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Secretario Ejecutivo del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social '
Presente

Mi nombre es Rocio Garcia Diaz, soy profesora investigadora del Tecnologico de
Monterrey, Campus Monterrey desde el 2007. He investigado por mas de una década
aspectos normativos en la medicion del bienestar y la evatuacion de politicas publicas
principaimente en Méxice. Es en atencién a la convocatoria que se publicd en el Diaric
Oficial de la Federacién el dis 9 de enero del 2020 gue propongo mi candidatura para
ser consejera del CONEVAL.

Obtuve mi doctorado en la Universidad de York en Inglaterra en ef afio del 2007 con la
tesis “Mulidimensional Poverty Analysis® bajo la supervision de Peter Lambert. En mi
tesis realicé un analisis axiomatico de tas formas de agregacion horizontal y vertical de
una matriz de atributos de tamafio n x 11, donde el atributo j, sea una dimensién entre
otras j=1, 2, ...m que caractericen el bienestar de un individuo. De mi tesis doctoral
publique tres capitulos y desde entonces he trabajado en temas relacionados con
pohreza muttidimensional. He seguido a lo largo de los afios los cambios en
metodologias en fa medicién de la pobreza del CONEVAL y s& que estén a la vanguardia
de las metodologias en la literatura y son parte de un proceso de actualizacion constante.
Sin embargo, existen retos en la medicion de grupos vuinerables, aspectos de cronicidad
y nuevos enfoques que el CONEVAL necesita considerar. Ademas, he investigado el
impacto de programas sociales, a fravés de andlisis de eficiencia en educacion y analisis
del impacto de politicas de s&lud en el gasto de bolsiile de los hegares en Mexico.

A continuacion, presenio un resumen de las ideas con las gue he trabajade en los
Gltimos afios v mi experiencia en estos temas. Para hacer mas facil la exposicion
presentaré mis contribuciones en medicion de bienestar y en una segunda parie, &l
analisis de politicas publicas.

Contribuciones en medicién def bienestar; _

Desde mis estudios doctorales he mantenido el estudio de los indices y drdenes de
pobreza multidimensionales. Me interesa mucho fa pobreza en el tiempo vy los
determinantes de la pobreza ¢ronica en grupos vulnerables. En Garcia-Diaz y
Prudencio (2017} proponemos una desagregacion de Shapley para analizar la
evolucién de la pobreza multidimensional en el tiempo. Usando la regla de Shapley
desagregamos el indice multidimensional de Alkire et al. (2013). Dicha desagregacion
nos permite analizar muchos afributos en el tiempo para encontrar los causantes de la
pobreza cronica muttidimensional. Relacionado a este analisis, en Garcia-Diaz vy
Prudencio (2018} proponge un indice muitidimensional gue considera una serie de
dimensiones asociadas a ia calidad v la cantidad del empleo. Nos enfocamos en los
aspecios microecondmicos del mercado laboral, caracterizandos fas dinédmicas del
desemplec en el largo plazo. He explorado también la estructura de la matriz de
atributos que caracterizan el bienestar de los hogares. En Garcia-Diaz (2013) derivo un
teorema que lista las condiciones de dominancia suficientes y necesarias para ordenar
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distrubuciones bi-variadas cuandc se considera la asimetria de los atributos. Es un
articuio tedrico que expiora aspectos de substi tuomdad entre atributos vy su relacidon con
el bienestar percibido en el hogar.

Me interesa mucho el estudio de poblaciones vulnerables y como ia manera en que se
mide la pobreza puede pasar por alto aspectos importanies en la vulnerabilidad de
estos grupos. En Garcia-Diaz {2012} derive una serie de equivalencias de escala para
el andlisis de bienestar fundamentadas en un analisis de demanda. El objetivo era
aproximar el costo de los nifics en diferentes metodologias para estimar la pobreza
infantil en México. Se estimaron modelos que van desde una sola ecuacion de
demanda como Engel 0 Rothbarth hasta un sistema de demandas completo.
Encontramos que ia composicion de los hogares pobres con nifios tiene un
crdenamiento diferente, dependiendo de la equivalencia de escala utilizada. Para
hogares con un numero de nifios mayor al promedio nacional, la incidencia de pobreza
es considerablemente mayor. Estc puede afectar la medicién de pobreza de ofras
poblaciones vulnerables como los adultos mayores que suelen ser hogares sin nifios.
En Garcia-Diaz et al. (2017) medimos la representacion de los hogares indigenas en
diferentes puntos de la distribucion de ingresos de México. Utilizamos un indice con
regresiones por cuantiles que nos permiten condicionar los resuliados en ingresos de
las familias a caracteristicas de los hogarss, tales como, la educacidn, la edad,
caracteristicas geograficas, etc. Encontramos que, en el primer decit de ingresos, los
hogares indigenas se encueniyan sobrae-representados en un 87% con respecto a
famikias nc indigenas. Esto apunta a un grado impoeriante de discriminacion en as
oportunidades laborales que estos hogares tienen. He explorade ademas la parte
superior de la distribucion de ingrasos, conocida como fop-income inquality en la
literatura. En Garcia-Diaz et al. (2016) analizamos ¢! rol de la globalizacion en los
ingresos mas alios en la distribucion (0.1% top, 5% top v 10% top) de quince
economias en el pericdo del 1870 a 2004. Usando medelos GMM encontramos gue la
integracion financiera medida en portalio de acciones tienen un impacto significativo en
las medidas porcentuales de los altos ingrescs vy sugerimos que la manera por laque la
globalizacion afecta la concentracion del ingreso es a través de la razdén inversion
estrangera directa con respecio al fiujo de capitales.

Contnbuc:ones en anélisis de politicas pablicas:

Alo largo de los afios he tenido un interés muy fusrte en la medicién del impacto de las
politicas publicas en diferentes dimensiones del bienesiar, ingreso, salud y educacién.
En cuante a la dimensién del ingreso, en Garcla-Diaz (2007) propongo un tecrema para
identificar reformas que reduzcan la pobreza de una manera sociaimente eficiente.
Usando un marcoe multidimensiona!, uso conceptos de dominancia estocatica para
después desagregar el efecto {otal en dos componentes: Deminancia en enfogue y
dominancia en asignacion de recursos. En Garcia-Diaz {(2011) desarrollo una
metodologia para desagregar los componentes de equidad vertical y horizontal de una
politica recistributiva gue analiza subgrupos con caracteristicas politicamente
relevanies, Enconiré que el programa de reduccidn de la pobreza Oportunidades en el
2008 podria aumentar su eficiencia si se mejora la equidad horizontal 2n ias zonas
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rurales. La metodologia también identifica importantes refos en el enfoque de recursos
en las dreas urbanas debido a una alta inequidad vertical del programa.

En cuanto a la dimension de salud, en Garcia-Diaz y Sosa-Rubi (2011) analizamos los
programas sociales destinados a mejorar la salud de ios hogares pobres en Mexico.
Enconiramos que cuando las familias enfrentan problemas de salud, ef Seguro Popular
tiene un mejor impacto redistributivo que ctras politicas enfocadas a la reduccion dela
nobreza. Derivamos tambien las curvas de dominancia estocastica y encontramos
resultados robustos. En Garcia-Diaz et al. (2018) analizamos el impacto del Segurc
Popular en el bienestar de los hogares utilizando indices desagregables que miden la
respusesta al gasto de bolsillo de los hogares considerando pesos sociales de fos
hogares y aversidn a la desigualdad. Esto nos permite analizar el desempefio del
programa considerando la heterogeneidad de la poblacion, permitiendo asi el analisis
de poblaciones vulnerables. Encontramos que los hogares con aduftos mayores
afiliados al programa reciben proteccién en términes de gaste de bolsillo. Sin embargo,
hogares en ciudades pequefias o rurales no tienen ninguna proteccion cuestionando el
acceso z salud en dichas regiones. En Garcia-Diaz and Lopez-Manning (2017},
también analizamos el impacto de las farmacias con consultorios adyacentes en el
mercado ambulatoric de cuidados de la salud en México. Encontramos que {as
farmacias se han ubicado como el proveedor de servicics ambulatorios preferido por
los mexicanos, independientemente del nivel de ingresos del hogar.

Finalmente, en cuanto a la dimension de educacién, en Garcia-Diaz et al. (2016}
exploramos como fa comptencia afecta la eficiencia técnica de las escuelas. Utitizamos
herramientas de sistemas de informacidn geografica (GIS) para medir competencia y
seguimos un modelo de produccidn estocastica para modelar la eficiencia técnica de
las escuelas primarias en México. Encontramos que la competencia mejora los
resultados en educacion en las escuelas privadas v las escuelas publicas.

He investigado por casi veinie afics apecics de medicion de pobreza ¢ impacto de
politicas publicas. En |a actualidad estoy trabajando en varios articulos nacionales e
internacionales. Soy consultora de la Organizacién Mundial de fa Salud, en medicion
del gasto de bolsillo, y miembro de la Sociedad de la Desigualdad (ECINEQ). Hacer
investigacién ha sido una voz desde mi escriforio & favor de una mejor politica social en
el pals, ser consejera y poder compartir mi experencia, seria un honor y una gran
oportunidad en este sentido.

Atentamente,

Av. Eugenio Garza Sada 2501, Sur
Monterrey, NL, México

- Email: rociogarcia@isc.mx

Tel: +52 {81) 8358-2000 ext. 1922
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