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Diseno
Encuesta individuos, hogares y familias

Encuesta multi tematica y longitudinal que sigue
a los individuos originalmente encuestados

Linea basal, 8,500 hogares, 34 mil individuos
2005 primer recontacto

2010 segundo recontacto



Diseno
Cuestionario comunitario; precios e
iInfraestructura
Encuesta a todos los miembros del hogar

Se llevan a cabo mediciones objetivas de salud

2002-antropometria, hemoglobina y presion
arterial

2005 + colesterol total y glucosa total

2010 + hemoglobina glicosilada y trigliceridos



Longitudinal

Sigue a los individuos independientemente que
cambien de residencia

Seguimiento a Estados Unidos

Estudios de cambios a lo largo del tiempo/ciclo
de vida y de transiciones.



Longitudinal

Sigue a los individuos independientemente que
cambien de residencia

Seguimiento a Estados Unidos

Estudios de cambios a lo largo del tiempo/ciclo
de vida y de transiciones.

Permite llevar a cabo modelos sofisticados para
controlar por heterogeneidad no observada



Utilidad...algunos ejemplos

1.Cobertura de Programas Sociales
2.Pobreza y Movilidad Social
3.Estudios de Migracion
4.Transiciones en el estado de salud
5. Movilidad laboral

6.Evaluacion de Programas Sociales
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1. Cobertura de Programas.

Evolucion de la pobreza urbana
(1992-2006)
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Fuente: CONEVAL

Pese a tendencia
decreciente, persisten
niveles altos de pobreza
patrimonial (36 %).

Por ello, necesidad de
caracterizarala
poblacion que entray
sale de la condicién de
pobreza y analizar el
papel de
Oportunidades en
zonas urbanas como
programa de politica
publica de combate a la
pobreza.



Porcentaje de la poblacion

Cobertura del Programa

Hogares elegibles al Programa Oportunidades
(Zonas Urbanas de 15,000 habitantes)
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jef Las dimensiones consideradas
actualmente por el criterio de
elegibilidad no son suficientes
para la identificacion de los
hogares en pobreza en zonas
urbanas.

Por ello, se realiza un anélisis
de la dindmicay
caracteristicas de la pobreza
urbana entre 2000 y 2005
para proveer insumos al
rediseno de Oportunidades
para mejorar su criterio de
elegibilidad



Porcentaje de personas pobres

2. Pobreza y Movilidad
Social

Evolucidn de la pobreza nacional, 1992-2006 (porcentaje de personas)
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—— Pobreza alimentaria —&- Pobreza de capacidades —— Pobreza de patrimonio



Dinamica de la Pobreza en Zonas
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Existe un
importante grado
de vulnerabilidad

en el cambio en los
ingresos de la
poblacién urbana
en condiciones de
pobreza.

La variabilidad de
ingreso es mucho
mas latente entre
los pobres de
capacidades que
entre los
alimentarios.

Poblacion: 44.6 Millones de habitantes urbanos (2002)
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MOC

MOC

Sigue a los que se muo
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3. Migracion

e migracion permanente

e Migracion Temporal

an a lo largo del tiempo

Sigue a los individuos a Estados Unidos



Migracion y Seleccion Salud

¢ Quiénes migran? ¢{Migran los mas saludables?

ENNVIH es una gran herramienta para llevar a
cabo este tipo de estudios

1.Porque tiene informacion antes de que la gente
migre

2.Porgue tiene informacion objetiva de salud,
antes y después

3.Porque sigue a los migrantes y sabe quien se
fue, cuando llego y cuanto tiempo llevan en EU



Migracion y Seleccion Salud

¢ Quiénes migran? ;Migran los mas saludables?

ENNVIH es una gran herramienta para llevar a cabo este

3.

tipo de estudios
1.
2.

Porque tiene informacion antes de que la gente migre

Porque tiene informacion objetiva de salud, antes y

C

espues

Porgue sigue a los migrantes y sabe quien se fue,

cuando llego y cuanto tiempo llevan en EU

4.Porgue las comparaciones son con gente que decidio
no migrar



Resultados

Medidas de salud: antropometria, IMC, hemoglobina,
EGS

_a salud explica muy poco guien migra

| as mujeres mas saludables migran con mayor facilidad

_0s hombres provenientes de areas rurales tambien

Esto tiene / puede tener implicaciones imporatantes

tanto para politicas de salud publica en México y en
Estados Unidos



4. Transiciones en Salud

¢Como cambia la salud de la gente a lo largo del
tiempo?

¢Quién es mas propenso a enfermarse?
. Cuando se enferman?

¢Qué conductas son mas proclives para ciertas
enfermedades?

¢ Quién es obeso y permanece obeso de una ronda a
otra?
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Sobrepeso y Obesidad (15+)

2005

TOTAL

URBAN RURAL

B % OVERWEIGHT

MEN

B % OBESITY

WOMEN




Obesidad y sobrebeso en
NiNo0s2002

TOTAL URBAN RURAL BOYS GIRLS

m OVERWEIGHT @ OBESITY




5. Evaluacion de Politicas Publicas

El programa Seguro Popular empieza como piloto en el 2002 y se
expande en el 2003; 2010 obtiene una cobertura de 36 millones
de individuos

Seguro Popular provee servicios basicos de salud a los no
asegurados

Seqguro Popular representa un esfuerzo en reducir las brechas
en cobertura de servicios de salud entre los
derechohabientes del seguro social y los que no estan
cubiertos



Resultados
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Cambio

Resultados

Diff-diff PSCM

0.30 Gasto Individual en salud Ve Ul e
A A
[ \ [ \
0.20
0.10
**¥%¥n<. 005 **p<.05
0.00 T T I T T
'0.10 .\o .G
O >
5 &
-0.20 E )
A <
S’Q Q)
-0.30 <
)
-0.40
-0.50
-0.60 --Nota:Para.el gasto.individual-en salud.y.las-horas.......

-0.70

trabajadas -1 equivale al una disminucion del 100%

M Urbano ™ Rural

Fuente: ENNVIH 2002, 2005



CLS-WILL

CLS-WILLL es un proyecto de gran importancia para
Colombia

Medir el cambio en el bienestar de la poblacion.

Evaluar el impacto de las politicas publicas y
programas sociales

Realizar analisis comparativo con otros paises de
L atinoameérica que cuentan tambien con encuestas
longitudinales



