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Evaluacion de impacto

v ¢, Como sabemos si un programa o intervencion
tiene el efecto deseado?

e Implementando y observando
* Midiendo variables de interés antes y despues

* Midiendo variables de interés antes y despues en un
grupo de intervencion y otro de comparacion
semejante

* Midiendo variables de interés antes y despues en dos
grupos asignados aleatoriamente a intervencion y
control




Programa de prevencion de ITS

v Objetivo: reducir la prevalencia de una ITS




Implementar y observar

€ Grupo de intervencién

Al menos necesitamos 2
un punto de referencia
para medir los
resultados




Antes y despues

;. Fallo la intervencion?
. deberiamos suspender la
Implementacion?
e ;. el iIncremento es
consecuencia
de la intervencion? po de intervencion

e . qué porcentaje se le atribuye ¢ Efecto o
N tendencia?
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20%
15%
10%

5%

0%



Grupo de control

@ Grupo de intervencion Efecto

atribuible
B Grupo de control (negativo)
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¢, Qué sabemos?

v ¢, Podemos asegurar gue la intervencion
tiene un efecto positivo?

e ¢ Cual es el contrafactual?




Diseio experimental

v " Ventajas

e Grupos comparables en caracteristicas
observables

— Yy en caracteristicas no observables

 Justicia — igualdad de oportunidad de
participar

v Desventajas
 “experimental” — una palabra problematica

* Requiere gue el disefio de la evaluacion se
hace al mismo tiempo que el diseno del plan
de implementacion




Disefio original de la evaluacidn
de Impacto en areas rurales

v Muestras transversales y longitudinales

e Seleccidon aleatoria de 205 localidades —
Progresa

e Seleccion aleatoria de 142 localidades —
Comparacion

Exposicion al programa
09-1998 09-1999 11-2000

| | |

Progresa
Comparacion




Disefio de la evaluacion de Impacto en
areas urbanas

Sub-set of zonas
seleccionadas para la muestra
de la evaluacion

‘

Elegible (pobres)

|

Asistieron al modulo de registro?

} si

Zonas a incorporarse en 2002
® Zonas a incorporarse en 2004

amalll
---I

l |
Seleccién en zonas similares a las

seleccionadas en las zonas
; intervencion ‘

Elegible No Elegible

Grupos comparacion




¢, Para que evaluamos?

v Rendimiento de cuentas

v Aprender: ¢ qué funciona, qué tanto
funciona, cual es la dosis optima /
necesaria?

v Mejorar: ¢,coOmo potenciamos los efectos
positivos (y/o reducimos los negativos)?




Rendimiento de cuentas

v Recursos asignados apropiadamente

* Llegar a los que

O hecesitan

v Recursos utilizac

o0s eficlentemente

e Maximizar los resultados

 Comparar el costo beneficio de los recursos
Invertidos con asignaciones rivales




Aprender

v Medir la efectividad de los programas

¢.es factible implementar el Programa?
sconsiguen el resultado que buscan?

¢.el efecto es de la magnitud esperada?

¢.el costo de implementarlo es el esperado?

s.cuales son los resultados / efectos
secundarios que se presentan?

scuales son los mecanismos de accion del
programa?




Mejorar

v ¢,qué posibles modificaciones podrian
potenciar los efectos positivos / reducir los
negativos?

v’ ¢sinergias con otros programas?




sen qué hemos avanzado?

v Rendimiento de cuentas
e Recursos claramente con fines sociales
e Focalizacion para mejorar asignacion

e ¢ Ssabemos el costo beneficio?
— Estimaciones basadas en proyecciones

— Falta estimar con datos




sen que hemos avanzado? (2)

v Aprender
« estimaciones del efecto de los programas

» ¢Sabemos el costo de operacion de los programas?

— estimaciones de costo / transferencias

e ¢Sabemos los efectos secundarios
(positivos y/o negativos)?
— algo sobre género, violencia, cohesion social
¢ ¢ Sabemos como funciona (y, mas importante, como
no funciona), es decir, los canales?
— Efectividad de los servicios salud/educacion

— Efectividad de informacion/$$/incentivos en provocar
cambios en comportamientos privados & normas sociales




Oportunidades ha tenido un efecto positivo en
crecimiento y anemia en ninos de areas rurales

Cambio en estatura en ninos <6 Prevalencia de anemia después

meses despl_J,es de 2 anos de de 1 afio de implementacion del
Implementacion del programa programa
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Comparacion Oportunidades
Comparacion Oportunidades

Riveray col. JAMA, 2004




.en queé hemos avanzado? (3)

v Mejorar

e probar modificaciones orientadas a potenciar
efectos positivos (disminuir negativos)

e propiciar sinergias con otros programas

» ¢;sabemos qué cambiar en el diseno y/o los
servicios para mejorar el programa?




Los retos

v entender los mecanismos de accion (y de no-
accion)

v entender como la implementacion diferencial
puede modificar los resultados

 Mas/menos pobre

 Rural/urbano

 Indigena/no-indigena

e Ciclo de vida

v exp

v exp
excC

orar estrategias para potenciar los efectos

orar estrategias para promover la auto-
usion




cintegralidad?

a medicion de la dosis (cantidad/calidad):
0s datos de operacion, de las acciones de
0S sectores

0S por gueés:

e abordajes complementarios a las preguntas
centrales




Oportunidades tiene un alto potencial para desarrollar
el capital humano y para interrumpir la transmision de
la pobreza

Programas de nutricion y salud
dirigidos a nifios < 3 y mujeres

embarazadas/\ \;

Mejor crecimiento,
salud y desarrollo

Formacion del capital
humano

Bienestar de

la siguiente j
generacion
Mas productividad




Disefio original de la evaluacidn
de Impacto en areas rurales

v Muestras transversales y longitudinales

e Seleccidon aleatoria de 205 localidades —
Progresa

e Seleccion aleatoria de 142 localidades —
Comparacion

Exposicion al programa
09-1998 09-1999 11-2000

| | |

Progresa
Comparacion




Disefio de la evaluacion de Impacto en
areas urbanas

Sub-set of zonas
seleccionadas para la muestra
de la evaluacion

‘

Elegible (pobres)
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Efectos del Programa en
Ingreso y Consumo




Consumo per capita sin Oportunidades

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




Consumo per capita con Oportunidades

- Sin Oportunidades -4 Con Oportunidades

20% de incremento en gasto total

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




Consumo per capita e inversiones en los
beneficiarios de Oportunidades

- Sin Oportunidades —4- Con Oportunidades
Incluyendo inversiones

Parte de las transferencias usadas para invertir en micro-
empresas (incluyendo campo)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




Consumo per capita e inversiones en los
beneficiarios de Oportunidades

- Sin Oportunidades —A— Con Oportunidades

Incluyendo inversiones

*12 % de las transferencias invertidas en bienes productivos
*Después de 5.5 aifios = 34% incremento en el estandar de vida

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

2005




Consumo per capita e inversiones con
Oportunidades

—- Sin Oportunidades —A— Con Oportunidades Incluyendo inversiones

Crecimiento sostenido probable después de que el programa
termine

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007




Efectos del Programa en
Consumo de Alimento y

Nutricion




Oportunidades ha tenido un efecto positivo en
el ingreso y en el consumo de alimento

Consumo de energia Ingesta de hierro y zinc en la dieta de nifios del-4afios

(Ca|0r|'as) se increment® mcControl M sin ingesta de suplementos

en 6.4% ingesta de suplementos
10 9.03

Se observo mayor efecto
para vegetales y
productos animales

1.68 U9 1.31 1.64

RO olaeros (T N =

consumieron |
suplementos con ingesta de hierro (mg) ingestade zinc (mg)

alimentos fortificados Frecuencia de ingesta de carne
en la dieta de mujeres

La calidad de la dieta de
IOS nlﬁOS mejoré ComO 7 = Never ® < Once/week M Once/week M 2-6 days/week = Daily

resultado de los [ 102 |
suplementos N
Se incremento la ]

variedad en la dieta de

adultos = I it I o o

Control Oportunidades




Efectos del Programa
en Salud




Efectos en salud

v 35% de incremento en
la utilizacion de
servicios de salud
publicos en areas
rurales

v Ahorro de 99 pesos
al mes por hogar en
gasto por servicios de
salud




Efectos en salud

6-15 16-49
anos anos anos

v Se han reducido el ‘ I I
ndimero de dias de : Areas
enfermedad e
iIncapacidad en areas -

rurales

rurales y urbanas

B Enfermedad HIncapacidad

6-15  16-49
anos anos anos

Areas
urbanas

Il Enfermedad H Incapacidad

N O aA B NRO




Efectos en salud

v Se han promovido
conductas saludables Rural Urbano
en jovenes de 15-19
anos

e 14% de reduccion en
fumar en areas rurales y

4% de reduccion en
areas urbanas

11% de reduccion en
consumo de alcohol en
areas rurales 2% de
reduccidn en areas
urbanas




Oportunidades ha tenido un efecto positivo en
crecimiento y anemia en ninos de areas rurales

Cambio en estatura en ninos <6 Prevalencia de anemia después

meses despl_J,es de 2 anos de de 1 afio de implementacion del
Implementacion del programa programa
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Efectos del Programa en
Educacion




Efecto en educacion después de 6 anos de
beneficios en areas rurales

Jovenes de 15 a 18 afos
acumularon un afo escolar mas
aproximadamente en
comparacion a los que no
recibieron el Programa

M Control W Benefits for 6 years

ANnos de escuela

Resultados similares en areas
urbanas

Este efecto podria traducirse en
un 12% de incremento en el
Ingreso en su ciclo de vida .
La retencion escolar se
Incremento y Retention
increased and repetition rates
decreased
Reduccion en la participacion .
laboral debido a mayor
retencion escolar
Efectos menores en examenes
de desempefio de matematicas,
lectura y escritura

6

15 16 17 18

Edad en 2003




Uso de los resutados de la
evaluacion paralatoma de
decisiones

Disefio de nuevo componente
de educacion nutricional

Reformulacion de los
suplementos alimenticios




Reformulacion de los suplementos
alimenticios

Reformulaciéon de los
suplementos alimenticios

El efecto en anemia fue
menor de lo esperado

Estudios concluyeron que la
absorcion de la forma de
hierro usada para fortificar
los suplemtos alimenticios
fue baja y sugiere que se use
una forma de hierro que se
absorba bien




Diseno de un nuevo componente de
educacidon en nutricion

v La evaluacion indico que
el componente de
educacion en nutricion
no fue efectivo en
cambiar conocimiento y
conductas

Esto llevo al disefio y
aplicacion de un
componente educativo
basado en marketing
social




Combinando resultados de investigacion
cualitativa y cuantitativa para la toma de
decisiones

v  Aspectos de género

e Oportunidades ha incrementado la autonomia de las
mujeres sin aumentar la violancia intrafamiliar en
contra de ellas debido a que el Programa se percibe
como transferencias para los ninos




Combinando resultados de investigacion
cualitativa y cuantitativa para la toma de
decisiones

v  Aspectos de géenero

e Oportunidades ha incrementado la autonomia de las
mujeres sin aumentar la violancia intrafamiliar en
contra de ellas debido a que el Programa se percibe
como transferencias para los nifnos

Mayor seguridad econdmica ha permitido la

participacion de las mujeres y de otros miembros de
la familia en grupos comunitarios

Mujeres que trabajan en hogares donde la mujer es la
jefa de la familia tuvieron poca probabilidada de ser
seleccionadas debido a que no se encontranban en
sus hogares para ser entrevistadas

» Este y otros problemas llevan a un nuevo sistema
para seleccionar a los beneficiarios




Uso de resultados de investigacion cualitativa

paralatoma de decisiones

v Creacion de un programa para los adultos
mayores (AM)

Hogares pobres compuestos por adultos mayores
exclusivamente tuvieros probabilidad de ser
suspendidos debido a baja dependencia y alto nivel
de bienes

Las transferencias fueron menores de lo que se
requerido

Primero se decidio que los AM no serian suspendidos

Posteriormente se cre6é un nuevo programa para los
AM



Uso de resultados de investigacion
cualitativa para la toma de decisiones

v Reformulacion de los criterios para
graduarse de Oportunidades

e Una porcion significativa de los hogares
seleccionados para graduarse del Programa aun
eran pobres

e Ha habido una reformulacion de los métodos
para graduarse

* Algunos de los hogares previamente
seleccionados para graduarse recibieron
beneficios por un periodo mas largo




Conclusiones

v Oportunidades ha tenido exito en:

Mejorar el ingreso y el nivel de vida asi como
Incrementar la inversion en actividades productivas

Mejorar la dieta y la calidad de la alimentacion
Mejorar el estado nutricional de los ninos

Mejorar la utilizacion de servicios de salud reduciendo
dias de enfermedad y promoviendo conductas
saludables

Incremento de la retencidon escolar, mas anos de
escuela, mejora del desempeino en examenes y
reduccion en repeticion




Conclusions

v La evaluacion ha provisto de informacion
confiable para mejorar el diseno y la
operacion del programa

 Basados en discusiones en cursoy en la

Interaccion entre el programa y el grupo de
evaluacion, muchas de estas recomendaciones

se han implementado




EVALUACION EXTERNA

2007-2008




Objetivos de la evaluacion 2007-2008

v Construir un esquema de evaluacion integral y
multidisciplinario que vincule la evaluacion de
Impacto, la evaluacion operativa y el enfoque
cualitativo

v Generar los insumos necesarios que permitan:

|dentificar efectos largo plazo en areas
rurales.

Evaluar la calidad de servicios y sus
relacion con los niveles de impacto

Disenar y llevar a cabo estudios de
Innovacion

Construir tendencias en indicadores
fundamentales sobre desempeno




Efectos de largo plazo

Temas fundamentales:

Insercion de jovenes en el mercado laboral

Impacto de largo plazo de mejorar la salud y
nutricion infantil

Cohesion y tejido social

Las mejoras en el bienestar ¢, se mantienen?

Efecto en el logro y desempeno escolar?

Diferencias en efecto a distintos tiempo de
exposicion y distinta acumulacion de
transferencias



Calidad de los servicios

Pregunta clave:

¢, Como afecta la calidad de los servicios que
presta el Programa el nivel de impacto?

Objetivo en 2007.

En colaboracion con la SSA (esp. SICalidad)
e IMSS Oportunidades

Evaluar |la calidad técnica y percibida de los servicios de
salud que atienden a la poblacion beneficiaria :

Clinicas (infraestructura)
Proveedores (médicos, enfermeras)
Revision de expedientes
Entrevistas de salida a usuarios
Entrevistas en el hogar




Estudios de innovacion

10 afnos de resultados de evaluacion permiten ahora, entre

otros:

Innovar en el esquema de becas

Indagar sobre el efecto en la calidad de los servicios
de salud y educacion si hay una participacion mayor

de los padres sobre este derecho

Innovar en una campana integral en escuelas y
clinicas para prevenir y/o reducir la condicion de
sobrepeso y obesidad

La eficiencia y efectividad del nuevo Modelo de
Atencion para la Salud




Diagnostico y tendencias

¢,Cudles son las fortalezas y debilidades de las
estructuras operativas de los servicios de salud y
educacion relacionados con el Programa
Oportunidades?

¢, Qué podemos decir del desempefio del Programa a
nivel estatal o regional en indicadores como anemia,
crecimiento el nifo, calidad de los servicios, etc.?

¢, Quée observamos en 2007 en hogares jovenes
comparado con lo observado en 1997 en hogares con
similares caracteristicas?

¢,Cual es el grado de cumplimiento de
corresponsabilidades medido en la operacion?







