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Ciudad de México a 28 de enerc de 2020,

Dr. José Nabor Cruz Marcelo
Secretario Ejecutivo
Consejo Nacional de Evaluacién de ta Politica de Desarrolio Social

Estimado Dr. Cruz Marcelo:

A continuacion presento una expaosicion de motivos por los cudles es de mi interés postularme
como miembro del Consejo Académico del CONEVAL. Mi trayectoria como investigador en el
campe de las ciencias sociales y ia salud pablica data de 1982 y en 1995 me vinculé a la
evaluacion de programas y politicas publicas. En este trayecto he obtenide una amplia y diversa
experiencia la cual me gustaria compartir en caso de ser seleccionado.

Desde mi perspectiva, la evaluacion de programas plblicos debe ser un componente intrinseco
del desarrollo de las politicas y programas pablicos. La evaluacion sustentada en métodos
cientificos y rigurosos permite establecer el impacto de un programa de acuerds al logro de sus
objetivos, particularmente relacionados con la mejora de los indicadores sociales, educativos o
de salud. 5in embargo, las evaluaciones no deben restringirse a ia medicidn del impacto final
sine también el logro de metas intermedias y establecer la relacidn entre 1a inversion
gubernamental realizada v la obtencion de los objetivos. Esta relacién costo-efectividad es
fundamentai para establecer si ia inversion realizada ha rendido suficientes frutos o si es
necesarjo ajustar ius mecanismos a traves de los cudles se opera el programa. Un componente
evaiuativo Importante es la evaluacion de implementacién. A través de este tipo de
evaluaciones es posible identificar Ia participacidn de los actores involucrados en funcién de los
objetivos del programa o de intereses grupales o personales. También es posible establecer si el
programa esid siendc operado de acuerdo a los iineamientos téenicos establecidos o s existen
desviaciones. Un elemento a resaltar de este tipo de evaluaciones es que pusdean ser realizadas
desde el primer dia de operacién de un programa y generar resultados relevantes.

La “cultura de evaluacidn” en México inicid en 1997 con la impiementacion del programa de
combate & la pobreza “Progresa”, pero no fue hasta el cambic de siglo cuando esta cultura se
consoiido ampliando el espectro de programas pablicos a ser evaluadas. Un aspecto
fundamental de Progresa es que la evaluacion del programa era un componente intrinseco de
su disefio fundamental. La evaluacion de Progresa, se mantuvo e incluso se diversificd cuando
cambi¢ de denominacidn a Oportunidades v, a partir de 2014 Prospera, nombre que continud
hasta 2018, La administracion que siguid al régimen partido hegemaénico {2600-2006), planted
fa necesidad de evaluar los programas puablicos y monitorear af uso de fos fondos pablicos
involucrados en estos programas buscando abrir canales de rendicién de cuentas y
transparencia. En el campo de 13 salud este lineamiento fue apiicado rigurosamente v diversos
programas fueron sometidos a evaluacién incluido ef Seguro Popular de Salud que en cuvos



lineamientos operativos se inclulan tres tipos de evaluacion: al gerencial, b} econdmicay ) de
impacto.

Mi entrenamiento en |a investigacidh inicia cuando recién habia terminado la carrera de
biclogia en la UNAM v consistid en mi participacién como asistente de investigacién en un
proyecto anidado en el institute de investigaciones Sociales de la UNAM sobre mortalidad
infanti! eny Guanajuato. Cinco afios después, ful parte del grupo de investigadores fundadores
del Instituto Nacional de Salud Pablica (NSP) v mi campo de interés fueron fos sistemas de
salud con enfogque en recursos humanos en salud. Al final de la década de ios 1990s, oF INSP
empez¢ a responder a fa demanda de evaluaciones de programas plblicos y los primeros
donde yo tuve participacién fueron ins programas de extensién de cobertura PASSPA, PACY
PEC. A lo largo de mi irayectoria he tenido algunas participaciones en la evaluacidn del
programa POP. La primera fue en el 2001 en donde participé en la evaluacidn de la
coordinacién entre el programa y las secretarias estataies de salud y educacion, asi como de los
mecanismos de pago a los beneficiarios. Més tarde desde el INSP, también participé en la '
evaluacidn cuantitativa de impacto tanto en salud coma en nutricidn, Esta experiencia me Hevé
a publicar un informe de revisién en 2005 sobre las evaluacdiones del programa y un '
comparativo con otros programas de combate a la pobreza en América Latina, particularmente
Nicaragua. £l informe fue financiade por la agencia inglesa de cooperacion y desarrollo {DFID).

En 2002, desde Ia Fundacién Mexicanza para la Salud ilevamos a cabo una evaluacitn basal de
tas condiciones en 5 estados piloto para la implementacion del Seguro Popuiar de Salud.
?ostériormente, desde el Instituta Nacional de Salud Publics, entre 2007 vy 2012, formé parte
de los grupos de evaluacién del Seguro Popular de Salud, encargado particularmente de la
coordinacion operativa. En 2007 la evaluacidn se centrd en la implementacion procesos
administrafives del programa en todos fos estades de la repiblica v iz estimacion de
indicadores de costo efectividad. Los temas evaluados incluian |z afiliacidn de asegurados, la
dotacion de medicamentos, la contratacién de recursos humanos, el logro de metas de calidad
de la atencion, ia contratacidn externa, entre otros. En 2009 asumi el liderazgo de la evaluacién,
de nuevo enfocada en los procesos administrativos, particularmente en relacidn a los ajustes
realizados en el programa a partir de la identificacidn de problemas operativos con enfoque en
tres termnas especifices: la operadién del mecanrismo de transferencia de recursas de fa
federacion a los estados, la valoracidn del avence en la compra v distribucidn de medicamentos,
la “regularizacion” de los recursos humanos contratados. En 2011 de nueva cuanta coordiné la
evaluacion la cual incluyd aspectos de procesos gerenciales v un componente de resuitade,
Entre los temas gerenciales se incluyeron fa asignacion de recursos de los REPSS 2 las unidades
oresiadoras, el desempefic del persenal de salud, 1a productividad y {a calidad de ta atencidn. El
tema de resultade estuva enfocade en la efectividad en la asignacion de recursos en e sistema,
2 través la medicién del gasto de bolsille. £n 2012 se realizd |z evaluacidn del sexenio la cual
incluyo tres grandes componentes: el gerencial, e financiers y el de impacto. Asumi Iz
responsabilidad del primer componente. En este componentea se hizo una revaloracién de lo
que habia sucedido.con los aspectos gerenciales durante el sexenio en temas especificos como
la transferencia de fondes, las modificaciones juridicas para mejorar |a operacidn del seguro



popular, fa contratecion de tercercs y los convenios con los organismos piblicos
descentiralizados, el abasto de medicamentos y [z contratacion de personal.

Ademis de las evaluaciones del segure popular, entre 2007 y 2008 coording dos evaluaciones
sobre la Cruzada de fa Calidad de Iz Atencién donde se evaluaron aspectos operativos del
programa tales comio el aval ciudadano, [a acreditacidn de las unidades de salud, el Calidatel v
el Premio Nacional de Calidad. Recientemente participé en la evaluacion de un programa
disefiado para empoderar mujeres en municipios de Morelos a través de la entrega de apoyos
financieros para ta apertura de micro negocios. 1 evaluacién mostrd las bondades de ofrecer a
las mujeres cportunidades para genarar una fuente de ingresos asf como los problemas que
algunas de eilas tienen por adaptarse a una cultura de mercado y competencia para poder
obtener un ingreso.

£n el plano internacional quiero mencionar tres proyecios de evaluacidn en los cudles estuve
involucrado. Ef primero, financiado por el Banco Mundial, en 1996 para evaluar la situacion de
ios trabajadores de salud de Nicaragua & partir de ios tambics estructurales gue reformarcon ef
sisterma de salud nicaraglense. £l proyecto generd un plan de accién propuesto al gabierno
para la planificacion estratégica de los trabajadores de salud en ef pals. il segundo, financiado
por la Grganizacién Mundial de la Salud donde se evalud un nuevo modelo de atencion pre-
natal que buscaba probar que la reduccion del nimero de visitas convencicnales pedia
reducirse si se otargaba informacidn oportuna a la mujer, sin riesgos para la salud de fa madre v
el hijo. El tercero ia evaluadion finandada por fa American Cancer Society (ACS) para ¢l
desarrollo de las politicas de céncer de mama en § paises de América Latina. Este informe le
sirvié a la ACS para propeoner politicas especificas en cada pals.

A pariir de astas experiencias he logrado adquirir conocimiento especifico scbre la importancia
de las evaivaciones en los programas publices, abordar un conjunto de temas y situacicnes
especificas de evaluacién me han permitido disefiar propuestas metodoldgicas ad hoc para
cada case. No creo en las evaluaciones rigidas, va que considerc que cada evaluacién es una
ocportunidad privilegiade para conocer los programas gue son evaiuados desde distintas
perspectivas ademas de i3 formal contenida en ¢l proyecto y sus objetivos. De hecho, la mayor
parte de las evaluaciones en fas que he participado, he logrado re-analizarlas desde marcos
conceptuales especificos y publicarlas en revistas académicas. Quisiera destacar ef articulo
publicada en 2016 "Understanding the dynamics of the Segure Popuiar de Salud policy
implementation in Mexico from a complex adaptive systems perspective” gue retoma las
evaluaciones del seguro popular de salud en las gue participé entre 2007 y 2012. Ei articulo
plantea que la implementacién de polfticas pablicas en cualquier contexto implica una
interaccion dindmica de los actores involucrades (federales v locales) a partir de lo cual el
resultacto de los procesos de ia politica eontiene un alio nivef de incertidumbre. A diferencia de
fo que plantean las perspectivas i¢gicas tradicionzles, los proceses de implementacidn noe son
estrictamente lineales, y por &l contrario, atraviesan por periodos de avance y retrocess
tendiends a un eguilibric dindmico, producto de la interaccidn de los actores involucrados que
tienen formas distintas de interpretar la gjecucion del programa. Desde esta perspectiva resulta
dificil establecer determinantes especificos de los resultados de un programa v su desarrollo en



el tiempo puede ascender ¢ descender hasta encontrar el equilibrio sefizlado. Considerando la
existencia de refacionas complejas en ef desarrollo de un programa pUbiico, el gran reto para
los evaluadares es identificar cudl o cudles de los aspectos pueden ser intervenidos para reducir
la incertidumbre, mantener el equilibrio del programa, acercarse a los resuitados planteados y
reducir los efectos indeseados.

He seguido de cerca la trayectoria del CONEVAL v no tengo duda de que se trata de institucidn

fundamental dej goblerno mexicano para promover la cuftura de la evaluacion de programas
publicos en el pals. La renovacion planteada por 2 nueva administracion nacional abre ta
posibilidad de actualizar planteamientos conceptuales, desarrollar nuavas formas de promover
fas evaluaciones y el uso de los resultados para mejorar los resultados de {as politicas y
programas publicos. Todo esto orientado al beneficio de las poblaciones del pais que sufren del

“efecto de la pobreza v la desiguaidad social,

Or. Gustave Nigenda
Frofesor

Escuela Nacional de Enfermeria y Cbstetricia
Universidad Nacional Autdnoma de México

Miembro del Sistema Nacicnal de Investigadores Nivel i



