futura. No obstante, ninguna
de estas limitaciones reduce la importancia de los hallazgos de este articulo;
solo son muestra de la necesidad de investigaciones futuras que podrian for-
talecerse al incluir enfoques metodoldgicos alternativos y datos innovadores.
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Anexo A

Construccion de variables

Cuadro A.1

Variables
Variables dependientes PSM

Gastos totales en salud

Proporcidn del gasto

Gastos en atencion ambulatoria

Gastos en hospitalizacion

Gastos en medicamentos sin
receta

Carencia por acceso a los
servicios de salud

Variables dependientes probit

Recepcion de remesas

Variables explicativas
Caracteristicas del jefe del hogar
Género

Estado civil

Edad
Escolaridad

Indigena

Caracteristicas asociadas al hogar

indice de bienes durables

Descripcion de las variables usadas en el analisis

Definicion

Suma de gastos en atencion ambulatoria, gastos en hospitalizacion
y gastos en medicamentos sin receta

Representa el cociente del gasto en salud (GS) y el gasto total (GT).
[GS/GT]

Gastos en servicios que no requieren hospitalizacion con estancia
nocturna. Sumatoria de claves de gasto JO16 a J043"

Gastos en servicios que no requieren hospitalizacion con estancia
nocturna. Sumatoria de claves de gasto JOO1 a JO15 y JO70 a J072/"

Gastos en medicamento que no requieren receta. Sumatoria de
claves de gasto J044 a J069'"

Algun miembro del hogar tiene carencia por acceso a los servicios
de salud”

Variable dicotomica que indica si el hogar recibe ingresos
provenientes de otros paises (1 = Si; 0 = No)

Sexo del jefe del hogar (1 = Hombre; 0 = Mujer)

Estado civil del jefe del hogar (1 = casado o en union libre; O en otro
caso)

Edad del jefe del hogar expresada en nimero de afios
Afos de escolaridad aprobados por el jefe del hogar

El jefe del hogar habla alguna lengua indigena (1 = Si; 0 = No)

indice construido a partir de los bienes durables con los que cuenta
el hogar. Sus valores van de 0 a 1, donde O indica que no se cuenta
con ninguin bien y 1 que se tienen todos los bienes considerados
(televisor, lavadora, refrigerador, microondas, autos, computadoras
y celular)

(Continta)

DESARRO. SOC. 93, BOGOTA, PRIMER CUATRIMESTRE DE 2023, PP. 47-99, ISSN 0120-3584, E-ISSN 1900-7760, DOI: 10.13043/DY5.93.2


10.13043/dys

Cecilia Garcia-Amador, Jorge Mora-Rivera y Edwin van Gameren

Variables

Material del piso de la vivienda

Acceso a agua entubada
Acceso a drenaje
Pertenencia de la vivienda
Numero de cuartos

Proporcién de mujeres

Proporcién de dependientes
econdémicos

Decil de ingreso

Beneficiario del programa
Oportunidades

Acceso a internet
Acceso a teléfono fijo
Variables regionales

Regidn centro occidente
(tradicional)?
Region norte”

Region surP

Region centro®

Definicion
Tipo de material del piso de la vivienda (1 = piso de tierra; 0 en otro
caso)
Acceso de |a vivienda a agua entubada (1 = Si; 0 = No)
Acceso de la vivienda al sistema de drenaje (1 = Si; 0 = No)
Pertenencia de la vivienda (1 = es rentada; O en otro caso)
Numero de cuartos para dormir con los que cuenta la vivienda

(Numero de mujeres en el hogar)/(Ndmero total de integrantes del
hogar)

(Numero de integrantes del hogar menores de 13 afios y mayores de
64 afios)/(Numero total de integrantes del hogar)

Decil al que pertenece el hogar de acuerdo con su nivel de ingreso
(construido con el ingreso corriente del hogar)

Variable dicotomica que indica si el hogar es beneficiario del
programa Oportunidades (1 = Si; 0 = No)

El hogar tiene acceso a servicios de internet (1 = Si; 0 = No)

El hogar cuenta con una linea de teléfono fijo (1 = Si; 0 = No)

Los miembros del hogar residen en alguno de los siguientes estados:
Aguascalientes, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacan,
Nayarit, San Luis Potosi y Zacatecas (1 = Si; 0 = No)

Los miembros del hogar residen en alguno de los siguientes
estados: Baja California, Coahuila, Chihuahua, Nuevo Ledn, Sonora,
Tamaulipas, Baja California Sur y Sinaloa (1 = Si; 0 = No)

Los miembros del hogar residen en alguno de los siguientes estados:
Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan (1 = Si; 0 = No)

Los miembros del hogar residen en alguno de los siguientes estados:
Morelos, Querétaro, Tlaxcala, Puebla, Hidalgo, Ciudad de México y el
Estado de México (1 = Si; 0 = No)

Nota: " Descriptor de archivos ENIGH 2016: nueva construccion. 2 Construccion con la metodologia de
Coneval. Las regiones migratorias (geograficas) en las que se divide el territorio mexicano fueron tomadas

de Conapo (2002).

Fuente: elaboracidn propia.
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Anexo B

Pruebas de balance y soporte comun

Figura B.1. Area de soporte comun para el propensity score matching: nacional, 2010
y 2016

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2010 y 2016.

Figura B.2. Area de soporte comun para el propensity score matching: rural, 2010 y
2016

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2010 y 2016.
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Figura B.3.
2016

Area de soporte comun para el propensity score matching: urbano, 2010y

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2010 y 2016.

Cuadro B.1.

Variable

Género

Estado civil

Edad

Escolaridad

Indigena

indice de bienes durables

Material del piso de la vivienda

Agua entubada

Muestra’’

A

o » U » O » ©UQU » O » O >» O >» O

Tratados
0.53529
0.53529
49.111
49.111
0.38762
0.38762
6.7068
6.7068
0.07166
0.07166
0.55902
0.55902
0.03366
0.03366
0.89142
0.89142

Prueba de balance por variable: nacional, 2010

Media

Control
0.77088
0.51683
47.177
49.325
0.41812
0.36808
9.1613
6.8664
0.09022
0.07058
0.62106
0.55483
0.02769
0.03583
0.93806
0.87839

Estadistico t
-16.52
0.79
3.91
-0.29
- 1.84
0.86
-14.81
-0.78
-1.93
0.09
- 7.56
0.40
1.08
-0.25
- 5.67
0.88

Valor p
0.000"*
0.428
0.000"*
0.772
0.066"
0.387
0.000™*
0.437
0.053*
0.928
0.000™*
0.686
0.281
0.799
0.000™*
0.381

(Continta)
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Media
Variable Muestra’" Tratados Control Estadistico t Valor p

A 0.63084 0.71565 - 5.57 0.000™*
Drenaje

D 0.63084 0.64061 -0.44 0.663

A 0.23996 0.27636 -2.42 0.015™
Pertenencia

D 0.23996 0.25733 -0.86 0.389

A 4.013 3.9376 1.31 0.189
Cuartos

D 4.013 3.9837 0.41 0.683

A 18.471 18.443 0.05 0.963
Cuartos al cuadrado

D 18.471 18.255 0.32 0.746

A 0.57727 0.51234 8.23 0.000™*
Proporcién de mujeres

D 0.57727 0.58561 -0.72 0.469
Proporcién de dependientes A 0.33423  0.27454 6.64 0.000"
econémicos D 033423 034228  -0.59 0.558

A 4.62 5.4788 -8.99 0.000™*
Decil de ingreso

D 4.62 4.6482 -0.22 0.825
Beneficiarios del programa A 0.2519  0.14828 8.58 0.000™*
Oportunidades D 02519  0.2443 038 0.706

A 0.13464 0.22875 -6.71 0.000™*
Acceso a internet

D 0.13464 0.13355 0.07 0.946

A 0.52443 0.45865 3.92 0.000™*
Acceso a teléfono fijo

D 0.52443 0.50706 0.75 0.456

A 0.50923  0.1896 23.93 0.000™*
Region sur

D 0.50923 0.519 -0.42 0.675

A 0.10532  0.16977 -5.14 0.000™*
Region norte

D 0.10532  0.10098 0.31 0.759

A 0.17807 0.31283 -8.70 0.000™*
Regidn centro

D 0.17807 0.17915 - 0.06 0.952
Likelihood Ratio test (p-value) 0.255

Nota: se prueba la igualdad de medias entre tratados y controles donde HO = la media de la variable en el
grupo de control y tratamiento son iguales; es decir, estan balanceadas. De las 21 variables, 18 no estaban
balanceadas antes del matching; sin embargo, después del matching todas las variables se encuentran
balanceadas.

" A: antes del matching; D: después del matching.
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Cuadro B.2 Prueba de balance por variable: nacional, 2016

Variable

Género

Estado civil

Edad

Escolaridad

Indigena

indice de bienes durables

Material del piso de la vivienda

Agua entubada

Drenaje

Pertenencia

Cuartos

Cuartos al cuadrado

Proporcidn de mujeres

Proporcién de dependientes
econdémicos

Decil de ingreso

Beneficiarios del programa
Oportunidades

Muestra/’

A

o » U » U » U » U » U » U » U » U » U » U » U >» U >» O >» O >» O

Media

Tratados
0.58712
0.58712
51.473
51.473
0.70588
0.70588
7.0652
7.0652
0.04238
0.04238
0.51101
0.51101
0.02314
0.02314
0.91581
0.91581
0.61918
0.61918
0.23641
0.23641
2.157
2.157
5.5397
5.56397
0.55728
0.55728
0.34615
0.34615
4.5289
4.5289
0.24031
0.24031

Control
0.75784
0.58182
47.354
51.866
0.72283
0.68358
9.0506
7.1503
0.07334
0.03931
0.51912
0.51655
0.02734
0.01979
0.92375
0.92696
0.67924
0.64065
0.26836
0.247
2.0162
2.1921
4.8697
5.7287
0.50173
0.55376
0.27945
0.34239
5.1471
4.542
0.18425
0.22665

Estadistico t
-22.99
0.46
15.75
-1.02
-2.20
2.05
-25.24
-0.87
- 6.99
0.66
-1.95
- 1.06
-1.51
0.98
-1.74
-1.75
-7.47
-1.88
-4.21
- 1.05

- 1.56
8.40
-1.48
13.31
0.60
13.96
0.53
-12.63
-0.20
8.37
1.37

Valor p
0.000™*
0.649
0.000™*
0.309
0.028™
0.04™
0.000™*
0.387
0.000™*
0.512
0.051*
0.289
0.132
0.328
0.082*
0.079**
0.000™*
0.06*
0.000™*
0.295
0.000™*
0.118
0.000™*
0.138
0.000™*
0.545
0.000™*
0.599
0.000™*
0.839
0.000™*
0.172

(Continta)
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Media
Variable Muestra’' Tratados Control Estadistico t Valor p

A 0.24254  0.31963 - 9.66 0.000™**
Acceso a internet

D 0.24254  0.2615 -1.85 0.064"

A 0.35071 0.30177 6.19 0.000***
Acceso a teléfono fijo

D 0.35071  0.36019 -0.84 0.402

A 0.54447 0.25164 38.94 0.000™*
Regidn sur

D 0.54447 0.55841 -1.19 0.235

A 0.20491 0.33118 -15.73 0.000™*
Regidon norte

D 0.20491 0.20351 0.15 0.884

A 0.11653  0.2099 -13.49 0.000***
Region centro

D 0.11653  0.10538 1.50 0.133
Likelihood Ratio test (p-value) 0.857

Nota: se prueba la igualdad de medias entre tratados y controles donde HO = la media de la variable en el
grupo de control y tratamiento son iguales; es decir, estan balanceadas. De las 21 variables, 20 no estaban
balanceadas antes del matching; sin embargo, después del matching 18 variables se encuentran balanceadas.

I'A: antes del matching; D: después del matching.

Cuadro B.3. Prueba de balance por variable: rural, 2010
Media
Variable Muestra’®  Tratados Control  Estadistico t  Valor p
A 0.58201 0.87011 - 15.04 0.000™*
Género
D 0.58201 0.56614 0.44 0.659
A 48.741 45.463 4.1 0.000™*
Estado civil
D 48.741 49.95 - 1.05 0.292
A 0.45503 0.44963 0.2 0.841
Edad
D 0.45503 0.43651 0.51 0.609
A 5.0952 6.3131 -6.17 0.000™*
Escolaridad
D 5.0952 5.0106 0.37 0.71
A 0.0873 0.20344 - 5.47 0.000™*
Indigena
D 0.0873 0.11376 -1.21 0.227
i A 0.48488 0.45022 3.01 0.003*
Indice de bienes durables
D 0.48488 0.49055 -0.41 0.681
A 0.04497 0.06689 - 1.65 0.1*
Material del piso de la vivienda
D 0.04497 0.03704 0.55 0.583
(Continta)
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Media
Variable Muestra/'  Tratados Control  Estadistico t  Valor p

A 0.78042 0.80822 -13 0.194
Agua entubada

D 0.78042 0.80688 -09 0.369

A 0.31746 0.27533 1.74 0.082*
Drenaje

D 0.31746 0.26455 1.6 0.11

A 0.13228 0.13683 -0.25 0.806
Pertenencia

D 0.13228 0.07937 2.37 0.018™

A 3.7593 3.3253 5.74 0.000™*
Cuartos

D 3.7593 3.7672 -0.08 0.935

A 15.992 13.02 4.88 0.000™*
Cuartos al cuadrado

D 15.992 15.889 0.12 0.902

A 0.57291 0.49985 6.59 0.000™*
Proporcién de mujeres

D 0.57291 0.58806 -0.88 0.381
Proporcion de dependientes A 0.34901 031915 2.14 0.032*
econdmicos D 034901  0.37606 -1.26 0.206

A 3.7196 3.5692 0.94 0.346
Decil de ingreso

D 3.7196 3.9392 -1.15 0.25
Beneficiarios del programa A 048148 049015 - 032 0.749
Oportunidades D 048148  0.44444 1.02 0308

A 0.02646 0.03553 -0.92 0.359
Acceso a internet

D 0.02646 0.02381 0.23 0.817

A 0.35714 0.18152 8.22 0.000™*
Acceso a teléfono fijo

D 0.35714 0.34656 0.3 0.761

A 0.57407 0.24951 13.67 0.000™*
Region sur

D 0.57407 0.5582 0.44 0.66

A 0.05291 0.15654 -5.44 0.000™*
Region norte

D 0.05291 0.06878 -0.91 0.362

A 0.13228 0.1904 -2.77 0.006™
Region centro

D 0.13228 0.13757 -0.21 0.832
Likelihood Ratio test (p-value) 0.269

Nota: se prueba la igualdad de medias entre tratados y controles donde HO = la media de la variable en el
grupo de control y tratamiento son iguales; es decir, estan balanceadas. De las 21 variables, 14 no estaban
balanceadas antes del matching; sin embargo, después del matching 20 de las variables se encuentran
balanceadas.

" A: antes del matching; D: después del matching.
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Cuadro B.4.

Variable

Género

Estado civil

Edad

Escolaridad

Indigena

indice de bienes durables

Material del piso de la vivienda

Agua entubada

Drenaje

Pertenencia

Cuartos

Cuartos al cuadrado

Proporcién de mujeres

Proporcién de dependientes
econdémicos

Decil de ingreso

Beneficiarios del programa
Oportunidades

Muestra’

A

o » u » u » U » U » U » U » U » U » U » U » U >» O >» O > O > O

Prueba de balance por variable: rural, 2016

Media
Tratados  Control
0.60326  0.81993
0.60326  0.60428
0.75064  0.78565
0.75064  0.74911

52.408 46.811
52.408 53.112
6.0143 7.1139
6.0143 5.8919
0.05048 0.12439
0.05048 0.05813
0.46587 0.42054
0.46587 0.46908
0.02703 0.05506
0.02703 0.03264
0.87659 0.83803
0.87659 0.87608
0.41968 0.32597
0.41968 0.40745
0.17287 0.19449
0.17287 0.17644
2.1183 1.9006
2.1183 2.1137
53616 4.3602
5.3616 5.3641
0.55669 0.48915
0.55669 0.53499
0.37512 0.30619
0.37512 0.36089
3.9327 4.0228
3.9327 3.9388
0.32126 0.33432
0.32126  0.30954

Estadistico t
-23.24
-0.07
-3.59

0.11
15.27
-13
-12.37
1.1
-9.71
- 1.06
8.45
-0.48
- 532
-1.03
4.47
0.05
8.42
0.78
-232
-0.29
10.57
0.15
9.9
-0.02
12.42
2.85
10.44
1.43
- 1.46
-0.07
-1.17
0.79

Valor p
0.000"**
0.948
0.000"**
0.912
0.000"**
0.193
0.000"**
0.27
0.000"**
0.291
0.000"**
0.631
0.000"**
0.302
0.000"**
0.961
0.000"**
0.437
0.02®
0.769
0.000"**
0.879
0.000"**
0.987
0.000"**
0.004™**
0.000"**
0.152
0.145
0.941
0.241
0.429

(Continua)
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Media
Variable Muestra/' Tratados  Control Estadistico t Valor p

A 0.09995 0.09487 0.73 0.464
Acceso a internet

D 0.09995 0.08924 1.15 0.252

A 0.28863 0.13769 17.97 0.000***
Acceso a teléfono fijo

D 0.28863 0.29118 -0.18 0.86

A 0.57981 0.26387 30 0.000***
Region sur

D 0.57981 0.57165 0.52 0.605

A 0.15859 0.31665 - 14.62 0.000***
Region norte

D 0.15859 0.16267 -0.35 0.728

A 0.11627 0.18857 -7.94 0.000***
Region centro

D 0.11627 0.11729 -0.1 0.921
Likelihood Ratio test (p-value) 0.769

Nota: se prueba la igualdad de medias entre tratados y controles donde HO = la media de la variable en el
grupo de control y tratamiento son iguales; es decir, estan balanceadas. De las 21 variables, 18 no estaban
balanceadas antes del matching; sin embargo, después del matching 20 de las variables se encuentran
balanceadas.

" A: antes del matching; D: después del matching.

Cuadro B.5. Prueba de balance por variable: urbano, 2010
Media
Variable Muestra? Tratados Control Estadistico t Valor p
A 0.50276 0.75105 -13.12 0.000™*
Género
D 0.50276 0.49724 0.18 0.856
A 49.368 47.52 2.89 0.004**
Estado civil
D 49.368 50.12 -0.77 0.443
A 0.3407 0.41182 -3.32 0.001™*
Edad
D 0.3407 0.31492 0.90 0.366
A 7.8287 9.7304 -8.80 0.000™*
Escolaridad
D 7.8287 8.0092 -0.62 0.533
A 0.06077  0.0676 -0.63 0.532
Indigena
D 0.06077 0.04604 1.08 0.281
, A 0.61063  0.6552 - 434 0.000™*
Indice de bienes durables
D 0.61063 0.62326 -0.93 0.355
A 0.02578 0.01985 0.97 0.331
Material del piso de la vivienda
D 0.02578 0.01842 0.83 0.409
(Continua)
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Media
Variable Muestra’" Tratados Control Estadistico t Valor p

A 0.96869 0.96401 0.58 0.563
Agua entubada

D 0.96869 0.97238 -0.36 0.720

A 0.84899 0.80363 2.63 0.009™*
Drenaje

D 0.84899 0.86188 -0.60 0.546

A 0.31492 0.30424 0.53 0.594
Pertenencia

D 0.31492 0.32413 -0.33 0.745

A 4.1897 4.06 1.71 0.087*
Cuartos

D 4.1897 4.2302 -0.40 0.691

A 20.197 19.526 0.81 0.418
Cuartos al cuadrado

D 20.197 20.867 - 0.67 0.505

A 0.5803 0.51484 6.26 0.000™*
Proporcién de mujeres

D 0.5803 0.58188 -0.10 0.918
Proporcién de dependientes A 032395 0.26563  4.99 0.000"*
economicos D 032395 03271  -0.18 0.861

A 5.2468 5.8558 - 5.07 0.000™*
Decil de ingreso

D 5.2468 5.2762 -0.18 0.854
Beneficiarios del programa A 0.09208  0.07997 1.02 0.306
Oportunidades D 0.09208 008103  0.65 0518

A 0.20994 0.26736 -298 0.003™*
Acceso a internet

D 0.20994 0.22099 -0.44 0.658

A 0.64088 0.51403 5.83 0.000™*
Acceso a teléfono fijo

D 0.64088 0.64457 -0.13 0.899

A 0.46409 0.17763 17.03 0.000™*
Region sur

D 0.46409 0.47514 -0.36 0.716

A 0.1418  0.17242 -1.86 0.062*
Region norte

D 0.1418  0.17127 -1.34 0.182

A 0.20994 0.33729 -6.21 0.000™*
Region centro

D 0.20994 0.18416 1.07 0.286
Likelihood Ratio test (p-value) 0.928

Nota: se prueba la igualdad de medias entre tratados y controles donde HO = la media de la variable en el
grupo de control y tratamiento son iguales; es decir, estan balanceadas. De las 21 variables, 16 no estaban
balanceadas antes del matching; sin embargo, después del matching todas las variables se encuentran
balanceadas.

I'A: antes del matching; D: después del matching.
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Cuadro B.6.

Variable

Género

Estado civil

Edad

Escolaridad

Indigena

indice de bienes durables

Material del piso de la vivienda

Agua entubada

Drenaje

Pertenencia

Cuartos

Cuartos al cuadrado

Proporcién de mujeres

Proporcién de dependientes
econdémicos

Decil de ingreso

Muestra/’

A

o » U » U » U » U » U » U » U » U » U >» U » U » O >» O >» O

Prueba de balance por variable: urbano, 2016

Media
Tratados  Control
0.56765 0.72642
0.56765 0.56519

50.345 47.628
50.345 50.339
0.65191  0.69105
0.65191  0.62792
8.3327 10.031
8.3327 8.5068
0.0326  0.04751
0.0326  0.03014
0.56545  0.56901
0.56545 0.56378
0.01845 0.01332
0.01845 0.02153
0.9631 0.96713
0.9631  0.96064

0.85978 0.858
0.85978  0.8647
0.31304 0.30574
0.31304 0.3198
2.2036 2.0748
2.2036 2.1845
5.7546 5.1276
5.7546 5.6175
0.558 0.50809
0.558 0.5556
0.31121  0.26592
0.31121  0.32408
5.2478 5.716
5.2478 5.2786

Estadistico t
- 14.02
0.14
7.13
0.01
-3.35
1.42
-14.40
-1.1
-279
0.40
-0.60
0.21
1.76
-0.63
-0.89
0.37
0.20
-0.41
0.63
-0.41
5.60
0.58
5.16
0.75
7.91
0.27
6.48
-1.26
- 6.61
-0.32

Valor p
0.000"**
0.887
0.000"**
0.992
0.001***
0.154
0.000"**
0.268
0.005™**
0.687
0.549
0.831
0.079"
0.531
0.373
0.714
0.841
0.684
0.531
0.678
0.000"**
0.561
0.000"**
0.455
0.000"**
0.790
0.000"**
0.209
0.000"**
0.750

(Continta)
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Media
Variable Muestra’' Tratados Control Estadistico t Valor p

Beneficiarios del programa A 0.14268 0.10832 435 0.000"*
Oportunidades D 0.14268 0.13469  0.66 0510

A 0.41451  0.43336 - 1.50 0.133
Acceso a internet

D 0.41451 0.42743 -0.75 0.456

A 0.42558 0.38479 3.31 0.001***
Acceso a teléfono fijo

D 0.42558  0.42497 0.04 0.972

A 0.50185 0.24545 23.40 0.000***
Region sur

D 0.50185 0.51845 -0.95 0.344

A 0.26076  0.33853 -6.52 0.000***
Region norte

D 0.26076  0.24539 1.01 0.313

A 0.11685 0.22069 -9.98 0.000***
Region centro

D 0.11685 0.11132 0.50 0.620
Likelihood Ratio test (p-value) 0.998

Nota: se prueba la igualdad de medias entre tratados y controles donde HO = la media de la variable en el
grupo de control y tratamiento son iguales; es decir, estan balanceadas. De las 21 variables, 16 no estaban
balanceadas antes del matching; sin embargo, después del matching todas las variables se encuentran
balanceadas.

I'A: antes del matching; D: después del matching.

Cuadro B.7. Prueba de balance general
Afio Nivel de analisis Muestra Media del sesgo  Pseudo R? LR Sesgo
Antes del matching 22 0.141 1085.16 185
2010 Nacional
Después del matching 2.3 0.003 7.14 2.0
Antes del matching 19.5 0.106 2928.9 15.3
2016 Nacional
Después del matching 1.6 0.001 14.29 1.4
Antes del matching 22 0.184 458.86 16.6
2010 Rural
Después del matching 5.6 0.020 21.19 4.5
Antes del matching 22.6 0.141 1876.16 215
2016 Rural
Después del matching 2.1 0.004 24.06 1.6
Antes del matching 18.3 0.110 541.46 13.9
2010 Urbano
Después del matching 33 0.006 8.93 3.0
Antes del matching 14.8 0.072 986.66 11.2
2016 Urbano
Después del matching 2.1 0.003 12.23 1.8

Nota: el valor de la pseudo R? cae después del matching, esto indica un buen balance en las variables.
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Cuadro B.8. Prueba de balance por bloque
(P-value)"
Nacional Rural Urbano
Numero de bloque

2010 2016 2010 2016 2010 2016
1 0.0979 0.8553 0.0457 0.9440 0.3269 0.2547
2 0.3039 0.0310 0.0118 0.3917 0.0528 0.0429
3 0.7716 0.0473 0.1475 0.3547 0.2725 0.0285
4 0.2251 0.0186 0.0423 0.0524 0.1509 0.0335
5 0.0132 0.0303 0.1160 0.0360 0.0609 0.2372
6 0.0479 0.0256 0.0934 0.0108 0.7696 0.1210
7 0.2790 0.2480 0.3550 0.1041 0.2355 0.1789
8 0.3574 0.6367 0.0892 0.9764
9 0.9344 0.9947 0.1905
10 0.0695 0.2860 0.0892
11 0.4617 0.8054 0.1815
12 0.7023 0.2487 0.5677
13 0.9707 0.5616
14 0.4432

Nota: /" La realizacion de los calculos se llevd a cabo con el comando “pscore” de Becker e Ichino (2002).
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