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Resumen Ejecutivo

En € presente documento se hace un resumen sobre la evduacion de desempefio
operativo de Progresa. Programas bien concebidos y disefiados, basados en un amplio
conocimiento de las relaciones técnicas entre |os recursos y los resultados, podrian fracasar
debido a una implementacion deficiente, que generaria resultados de poco impacto. Con la
findidad de que los programas incrementen la capacidad para adcanzar sus objetivos,
resulta esencid redizar una “evaduacion operdtivd’ que ayude a identificar los elementos
dd programa que presenten problemas. Los beneficios de esa evduacion son
potencidmente dtos, en términos de una meora en la operacion, especidmente en €
contexto de un programa tan grande como Progresa.

Ambos andliss, € de impacto y € operativo, tienen que ver con d andiss de las
variaciones en los resultados (principdmente, en la asstencia escolar y en las consultas
médicas). Mientras € primero se concentra en la diferencia de resultados entre los
beneficiarios y los no beneficiarios (0 grupos “tratamiento” y “de control”); € segundo, se
concentra principdmente en la diferencia de resultados entre grupos de beneficiarios que
experimentan variaciones en los niveles de €ficiencia operativos, sendo este punto donde
se centra fundamentamente d interés de este reporte, esto es, en h evaduacion del proceso
de entrega de los gpoyos a los beneficiarios. El propdsito de esta “evauacion operativa’ es
identificar cudquier problema presentado en la etapa inicid del Programa, con la intencion
de sugerir posibles acciones correctivas. Ademas, s tiene interés en la identificacion de los
digintos candes a través de los cudes d Programa puede impactar, € rango de los
impactos (planificados 0 no) sobre los digtintos actores y participantes, asi como las formas
como pueden influir estos atores y participantes en la operacion y resultados del Programa.
Para este fin se utiliz6 un “enfoque de sstemas’ que permite identificar a diversos actores y
participantes clave. Se identificaron y andizaron sus experiencias empleando diferentes
mecanismos de recoleccién de informacion (es decir, encuestas cuantitativas, entrevistas
cuditativas y grupos focdes), con d propésito de identificar los problemas operativos, asi
COMO SUS causas y soluciones.

Una implementacion deficiente puede provocar una serie de fdlas, las cudes fueron
cladficadas como: (i) fdla de disefio, (i) fdla de planeacion, (jii) fdla indituciond y, (iv)
fdla en la paticipacion. Eda dadficacion se basa en una jerarquia de politica repetitiva
(por gemplo, la identificacion de cudquier fdla puede retrodimentar postivamente €
disefio dd programa), e interrdacionada (por gemplo, fdlas en d nive jerdrquico bgo
pueden deberse a fdlas en niveles superiores). De esta forma, una evaluacion completa del
Programa requiere la consideracion de los distintos niveles de jerarquia de la politica

Con base en lo anterior, es evidente que para redizar una evaluacion operdtiva —esto
es, identificar problemas operativos, detectar sus causas y sugerir soluciones— es necesario




tener una perspectiva amplia del entorno operativo, incluyendo a todos los actores paliticos,
asi como otros actores y participantes que puedan influir en € desempefio operativo de
Programa 0 que sean afectados por € mismo. Examinar € desempefio operativo dd
Programa desde la perspectiva de un paticipante (0 un redringido conjunto de
participantes), puede ayudar a identificar problemas operativos especificos y llevar a la
determinacion de sus causas y soluciones. De cudquier forma, un andiss més completo
requiere examinar otras areas (U otros actores y participantes) del sistema operativo.

Un amplio “enfoque de sstemas’ puede ser empleado para verificar e interpretar los
problemas identificados por los diferentes actores y paticipantes (de agqui en addante
denominados como “participantes’), y para definir con mayor precison causas Yy
soluciones. La permanencia de los programas en d largo plazo dependera también, de la
forma como los objetivos e incentivos de los diferentes participantes se refuercen entre
dlos

Desde una perspectiva politica, es Util consderar tres niveles donde una politica
puede ser formulada e implementada a nivel naciond (o0 federd), edatd y de locaidad.
Esto es consgtente con la necesidad bésica de identificar qué tan bien estén desarrollandose
diversos aspectos operativos dd Programa La mgor forma de medir esto, es
concentrandose en aquellos participantes que experimentan directamente los resultados de
la operacion dd Programa (es decir, los mismos beneficiarios), asi como aquéllos que estan
directamente involucrados en @ proceso de entrega de los gpoyos a los beneficiarios
(maestros de las escuelas o persond de las clinicas de sdud). Andizando las experiencias y
opiniones de estos participantes, se tendra la capacidad de identificar las fdlas operativas y
us causas. Aunque este andisis regularmente sugiere las soluciones de los problemas, es
responsabilidad de la jerarquia de la politica (es decir, a lo largo de los niveles estatales y
federd) € decidir las acciones precisas que se llevardn a cabo. Por consiguiente, € Unico
objetivo de la evauacion es determinar por qué y como esta operando @ Programa,
abgteniéndose de prescribir soluciones. Esenciamente, se identifican las é&eas criticas de la
operacion del Programa donde se requieren acciones correctivas y una mayor aencion,
dgando la decison sobre la accidn correctiva que deberd aplicarse a las autoridades
correspondientes.

Paralos propositos de esta eva uacion, se han identificado cuatro partici pantes clave:

Beneficiarios. Son los hogares pobres atendidos por € Programa que habitan en
locdidades rurdes de dta marginacion de pais, de quienes se conoce €
cumplimiento de corresponsabilidades (asistencia regular a la escuela 0 a la unidad de
sadud). Las tranderencias s entregan a las madres de familia incorporadas d
Programa 0 a la responsable dd hogar en € caso de los hogares sin hijos. No es
posible hacer una adecuada evauacion de la eficiencia de la operacion del Programa
sin conocer la percepcion que tienen los beneficiarios sobre € desempefio del mismo.




Promotoras. Son beneficiarias dd Programa que han sdo eegidas por otras familias
beneficiarias para trabgar voluntariamente como vinculo entre los beneficiarios y €
persond de Progresa, proveyendo informacion a los hogares sobre € funcionamiento
dd Programa, la fecha de entrega de las transferencias e identificando problemas
operdtivos. Ellas son un vinculo clave dentro dd proceso operativo, ya que Srven
como nexo de comunicacion con la comunidad, son facilitadoras, indructoras y
resudven problemas locaes. Como dlas viven en las locdidades beneficiarias, son
informantes de gran utilidad, pues poseen un amplio conocimiento de la vida
econdmica y socid de los bendficiarios, y de cdmo estos factores pueden influir en la
operacion y resultados del Programa.

Directores de escuda. Son los responsables de garantizar que los beneficiarios han
dcanzado los nivdes de asdencia requeridos, proporcionando a Progresa
informacion sobre los registros de asgtencia de los nifios beneficiarios. Ellos pueden
ayudar a evduar la educacion por € lado de la oferta de Programa, que es una de las
herramientas que quedan fuera del control directo de Progresa. También pueden
sarvir como informantes clave gportando sus puntos de vista sobre la vida de la
comunidad, y de como han influido otras dimensones de Programa, agpate de
componente educativo.

Persond de las clinicas de sdud. Son responsables de garantizar que los beneficiarios
se inscriban a una liga de vidtas programadas a las unidades de saud para cumplir
sus citas de atencidon preventiva de la sdud y aender a las sesones educdtivas de
sdud y dimentacion. También, se encargan de entregar los suplementos dimenticios
a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, y a los nifios desnutridos. Al
igua que los directores de escuela, pueden servir como informantes clave, aportando
us perspectivas sobre la vida de la locdidad, y de cdmo han influido otras
dimensonesdd Programa, aparte del componente de salud.

Sn condderarse paticipantes clave, los hogares no beneficiarios son participantes
importantes, pues son dfectados por € Programa, y también afectan los resultados del
mismo. Ademés, es importante € bienestar de este grupo. Los no beneficiarios fueron
incluidos tanto en € estudio con grupos focaes, como en las encuedtas y entrevistas de los
directores de escudla y dd persond de las clinicas, mediante preguntas referidas a este

apoyo.

Recolectar informacion de los participantes mencionados ayuda a condruir una
imagen clara sobre la operacion ddl Programa. Para €elo, se ha decidido emplear una
combinacién de metodologias (cuantitativas y cuditativas) de recoleccion de datos, con €
fin de que las fuentes de informacion se complementen unas a otres. Edo facilitara la
condruccion de una evaduacion més profunda cuyo fin es identificar los problemas (y
éxitos) y sus causas, que ayudardn a las autoridades en la toma de decisones sobre las
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acciones correctivas necesarias. Se deben tomar en cuenta acciones para asegurar @ éxito
del Programa.

El resumen de resultados que se presenta a continuacion provee una breve descripcion
en la que se emplean datos cuantitativos y cuditativos:

(i) Encuestascuantitativasdelos beneficiarios

Progresa inici0 sus operaciones en agosto de 1997. El modelo de evauacion de
Programa selecciond una muestra aeatoria de un tota de 506 localidades, de las cudes 320
fueron clasificadas como locaidades “de tratamiento” (aquellas atendidas por € Programa),
y 186 como locdidades “de control” (que ain no habian recibido apoyo del Programa). La
primera encuesta gplicada a los beneficiarios sobre la operacion dd Programa, fue
levantada en octubre de 1998 junto con la encuesta de evaluacion ENCEL™ (ENCEL980)
usada para @ andiss de los impactos de Programa. Las preguntas de la encuesta del
modulo de operaciones, fueron aplicadas solo a los 7,237 hogares beneficiarios de los sete
estados en donde se ubicaron las localidades muestra. Pogteriormente, una encuesta Smilar
se aplicd en junio de 1999. Para los propdsitos dd presente reporte, se combinaron los
datos de ambas encuestas.

(ii) Encuestascuantitativasdelasescuelasy clinicasde salud
Delos directores de escuela

En 1997, un totd de 620 escudas (528 primarias y 92 secundarias) atendian a las
localidades de la muestra de evduacion, 1o que implica la razén de una escudla primaria por
locdidad, y una escuela secundaria por cada 5 o 6 locdidades.

En 1997, d cuestionario de la encuesta de los directores se aplicd a 427 de 620
escuelas (272 donde operaba Progresa y 155 de control). En 1998, d cuestionario fue
aplicado a 500 escuelas, pero solo 481 permanecen actudmente en aguno de los tres
grupos de edtudio: 1) tratamiento; 2) control; 6 3) fuera dd &ea de estudio pero que
atienden agunos beneficiarios de Progresa En 1999 d numero totd de escudas
encuestadas de los mismos tres tipos de locdidades fue de 439. Cabe destacar que €
tamafio de la muedtra de las escudas secundarias fue demasiado peguefia en los tres
estudios, especidmente en las locaidades de control.

* Nota del traductor. Para una explicacion detallada sobre € contenido de la encuesta, ver: “El modelo de evauacion de
Progresa’” en Documentos metodol 6gicos sobre la evaluacion de Progresa (2000).




Delos centros de salud

En 1999 se gplicd una encuesta sobre la evaluacion globd de Progresa a 317 centros
de saud (175 pertenecientes a los Servicios Estatales de Saud y 142 del IMSS-Solidaridad)
de los dete estados a los que pertenecen las locaidades de evaduacion. Se encuestd
principdmente a doctor o, en ausencia de éste, a cualquier otro miembro encargado del
centro de salud.

El propdsito de la encuesta fue recolectar informacion de las condiciones generdes de
los centros de sdud y de la disponibilidad de recursos y equipo; sobre los tipos de servicios
ofrecidos, las horas de atencion, la cobertura y € nimero de pacientes atendidos por dia
También se incluyeron preguntas sobre las percepciones y opiniones dd impacto de
Progresa en la demanda de servicios de salud, tanto curativos como preventivos, sobre los
problemas respecto d uso de los formatos y @ Sstema de reporte para Progresa; sobre la
disponibilidad y didribucion dd suplemento  dimenticio, as como de las sesones
educativas de sdud y dimentacion.

(i) Entrevistas cualitativas semiestructuradas con los directores de las
escuelasy delasclinicas

Con la intencion de tener una idea mas clara sobre la operacion dd Programa, se
disefiaron una serie de entrevistas cuditativas semi-estructuradas con los directores de las
exuelas y los doctores de las unidades de sdud, cuyo primer propdsito fue obtener
informacion de las operaciones relacionadas especificamente con los componentes de
educacion y salud del Programa. A pesar de que los directores de escuela y los doctores
pueden ser consderados “externos’ a Programa, poseen una vison amplia sobre la vida de
la comunidad. También fungen como informantes clave en otros asuntos relacionados con
e impacto dd Programaen las locdidadesy viceversa.

En la sdeccion de la muestra para ambas entrevistas, se decidié entrevisar a 16
directores de escuela (de hecho, se entrevistaron a 18) y 16 doctores, en cuatro estados:
Hidalgo, Queréaro, Puebla y Veracruz. Estos estados y las regiones sdleccionadas fueron
incluidos en las encuestas aplicadas a los bendficiarios, las escudas y las dlinicas. Al
seleccionar las locdidades, se edratifico la muestra usando los criterios de: pobre y pobre
extremo, y locdidades megtizas e indigenas. Debido a que € mayor impacto de Progresa en
educacion se presentd a nivel secundaria, este estudio se concentré en escudas de este
nivel, entrevigdndose a un solo director de escuela primaria en cada estado, tan solo para
conocer sus perspectivas.

Las preguntas para la entrevista fueron desarrolladas con base en los intereses de esta
investigacion, las cuales no habian sdo recabadas en encuestas previas (con beneficiarios,




escudas o dlinicas). La estructura de las preguntas redlizadas a directores y doctores fueron
smilares, sAlo que enfocadas alas caracteristicas de cada componente.

(iv) Gruposfocalescon promotoras, beneficiariasy no beneficiarias

Un segundo componente de la investigacion de campo de la evauacion operativa
cuditativa, involucrdé grupos focdes conducidos a promotoras, beneficiarias y no
beneficiarias. Eda pate de la invedtigacion tuvo como objetivos (1) conocer las
interpretaciones, actitudes y experiencias con rdacion d Programa, de la gente de las
locdidades donde opera Progresa; y (2) determinar cOmo estas percepciones afectan los
resultados dd Programa. En los grupos focdes se permitio que las bendficiarias, las no
bendficiarias y las promotoras se expresaran libremente, dando la oportunidad de conocer
su opinion de Progresa, en detalle y con sus propias paabras.

Las preguntas de la investigacion fueron desarrolladas mediante una revision de las
invesigaciones  anteriores, cuantitativas y cuditaivas, que revelaron ciertas preguntas
parcidmente contestadas para ser estudiadas con mayor profundidad ademés de incluir las
inquietudes e intereses de los participantes relacionados directa o indirectamente con las
operaciones del Programa. Las preguntas fueron probadas en campo y revisadas adetale.

Los grupos focades fueron conducidos en seis estados. En cinco de élos se sdlecciono
a locdidades atendidas por @ Programa, cercanas a las locdidades de tratamiento de la
muestra de evauacion, dgando fuera a édas para evitar abrumarlas. Participaron las
promotoras de las locadidades circunvecinas a las locdidades donde se sdeccionaron las
beneficiarias y las no beneficiarias. La Unica excepcion fue € Estado de México, donde no
hubo ningln grupo con promotoras. Dos de las ocho locdidades fueron principamente
indigenas 0 monolinglies. Locdidades monolinglies adiciondes fueron representadas por
promotoras de esas regiones.

Se reuni6 a 230 paticipantes en 23 grupos focdes. 80 beneficiarias, 80 no
beneficiarias y promotoras representando a 70 localidades de 7 regiones. Fueron
convocadas por separado, un grupo de beneficiarias y uno de no beneficiarias en cada una
de las ocho localidades de los seis estados.

Los moderadores de los grupos focaes emplearon cuestionarios estructurados, de
manera que = les preguntd o mismo a todos los grupos. Bendficiarias, no beneficiarias y
promotoras fueron cuestionadas con preguntas sSmilares para recolectar las opiniones de
cada grupo sobre los mismos aspectos. A las promotoras se les pidié que comentaran (como
informantes clave) sobre las experiencias de las mujeres de sus locdidades, asi como sus
experiencias persondes.

Los resultados generdes dd andiss estén contenidos en € presente reporte por
capitulos y subsecciones.




Capitulo 2. ldentificacion eincorporaciéon delosbeneficiarios

El proceso de identificacion de los beneficiarios de Progresa busca asgnar de la
mejor forma los recursos escasos entre [0s hogares que viven en extrema obreza. Para este
fin, se rediza un censo para recolectar los datos a nivel de los hogares. El propésito de este
méodo es determinar cudes son los hogares que necestan mas gpoyo, evitando la
discreciondidad en la toma de decisones a nivel locd, edtad o naciond. Aunque no se
pretende que la gente de las locdidades atendidas conozca cdmo se hace la identificacion
de los hogares beneficiarios, Sn embargo, es importante que estén satisfechos con los
resultados de la identificacion. De la investigacion en las locaidades donde opera Progresa,
s desprende la senshilidad que existe en cuanto a proceso de identificacion de los
beneficiarios. Mucha gente sabe que la identificacion se deriva de los resultados de una
encuesta, y que Progresa busca gpoyar a los hogares en extrema pobreza; sn embargo, dlos
no entienden ni estdn de acuerdo con muchos de los resultados de la identificacion. Este
aspecto condtituye una fuente importante de descontento y quizés la critica mas fuerte d
Programa por parte de los beneficiarios, no beneficiarios, promotoras, doctores y directores
de exuda El principd problema radica en la excluson errénea de hogares pobres de
Programa por problemas operativos debidos tanto a censo como a una maa determinacion
de quienes necesitan |0s gpoyos 'y quienes no.

Lo que la gente entiende sobre la inclusién o exclusion de Progresa: pobreza relativa,
problemas con el censo y otras explicaciones

En opinion de los participantes antes mencionados, los problemas relacionados con
censo on: 1) una inadecuada implementacion y 2) bareras socides y culturdes. En la
primer categoria los problemas fueron que la gente no se encontraba en su hogar cuando
pasd € encuestador, y éste no regresd para gplicar la encuesta (la principa fdla); los
encuestadores no vistaron las areas remotas donde vive la gente en extrema pobreza debido
a que los asesores no tenian un buen conocimiento del &ea o por que podrian tener una
agenda politica; € encuestador entrevistd a una persona que no conocia las condiciones de
hogar; o € encuestador no hablaba d lenguge locd 1o suficiente.

En la segunda categoria, los problemas fueron que la gente no queria contestar €
censo por desconfianza, miedo (por la difusén de rumores sobre las consecuencias de
proporcionar informacion) o por estar cansados de responder encuestas de las autoridades
cuyo beneficio es cuedtionadble, incluso se hace referencia a gente que exagera sus
posesiones por la pena de reconocer su pobreza. Un buen balance requiere considerar dos
vetientes: (i) proporcionar informacion suficiente para que no haya desconfianza; o (i) no

*Notadel traductor. Serefiere a censo realizado alos hogares en las localidades sel eccionadas por
Progresa, mediante el levantamiento de la Encuesta de Caracteristicas Socioeconémicas de |0s
Hogares(ENCASEH).




dar tanta informacion para que la gente no extreme su pobreza. Previo d levantamiento del
censo, es necesario recurrir a contactos locales para que ayuden a establecer una base de
mayor confianza en las localidades. Estos problemas que reflgan las condiciones locdes
histdricas, socides y culturdes, junto con los problemas administrativos mencionados
anteriormente, pueden debilitar € uso dd censo para la focdizacion de la pobreza. Estos
aspectos deberian ser evaluados bgo un andiss de costo-efectividad con diferentes
enfoques (geografico, de hogares, y autofocdizacion) atendiendo costos y beneficios, tanto
€condmMicos como sociaes.

Otra explicacion de los individuos sobre d proceso de incluson o exclusén de
Programa lo aribuyen a la suerte agudlos que fueron excluidos tuvieron mda suerte y
esperan tener meor suerte la proxima vez. A agunos, las promotoras u otras personas, les
dijeron que es una loteria. Otros esperan que Progresa regrese y los incluya. La respuesta
més frecuente de la gente, sobre su forma de comprender las bases de inclusién o exclusién
dd Programa, es que no entienden como se toman taes decisiones, y les gustaria saberlo.
Edta incertidumbre aparece como una causa de frustracion y de inseguridad en las personas.
Estos problemas, aunados a los relacionados con @ censo, destacan la importancia de una
buena comunicacion entre e Programa y las localidades. Una comunicacion efectiva de los
principios y operaciones de Progresa son esencides para garantizar @ cumplimiento de
corresponsabilidades de los beneficiarios y mejorar la actitud de la gente hacia  Programa
Una comunicacion poco efectiva puede prestarse a mdentendidos y descontento, que se
transmite a otras locdidades en forma de rumores. La gente interpreta las caracteristicas del
Programa de acuerdo con sus percepciones, d mismo tiempo que son afectados por
fendmenos socides y culturaes que quedan fueradel control del Programa.

Percepciones locales sobre la imparcialidad del proceso de seleccion

En la encuesta de junio de 1999, 43 por ciento de los beneficiarios dijeron que
muchas de las familias que necesitan los beneficios, no los reciben; reduciéndose a 3 por
ciento en noviembre de 1999, poshlemente como resultado de la “dengficacion”.
Aproximadamente 16 por ciento dijo que los beneficios son recibidos por familias que no
los necesitan. En las muestras de los grupos focales donde se pregunt6 a los participantes 9
consderaban imparcia & proceso de sdeccion de beneficiarios, s generaron una gran
cantidad de respuestas provenientes de todos los grupos -solo cerca del 10 por ciento
dijeron que € proceso era imparcid-. Las beneficiarias y las promotoras criticaron la fdta
de imparcididad més frecuentemente que las no beneficiarias, asegurando que también son
afectados por esta excluson. Las encuestas, entrevistas y grupos focales con los doctores y
directores de escuela reportaron como primera preocupacion la exclusion erronea de mucha
gente pobre que S necedtaba la asstencia de Progresa, lo cua fue consstente con la
opinién de las beneficiarias y las promotoras, en segundo lugar, destaca la preocupacion de
casos en que recibieron los apoyos del Programa sin necesitarlos, como maestros, o gente
que tiene autos o0 negocios. Ademéas de todos los problemas antes mencionados, las
beneficiarias, no beneficiarias y promotoras, piensan que la sdeccion es injusta porque
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perciben que todos son igudmente pobres y necesitan recibir los beneficios. Beneficiarias y
no beneficiarias se Senten md d ver que unos son incluidos a Programayy otras no.

Los doctores y directores de escuda no consderan que todos se encuentren en la
misma condicion de pobreza; en cambio piensan que la identificacion es ineficiente y los
resultados son incorrectos. En adicion, los beneficiarios, no beneficiarios, promotoras,
directores de escuela y doctores refiere que las inclusones y exclusones son causa de
tendones y divisones entre los beneficiarios y los no beneficiarios de las locdidades. Para
determinar € “éxito” de los Programas de combate a la pobreza, se debe tener en cuenta la
manera como los beneficiarios y otras personas de las locdidades atendidas evdulan €
Programa. Mientras que por un lado, todos los participantes locdes tienen una buena
imagen de los componentes de salud, educacion y dimentacién del Programa por € otro, se
expresan duramente respecto a la identificacion de los beneficiarios.

Lo anterior lleva a la necesdad de mgorar d Ssema de comunicacion entre
Progresa, los miembros de la localidad y los proveedores de servicios (doctores y directores
de escuda), a fin de que exista un buen entendimiento de los méodos de identificacion de
los bereficiarios. Sin embargo, S 1o que les preocupa a los hogares es que se proporcione
un tratamiento igud, en lugar de hacer didinciones de pobreza rdativa, no sera suficiente
con eficientar la comunicacion o la vaoracion de los gpoyos. Aunque € sSdema de
focdizacion se eda desarrollando bien de acuerdo a un criterio econdmico, los costos
socides no cuantificables son atos. Una vez mas, € Programa debe consderar los costos
socides en unareeva uacion de su Sstema de focdizacion.

Respecto d tema de la influencia politica, muy pocos comentarios de los grupos
focaes se refirieron a la creencia de que la identificacion era influida por dgun miembro de
la locdidad (por gemplo, una autoridad loca). Al respecto, algunas promotoras dijeron
haber sido inculpadas, y agunos directores de escuela aseguraron haber sdo agredidos por
beneficiarios y no beneficiarios, por creerlos responsables de la identificacion. Doctores y
directores de escudla sugirieron que la identificacion deberia ser redlizada o revisada por
gente que conociera bien su locdidad, que asegurara que no se omiten &eas y que
reconociera la imparcididad de la lisa find. Edas sugerencias deben ser estructuradas
cuidedosamente para evitar aguna intromison politica. Algunos directores de escuda
mencionaron que autoridades municipades influyen en d proceso con fines politicos,
guiando a los encuestadores a donde tienen que ir, 0 usando otros medios. Esto puede ser
motivo de preocupacion red, pero la preocupacion sobre la influencia municipd indica la
fdta de informacion de los directores sobre @ proceso de identificacion.

I ncorporacion al Programa: participacion de la comunidad
El dstema de incorporacion de Progresa prevé la participacion de la comunidad en la

revigon imparcid de la liga de beneficiarios, mediante € establecimiento de un ssema de
contraloria socid. La asamblea de incorporacion solia ser la oportunidad para registrar las
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qugas de ambas partes, por parte de aguéllos que piensan que debieron haber sido
sdleccionados para participar pero que no lo fueron, y aguélos que fueron beneficiados
pero que no debieron de haber sido. Estas demandas debian ser investigadas por Progresa
para decidir entre incluir o excluir a las familiss. A partir de los grupos focdes y las
entrevidas a los informadores clave (directores de escuela y doctores), se encontré que no
habia ningin gemplo de una asamblea que se llevara a cabo con este propdsto. Los no
beneficiarios no asgtieron, 1o que hace menos probable pensar que bs asambleas se usaron
para demandar cambios en la liga, particularmente porque los beneficiarios y los no
beneficiarios desconocen que éta era una de las funciones de la asamblea. Una razén para
invitar a los no beneficiarios a la asamblea seria para que entiendan los principios de
Programa y por qué no estan incluidos en € mismo, lo que podria ayudar a dispar algunas
de las teng ones mencionadas.

Progresa establecio como derecho de las locdidades la revisén de la liga de
beneficiarios, as que la préctica debe concordar con los lineamientos establecidos por €
Programa. Progresa debe reincorporar esta funcion de la asamblea para que las localidades
hagan sus comentarios sobre la liga u organicen una peticion. Dados los problemas
identificados en este informe con respecto a los errores potenciaes relacionados con € uso
dd censo, es necesario dgun tipo de mecanismo sistemédtico y confiable, para hacer una
revison de los resultados. Se encontraron casos en los que las locadidades habian
presentado peticiones, y éstas no tuvieron &xito 0 ain no tenian respuesta. Cuando se
consultd este problema con las promotoras, ellas comentaron que no era posible modificar
la liga Una invedtigacion més extensa debe intentar determinar la cantidad de peticiones
presentadas en las localidades, asi como los resultados. Dada la magnitud de la creencia de
los participantes de la locadidad (beneficiarios, no beneficiarios, promotoras, doctores y
directores de escueld) de que hay errores y problemas de equidad, seria importante: 1) hacer
una revison de las ideas para lograr una paticipacion eficaz de la comunidad; y 2)
condgderar focdizacion geogréfica o autofocdizacion, en lugar dd nivel de pobreza de los
hogares.

Incorporacion del Programa: provision de la informacién

Parece que la muestra de la encuesta cuantitativa cubre aspectos de la incorporacion
dd Programa, especificamente con relacion a la recepcion dd folleto de incorporacion y la
explicacion de su contenido. No obstante, imperan ciertas preocupaciones sobre su
efectividad. Existen muy pocos problemas relacionados con la recepcion del folleto de
incorporacion, que contiene informacion sobre @ funcionamiento del  Programa, los
beneficiarios y sus responsabilidades, y estos parecen estar fuertemente concentrados a
nivel locdidad. Todos los beneficiarios reportaron haber recibido d folleto y, haberlo leido
0 recibido la explicacion de su contenido, 0 ambos. Esto se manifiesta en que la mayoria de
los beneficiarios posee un "adecuado” conocimiento de los requistos del Programa sn
evidencia de adguna diferencia por estado. Sin embargo, d hecho de que € nivd de
conocimiento "perfecto” se presentara en un porcentgie relaivamente bgo, sugiere que se
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deben redizar mejoras en @ proceso de incorporacion. En cuanto a esto, € requisito de leer
e foleto y explicar su contenido en la incorporacion parecen tener un dto resultado en
términos de conocimiento. No basta con entregar  smplemente los folletos de la
incorporacion, pues d incremento del porcentgje de hogares que poseen un conocimiento
“perfecto” de cada componente de la encuesta, hace pensar que una pequefia parte del
gorendizae se debe a las actividades de difuson dd Programa La edructura de la
incorporacion d Programa parece tener gran importancia debido a que asegura que los
beneficiarios conozcan los requisitos para ser eegibles pararecibir |os gpoyos.

Capitulo3. EIl componente educativo
I nscripciones, registrosy formatos

De la muedra de beneficiarios de los edtudios cuantitativos, se encontré que la
digribucion de los formatos E1 requeridos por las familias para regisrar a un nifio
beneficiario en la escuda ha funcionado bien. Como se esperaria, € porcentgje de hogares
gue informaron no haber recibido & formaio E1 ha disminuido con € tiempo de 6.2 a 3.6
por ciento. Esto reflga una meoria importante, principdmente en Queréaro donde €
porcentgje que no recibe € formato disminuy6 de 17 a 6.4 por ciento. Todos los estados
reportaron una mejora con d tiempo. Una tendencia en la no recepcion dd formato E1
puede tener consecuencias graves en € impacto dd Programa, esto es, en términos de los
resultados de la escolaridad o en la recepcion de las transferencias monetarias. Se
reportaron pocos problemas d momento del registro, y estos se concentraron en agunas
localidades en cada estado.

La tasa de no recepciéon del formato de registro estd asociada con una tasa promedio
de inscripcion bgja, muy cercana a 6.4 puntos porcentuaes. Pero este promedio esconde la
vaiacion sustancid en los grupos de edad. En 1998, la no recepcion del formato no parecio
edtar asociada con la bgja tasa de inscripcion de los nifios de primaria; en 1999 edte factor si
fue asociado con una bgja en la inscripcion de 7.1 puntos porcentuales. Sobre la kase de
ambos edudios, la no recepcion de formato estda asociada con una inscripcion
relativamente menor, entre 27 y 34 puntos porcentuales para los nifios de secundaria Sin
embargo, dada la bagja proporcion de hogares que no reciben € formato, se puede conduir
que la fdla operativa resultante no es dSgnificativo: 9§ se garantiza que todos reciben €
formato de registro habria un incremento en la matricula promedio ligeramente inferior a
1.7 puntos porcentuales.

El Programa muestra haber tenido un impacto sustancid en las tasas de inscripcidn,
sobre todo en las escuelas de nivel secundaria. Los resultados del estudio cuantitativo de los
directores de escuda también demuestran que los impactos en la inscripcion han sdo
epecidmente sgnificativos en las escudas secundarias como para que los maestros estén
preocupados por € espacio, la disponibilidad de recursos y la calidad de la educacion. Los
directores identificaron la introduccion de Progresa como la razén principd de ese
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aumento. Los resultados del estudio cuditativo de los directores atribuyen € gran aumento
en la inscripcién mas d incremento en las tasas de permanencia escolar que a la
disminucion de las tasas de desercion. En agunos casos ete aumento ha influido en la
permanencia de agunas escuelas que en otras condiciones hubieran cerrado por fata de
demanda. Existe evidencia de que la disminucion inicid en la tasa de abandono se revirtio
posteriormente debido a que los estudiantes de primaria que habian sido motivados por las
transferencias monetarias (mas no por los beneficios de una educacion mas profunda), d no
poder mantener su asstencia decidieron abandonar la escuela aunque perdieron @ apoyo, o
porque percibieron que los beneficios por trabgar (partticularmente por migracion) eran
mayores a los beneficios recibidos por seguir estudiando. En redidad, esto es més probable
en |os nifios de mayor edad.

Como era de eperarse, también se encontré (en 1999) que aguéllos que no
registraron a sus nifios en la escuda tenian muy bga probabilidad de recibir € apoyo
educativo. Se observo que € 26 por ciento de los nifios beneficiarios no recibieron la beca
Egto tiene implicaciones obvias en los impactos redes de Programa en € combate a la
pobreza, en € consumo y en la nutricion. El problema de no recepcion de formato era
notoriamente elevado (39 por ciento) en uno de los estados. Es importante adquirir
conocimientos mas profundos respecto a este fendmeno, por e e espera que en un
informe podgerior se puedan andizar los datos de las transferencias monetarias redizadas
por Progresa, que ayuden a explicar taes resultados. Por otro lado, slo 60 por ciento
reportd haber recibido los Utiles escolares, 34 puntos porcentuales por abgo de aquéllos que
no recibieron @ formato de registro. Existe un 36 por ciento que no quieren @ formato o
gue no lo llevan a la escuea, y tienen una probabilidad menor (de 12 puntos porcentudes)
de recibir los Utiles.

Asistencia

No se encontré suficiente evidencia sobre dgun impacto adverso de la no recepcion
de los formatos de registro sobre los nivdes de addencia de los beneficiarios
(condicionado a la inscripcion). Sin embargo, en las encuestas se observd un incremento en
los niveles de asstencia de un promedio de 0.76 dias por mes en 1998 a 2.14 dias en 1999,
que posiblemente reflgen diferencias estacionaes, ya que en 1999 la encuesta se redizd en
junio y en 1998 s hizo en noviembre. Sin embargo, en 1998 exide evidencia de que
aqudlos que no reciben € formato tienen menos probabilidedes de dcanzar "los
porcentges de asgstencia requeridos’ en 34 por ciento en las primarias y 7.4 puntos
porcentuales menos en secundarias. A pesar de que no se encontré ningun impacto en 1999,
fue notable que € logro de los porcentges de addencia regqueridos parece
excepcionamente bajo en algunos estados, particularmente en Guerrero donde sblo 45 por
ciento cumplio la asstencia minima. Este problema parece tener su origen en una fdla en la
planeacion mas que en la operacion, es decir, las oportunidades de ingreso para los nifios
pueden ser més dtas en ciertas estaciones, por 10 que Se requieren mayores gpoyos para
persuadir a los padres de mantener a sus nifios en la escudla. El resultado en los porcentgjes
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de asgtencia requeridos fue mas dto en € edtudio anterior, posblemente como reflgo de
tales moddos estaciondes. El bgo impacto en la asstencia relacionado con la inscripcion
puede reflgar los dtos porcentges inicides de asgencia los estudiantes que deciden
inscribirse generdmente cubren @ porcentge de asstencia requerido. Consistente con esto,
e Programa parece haber tenido un impacto mayor en @ porcentge de asdencia en
gtuaciones donde los niveles inicides eran relativamente bgjos.

En d egtudio cuantitativo, los directores de escuela apoyaron la idea de que los atos
porcentges de addencia inicid tienen un impacto en reducir @ ausentismo. En las
entrevistas cuditetivas, los directores de escuela aribuyeron la disminucion de las
inesgencias d condicionamiento de las transferencias y a la edricta supervison de las
inasstencias. Ellos también resdtaron € hecho de que los requisitos para € llenado de los
formatos de asgtencia regulamente dependen de su disponibilidad de tiempo y dinero,
pues en un principio los directores tenian que recorrer grandes distancias para recoger 1os
formatos de control de asstencias, gastando su propio ingreso. La decison de enviar los
formatos directamente a las escuelas pudo haber ayudado en este aspecto, pero agunos
directores todavia ven esto como un problema. Esto es alln més complicado por la estrechez
de las fechas limite para llenar los formatos, en especid cuando estos parecen no llegar con
auficiente anticipacion. Los formatos son faciles de llenar y han sdo smplificados de
manera que los maestros ahora solo tienen que reportar las inasistencias de los estudiantes
gque no cubren € porcentge de asstencia requerido, en lugar de reportar la asstencia de
todos los estudiantes. Sin embargo, los directores de escuela se qugaron de que elos no
edaban debidamente informados sobre los detdles operativos y motivaciones de
Programa, con lo que gran parte lo tienen que aprender por medio de un costoso proceso de
ensayo 'y error.

La preocupacion sobre la disposicion de los meestros para revisar e informar las
inasistencias veridica y consgtentemente (por gemplo, debido a presiones socides 0 a una
preocupacion comprensible por las consecuencias para los hogares muy pobres), en parte ha
sdo diviada por las respuestas de los maestros, aunque se debe enfatizar que este problema
requiere un andiss de seguimiento més extenso. Parece que para asegurar una supervision
de la asgtencia configble y consstente se requiere dd compromiso de los maestros con las
metas educativas del Programa, la supervison dd proceso redizado por nifios y padres de
familia que conocen las condiciones de asstencia, y una supervison externa redizada por a
autoridades de educacion. El verdadero pape de los comités de padres de familia es
incierto, pero podria ser una dternativa Util para reforzar € proceso de superviséon de
adgencias (requiriéndole a éte la vdidacion de las asdencias y las inasstencias).
Cudquier desviacion de la gplicacion estricta de las condiciones reflga € reconocimiento
de la severa dtuacion econdmica de adgunes familias, o la intencion de minimizar €
numero de expulsiones del Programa.
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Oferta

El andiss de las encuestas de los beneficiarios sugiere que, por € lado de la oferta, €
aumento en las demandas generadas por @ Programa no ha llevado a una degradacion en la
cdidad de los servicios de educacion, lo que hace suponer que han incrementado los
recursos. En muchos casos parece haber una mgiora. Esta vision también es consistente con
la evidencia de la encuesta cuantitativa de los directores, donde la mayoria de las escuelas
reportaron mejoras en su infraestructura y otros recursos, a pesar de que las condiciones
inicides eran de auderidad. A partir de las entrevistas cudlitativas, es claro que € proceso
de adquisicion de recursos adicionaes es intensivo, en tiempo y recursos, para |os maestros
y directores de escudla. Todavia hay agunos maestros que se quean por la carencia de
recursos basicos como televisores, que son necesarios para las telesecundarias. Seria
interesante comparar este panorama del lado de la oferta con otras fuentes de datos. Aunque
la mayoria de los directores reportaron logros en € componente educetivo, dlos los
aribuyeron méas d incremento de la asgencia, d interés de los estudiantes y d estado
nutriciond, que alas mgoras en d lado de la oferta

Actitudes hacia la educacién y el Programa

Tanto € andiss cuantitativo de las encuestas de los directores de escuda y € andiss
cuditativo de las entrevigas de los grupos focales, fortaecen la percepcion general de que
Progresa ha provocado cambios postivos en la actitud de los estudiantes beneficiarios y sus
familias respecto a la educacion. El Programa permite que los padres de familia continGen
enviando a sus hijos a la escuela, sobre todo a aquellos nifios que sSempre tuvieron interés
por estudiar pero que por su precaria Stuacion econdmica eran incapaces de tradadarse e
incurrir en otros gastos educativos, ademas de que debian contribuir con € ingreso familiar.
El hecho de que la fata de recursos (o pobreza) resulte ser d principa factor involucrado
en la inasstencia a la escudla, principamente de los nifios més grandes, es consstente con
e diseio dd Programa y las edimaciones inicides dd impacto de Programa (Schultz,
2000), ya que d subsdio en educacion (o beca) parece haber tenido repercusiones
importantes en d incremento de la demanda. Una nueva evidencia (Coady, Parker, y
Hernandez; 2000) también sugiere que & impacto del Programa, en d mediano y largo
plazo sobre d capitd humano e reflga en términos de la creciente tasa de permanencia
ecolar (es decir, disminuyendo las proporciones de desercion) en contraste con las
crecientes tasas de retorno de aguéllos que ya habian abandonado sus estudios.

En particular, con base en @ andisis de los grupos focades, exise evidencia de que las
familias ponen un fuerte énfass en la asgencia y las tareas escolares, y que, hasta donde
les es posble, los padres intentan gustarse a estas demandas S los nifios asgen a la
ecuela Egto fue vito como un intercambio aceptable con los otros miembros de la familia
durante @ tiempo en que los nifios assten a la escuela en la semana. En generd, parece que
los nifios tienen que seguir contribuyendo con los quehaceres de la casa, sobre todo los
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fines de semana y cuando llega la temporada agricola. Para agunos nifios, posiblemente de
las familias més pobres 0 que tienen que recorrer grandes distancias para ir a la secundaria,
€s una exigencia hacer un baance entre las demandas de laescuelay d trabgjo.

Para dgunos nifios, la fdta de interés en la escuda, es también un factor importante
para explicar la inasgtencia escolar, principdmente en los nifios de mayores edades,
aungue esto parece ser, por 1o menos en parte, indirectamente motivado por la pobreza, €
deseo de los nifios mayores de contribuir d ingreso familiar y la percepcion de la migracion
como un medio para "progresar”. En d caso de las nifias mayores, también queda
involucrado € aspecto de su seguridad, ya que representa un problema cuando tienen que
desplazarse solas grandes distancias para asigtir alaescuda.

Una de las qugas mas comunes en las entrevidas cuditativas con directores de
ecuela fue que nunca se consultd a los maestros sobre los objetivos y € disefio del
Programa, ni fueron informados de su funcionamiento. En particular, muchos no podian
entender por qué agunos estudiantes "meritorios’ fueron excluidos del Programa, por qué
agunos que necestan la ayuda no la reciben, y por qué elos no pudieron tener un pape en
la identificacion de beneficiarios. En adgunos casos, los padres culparon a los maestros de
que sus nifios no fueron incluidos, de los retrasos de las transferencias 0 de que sus nifios,
debido a las inasgtencias, no recibieron las transferencias. En adgunas locdidades, los no
beneficiarios estan renuentes a contribuir con los recursos escolares sosteniendo que, esto
les corresponde a las familias de los beneficiarios, por su pate, los beneficiarios
argumentaron que las demandas para suministros escolares deben ser menores para €los
gue para los no beneficiarios. Findmente, en adgunos casos los directores de escuda
sefidan que € aumento en la demanda educativa se debe a la inscripcion de estudiantes de
las areas remotas donde sblo recibian una educacién pobre.

En las entrevidas cuditaivas con maestros se les pidid que dieran su vison globd
del Programa. Sus respuestas sugirieron que, en general, los maestros perciben d Programa
como benéfico para las locdidades y, edtan a favor de una mayor participacion.
Invarisblemente estdn de acuerdo con los objetivos de Programa, asi como con las
condiciones de las transferencias monetarias. Algunos ademas opinan que deberian afadirse
mayores corresponsabilidades como vincular la entrega de los gpoyos con € desempefio
académico. La mayoria estaba a favor de las trandferencias monetarias, aunque mostraron
preocupacion por saber como gastan € dinero las familias beneficiarias, por lo que hicieron
dgunas sugerencias sobre la introduccion de cupones de comida o educacion. La
percepcion generad fue que la oferta de suminisros no es suficiente para enfrentar €
aumento en la demanda, aunque la mayor asistencia y meores actitudes hacia la educacion
han hecho la ensefianza més fécil y provechosa. Ademas, agunas escudas que hubieran
cerrado por una demanda insuficiente, ahora pueden permanecer abiertas. Mientras que en
algunos casos las promotoras fueron vistas como un recurso de la escuela, en otros parece
exidir cierta friccion debido a su “interferencid’ —segun la percepcidon de los directores de
escuda— en los asuntos escolares.
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Capitulo4. Saludy alimentacién

Los componentes de sdud y dimentacidn incluyen los sSguientes subcomponentes
interrelacionados:

1.  Un paguete basico de servicios de salud primarios,

2. Educaciony capacitacion paralas familiasy las locdidades;

3. Otorgamiento de mgores sarvicios de sdud (incluidos cursos anudes de
actualizacion para doctores y enfermeras); y

4, Suplementos dimenticios para las mujeres embarazadas o en periodo de
lactanciay paralos nifios menores.

Para recibir los beneficios las familias tienen que cumplir con un conjunto de
corresponsabilidades que incluyen (i) la asgtencia periddica a citas de atencién de saud
preventiva a los centros de sdud; y (ii) la assencia regular a las sesones educdivas de
sdud y dimentacion. La programacion especifica de las citas de los miembros de cada
hogar beneficiario esta disponible en € centro de sdud. Aunque € objetivo es mgorar la
sdud y estado nutricio de todos los miembros del hogar, se pone especia énfasis en €
bienestar de las madres y los nifios.

Registro y formatos

El estudio cuantitativo indica que, con € tiempo, se observa un aumento en la tasa e
registro de 89 a 97 por ciento, reflggdndose un incremento principalmente en los estados con
proporciones previamente bgjas, como es € caso de Querétaro (de 66 a 93 por ciento) y
Guerrero (de 80 a 94 por ciento). Sorprendentemente, aunque 47 por ciento manifestd que
su locdidad es vistada por una Unidad de Saud Mévil (USM), sdlo 10 por ciento reportd
haber sdo registrado con cierta facilidad. No es claro S esto es reflgo dd proceso de
registro o una percepcion de la bgja cdidad o fata de compromiso de las unidades méviles
Acceder a una USM esta asociado con tasas de registro mayores en 4.6 puntos
porcentudes, sugiriendo que la disancia puede explicar por qué sigue habiendo no
registros. Problemas pasados con respecto a la recepcion de los canets de citas
(principdmente en Queréaro) parecen haberse atenuado, aunque € problema todavia existe
en dgunos lugares.

El estudio de los centros de sdud y las entrevisas con los doctores (investigacion
cuantitativa y cuditetiva), confirma que los doctores no ven dificultades graves con la
recepcion y llenado de los formatos para @ registro e informe sobre los beneficiarios de
Progresa (S1 y S2) y los carnets de citas. Sin embargo, los doctores indicaron que en €
pasado habia problemas con los formatos S2, pero que ahora esto se ha solucionado gracias
a que Progresa envia € suministro de formatos para todo un afio, y estos formatos han sido
smplificados.
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Cumplimiento de los beneficiarios de las citas programadas

Los resultados de las encuestas cuantitetivas de los beneficiarios confirman que la
posesion dd carnet de citas es un importante factor operativo para € cumplimiento de los
beneficiarios a las vistas programadas. El hecho de que los beneficiarios no cuenten con
dicho carnet, hace mas probable que no asstan d dia programado de su visita, que no estén
disponibles en d dia programado, que no encuentren conveniente € dia de la cita y 1o mas
probable es que no redicen su tradado mensud a la dinica de sdud. La mgora en la
disponibilidad de canets ha llevado a avances en todos estos aspectos. El Programa
también parece haber tenido un impacto importante consiguiendo que aguéllos que antes no
llevaban a los nifios a medir y pesar (supervision de su crecimiento) a la clinica de sdud,
ahora s lo hagan. El registro en la clinica también estd asociado con una mayor
probabilidad de asdencia a las vidtas de viglancia nutriciona. En contraste con lo
anterior, la posesiéon de un carnet de citas no se asocia con mayores tasas de vacunacion,
pues édas generdmente eran dtas desde € inicio y varian muy poco segin d lugar de
registro. De hecho, sdlo para € caso de la tuberculosis, aguéllos que no estan registrados
tienen bgas tasas de vacunacion. Esto puede reflgar la efectividad de las campaiias de
vacunacion que cuentan a menudo con una buena difuson e involucran menes vidtas a los
centros de salud que las correspondientes a vigilancia nutriciond.

En las entrevistas, los doctores resdtaron adgunos problemas con & control de
cumplimiento a las vidtas programadas de los beneficiarios. Uno de los problemas se
relaciona con las diferencias entre d cumplimiento actud de las familias y la recepcion de
sus beneficios. Los doctores informaron sobre Stuaciones donde los beneficiarios assten a
todas sus vidtas y no reciben sus beneficios, asi como casos donde los beneficiarios no
cumplen y sguen recibiendo los beneficios. Sin embargo, la mayoria de los doctores
dijeron no haberse encontrado, en generd, problemas con d cumplimiento de los
beneficiarios que les hayan obligado a excluirlos dd Programa Por supuesto mencionan
que tienen que ser flexibles, modificar las citas cuando sea necesario y emplear un ssema
que les recuerde a los beneficiarios de sus citas y de la importancia de cumplir con los
lineamientos de Progresa. Las promotoras ofrecen una importante ayuda a respecto.
Unanimemente, los doctores afirman que es justo excluir a las familias que no cumplen con
los requiditos, y que dlos lo harian § fuera necesario, independientemente S la familia es
un pariente o un amigo. No obgtante, S las familias tienen problemas con € cumplimiento,
pero muestran interés y hacen un esfuerzo por asdir, elos consderan que deben ser
flexibles debido a las condiciones de pobreza en las que las personas viven en sus
localidades.
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El impacto de Progresa en la asistencia a los centros de salud y en la demanda de los
servicios de salud

No cabe duda de que € objetivo de Progresa de aumentar |la cobertura de los servicios
de saud, paticularmente de indole preventivo, se ha logrado. Todos concuerdan en que
esto se debe, principamente, a los requisitos de Progresa de que los beneficiarios asstan a
un nimero de predeterminado de visitas a los centros de sdud para permanecer en d
Programa. Los doctores parecen satisfechos por este aumento, sobre todo en cuanto a uso
de los servicios de sdud preventivos. Ellos también son optimistas sobre los notorios
cambios postivos provocados por Progresa en la actitud genera de la poblacion y su
concientizacion en e cuidado preventivo de la sdud. Generdmente los doctores no se
gqugan dd consecuente aumento en la carga de trabgo, sdvo de incremento en d trabgo
adminigrativo. Sin embargo, hay cierta preocupacion de que @ aumento en la demanda
reduce los recursos, de por s limitados, especidmente los relacionados con las medicinas y
€l persond.

Nutricion y educacion para la salud

Los cuatro métodos de investigacion utilizados en d presente estudio coinciden en
mostrar que & educacion para la sdud es ampliamente disponible y muy popular entre los
beneficiarios, promotoras y profesondes de la sdud. Los diferentes méodos de
investigacion también concuerdan con € planteamiento de problemas semeantes, postivos
0 negativos. Por gemplo, los grupos focaes de promotoras, beneficiarias y no beneficiarias
identificaron como problema potencid € hecho de que las promotoras impatan las
Sesones, pues no senten que estén debidamente calificadas para €lo. Los resultados de las
encuestas de los centros de salud confirman que las sesones son impartidas por una amplia
vaiedad de personas, incluyendo a personas con minima ingruccién e incluso,
posiblemente con una limitada educacion primaria forma, como es € caso de los técnicos
en cuidados primarios de la salud (14 por ciento de las clinicas); y trabgadores y asistentes
comunitarios (20 por ciento de las clinicas). Otro punto descubierto en ambos estudios
cuditativos (entrevistas con doctores y grupos focaes con promotoras, beneficiarios y no
beneficiarios) fue @ problema de que doctores del sexo masculino sean los que den las
conferencias sobre la prueba del papanicolau o sobre planificacion familiar. Este problema
es bien comprendido por € persond de las unidades de sdud, y en dgunas de dlas ya 2
han tomado medidas para que la discusién de estos temas e lleve a cabo por persona del
sxo femenino. Sn embargo, en agunos casos, edta responsabilidad recae en las
promotoras que no necesariamente se Senten (y no estan) cdificadas para dlo. También
hay cierta consstencia con respecto a la fdta de participacion de los no beneficiarios, que
parece variar dgnificativamente entre las localidades. Los grupos focales revelaron una
actitud muy postiva de la poblacion hacia las sesiones, a pesar del hecho de que esto
implica consumo de tiempo por parte de las madres y otros miembros de la familia. Como
sefidan los datos, las promotoras y las madres de familia dicen haber aprendido mucho con
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las sedones, enfatizando la importancia de agunos temas como higiene, y prevencion,
descubrimiento temprano y tratamiento oportuno de enfermedades. Findmente, los
participantes de los grupos focaes y los doctores estén de acuerdo en la importancia de la
educacion para la sdud dirigida a hombres, ya que esta educacion ademés de ayudarlos de
diversas maneras, fadilitaria la vida de las mujeres y les permitiria que pusieran en préctica
lo gprendido en las sesones (como la planificacion familiar o la importancia de cuidado de
lasdud paralatodalafamilia).

La ofertay calidad de los servicios de salud

En las diferentes fuentes de informacion, se hace evidente que la cdidad de los
sarvicios de salud y la oferta (de persond en agunos casos) ha megorado, por 10 menos, en
dguna magnitud como resultado de Progresa. No obstante, en los grupos focades las
bendficiarias, no bendficiaias y promotoras revelaon que todavia exiten muchos
problemas no resudtos relacionados con la cdidad de la atencion del persond de agunos
centros de sdud, asi como con € costo de los servicios, la disponibilided y precio de las
medicinas, y con la conveniencia de los sarvicios. Algunos problemas culturaes delicados
necestan ser abordados con mayor detenimiento, sobre todo la deteccion dd cancer
cervicd con la prueba dd papanicolau y las discusiones sobre planificacion familiar. En €
esudio cuantitativo de los beneficiarios, 50 por ciento reportaron que desde d inicio de la
operacion de Progresa se han observado mejoras en varios aspectos de los servicios de
sdud, como la dispodcion y aencion dd persond, la disponibilidad y costo de las
medicinas, € tiempo de esperay @ costo de los servicios. Por otro lado, un 98 por ciento de
los beneficiarios informaron que no ha habido deterioro en cuaquiera de estos aspectos
desde que empezd Progresa.

Desde € punto de vista de los doctores, los recursos y suministros no han aumentado
paradamente con € crecimiento de la demanda de servicios de sdud. Aunque se
observaron pequefios incrementos de persond en adgunas locaidades, esto parece ser mas
la excepcion que la regla, por lo que los doctores consderan que son necesarios més
recursos para enfrentar |a creciente demanda de servicios de salud.

Suplementos alimenticios

De la evidencia proporcionada por la encuesta cuantitativa de los beneficiarios,
parece que la digribucion y consumo del suplemento dimenticio por € grupo objetivo
podria ser & problema operativo més serio del componente. Aunque € tipo de datos
proporcionado en este edudio genera 0lo edimaciones indirectas de los déficits
potencides en & consumo del suplemento por pate de los grupos objetivos estos
evidencian que los nifios objetivo y los nifios menores probablemente reciben sdlo una
fraccion de los nutrientes diarios que € Programa en teoria les proporciona. ESto se debe a
la combinacion de dos problemas fundamentdes. primero, que a las madres se les terminan
los sobres de suplemento y no acuden inmediatamente a la unidad de sdud por una nueva
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dotacion; segundo, y quiza un problema ain més serio, es d hecho de que las madres
comparten d suplemento entre los miembros del hogar. Esto no debe sorprender ya que
compartir los dimentos es una costumbre fuertemente arraigada en la cultura mexicana 'y es
considerado un principio basco de hospitdidad. De acuerdo con los comentarios de un
doctor, las familias no dudan en ofrecerle un vaso con suplemento dimenticio a aguien que
los edta vistando, lo que indica una fdta de culpabilidad por no cumplir (en este aspecto)
con las reglas del Programa. En consecuencia, € Programa deberia de pensar seriamente en
un mecanismo que permita que @ suplemento sea consumido por otros miembros del hogar
(en particular todos los nifios en edad preescolar). Asi, € grupo objetivo puede recibir la
cantidad necesaria de nutrientes diarios que le proporciona € suplemento y que le garantiza
un adecuado crecimiento y un buen estado de salud.

Otro problema que se detectd con los doctores en las entrevistas es d hecho de que
las familias no preparan € suplemento de acuerdo con las recomendaciones. Uno de los
doctores incluso aconsgaba diluir d suplemento més de lo recomendado para evitar
problemas gastrointestinales.

La formula dd suplemento fue disefiada cuidadosamente por un grupo de
profesondes en la sdud de México con un amplio conocimiento sobre los requerimientos
nutricionadles de la poblacion infantil, de la mezcla apropiada de nutrientes que pueden
tolerar, y deladilucidn 6ptimadel producto (Rosado et al. 2000; y Rivera et al. 2000).

Al incrementar la cantidad de agua, la densdad de nutrientes del producto y, por
tanto, @ tota de nutrientes ingeridos por € nifio se reducen. Egto Ultimo ocasiona que los
beneficios potencides del suplemento y su impacto en la sdud y nutricion de los nifios
digminuyan.

Problemas con € componente de alimentacién y salud de Progresa

En las entrevidas cuditativas se pidid a los doctores que comentaran Su percepcion
globa sobre los problemas relacionados con los componentes de sdud y dimentacion de
Progresa. En los estudios cuantitativos de las clinicas de sdud, también se preguntd a los
doctores especificamente sobre los problemas que experimentaron con los beneficiarios de
Progresa.

Los tipos de problemas con los beneficiarios de Progresa citados por los doctores
incluyeron las quejas sobre la carencia de medicinas (reportado por més de un tercio de los
doctores), y problemas relacionados con € cobro de agunas medicinas y otros servicios.
Sorprendentemente, muchos de los otros problemas reportados estaban relacionados con €
cumplimiento de los beneficiarios a sus citas, 0 con la asgtencia a las sesones. Mas de un
tercio de los doctores sefidd € problema de que los beneficiarios piden que se registre
fdsamente la adstencia a todas sus citas, cuando en realidad esto no ha sido del todo cierto.
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Egte resultado fue ago sorprendente debido a que en las entrevistas cuditativas con los
doctores (discutido anteriormente) se concluyd que la asgtencia y la <olicitud de
fdsificacion de los registros redmente no representaban un problema. Edta diferencia
puede estar relacionada con la seleccion de las clinicas para las entrevigtas cuditativas (solo
16 dinicas de 4 estados fueron incluidas en la recoleccion de la informacion); y con d
hecho de que en edas locdidades, en redidad, la solicitud de fasficacion de los regigtros,
no era un problema. Sin embargo, esto puede reflgar que los doctores no estaban
dispuestos atratar este asunto en una entrevista més a fondo.

Otros problemas mencionados por los doctores en las entrevistas cuditativas incluyen
la escasez de suministros y equipo que, desde su perspectiva, pueden limitar la cdidad e
impacto de los servicios que ofrecen. Algunos también mencionaron los problemas con los
no beneficiarios de dgunas locdidades que d ser omitidos de Programa, se niegan a
participar. Muchos doctores reprobaron las dificultades que enfrentan con la renuencia de
los hombres para participar en las actividades de las clinicas de sdud, pues consideran que
no s0lo seria benéfico que los hombres asistieran a las revisones médicas y a las sesiones
educativas, también les gudtaria aprovechar para hablarles sobre otros asuntos delicados
como € dooholismo y la videnda intrafamiliar. Finalmente, como se menciond en otras
secciones, e reiter6 € problema de que doctores dd sexo masculino discutan los
problemas de planificacion familiar y de la prueba de papanicolau para detectar
oportunamente & cancer cervicd en las mujeres.

Sugerencias para realizar mejoras en e componente de salud y otros aspectos de
Progresa

Con respecto a los requistos de Programa, los doctores no hicieron ninguna
sugerencia para reducir € nimero de citas o cambiar dguno de los requisitos relacionados
con la asgencia a las clinicas de sdud. Al contrario, dlos creen que los requisitos estan
adecuados d Paguete Bésico de Servicios de Salud que toda la poblacion debe recibir.
Incluso llegan mas Igos, d decir que les gustaria recibir aguna ayuda legd para obligar a
la poblacién a cumplir con los requisitos para mejorar la higiene en las locaidades, como la
congruccién de letrinas. También recomiendan que debe obligarse a los beneficiarios de
Progresa a que asdan a lecciones de dfabetizacion s son andfabetas. Los doctores
redlmente gprecian d trabgo de las promotoras, pero sugieren que seria muy Util que fueran
indruidas y recibieran informacion mas exacta y oportuna sobre &  Programa
Adiciondmente, hicieron dgunas sugerencias paa d mgoramiento de  control de
asgencia, y sobre la importancia de evitar errores en € llenado de formatos para que los
beneficiarios no dgen de recibir sus gpoyos cuando han cumplido, porque esto tiende a
desmordizarlos.

Otros dos aspectos del Programa discutidos por los doctores fueron: 1) las
trandferencias monetarias, y 2) la identificacion de beneficiarios. Algunos sefidaron que es
una maa idea trandferir dinero en efectivo a la poblacion. Ellos recomiendan, en cambio,
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gue se den provisiones de dimentos para evitar que los beneficiarios hagan un ma uso dd
dinero que reciben y asi reducir la poshbilidad de que los esposos empleen @ dinero para
comprar dcohol. Findmente, & proceso de seleccidon de los beneficiarios fue criticado por
muchos de los doctores que consderan que muchas familias de sus locaidades reciben los
beneficios y no los necedtan, mientras que otras familias sumamente pobres han sdo
excluidas del Programa por razones inciertas. Los doctores también consderan que €
proceso de identificacion tiene un efecto negativo en la interaccion entre las familias dentro
de las locdlidades.

Capitulo5. Otrosproblemas
La promotora comunitaria

Toda comunidad donde opera Progresa tiene una trabgadora voluntaria llamada
promotora, quien es una beneficiaria escogida por otras familias de beneficiarios para
trabgar voluntariamente como enlace entre los beneficiarios y € persona de Progresa. Son
un edabon importante en @ proceso operativo del Programa pues sirven de enlace entre las
autoridades y la comunidad, son facilitadoras, educadoras y resuelven los problemas de la
localidad. Los resultados globdes de la investigacion con los beneficiarios, doctores y
maestros indican que las promotoras son muy Utiles e importantes, que estén cumpliendo
con sus principaes responsabilidedes y que € sstema de promotoras generdmente esta
trabajando bien, con excepcion de agunos casos especificos.

Contacto con los beneficiariosy frecuencia de las reuniones

Cad todos los beneficiarios informaron que ya conocieron a su promotora. En los tres
estudios, mas del 75 por ciento de los beneficiarios se han reunido por lo menos una vez a
mes con su promotora, 1o cua indica que este aspecto del Programa esta operando como se
pretende. Se encontrd que la baa frecuencia de las reuniones esta asociada con € lugar de
reunion con la promotora. Que éstas se redicen en lugares de reunidén de la comunidad
puede sr mas conducente a un mayor contacto. Existe variacion en la frecuencia de las
reuniones entre estados, con posibilidades de mejoraen Guerrero y San L uis Potosi.

Funciones de la promotora

La informacion mas comun difundida por la promotora se refiere a la fecha de
recepcion de los beneficios, seguida por informacion sobre la operacion y los requisitos del
Programa.  Algunos beneficiarios mencionaron que dlos recibieron informacion sobre la
composicion de las transferencias. Cas todos los beneficiarios hacen preguntas sobre €
Programa a las promotoras, aunque s0lo un grupo pequefio dijo preferir preguntar a los
doctores (posblemente sobre problemas relacionados con la sdud). Las promotoras
podrian ser mas Utiles para los beneficiarios S se les proporcionara informacion adiciond,
por gemplo, referente a la compodcion de las tranderenciass El incremento en los
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problemas que podrian ser atendidos por las promotoras involucraria una capacitacion
adiciond.

Ademés de proporcionar informacion relacionada con € Programa, en los grupos
focades las mujeres mencionaron que a veces las reuniones con h promotora se usan como
un foro para que las mujeres se relacionen, gprendan a desenvolverse en publico, compartan
sus problemas y ofrezcan soluciones. Aunque solo cerca de un cuarto de las beneficiarias
encuestadas reportd que las reuniones cumplian con estos objetivos, airmaron que en estas
reuniones hay una muy buena retrodimentacion de las mujeres, o que sugiere que las
promotoras deberian de recibir capacitacion adiciond para facilitar € desenvolvimiento de
Ias reuniones mensuaes en este sentido.

Las actitudes de las beneficiarias hacia las promotoras hacen muy evidente la eficacia
dd ssema de promotoras. Sin embargo, esto ha aumentado las posibles preocupaciones
sobre @ impacto que generaria @ rotar a las promotoras y la consecuente pérdida en
terminos de adquiscion de capacidad. Este problema ha sSido consderado por las
autoridades del Programa y parece sr que se ha decidido extender @ periodo de
colaboracion de las promotoras.

Los doctores se muestran muy positivos respecto a las promotoras, ya que facilitan la
participacion de los beneficiarios en las faenas y los servicios de sdud, y mantienen a los
doctores informados de los problemas de las familias beneficiarias. Los directores de
escuela reportaron tener menor contacto con las promotoras, aungue agunos reconocieron
gue las promotoras ayudan a resolver adgunas dudas y también organizan a los beneficiarios
para las faenas. Han surgido agunas tensiones por la “intromison” (segln percepcion de
los directores de escuela) de las promotoras en la supervision de la asistencia escolar de los
nifios y, en agunos casos, de los maesiros. Esto hace pensar en la necesdad de definir las
responsabilidades especificas de promotoras, maestros y directores de escuela con respecto
alaasigtencia delos nifios beneficiarios.

Contribuciones a las promotoras

Cas 37 por ciento de los beneficiarios en la encuesta de junio de 1999 (octubre de
1998) reportaron que se les pide que contribuyan para las reuniones o para las actividades
de las promotoras, presentandose en mayor porcentgie en San Luis Potosi y Guerrero. No
gqueda claro s esto es bueno 0 mdo; probablemente depende de s la contribucion es
voluntaria 0 no, 0 S € un pago para cubrir los gastos incurridos. La contribucion mas
mencionada fue € pago de una cuota monetaria 0 en especie, pero también se sefidaron
otros pagos a la promotora como apoyo para sus tareas. ESto Ultimo es mas probable que
ocurra cuando las reuniones se llevan acabo utilizando recursos de la comunided. En la
encuesta de junio de 1999, agunos beneficiarios dijeron que son obligados a pagar. De
cudquier forma, exisen otras formas indirectas para forzar a los beneficiarios a contribuir,
como se obsarvo en la invedtigacion cuditativa. Algunos beneficiarios dicen que a élos no

25



les importa contribuir con los gastos de las promotoras. De los grupos focdes y entrevistas
con los directores de escuda, resultd que la razon principad por la que las promotoras
cobran se debe a que Progresa no cubre sus gastos de transporte, quiza porque estos gastos
no son parte de sus responsabilidades regulares esperadas, por gemplo, los viges a los
municipios relacionados con papeles o con la entrega o0 recepcion de los formatos de
asdgtencia escolar. Las promotoras normalmente cobran agunos pesos por beneficiario. Sin
embargo, no estd claro hasta qué punto ellas pueden estar cobrando por actividades
cubiertas por Progresa. Puesto que, en teoria, @ Programa cubre todos los gastos de
trangporte de las promotoras, Progresa debe investigar las demandas de las promotoras de
que == les cubran los gastos adiciondes en que incurren para impedir que cobren a los
beneficiarios por gastos de transporte que les son cubiertos por Progresa. Asmismo, se
deben considerar otros gastos necesarios en los que incurren las promotoras y que d
momento No son cubiertos.

Presion de la comunidad

Como miembros de las locdidades y representantes de un Programa que otorga
beneficios y genera ciertos problemas, las promotoras son vulnerables a la presén socid y
tienen que enfrentar las frustraciones de las personas de sus locdidades. Como edabdn
entre Progresa y los beneficiarios, las promotoras enfrentan la presén de estos dltimos
cuando las cosas no marchan como se esperaba, por gemplo, S las trandferencias se
retfrasan 0 € agpoyo monetario es menor a lo esperado. En ocasiones, también se les
responsabiliza de la excluson de los hogares no beneficiarios del Programa, por lo que las
promotoras piden que Progresa haga una mayor esfuerzo para explicar las razones de estos
problemas, y dedindar a las promotoras de esta responsabilidad. Desde un punto de vista
operativo, esto resdta la importancia de una comunicacion clara con los beneficiarios de
Progresa sobre @ funcionamiento del Programary |a definicion de responsabilidades.

Entrenamiento de la promotora

Aunqgue las promotoras son bien evaduadas por los beneficiarios y doctores en cuanto
a trabgo que redizan, tanto las promotoras como los doctores sugieren que éelas reciban
mayor capacitacion de la que actudmente reciben. El complgo esquema de Progresa, en
cudnto a los derechos y responsabilidades de los beneficiarios, ocasona que las promotoras
confronten, como parte de su trabgo en la comunidad, los problemas humanos y socides
gue se suscitan en las locdidades. En dgunas éeas, las promotoras mostraron fdta de
comprension de la operacion del Programa e incapacidad para explicar a los beneficiarios
algunos aspectos operativos dd Programa, como las razones de los retrasos o las
reducciones en los apoyos, o por qué los no beneficiaios no estan incluidos en €
Programa. Los doctores dicen que esto muestra que las promotoras no poseen informacion
auficiente sobre € Programa, 1o cud hace necesario que reciban informacion actudizada y
oportuna. Doctores y promotoras proponen que estas Ultimas reciban més capacitacion en
temas de sdud y en @ desarrollo de habilidades para tratar de ayudar mejor a las personas.
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Lecciones adiciondes de sdud podrian ser dtiles para habilitar a las promotoras para
responder ciertas preguntas que los beneficiarios formulan de lo que agprenden en las
sesones. Sin embargo, las promotoras no deben impartir las sesiones porque no es su
responsabilidad. Actuamente, € corto periodo de capacitacion de las promotoras parece ser
insuficiente. Findmente, los capacitadores necesitan usar métodos pedagdgicos que animen
alas promotoras a unamayor participacion y garantice que han asmilado bien € materid.

Lasfaenas

La gran mayoria de las locdidades atenidas por Progresa y donde no opera Progresa,
reportaron que la mayor parte de las personas participan en actividades comunitarias. Las
faenas no son parte de las operaciones del Programa y no estan formamente asociadas d
mismo. Aunqgue los resultados de la encuesta sugieren que Progresa no ha aumentado €
nimero de faenas o faenas exclusivas de las mujeres (beneficiarias de Progresa), en muchos
de los grupos focdes y entrevistas con los doctores se sefidaron las formas en las que las
faenas edan sendo vinculadas con € Programa —que es usado como medio para conseguir
que las personas paticipen en @ trabgo comunitario-. Doctores y maestros mencionaron
gue las promotoras son eficaces organizando la participacion en las faenas. Aunque esta
forma de reciprocidad no fue pensada por Progresa, la opinion de los doctores es que hay
buenas razones para requerir estas obligaciones.

Las faenas tienen dimensiones pogtivas y negativas con respecto a su asociacion con
Progresa Las faneas generan importantes beneficios fisicos y socides en las locdidades.
Los doctores son particularmente fuertes defensores de las faenas debido a papel que
juegan promoviendo la higiene y otros factores del bienestar. Sin embargo, las faenas
también aumentan las demandas de tiempo y energia de las personas. Hay dgunas
locdlidades en donde no participan los no beneficiarios por estar excluidos ddl Programa,
pero hay otras locaidades donde s participan, ya sea porque no se asocian las faenas con
Progresa, porque estén convencidos de que deben trabgjar, 0 bien porque esperan que d
participar en las fagnas seran incluidos en @ Programa.

B conjunto de beneficios ambientdes, de sdud, estéticos y socides que se derivan
de las faenas, segin los doctores, deben consderarse junto con sus respectivos
inconvenientes para decidir S Progresa debe disuadir esta préctica o debe permitir que
continte a discrecion del doctor, director de escuela o promotora. S la politica de Progresa
decide que no debe asociarse de forma aguna con las actividades de las faenas, esto debe
s reterado y explicado a la comunidad. Vincular la participacion en las faenas con los
beneficios de Progresa también puede ser una buena manera de introducir eementos de
auto-focalizacion d Programa, y reforzar |as responsabilidades de los beneficiarios.
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Capitulo6. Resumen de los resultados e implicaciones para el impacto y
politica del Programa

Los resultados relevantes con respecto a desempefio operativo del Programa, como
e presentd anteriormente en los resiimenes de los componentes de Progresa, se dintetizan
en un cuadro, con € fin de que sea pogble identificar las implicaciones potenciales sobre
los impactos y problemas dternativos de politica del Programa. Este cuadro se presenta a
continuacion.
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ES1 - Resumen de los resultados e implicaciones mas importantes para el impacto y politica del Programa

A

Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Incorporacion del Programa y seleccion de los beneficiarios

Implicaciones para la politica

(1)

Percepcion vy evaluacién del proceso de

identificacion _a nivel local: Este aspecto se

constituye en una fuente importante de
descontento y quiza, la critca mas fuerte al
Programa por parte de los beneficiarios, no
beneficiarios, promotoras, doctores y directores
escolares: el principal problema radica en que
gente pobre ha sido excluida erroneamente del
Programa debido a problemas operacionales con
el censo o, por una mala determinacion de la

gente gque necesita la asistencia del Programa.

Igual que (2y 5) siguientes.

Igual que (2 y 5) siguientes.

Problemas_administrativos con el censo: (a) la

gente no se encontraba en su hogar cuando paso
el empadronador, y éste ya no regreso; (b) los
empadronadores no fueron aconsejados de visitar
las areas remotas donde vive la gente en extrema
pobreza debido a la asesoria de gente que no
tiene un buen conocimiento del area, o que

atendian una agenda politica; (c) el empadronador

Gente en pobreza extrema que deberfa estar incluida
en el Programa puede ser omitida, reduciendo la
efectividad del objetivo del Programa y disminuyendo
el impacto en la pobreza.

Es importante que el Programa imparta una adecuada
de
empadronadores y del proceso de empadronamiento,

capacitacion,  supervision 'y  control los
de manera que regrese a visitar el nimero de veces
necesario; no permitir que gente que no conoce las
condiciones del Programa conteste la encuesta; que
puedan comunicarse en el lenguaje apropiado. Podria

ser posible desarrollar un sistema mas efectivo de
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

entrevistd a una persona que no conocia las
condiciones del hogar; y (d) el empadronador no

hablaba lo suficiente el lenguaje local.

repeticion de visitas. También es muy importante
difundir una aproximacion mas sistematica para
obtener buenos asesores locales que mapeen el area

a ser empadronada, evitando influencias politicas.

(3)

Problemas socio-culturales en el empleo del

censo: Alguien no contesta el censo o proporciona
informacion falsa por: (a) desconfianza o
desconocimiento del objetivo de la encuesta; (b) la
difusion de rumores sobre las consecuencias de
proporcionar informacion, (c) estar cansados de
responder encuestas de beneficio cuestionable;

(d) pena de reconocer su pobreza.

Igual que (2) anterior.

Seria benéfico asentar una politica sobre la
informacién que los empadronadores pueden dar a las
familias sobre la intencion de la encuesta. Un mejor
balance puede chocar entre proporcionar suficiente
informacion para que no haya desconfianza de la
gente, y no dar tanta informacion que haga que la
gente exagere su condicion de pobreza. Se puede
hacer un mejor trabajo si se disipa la desconfianza a
través del uso de contactos locales, p.e. lideres
comunales.

Sin embargo, estos problemas junto con los
administrativos planteados anteriormente, reflejan
condiciones locales histéricas, sociales y culturales,
pueden ser justificaciones para reducir la eficacia del
censo de los hogares en la focalizacién de la pobreza.
Estos problemas deberian ser evaluados bajo un
analisis de costo-beneficio con diferentes enfoques

(geografico, de hogares y autofocalizacion) atendiendo
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

costos y beneficios, tanto econdmicos como sociales.

(4) Otras explicaciones locales sobre la identificacion:

Otras formas como es entendida la identificacion
es que aquellos que fueron excluidos habian
tenido mala suerte, o0 que es como una loteria. La
respuesta mas frecuente fue que la gente queria
saber como se realizaba el proceso de
identificacion. Esta incertidumbre resultd ser

motivo de frustracion y de sentido de inseguridad.

Igual que en el (5).

Igual que en el (5)

Percepciones de la comunidad sobre la exactitud

e imparcialidad del sistema de identificacion de los

beneficiarios: Los participantes a nivel comunidad

(beneficiarios, no beneficiarios, doctores 'y
directores escolares) perciben que es grande el
error de exclusion de gente pobre que deberia ser
beneficiaria; pero que el error de inclusion de
gente que no necesita los apoyos es pequeno.
Ellos no comprenden como se determina la listay

no creen que la lista sea justa, ya sea por errores

Como anteriormente se dijo, cuando la focalizacion es
inadecuada, queda reducida la efectividad de la meta
de ayudar a los mas necesitados. El que la gente
perciba que el sistema es injusto debido a la carencia
de conocimiento sobre el proceso o sus resultados,
puede no tener un impacto en los resultados sobre la
disminucion de la pobreza pero puede tener impactos
secundarios negativos en las comunidades, que han
sido expresados como frustraciones, ineficacias,

tristezas e incremento de las tensiones sociales. El

De los comentarios de los participantes se hace
evidente la necesidad de prestar seria atencion a
ciertos problemas poco definidos. Esto, también
resalta la necesidad de un sistema de comunicacion
mas solido entre Progresa, los miembros de la
comunidad y los proveedores locales de servicios, de
forma que tengan un mejor entendimiento del sistema
de seleccion. De cualquier forma, si para los hogares
es mas importante que se les trate por igual, que hacer

distinciones de pobreza relativa, entonces no pueden
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

en los resultados del proceso de seleccién o por
su creencia de que todos son pobres y necesitan
asistencia. Beneficiarios y no beneficiarios se
sienten mal con la diferenciacion, y también hay

reportes de nuevas tensiones sociales.

“éxito” de los programas contra la pobreza debe ser
cuantificado en funcion de la evaluaciéon de los
beneficiarios y otras personas de comunidades pobres.
Mientras que todos los participantes locales, por un
lado, tienen una imagen muy buena sobre los
componentes de salud, educacion y alimentacion, por
el otro, perciben negativamente el proceso de

seleccion.

ser suficientes valoraciones mas exactas o mejores
comunicaciones. Aungue bajo el criterio econémico, el
sistema de focalizacion puede estar desarrollandose
bien, los costos sociales no cuantificados son altos. El
Programa deberia sopesar estos costos sociales en
una reconsideracion de su sistema de focalizacion, y
considerar seriamente la auto-focalizacion o la
focalizacion geogréfica como una focalizacion
alternativa de los hogares. La auto-focalizacion
deberia ser explorada si la equidad y el error de
inclusion continian siendo las preocupaciones

centrales.

Reconocimiento de influencia politica o actual

influencia en el proceso de seleccién: Es

relativamente poca la gente que afirma que la
seleccion estd determinada por autoridades
oficiales u otros individuos. Existen casos donde
los directores escolares y las promotoras son
reprochados por la exclusion de la gente. Algunos
directores escolares creen que las autoridades

oficiales pueden influir en el proceso mediante la

Un programa que no se percibe con influencia de
autoridades locales u otros individuos en el proceso de
identificacion, puede generar confianza hacia los
programas sociales del gobierno. Este impacto seria
mejor si todos los participantes entendieran la forma
en que opera el Programa y, de esta forma podran
estar conscientes de cualquier intromision de tipo

politico.

Controlar la seleccion a nivel nacional, en lugar, de
hacerlo a nivel local o estatal, es un rasgo positivo del
Programa. Sin embargo, aunque el sistema esté
trabajando en este aspecto, los persistentes mal
entendidos reiteran la importancia de una
comunicacion mas sistematica y efectiva con los

participantes.
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Implicaciones para el impacto del programa

Resultados importantes

Implicaciones para la politica

manipulacion de los empadronadores y por otros
medios. Esto puede ser cierto en algunos casos,
aunque también es evidente la falta de

comprension del funcionamiento del Programa.

Revisién del proceso de identificacion por la

comunidad: Originalmente Progresa, en su interés
por una transparente y por una mejor precision de
la focalizacion, preveia la participacion de la
comunidad en la revision imparcial de la lista de
beneficiarios. Sin embargo, esta revision de la
comunidad no se estd realizando. Los no
beneficiarios no asisten a la asamblea donde se
hacen peticiones para incluir a mas familias, y no
hay otro sistema para participacion. Algunas
comunidades someten peticiones después, pero la
contestacion no parece ser sistematica y a
menudo no es positiva. La principal forma como la
gente nueva ha sido incluida en el Programa, ha
sido en la segunda vuelta de incorporacion

general.

Un proceso de revision de la comunidad podria ayudar
a mejorar la eficiencia de la focalizacion de la pobreza,
resultando en una mejor asignacion de los recursos
escasos a los pobres estremos. Si esta tarea se realiza
bien, también podria incrementar la confianza en el
proceso de identificacion y mejorar las actitudes hacia
el Programa. Pero si no existe tal revision se pierden
ambas cosas. Ademas, la revision que realice la
comunidad es probable que aumente la carga
administrativa del Programa y el potencial para la
introduccion de politizacion. De cualquier forma, las
ganancias potenciales parecen sobrepasar los costos
potenciales.

Dado el margen potencial de errores que se derivan
del censo y la baja confianza en el actual sistema, a
nivel local, es importante que el Programa desarrolle
un mecanismo sistematico y confiable para la revision
y correccion de los resultados, que involucre la
participacion de la comunidad; posiblemente un
proceso de revision pablica en una asamblea general;
una “contraloria social” como originalmente lo propuso
Progresa; el involucramiento de los informadores
claves de la localidad que conocen bien sus
comunidades. Los doctores y directores escolares
propusieron que su involucramiento podria mejorar el
proceso. El tema del involucramiento de los
informadores locales claves deberia de establecerse
cuidadosamente, de forma tal que se permita continuar
evitando la discrecionalidad del Programa. Seria
benéfico que sistematicamente se invitara a los no

beneficiarios a una asamblea para informarles del
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Implicaciones para el impacto del programa

Resultados importantes

Implicaciones para la politica

derecho de peticion, y explicarles los principios del
Programa y por qué fueron excluidos. Con esto se
lograrian aliviar las tensiones. El proceso de peticion
no parece sistematico y confiable. Por eso, deberia
hacerse una investigacion mas detallada sobre como
entienden el funcionamiento del sistema y como puede

ser mejorado.

(8) Incorporacion del Programa: recepcion del folleto
y explicacion del contenido: Esta parte del proceso
de incorporacion esta teniendo un buen desarrollo.
Existen pocos problemas relacionados con el
aspecto de la recepcion del folleto de la
incorporacion, y estos estan concentrados por
localidad. Todos los beneficiarios reportaron haber
leido o haber recibido la explicacion del folleto.
Muchos beneficiarios reportaron un “adecuado”
conocimiento de las corresponsabilidades del
Programa. Sin embargo, el hecho de que el nivel
de conocimiento "perfecto” es relativamente bajo,
sugiere buscar una mejoria. Parece que haber

leido y explicado los requisitos del Programa en la

Un buen conocimiento de cémo funciona el Programa
y sus responsabilidades, es esencial para que los
beneficiarios puedan participar en el Programa, cumplir
sus responsabilidades y recibir los beneficios. Cierta
informacion también es esencial para poder sacar la
maximo ventaja de las oportunidades de salud y
educacion ofrecidas a ellos y a sus familias por el

Programa.

En cuanto a la entrega del folleto de la incorporacion,
el Programa esta operando muy bien, asi que no
parece requerirse ningin cambio en este sistema.
Aguellos que dan la explicacion de su contenido estan
realizando un buen trabajo, pero Progresa deberia
buscar formas para mejorar este aspecto ampliamente,
debido al numero relativo de beneficiarios que
reportaron un conocimiento perfecto del Programa. Por
otro lado, los efectos de la instruccion parecen estar
limitados en el sentido de que el cambio del grado de
conocimiento de adecuado a perfecto, parece
derivarse, en parte, de la experiencia con el Programa.

incorporacion ha tenido un alto rendimiento en




Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

términos de conocimiento. El incremento, en las
encuestas, del porcentaje de hogares que poseen
un conocimiento “perfecto” de cada componente
de la encuesta, hace pensar que una pequefia
parte del aprendizaje se debe a las tareas de
difusion de la informacion.

35



B. Educacion

Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

(1) Distribucion de los formatos E1: Existe evidencia

de que esto esta operando bien y mejora con el
tiempo.

Tener los formatos es crucial para generar los
impactos de combate a la pobreza y de educacion. Es
importante asegurar que los formatos son distribuidos
de manera oportuna y eficiente, previa al periodo de

inscripcion anual de septiembre.

Los impactos en la inscripcion estan cercanos a su
maximo gracias al disefio del Programa. Cualquier
mejoria profunda debera venir del mejoramiento del
disefio del Programa, es decir, incrementando las
aportaciones y/o cambiando la estructura de las

mismas.

Impacto en la inscripcidn: Hay evidencia de que el

Programa tienen un impacto substancial en la
inscripcion, alcanzado gracias al incremento en
las tasas de permanencia y en las tasas de
retorno, pero que después decrece con el tiempo.
Probablemente es dificil mantener a los nifios con
buenas oportunidades laborales en el sistema
escolar.

Es importante comprender el impacto diferente del
Programa en las tasas de permanencia y de retorno.
La disminucion en los periodos posteriores sugiere que
algunos nifios regresan a la escuela solamente por el
subsidio que se les da, mas que por los beneficios de
la educacion en la formacion de capital humano. Pero
tales nifios quiza automaticamente abandonaran la
escuelay el Programa con el tiempo.

Es importante tener una clara idea de los que los nifios
aprovechan del Programa y cémo evoluciona este
patrén de aprovechamiento. Esto tiene implicacion en
ambos impactos, en el de educacion y el de alivio de la

pobreza.

Impacto en la asistencia: Existe la evidencia de un

impacto positivo en la asistencia medido en
términos del porcentaje de nifios que asisten mas

del 85 por ciento del tiempo, pero no se

La asistencia es crucial para lograr el impacto
educacional. En la medicion de la asistencia, es
importante distinguir entre los niveles de asistencia (no

los dias asistidos) y el alcance de un nivel maximo (85

Es importante considerar la posibilidad de condicionar
los beneficios a la adquisicion del grado escolar, se
mantenga o no la asistencia requerida. También es

importante tener en consideracion las implicaciones
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

observaron cambios substanciales en el nimero

de dias asistidos. Las asistencia no parece ser un

por ciento del tiempo).

que tienen las oportunidades de trabajo de caracter

estacional, en la asistencia, el nivel de apoyo y el

mayor problema, pero resulta algo baja en junio, calendario escolar.
posiblemente reflejando factores estacionales (es
decir, oportunidades de ingreso alto por las
cosechas).
(4) Distribucion de los formatos E2: Hay evidencia de | Deberia aumentarse el entendimiento de las|Deberian continuarse los esfuerzos por encontrar

que el hecho de recoger, llenar y devolver los
formatos E2 puede involucrar costos sustanciales
en tiempo y dinero, a menudo, absorbidos por los
directores escolares. En este sentido, ha tenido un
impacto muy benéfico el envio de los formatos
directamente a las escuelas. También es cierto,
que la combinacion del compromiso de los
maestros con los objetivos educacionales del
Programa, con el control tanto interno como
externo (es decir, consejos escolares, padres y
nifios), aseguran una supervision consistente y
confiable de la asistencia. El hecho de que los
formatos hayan sido simplificados con el tiempo
ha ayudado a reducir la intensidad de tiempo de

los reportes.

implicaciones de la necesidad intensiva de recursos en
la supervision de la asistencia, para los retrasos en la
distribucion de los beneficios.

formas de simplificacion del proceso de supervision de
la asistencia y de monitoreo de este mismo proceso.
Como se menciono anteriormente, se deberia
considerar la posibilidad de condicionar los beneficios
al grado escolar alcanzado, con o sin control de la

asistencia.
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

(5) Apoyos educativos: Es evidente la existencia de

retrasos en la recepcion de las transferencias de
dinero. Esto debe ser validado mediante la base
de datos sobre las transferencias monetarias
elaborada por Progresa recientemente.

La no recepcion o retraso de las transferencias puede
tener un efecto adverso en el alivio de la pobrezay en
los impactos en el consumo y la nutricion. Esto
también puede afectar el interés y motivacion por
participar en el Programa por parte de los

beneficiarios.

Es importante verificar el estado de las transferencias
e identificar los factores operacionales que pueden ser
los responsables por los retrasos, con el fin de mejorar
el proceso.

Por el lado de la oferta: La evidencia disponible es

consistente con la vision de que por el lado de la
oferta, por o menos no ha habido deterioro, y ha
habido mejoras en cierta magnitud en algunas
areas, pero partiendo de un nivel inicial bajo.
También, es evidente que el proceso de
adquisicion de nuevos recursos es muy intensivo
en tiempo y recursos para el personal de la
escuela. Esto puede desalentar a los directores
escolares de buscar mejoramientos y recursos
adicionales. Los directores escolares atribuyen el
mejoramiento del desempefio educacional a la
mejor asistencia, interés de los estudiantes y a la
nutricién, contrario a las mejoras en el lado de la

oferta.

De acuerdo al Programa, para tener un impacto en los
aspectos educacionales y en la formacion de capital
humano, no es suficiente con el incremento de las
tasas de inscripcion y asistencia. La calidad de la
educacion y la disponibilidad de los recursos de las
escuelas tiene que ser adecuado para el logro de
estos objetivos. Asimismo, es importante monitorear
los cambios por el lado de la oferta y asegurar que

ésta sigue a los cambios en la demanda.

Es importante recordar la importancia del lado de la
oferta, y de encontrar formas para asegurar que
recursos adicionales estaran disponibles para

enfrentar la demanda creciente.

(7) Actitudes hacia la educacion: Existe cierta

Es esperado que el Programa continue siendo efectivo

Es probable que la continuacion de los apoyos es
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Implicaciones para el impacto del programa

Resultados importantes

Implicaciones para la politica

evidencia de que el Programa ha provocado
cambios positivos en las actitudes de los padres'y
de los nifios hacia la educacion. Parece que la
demanda por educacion estuvo siempre presente
pero que los hogares estaban restringidos
economicamente. Los miembros de los hogares
parecen dispuestos y capacitados para retomar
las tareas de aquellos que ahora van a la escuela,
pero los nifios aln tienen que ayudar en los
quehaceres del hogar y en el trabajo en el campo
los fines de semana. Sin embargo, es dificil
retener a los nifios a los que no les atrae la
escuela o que ven oportunidades de ganar
ingresos luego del abandono de la escuela
secundaria. El tener que recorrer largas distancias
es un obstaculo mayor para las nifias que para los
nifos.

permitiendo a los padres que mantengan a sus nifios
en la escuela y posiblemente motivando a aquellos
que ya la habian abandonado a que regresen a la
misma.

Los costos privados de los hogares pueden no ser tan
altos como se anticipd porque otros miembros del
hogar parecen ser capaces de compensar |as pérdidas
del trabajo de los nifios.

necesaria para la generacion de un incremento
sustancial en la inscripcion. También, uno espera que
apoyos superiores para las mujeres resulten
necesarios para alentar alos padres a facilitar su
inscripcion. Pero deberia reconocerse que algunos
nifios viajan grandes distancias para ir a la escuela 'y
esto desmotiva la inscripcion y afecta la habilidad de
los nifos de estudiar en la escuela y hacer su tarea.

Actitudes de los maestros hacia el Programa: Los
maestros estan de acuerdo con los objetivos del
Programa y el condicionamiento de las
transferencias al nivel de las asistencias. Aunque
ellos sugieren que los beneficios deberian ser
condicionados al desempefio académico. Los
maestros y los directores escolares expresaron su

El compromiso de los maestros y las escuelas es
crucial para una efectiva complementacion del
Programa y para asegurar que los impactos
documentados son reales.

El Programa deberia considerar las visiones de los
maestros sobre posibles mejoramientos en la
operacién del Programa y reforzamiento de su
impacto. También deberia explorar la conveniencia de
vincular los apoyos al desempefio educacional, se
haya cumplido o no con el requisito de asistencia.

preocupacion respecto a las limitaciones por el
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Resultados importantes Implicaciones para el impacto del programa Implicaciones para la politica

lado de la oferta y estan descontentos por el
hecho de no haber sido consultados sobre la
seleccion de hogares beneficiarios.
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Resultados importantes

C. Salud

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

(1)

Registro vy formatos: El los

beneficiarios en los centros de salud ha mejorado

registro de

considerablemente y ha llegado a méas de 97 por
ciento en 1999. Problemas anteriores con la
recepcion del carnet de citas estd ampliamente
resuelto, y los doctores reportan sélo pequefios
problemas con el llenado de los formatos S1y S2
(este dltimo ha sido simplificado con el tiempo).

Incrementos en las tasa de registro en las clinicas
tienen el potencial de maximizar el impacto del
componente de salud de Progresa en los resultados en
la salud de los beneficiarios. Entonces es importante

asegurar el registro.

Es importante para el Programa mantener altas tasas
de registro y, una oferta adecuada de formatos y
carnets de citas en los centros de salud.

(2)

Cumplimiento con las visitas programadas a la

clinica: La encuesta cuantitativa de los
beneficiarios sefiala que la posicion de un carnet
de citas es un importante factor operacional para
el cumplimiento de las citas programadas, por

parte de los beneficiarios.

Progresa tiene un impacto positivo en la
asistencia de los nifios pequefios a las sesiones

de supervision del crecimiento (peso y medidas),

El impacto del componente de salud es probable que
sea mayor Si se encuentran disponibles los carnets de
citas, porque estos carnets ayudan a los beneficiarios

a cumplir con sus citas programadas.

Si el
apropiadamente por las clinicas, es probable que

incremento  del monitoreo se realiza
Progresa tenga unaimpacto positivo en el crecimiento
de los nifios porque el objetivo de la supervision de su

crecimiento es la deteccion temprana de un

Igual que (1).

Se deberia prestar atencion en la busqueda de formas
para asistir al personal de salud con la motivacion de
los beneficiarios a que atiendan a sus citas
programadas. También, es importante trabajar en el
cambio de la actitud de las personas y sus
percepciones sobre la relevancia del cuidado
preventivo de la salud, en lugar de forzarlos a que
asistan solo para recibir los beneficios. Las promotoras

1S

la
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

debido a las campafias de vacunacion, entonces
el hecho de que el Programa no haya
incrementado las tasas de vacunacion no
representa una preocupacion mayor.

Presion de los beneficiarios para falsificar el

control del cumplimiento: Los doctores reportan

que esto no es un gran problema. No obstante,
sefialan que necesitan ser muy flexibles, motivar a
las personas y recordarles que asistan a las
visitas. Los doctores reportan que las promotoras
son una gran ayuda en esta tarea. Las
restricciones principales para el cumplimientoson:
falta de tiempo, problemas de transportacion
(especialmente para la gente grande), y falta de
conciencia sobre los beneficios del cuidado

preventivo de la salud.

Algunos problemas operacionales han sido
reportados a partir de que la gente no recibe sus
beneficios oportunamente a pesar de haber
cumplido con sus visitas, o al contrario,

beneficiarios que no han cumplido completamente

supervision del crecimiento, que a su vez, puede tener

un efecto positivo en los nifios.

Si el Programa no logra su objetivo de incrementar la
asistencia de los beneficiarios a sus visitas
programadas de cuidado preventivo de la salud, es
poco probable tener un impacto en la salud de la
poblacion, y especialmente en la prevencion de
enfermedades. Parece que para que haya
cumplimiento, en algunos casos, se puede requerir del
esfuerzo del personal de salud, y de esta forma, el

cumplimiento serd mayor.

poblacion y el mantenimiento de una buena
comunicacion entre las comunidades y los centros de

salud.

La incongruencia en la administracion del Programa
puede afectar la moral y motivacion de los
beneficiarios, asi como su confianza e interés para
participar. Es importante para el Programa el evitar

retrasos y errores en la asignacion de los beneficios.
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con sus visitas algunas veces, siguen recibiendo

sus beneficios.

Impacto del Programa en la asistencia a la clinica

y en la demanda por servicios de salud: No cabe

duda de que la cobertura de los servicios de salud
se ha incrementado como resultado de Progresa.
También, existe consenso del personal de salud
de que esto es principalmente debido a los
requerimientos del Programa de que los
beneficiarios asistan a un nimero predeterminado
de visitas preventivas. Los doctores no se quejan
del resultante incremento en la carga de trabajo,

excepto con relacion al trabajo administrativo.

Es posible que el incremento en la cobertura de los
servicios de salud tengan un impacto positivo en la
salud y bienestar de la poblacion, asumiendo que la
calidad de los servicios de salud y los recursos
disponibles, son adecuados. Estos aspectos necesitan
ser estrechamente supervisados con el proposito de
entender el impacto del Programa en la salud.

Elincremento en la cobertura de los servicios de salud
puede ejercer un peso adicional en los, ya de por si,
limitados recursos. Es importante que la creciente
demanda sea atendida con el correspondiente
incremento en la oferta, especialmente de personal,

equipo, suministros y medicinas.

El suministro y calidad de los servicios de salud:

Existe cierta evidencia de que la calidad y
suministro (en algunos casos, de personal) de los
servicios de salud ha mejorado, en gran parte, con
Progresa. Sin embargo, la opinién general es que
el incremento de los recursos y los apoyos no han
sido paralelos al incremento en la demanda por

servicios de salud.

La preocupacion sobre la creciente demanda por
servicios de salud es que esto puede resultar en una
sobresaturacion de los servicios de salud que, en
consecuencia, afecta la calidad del cuidado de la salud
y el monto de recursos disponibles (personal,
medicinas, etc.) para atender a un paciente. Los
doctores expresan su preocupacion al respecto,
sefialando que puede afectar la calidad de su trabajo,
asi como limitar el impacto general del Programa en la

Para Progresa es importante asegurar que el lado de
la oferta sigue al incremento en la tasa de demanda de
servicios de salud. El Programa también debe
garantizar que mantiene y mejora la calidad del
servicio de cuidado de la salud, con el fin de maximizar
el impacto global del Programa en las condiciones de

salud.

43



Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

salud de la poblacion.

(5) Sesiones educativas: Se encontrd que las

sesiones han sido ampliamente disponibles,
efectivas y muy populares entre los beneficiarios,
promotoras y los profesionales de salud. Los
principales problemas identificados fueron: a)
regularmente se les pide a las promotoras que
sean ellas quienes den las sesiones, y ellas se
sienten  incomodas e inadecuadamente
capacitadas para hacer esa tarea; b) parece
culturalmente inaceptable en muchas areas el
hecho de que doctores “hombres” den las
sesiones a las mujeres sobre planificacion familiar
y la prueba del papanicolau; c) la participacion de
los no beneficiarios varia mucho, pero
regularmente es baja; y d) los hombres

generalmente son renuentes a participar.

La educacion sobre salud y alimentacion juega un
papel crucial en el cuidado preventivo de la salud. La
actitud altamente positiva del personal de salud,
beneficiarios y promotoras respecto a las sesiones, es
posible que resulte en cambios positivos en las
actitudes y fortalecimiento de la poblacion. Ademas,
tiene el potencial de asegurar no solo un impacto
positivo  del también

Programa, asegura la

sostenibilidad en el tiempo.

El Programa deberia hacer esfuerzos especiales para
promover la participacion de los no beneficiarios en las
sesiones. Esto podria asegurar que todas las
comunidades, y no solo especificamente un individuo,
son fortalecidos por el Programa. Esto es
particularmente importante para aspectos relacionados
con la higiene y la sanidad, asi como la propagacion

de enfermedades infecciosas.

Es importante que se continte con la bisqueda de
medios para mantener la calidad de las sesiones y
asegurar que la informacion que se provee es correcta
y culturalmente aceptable. En muchas comunidades se
han encontrado soluciones al problema de los doctores
“hombres”, con el fin de atacar los problemas
sensitivos de las mujeres (por ejemplo, toman cargo
mujeres del personal). Es importante, sin embargo,
que cuando son adoptadas tales soluciones, el
Programa sea informado, y que se realicen mediciones
apropiadas (como la capacitacion) para mantener la

calidad de los servicios.

Aungue las promotoras y otros miembros de la
comunidad no deberian ser los responsables de dar
las sesiones, seria deseable capacitarlos mejor para
que puedan asistir a las familias con preguntas sobre
los temas tratados.

Dado que la educacion es tan bien recibida, es
imprescindible continuar proveyendo material util e

ideas creativas para ayudar a que el personal realice
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La falta de participacion en las sesiones por parte de
los hombres puede desalentar el progreso y reducir el

impacto en la salud.

estas tareas en forma eficiente.

Se deberia hacer un esfuerzo para mejorar la
asistencia a las sesiones, por parte de los hombres y
los no beneficiarios.

(6) Suplementos alimenticios: Ambos suplementos (el

de las madres y el de los nifios) son muy
populares entre los beneficiarios, asi que la
aceptabilidad del producto no es un problema. El
principal problema, sin embargo, parece ser que
muchos de los beneficiarios objetivo reciben sdlo
una fraccion de la racién diaria (de nutrientes) que
el Programa espera que reciban. Esto se debe a
tres factores: 1) las familias se terminan el
suplemento y no acuden por mas; 2) hay una
comparticion significativa del suplemento con
otros miembros del hogar; 3) el suplemento, a
menudo, es diluido (con agua) mas de lo
recomendado en el sobre; y 4) el suplemento es
ampliamente distribuido a los no beneficiarios
(independientemente de si estan desnutridos o

no).

La formulacion del suplemento fue cuidadosamente
disefiada para proporcionar la cantidad diaria
necesaria de nutrientes a las madres y nifios,
respectivamente. Si los grupos objetivo no reciben la
cantidad diaria de suplemento pretendida (muchos de
los nutrientes no se almacenan y deben ser ingeridos
diariamente), el impacto potencial del suplemento en el
estado nutricional se reduce significativamente, hasta
un punto en que podria no haber impacto alguno.
Similarmente, el consumo del suplemento por otros
miembros del hogar puede tener un impacto positivo
en la nutricién de estos otros miembros, pero no
deberia esperarse que beneficie a los miembros

objetivo en los hogares.

Los problemas identificados respecto al uso del
suplemento son serios y requieren atencion inmediata
porque pueden poner en riesgo el impacto del
Programa en la nutricion. Soluciones potenciales a los
problemas identificados incluyen:

1) Hacer disponibles los suplementos a todos los
nifios y, posiblemente, a todos los miembros de la
familia;

Hacer disponible el suplemento para los no
beneficiarios, en los centros de salud que atienden
a beneficiarios de Progresa.

Mejorar la capacitacion del personal de salud (y
de las promotoras) en el uso fpreparacion y
dilucion) del suplemento. La dilucion inadecuada
puede resultar en una sobre o sub-concentracion
de nutrientes, ambos siendo indeseables y
posiblemente dafinos.
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Es obvio, que todos estas soluciones propuestas
tienen implicaciones costosas que necesitan ser

valoradas por el Programa.

(7) Sugerencias para mejoras en los componentes de

salud y nutricion, y otros aspectos de Progresa:

Requerimientos del Programa. Los doctores
opinan que no son excesivos los requerimientos
actuales de visitas a los centros de salud. A ellos
les gustaria agregar un requerimiento de
alfabetizacion, por ejemplo, que los beneficiarios
analfabetos sean requeridos que asistan a clases

de alfabetizacion.

Promotoras: Los doctores sienten que las
promotoras deberian recibir capacitacion adicional
sobre el Programa por su relevante papel (ver
también cuadro ESID).

Transferencias de dinero: Los doctores piensan
que las transferencias monetarias deberian ser
reemplazadas por transferencias en especie, tal
como, dotaciones de comida, o por ciertas

Los doctores creen que los actuales niveles de pobreza y
analfabetismo limitan el impacto de sus esfuerzos por
mejorar el bienestar de las comunidades, hogares e

individuos.

Si las promotoras estan desinformadas sobre el Programa,
ellas pueden confundir a los beneficiarios, y esto a su vez

puede afectar negativamente el impacto del Programa.

El Programa deberia considerar seriamente la inclusion del
problema de los adultos analfabetas porque, como indicaron
los doctores, esto puede limitar el impacto de todos los

esfuerzos de desarrollo de toda comunidad.

El Programa deberia continuar ofreciendo capacitacion
regular y sesiones informativas con las promotoras, Y
asegurar que ellas estén hien informadas sobre todos los

aspectos del Programa (ver también cuadro 6D).

46



Resultados importantes Implicaciones para el impacto del Programa Implicaciones para la politica
actividades laborales a cambio de alimentos.

Identificacion de los beneficiarios: Los doctores
sienten que el proceso deberia ser mas
transparente y que los actuales procedimientos de
identificacion tienen un efecto negativo en las

dindmicas de la comunidad.
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Las promotoras de la comunidad y las faenas

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

(1) Papel de la promotora: Los resultados globales de

la investigacion indican que las promotoras son
muy Utiles e importantes, que estan cumpliendo
con sus responsabilidades, y que el sistema de
promotoras generalmente esta trabajando bien.

Dado que las promotoras sirven como medios de
transmision de informacion entre los beneficiarios y el
Programa, resuelven problemas, son facilitadoras y
educadoras; son un vinculo vital en las cadena de
operaciones. Si el sistema de promotoras trabaja bien
es probable que los beneficiarios conozcan sus
obligaciones y beneficios de los diferentes aspectos
del Programa.

Las promotoras han acumulado un conocimiento
valioso y habilidades para intensificar su efectividad,
por lo tanto, no deberian ser rotadas después de
periodos cortos, para no perder esta acumulacion de
capacidades.

Informacién cubierta por las promotoras y las

reuniones mensuales: La principal informacion

proporcionada por las promotoras es la fecha de

recepcion de los beneficios, seguida de
informacion sobre el funcionamiento del Programa
y los requisitos del mismo. Pocos beneficiarios
reportaron haber recibido informacion sobre la
composicion de las transferencias. Casi todos los
beneficiarios remiten a la promotora preguntas
sobre el Programa, y un pequefio grupo que le
los doctores

pregunta a (probablemente

La promotora transmite informacion basica del
Programa necesaria para que los beneficiarios
participen en todos los componentes del Programa.
Informacion adicional sobre la composicion de las
transferencias podria hacer que los beneficiarios estéen
mas satisfechos con el Programa, puesto que los
beneficiarios se quejan con la promotora cuando no
entienden las deducciones. Estas reuniones regulares
con las promotoras son importantes para mantener la
participacion de los beneficiarios en el Programa.

También, al proveer informacion y responder a sus

Las promotoras son efectivas como transmisoras de la
informacion basica del Programa. Podria afiadir valor a
su papel, el hecho de brindarles capacitacion adicional
para que puedan contestar las preguntas de los
de

transferencias. Las reuniones mensuales se estan

beneficiarios sobre la composicion las
llevando a cabo como se pretende, pero su relevancia
sugiere que una supervision continua es importante
para asegurar que se sigue realizando esta practica.
También, seria (til aconsejar a las promotoras que

sostengan las reuniones en sitios de accion publicos,
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relacionado con los aspectos sobre salud). La
mayoria de los beneficiarios afirman conocer a la
promotora, y 75 por ciento reportaron reunirse con
ella por lo menos una vez al mes. Una baja
frecuencia de reuniones es asociada con el lugar
de reunién con las promotoras. Asi, las reuniones
sostenidas en sitios de la comunidad pueden ser
mas conducentes a un mejor contacto. Estas
reuniones son principalmente para la transmision
de informacion sobre el Programa. No obstante,
en algunas reuniones las mujeres hablan sobre
temas generales y sus problemas, y dan una

buena retroalimentacion sobre estas experiencias.

preguntas, la promotora puede ayudar a reforzar lo
que los beneficiarios han aprendido con el Programa,
por ejemplo, sobre cuestiones de salud. En las
reuniones mensuales, las extensas discusiones sobre
diferentes aspectos y problemas, puede proveer

beneficios adicionales no materiales a las mujeres.

en la medida que les sea posible, pues esto puede
incrementar su frecuencia. Las promotoras deberian
ser motivadas para permitir o facilitar el uso de las
reuniones mensuales para discutir aspectos que vayan
mas alla de los derechos y sus responsabilidades con
el Programa.

Papel de las promotoras en las clinicas: Los

doctores tienen una opinion muy positiva sobre las
promotoras, que facilitan la participacion de las
beneficiarias en los servicios de salud y las
faenas, y mantienen informados a los doctores de
los problemas de las familias. Sin embargo, los
doctores piensan que las promotoras deben tener

mejor capacitacion e informacion del Programa.

Las promotoras juegan un papel importante motivando
a los Dbeneficiarios a que cumplan con las
corresponsabilidades, facilitan que los beneficiarios
recojan sus apoyos, y ayudan a los doctores a ser mas
sensibles con los problemas de los beneficiarios. Dada
la importancia de su papel, es fundamental la calidad
de su capacitacion para que habiliten a los
beneficiarios a tomar la maxima ventaja de lo que les

ofrece el Programa.

Progresa quiza pueda aclarar con los doctores la
relacion entre los beneficiarios y las faenas, y como se
maneja la intervencion de la promotora al respecto (ver
la seccién de faenas abajo). En (7) se propuso mas
capacitacion a la promotora
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(4) Papel de las promotoras en las escuelas: Los

directores escolares reportan mucho menor
contacto con las promotoras, aunque algunos

dicen que las promotoras les ayudan

contestandoles sus preguntas y también
organizando a los beneficiarios para las faenas.
Fueron reportadas algunas tensiones cuando las
promotoras intentan monitorear la asistencia a la

escuela, tanto de los nifios como de los maestros.

Las promotoras parecen tener un impacto inferior via
las escuelas que por medio de las clinicas. Esto puede
estar bien, en la medida que los doctores dicen
necesitar de su asistencia, mientras que los directores
no lo sefialan.

Es aconsejable aclararles a las promotoras, maestros
y directores escolares, sobre su respectivo papel y sus
responsabilidades con respecto a la asistencia de los
nifios beneficiarios. Debe haber otras formas como las
promotoras pueden asistir a los maestros con el
Programa. En esto, el Programa deberia mejorar sus
lineamientos, en tanto que actualmente los directores
entrevistados vieron poca utilidad del papel de las
promotoras. También se necesita aclarar con los
directores escolares la relacion entre los beneficiarios

y las faenas.

Contribuciones a las promotoras: Solo menos de

40 por ciento de los beneficiarios reportaron que la
promotora les pidid que contribuyeran con las
reuniones 0 con sus actividades, siendo la
contribucion mas comun el pago de una cuota en
efectivo 0 en especie. Pero fueron reportados
otros tipos de pagos para ayudar con las tareas de
la promotora. Hay cierta evidencia de que esto es
mas probable que suceda cuando las reuniones
se llevan a cabo en un sitio publico. Las

promotoras dicen que estas cuotas cubren los

El cobro a los beneficiarios educe el valor de su
transferencia, aunque en una pequefia cantidad. Sin
embargo, las cuotas parecen ser necesarias para que
las promotoras puedan realizar las tareas que facilitan
el funcionamiento del Programa. Exponer a las
promotoras a responsabilidades adicionales, tales
como la entrega de formatos, puede reducir su
efectividad para cumplir con sus responsabilidades

formales.

Desde el momento en que se supone que Progresa
cubre los gastos necesarios de transportacion de las
promotoras, se deberian investigar sus quejas de que
hay gastos que no les son cubiertos. No obstante,
deben hacer esfuerzos para evitar que las promotoras
cobren por gastos de transportacion, cuando estos ya
les son pagados. Si ellas estan incurriendo en gastos
para realizar otras tareas, estos deben ser cubiertos
por la institucion que esté solicitando el trabajo. La
politica del Programa deberia aclararse y comunicarse
efectivamente respecto a si se les puede pedir a las
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costos de transportacion y otros gastos
miscelaneos en los que incurren al realizar tareas
relacionadas con Progresa, pero cuyos gastos no
son cubiertos por el Programa. Las promotoras
sefialaron gque uno de sus principales problemas
son los gastos en que incurren cuando realizan su

trabajo.

promotoras que viajen para ayudar con el papeleo.

Presiones en las promotoras: Las promotoras han

enfrentado las frustraciones de las personas en
sus comunidades. Enfrentan la presion de las
beneficiarias cuando la entrega de apoyos se
retrasa 0 es menor a lo que esperaban. A veces
también les reclaman por la exclusion de los no

beneficiarios.

Las presiones, criticas y tensiones sociales entre las
promotoras y los beneficiarios o no beneficiarios hacen
mas dificil que las promotoras desarrollen su trabajo, lo
cual puede tener efectos adversos en su desempefio

Yy, en consecuencia, en el Programa.

Las promotoras piden a Progresa que las ayude

poniendo mayor esfuerzo explicando a los
beneficiarios las razones de sus problemas y que las
promotoras no son las responsables de estas areas.
Esto subraya la importancia de una comunicacion clara
con las comunidades respecto al funcionamiento de
Progresa, los papeles relativos de cada uno de los
actores, y sus responsabilidades. Esto podria suceder
mediante visitas ocasionales a las reuniones
mensuales de las promotoras, por parte de las
autoridades de Progresa. Este deberia asegurar que
estan funcionando correctamente los sistemas, de
forma que las autoridades escuchen regularmente los
problemas de las promotoras y de los beneficiarios, de

tal forma que la comunicacion entre las comunidadesy
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Progresa sea bidireccional.

(7) Capacitacion para las promotoras: Aunque las

promotoras estan lo suficientemente capacitadas
para recibir muy buenas evaluaciones de los
beneficiarios y los doctores, en términos de como
realizan su labor, los doctores y las promotoras
mencionan que ellas necesitan mas capacitacion
que la que actualmente reciben. Las promotoras
de algunas areas muestran falta de entendimiento
sobre la operacion del Programa o no poseen
informacion actualizada. Las principales areas
donde se sugiere profundizar la capacitacion son
en salud y como tratar a las personas. A veces se
les pide que realicen tareas para las que no estan
entrenadas y que no son su responsabilidad,

como las sesiones de salud.

Dada la relevancia del papel de las promotoras en
transmitir informacion adecuada y en la ayuda
proporcionada, una insuficiente capacitacion de las
promotoras puede tener efectos adversos en la
habilidad de los beneficiarios para beneficiarse del
términos de las transferencias

Programa, en

monetarias, salud, alimentacion y educacion.

El Programa deberia considerar extender el periodo de
capacitacion que actualmente se ofrece a las
promotoras, y considerar qué tan consolidada debe ser
la capacitacion para que responda a las necesidades
identificadas. El Programa deberia asegurar que los
capacitadores empleen métodos pedagogicos para
motivar mas la participacion y que permitan conocer si
las promotoras estan absorbiendo todo el material.
También es importante que las promotoras reciban
informacion actualizada en forma oportuna, y que sean
capaces de explicar a los beneficiarios las razones por
el retraso o deduccion de las transferencias.
Capacitacion adicional en salud seria util para
permitirles dar respuesta a las preguntas que lo
beneficiarios hacen relacionadas con lo que aprenden
en las sesiones, pero Progresa deberia aclararle a las
comunidades que las promotoras no deberian dar las
sesiones de salud porque no es su responsabilidad.
Las clinicas deberia contar con personal suficiente
para realizar esas tareas. En general, el Programa
deberia garantizar

que las promotoras estan
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cumplimiento plenamente con las Unicas actividades

para las cuales estan calificadas.

Faenas

(1) Muchas de las comunidades donde opera

Progresa y donde no esta el Fograma, tienen
faenas, donde los hombres y/o las mujeres
trabajan unidos en beneficio de la comunidad;
mucha gente dice participar. Las faenas no son
parte de las operaciones del Programa y no estan
formalmente asociadas al mismo. Los resultados
cuantitativos sugieren que Progresa no ha
incrementado el nimero de faenas o de faenas de
mujeres (es decir, beneficiarios de Progresa). Sin
embargo, los grupos focales y las entrevistas con
los doctores y los maestros indican formas en que
las faenas estan siendo asociadas con el
Programa. Los doctores las perciben como
medios para hacer que la gente participe en
trabajos necesitados por la comunidad. Aunque
esta forma de reciprocidad no era pretendida por
Progresa, la opinion de los doctores es que hay

Igual que el (2) siguiente.

Igual que el (2) siguiente.
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buenas razones para requerir estas obligaciones.

Hay dimensiones negativas y positivas de las
faenas. Estas generan importantes beneficios
para las comunidades, de tipo ambiental, de
salud, estéticos, y sociales. No obstante,
incrementan las demandas por tiempo y energia
de los beneficiarios. Ademas, en algunas
comunidades los no beneficiarios no quieren
participar en las faenas porque ellos no obtienen
apoyos de Progresa. Sin embargo, en otras
comunidades, los no beneficiarios participan
porque el trabajo no estd asociado con el
Programa, porque estan convencidos de que el
trabajo es importante 0 porque esperan que

participando seran incluidos en el Programa.

Los doctores entrevistados son fuertes defensores de
las faenas. Ellos consideran que uno de los
componentes basicos del Programa que tienen un
mayor impacto en la salud, es la higiene y donde los
beneficiarios participan en las faenas para mejorar el
ambiente y la sanidad, las faenas pueden ampliar el
impacto del Programa en la salud. Incrementado la
carga en tiempo y energia sobre los beneficiarios se
reduce el impacto neto del Programa, aunque
probablemente en un grado pequefio. Sin embargo, si
no participan los no beneficiarios, esto puede tener

impactos sociales negativos en la comunidad.

La lista de beneficios que los doctores creen que se

derivan de la participacion de los beneficiarios en las
faenas deberia considerada en la decision de Progresa
entre desalentar esta practica o permitir que continlie a
la discrecion del doctor, director escolar o la
promotora. Sin embargo, la pregunta sobre la
participacion de los no beneficiarios deberia ser
resuelta si esta préctica continGa. Vincular la
participacion en las faenas con los beneficios de
Progresa puede ser una buena forma para introducir
elementos de autofocalizacion del Programa, y para
reforzar las responsabilidades de los beneficiarios.
Estas pueden ser distinguidas como actividades de
Progresa, de forma que no interfiera con las faenas
regulares de la comunidad en donde beneficiarios y no
beneficiarios participan unidos.




1. I ntroduccion

cicdo de proyecto que visudiza los programas mientras araviesan una Serie de

elgpas (identificacion, disefio, sdeccion, implementacion, monitoreo, redisefio y

terminacion). A pesar de que la evaluacion toma lugar en todas edtas etapas, €
propésto de la misma varia en cada una de dlas, de ta forma que las herramientas
rdlevantes para la evduacion pueden también ser diferentes. Uno no debe visudizar la
evauacion dentro dd ciclo de proyecto como un acercamiento de un solo golpe, Sno como
un mecanismo de informacion que aplica las lecciones gprendidas sobre € desempefio de
los programas, pasados y vigentes, para mgorar la identificacion, disefio e implementacion
de los mismos. En este sentido, la evauacidon es sempre prospectiva 'y @ objetivo Ultimo de
la evaluacion es mgorar la asignacion de los recursos escasos y fortalecer la habilidad de
programa para acanzar |os objetivos establecidos.

EI marco de trabgo estandar para la evaduacion de programas (y proyectos) es €

Antes de llevar a cabo la implementacion de un programa, en redidad e eta
evauando esenciamente un programa hipotético, a pesar de que, la identificacion y disefio
del programa se veran obviamente influenciados por las experiencias previas de programas
redles. Sin embargo, programas bien concebidos y disefiados, basados en un amplio
conocimiento de las relaciones técnicas entre los recursos y los resultados, podrian fracasar
debido a una implementacion pobre, generando resultados iguadmente pobres. Asi que, por
gemplo, aunque una evauacion ex-ante del proyecto en la etapa de seleccion puede haber
indicado en forma correcta resultados dtamente potencides, una evauacion ex-post del
actud Programa puede encontrar un impacto mucho menor que € anticipado, reflgando d
hecho de que los agpoyos no fueron entregados como se planed.

Ambos andisis, € de impacto y d operativo, tienen que ver con € andiss de las
vaiaciones en los resultados (por gemplo, en la asgencia escolar y en las consultas
médicas). Mientras € primero se concentra en la diferencia de resultados entre los
beneficiarios y los no beneficiarios (0 grupos “tratamiento” y “de control”); & segundo, se
concentra principdmente en la diferencia de resultados entre grupos de beneficiarios que
experimentan variaciones en los niveles de eficiencia operativos, sendo este punto donde
se centra fundamentadmente € interés de este reporte, esto es, en la evauacion dd proceso
de entrega de los apoyos a los beneficiarios. El propdsito de esta “evauacion operativa’ es
identificar cudquier problema presentado en la etgpa inicid dd Programa, con la intencion
de sugerir posibles acciones correctivas. Ademés, se tiene interés en la identificacion de los
digintos candes a través de los cudes d Programa puede impectar, € rango de los
impactos (planificados 0 no) sobre los digtintos actores y participantes, asi como las formas
como pueden influir estos actores y participates, en la operacion y resultados de
Programa. Paa ede fin s utilizd un “enfoque de dsemas’ que permite identificar a
diversos actores y paticipantes clave. Se identificaron y andizaron sus experiencias
empleando diferentes mecanismos de recoleccion de informacion (es decir, encuedtas
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cuantitativas, entrevistas cuditativas y grupos focdes), con d proposito de identificar los
problemas operativos, asi como sus causas y soluciones.

La edructura dd capitulo es la dguiente en la seccion 1.1 s encuentra la
evauacion de la operacion de Progresa dentro del contexto de todas las evauaciones de
programas, y e identifica un nimero de razones por las cudes los programas pueden falar
para alcanzar sus impactos esperados. En la seccion 1.2 se desarrolla un marco de trabgo
para la evduacion de Progresa. En la subseccion 1.2.1 se indican la motivacion y objetivos
dd Programa, discutiendo brevemente los lineamientos y @ disefio de sus principaes
componentes, la descripcion de apoyos y los resultados especificos esperados, y se listan
las variables indicativas que proveen la base dd andiss cuantitativo del Programa. Luego,
en la seccion 1.2.2 se hace una descripcion de la informacion empleada en € andiss y en
las metodologias Uutilizadas. En las subsecciones 3 a la 5 se usa eda informacion para
evduar € desempefio de las operaciones de cada componente y resdtar las &eas que
parecen requerir mayor atencion. En lo que respecta a la parte 6, éta provee una evauacion
de las lecciones generdes del reporte parad andisis deimpacto y € disefio del Programa.

1.1 El papel del andlisis de operacion

Para un programa como Progresa, con un largo periodo de gestacion y una intencion
de extender su cobertura con € paso dd tiempo, es importante evauar su operacion en una
etgpa temprana. Es poco probable que los responsables de la implementacién del Programa
anticiparan todos los problemas operativos futuros, de manera que se espera una tasa de
reiorno dta de esta evduacion. De cudquier forma, antes de que se emprenda una
evauacion de la operacion del Programa, se requiere atender 1os siguientes puntos.

a) ¢Cudes son las motivaciones subyacentes alaintervencion del Programa?

b) ¢Cudles son los supuestos detras ddl disefio dd Programa?

C) ¢Cudes son los objetivos especificos del Programa y como se deben
acanzar?

En otras pdabras, antes de ser capaces de evauar un programa, primero se debe
entender & por qué de su creacion, cuaes son sus objetivos y cOmo se supone que estos
seran dcanzados. La evaduacion operativa aaca @ Ultimo componente en detdle, pues
evala € desempefio operativo dd Programa en cuanto a la entrega de los apoyos. Por
gemplo, se pregunta ¢esta funcionando € Programa?, ¢estd sendo implementado como se
planed?, ¢estdn dendo entregados los gpoyos en los niveles, composicion y cdidad
goropiados?, ¢etan sendo entregados oportunamente y a los individuos, hogares y
locdidades debidos? S @ proceso de entrega no es adecuado en cuaquiera de las preguntas
anteriores, ¢por qué no o es?, ¢qué acciones se pueden tomar para mejorar la entrega?
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Exigen ciertas razones por las cudes los programas pueden tener problemas para
generar losimpactos esperados:

0] Fdla en € dissfio: resulta de un eror de especificacion (y judificacion) de
las motivaciones y los objetivos de la intervencidén del programa, y la rdacion de estos con
su disefio. La etapa de disefio también debe atacar las necesidades de los actores del
programa para tener los recursos e incentivos necesarios para generar los impactos
esperados.t

(i) Fdla en la planeacion: reflga una asgnacion inadecuada de los recursos
debido a la planeacidon de la digtribucién de los gpoyos a los beneficiarios dd Programa.
Esto implica la sdeccion o creacion de agentes que entreguen los gpoyos, informen a los
beneficiarios de sus responsabilidades, coordinen y supervisen sus actividades.

(iir) Fdlas indituciondes resultan de la fata de cagpacidad o incentivos de las
indtituciones involucradas, para entregar los apoyos como s planea Esto lleva implicito
reconocer los ambientes econdmicos, politicos y sociaes en los cuaes estas indituciones se
desenvuelven. Los participantes, aparte de aquellos responsables de entregar los apoyos,
también deben ser considerados pues son |os interesados en obtener buenos resultados.

(iv) Fdla en la participacion: surge a partir dd hecho de que los beneficiarios no
tengan los recursos o incentivos adecuados para paticipar y tomar los beneficios o, en €
curso de su participacion, de responder y beneficiarse del Programa como se espera. Como
en la fdla indituciond, d entendimiento de los incentivos de los beneficiarios deben ser
contextuaizados en su ambiente econdmico, palitico, socid y culturd.

Ademas debe reconocerse que € inicio del programa puede reflgar inexperiencia de
los encargados del programa (o de otros participantes del mismo), acerca de las deficiencias
gue s revelan en la etapa de implementacion. Todas estas mejoras en € disefio deben ser
rgpidamente incorporadas a programa. También & programa debe tener un rango de
impactos no esperados que pueden ser mas 0 menos deseados. Estos pueden reforzar o
dfectar adversamente € desempefio de Programa en términos de sus objetivos explicitos.
Cuando afectan negativamente la operacion, pueden congruirse en un trueque aceptable o
inaceptable.

! Coady (1999b) provee una discusion a fondo de los factores que deben ser tomados en cuenta en las etapas de
evauacion del disefio eimpacto del Programa.
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La clagficacion expuesta anteriormente se basa en una jerarquia de politica repetitiva.
Por gemplo, los problemas del disefio identificados en la etgpa de planeacion pueden
retrodimentar para crear una mejora en @ disefio del programa antes de su implementacion.
En generd, ¢ espera que d disefio dd programa sea megorado por la incorporacion de
informacién importante provista por |os niveles bgjos de la jerarquia de mandos.

También las fdlas identificades etén interdacionadas. Por  gemplo, los
beneficiarios pueden estar deseosos y ser capaces de participar, pero esto puede no ser
fadlitado por las indituciones involucradas las fdlas indituciondes pueden reflgar falta
de coordinacion en d nivel superior de la jerarquia de mandos, o la fdta de participacion
puede ser d resultado de la fdta de entendimiento en la etgpa de disefio o de los incentivos
que enfrentan los participantes. Asl, una completa evauacion dd programa requiere la
consideracion de todas las etapas de lajerarquia de la politica.

La evaduacion operativa ataca las fdlas (i) a la (iv) con més detdle, pues su papd es
identificar las fases de la operacion del programa que no estdn desempefidndose bien (esto
es, los problemas), desde qué parte del “sistema’ operativo surgen estos problemas (esto es,
las fuentes), y como estos problemas pueden ser evitados o minimizados (esto es, las
soluciones).

Es cdao que para redizar una evauacion operativa (identificacion de los problemas
operativos, sus fuentes y posibles soluciones) se necesita tener una amplia perspectiva del
ambiente operativo, € cud incluye a todos los actores politicos, asi como a otros actores y
participantes que pueden influir en & desempefio operativo del programa o que pueden ser
afectados por € mismo. Examinar d desempefio operativo dd programa dede la
perspectiva de un solo actor (0 un conjunto pequefio de actores) puede ayudar a identificar
problemas operativos especificos, y los resultados pueden incluso sugerir sus causas 'y
soluciones. De cudquier forma, un andiss mas completo requiere del andids de otras
&ess (0 actores y participantes) dentro del sstema operativo. Este amplio “enfoque de
ssemas’ puede ser usado para veificar e interpretar los problemas identificados por los
diferentes actores y paticipantes (de aqui en adedante solamente referidos como
“participantes’), y para identificar las causas y soluciones de una manera mas precisa. La
permanencia de los programas en € largo plazo dependera también de la forma en la que
los objetivos e incentivas de | os diferentes participantes se refuercen o compitan entre dlos.

De cudquier forma, otro ingrediente basico para un andiss operdivo exitoso es la
participacion de los responsables de la implementacion dd programa Ningin andisis
empirico, cuditativo o cuantitativo, puede proveer una completa evauacion dd desempefio
operativo de un programa. El persond operdaivo invaridblemente tiene acceso a un
conocimiento mas extenso derivado de sus experiencias anteriores con intervenciones
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gmilares 0 rdacionadas, y tienen un meor entendimiento de los ambientes econdmico,
politico y socid en los cudes operad programa.®

Antes de iniciar € andiss de operaciones de Progresa es de utilidad stuar la
investigacion en € contexto de la literatura exisente sobre la evduacion de programas.
Parece convenciona digtinguir entre tres tipos de estudios. la investigacion de operaciones,
e andiss de sgemas, y laevaluacion de procesos (Blumenfeld, 1988).

La invedigacion de operaciones usudmente esta relacionada con la sdeccion y
disefio de un mecanismo de operaciones para una intervencion que todavia no tiene lugar.
Sus caracteridticas didtintivas cominmente son tomadas como su naturaleza prospectiva (es
decir, orientada hacia € futuro) y su estudio ssteméico,  cud intenta hacer explicitas y
vaorar |os supuestos adyacentes de | os disefios operativos dternativos.

El andiss de sdemas empieza colocando a la intervencion en € contexto de
ambiente mas extenso dentro del cud tiene que operar (0 sea, € “dstemd’) y graduamente
s enfoca en una percepcion mas edrecha de la intervencion, pero atendiendo en todo
momento a las importantes interacciones con las diferentes dimensiones del sstema maés
extenso.

El término evaduacion de procesos (0 formativo) usudmente se golica a la evauacion
del desempefio operativo de una intervencion que esté actualmente en proceso, para proveer
a los gerentes objetivamente, la magnitud de la eficiencia dd programa en € logro de las
metas operativas exigentes. Discutiblemente, la mayoria de los acercamientos pueden ser
incorporados bagjo d titulo de “andiss de sstemas’ y pueden ser vistos como herramientas
anditicas paralaevaduacion de diferentes niveles del sstema

Aqui, se toma una perspectiva amplia y reaiva de la evduacion operdiva de
Progresa, que combina agunos elementos de todos estos tipos de estudios. Las
motivaciones para hacer esto reflgan la vison de que (i) para que vdga la pena, €
propésito eventua de todos los andlisis necesita ser prospectivo, en @ sentido de proveer
las herramientas que determinen de qué forma pueden ser asignados los recursos de una
mejor forma, ya sea en € programa que se estd andizando o en otras areas de palitica. Esto

2 El equipo operativo de Progresa ha estado involucrado en todas las etapas de la evaluacion, especiamente en la
identificacion de las &eas que necesitan ser examinadas y recolectando los datos relevantes. A lo largo del Programa
ellos han estado respondiendo a los auto-andlisis provistos por ellos mismos y por las evaluaciones de operaciones
externas. Muchos de |os temas tratados en este reporte fueron motivados por problemas potencial es identificados dentro
de Progresa a lo largo de sus propios canales de informacién. En este reporte intentamos identificar s estos problemas
existen, y s son de magnitud importante, asi como identificar otros temas operativos que necesiten mayor atencion y
consideracion.

59



es consstente con la aplicacion de ciclo de proyecto como se describié anteriormente; (i)
d andlids sgemdico o forma, gplicado en una etgpa previa o temprana de disefio e
implementacion del  programa, puede ayudar a identificar caracteristicas clave de édte,
crucides para su efectividad, por 1o que necestan ser planeadas cuidadosamente; y (iii) la
identificacion de las fuentes o causas de las fdlas de los programas, asi como las acciones
correctivas apropiadas que deben ser tomadas, requieren una vision de “sstemas’ que
identifica los papeles que juegan la amplia esfera de actores y participantes indituciondes y
sus interrdlaciones dentro del ambito econdmico, politico y socid. As que, aunque existe
sempre un cieto margen de “prueba y eror” en la mayoria de los programaes, Yy
epecidmente en los de larga duracidon, € error asociado puede ser minimizado por €
andiss dgemdico de experiencias anteriores, un planeamiento cuidadoso y la capacidad
de las eapas de implementacion y opeacion dd programa que pemitan la
retrodimentacion.

Como s menciond anteriormente, para un programa tan grande e innovador como
Progresa con un periodo largo de gestacion y una proyeccion de extender su cobertura con
e paso dd tiempo, es importante evauar su operacion en una etapa temprana. ES poco
probable que aguellos responsables de la implementacion del Programa anticiparan todos
los problemas operativos futuros. Por eso, es de esperarse una tasa elevada de retorno de la
evauacion. As como aencion cuidadosa en la etapa de planeacion puede facilitar dgunos
guses para la etapa de disefio, evaluaciones siteméticas de las operaciones en etapas
tempranas pueden facilitar dgunas afinaciones de laimplementacion dd Programa.

Se comienza con la descripcion del Programa e identificacion de los diferentes
actores en las digtintas etgpas de la jerarquia de mandos. De los participantes identificados,
se sdeccionaron varios actores clave que pueden proveer informacion importante sobre la
operacion dd Programa. Se discute la conveniencia de combinar los méodos de
investigacion cuantitativos y cuditativos y € por qué se escogen estos métodos combinados
para la evaluacion. A partir de ahi, se discuten los datos usados en € andiss empirico y los
métodos empleados para recolectar e interpretar estos datos. En los capitulos siguientes,
edos datos son usados como la base de la evauacion operativa de los diversos
componentes del Programa.

1.2 Evaluacién de operaciones de Progresa

1.2.1 Descripcién del Programa

Progresa es € programa de combate a la pobreza més importante implementado por
el Gobierno Federd a través de la Secretaria de Desarrollo Socia, € cud se enfoca a los
hogares en extrema pobreza. A diferencia de los programas de combate a la pobreza, donde
la operacion se encuentra bgjo @ control del Estado, Progresa es disefiado e implementado
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por indituciones a nive federd con participacion de sectores a nivel estatd 'y municipd.
Los apoyos dd Programa se toman directamente del presupuesto federd hacia los
beneficiarios.

El Programa inicié sus operaciones en 1997 y la identificacion de los beneficiarios se
dividié en tres didtintas etapas. Primero, con base en la informacion censd se caculé un
“indice de marginacion” para todas las locdidades. La eegibilidad del Programa se baso,
tanto en € grado de marginacion, como en d requisto de que las locdidades tuvieran
acceso a los savicios de educacion 'y sdud. En segundo  término, previo a la
implementacion, se rediz6 un censo de todos los hogares de las locdidades degibles para
obtener informacion que permitiera identificar a aguellos hogares “pobres’. Por  dltimo,
cada locaidad se hizo una reconsideracion en una asamblea de los hogares que habian sido
excluidos en la etapa dos (por no estar presentes en d momento de la encuesta 0 porque se
Supuso que debieron ser incluidos).®

Los hogares eegibles deben satisfacer ciertos “criterios de pobreza’, los cuales son
golicados uniformemente en todos los estados y municipios, reevaluandose la degibilidad
cada tres afos. Este proceso pretende focdizar de manera més efectiva € presupuesto de
combate a la pobreza y asegurar una edtrategia condstente de divio de la pobreza a nivel
nacional. Este aspecto ddl Programa ha sdo enfatizado porque los programas anteriores
fueron fuertemente criticados por haber ddo focdizado con fdlas y por haber tenido
intervencion politica®

La responsabilided del disefio, la implementacion y operacion dd Programa a nive
naciond depende de la CONPROGRESA, la cud tiene bases operativas en todos los
niveles subsecuentes. A nivel edtatd, la operacion dd Programa es responsabilidad de la
Unidad de Apoyo Edatd Progresa (UAEP), la cud también tiene acceso a una
coordinacion municipd en cada municipio, que facilita la comunicacion con su comunidad
respectiva y provee otras formas de asgencia segin sea necesario. El tamaiio y
composicion de estos organismos varia a través de los estados donde, por eemplo, d
nimero del persond oscila de nueve (en los estados més pequefios como Y ucatdn) hasta 50
(en los mas grandes como Veracruz). Sus responsabilidedes incluyen informar a los
hogares degibles, sobre los objetivos y corresponsabiliades ddl Programa, y asegurarse que

8 Edta es la llamada “densificacion” del proceso, e cua incrementd la proporcién de los hogares en las localidades
marginales incluidas en € Programa, de casi 52% a drededor del 78%. Esto es andizado en maés detalle en Coady y
Hernandez (2000).

4 Por gjemplo, bajo e PRONASOL las localidades recibieron beneficios mediante solicitudes para financiamiento de
proyectos sometidos a las autoridades del estado, de tal forma que los recursos fueron asignados a los estados méas
organizados (en lugar de ser destinados a los mas pobres). La falta de un conjunto de criterios consistente también
introdujo el potencial para la manipulacion politica del proceso. Ver Yaschine (1998) para una discusion sobre los
programas anteriores de combate a la pobreza en México.
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reciban las transferenciass monetarias. Una vez que la CONPPROGRESA identifica los
hogares elegibles, una liga de estos se envia a las UAEP's, las cudes deben informar a las
autoridades locales para la convocar a una asamblea generd, por lo menos con diez dias de
anticipacion.  Tanto los beneficiarios como los no beneficiaios son, en  principio,
bienvenidos a asdir a eta asanblea El detdle de la asamblea y los diferentes
componentes del Programa se presentan en |as subsecciones siguientes.

El objetivo Ultimo de Progresa es mgorar € estado educativo, de saud y nutriciond
de los hogares pobres, especidmente @ de las mujeres y los nifios, quienes son vistos como
los grupos mas vulnerables de la sociedad (cuadro 1.1). Cada uno de estos componentes
puede ser visto como una forma de capitd humano que ingresa directamente a bienestar
individud (permitiéndole contribuir y participar como un miembro vaioso de la sociedad
en la que s desenvudve), pero también indirectamente, en la determinacion de la
productividad de un individuo y su potencia para obtener ingresos. La naturaleza de
vinculo educacion-sdud-dimentacion es Stuado en la raiz dd circulo vicioso de la
pobreza, donde los nifios que nacen en familias pobres experimentan poblemas de salud y
nutricion que disminuyen su potencid para beneficiarse de cudquier educacion que puedan
recibir. Por lo tanto, se piensa que la accion publica requiere transformar este circulo
vicioso en un circulo virtuoso.®

Para disefiar e implementar un programa que contribuya a acanzar los objetivos
Ultimos, y que pueda ser evaluado, es necesario especificar un conjunto de objetivos
derivados (o resultados) que ayuden a hacer mas operables y explicitos todos los objetivos.
Estos s2 muestran en las primeras dos columnas del cuadro 1.1. Ciertas caracterigticas del
disefio dd Programa son tan crucides para la efectividad del mismo, que pueden ser vistas
como resultados secundarios, y esencidmente se relacionan con la paticipacion de los
hogares y las locdidades, y su responsabilidad en d éxito del Programa; éstas son listadas
por separado en € cuadro 1.1 bgo una categoria de componentes adicionales llamada
“Otros’, y entre los tres componentes principaes (columna 2).

Una vez identificados los resultados, se necedta especificar los indicadores que
facilitan la evduacion de impacto: estos se enlistan en la tercera columna del cuadro 1.1. La
evauacion de procesos, por otra parte, se enfoca a especificar en detdle los apoyos
necesarios para alcanzar estos impactos (columna 4) y a evauar € desempefio operativo del
Programa en la generacion de resultados relevantes (columna 5).

El principd proposito del cuadro 1, es ayudar a estructurar @ andiss del Programa
haciendo explicitos sus objetivos, sefidando cdmo son capturados los impactos en términos
de estos objetivos, cudes apoyos deben asegurar que los impactos se den, y cdmo se

5 Para una detallada discusion de la motivacion ala accion publica, ver Coady (1999b)

62



pretende medir s dichos gpoyos estan sendo adecuadamente repartidos. También provee
un punto de partida para la identificacion de los participantes clave dd Programa, asi como
la combinacion gpropiada de los acercamientos para la obtencion de informacion a partir de
estos, sobre |las operaciones e impactos del Programa.

1.2.2 Metodologiay datos

Como e indicO anteriormente, la evduacion completa de un programa requiere la
consideracion de todas las etapas de la jerarquia de mandos. Los programas pueden no
generar los impactos esperados porque son concebidos, disefiados o implementados de
forma deficiente. Este reporte se enfoca especificamente en las fdlas encontradas en la
etgpa de implementacion. Pero la identificacion de los problemas o fdlas es solamente d
primer paso, ya que una vez identificados se debe rastrear la fuente de los problemas y
encontrar en qué parte de la jerarquia de mandos deben ser llevadas a cabo las acciones
correctivas.

La evduacion se enfoca y recolecta informacion de los paticipantes y actores clave
de Programa, empleando un conjunto de mecanismos de recoleccion de informacidon. Con
U experiencia en la operacion de los programas, se pueden identificar problemas
operativos importantes. Este estudio inclusivo ragtrea d origen de los problemas a lo largo
de la jerarquia de mandos, con la intencion de recopilar sus experiencias, interpretarlas, e
identificar € origen de los problemas operativosy |as posibles acciones correctivas.

Dexde una perspectiva politica, es Util consgderar tres niveles donde una politica
puede s formulada e implementada: a nive naciond (o federd), a nivel edad y a nive
locdidad. Esto es conggtente con la necesidad bésica de identificar € buen desarrollo de
diversos aspectos operativos dd Programa. La mgor forma de medir esto, es
concentrandose en aquellos participantes que experimentan directamerte los resultados de
la operacion dd Programa (es decir, los mismos beneficiarios), asi como aquéllos que estan
directamente involucrados en @ proceso de entrega de los apoyos a los beneficiarios (es
decir, los maestros de las escuelas 0 € persona de las unidades de salud).

Andlizando las experiencias y opiniones de estos participantes, se tendra la capacidad
de identificar las falas operdivas y sus causas. Aunque este andisis regularmente sugiere
las soluciones de los problemas (de forma ingeniosa), es responsabilidad de la jerarquia de
mandos (es decir, a lo largo de los niveles edtatd y federd) € decidir las acciones precisas
que se llevardn a cabo. Por consiguiente, d Unico objetivo de la evauacion es determinar
como estd operando € Programa y por qué absteniéndose de prescribir soluciones.
Esencidmente, se han identificado las areas criticas de la operacion del Programa donde se
requieren acciones correctivas y una mayor aencion. Se dga las autoridades la decison
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sobre la accion correctiva que debera aplicarse, y d nivel en donde e llevard a cabo (dentro
de la jerarquia de mandos). Pero se espera que las visiones provistas por esta evaluacion
contribuyan a egefin.

1.2.3 Identificacion delos participantes clave

Paralos propdsitos de esta evaluacion, se han identificado cuatro participantes clave:

Beneficiarios. Son los hogares pobres atendidos por € Programa que habitan
en locdidades rurdes de dta marginacion dd pais, de quienes se conoce €
cumplimiento de corresponsabilidades (asistencia regular a la escuedla o a la
unidad de sdud). Las trandferencias se entregan a las madres de familia
incorporadas d Programa o a la responsable del hogar en € caso de los
hogares sin hijos. No es posible hacer una adecuada evaluacion de la
eficiencia de la operacion dd Programa sin conocer la percepcion que tienen
los beneficiarios sobre @ desempefio del mismo.

Promotoras. Son beneficiarias dd Programa que han sdo elegidas por otras
familias beneficiarias para trabga voluntariamente como vinculo entre los
beneficiarios y @ personad de Progresa, proveyendo informacion a los hogares
sobre d funcionamiento del Programa, la fecha de entrega de las
trandferencias e identificando problemas operativos. Ellas son un vinculo
clave dentro dd proceso operativo, ya que sirven como nexo de comunicacion
con la comunidad, son facilitadoras, indtructoras y resueven problemas
locdes. Como dlas viven en las locdidades beneficiadas, son informantes de
gran utilidad, pues poseen un amplio conocimiento de la vida econémica y
socid de los beneficiarios, y de como estos factores pueden influir en la
operacion y resultados del Programa.

Directores de escuda. Son los responsables de garantizar que los beneficiarios
han dcanzado los niveles de asgtencia requeridos, proporcionando a Progresa
informacion sobre los registros de asstencia de los nifios beneficiarios. Ellos
pueden ayudar a evaluar la educacion por € lado de la oferta dd Programa,
gue es una de las heramientas que quedan fuera ddl control directo de
Progresa. También pueden servir como informantes clave gportando sus
puntos de vista sobre la vida de la comunidad, y de como han influido otras
dimensiones del Programa, aparte del componente educativo.




Persond de las clinicas de sdud. Son responssbles de garantizar que los
beneficiarios se inscriban a una lista de vidtas programadas a las unidades de
sdud para cumplir sus citas de aencion preventiva de la sdud y atender a las
sesiones educativas de sdud y dimentacion. También se encargan de entregar
los suplementos dimenticios a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, y a los nifios desnutridos. Al igud que los directores de escuea,
pueden servir como informantes clave, gportando sus perspectivas sobre la
vida de la locdidad, y de como han influido otras dimensones del Programa,
gparte del componente de salud.

Sn condderarse paticipantes clave, los hogares no beneficiarios son participantes
importantes, pues son afectados por € Programa, y también afectan los resutados de
mismo, ademés de la importancia que en s tiene & bienetar de este grupo. Los no
beneficiarios fueron incluidos tanto en & estudio con grupos focaes, como en las encuestas
y entrevistas de los directores de escuda y dd persona de las clinicas, mediante preguntas
referidas alos no beneficiarios.

Recolectar informacion de los participantes mencionados ayuda a congruir una
imagen clara sobre la operacion dd Programa. Para €lo, se ha decidido emplear una
combinacion de metodologias (cuantitativas y cudlitativas) de recoleccion de datos, con €
fin de que las fuentes de informacion s complementen unas a otras. Esto facilitard la
condruccion de una evauacion més profunda cuyo fin es identificar los problemas (y
&xitos) y sus causas, que ayudardn a las autoridedes en la toma de decisiones sobre las
acciones correctivas necesarias. Se deben tomar en cuenta acciones para asegurar € éxito
del Programa.

1.2.4 Combinando métodos de investigacion cuantitativos y cualitativos

Ege acercamiento incluye la combinacion de encuestas cuantitaivas y entrevidas
semiedtructuradas cuditativas y grupos focaes. Se digio emplear todos estos métodos para
tomar ventga de las fortaezas de cada método y la sinergia producida a combinarlos, asi
como d reconocimiento de esta mezcla de méodos proveera un importante conjunto de
datos y un poder anditico que no edtaria disponible s se utilizara cuaquiera de estos
métodos por s solos. Esta seccion presenta los méodos y disefios de investigacion
cuditativos, asi como una revison de las razones para usalos y para combinar la
investigacion cuditativa con la cuantitetiva

Las encuestas cuantitativas de gran escala, a nivel de los hogares y de las localidades
utilizadas por Progresa en 1998 y 1999, permitieron la recoleccion de datos de un vasto
nimero de hogares y locaidades, arrojando la informacion sobre € impacto de Programa
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en los estados donde se agplicaron las encuestas. De esta manera, la extensdn de la
cobertura es grande, dando una base de comparacion entre regiones, un controlado disefio
experimental y un andiss edadigico para establecer las diferentes relaciones entre las
variables.

De cudquier forma, exigen dificultades en la obtencion de informacidn, taes como:
la dificultad de los encuestados para comprender con preciséon la pregunta (debido a la
brevedad de las preguntas y € uso de terceras personas para responderlas); la imposhilidad
de los encuestados de responder concretamente (debido a uso de preguntas cerradas); los
obstaculos de seguimiento cuando se necesita més informacion o claridad en las respuedtes,
la dificultad de establecer una buena relacion y un ambiente de confianza para lograr la
mayor veracidad de las respuestas. A pesar de se establece una relacion entre encuestador y
encuestado durante € proceso, € tiempo e indrumento no permiten desarrollar un
entendimiento profundo.

La importancia de los métodos de investigacion cuditativos es que en dlos se permite
todo lo anterior, ademés de que, por disefio, permite la comprensdn del contexto loca
sobre d fendmeno de estudio, la complgiidad y multiplicidad de factores explicativos, y de
casos latentes menos obvios. Enfocandose frecuentemente en las “experiencias vividas' de
las personas, permiten un entendimiento mas rico dd sgnificado que la gente le da a los
eventos, procesos y edtructuras de sus vidas. Proveen “descripciones Solidas que son
anidadas en un contexto red, y tienen un aro de redidad que tiene un fuerte impacto en d
lector” (Miles y Huberman 1994). Sn embargo, todo esto es intensvo en tiempo y
recursos. Exigen limitaciones sgnificatives en d nimero de individuos y locdidades que
pueden ser incluidas en cudquier estudio dado. Esto, a su vez, restringe la habilidad de
comparacion entre diferentes lugares 0 personas, y € tipo de técnicas de edtadistica o
model acion que pueden ser usados en |os datos.

El uso de méodos cuantitetivos y cuditativos en forma conjunta y complementaria,
eda bien edablecido tedrica y empiricamente (Brewer y Hunter 1989; Creswell 1995;
Tashakkori y Teddlie 1998). La triangulacion -donde muchos tipos de datos son usados en
un mismo edudio-, permite que las debilidades de un méodo sea compensado por las
fuerzas de otro (Denzin 1978; Jick 1979). Un egtudio de 57 méodos combinados de 1980,
identificaron cinco propdsitos por los cudes es conveniente la combinacion de métodos. 1)
triangulacion: buscar la convergencia de resultados, 2) complementacion: examinar facetas
diferentes y sobrepuestas de un fendmeno, 3) iniciacion: descubrir paradojas,
contradicciones, perspectivas frescas, 4) desarrollo: usar los méodos secuencidmente,
donde los resultados de uno aimenten @ uso del segundo méodo; y 5) expansdn: agregar
amplitud y acance d proyecto (Green et al., 1989).
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Teniendo en cuenta las ventgas identificadas anteriormente, fue diseflado un
componente cualitativo especificamente para la evaluacion de Progresa, porque:

Habia preguntas que eran més apropiadas para ser respondidas con respuestas
abiertas que con respuestas categoricas cerradas o continuas.

Los encuestados podian responder en sus propias padbras y explicar € fondo
de sus respuestas, lo cud permite un entendimiento mas preciso de
sgnificado de sus respuestas.

La gente en las localidades donde opera Progresa y los proveedores de
savicios en esas locdidades podian describir  experiencias 'y expresar
preocupaciones que se anticiparon en este estudio.

Las respuestas podian ser probadas y enfrentadas, y las contradicciones
exploradas o clarificadas.

La congruencia y las diferencias entre los cuatro componentes. las encuestas
de los bendficiarios, las encuedtas en las escudas y unidades de sdud, las
entrevisas semiestructuradas, y los grupos focales podian ser exploradas e
interpretadas.

Los encuestados eran capaces de proponer soluciones, asi como reportar
problemas.

Las respuestas podian ayudar a interpretar los resultados de las encuestas y
sugerir nuevas preguntas y opciones de respuesta para € trabgo de las
encuestas poderiores, asi como para las &eas adiciondes de investigacion
cuditativa

1.25 Métodosy fuentes de datos

Los méodos de invedtigacion cuditativos y cuantitativos, asi como las fuentes de
datos empleadas, son descritos en més detdle.

Encuestas cuantitativas de benefidarios

Progresa inici0 su operacion en agosto de 1997. Una encuesta preliminar de
operaciones se llevd a cabo entre octubre y noviembre de 1997, con € propésito de
determinar la percepcion que los beneficiarios tenian de los objetivos, disefio y operacion
dd Programa. Una muestra de 1000 mujeres fue eegida de todos los puntos de entrega de
los apoyos abiertos en ese momento; una de cada diez mujeres en la linea de espera fueron
escogidas. Esta encuesta fue seguida por una serie de grupos focdes y entrevistas a fondo
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con beneficiarios, en tres localidades de cada uno de los cinco estados. Los resultados de
ambas, fueron utilizados para ainar la encuesta de octubre de 1997. La encuesta resultante
fue llevada a cabo en junio de 1998 vistando, mé 0 menos, la misma muestra de mujeres
que en octubre de 1997, pero esta vez en sus localidades®

La primera encuesta de gran volumen aplicada a los beneficiarios sobre la operacion
del Programa, se redizd en octubre de 1998, junto con la encuesta ENCEL (ENCEL980)
utilizada para d andiss de los impactos dd Programa. El levantamiento se llevd a cabo en
una muestra deatoria de 506 localidades, de las cudes 320 fueron clasficadas como
locdidades “de tratamiento” (es decir, donde ya operaba € Programa), y 126 como
localidades “de control” (esto es, que alin no habian recibido ayuda dd Programa). Las
preguntas de la encuesta correspondientes al modulo de operaciones fueron aplicadas sblo a
los 7,237 hogares beneficiarios de los Sete estados en donde se ubican las locdidades de la
muestra. Una encuesta Similar fue redizada en junio de 1999°. Para los propésitos del
presente documento, se combinaron los datos de ambas encuestas.

El estudio se enfocd a los 6,579 hogares que coinciden en ambas bases de datos,
consderando que a patir de esos s obtiene una meor viséon de la evolucion de
desempefio operativo a través dd tiempo. Esto sgnifica que se diminaron 657 hogares que
estaban en la base de datos de octubre de 1998 pero no en la de junio de 1999. También
fueron eliminados 1,359 hogares que tenian informacion en la ronda de junio de 1999 pero
no en la de octubre de 1998. Lo primero presumiblemente reflgd d fendmeno de
migracion, mientras que lo segundo pudo ser @ resultado del proceso de “densficacion”
gue incrementd & ndmero de hogares beneficiarios en @ Programa dentro de las
locdidades seleccionadas para participar.

Debido d interés en evauar @ desempefio operativo se requieren agunos criterios
sobre 1o que condituye un buen o un ma desempefio. Como se espera, Sempre hay un
cierto grado de arbitrariedad a identificar dicho umbra y se espera que éste sea especifico
a cada problema. El enfoque se hizo sobre las variables operativas clave que son cruciaes
para incrementar la habilidad dd Programa para lograr los impactos esperados. Primero se
evadud d nivel absoluto de desempefio enfocdndose en @ nivel promedio de la variable, 1o
gue implicitamente involucr6 compararla con & desempefio operaivo “pefecto’. De
cudquier forma, un “buen” promedio puede esconder un desempefio pobre en algunas

5 En las localidades donde no existia cierta suma de gente, los hogares fueron remplazados por otros de otra localidad.
Este andlisis preliminar del desempefio operativo de Progresa (Coady 1999a) utiliz6 los datos desde junio 1998,

combinandolos con los datos del Censo de 1996 (ENCASEH96) cubriendo la poblacion de municipios de beneficiarios en
la primera fase de Progresa (datos socio-econémicos para hogares de beneficiarios y no beneficiarios en estos
municipios). Los principales objetivos de ese andlisis fueron: (i) desarrollar un marco de trabgjo Util para la evaluacion
de la operacion, pero también para la evaluacion total del Programa, y (ii) facilitar un uso estructurado de los datos de la
encuesta, asi como identificar megjoras posteriores en el cuestionario. A pesar de que algunas conclusiones preliminares
fueron arrojadas del andlisis, éstas debian ser tratadas muy cuidadosamente dado el pequefio tamafio de la muestra (959
hogares en cinco estados).

"Ver Coady y Djebbari (1999) para un andlisis del conjunto de datos de octubre de 1998 y Coady y Kuriyan (2000) para
un andlisis del conjunto de datos de junio de 1999. Mucho de lo que aqui se reporta ha sido arrojado por esos andlisis.
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regiones, especidmente en las de menor tamafio. Ad, utilizando un andisis de regreson se
compararon los promedios entre los estados. Esto también proporciona un indicador del
desempefio relaivo que permite determinar qué entidad federdtiva tiene mgor desempefio,
para presentar la “mgor précticad’ de los procedimientos operativos del Programa. Esto
involucra una comparacion de los coeficientes de las variables “indicadoras’ de estado.

Admismo, la vaiacion (o la fdta de éta) en los promedios entre los estados puede
esconder importantes  variaciones a nivdles mas bgos, como la vaiacion entre las
locdidades. Por gemplo, puede ser que cuando algin aspecto del desempefio operativo
(como la recepcion de los formatos de registro) marcha ma en una locadidad, marche md
en una manzana de hogares. En otras paabras, un desempefio operativo imperfecto puede
edtar atamente concentrado, es decir, los problemas pueden ser especificos de la localidad.
El conocimiento de dichos patrones puede ser (til para interpretar los resultados y para
identificar las fuentes y soluciones de los problemas operaivos. Por lo tanto, también se
andiz0 d desampeiio opeativo a nived de locdidades, comparando visudmente la
digribucién de los promedios entre las mismas. Por gemplo, s en promedio € 10 por
ciento de los hogares no recibi6 los formatos de registro, es Util saber S esto reflga un nivel
comun de desempefio operativo en todas las localidades 0 s agunas localidades presentan
eda variacion mientras que otras exhiben un desempefio cad pefecto. Una peguefia
variacion de desempefio operativo en las locaidades puede reflgar problemas inherentes a
disefio operativo gplicado universalmente; mientras que la concentracion de problemas en
unas cuantas localidades puede reflgar problemas especificos de la locdidad que necesitan
ser condderados y aendidos fuera dd disefio generd de las operaciones. En su mayor
pate, en d presente documento, se hace énfasis en la naturdeza especifica de los
problemas s0lo cuando tienen relevancia.

Encuestas cuantitativas en las escuelas y unidades de salud
(i) Directoresdeescuela

La muestra de locdidades que fue seleccionada para la evduacion de impacto (es
decir, € impacto sobre la inscripcion y asgencia en las escudas, sobre las vistas a los
centros de sdud, sobre la nutricion, etc.) de Progresa es de 506, dividida en 320 que reciben
apoyos de Progresa y 186 locdidades de control. En 1997, un total de 620 escuelas (528
primarias y 92 secundarias) fueron identificadas en la muedtra de localidades incluidas en la
evaduacion, es decir, una razon de gproximadamente una escuela primaria por locdidad y
una secundaria por cada 5 0 6 localidades.

El cuadro 12 presenta @ nimero de escudas para las cudes existen datos
disponibles en las encuestas de 1997, 1998 y 1999. En 1997, la encuesta fue gplicada a un
total de 427 escudas, de un tota de 620 (272 en localidades donde opera Progresa y 155
control). En 1998, se aplicd a wn tota de 500 escuelas, pero solo 481 pertenecian a uno de
los tres grupos de interés. 1) en locadidades donde opera Progresa; 2) de control 6 3) fuera
dd érea de estudio, pero que aendian beneficiarios de Progresa. En 1999, € numero tota
de escuelas de estos tres tipos de localidades es de 439. Notese que € tamafio de la muestra
de escuelas secundarias es pequefio en las tres encuestas, especidmente en las localidades
de control.
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Los intentos por combinar las diferentes bases de datos resultaron en pérdidas
dgnificativas en d nimero de escudas. Debido a que las muedras resultantes fueron
pequefias y también debido a la fdta de comparacion directa entre los instrumentos de la
encuesta de un afio a otro, se decidié andizar las bases de datos como tres encuestas
separadas, andizadas transverslmente. De esta forma a leer este documento es importante
tener en mente que las comparaciones entre las bases de datos son solamente sugerentes, ya
gue no provienen exactamente de la misma muestra de escuelas. En 1997 la encuesta puede
ser vista como una linea basd porque tuvo lugar antes de que Progresa fuera implementado
en las locdidades sdleccionadas para la evaluacion. La encuesta de 1998 se redizo en las
etapas tempranas de la operacién dd Programa, yla encuesta de 1999 aproximadamente un
ano después.

(i)  Centrosdesalud

En 1999 e llevd a cabo una encuesta de 317 centros de sdud (175 de Servicios
Edatdes de Sdud y 142 dd IMSS Solidaridad) de los Sete estados que comprende la
muestra de evaluacion de Progresa. El principad entrevistado fue € doctor u otro miembro
dd persond a cargo del centro de sdud. El propésito de la encuesta fue recolectar
informacion sobre las condiciones generdes de los centros de sdud, asi como de sus
recursos, suministros y equipos disponibles. La informacion también se recolectd sobre los
tipos de sarvicios ofrecidos, horas de operacidon, cobertura, y & numero de pacientes
atendidos por dia. La encuesta también incluy6 varias preguntas acerca de las percepciones
y opiniones sobre € impacto de Progresa en la demanda por servicios de sdud, tanto
curativos como preventivos, acerca de los problemas con @ uso de las formatos de registro
de Progresa; sobre la disponibilidad y digtribucion de los suplementos dimenticios, y
acercadelas sesonesde sdlud y nutricion.

Entrevistas cualitativas semiestructuradas con los directores de escuelas y de unidades de
salud

Para obtener una imagen més comprensble de las operaciones de Programa se
redizaron una srie de entrevistas cuditativas semiestructuradas con los directores de
excuela y las unidades de sdud, quienes son doctores. El propésito fue, primordiamente,
obtener informacion de la operacion relacionada especificamente con los componentes de
educacion y sdud del Programa. A pesar de que los directores de escuela y los doctores son
“externos’ a Programa, dlos poseen una intima visén de la vida de la comunidad y
ademés, son vaiosos informantes clave en otros problemas relacionados con € impacto del
Programaen laslocdidades y viceversa

Al sdeccionar las muestras para ambos conjuntos de entrevistas se €igio entrevisar a
16 directores de escuela (de hecho se entrevisté a 18 de dlos) y a 16 doctores en cuatro
estados. Hidalgo, Queréaro, Puebla y Veracruz. Estos estados y las regiones sdeccionadas
s incduyeron en las encuestas de los beneficiarios y en las encuestas de las escudas y
unidades de sdud. Al sdeccionar las locdidades se edratificO la muestra utilizando los
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criterios para diginguir erntre pobre y extremadamente pobre, y locdidades medtizas e
indigenas. Las localidades y |as personas entrevistadas aparecen en € cuadro 1.3.

Las guias para la entrevista fueron desarrolladas con base en los intereses de la
investigacion y las nuevas preguntas sSin respuesta derivadas de otros componentes de la
evaduacion de la operacion —encuestas a beneficiarios, encuestas en escuelas y unidades de
sdud, y grupos focdes-. La edructura de las entrevistas redizadas a los directores y
doctores fueron similares, sblo que enfocadas segin la indtitucion. A cada director escolar y
persona de la clinica entrevigados se le gplicaron las mismas preguntas. Cada entrevista
duré entre unay dos horas y media, dependiendo de qué tan expresivo fuerad entrevistado.

(iif) Entrevistasen escuelas

En totd se entrevist6 a directores de 18 escudlas secundarias y 4 escudas primarias,
distribuidos de acuerdo a criterio descrito anteriormente. Debido a que la mayor parte del
impacto de Progresa en la esfera educacional ocurre a nivel secundaria, este estudio se
concentra en las escuelas secundarias. Se entrevistd sdlo a un director de escuda primaria
en cada estado, para tener conocimiento de sus perspectivas. En cuanto a las escudas
secundarias, 10 se ubicaron en locdlidades mestizas y 8 en locdidades indigenas® En
cuanto a las escuelas primarias, una estuvo en una comunidad mestiza y 3 en locdidades
indigenas.

La mayoria de las escudas secundarias vistadas fueron escudas “concentradoras’.
Las escuelas concentradoras son aquellas que no educan exclusvamente a los nifios que
viven en las locdidades donde se ubica la escuela, Sno que también aienden estudiantes de
lugares dedafios. Algunas escuelas concentradoras reciben a los estudiantes de otras
locdlidades durante la semana (usuamente estas escuelas tienen dormitorios para los nifios,
mientras que las nifias se quedan con una familia locd). Las escuelas concentradoras de la
muestra  atienden a edtudiantes de 35 diferentes locdidades, pero no todas proveen
hospedaje.

En la muedtra de escudlas de secundaria sais fueron escuelas técnicas donde los
maestros se especidlizaban en ciertos temas. Doce fueron escuelas telesecundarias, donde
los maestros no tenian una especidizacion y las indrucciones se deban por medio de
televison en las aulas. En edtas Ultimas los directores tenian la doble funcion de director y
maestro y |as escuelas estaban a cargo de dos o tres miembros del personal.®

8 Mientras que inicialmente se seleccionaron las localidades dependiendo de si eran mestizas o indigenas, la designacion
que se reporta aqui fue establecida por los directores de escuelay |os doctores en esa comunidad.

9 Cuando habia tres maestros, cada maestro ensefiaba todos los temas prescritos bajo su supervision. Cuando silo habia
dos, € director atendia un grado y su colega |os otros dos.
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(iv) Entrevistas en unidades de salud

En totd fueron entrevistados 16 doctores’® encargados de administrar centros de
sdud en las locdidades degidas de acuerdo a los criterios descritos con anterioridad (ver
pie de pagina 8). La mitad de edtas locdidades fueron megtizas y la otra mitad indigenas.
También se incdluyeron tanto las unidades de la Secretaria de Salud como las dd Ingtituto
Mexicano ddl Seguro Socidl.

En la mayoria de los casos, en los centros de salud habian dos personas: @ doctor y la
enfermera. En algunos casos, existian asgtentes de doctores, en otros, existian asstentes de
enfermeras. La mayoria de los doctores tenian entre 7 meses y un afio de experiencia
trabgjando en las locaidades, excepto en 3 casos, en los que algunos tenian mas de dos
afos de experiencia, y otro habia vivido 20 afios en la comunidad.

La cobertura de las centros de salud es amplia y variada, y depende de la locdizacion
y tamafio de las comunidades dentro del &ea de influencia de las centros de sdud, y su
nivd de acceshilided. El tamafio de las locdidades vario de 199 a 787 familias. La
cobertura de las familias beneficiarias de Progresa vario entre 47 y 76 por ciento. Las
vaiaciones en € numero de locdidades que hacian uso de los servicios clinicos fue, de
contar con una locdidad base y una locdidad vecing, a tener a una locdidad base y cinco
localidades vecinas. En generd, los servicios y las medicinas ofrecidas por los centros de
sdud son gratuitos, segln los doctores. La mayoria de las unidades de sdud emiten un
llamado a los miembros de la comunidad para que den un gpoyo voluntario para taress taes
como & mantenimiento y € aseo dd sitio.

Grupos focales con promotoras, beneficiariasy no beneficiarias

Un segundo componente dd marco de trabgo de la evaluacion de la operacion
involucraba grupos focales con beneficiarias, no beneficiarias y promotoras. Esta parte de la
investigacion fue critica para entender las interpretaciones, actitudes y experiencias, de la
gente de las locdidades en relacion con Progresa; y como edtas percepciones afectan los
resultados dd Programa Esto se pudo lograr de mgor manera a permitirle a las
beneficiarias, no beneficiarias y promotoras, explicar su opinion sobre Progresa en detdle y
con sus propias paldoras. Para este componente de la evaluacion se recurrié a los grupos
focaes, en lugar de las entrevistas semiestructuradas, por las Sguientes razones.

Las opiniones son dinamicas, y los comentarios de los individuos pueden
activar las opiniones de otro grupo de participantes.

1 Un doctor siempre fue entrevistado, pero en algunas localidades las enfermeras habian estado presentes por més tiempo
y, por lo tanto, podian responder algunas preguntas mas facilmente. En estos casos, la enfermera participaba en la
entrevista
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Las respuestas pueden ser mas espontaneas porque en d grupo los miembros
son anbnimos d entrevistador, asi que hay menos miedo de s identificado
que cuando se entrevista en los hogares.!*

Los grupos focdes son eficientes en tiempo y codsto, puesto que més
individuos pueden ser entrevisados a un menor costo y en menos tiempo, en
contraste con las entrevistas individuales.

Los grupos focaes también tienen ciertas desventgjas comparadas con las entrevistas
individuaes semiestructuradas que se consideran en € andisis. Estas desventgjas son:

La frecuencia de las respuestas se reporta como indicador de la fuerza relativa
de una opinion particular, no como una representacion del nimero de gente
que sostiene dicha opinion. 2

Hay menos oportunidad para probar las respuestas debido a numero de
entrevistados 'y la presion ddl tiempo.

No es posble hacer que todos respondan, asi que agunas opiniones se
pierden. En particular, la gente con puntos de visa minoritarios, o aguellos
menos acosumbrados a hablar en publico, pueden sentirse incomodos
hablando y estos puntos de vista pasan sin ser escuchados.

Las preguntas de la invedigacion se desarrollaron siguiendo los pasos que a
continuacion se presentan:

1. Los reportes cuantitativos y cuditativos previos se revisan, lo cud reved
preguntas ya contestadas para las que habia necesidad de mayor investigacion.

2. Se soduwvieron una serie de reuniones con los participantes de Progresa que
revelaron preocupaciones e intereses relacionados directa e indirectamente
con las operaciones del Programa.

1 Dada la relacion actual entre la gente que es empadronada con las encuestas de los hogares y su inclusién/exclusion en
Progresa, hay mayor razdn para creer que pueden dirigir sus respuestas por € deseo de ser incluidos o no retirados del
Programa.

12 En este reporte, las frecuencias presentadas generalmente son bajas, ya que frecuentemente los individuos indican
mediante gestos que estén de acuerdo con una opinién y no repiten la idea expresada por otro. En el proceso de
codificacion usado para estos datos, esta situacion se exacerba codificando como wn mismo bloque de datos, los
comentarios similares -en inmediata sucesion- de individuos diferentes.
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3. Se circul6 un conjunto preliminar de preguntas entre los investigadores y a los
participantes de Progresa para sus comentarios y sugerencias.

4. Edtas preguntas se probaron en grupos focaes piloto y luego adaptadas a los
grupos restantes, con agunas preguntas adiciondes 0 suprimidas con base en
los halazgos en grupos subsecuentes.

Los grupos focales fueron conducidos en seis estados. En cinco de los estados se
sdecciond a las locdidades beneficiarias cercanas a las locdidades de tratamiento de la
ENCEL, pero no en estas mismas locdidades para evitar abrumarlas. Participaron las
promotoras de las locdlidades circunvecinas a las locdlidades donde se sdleccionaron las
beneficiarias y las no beneficiarias. La Unica excepcion fue € Estado de México, donde no
hubo ningdn grupo con promotoras. Dos de las ocho locdidades fueron principdmente
indigenas o monolinglies. Otras locadidades monolinglies fueron representadas  por
promotoras de esas regiones.

Se reuni6 a 230 paticipantes en 23 grupos focdes. 80 beneficiarias, 80 no
beneficiarias y promotoras representando a 70 localidades de 7 regiones. Se convocd por
separado a un grupo de beneficiarias y uno de no beneficiarias en cada una de las ocho
localidades de los sais estados™. Las localidades se muestran en € cuadro 1.4.

Los moderadores de los grupos focades emplearon cuestionarios estructurados, con
los que, s les preguntd lo mismo a todos los grupos. Beneficiarias, no beneficiarias y
promotoras fueron interogadas con preguntas Smilares para recolectar las opiniones de
cada grupo sobre los mismos aspectos. Se les pidid a las promotoras que comentaran (como
informantes clave) sobre las experiencias de las mujeres de sus locdidades, asi como sus
experiencias persondes. Algunas preguntas se  adaptaron, agregaron 0  diminaron
dependiendo de su relevancia para € grupo. Cada grupo foca duré entre dos y cuatro
horas;** |as sesiones con las promotoras fueron més largas, pues tendian a hablar con mayor
frecuenciay por més tiempo.

13 A lo largo de este documento, los estados de los cuales emanan respuestas diferentes son identificados para la
informacién del lector. De cuaquier forma, e tamafio de la muestra en esta investigacién no es lo suficientemente grande
para hacer comparaciones significativas a través de regiones, es decir, para analizar |as respuestas basadas en su contexto
regional. En vez de eso, se hace mas énfasis en los hallazgos similares entre regiones.

14 |_as preguntas relacionadas con la distincion de sexos representaba aproximadamente un tercio de la estructura o guia de
laentrevista; este campo de trabajo también era parte de otros componentes de la evaluacion del Programa.

* Notadel traductor: laversion origina de este documento fue escritaen inglés.
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Los grupos focales se grabaron en cintas, que se transcribieron y codificaron en un
programa computarizado para € andids cuditaivo de datos. Las frecuencias de las
respuestas se regisiraron para cada grupo de cada comunidad. Los datos se codificaron en
espafiol, con una sdeccion de citas traducidas d inglés para su induson en ese
documento. *

Las respuestas codificadas se agrupan por temas. ComUnmente se proporcionan las
frecuencias de las respuestas que resultaron particularmente dtas, representando un gran
consenso en un punto de vida particular. Las frecuencias también pueden verse como
edtrictos indicadores de la fuerza relativa de diferentes puntos de vida, es decir, € nimero
de comentarios que hacen que un punto de vista pueda ser comparado con uno contrastante.
Dada la imprecisén de los grupos focales (por las razones mencionadas), estos no pueden
ser evaluados como comparaciones estadisticas. Notese que las frecuencias aqui reportadas
representan € nimero de veces que se hizo una observacion en la discusdn, contando
como una observacion en ambos casos. cuando fue reportada por un individuo o cuando fue
reportada por un grupo de individuos. Para distinguirlos se presentan citas individuaes,
como parafos, mientras que las discusones se presentan con un guion largo ¢4) para cada
observacion diferente de un nuevo interlocutor. Una clave para identificar los origenes de
las citas (locdidad, y 9 d interlocutor es un beneficiario, no beneficiaio o promotorad) se
encuentran en |as referencias.

2. ldentificacion eincor poracion de beneficiarios

2.1 El proceso deidentificacion delosbeneficiarios

El proceso de identificacion de los beneficiarios de Progresa busca asignar de la
mejor forma los recursos escasos entre |os hogares que viven en pobreza extrema. Para este
fin, se rediza un censo para recolectar informacion a nivel de los hogares. El propdsito de
este méodo es determinar cudes son los hogares que necesitan més ayuda, evitando la
discreciondidad en la toma de decisones a nive locd, estata o naciond. Dentro de las
localidades seleccionadas se recolectaron datos caracteristicos de los hogares, tomando en
cuenta un amplio rango de informacion sobre los miembros de los hogares, actividades
econdmicas diversas, recursos, carecteristicas de la vivienda, disponibilidad de servicios
basicos y otros criterios. Se utilizd un Sstema de puntges que reflga la precariedad de la
familia con respecto a un conjunto de indicadores bésicos. El puntge asgnado a cada
familia se compara con € vaor de un punto de corte que corresponde con la linea de
pobreza extrema. Aquellos que caen bgjo esta linea se consideran extremadamente pobres y
son seleccionados como beneficiarios de Progresa.
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La poblacion de las locdidades donde opera Progresa, beneficiarios y no
beneficiarios, desconocian las bases para la identificacion, aunque se les dijo que €
Programa era para las familias més pobres o, en ocasones, que la identificacion era por
sorteo. Aungue no exige intencion de que la gente de las localidades donde opera Progresa
conozca como se hace la identificacion de los hogares beneficiarios, Sl es de interés que
estén satisfechos con los resultados de la identificacion. La politica de Progresa establece
que:

El Programa tiene criterios y objetivos edtrictos para definir las regiones y familias de
beneficiarios, asegurdndose en todos los casos, de que las propias locdidades estan de
acuerdo con quiénes seran los dedtinatarios y agprueban dgunos aspectos de su
operacion (Progresa 1997).

Se hicieron dgunas preguntas en los grupos focdes y en las entrevidas
semiestructuradas respecto d proceso de identificacion de hogares, con € fin de conocer la
percepcion de los beneficiarios, los no beneficiarios, las promotoras, los doctores y los
directores de escudla. La encuedta redizada a las bendficiarias también incdluyé agunas
preguntas sobre este punto. El propdsito de las preguntas fue 1) aprender qué tan bien
edtaba trabgando € sistema con relacion a los procedimientos y principios operativos del
Programa, 2) aprender qué tan efectivamente estaban sSendo comunicados estos
procedimientos y principios, 3) conocer qué tan justos eran estos procedimientos desde la
percepcion de los participantes. La pregunta sobre la comunicacion emergié durante la
investigacion conforme se detectaban vecios entre d entendimiento de los principios de
Programa y lo que s pretendia con dlos. La comunicacion efectiva de los principios y
operaciones de Progresa es necesaria para asegurar que los beneficiarios cumplan con los
requistos, pero también modifica las actitudes que e tienen hacia € Programa entre los
beneficiarios y los no bendficiarios La comunicacion indficiente puede llevar a un md
entendimiento y descontento de la gente, o cud puede afectar a una locdidad y esparcirse
a otras locdidades mediante rumores. También en la exploracion a traves de la
investigacion, se reconocié que la gente reinterpreta @ significado de las caracterigticas de
Programa conforme les hace sentido, bgo la influencia de fenOmenos socides y culturdes
que estén mas dlade control del Programa.

Otros reportes han evaluado € <Ssema de focdizacion desde una perspectiva
econdmica y lo han encontrado bagtante exitoso y eficiente en términos de ciertas
mediciones de pobreza® De cudquier forma, dentro de las locdidades, @ umbrd de
pobreza que separa a los beneficiarios de los no beneficiarios es solamente imaginario. El
proceso de identificacion de los beneficiarios es un &ea en la cud se descubrié por una
parte, una brecha considerable entre los objetivos de Programa y las estadisticas agregadas;
y por otra, las percepciones de los beneficiarios, los no beneficiarios, los doctores y los
directores de escuda A partir de las investigaciones preiminares en las locdidades donde

15 Esto viene, sin embargo con algunas consideraciones. Ver Skoufias et al (1999)
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opera Progresa, se detectd que la gente no estaba feliz con los resultados, por eso es que
este estudio pretendié conocer 1o que la gente sabia acerca del proceso de identificacion, y
cdmo lo entendian, experimentaban y evaluaban. Se encontraron dos tipos de retos que
enfrenta Progresac d primero tiene que ver con los maos entendidos y los rumores, que
sugieren la necesdad de mayor comunicacion; @ segundo puede incluirse en los problemas
operativos, que pueden corregirse con mayor facilidad.

Un problema examinado fue por qué la gente piensa que €los u otros en su
comunidad han Sdo incluidos o0 excluidos del Programa. Eto es importante porque 1)
muchos dntieron que fueron excluidos erbéneamente, y es importante saber s esto fue
debido a problemas operativos 0 a una fdta de entendimiento dd funcionamiento de
Programa; y 2)d problema de la excduson surge como una fuente sgnificativa de
descontento entre los beneficiarios, l1os no beneficiarios y las promotoras, quienes Senten
gue = hacen digtinciones errdness entre sus vecinos, que necesitan (0 no) € apoyo de
Progresa, porque ellos los perciben como “en iguadad de circunstancias’.

Después de que surgieron estos resultados en los grupos focales se pretendié conocer
una perspectiva exterior de estos problemas. Asi, se pregunté a los doctores y a los
directores de escudla, sus opiniones sobre € proceso de identificacion. Estas opiniones se
presentan en |as secciones sguientes.

2.1.1 Entendimiento local del por qué la gente es incluida o excluida de
Progresa: pobrezarelativa, problemas con los censosy otras explicaciones

Grupos focales con promotoras, beneficiarias y no beneficiarias; y entrevistas con los
doctoresy los directores de escuela *°

(i) Pobrezarelativa

Cuando se preguntd en los grupos focdes por qué la gerte fue incluida en Progresa,
en generd € mayor nimero de respuestas mostré que se entiende correctamente que 1)se
utiliza un censo; y 2)se supone que la gente es incluida sdlo s son pobres. Se muestran dos
gemplos, de una beneficiariaen Michoacan y una promotora en Hidalgo:

16 En algunas secciones de este documento, la discusion combina las dos fuentes de informacién. Esto usualmente ocurre
cuando de una de las fuentes esta disponible una pequefia cantidad de datos, pero también permite comparar (en ciertos
casos) las respuestas de las dos fuentes de datos en una forma mas directa.
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Hay un muchacho que va y hace € censo pero depende de como encuentra a la
persona. S la persona es muy pobre 0 S encuentra a alguien que eta en mgores o
peores condiciones. (BM1-2)

Hablé con mi suegra y entonces dla dijo “hes recibido € apoyo de Progresa porque
ti lo necedtas més. Gracias a Dios, yo tengo. Pero pienso que estd bien que
Progresa ayude alos que reslmente |o necesitan”. (PH-2)

(i1) Problemascon el censo

El entendimiento de la gente de por qué adgunos no son incluidos en € Programa
puede agruparse en nueve razones diferentes. La mayoria de edas se refieren d tema de
censn. Muchos comentarios 0 discusones (120 en tota, distribuidas entre los grupos
focdes) s refirieron a problemas con d censo; normalmente fueron traidos a la
conversacion por los participantes en cada uno de los grupos de discusidn. Los problemas
con € censo pueden dividirse en dos categorias que indican: 1) problemas adminigtrativos;
2) bareras sociades y culturdes para d uso efectivo del censo en la determinacion de la
inclusién o excluson de los hogares en un programa de combate ala pobreza.

(iti) Problemas administrativos

Aproximadamente 40 por ciento de los comentarios hechos sobre € censo tuvieron
gue ver con la gente que fue excluida del Programa porque no se encontraban en casa en €
momento que pasd € encuestador. Etos comentarios fueron hechos en términos gruesos
por igud por las beneficiarias, las no beneficiarias y las promotoras, en los grupos focaes
de todos los estados. La preocupacion que surgio en todas estas localidades fue que s
dguien tiene la mda suerte de no estar en casa d dia que € encuestador pasa ad hogar,
entonces pierden su oportunidad de recibir los beneficios de Progresa. Abgo se encuentran
comentarios de una no beneficiaria en Guerrero y una promotora en Michoacan:

Cuando vino € encuestador, yo no estaba. Fui a Sindoa en septiembre porque mis
hijos necestaban dinero, y tuve que irme a trabgar en  campo. Ellos vinieron, y una
sefiora me dijo, pero ela tampoco estaba en la casa, ella estaba trabgjando en €
campo, asi que cuando los muchachos pasaron nadie los vio. Y cuando dla regreso,
los muchachos habian pegado € papel en la puerta. (NBG-3).

En mi comunidad, la mayoria que no entrd en la lista es porque no estaba en su casa,
asi que no obtuvieron sus datos. Asi que es imposible que obtuvieran los apoyos. Pero
estan conscientes acerca de esto, que no estuvieron en la casa. Asi que dicen que es
mala suerte que no estuvieron en la casa ese dia. (PM 1-3)

En entrevigtas con |os doctores, surgid la misma explicacion, por emplo:
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Hay muchas familias que estén interesadas en € Programa y que S son pobres,
probablemente estuvieron ausentes de su casa cuando @ censo se levantd -eso es lo
que pienso- y por esta razon fueron excluidos del Programa. S, dlos querian recibir
los beneficios y hemos visto frecuentemente su tristeza.

A pesar de que € encuestador debe regresar d hogar cuando no encuentra a nadie la
primera vez, la frecuencia con que la gente dice que fueron excluidos por no estar en casa
genera la pregunta de s los encuestadores estan regresando més tarde a los hogares. Se
pueden imaginar las razones para no regresar una segunda vez, como € hecho de que los
pueblos y los hogares etan muy ddados. Dada que esa “mda suerte’ tiene una
consecuencia condderable para la familia, estos resultados sugieren que se debe prestar
atencion en mgorar  entrenamiento y supervison de los encuestadores, de td forma que
regresen a los hogares donde la gente no ha estado en su casa en las vistas previas. Las
locdidades donde la gente sente que ha sido excluida erroneamente por ésta u otra causa,
tienen € derecho de poner sus nombres en una peticion. No se encontraron gemplos
exitosos por medio de este cand (de peticiones) en las locdidades que se vistaron. Este
problema se aborda més adelante en este capitulo.

Otro problema que surgio en las entrevistas con los directores de escuela fue que los
encuestadores no van a las &eas mEiféricas de los pueblos, haciendo que seean excluidos!’
grupos de familias muy pobres que viven en a@eas remotas. Los directores de escuea
dijeron que uno de los principdes problemas fue que los que levantaron € censo no
conocian bien las locdidades. Ellos recomiendan que se utilice la experiencia de gente
locd, teniendo cuidado de no recurrir a autoridedes locaes porque esto puede introducir
influencias politicas. Ademés, de no ser guiados correctamente, es de esperarse que los
encuestadores podrian, en ciertas ocasiones, no acudir a las aress periféicas. Este problema
no £ manifetd en los grupos focdes, a pesar de que adgunas personas dijeron que €
encuestador nunca visito su casa

Surgieron otras dos razones para explicar por qué la gente fue excluida con base en d
censo. Una e refirié ad lenguge. Notese d dguiente comentario de una promotora en
Hidago:

La gente no sabe hablar espafiol, habla Nahuatl. Y cuando € encuestador viene, y
habla en espafiol, no le entienden. (PH-3)

17 En una investigacion preliminar en el estado de Durango, un doctor entrevistado recalco los siguientes puntos: que los
encuestadores no conocen las localidades; que bien pueden no asistir a lugares periféricos, y esto tiene e efecto de dgjar
fuera a agunos de los més pobres. Esa gente local que conoce las localidades (como los doctores) debe ser consultada.
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La segunda razon tuvo que ver con la persona que da la informacion a encuestador,
ya que la personaindicada es la que conoce acerca de los recursos del hogar:

Cuando vinieron a una casa encontraron a un nifio pequeiio. Su mama no estaba en la
casa. Le preguntaron: “¢t0 nos puedes dar la informacion?’ Pero @ nifio era muy
chico... Ellos le preguntaron, “¢dénde esta tu mama?’ Y dijo “cuidando a las vacas”
Entonces le preguntaron, “¢cuantas vacas tiene tu mama?’ y respondié “50°. Ellos
tomaron la idea de que la familia tenia 50 vacas. Pero no eran sus vaces, dla estaba
haciéndose cargo de las vacas de dguien més, aguien para d que trabgaba (e
patrén). (PQ-3).

Fueron pocos los gemplos de problemas de lenguge y de nifios respondiendo, pero
muestran problemas que deben s aendidos en @ proceso de identificacion y en la
capacitacion de los encuestadores.

(iv) Problemas socialesy culturales encontrados en el uso de una encuesta

Aproximadamente 50 por ciento de los comentarios con relacion a censo, por parte
de bs participantes de los grupos focaes, tuvieron que ver con los problemas que la gente
tuvo d momento de la gplicacion: ya sea que no querian responderlo o dieron informacion
erénea. Por una parte, esto puede verse como la culpa dd que responde, es decir, S la
gente no quiere responder o no responde con la verdad es su responsabilidad. De cuaquier
forma, & hecho de que las experiencias y creencias de la gente los lleve a aemorizarse o0 a
no responder las preguntas, debe entenderse en su contexto socia, dados los problemas
asociados con d uso de edte tipo de indrumento para determinar la inclusén en un
programa de combate a la pobreza.

De edtas respuestas, cas la mitad reflgd que la gente no quiso responder € censo, ya
Sea porque no confiaban, por miedo o por desconocimiento del objetivo de la encuesta
Egsas explicaciones las dieron los participantes de los grupos focdes en cada estado,
excepto en Hidago. La otra mitad de las explicaciones que surgieron en los grupos en cada
estado, determinaron que la gente proporciond informacion errénea en € censo, por las
gguientes razones. la verglienza de revelar su pobreza, problemas de lenguge, y d hecho
de que una persona Sin conocimientos respondiera @ censo. E0 se explica con mas detdle
a continuacion.

En cuanto a los que tuvieron miedo de responder € censo, agunos no sabian para
gué se pedia la informacion. De acuerdo a una promotora de Michoacéan, “uno de
mis parientes me dijo que mi hermana no recibia Progresa porque se escondio. Ella
no quiso salir ahablar con € encuestador, porque no sabiaparaqué era’. (PM2-3)
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Las respuestas del censo también afectaron las creencias sobre las encuestas que €
gobierno ha desarrollado y difundido regiondmente. En Veracruz, Michoacan y Guerrero,
se cree que € gobierno le quitard cosas a la gente S proporcionan informacion para €
censo: perderdn sus tierras, sus nifios seran enviados a la guerra. Los siguientes comentarios
corresponden alas promotoras de dos diferentes regiones de Veracruz:

En mi comunidad la gente se esconde cuando @ encuestador viene. Pensaban qué les
haria € encuestador. Td vez quieran hacer un censo para quitarles ago, quizas sus
tierras. (PV2-3)

El censo fue € problema, porque hubo familias que no estaban en la casa o familias
dando informacion errénea. No querian decir la verdad. Algunos se cambiaron los
nombres, otros se escondieron. [P. ¢Por qué?l Porque escucharon rumores de que
aguien les quitaria sustierras. O que adguien les quitariaa sus nifios. (PV1-3)

En Michoacan un emblema utilizado por d municipio en documentos reacionados
con Progresa provocd que la gente pensara que habia una conexién entre  Programa y €
anticrito. Este rumor de esparcié a las locdidades dé estado (fue generado por
beneficiarios de ambos pueblos entrevistados y por las promotoras en ambos grupos, de las
diferentes locdidades a lo largo de la regidn). Esto fue sefidado como un factor que afectd
la cooperacion con @ censo y as sOlo agunos beneficiarios tomarian los gpoyos. A
continuacion se presentan gjemplos de los dos grupos de promotoras:

%  Mucha gente comenta que no obtuvieron la ayuda porque venia dd anticristo. Y
yo les dije “¢como pueden creer esn?’. Alguien dijo: “no gastes € dinero
porque pronto se llevaran atus nifios. No recibas este dinero”. (PM2-3)

[P ¢Quéesd anticristo?]

¥  Es como & demonio que estd comprando sus nifios. Se lleva a los nifios, y dlos
dijeron que no recibieras € dinero, o se llevarian atus nifios.

[P. ¢ Todaviahay gente que piensa esto?]

¥ S, hay dgunos. Estén temerosos. (PM2-3)

¥ “Nosrobaran a nuestros nifios’. Mucha gente pensd esto. (PM1-3)

Este es un rumor que Sdlo afecta a un &ea geogréfica limitada. Lo que s reflga, de
cuaquier forma, es que los rumores pueden esparcirse lgos, afectando la participacion en
esas &ess. Este rumor se limita a regiones de Michoacan, pero otras creencias locales
surgen en otras &reas. En Guerrero, se menciono o siguiente:

Una anciana que debia ser una beneficiaria dijo ¢por qué debo recibir este dinero,
pues més tarde me llevaran aotro lugar y me van a cobrar? (PG-3)

Otra anciana, también edtaba en la liga de beneficiarios, un dia viene y me dice: “Te
estoy trayendo estos papeles porque estaba asustada por una mujer que me dijo que
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vendrian y me pondrian una plancha de metd en mi cabeza, como un anima. Asi que
no quiero este dinero. Toma € papd.” Yo dije “no, tu lo necesitas’. Y no lo vas a
creer pero me dijo “¢por qué no tomas tu € dinero?’. Aventd los papeles. Es gente
gue nunca dga sus hogares, sempre se encuentra en casa, no salen, asi que no saben.
Y més tarde cuando llegd @ dia de pago, la anciana vino a preguntarme s habia
guardado sus papdes, le dije que s, que agui los tenia, y dla dijo: “Me llevaré mi
dinero porque no tengo maiz’. (PG-3)

En Hidago parece que un partido politico difundié informacion errénea. Una
promotora conté una historia de unamujer que dio un nombre equivocado:

Le pregunté por qué no dio su verdadero nombre. Ella dijo que la organizacion de la
cud dlaeramiembro le dijo que cuando dguien viniera a preguntar su nombre, No
dierad verdadero. Asi que preguntamos que S era una organizecion religiosay la
persona respondié que era un partido politico. (PH-3)

Otro caso en Michoacan proporciond otra visién del por qué aguna gente no acepta
sus beneficios.

Una parga anciana no quiso recibir Progresa. Cuando la lista se mogirg, la mujer no
se presentd. La promotora hablo con la parga y ela fue a su casa pero € hombre le
respondi6 de muy mda forma, dijo que no tenia nada que hablar con dla Es un
hombre d que le gusta tomar y no permite que su esposa dgje la casa. Asl que le dije
que reamente necestaba estos recursos porque son gente grande. Y luego cuando
realmente querian, ya no estaban en laligta. (PM 1-3)

Otra razdn de que la gente no respondiera € censo es que no entienden por qué €
gobierno quiere saber las respuestas a esas preguntas. Notese € siguiente comentario de las
promotoras de Guerrero:

La gente se estaba cuestionando por qué preguntaban tanto, por qué querian saber 1o
gue comian y cuanto ganaban. (PG-3)

Nos preguntaron qué comiamos, que s comiamos carne todos los dias o cada tercer
dia. ¢Cuantas veces a la semana? Eso pasd con mi suegra. El encuestador la encontrd
sola en casa, y me dijo que d le preguntd y ela contestd: “¢por qué estés tan
interesado en cudnto y de qué forma como?’ Ella no respondié a la pregunta, y por
€30 no la seleccionaron. (PG-3)

Con relacion a esto, existe un sentimiento de cansancio y de pocas esperanzas e que
ago bueno sdga de las encuestas. El dguiente es un gemplo de las promotoras en
Veracruz y las beneficiarias en Guerrero y € Estado de México:
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La gente no confia en las autoridades porque fueron engafiados; porque € gobierno
nos prometio esto y aquello y nunca recibimos ayuda. Es por eso que cuando estan en
campaiia van a la comunidad y ofrecen tantas cosas que nunca cumplen. Y es por eso
gue mucha gente, hasta yo, no confio en la gente que viene a encuestar. (PV2-3)

Algunas personas se fueron en septiembre asi que ya no estén en d pueblo. Pero las
otras no fueron entrevistadas porque no querian, no £ por qué.. Algunos se
asustaron, otros, porque habia tantas preguntas. ¢Para qué sirve todo esto? Asi que no
querian. Pero ahora que la ayuda esta llegando, ahora preguntan ¢por qué no
recibimaos € gpoyo Progresa? (BG-3)

[Ellos dicen] “nosotros dimos la informacion € afio pasado. Fuimos encuestados dos,
tres veces y nuncavimos nada. ¢As que para qué quieren masinformacion?’ (BM-3)

Como s ha visto en dgunas de las citas anteriores, algunos comentarios del por qué
la gente no respondié € censo, fueron seguidos por historias de como posteriormente se
arrepintieron de no dar la informacion, cuando otros empezaron a recibir los beneficios de
Progresa. Ahora que las localidades saben de la conexion entre Progresa y € censo, hay
menos oportunidad de que no respondan, porque las noticias se difunden en las regiones
Que estdn dendo incorporadas. En una investigacion preliminar en Durango mientras €
censo <e llevaba a cabo, se pudo observar que hubo gente de otras localidades que tuvieron
gue vigar alas comunidades donde estaban levantandose |as encuestas.

Otra razdn frecuente por la cuad la gente fue excuida, fue por dar informacidn
errénea a encuestador por no querer revelar su condicion de pobreza. El por qué la gente
muy pobre podria ser excluida dd Programa, fue explicado por un promotora de
Michoacan:

Depende de lainformacion que des. Porque S soy pobre pero muy orgullosa, y no
quiero que nadie 1o sepa, entonces depende de eso. (PM 1-3)

Una promotora en Hidalgo dijo que aguna gente en su pueblo fue dgado fuera de la
ligta porque:

El dia que € censo vino, dijeron que comian carne, y por es0 es que no reciben €
agpoyo de Progresa. La gente que recibe Progresa dijo la verdad acerca de lo que
comian. Ellos dijeron que comian solamente chiles. (PH-3)

En Querétaro y Veracruz, respectivamente, las promotoras reportaron problemas
gmilares

Cuando s les preguntd qué tanto dinero ganaban sus esposos, 0 cuantos sueldos
ayudaban a la casa, agunos reportaron cantidades dtas, para dar una buena
impresion. Es por eso que ho reciben Progresa. (PQ-3)
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Cuando se inici6 € censo, nadie sabia para qué era. Pensamos que era una campafa
politica. Porque € gobierno hace censos cuando aguien esta lanzando su campafia
Eso es o que pensamos. Nos pidieron decir todo ta como era sin mentir. Nos
preguntaron que comiamos, cuanto dinero ganaban nuestros esposos, S nuestros hijos
trabgaban. Entonces a mucha gente le dio pena. La gente pobre no puede comer
como otras pesonas. As que debido a la verglenza decian que si comian. La
verglenza de comer frijoles, enchiladas, y a veces las familias no comen porque no
tienen comida. Es por eso que muchos tienen pera y no responden nada o piensan
mejor esconderse y no responder. Y es por eso que muchas familias que reamente
necestaban, muchas familias pobres sguen sin Progresa. (PV1-3)

Mientras mas pobres son, mayores ingresos reportan. (PV1-3)

La extensa discusion que se observo sobre la inclusén contra la excluson, y € pape
del censo en la determinacion de la entrada d Programa, sugiere la posibilidad de que en €
futuro @ Programa pueda encontrar € problema contrario: que ahora que la gente sabe que
e cens y la pobreza rdativa determinan la incluson o exclusén ad Programa, y dado €
deseo de los no beneficiarios por entrar d Programa, hardn que la gente exagere su
condicion de pobreza.

Un problema que surgio de eda discuson es qué tanta informecion debe ser
proporcionada a la gente acerca del propdsito del censo, y qué se supone que @ encuestador
debe decir. Una promotora dijo que la gente le preguntaba ad encuestador y “é dijo que no
sabia pero que, td vez, la familia seria ayudada de dguna forma’ (PQ-3). Una promotora
en Veracruz dijo que a principio ela dudaba en responder € censo, pero entonces €
muchacho le explicd: “ahora recibirés la ayuda llamada Progresa” (PV2-3). Un no
beneficiario de Querétaro también dijo que “creo que aguien menciond ago acerca de una
ayuda, aungque nosotros no lo creimos porque hay muchos censos, asi que como podemos
saber para qué es?’ (NBQ-3). Debe ser explicado a los encuestadores con mayor claridad s
no s desea que s indique ninguna conexion entre la encuesta y los beneficios de
gobierno. Por otra parte, no dar informacion de ningun tipo también lleva a los problemas
citados arriba, como € hecho de que la gente le cierra la puerta a encuestador por una
variedad de razones. El baance entre dar mucha informacion o no dar tanta informacion es
algo ddicado, y dados los problemas identificados arriba, es un problema que tiene que ser
vudto aandizar.

Las razones explicadas aqui del por qué la gente potencidmente eegible no recibio
los beneficio fueron: que no estaban en casa, que no quiseron responder a los censos por
varias razones o respondieron erréneamente. Estas razones sugieren que hay problemas con
el uso dd méodo de encuesta para la focdizacion en las locadidades rurdes. Esto deberia
ser evduado en una recondderacion de la focdizacion geogréfica contra la focdizacion a
nivel de los hogares.




(v) Otrasexplicaciones

Los comentarios relacionados respecto d censo, también reflgaron la comprensidn de
los encuestados de que la informacion dada en € censo es utilizada de dguna forma para
sdeccionar a los beneficiarios. Ademés, surgieron otras creencias sobre la base de la
incluson o la exclusion dd Programa. Una fue que la promotora escoge a los beneficiarios,
como lo reportaron las promotoras de Querétaro y Michoacan, respectivamente:

Mi cufiada tiene Progresa y la gente del pueblo rumora que fue por influencia mia

(PQ-3)

En mi comunidad la gente dice que la promotora escoge a los bendficiarios. Ella le
da Progresa aquien quiere. (PM 1-3)

De cuadquier forma, € bgo nimero de veces que esto fue mencionado reflga que no
€S una creencia compartida ampliamente. Muchos de estos comentarios fueron hechos por
las mismas promotoras, paralas cuales esto es una preocupacion.

Con mayor frecuencia fue sugerido € papd de “la suerte’ por la gente que dijo que la
identificacion era una loteria, 0 que smplemente los individuos tenian buena o maa suerte.
Por gemplo, este no beneficiario de Michoacan dijo:

Creo que es una cuestion de suerte, porque mas de una persona dio la informacion
pero no a todos los escogieron, y en esta region no todos tenemos....Mucha gente que
es pobre no sdid en lalista (NBM2-2)

Otros gemplos incluyen un comentario de un beneficiario en Queréaro que “solo
Dios sabe por qué’ y una promotora en Michoacan que menciond:

En mi comunidad, dé§ame decirte que las personas que no fueron escogidas me dicen
gque nunca han tenido suerte para nada, que la gente que fue eegida es gente que
red mente tiene buena suerte. Y yo les dije que eso no es verdad. (PM2-3)

A pesar de existen promotoras que refuerzan la creencia de que ser seleccionado es
cuestion de suerte (mencionado en adgunos entrenamientos de las promotoras), esto puede
ayudar a que la gente acepte los resultados de la identificacion de los beneficiarios, y no
culpe a nadie por elo. Los beneficiaios y no bendficiarios expresaron una gran tristeza
acerca de esta maa suerte. Podria ser mgor motivar a las promotoras para que expliquen
gue @ Programa intenta ser justo enfocandose a aquellos que mas lo necesitan.
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La mayoria de los comentarios acerca de los problemas con € censo fueron hechos
por las promotoras, |0 cua puede ser porque ahora elas saben més que los beneficiarios y
los no beneficiarios, sobre € papd que juega la informacién del censo. Aun en donde la
gente sdbia paa qué ea usado d censo, la identificacion de los beneficiarios fue
considerada -en agunos casos- como una cuestion de suerte, porque para elos todo mundo
es pobre y deberia estar e la lista. Causd sorpresa € hecho de que varias promotoras (de
cuatro estados, sendo la mayoria comentarios de Michoacan y Veracruz) sefidaran que los
beneficiarios fueron eegidos por medio de una loteria El uso de una loteria se menciond en
conjuncion con la esperanza de que seran incluidos la proxima vez. Notense estos gemplos
de las promotoras en dos diferentes regiones de Veracruz:

Nos dijeron que era una loteria. Que los beneficiarios eran escogidos por loteria'y que
lo harian otra vez, pero sdlo lo dijeron. El gobierno promete, pero €los no creen que
van aregresar. (PV2-3)

Nos dijeron que todo mundo podiamos entender las cosas a nuestra manera. Lo que
yo entiendo es que cuando la gente me pregunta por qué no estan en la lista, a pesar
de que fueron encuestados, les digo que yo no s precisamente por queé fue, pero que
probablemente fue una loteria, y porque fue una loteria, no se sabe quién 1o necesita
més. Ta vez asi fue, no sabemos reamente como fue. Nos dijeron que € Programa
seria expandido, asi que en la primera fase € Progresa le tocd a muchas personas, en
la segunda le toco a otras, asi que les digo en mi comunidad que probablemente en €
futuro habra otra fase y la gente que no tiene Progresa, lo tendrd. (PV1-3)

Finamente, cabe destacar que la gente denoté desconocimiento cuando se le preguntd
“spor qué agunas familiss a veces son incluidas en Progresa y otras no?’. Eda fue la
segunda respuesta mas frecuente de los participantes de los grupos focaes, la presente en
todos los grupos de cada estado. A veces la gente desconocia la existencia de un criterio de
pobreza, pero con mayor frecuencia las respuestas se relacionaban con & hecho de no
entender por qué agunas personas eran consideradas pobres y otras no. Algunas personas
regresaron la pregunta. Por gemplo, en Guerrero un no beneficiario dijo: “Eso es |o que no
entendemos. No entendemos por qué. Quisiéramos saber por qué’. (NBG-3) En la misma
comunidad los beneficiarios tuvieron un punto smilar: “Queremos sber ¢por qué d
gobierno nos dio @ apoyo de Progresa y por qué otros no lo tienen?;, que nos expliquen, eso
quiséramos saber”. (BG-3) Es mas probable que esto haya venido de parte de las
promotoras. La dguiente respuesta fue de una promotora de Michoacdn, que
principdmente se relaciona con € sentimiento de que la gente que debid ser incluida, no lo
fue

No entiendo por qué. Por gemplo en mi comunidad mucha gente aplico, mucha fue
encuestada, pero ahora que sacaron la lista dlos no aparecieron, asi que no
entendemos, por 1o menos yo no entiendo por qué. (PM1-3)
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Se tiene la impreson de que la fdta de conocimiento en las localidades de la base
para la identificacion, dgo6 a la gente con un sentimiento de frustracion sobre esta situacion
de la suerte 0 un sentimiento de inseguridad. S la gente no sabe por qué recibid d apoyo
Progresa, entonces tampoco saben por qué podrian perderlo.

Otras explicaciones fueron dadas en cuanto a por qué la gente no queria ser
beneficiario de Progresa. Estos comentarios no fueron frecuentes, pero vae la pena notar la
posibilidad de que pueden dar adguna vison adiciona del por qué aguna gente no toma los
beneficios. EStos son: la gente prefiere migrar que recibir los beneficios, la gente no quiere
ayuda del Gobierno Federd y prefieren sostenerse dlos mismos, y la gente no quiere ir a
las sesiones educativas ni d doctor.

(vi) Resumen

El proceso de identificacion de beneficiarios de Progresa busca asgnar de la meor
forma, los escasos recursos entre los hogares que viven en pobreza extrema. Con este fin, se
rediza un censo para recolectar los datos a nivel de los hogares. El propdsto de este
méodo es determinar cudes son los hogares que necestan méas ayuda, evitando la
discreciondidad en la toma de decisones a nivel locd, edata 0 naciond. Mientras la gente
en las locdidades donde opera Progresa no debe saber como son seleccionadas las familias,
s es la intencion dd Programa que queden satisfechos con los resultados. El problema de la
identificacion de beneficiarios surgé como un problema critico en esta investigacion en las
locdidades donde opera Progresa. La mayoria de la gente sabe que la identificacion
involucra una encuesta, y que Progresa es para ayudar a la gente pobre. De cuadquier forma,
dlos no entienden 0 no estan de acuerdo con muchos de los resultados. Este problema surge
como una fuente sgnificaiva de descontento y quizéas la critica més fuerte de Programa
por pate de los beneficiarios, no beneficiarios, promotoras, doctores y directores de
escuda La principd critica fue que la gente pobre es erréneamente excluida por fdlas
operativas dd censo, 0 por determinaciones equivocadas sobre quién necesita la asstencia
Yy quién no.

Los problemas con € censo pueden ser divididos en dos categorias que indican: 1)
una implementacidn inadecuada; 2) barreras socides y culturdes. En la primera categoria
de problemas se menciond: que la gente que no estaba en casa cuando los encuestadores
pasaron, y estos no regresaron més tarde (este es @ principa problema); los encuestadores
no fueron a las &reas remotas donde vive la gente, debido a los consgos de gente que no
conocia € &ea 0 que seguia una agenda palitica; la persona que respondié no sabia las
condiciones del hogar; € encuestador no pudo hablar € lenguge locd lo suficientemente

18 Esto fue aparente en varios puntos de los grupos focales donde los beneficiarios tenian la preocupacion acerca de el
formato en que sus respuestas pudieran afectar su participacion en € Programa.
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bien. En la segunda categoria, los problemas fueron: que la gente no quiso responder d
censo porgue tenian desconfianza, miedo (se esparcieron rumores acerca de 1o que pasaria)
0 estaban cansados de las encuestas del gobierno y su cuestionable beneficio; la gente
exagerd sus recursos debido a la verglienza de admitir su pobreza. En un mayor esfuerzo,
debe recurrirse a los contactos locaes para crear més bases de confianza antes de entrar a
las locdidades. Estos problemas junto con los problemas adminigtrativos descritos, reflgan
condiciones histéricas, sociades y culturdes, que pueden opacar € uso de un censo para la
focdizacion de la pobreza. Estos problemas deben ser evaluados en un andiss de costo-
efectividad de las diferentes formas de focdizacion (geogréfica, d nivd de hogar y
autofocdizacion), condgderando tanto los costos y beneficios socides, como los
€conomicos.

Otros formas como los beneficiarios y los no bendficiarios explican la indusén o
excluson de Programa, es la suete aguellos que fueron excluidos tienen mda suerte y
esperan sr mas afortunados la proxima vez. A otros, las promotoras les dicen que es una
loteria. Muchos estan esperando que Progresa regrese y los incluya. En € deseo de entender
la base para la exclusén o inclusén d Programa, cabe destacar que la gente denotd
desconocimiento cuando se le preguntd “¢por qué dgunas familias a veces son incluidas en
Progresa y otras no?’. Edta fue la segunda respuesta més frecuente de los participantes de
los grupos focdes. Eda incertidumbre parece inyectar frustracion y un sentido de
inseguridad en las personas. Estos problemas junto con los problemas citados (arriba)
relacionados con € censo, resdtan la importancia de una buena comunicacion entre €
Programa y las locdidades. La comunicacion efectiva de los principios y operaciones de
Progresa son esencides para asegurar que los  beneficiarios cumplan con  sus
requerimientos, pero también modifica las actitudes locdes hacia € Programa Las
comunicaciones ineficientes pueden llevar a maentendidos y descontento que se difunde a
otras locdidades en forma de rumores. La gente reinterpreta los resultados de las
caracteridticas dd Programa en formas que tengan sentido para elos, sendo afectados
también por fendmenos socides y culturdes que estan mas dl4 dd control del Programa.
Esto hace que las comunicaciones buenas y persistentes con las localidades sean cruciaes.

2.1.2 Percepcioneslocalesde laimparcialidad del proceso de identificacion

Encuesta cuantitativa de los beneficiarios

En la encuesta de junio de 1999, 86 por ciento de los beneficiarios dijeron que los
beneficios son recibidos por las familias que més 1o necesitan.'® De cuaquier forma, d 45
por ciento también dijeron que muchas familias que necesitan los beneficios no los reciben.
Notese que las respuestas fueron sblo de los beneficiarios, no de los no beneficiarios,

1% Esta pregunta pudo ser interpretada asi: ¢son 1os “muy necesitados’ los que reciben los beneficios? més que como una
solicitud de juicio comparativo, alaluz de las respuestas a la siguiente pregunta que pueden aparecer como contradictorias
alaprimera
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quienes de haber sido afladidos habrian incrementado este porcentge. El 16 por ciento de
los beneficiarios dijo que los beneficios son recibidos por familias que no los necesitan. Por
edtas respuedtas, tal parece que los beneficiarios senten que hay un pequefio problema con
gente que obtiene los beneficios 9n necedtarlos, y un mayor problema con la gente que
necesta los beneficios y no los obtiene. Los resultados fueron smilares en la encuesta de
noviembre de 1999, excepto que d nimero de beneficiarios que dijo que habia muchas
familias que necesitaban los beneficios y no los obtenian disminuyd a 36 por ciento. Eto
puede ser un reflgo de la “densficacion” del proceso, que incrementd la cobertura total de
aquéllos alos que e gobierno designa como “pobres’, de 52 hasta 78 por ciento.?°

Grupos focales con promotoras, beneficiarios y no beneficiarios

En bs grupos focaes se les preguntd a los participantes su opinion acerca del proceso
de identificacion, 9 pensaban que funcionaba correcta y justamente, y por qué. Eda
pregunta generdé un blogue importante de respuestas, con un total de 111 comentarios o
didogos respondiendo directamente. De estos, sdlo 12 dijeron que pensaban que € proceso
ega juso. El 99 por ciento de los comentarios o didogos que explicaron por qué la
identificacion no fue justa, se digtribuy6 en los sais estados y fue hecha por las beneficiarias
y promotoras en todos los grupos focaes. Una cuarta parte de estos comentarios fueron
hechos por las no beneficiarias de estos grupos, las otras tres cuartas partes fueron
comentarios hechos gproximadamente en mismo nimero por las bendficiaias y las
promotoras. Esto es congruente con los resultados del estudio de la comunidad donde opera
Progresa (Adato 2000), donde las beneficiarias y las promotoras hablaron mas libremente
acerca de su ma sentir por sus amigos, familiares y vecinos que fueron excluidos, y acerca
de los maos sentimientos de los no beneficiarios. Las no beneficiarias hablaron menos
sobre este problema, pero aternaban entre queas y aceptacion de “la mano que les toco
jugar”.

Dentro de las evduaciones de que € proceso de identificacion no fue judto, las
respuestas pueden ser divididas en dos principaes tipos. drededor del 65 por ciento
expresaron que las familias con necesdad del gpoyo de Progresa no lo reciben, mientras
que € 35 por ciento dijo que las familias que lo reciben no lo necesitaban. En un sentido,
esto puede verse como congruente con los resultados de las encuestas. Comentarios de
ambos tipos surgieron en grupos de cada estado, con la excepcion de Guerrero donde nadie
menciond que habia gente que recibe los beneficios Sn necesitarlos. Alrededor de la mitad
dd primer tipo de comentarios hicieron la puntudizacion de que todo mundo en d pueblo
es pobre y todos necesitaban la ayuda de Progresa. Los siguientes son comentarios tipicos
de grupos de bendficiarias, no beneficiarias y promotoras en cinco estados. Estado de
México, Hidago, Veracruz, Guerrero y Querétaro, respectivamente:

2 No es seguro, sin embargo, que aquéllos que respondieron de forma distinta estaban en localidades donde ocurri6 la
densificacion.
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Bueno, no hay ricos aqui. Td vez menos pobres, pero todos [o necesitamos. (NBM-5)
Aqui todos somos pobres. Nadie tiene nada. (NBH-5)

Todos debemos recibir porque todos somos pobres, pero hay gente que no recibe. [P
¢Hay unos maés pobres que otros?] Somos cas todos iguaes, no hay aguien que tenga
més aqui. Somosiguales. (BV1-5)

Aqui todo mundo necesita porque somos gente rural. Aqui a todos nos hace fdta
Todos somos pobres. (PG-9)

En esta comunidad no hay gente que tenga mucho. (BQ-9)

Muchos de los comentarios Smplemente mencionaron que hay gente que es muy
pobre y que no recibe beneficios. A pesar de que es dificil hacer las diginciones
claramente, dgunos comentarios sugieren que un proceso de identificacion basado en la
pobreza relativa es irrelevante para @ caso donde todo mundo es pobre, mientras que otros
implican que es correcto un proceso de identificacion basado en la necesidad, pero que
aquéllos que necesitan € gpoyo han sido excluidos, es decir, no estdn de acuerdo con su
implementacion. El siguiente comentario proviene de una no beneficiaria en Michoacan:

Notamos que hay gente que tiene tiendas, que tiene un negocio, tienen dgun lugar de
donde obtener dinero y reciben € apoyo, y uno que no tiene nada no recibe la ayuda
(NBM1-5)

En los comentarios sobre las familias que no necesitan la ayuda de Progresa pero que
la reciben, se puso énfasis en los profesonistas y los maestros, quienes también fueron
mencionados cuando se les pregunté a los grupos quiénes no deberian recibir Progresa. Por
gemplo, una promotora de Veracruz, y una no beneficiaria de Michoacan, dijeron
respectivamente:

En dgunas locdidades hay gente que obtiene lo que no necesita. Por gemplo, dgunos
profesonidtas, y debido a que este Programa toma a todos en cuenta, asi que también
recopil6 informacion erénea. Por gemplo, hay maestros que tienen su carro
estacionado en frente de la puerta de su casa y dicen que @ carro silo esta ahi porque
lo estén cuidando. Y esta gente recibe Progresa, asi que pienso que no es justo, porque
esa gente realmente tiene. (PV1-5)
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Hay gente que recibe Progresa y tiene carros, que tiene huertos de verduras, tantas
cosas. Tienen tantas cosas y uno tiene que trabgar para comer porque S uno ho
trabgja, no come. (NBM2-5)

Cuando se les preguntd quiénes deberian recibir la ayuda de Progresa, la mayoria de
los encuestados dijeron que deberian ser todos porque se veian a dlos mismos como
iguaes, y todos pobres. La principa razén dada fue que “todo mundo es pobre’, como lo
ilustran los gemplos de arriba. Como quiera que sea, la otra razdn dada fue que tanto los
beneficiarios como los no beneficiarios s2 denten md cuando adgunos son incluidos d
Programayy otros no.

Yo pienso gque nos dgen ser igudes. Para que los otros no se sSentan ma, porque
ahora como decimos los otros estén satisfechos, nosotros que recibimos estamos
satisfechos, pero 1os otros que no reciben estan enojados. (BM1-9)

Findmente, un gran problema relacionado con @ sSstema de identificacion tiene que
ver con las tensones y las divisones introducidas en las locdidades por la designacion de
beneficiarios y no beneficiarios de Programa. Las bendficiarias, no beneficiarias y las
promotoras, reportaron un deterioro del capital socid que es manifestado en varios formas.
Ede deterioro toma la forma de resentimiento, chisme, averson por parte de los no
beneficiarios para paticipar en las sesones de sdud debido a que “son para la gente de
Progresa’, fdta de participacion de los no beneficiarios en actividades comunales como las
faenas porque “no les pagan”. Este conflicto socid aumentado se encuentra entre los
argumentos més fuertes para emplear la focdizacion geogréfica o la autofocdizacion, por
sobre la focalizacion a nivel de los hogares. Este problema es sujeto de un reporte gparte
sobre los efectos de Progresa en las relaciones sociaes de las |ocdidades (Adato 2000).

Es dentador que sdlo agunos comentarios sugirieran que la gente piensa que agun
individuo dtera la lisa, como las promotoras o las autoridades municipades. Esto dgnifica
gue en generd la gente no tiene la impresién de que € proceso sea corrupto 0 que se dan
favoritismos. Como quiera que sea, dgunas promotoras dicen que los no beneficiarios las
creen responsables. Como se indico arriba, algunos directores de escuela dijeron que los no
beneficiarios piensan que la escuda es la responsable de laidentificacion de beneficiarios.

Un cieto nimero de gente comentd que elos esperaban ser agregados en la
“dguiente fasg”. En la mayoria de los casos les dijeron que serian incluidos la Sguiente
vez. En Hidago, € grupo entero de no beneficiarias dijo que les habian prometido que
serian incluidas en d dguiente grupo. También las no beneficiarias en Veracruz dijeron lo
mismo: “Nos dijeron que esperaramos, que ya vendria’. Las promotoras les dicen esto a los
beneficiarios porque a dlas les dijeron que habria una nueva ronda de incorporacion, y
también parece ser una forma de aplacamiento: “€ punto es que tienes que ser paciente, y
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llegara.. ten dgo de paciencia, con cama vendrd’. (PM1-8) En agunas locdidades ha
habido una segunda ronda de incorporacion.

Entrevistas con los doctores y directores de escuela

Los doctores también son criticos con € proceso de identificacion, repetidamente se
refiieron a la gente de sus locdidades que necesitaban Progresa pero que no son
beneficiarios, y sobre la gente no lo necestaban pero que reciben € agpoyo. Ellos
cuesionaron la vdidez de los métodos de identificacion utilizados, diciendo que no
entienden & proceso y que los resultados no son justos:

Para mi, la asignacion de los beneficios parece injusta porque trabgamos con € 100
por ciento de la gente y sabemos sus condiciones de vida Tengo una comunidad
donde hay hasta maestros que recibieron los beneficios, y en la misma comunidad,
tienes gente Sn zapatos, que reamente necesitan € apoyo, pero desgraciadamente
agquellos que lo reciben tienen un nivel de educacion mayor y abusan de la ayuda que
reciben, usandola para otros fines (Doctor, Puebla).

Todos los doctores fueron capaces de citar cuantas personas 0 qué porcentge
goroximado de dlas, no reciben d apoyo Progresa pero si [0 necesitan. Esto le da mayor
peso a la sugerencia de que los informantes clave que conocen bien sus locaidades
deberian ser cuestionados para repasar la lista de locadidades o individuos excluidos por
aror, 0 la gente eréneamente incluida Involucrar gente de las locdidades en la
identificacion de beneficiarios corre € riesgo de reproducir cierta influencia politica, que ha
plagado programas de combate a la pobreza pasados, reintroduciendo la discreciondidad
gue Progresa debe evitar. De cudquier manera, involucrar profesonitas como los
doctores, 0 un proceso de revisones comunitarias conducidas publicamente, podrian evitar
agunos de los problemas politicos que se generarian s se recurriera a autoridades del
gobierno local. Deberia ser creado agun sistema de revisdn locd, dada la magnitud que
aribuye la gente a los errores en la identificacion, asi como a las tensones que esto
provoca. Seria una revisén como parte de la operacion del Programa. Este problema es
retomado més adel ante en este capitulo.

Los directores de escuela también se sumaron a este conjunto de criticas del proceso
de identificacion de beneficiarios. Especificamente, dlos dijeron que la gente que hizo las
encuestas no estaba debidamente capacitada, no conocen las locdidades y no trataron de
llegar a las &eas més remotas donde la necesidad es la més aguda De hecho, més de la
mitad de los directores de escuedla entrevistados hicieron notar € hecho de que la
identificacion de bendficiarios fue redizada por gente incompetente para €lo, eran foraneos
parala comunidad, y no sabian las condiciones de vida de la poblaciéon.
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De acuerdo a los directores de escudla, una consecuencia de la fdta de conocimiento
de la comunidad, es que aguéllos que redizan la encuesta tienden a ir a donde les sugiere €
gobierno municipa. Mientras que en principio esto podria parecer un consgo Util, tiene €
potencid de atraer influencia politica. El director de una secundaria en Hidago dijo:

S eswiga en mis manos, iria a hacer una verdadera encuesta. Para esto me
enfocaria en los vecinos y no en las influencias. Seria més justo, alin cuando esto
implicara vigar a los pueblos mas remotos. Sé que seria bueno para aquélos que lo
necesitan, pues ya no seria porque € delegado decidié a quien darle la beca solo por
compadrismo. No estoy diciendo que se esta distribuyendo de ma forma, pero hay
més gente que lo merece 'y no lo recibe.

Los directores de escuela comentaron, en repetidas ocasiones, sobre € problema de la
influencia politica. Algunos dijeron que los partidos politicos tomaron ventga del Programa
durante las campafias y que los municipios influenciaron la identificacion de beneficiarios.
Ellos tienen una visén de que la influencia politica puede entrar en d proceso de
identificacion a través de la influencia de las autoridades locaes en la decison de los
lugares donde se debe levantar la encuesta. De cuaquier forma, la capacidad de influencia
gue tiene d gobierno municipd en la identificacion de bendficiarios, de acuerdo a la visén
de los directores de escuela entrevistados, parece ser més un indicador de un problema més
extenso, en € sentido de que han recibido poca explicacion de la operacion de Progresa.

Los directores de escudla fueron criticos con los resultados del proceso de
identificacion. Al igud que los doctores, dlos consderan que conocen bien sus
comunidades y que pueden determinar los errores de lalista. Un doctor en Querétaro dijo:

Bueno, francamente no s2 de donde se tomaron los datos para Progresa, porque hay
familias agui en esta comunidad que son pobres, pobres. Hay familias grandes que no
tienen € apoyo de Progresa y 1o hemos probado; he estado aqui ocho afios y conozco
la comunidad entera, por dentro y por fuera, todas las locdidades de donde mis
estudiantes vienen, porque sempre me tomo € cuidado de vistarlos para ver como
vive cada uno de dlos, y hemos encontrado que hay mucha gente pobre que no tiene
Progresay no sabemos por qué han sido dejados fuera del Programa.

Cas todos los directores de escuela sntieron que debieron ser consultados para
revise que la liga fuera imparcid. Dijeron que s fueran involucrados, harian la
identificacion més justa y equitetiva Hablando a nombre de sus colegas, d director de una
telesecundaria en Hidago dijo:

En la junta dd director hemos comentado que... nosotros, 10s que estamos aqui 0 en
las localidades todos los dias, conocemos, no a todos, pero a la mayoria de la gente.
Bueno, nos debieron haber preguntado antes de iniciar d Progama para ver 9
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redlmente dlos lo necestaban.. as que, S dguien tiene una meor Stuacion
econémica pero recibio la ayuda, bueno, ya es demasado tarde ¢no? Pero
desgraciadamente no fue asi, fue hace como dos o tres afios que nos informaron de la
administracion del Programa y sus objetivos.. Debieron haber hecho una nueva
encuesta para que a los que realmente necestan Progresa fuera a los que se les
proporcionara la ayuda, porque por gemplo, en agunas locdidades ¢ que hay
agunos maestros cuyos hijos estan recibiendo esos beneficios, y sento que, bueno
inol. Te digo que no sabemos cuando ni donde fue hecha esta encuesta.

Los doctores y los directores de escuela también se refirieron a las tensones y
divisones generadas por € Programa, entre los beneficiarios y los no beneficiarios. Por
gemplo, un doctor de Veracruz dijo que los beneficiarios y los no beneficiarios:

..se hablan ma entre dlos, hasta se han dgado de hablar; de amigos que solian ser,
se dgaron de hablar...El hecho de que dguna gente reciba @ beneficio y otros no, ha
causado muchos problemas, y la gente se pregunta por qué me dan ami y no ati.

Findmente, como se menciond anteriormente, los directores de escuela proveyeron
agunas ideas adiciondes relacionadas con las percepciones locdes sobre la justicia del
proceso de identificacion, reportando que en dgunas locdidades beneficiarios y no
beneficiarios aacan a los maeestros, creyendo que €elos son responsables de la
identificacion. Ellos le piden a los maestros que les explique las razones por las cudes sus
nifios han sdo excluidos mientras que los nifios de otros 9 lo fueron (dendo que, en su
opinién, agunos necesitan menos € dinero).

Resumen

En la encuesta de junio de 1999, d 45 por ciento de los beneficiarios dijeron que
muchas familias que necesitan los beneficios no los reciben, disminuyendo a 36 por ciento
en noviembre de 1999, posblemente como resultado de la “dengficacion’.
Aproximadamente € 16 por ciento dijeron que los beneficios son recibidos por las familias
gue no los necesitan. En los grupos focdes, cuando se les preguntd a las participantes s
creian que la identificacion de beneficiarios era justa, se generaron una gran cantided de
respuestas, gproximadamente € 10 por ciento dijeron que € proceso era justo. Las
beneficiarias y las promotoras reportaron la fdta de jusicia en € proceso con mayor
frecuencia que las no beneficiarias, quienes ademés son afectadas por esta exclusion. En las
encuestas, los grupos focdes y las entrevidas, los doctores y los directores de escuela
fueron conggtentes con la idea de que habia mucha gente pobre que necesitaba € agpoyo de
Progresa y que habia sdo erréneamente excluida, y que por otro lado, habia mucha gente
que recibid € apoyo de Progresa sin necesitarlo. Con respecto a esto Ultimo, se puso énfasis
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en los profesionistas como los doctores, o0 la gente que tiene autos o negocios. Con relacion
a la gente que necedita los beneficios y no los obtiene (ademés de los problemas surgidos
con € cens), las beneficiarias, las no beneficiarias y las promotoras consderan que la
identificacion es injusta porque €elos perciben que todos son “igudes’, que todos son
pobres y necestan de los beneficios. Los beneficiarios y los no beneficiarios se senten md
cuando agunos son incluidos y otros no.

Los doctores y los directores de escudla no piensan que todos son igudes, mas bien
piensan que la identificacion se hace pobremente y que los resultados son errOnecs.
Ademés, los beneficiarios, los no bendficiarios, las promotoras, los directores de escuda y
los doctores, todos €elos tienen la idea de que las tensiones y la divisones creadas en las
locdidades entre beneficiarios y no beneficiarios, son d resultado de que € Programa
incluye a dgunos y excduye a otros. El “éxito” de los programas de combate a la pobreza
también debe s juzgado de acuerdo a la evauacion de sus beneficiarios y de otras
personas de las localidades pobres, y respecto a qué tanto les agrada € Programa. Mientras
que todos los participantes modsiraron fuertes sentimientos postivos hacia los componentes
de sdud, educacion y dimentacion dd Programa, en contraste, también mostraron
sentimientos negetivos sobre laidentificacion de los beneficiarios.

Una vez mas, eso puntudiza la necesdad de un mejor sistema de comunicacion entre
Progresa, los miembros de las locdidades y los prestadores de servicios de las locaidades
(doctores y directores de escueld). Con esto se pretende que la gente de las locaidades
entienda € proceso de identificacion de los beneficiarios de una mgor forma. De cudquier
manera, 9 los participantes le dan mayor importancia a un trato equitativo que a las
diginciones de pobreza relativa, entonces no bastard con tener una mejor comunicacion o
redizar evauaciones mas precisas. Aungue € sstema de focdizacion se esta desarrollando
bien de acuerdo a un criterio econdmico, los costos socides incuantificables son atos. Una
vez mas, d Programa debe consderar los costos sociaes en una reevauacion de su sstema
de focdizacion.

En cuanto d aspecto de la influencia politica, en los grupos focdes la gente hizo muy
pocos comentarios de que la identificacion fuera influenciada por gente de la locdidad,
tales como las autoridades locales. Algunas promotoras expresaron su preocupacion de ser
culpadas de los resultados de la identificacion. Un nimero de directores de escuela dijeron
gue los beneficiarios y los no beneficiarios atacaron a los maestros, culpandolos por la
identificacion. Los doctores y los directores de escuda sugirieron que la identificacion debe
ser hecha o revisada por gente de la localidad que conociera bien a su comunidad; ademas
elos se asegurarian de que los encuestadores no dgjaron &reas Sin visitar, y determinarian 9
la liga find fue juga Algunos directores de escuela dijeron que las autoridades
municipaes influenciaron € proceso con fines politicos, aconsgando a los encuestadores
sobre los lugares que debian visitar, entre otros medios. En algunas areas esto puede ser un
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verdadero motivo de preocupacion. La magnitud de la preocupacion acerca de la influencia
municipd reflga una desinformacion por parte de los directores de escuda sobre €
funcionamiento del proceso de identificacion.

2.2 Incorporacion al Programa: la participacion de la comunidad y la
provision de infor macion

Después de que se levantd @ censo, los datos fueron andizados de acuerdo con los
criterios establecidos por  Programa, y pogeriormente, en las oficinas de Progresa se
generd la lista de beneficiarios. En @ proceso de incorporacién se da a las locadidades una
introduccion d Programa y se inscriben los beneficiarios. El disefio de Programa reflga la
creencia de que su efectividad para € divio de la pobreza en d largo plazo dependera
cucidmente de que los hogaes beneficiarios y las locdidades acepten sus
responsabilidades conjuntas para lograr la operacion exitosa dd Programa. Eto se reflga,
por gemplo, en que las transferencias monetarias que se condicionan a comportamiento de
los hogares?! Por lo tanto, es esencid que los beneficiarios entiendan los objetivos y
disefio dd Programa (y sus subcomponentes), asi como su responsabilidad en €
cumplimiento de los requisitos para las transferencias monetarias. Dos aspectos ddl disefio
dd Programa abordan este punto: € proceso de incorporacion a Programa y la promotora
comunitaria (el tema de la promotora se retoma més adelante en € documento).

2.2.1 Incorporacion al Programa

En d disefio dd Programa, una vez que los beneficiarios son identificados, se
organiza una asamblea generd en la comunidad, con € fin de proveer informacion sobre d
disefio de Programa (la ayuda, las obligaciones, las operaciones, etc.). Los hogares
eegibles son identificados y se les pide firmar un acuse de recibo para cetificar que estan
de acuerdo con su paticipacion en € Programa y que han recibido toda la documentacion
necesaxria y la informacién concerniente a la operacion de Programa, asi como sus
compromisos. Los hogares deben recibir:

Una tajeta de identificacion tempord que sera remplazada en d momento de
recibir su primera transferencia por una tarjeta de identificacion permanente
(“Cédula de ldentificacion”), y una tarjeta de holograma que consiste en sais
sl os de holograma correspondientes a l as transferencias bimestrales del afio.

Un formaio E1 para cada familia que cuente, por lo menos, con un nifio eegible
para participar en € componente educativo del Programa. Este formato contiene

2L sujetos a cumplir con estas condiciones, los beneficiarios pueden permanecer en e Programa par tres afios, después de
los cuales pueden solicitar su re-inclusion.
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una lista de los nifios eegibles en & hogar y se requiere para @ regisiro dd nifio
en laescuda

Un formato de saud con dos secciones, S1 para registrarse en la clinica de
sdud, y otra (“formato CRUS’) que debe ser presentada en @ momento de
recibir la primera transferencia como muestra del regisiro.

Una guia informativa (Guia para la titular de la familia beneficiaria) contiene varios
materides con informacion sobre cada uno de los componentes, sus mecanismos de
operacion y los cdendarios y procedimientos para recibir las diferentes ayudas. También se
encuentra disponible un boletin bimestra que contiene informacion sobre la operacion dd
Programa y otros aspectos relacionados (como los candes a través de los cudes €
Programa tendra su impacto). En las escuelas y en las centros de sdud se pegan posters con
informacion similar, que son féciles de leer y de entender. El Programa también usa la red
de edaciones de radio dd Indituto Naciond Indigenista para difundir mensges en 28
diaectos digtintos??

2.2.2 Participacion delalocalidad

La politica de Progresa espera que las locadidades participen en la revison de la lista
de beneficiarios. Una politica anterior proponia la participacion de la comunided en d
control, supervison, verificacion y evduacion de Programa, a través de la creacion de un
sstema de contraoria socid. Una de sus principaes tareas era “hacer un andisis de la lista
de beneficiarios dd Programa en la locdidad, y ayudar a verificar la certeza y cdidad dd
procedimiento empleado para identificar a los hogares en extrema pobreza, esto es,
cerciorarse de que los apoyos estan llegando a aquellos que mas los necesitan”. (Progresa
1997)

Durante la asamblea general se registran las queas de los asstentes, concernientes
tanto a los hogares que debieron ser seleccionados pero que no lo fueron, como de los que
fueron sdeccionados sin deberlo. Esta informacion se envia a CONPROGRESA para su
evaluacion. Para los hogares que no fueron sdleccionados porque estuvieron ausentes € dia
de censo en las locdidades, se recolectan sus caracteristicas socioecondmicas mas
importantes y se gplica d mismo méodo de identificacion. Para agudlos que si estuvieron
presentes, € andisis se hace de nuevo y, s estén cerca de la linea de extrema pobreza, su
caso puede ser revisado. En este reporte no se investigd a fondo la forma exacta como este

22 |_os beneficiarios ausentes durante la asamblea se incorporan en el momento de la entrega de la primera transferencia.
Dos pequefios cambios han sido introducidos desde que inici6 € Programa: en primer lugar, antes la CONPROGRESA
producia todos los documentos y los enviaba a las UAEP's, pero ahora la produccién se hace en estas Ultimas. En
segundo término, los formatos S1 eran previamente enviados directamente a los centros de salud por CONPROGRESA
(a centro de salud més cercano a hogar) pero no se les daba a los beneficiarios. Lainformacion del registro se transmite
alas autoridades de salud del estado.
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proceso e lleva a cabo en la préctica La encuesta de beneficiarios no aborda este tema,
aunque los grupos focdes s retoman la pregunta sobre las inconformidades. Dado €
énfasis puesto en la necesdad de una aplicacion consigtente de los criterios, y € grado de
descontento en las comunidades reportado por los doctores y los directores de escuda, se
hace necesaria una investigacion més profunda. Sin embargo, a partir de los datos de la
encuesta parece que los cambios han sdo en términos de agregar hogares més que de
quitarlos. No esta claro hasta qué punto esto reflga las respuestas a las peticiones o la
aplicacion sstemaética de nuevos criterios.

Grupos focales con promotorasy no beneficiarias

Dado @ grado de preocupacion expresado acerca de la inclusén y la excluson de
Programa, en los grupos focades se explord s las locdidades tenian oportunidad de apdar a
los errores que encontraron en la seleccion, y S las asambleas estaban sendo usadas para
este propoésito. En grupos focades no hubo aguien que comentara que esto ocurria en la
asamblea. La principa explicacion fue que los no beneficiarios no fueron invitados a la
asamblea. Solamente aguellos “en la liga’ fueron invitados porque la gente considera que
el propésito de la asamblea es explicar é Programa a los beneficiarios, por lo que es
irrdlevante paralos que no fueron sdeccionados:

Todos |os beneficiarios fueron invitados, os beneficiarios que estaban en lalista, asi
que solo nos explican cudles serdn nuestras labores s aceptamos Progresa. Entonces
€SCogemas una promotoray eso es todo. (PQ-8)

Los no beneficiarios dicen que no irian porque no fueron invitados:

No, no fui porque escuché que sdlo irian los que sdieron en la lista, asi que, como yo
no estaba en lalista, ¢como podiair? (NBV1-8)

Cuando la liga sdio, la mujer con @ dtavoz menciond los nombres y ¢por qué uno
deberiadeir 9 no esinvitado? ¢S & nombre de uno no sale? (NBM 1-8)

Una promotora de Michoacan explicd que €la no invité a los no beneficiarios porque
no tenia caso remover resentimientos.

Mi comunidad solo invitd a la gente que estaba en la liga. Porque dlos tenian que
venir a recibir su natificacion. Porque d invito d resto de la gente solamente
gastarian su tiempo y después me culparian, hablarian a mis espadas y dirian: “¢para
gué meinvitaste?’ (PM1-8)
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En adgunos casos la gente pide explicaciones del propdsto de la junta pero las
autoridades municipaes no las ofrecen. Las autoridades municipaes podrian desempefiar
un meor papel de comunicacion que € que parecen en estos comentarios hechos por una
promotora de Guerrero y una no beneficiaria de Queréaro:

Alguien vino y nos dio eda natificacion: “mafiana tienen que ir con las mujeres a otro
lugar en Chilgpa’.

[P: ¢Qué pasd con las mujeres que no estaban en lalista?]

Ellas sdlo vinieron a preguntar de qué se trataba.

[P. ¢Pidieronir aChilapa?]

No, vinieron a preguntar aqui en la comunidad, porque las mujeres de pueblo no
dgan d pueblo, elas no hablan espafiol asi que Unicamente vinieron a preguntarle a
la promotora “¢por qué no estamos en la lista?, ¢por qué nosotros no recibimos
ayuda?, ¢por qué solo escogiste a adgunas de nosotras?’ Y yo dije que no era yo la
gue ecogia La lista vino aqui, no ¢ de donde. Entonces fuimos a preguntarle d
presidente municipa y nos dijo que é no sabia nada de eso. (PG-8)

El dijo que las personas que estaban ahi debian ir a la junta. Pensé que era para le
gente del gido o dgo como eso, solo entre elos. Asi que nosotros que no fuimos
nombrados, ¢por qué debemos ir S es en Ixquigpan? [P: Pero no hubieron juntas en la
comunidad donde eso fuera explicado?] No, para nada, porque de hecho cuando €
subdelegado nos dijo los nombres de las personas que debian ir dlg, éd no sabia ni
para qué. Solo nos dijo que los beneficiarios debian estar presentes ahi. (NBQ-8)

Diversos comentarios reflgaron la creencia de que no es poshle influenciar la lista
Todos, excepto uno de estos comentarios, fueron hechos por promotoras. A continuacion se
presentan comentarios de Guerrero y Michoacan:

Los nombres ya llegaron, y S los nombres llegaron, no hay nada que podamos hacer.
Supongamos que €los ya estdn en € Programay yo no, bueno no hay nada que pueda
hacer porque por més que diga, las invitaciones ya estén hechas...(PG-8)

La comunidad tiene una junta principdmente para ssber quién fue eegido. Pero la
comunidad no puede decir s aguien debe recibir o, darme a mi porque lo necesito.
(PM1-8)

En drededor de un cuarto de los comentarios se evidencié € hecho de que los no
beneficiarios acudian a las asambleas 0, por |0 menos, eran invitados. Dentro de estos,
nadie hizo mencion de un proceso en € que la comunidad discutiera S la gente que quedo
fuera, debiera ser incluida en € Programa. Como en estos gemplos de Michoacan, las no
beneficiarias explicaron que dlas fueron a la asamblea pero d sentir que no estaban
involucradas, seretiraron:

Si, la gente vino y nos invitd. Yo vine a la asamblea y pregunté, y & hombre me
preguntd los nombres de mis hijos. Entonces me dijo que no, que no estaba
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sdeccionada, y nos separd, a los beneficiarios de los no beneficiarios. Entonces no
me quise quedar, y me fui. (NBM1-8)

Vine a la asamblea y me dijeron que trgera mi invitacion. Y ahi me tienes corriendo
y corriendo, y me dijeron que no, que no estaba en la lista, asi que me podia ir.
(NBM1-8)

No se encontré que nadie que supiera sobre € papel colectivo que deben jugar las
comunidades en la revison find de la liga de beneficiarios, y S esto ocurre en la asamblea.
De hecho, la gente generdmente no entiende por qué los no beneficiarios deberian asdir a
la asamblea, pues piensan que solo es para los beneficiarios. Parece menos probable que la
asamblea pueda ser usada para redizar cambios en la liga s no asgten los no beneficiarios
y S se desconoce que ésta es una de las funciones de la asamblea. Se encontraron casos en
gue las comunidades han enviado peticiones para incluir nuevas familias en la lista, pero no
hay un gemplo donde nuevos nombres hayan sdo afiadidos como resultado de una
peticion. Por gemplo, una promotora en Guerrero dijo: “He metido dos solicitudes, pero no
he obtenido resultados’ (PG13). En genera, las promotoras que trataron este punto
reflgaron su creencia de que no era posble cambiar la liga Esto no sgnifica que nunca
suceda; desde luego que ha sucedido. Més bien, significa que no sucede tan seguido como
deberia (en las locdidades visitadas donde la gente dice que la lita est4 errénea). Parece
gue debido a una nueva ronda de incorporacion, es como los hogares han sdo
subsecuentemente afiadidos.

Progresa debe decidir sobre € vador dd intercambio que se logra d dale a las
comunidades la oportunidad de revisar la liga. La politica inicid de Programa previd ta
participacion, pero la préctica actud parece no hacerlo. Motivar a las comunidades para que
envien sus peticiones durante € proceso de incorporacion, crea complicaciones
adminigrativas y politicas. No obstante, debido a que S existe @ derecho de peticion y
participacion, la practica debe estar de acuerdo con la palitica. Progresa debe reintroducir
edta informacion de la asamblea s es que édta resulta ser d meor lugar disponible para que
las localidades comenten sobre lalistay organicen una peticion.

Puesto que en este reporte fueron detectados errores potenciales relacionados con €
uso de censo, se hacen necesarios dgunos mecanismos ssteméticos y confiables para
revisy los resultados. Como se indicd anteriormente, los doctores y los directores de
escuela entrevistados sugirieron que se recurriera a profesonaes o a otros miembros de la
comunidad con mayor conocimiento de su locdidad, para que hagan comentarios sobre €
proceso y ayuden a corregir los errores. De cudquier forma, la idea origind de usar la
asamblea para este propdsito, mantendria € proceso mas transparente (los profesionaes
podrian participar ahi). Otra razon para invitar a los no beneficiarios a participar en la
asamblea es que estos entiendan los principios dd Programa y & por qué no fueron
seleccionados. Esto puede ayudar a atenuar algunas de | as tensiones reportadas.
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Resumen

La politica inicid de Progresa preveia la participacion de la comunidad en la revison
de la imparcididad de la liga de beneficiarios, mediante € establecimiento de un sSstema
de contraloria social. La asamblea de incorporacién solia ser la oportunidad para registrar
las inconformidades, por parte de aguelos que piensan que debieron de haber sdo
seleccionados para participar pero que no lo fueron, y los que fueron beneficiados pero que
no debieron haberlo sdo. Estas demandas son investigadas por Progresa para decidir entre
inclur o excduir a las familiass. A patir de los grupos focdes y las entrevigas a los
informantes clave (directores de escuela y doctores), se encontr0 que no habia ningin
gemplo de una asamblea que se llevara a cabo con este propdsito. Los no beneficiarios no
asdieron, lo que hace menos probable pensar que las asambleas se usaron para buscar
canbios en la liga, paticulamente porque los beneficiarios y los no beneficiarios
desconocen que édta era una de las funciones de la asamblea. Otra razén para invitar a los
no beneficiarios a la asamblea seria para que entiendan los principios dd Programa y por
gué no estan incluidos en & mismo, lo que podria ayudar a dispar dgunas de las tensones
mencionadas.

Debido a que S existe € derecho de peticion y participacion de las locdidades, la
practica debe estar de acuerdo con la politica. Rogresa debe reintroducir esta funcion de la
asamblea S es que éta resulta ser d mgor lugar disponible para que las locaidades
comenten sobre lalistay organicen una peticion.

Dados los problemas identificados en este reporte acerca de los errores potenciaes
relacionados con € uso de un censo, se hacen necesarios algunos Mecanismos S teméticos
y confisbles para revisar los resultados. Se encontraron agunos casos en donde las
locdidades habian enviado peticiones, pero éstas no tuvieron éxito o ain estaban esperando
respuesta. Las promotoras que trataron este tema dijeron que no era posible modificar la
liga. Debe hacerse un mayor esfuerzo para determinar la magnitud de las peticiones que
esdan sendo enviadas por las locdidades con quegas, y cudes han sido resudtas. Debido a
la creencia entre los participantes de las locdidades (beneficiarios, no beneficiarios,
promotoras, doctores y directores de escuela) de que hay errores y problemas de justicia en
e proceso de identificacion, seria importante: 1) retomar las ideas para una participacion
comunitaria efectiva, 2) condderar la focdizacion geogréfica o la autofocdizacion, por
sobre lafocdizacion anive delos hogares.
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2.2.3 Incorporacion al Programay provision de informaciéon

A pesar dd énfads puesto en informar a los beneficiarios sobre los objetivos, disefio
y requerimientos del Programa, se han expresado preocupaciones de parte de quienes estan
involucrados en la incorporacién a nivel locdidad, en cuanto a la efectividad del proceso de
provison de informacion. En particular, dgunos observadores han sugerido que las
dificultades enfrentadas en la organizacion de la asamblea generd, que llevan un periodo de
dos a tres horas (hay dificultad para retener la atencion de la gente por este periodo de
tiempo), tienen consecuencias adversas en la comprensén del Programa por pate de los
beneficiarios. De cudquier forma, los beneficiarios también reciben un folleto informativo
gue puede compensar unaincorporacion sin proporcionar suficiente informacion.

Encuesta cuantitativa con los beneficiarios

En la encuesta de junio de 1999 se les preguntd a los hogares S tenian todavia €
folleto que debieron recibir durante la incorporacion. Mas dd 85 por ciento ain tenia
folleto, 11 por ciento lo recibié pero no lo conservaba, y 1.4 por ciento nunca recibié €
folleto. El porcentgie de gente que reportd nunca haber recibido d folleto, muestra una muy
pequefia variacion a través de los estados, sendo Michoacén € estado con la mayor tasa,
con 2.1 por ciento (cuadro 2.1). En tota, 84 por ciento de las locdidades, que concentran €
73 por ciento de los hogares, reportaron que todos los hogares recibieron € folleto. Asi que
aquellos que no lo recibieron estdn concentrados en cas 15 por cierto de las locaidades
repartidas en todos |os estados.

De los que todavia tienen € folleto, mas dd 97 por ciento dijeron que lo leyeron, se
los leyeron o les explicaron su contenido?® De nueva cuenta, hubo una variacion muy
pequefia entre los estados, sendo Guerrero € estado con € porcentgje mas bgjo con 92 por
ciento. Solamente & 26 por ciento de las locaidades, concentrando € 14 por ciento de los
hogares, reportaron que todos leyeron d folleto o tuvieron a dguien que se los explicara
En generd, este aspecto del Programa parece estar operando bien, por 1o menos en términos
de estos resultados.

En las encuestas de junio y octubre de 1998, se les preguntd a los hogares s las
explicaciones fueron claras. En junio de 1998, de aguellos a los que les fueron explicados
sus compromisos con @ Programa @ 87 por ciento pensaron que la explicacion fue clara o

2 Desafortunadamente, a aquellos que recibieron el folleto pero no lo tenian no se les preguntd si lo habian lefdo o alguien
se los explicd. Por giemplo, pudieron haberlo leido o tener a alguien que se los explicara 'y luego tirarlo. En la encuesta
de octubre de 1998 estos codigos fueron combinados, € 96% respondid que sus compromisos les fueron explicados
cuando entraron el Programa, el porcentaje mas bajo fue 90% en Querétaro (Ver Coady y Djebbari 1999, p20)
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muy clara, alcanzando en octubre de 1998 una tasa de 90 por ciento. Considerando solo los
datos de la encuesta de octubre de 1998, se encontré muy poca variacion entre los estados,
sendo Guerrero y Querétaro (€l més pequefio de los estados) los estados con més bgjo
porcentge (de 75 a 80 por ciento) sefidando que las explicaciones fueron claras o muy
claras.

Se puede tener una idea de la efectividad de las explicaciones dd folleto en términos
dd entendimiento que tuvieron los beneficarios sobre d Programa, andizando las
respuestas de los beneficiarios a las preguntas acerca de los requerimientos del Programa,
mediante las Sguientes opciones independientes. (@) vistar d centro de sdud, (b) asdtir a
las sesones educativas para la sdud, (¢) enviar a los nifios a la escuda, y (d) usar las
transferencias para comprar alimentos. En cada caso, los beneficiarios son registrados de la
sguiente manera: (1) s respondié correctamente y de forma esponténea; (2) S respondid
correctamente, o no respondié. Dado que en la encuesta de junio de 1999 (octubre 1998),
para todas estas preguntas, se obtuvo que mas del 95 por ciento (97%) fueron registrados en
las primeras dos caegorias (“adecuado” conocimiento), este estudio se enfoco
principalmente en la primera, como habiendo logrado un conocimiento “excelente’.

Para junio de 1999, considerando todas las preguntas, fueron registrados en esta
categoria entre 54 y 69 por ciento, esto es, un incremento entre e 27 y 37 por ciento con
respecto a octubre de 1998. En junio de 1999 se construyd una sola variable indicadora, la
cud toma d vdor uno 9§ @ bendficiario responde espontaneamente ad menos tres de las
preguntas de la (@) a la (d). En generd, cerca dd 54 por ciento cumpliéo este estandar,
encontrandose los niveles mas bgos en Guerrero (41 por ciento), San Luis Potosi (37 por
ciento) y Querétaro (43 por ciento). Este patron es consstente con € observado en la
encuesta de octubre de 1998, donde casi 60 por ciento acanzo este estandar. Es interesante
notar que @ conocimiento “excelente’ de los requerimientos del Programa de forma se
relaciona positivay significativamente con los afios de educacion forma del jefe dd hogar.

Cuando == incluyeron las variables operativas discutidas anteriormente, se encontrd
una fuerte rdacion para aquellos que nunca recibieron € folleto de incorporacion, con una
probabilidad 19 puntos porcentuaes menor de obtener un conocimiento “exceente’. Esto
S redujo a 12 por ciento cuando las variables indicadoras de locaidad fueron incluidas en
lugar de las variables indicadoras de los estados. Desagregando esta variable operativa, se
encontré que exise una reacion pogtiva entre € hecho de haber leido € folleto y haber
tenido a aguien que lo explicara, y la probabilidad de tener un conocimiento “excelente’.
Esta probabilidad decrecid 7.4 puntos porcentuaes en los casos donde no se tuvo a aguien
que explicara d contenido del folleto; en los casos donde nunca se tuvo a dguien que lo
explicara 'y que nunca leyo d folleto, € decremento es de 18.2 puntos porcentuaes, en los
casos donde no se conservd d folleto, € decremento es de 17.1 puntos porcentudes, s
nunca recibié d folleto, € decremento es de 24.1 puntos porcentudes;, y s fue codificado
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como que no respondio a la pregunta, € decremento es de 28.5 puntos porcentuaes. Estas
relaciones se hacen mas robustas con la incluson de las variables indicadoras de localidad,
obteniéndose resultados smilares en los andlisis por separado de cada una de las preguntas
dela(a) ala(d), usando técnicas de estimacion por medio de un andlisis probit ordenado.?*

Resumen

Parece que los aspectos andizados con la muestra de la encuesta cuantitativa,
respecto a la incorporacion del Programa se estan redizando bastante bien, especificamente
con relacion a la recepcion dd folleto de incorporacion y la explicacion de su contenido.
No obstante, imperan ciertas preocupaciones sobre su efectividad. Exisen muy pocos
problemas relacionados con la recepcion dd folleto de incorporacion, que contiene
informacion sobre @  funcionamiento de  Programa, los bendficiarios 'y  sus
responsabilidades; y estos parecen estar fuertemente concentrados por localidad. De forma
amilar, todos los beneficiarios reportaron haber recibido d folleto y haberlo leido o
recibido la explicacion de su contenido, o ambos. Estos hogares no parecen estar
digtribuidos de igud manera a través de las locdidades ylos estados. ESto se manifiesta en
gue la mayoria de los beneficiarios posee un "adecuado" conocimiento de los requisitos del
Programa sn evidencia de dguna diferenciacion por estados. De cudquier forma, € hecho
de que d nivd de conocimiento "excelente’ se presenta en un porcentge reativamente
bgo, esto sugiere que hay un potencid de meora. En cuanto a esto, € requisito de leer €
folleto y de explicar su contenido en la incorporacion parecen tener un ato resultado en
tébrminos de conocimiento. No basta con entregar  smplemente los folletos de
incorporacion, pues € incremento del porcentgje de hogares que poseen un conocimiento
“perfecto” de cada componente, hace pensar que una pequefia parte del aprendizgje se debe
a las actividedes de difuson del Programa. La estructura de la incorporacion ad Programa
parece tener gran importancia asegurando que los beneficiarios conozcan los requidtos para
ser degibles como beneficiarios del Programa.

2 Similarmente, en octubre de 1998, cuando se introdujo una variable indicadora (como una variable explicativa extra)
para analizar s fueron explicadas las responsabilidades de los beneficiarios, esta variable resulto atamente significativa e
indica que el cocimiento del Programa fue positivamente asociado con € hecho de haber recibido tal explicacion.
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3. El componente de educacion

La educacion es vista como un componente esencid de Progresa, ya que, reflga la
relacion exigente entre d capitd humano, la productividad y € crecimiento; pero
epecidmente es viso como un factor estratégico en la interrupcion dd circulo vicioso de
la pobreza. Por lo tanto, las inversones en educacion representan una via que facilita €
crecimiento, d mismo tiempo que se reduce lainequidad y la pobreza

Los objetivos establecidos del Programa son aumentar la inscripcion escolar, la
asgencia y € desempefio educativo. Esto se logra a través de cuatro principaes lineas de
accion:

() un sistema de becas educativas,
(i) gpoyo econdmico para la obtencidn de material escolar;
(i)  fortaecimiento ddl servicioy lacalidad de los servicios educativos, y

(iv)  fomento de la responsabilidad de los padres para que aprecien las ventgas de
la educacion de los nifios.

Obviamente existe una fuerte interaccion de estos objetivos para poder incrementar la
efectividad del aumento de laasstenciay € desempefio educativo.

El dstema de becas educdivas intenta incrementar la assencia regular y continua a
la escuela, especidmente de las mujeres. Esto se reflgia en dos aspectos (cuadro 3.1): en
primer lugar, € monto de las becas se incrementa proporcionamente con respecto ad grado
escolar; en segundo lugar, a nivel secundaria, los porcentgjes de beca son mayores para las
mujeres. Esto Ultimo con € objetivo de atacar @ preuicio existente sobre la participacion
socid de la mujer, asi como la concientizacion sobre la necesdad de la educacion forma
para @ propio beneficio y @ de sus familias. El porcentgje de becas que se otorgan tienen €
objetivo de cubrir € costo de oportunidad de que los nifios asstan a la escuda, incluyendo
un monto adiciond que busca diviar la pobreza persgente. En promedio, este monto
equivde a 15 por ciento dd ingreso que generarian los nifios y los adolescentes?5.
Ademés, en d disefio del Programa se ha tratado de diminar los incentivos adversos y se ha
buscado no desdentar los esfuerzos de las familias para sdir addante por elas mismas. El

% En d contexto rural, donde los nifios son involucrados fuertemente en las tareas productivas desde una edad temprana,
Progresa estimé que las percepciones aportadas, previas a apoyo del Programa, en promedio eraentre 5y 9 por ciento del
ingreso total de las familias en ext rema pobreza (es decir, de la poblacion objetivo). Este fue uno de los factores
empleados para determinar los niveles de los apoyos, junto con la proporcién de nifios y jévenes que contribuyen en el
hogar a diferentes edades. El ingreso monetario promedio mensual de los hogares se calcul 6 en 685 pesos. En promedio
estos hogares deberian recibir mensualmente 206 pesos como apoyos educativos, aproximadamente 30 por ciento del
ingreso del hogar. Las cifras mencionadas aqui y en €l texto estén referidas ala etapadel inicio del Programa (junio de
1997).
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monto maximo que se transfiere a un hogar (que incluye tanto becas educetivas como
apoyo aimenticio) es de 550 pesos (de los cuales 90 pesos corresponden a la transferencia
para dimentacion). Esto puede impactar en las decisiones de los hogares respecto a la
educacion, por g emplo, sobre cudntos y quiénes son |os nifios e egibles para este apoyo.

Con la idea de desincentivar la idea de fertilidad, sdlo los nifios mayores de Sete afios
son degibles para recibir los gpoyos educativos (edad normativa de ingreso a tercero de
primaria)?®. Esto puede impactar las decisiones familiares sobre cuando se debe enviar a los
nifios a la escuda En principio, puede tener implicaciones relacionadas con la efectividad
de la focdizacion, por gemplo, los nifios en pobreza extrema nunca podran acanzar €
tercer afo de primaria (sobre todo sn ayuda). Sin embargo, la evidencia sugiere que la tasa
de inscripcion es muy dta durante los primeros grados escolares, |0 que podria reflgar
distintos costos y beneficios de oportunidad a través de la edad y € grado escolar de los
nifios, sugiriendo que la intervencion publica encamina los esfuerzos hacia una mayor
inscripcion (contra lo presentado actuamente en niveles de pobreza extrema) y que dichos
esfuerzos pueden ser concentrados hacia grupos de nifios de mayor edad como en € caso de
Progresa.

Las becas se entregan bimestralmente durante € ciclo escolar, y todos los nifios que
pertenecen a hogares atendidos por Progresa mayores de Siete afios y menores de 18 afios,
son eegibles para recibir estas becas. Los padres recibiran dichas becas a cambio de que
inscriban a los nifios a la escuda y aseguren la asgencia regular de los mismos (los
estudiantes que reciben dichas becas deben cubrir € 85 por ciento de las asstencias como
minimo, tanto mensud como anudmente). S no s cumple con dichas
corresponsabilidades, la beca se retirara de manera tempora, pero eventuamente podria
retirarse de forma permanente.

Exigen dos formatos que contienen tanto la informacion dd registro como de la
asdencia. En la asamblea genera se proporciona € formato E1 a los beneficiarios, que
contiene los nombres de los nifios egibles. Dicho formato tendra que ser entregado a la
escuela donde d nifio sera registrado, y debera ser firmada por € director para asi certificar
su inscripcion. Cuando <e rediza d primer pago, este formato es regresado y conservado
por las UAEPs El segundo formato (E2) es paa € seguimiento detdlado de las
asgstencias, a cada escuda se le envia directamente un formato con los nombres de los
nifios registrados, con base en la informacion obtenida de los formatos E1. También
cudquier judificacion vdida de las inesgstencias (g. agun tipo de enfermedad) tienen que
ser conservadas por las autoridades escolares con la cooperacion de las asociaciones de
padres de familia®’.

2% Es poco claro como trabaja exactamente este incentivo y merece una atencion extensa.
27 Por los cambios recientes, las escuelas reportaran solo los detalles de aquell os nifios que no hayan cumplido con las
asistencias requeridas.
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Los montos de apoyo para material escolar depende dd nivel escolar. Para los
edtudiantes de nivel primaria, € apoyo consste en 120 pesos por periodo escolar, esta
cantidad se otorga en dos entregas. la primera, de 80 pesos, d inicio del afio escolar en €
momento de la inscripcidn; la segunda a mitad dd periodo escolar, de 40 pesos, sempre y
cuando los nifios continlen asistiendo a la escuela. Para los estudiantes de nivel secundaria,
este gpoyo es de 240 pesos y se entrega en un solo pago a principio del periodo escolar,
una vez que los estudiantes ya estén inscritos. Los nifios que asisten a escudas primarias
publicas que estan apoyadas por CONAFE (organismo perteneciente a la Secretaria de
Educacion Pablica), reciben los materides escolares directamente de sus escuelas, en vez
de recibir dicho apoyo en efectivo; esto sucede esencidmente en todas las escuelas excepto
en agudlas que s= encuentran en locdidades marginadas. Los apoyos en especie se
entregan d principio dd afio escolar y CONAFE informa a Progresa como y cuénto recibio
de materia escolar cada escuela.

Con la idea de mgorar d suministro y cdidad de los servicios educativos ante la
creciente demanda, € Programa (con la paticipacion de autoridades federdes y edtades)
intenta asegurar € suministro adecuado de escuelas de calidad, apoyo en infraestructura y
equipo escolar. Ademas, se lleva a cabo, un programa de capeacitacion y actudizacion de la
ensefianza, y habilidades de supervison. Edtas inversones no estan directamente bgo €
control de Progresa pero son determinadas a nivel federal a través de la Secretaria de
Educacion Pablica

Méas adelante se mencionan diferentes problemas operativos desde la perspectiva de
diferentes actores. Con base en informacion disponibles se tratara de construir un escenario
gue muestre la efectividad dd Programa, ademas de que se intentara identificar € tipo de
candes a través de los cudes se estan obteniendo resultados. Al final de cada seccion se
provee un resumen de las principales ideas de cada fuente de informacion.

3.1 Registro, inscripciony formatos

En esta seccion se examina como esti operando € Programa con relacion a registro y
proceso de inscripcion. Se examina qué tan bien se ha redizado la digribucion de los
formatos de registro a las familias necestadas, 9§ estos han sdo llevados a las escuelas por
las familias, as como para revisae qué tan bien fueron regresados a las autoridades
correspondientes, y a su vez, los problemas que surgen por parte de las diferentes partes
envueltas en € proceso.
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Encuesta cuantitativa de los beneficiarios

De los 6,579 hogares beneficiados estudiados en las encuestas de 1998 y 1999, cerca
del 80 por ciento reportaron que habian tenido, por lo menos, un nifio entre los 6 y 16 afios,
y de esa manera ean potencidmente degibles para recibir los gpoyos de este
componente’®. De los hogares beneficiarios restantes, los porcentsjes que recibieron d
formato de registro fueron 93.8 y 96.3 por ciento respectivamente (Cuadro 3.2), sugiriendo
unamejoraatravés del tiempo®.

Los problemas con la no recepcidn de los formatos parecen variar espacidmente
entre los estados mas pequefios de la muestra que reportan las tasas mas dtas. En 1998 las
tasas més dtas de no recepcidn de los formatos pertenecieron a Querétaro (17 por ciento),
seguidas por Guerrero (8 por ciento) y Michoacan (5 por ciento). Todos los estados
mostraron una mejora en 1999, con la tasa més dta de no recepcion de los formatos
encabezadas por Guerrero con 7.5 por ciento, seguida por Queréaro con 6.4 por ciento.
Este problema también parece concentrarse en pocas locaidades, incurriendo 38 por ciento
en lano recepcidn, las cudes concentran aproximadamente 50 por ciento de los hogares.

Una vez recibido d formato, las familias necestan llevarlo a la escuda para
registrase en d Programa En los edtudios redizados € porcentge de estudiantes que
recibieron los formatos y se inscribieron en Progresa variaron entre & 78 y 81 por ciento.
Querétaro que informd sdlo 61 por ciento registrados en 1998, incrementd a 82 en 1999 con
una pequeiia variacion entre los estados. Esto sugiere que Querétaro ha superado los
antiguos problemas. El no registro que permanece no aparece especificado en un 87 por
ciento de las locaidades que tienen hogares reportando no registro.

Se les preguntd a los hogares S se les cobrd por € registro o s dlos encontraban
algun otro problema en € proceso de registro. A 5 por ciento se les cobrd por € registro,
siendo bgjo en ambos estudios, con poca variacion entre los estados. En 1999 s6lo 1.4 por
ciento de los beneficiarios reportaron problemas en € proceso de registro y nuevamente
con pocas vaiaciones entre los estados. Los problemas més comunes se presentaron
cuando la escuela no sabia acerca de Progresa o acerca de la necesidad de hacer € registro a

2 Desde que la elegibilidad esta en funcién del grado escolar y no de la edad, € andlisis puede estarse inclinando
ligeramente en contra del buen desempefio operativo del Programa, puesto que muchos nifios que estén entrelos 6y 7
afios de edad no pueden ser elegibles si se encuentran en bgjos grados escolares.

2 Estas cifras estdn basadas en 1os 5,056 hogares con nifios en edad escolar, hogares comunes a ambas bases de datos. La
figura de 1998 esta basada en la pregunta referente alarecepcion del formato, realizada por separado alos nifios de
primariay de secundaria. Lavariable independiente en 1999 sugirié que més de 22% no recibié € formato. Sin embargo,
categorizando a aquellos que en la dltima encuesta dijeron que habian regresado € formato, o quienes en 1998 indicaron
que habian recibido el formato, esta tasa disminuy6 a 3.7%
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través de los formatos™. Existen problemas menores que ocurren en casos especificos y no
representan a la universalided: solo 16 por ciento de las localidades, que concentran € 25
por ciento de las familias beneficiadas, tienen beneficiarios reportando problemas en €
proceso de registro.

En 1999 s preguntd a los beneficiarios quiénes de dlos regresaron los formatos
certificadas que, en principio, tenian que ser regresados d MAP en d momento dd primer
pago. El regresar los formatos a otras personas o localidades puede sugerir que agunas
agrupaciones politicas intentan acreditarse d Programa y dar una impreson errénea de
patrocinio politico. Sorpresvamente, s6lo 30 por ciento reportaron que regresaron €
formato d MAP, con un 60 por ciento regresandolo a la promotora. Pero realmente, 1o que
sgnifica esto para las operaciones es incierto, puesto que la pomotora actiia sdlo como un
agente recolector, quien frecuentemente recoge la trandferencia junto con los beneficiarios.
Sblo cerca de 4 por ciento regresaron @ formato d presidente municipa, mientras un 5 por
ciento dice que no regresaron € formato a nadie; ninguna de estas observaciones presenta
mucha variacion entre |os diferentes estados de la republica.

Para andizar las implicaciones de la operacion en los impacto de Programa en la
inscripcion, se combinaron separadamente los datos de 1998 y 1999 con los datos de los
nifios entre 6 y 17 afos. Los patrones de la inscripcion en los diversos estudios por estados
y grupos de edad se presentan en los Cuadros 3.3 y 3.6°). Los beneficiarios fueron
cuestionados s cada nifio fue matriculado en la escudla. En 1998 se puede observar que €
porcentgje de inscripcidn es muy dto (es decir, cercano d 100 por ciento) en € nive
primaria (de 6 a 12 afios), pero de ahi en adelante decrece rgpidamente a 38 por ciento a la
edad de 16 afios. La inscripcion en € nivel secundaria (de 13 a 16 afios) también aparece
sustancia mente més bgja en Querétaro. Resultados similares se pueden observar en 1999.

Para identificar € impacto de no tener € formato de inscripcion, se corrié una
regresion probit con una variable indicadora que toma @ vaor de uno s d individuo esta
matriculado, y de cero 9 no lo estd, y también incluye una varigble indicadora como una
vaiable explicativa adiciond (que e refiere a la edad y sexo dd individuo), la cud toma €
vaor de uno s d individuo reside en un hogar que no recibié @ formato y cero S reside en
un hogar que s lo recibié. El coeficiente de esta variable indicadora puede ser interpretada
como € impacto potencial dd Programa cuando todos los hogares beneficiados reciben los
formatos®. Estos impactos son reportados en el Cuadro 3.7.

% Lamayoria contestaron “otros problemas’. Lafalta de informacion por parte de los maestros sobre la operacion y
motivaciones del Programa, es un tema tratado posteriormente.

81 Ver Schultz (2000) paraun andlisis estadistico més detallado sobre & impacto del Programa en lainscripcion.

%2 En sentido estricto, esta interpretacion solo es validasi larecepcion del formato es exdgeno (es decir, no determinado
por e comportamiento del hogar y no correlacionado con |as caracteristicas observadas del hogar que, deigual forma,
afectan lainscripcion).
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Sobre la muestra total de nifios (entre 6 y 16 afios) se encontré que en 1998 aquellos
gue no tienen & formato tienen un promedio de inscripcidon menor de 6.4 puntos
porcentuales, en comparacion con las familias beneficiadas que s la recibieron, edta
diferencia se incrementd a 15.4 puntos porcentuales en 1999. Pero este impacto porcentua
esconde sugtancidmente la variacion entre los diferentes grupos de edad. Dividiendo las
muestras en dos grupos, uno con los nifios que asisten a primaria (de 6 a 12 afos) y otro con
los nifios que assten a secundaria (de 13 a 16 afios) no se observa un impacto sustancial en
1998, pero en 1999 s existe una diferencia de 7.1 puntos porcentuaes. Las diferencias
correspondientes para los nifios de secundaria fueron de 26.8 y 34.1 puntos porcentuaes
respectivamente. También se puede observar que en este patrén existe una fuerte tendencia
de remplazamiento de las variables indicadoras a nivel estatad por las varidbles indicadoras
a nivel locd, ad como la indusion de varigbles d nivel de los hogares®™. Con base en las
muestras de beneficiarios, un 6.2 y 3.6 por ciento de las familias beneficiarias no recibieron
los formatos, esto sugiere que asegurandose que todas las familias beneficiarias reciben los
formatos, se incrementaria € porcentge del impacto que tendria € Programa en los nifios
de nivel secundaria por 1.2 y 1.7 puntos porcentuaes. En otras padoras, aunque € proceso
de recepcion de formatos es muy importante, en la préctica, € hecho de que una gran
proporcion de hogares reciben los formatos de registro, asegura que las pérdidas de
matriculaciones debido a la fdla operativa en d contexto de los formatos E1, no es muy
sustancid. Pero d asegurar la eficiencia operativa en la digtribucion de los formatos cada
afo, es crucia para impactar en la inscripcion, especidmente desde que este proceso anua
€s previo alas inscripciones de Septiembre.

Asl como potencidmente se afecta € proceso de inscripcidn, la no recepcion de
formato puede causar efectos adversos porque, en principio, estos formatos son requeridos
para ser regisrado como un beneficiario de Progresa y para recibir las transferencias
monetarias. Por consiguiente, la no recepcion dd formato podria (o deberia) provocar que
no se obtuvieran los beneficios dd Programa. Dado que las consecuencias pueden ser muy
dificiles para dgunas familias (d quedarse sn bendficios), edas cifras resultan dtas. En
1999, los hogares fueron cuestionados s habian recibido las becas, en caso contrario, cud
fue la razon. Més dd 26 por ciento de los beneficiarios reportaron que no recibieron ningdn
tipo de beca (Cuadro 3.2), 4 por ciento respondieron que no querian este tipo de ayuda, 6
por ciento fue de dumnos que no tuvieron una asstencia regular, 60 por ciento a los que
smplemente no se las dieron, y 20 por ciento que no recibieron € formato E1, ademés de
un 10 por ciento de nifios que abandonaron la escudla. El estado que reportd un mayor
porcentgje de becas no entregadas se presentd en Guerrero con un 39 por ciento. Solo un 9
por ciento de las locdidades recibieron la beca (concentrando un 3.3 por ciento de los
hogares). Fuera de estos casos, 50 por ciento reportaron que las reciben cada 2 meses
(como se intenta entregarlas), 20 por ciento cada cuatro meses y 30 por ciento las reciben
de forma irregular. Como era esperado, existe una fuerte relacion entre d nimero de becas

33 Cuando se incluyeron |as variables indicadoras de localidad, la regresion probit se corre automéaticamente silo en la
muestra de las localidades que tienen una tasa de inscripcién menor del 100%. Obviamente, esto es méas relevante en los
nifios de primaria; el impacto entonces esta relacionado con aguellas localidades con menos del 100% de inscripcidn.
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no recibides y € nimero de formatos E1 no recibidos, esto Ultimo llevando a una
probabilidad mas baja de recibir las becas escolares por 65 puntos porcentuales. Esto se
puede aplicar de manera Smilar a aqudlos que no quiseron participar, los cuades tienen
una probabilidad 59 puntos porcentuales menor de recibir |os beneficios.

También aguédllos que no llevaron d formato de registro a la escuela tienen 29 puntos
porcentuales menos de probabilidad de recibir los beneficios. Estos resultados robustecen la
inclusén de las varidbles indicadoras locdes (en lugar de las edtades). Aunque esto no
reflga los problemas mayores con respecto a la recepcion de los gpoyos de las becas
escolares (condicionado a la inscripcion de los nifios y a la asigtencia regular), existe cierta
evidencia de que estos apoyos pueden estar siendo recibidos con un retraso importante.

Con respecto a la recepcion de los suministros escolares, en 1999 € 60 por ciento
reportaron que recibieron los Utiles escolares 0 su equivdente en efectivo (Cuadro 3.2).
Este indicador fue € més bgo en Puebla (48 por ciento) y Guerrero (51 por ciento), pero
cas todas las locdidades tienen hogares que reportaron no haber recibido este tipo de
ayuda. La no recepcidon del formato E1 genera una reduccion de 34 puntos porcentuaes de
la probabilidad de recibir los apoyos escolares, esto refuerza la incluson de variables
indicadoras locaes. Desagregando esta variable operativa se encontré un efecto similar, es
decir, una reduccion de cerca de 43 puntos porcentuales de la probabilidad de recibir los
agpoyos por no tener @ formato EL1; y con quienes no quieren € formao y quienes no lo
llevan a la escuela, esta asociada una menor probabilidad de obtener los beneficios de 36 y
12 puntos porcentudes, respectivamente. Todas estas conclusones refuerzan la inclusion
de variables indicadoras locales. Inclusve, tomando en cuenta a los no eegibles (es decir,
quienes no cubren las condiciones o no reciben d formato E1), los datos antes presentados
sugieren que la didribucion de los apoyos escolares puede encontrar  problemas,
requiriéndose una atencion mas profunda

Encuesta cuantitativa de los directores de escuela

A continuacidon se hace d andisis de la encuesta de los directores de escudla. Edtas
encuestas (para 1997, 1998 y 1999) no contienen informacion relacionada con los formatos
El y E2, o los procesos relacionados con la inscripcidon de los estudiantes. Se andizan
separadamente los niveles de primaria y secundaria, y es en édte dltimo nive donde se
egpera una mayor inscripcion (o incrementos en la demanda).

(1) Escuelas primarias

El Cuadro 3.8 muestra los resultados de las tres encuestas sobre los cambios en los
niveles de inscripcidn en cada afo. El porcentge de escudas que experimentaron un
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incremento en la inscripcion, por encima de afios anteriores, ha permanecido relativamente
edtable en cas 39 por ciento entre 1997 y 1999. Un porcentge smilar de escuelas ha
experimentado un descenso de la inscripcion en los mismos periodos. Las escudas
retantes no muestran un cambio sugtancid. Los resultados no fueron diferentes de
cuaquier otro tipo de comunidad, es decir, no importando s las escudas estan dentro de las
localidades donde opera Progresa, en las de control, o en las locdidades externas de
Progresa pero a donde asisten beneficiarios de Progresa. Se esperaba este resultado ya que
las tasas de inscripcidn en primaria son muy atas en todas partes.

Entre las escudas que reportaron un incremento en la inscripcion, € porcentgje crecio
en promedio 14.8 por ciento en 1998. Este incremento fue mayor en las escuelas de las
locdlidades donde opera Progresa y de locaidades independientes dd mismo (16.2 y 19.1
por ciento, respectivamente) comparado con las localidades de control (6.2 por ciento). En
1999, d incremento de este indicador fue de 12 por ciento para las localidades apoyadas
por Progresa y las de control, pero fue menor (sdlo 4 por ciento) a lo largo de las
locdidades externas o independientes. Los factores que reportaron los directores de escuela
en 1998 y 1999, como causantes del incremento en la inscripcion fueron: la introduccidon de
Progresa, seguido por € crecimiento poblaciond, reincorporacion de los nifios que habian
abandonado la escudla, y la mgora en la cdidad de la ensefianza (se presentan  en orden
decreciente en € cuadro 3.8). Mas del 50 por ciento de los directores de escuela expresaron
U preocupacion sobre los problemas venideros s las tasas de inscripcidn  sSiguen
incrementandose, problemas como la fdta de maestros, de mobiliario y sdones de clase
L as respuestas fueron consstentes en 1998 y 1999.

Aproximadamente 40 por ciento de las escudas reportaron un descenso en la
incripcion de 12 por ciento promedio, Sn ninguna diferencia entre los tres tipos de
comunidades. Las razones principaes que se reportaron como causantes del descenso de la
inscripcion fueron: (i) que hubo un descenso en la poblacion o que dgunas familias dgaron
la comunidad (75 por ciento en localidades donde opera Progresa y las de control); (ii) que
las condiciones econdmicas se deterioraron (aproximadamente 42 por ciento dieron esta
respuesta); o (iii) que los nifios van a la escuda en otras locdidades (esta respuesta fue mas
comin entre las escudas de las localidades independientes). Raramente fueron
proporcionadas otro tipo de respuestas precodificadas como cambios de los maestros o fata
de ingtaaciones adecuadas.

Se supone que Progresa ayuda a los estudiantes con materid escolar. Segun la
muestra de los directores de escuela, gran porcentgie de nifios han recibido todos los libros
de texto (93 por ciento para arriba) desde 1997, asi como € material escolar (80 por ciento
para ariba). Aunque hay una peguefia diferencia entre 1998 y 1999 con respecto d
porcentgje de escudlas que reportaron que los nifios recibieron @ materid escolar, éste
dgue sendo muy dto, de un 88 hasta un 80 por ciento. No existen diferencias entre los
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tipos de localidades que reciben materid escolar o libros de texto. De cuadquier forma, es
incierto como es que los materides escolares suministrados se relacionan con los materiades
suministrados a través del Programa. Pero es claro que la situacion descrita es desigud a la
Stuacion descritaen @ andlisis de lamuestra de los beneficiarios.

(i)  Escuelas Secundarias

En d Cuadro 3.9 s puede ver que las escudlas secundarias regstraron un incremento
importante en la inscripcion durante 1997 y 1998 (Adato et al. 1999), consgtente con la
introduccion ddl Programa en 1997/8 y d andisis estadistico de Schultz (2000). En 1999,
sn embargo, existe una pequefia caida en € porcentge de escudas secundarias que
reportaron un incremento en la inscripcion, de un ato porcentgje genera de 83 por ciento
en 1998 a 65 en 1999. El porcentge de crecimiento en € nimero de edtudiantes
matriculados en las escuelas que reportaron dicho evento en 1999, fue un poco mayor en las
escudas de las locdidades apoyadas por Progresa y las de control, en comparacion con las
escuelas de las localidades independientes (21, 24 y 14 por ciento respectivamente). Més de
tres cuartas partes de los directores entrevistados reportaron cierta preocupacion con
respecto d incremento de la inscripcidn pues temen que llegue a exidir insuficiente
espacio, maestros, mobiliario y equipo, asi como materia escolar.

En forma inversa, exise un gran porcentge de escudas que en 1999 reportaron un
descenso en su tasa de inscripcién comparada con afios anteriores (23 por ciento comparada
con 15y 10, en 1997 y 1998 respectivamente). Se registr6 un mayor descenso en escuelas
de localidades independientes comparadas con las bcalidades apoyadas por Progresa y las
de control, y entre éstas, las que reportaron un mayor descenso en dicha tasa estén las
ecuelas externas (27 por ciento comparado con cas 11 por ciento para otro tipo de
comunidades)®*.

Sorprendentemente, en 1999 solo 14 por ciento de los directores de secundaria
reportaron que los dumnos habian recibido € materiad escolar. Un comportamiento similar
se presentd en 1997 y 1998 (es decir, 24 y 6.2 por ciento respectivamente). Sin embargo,
como s dijo anteriormente, no edtda claro que estos materiales escolares estén todos
relacionados con los recursos que aporta € Programa, especidmente desde que los
edudiantes de secundaria apoyados por Progresa reciben transferencias monetarias para
financiar |os gastos de materid escolar.

3% Debido a que e tamafio de |a muestra es muy pequefio para las localidades de control (n=9), la significancia estadistica
de las diferencias no se reportan aqui.
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Entrevistas cualitativas con los directores de escuela

Las entrevistas con los directores de escuda iniciaron con una pregunta generd
acerca de los cambios que habia generado Progresa en cada escuda. La respuesta mas
frecuente se referia a que debido a Progresa exisian més nifios en la escuda, més
especificamente, esto fue expresado por 12 de los 18 directores de secundaria, con
porcentgies de incremento que varian desde 10 hasta 50 por ciento. Algunos reportaron una
reduccion en las tasas de abandono de los edtudiantes. Por gemplo, € director de una
telesecundaria en Querétaro, asegurd que antes de Progresa su escuela tenia, en promedio,
un abandono de 20 estudiantes por afio, pero ahora, con Progresa esa tasa ha bgado a 8
estudiantes promedio por afio. El director de una secundaria técnica en Veracruz dijo que
antes de Progresa de 6 a 10 edtudiantes ad afio abandonaban la escuela por diferentes
causss.

¥  Ellos no podian pagar sus gastos, pero ahora tienen algo para comida, para sus
cuadernos y, en generd, para sus materides escolares, y S, definitivamente, d
Programa ha ayudado alos estudiantes.

Sn embargo, € hecho de que con Progresa més nifios estén asigiendo a la
secundaria, parece ser principamente debido a incremento en los registros de inscripcion
(es decir, mayores tasas de permanencia); y en menor medida, debido a la reduccion en las
deserciones. El director de una tdesecundaria en Puebla comentdé que desde que se
introdujo Progresa, 98 por ciento de los nifios que terminaban la primaria se inscribieron en
secundaria, Situacion que no se presentaba antes.

Desde que se condiciond a las escudas a tener un nimero determinado de estudiantes
para mantenerse operando, Progresa ha estado contribuyendo para que las escudlas no
desgparezcan, como o expresa un director de una secundaria técnica en una comunidad
indigena en Hiddgo:

Bueno, sento que d impacto ha sdo consderablemente postivo. Antes, € numero
de estudiantes era muy pequefio y desde e momento en que Progresa fue implementado, ha
habido un considerable incremento de estudiantes y esto nos beneficid en ese momento,
porque sin Progresa, la escuel a probablemente hubiera desaparecido.

En las locdidades més pequefia a menudo existe mucha preson por pate de los
padres de familia para asegurar que sus nifios no abandonen la escuda después de la
primaria, con € propdsto de evitar la pédida de su escuda debido a una insuficiente
demanda En dgunas de edas circundancias, la implementacion de Progresa no
necesaxriamente incrementa la inscripcion  donde  previamente ya exigian  suficientes
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incentivos, aunque probablemente estos proporcionan un gpoyo adiciona para € objetivo
de componente educativo del Programa. Por gemplo, en una teesecundaria indigena en
Hidalgo, por acuerdo comunitario, todos los nifios en edad de matricularse en la secundaria
han permanecido en la escuda desde la creacion de dicho acuerdo. En algunos casos, €
persond de la escuda influia en las actitudes familiares con respecto a la educacion y de
eda manera incrementaban las matriculaciones. El director de una telesecundaria en
Querétaro explico € incremento de lainscripcion de la Sguiente manera:

Yo empecé a trabgjar aqui en 1992 cuando nosotros teniamos una inscripcion tota de
45 dumnos en los tres grados. Nos dimos a la tarea de hacer invitaciones
directamente a las comunidades, haciamos visitas casa por casa y les hablabamos de
la importancia de la educacion secundaria, y hablando con los padres de familia, les
informébamos y haciamos conciencia en dlos. Hoy en dia, nosotros no tenemos que
redizar este trabgo de concientizacion, ya que elos mismos vienen a inscribirse por
Su propia cuenta.

Vde la pena aclarar que en dos escudas, € incremento del nimero de estudiantes fue
percibido como un problema que ha puesto mayor preson sobre la ya exigente fdta de
recursos (este tema es abordado en @ andliss de la oferta que se presenta més adelante).
Esto se muestra en € siguiente didogo con un director de una telesecundaria en Querétaro:

¥  Para empezar, € afio pasado trabgamos en primer grado con 59 estudiantes
debido a Progresa. Como la administracion no autoriz6 la incorporacion de otro
maestro, era muy dificil para nosotros trabgar con 59 egtudiantes y un solo
maestro, sendo que las regulaciones establecen que deben exidtir dos maestros
para més de 50 estudiantes. Las autoridades argumentaron que no teniamos €
auficiente espacio (para un segundo meestro). Por lo tanto, con la
implementacion de Progresa podemos ver beneficios pero también enfrentamos
un problema de espacio, pero con la ayuda de los padres de familia'y con apoyo
de Gobierno Egtata congtruimos otro salén de clases. Para @ afio que viene,
necesitaremos un saon de clases extra porque con Progresa, como decia antes,
tuvimos un incremento de 30 por ciento de edtudiantes, I 60 estudiantes
egresan de la primaria'y entre 50 y 55 se inscriben a la secundaria, entonces éste
€s pequerio.

[P: ¢COmo mangjaron la situacion cuando no tenian otro maestro?]

¥ Cuando no teniamos un segundo maestro, € maestro que teniamos, gracias a
Dios, cumplié con su dificil Iabor de trabgjar con 59 muchachos. Pero las tareas
no podian ser revisadas, y d contenido educativo era mucho més generd que d
de una tdesecundaria La tdesecundaria deberia ser més directa con €
edudiante, con un mayor entendimiento, pero en edtas Stuaciones smplemente
no se podia hacer, era imposible, ya que,  maestro ni squiera podia caminar
entre las bancas.
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Como s ha mencionado, tres directores dijeron que en los primeros afios percibieron
un incremento en € nimero de edudiantes, esto es, d principio de la operacién de
Progresa, pero que se han presentado otra vez los casos de estudiantes que abandonan la
excuda Un director de una telesscundaria en Hidalgo, por gemplo, aribuye ese
incremento en los abandonos escolares a la Situacion econdmica del pais. Otro director de
una telesecundaria en Hiddgo dio una opinion dmilar pero enfatizd que, seglin su
condderacion, los estudiantes inicidmente eran forzados a asidtir a la escuda, pero su
interés eventua mente desaparecio, especidmente s las becas |legaban retrasadas.

Algunos sblo venian para cubrir los requistos y conservar la beca, y estos estudiantes
redlmente no sacaban ningln provecho de esta ayuda, y ademas, s €los estaban un poco
arasados, 9 dlos no habian asdido a la escuda uno o dos afios, repentinamente
enfrentaban serios problemas, porque no adcanzaban € nivel de aprendizgie Optimo y
olvidaban agunos aspectos basicos. Esto afectaba a los edudiantes y entonces se
presentaba un descenso en @ nimero de beneficiarios.

Otra razén de reciente decremento en la inscripcidn en dgunas ecueas, segin fue
mencionado, fue la apertura de nuevos centros educativos. Por gemplo, € director de una
telesecundaria en un &ea indigena de Queréaro, atribuyé @ descenso en la inscripcion de
su escuela d hecho de que muchas telesecundarias abrieron sus planteles cerca de su
ecuela, y agunos estudiantes que antes iban a su escudla ahora assten a estos planteles
nuevos.

También las becas de Progresa produjeron que agunos estudiantes cambiaran del
ssema de tdesecundarias a escuelas técnicas, buscando meores condiciones de
gorendizeie. En la mayoria de las tdesecundarias no se presetd esta  Stuacion,
principamente porque las escudlas cercanas eran Smilares, y @ costo de transportacion era
usualmente muy caro 'y las becas no cubrian de manera adecuada dicho costo.

Con respecto a los nifios que eran eegibles pero que no habian obtenido una beca
antes, la impreson generd fue que se debilitd € interés de agunos padres de familia y de
dgunos edudiantes, especidmente cuando podian obtener un ingreso por trabgar,
relaivamente dto. Para adgunos, renunciar a sus ingresos ademés de gastar por conceptos
escolares (aunque sean pequefios), hacia menos atractiva la escudla Por gemplo, en dos
ecudas de Querétaro, los nifios que tenian la oportunidad de emigrar a Estados Unidos
preferian esta opcion a quedarse en su tierra y estudiar, aunque tuvieran € gpoyo de las
becas de Progresa. Aparentemente esto ocurria en escalas mayores antes de la operacion de
Progresa. De acuerdo con d director de una de estas escuelas:
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¥,  Exige mucha influencia de las familiass que estén en Estados Unidos y los
edtudiantes son atraidos por @ dinero. Podemos contar con € apoyo de la
ecuela primaria, que tiene de 30 a 50 estudiantes en cada nive, pero en la
secundaria, edtas cifras quedan reducides a cas la mitad, lo que dgnifica que
exige una emigracion muy importante de edtudiantes de secundaria que se
guedan alamitad de sus estudios.

Resumen

De los resultados de las encuestas cuantitativas redizadas a los beneficiarios, se
descubrié que ha trabgo bien la distribucion de los formatos E1 requeridos para registrarse
como beneficiario de Progresa. Como se puede esperar, € porcentgie de hogares que
reportaron que no recibieron @ formato E1 ha venido mostrando un decremento del 6.2 d
3.6 por ciento. Principdmente, eso reflga una mejora relativa en Querétaro donde €
porcentgje de formatos no recibidos descendié de 17 a un 6.4 por ciento. Todos los estados
mostraron una megora a través del tiempo; una tendencia importante, ya que, la no
recepcion de los formatos puede tener consecuencias importantes para d impacto
observado del Programa, ya sea en términos de los resultados escolares o de la recepcidn de
las trandferencias monetarias. Muy pocos reportaron problemas cuando se registraron, 'y
éstas se concentraron en pocas localidades de cada estado.

La no recepcion de los formatos de registro esté asociado con una tasa de inscripcion
mas bga de cas 6.4 puntos porcentuales. Pero este porcentge esconde la variacion
sustancial entre los grupos de edad.

La no recepcion de los formatos no parece estar asociada con una inscripcion menor
de los nifios de primaria en 1998, pero en 1999 si esta asociada con una menor tasa de
inscripcion cercana a 7.1 puntos porcentuales. En ambas muedtras, la no recepcion de los
formatos estd asociada de manera sustancial con una menor inscripcion, entre 27 y 34
puntos porcentuales, para € caso de secundaria. Sin embargo, dada la bgja proporcion de
hogares que no recibieron € formato, se puede concluir que @ error operativo resultante es
relativamente pequefio. De estta manera, asegurar que todo mundo reciba los formatos
podriaincrementar latasa de inscripcidn en no mas de 1.7 puntos porcentuaes.

Asl, d Programa parece haber tenido un impacto sustancid en las tasas de
inscripcion, especidmente a nivel secundaria. Los resultados de las encuestas cuantitativas
de los directores de escudla, también ratifican este hecho, pues los maestros, ahora mas que
nunca, estdn preocupados acerca del espacio, la limitacion de recursos y la cdidad de la
educacion.

Los directores identificaron a la implementacion de Progresa como la razon principa
de este incremento. Los resultados de las encuestas cuditativas de los directores atribuyen
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e gran incremento en las tasas de inscripcion en mayor medida d incremento de las tasas
de permanencia, y con menor peso, ad decremento de las tasas de abandono. En algunos
casos ede incremento en la demanda ha permitido la exisencia de agunas escuelas, que
previamente hubieran cerrado por una insuficiente demanda.

Exigen dgunas evidencias de que d decremento inicid de la tasa de abandono
posteriormente se revirtié, tan pronto como los esudiantes que estaban motivados
principdmente por las trandferencias monetarias (y no por los beneficios educativos),
decidieron abandonar sus estudios a haber perdido las transferencias o por estar obteniendo
beneficios dd trabgo (particularmente a través de la emigracion), ya que dlos perciben que
estos son beneficios mayores a los derivados por mantenerse en la escuda, a pesar de las
trandferencias. ESto es probablemente més cierto en los estudiantes mayores.

Como era esperado, se encontré también (en 1999) que quienes no registraron a sus
nifios en la escuela tenian una probabilidad muy baa de recibir las becas. De todos, 26 por
ciento de los bereficiarios reportaron no haber recibido las becas, ya sea porque no eran
elegibles o porque nunca les han sido entregadas. Esta Stuacion tiene obvias implicaciones
para d impacto actua del Programa en & combate a la pobreza, y en los impactos en €
consumo Yy la nutricion. La no recepcion de los formatos fue notablemente mayor en uno de
los estados (39 por ciento). Es importante conocer este fendmeno a fondo y en un reporte
pogterior se espera andizar los datos de las transferencias monetarias para poder esclarecer
ese tipo de informacion. Ademas, solo 60 por ciento reportaron que recibieron materid
ecolar, sendo 34 puntos porcentuales menor para aguelos que no recibieron los formatos
de regidro. Quienes no quiseron o no llevaron los formatos a la escuela tienen un 36 por
ciento y 12 puntos porcentua es menos probabilidad de recibir estos apoyos.

3.2 Asistenciaescolar

En esta seccidn s examinan las implicaciones que ha tenido d Programa en la
adgencia escolar 'y qué tan bien ha sdo supervisada dicha asstencia Bgo la idea de
generar un mayor capital humano, es necesario que los nifios adgtan a la escuda de manera
regular y participen activamente en dla, y no sdlo firmar los formatos y recoger los
beneficios. Asegurar la asistencia escolar adecuada es crucia en este aspecto.

Encuesta cuantitativa de los beneficiarios

Igud que con la inscripcion, también se puede usar informacion individua sobre los
nivdes de asgencia (condiciond a la insripcion) para identificar cuaquier impacto
operaivo. Examinando las tasas de asstencia, se encontraron variaciones entre los estados
y a través dd tiempo. En primer lugar, se examind € nimero de dias que los nifios fataron
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en un espacio de un mes de 20 dias (Cuadro 3.10 y 3.11) resultando que de todos los grupos
de edades, € numero de dias promedio que los nifios no asgtieron a la escuela, fueron
sustanciamente mayores en Querétaro con 1.6 dias en 1998. Para 1999 & numero de dias
promedio més dto se presentd en los estados de Guerrero con 9.5, y Michoacan con 5.1.
También se encontré que dicho promedio se incrementd de 0.76 dias a 2.14 dias en las
diferentes muestras, posblemente reflgando factores estaciondes. Sin embargo, usando un
andiss de regresdn, no s encuentra ninguna diferencia dgnificativa entre los que
recibieron € formato E1 y quienes no lo recibieron.

Para continuar recibiendo los beneficios, los nifios deben tener un registro
“adecuado’ de asgtencia, lo que dgnifica tener por o menos un 85 por ciento de las
asgencias d mes. Por lo tanto, se hizo un andisis usando los dias que no asigtieron, usando
una variable indicadora como variable dependiente que toma € vaor de uno s d nifio no
fdta més de tres dias de 20 que tiene un mes. La proporcion de nifios cumpliendo con las
asstencias adecuadas fue muy ato: 97 por ciento en 1998 y 89 por ciento en 1999 (Cuadros
35 y 36), con muy pocas variaciones entre los estados en 1998, pero sobresaiendo
Guerrero (45 por ciento) y Michoacan (72 por ciento) en 1999.

Los resultados del andliss de regreson muestran que tener @ formato E1 aumenta la
probabilidad de adcanzar € nivel de asstencia adecuado por 3.4 puntos porcentuaes para
los nifios de primaria y 7.4 puntos porcentuales para los nifios de secundaria, en 1998.
Aungue los codficientes de las variables indicadoras fueron positivos (pero bajos) en 1999
no fueron edadigicamente dgnificativos. Los impactos sustancidmente méas dtos fueron
observados cuando se usaron las variables indicadoras de localidad, reflgando la diferencia
entre las muestras subyacentes, puesto que, muchas de las locaidades que tuvieron 100 por
ciento de asistencia fueron separadas de la regreson. Una manera de interpretar esto es que
e Programa puede tener un efecto sustancia en la asstencia adecuada en locaidades que
normamente no acanzan dtos niveles de adgtencia, pero étas representan una proporcion
pequeiia de todo @ agregado. Es interesante observar que los impactos son mucho menores
en 1999 a pesar de tener un menor promedio de nivel de asstencia. Esto sugiere, de nuevo,
que puedan estar involucrados algunos factores estacionales.

Encuesta cuantitativa de los directores de escuela

() Primaria

Consigtente con lo anterior, la muestra de evaduacion de los directores de escuela no
proporciond ninguna evidencia de que la asstencia de los estudiantes sea un problema. En
aproximadamente 97 por ciento de los casos, los directores de escuedla reportaron que
menos de un cuarto de los estudiantes fdtan a la escuela 4 dias 0 mas a mes. Cuando se
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preguntd en 1999 acerca de los cambios en la tasa de asistencia en comparacion con € afio
anterior, en més dd 50 por ciento de los casos reportaron una meora. No se encontraron
diferencias entre las localidades apoyadas por Progresa, las locdidades de control y las
localidades independientes.

(i)  Secundaria

Al igud que en las escudas de primaria, las tasas de asistencia reportadas fueron
bagtante dtas y més dd 51 por ciento de los directores han notado que € ausentismo ha
decrecido durante € periodo escolar 1998-1999.

Entrevistas cualitativas con los directores de escuela

En respuesta a la inquietud general con respecto a los cambios que Progresa ha
generado en las escudas, @ decremento de las inasstencias fue reportado en cerca de la
mitad de las entrevidtas redizadas para las escudas de secundaria. Los directores atribuyen
eda stuacion d condicionamiento de las becas sobre la asstencia y a los edtrictos controles
de las mismas. Esto se puede ilustrar con lo que sefido d director de una telesecundaria en
Hidago:

¥,  ¢Habia una gran oportunidad de cambio en la asstencia escolar, verdad? O de
inasistencias, como lo quieras ver. Se podria decir que la tasa de ausencias ha
bgado hasta cero. En una comunidad tan pequefia, nosotros podemos identificar
fécilmente quién no viene frecuentemente a la escuda  Curiosamente, antes,
cuando un dumno se reportaba enfermo, uno o dos de sus amigos més cercanos
tampoco asistian a clases. Cuando Progresa empezd a dar los apoyos, de una
manera u otra, elos se cuidan de no fdtar tanto como dlos quisieran. Entonces
megor prefieren asgtir a la escudla a correr € riesgo de perder su beca mensud,
posblemente empleada para comida, asi, eto ha causado una meora
inmediata

Con respecto a los formatos E1 y E2, éste Gltimo involucra més recursos, puesto que
s reaciona con la assencia y debe ser llenado bimensudmente (contrario d formato E1
que regidra la inscripcion d inicio de cicdo escolar). El sentimiento generd fue que s
ponia una presdn sustancid en los recursos y € tiempo de los directores. Un director de
primaria y once de secundaria (60 por ciento del total de los directores de secundaria
entrevistados) consideraron que dichos formatos no son complicados y, por lo &nto, son
féciles de llenar, especidmente porque Progresa se ha esforzado en smplificarlos.

¥%  No vae la pena gastar esfuerzos con respecto d llenado de los formatos y
epecidmente cuando nunca se les ha explicado como llenar dichos formatos,
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teniendo que agprender a llenarlas por dlos mismos, mediante prueba y error (y
por aguellas que les fueron regresadas), y consultando con los doctores, las
promotoras y sus supervisores quienes tampoco fueron muy claros sobre como
llenar estos formatos. No obstante, las principales queas de los maestros fueron
en relacion a hecho de que su trabgo aumenta d hacer € llenado de dichos
formatos y se requiere mayor consumo de tiempo, asi como una serie de viges
adicionaes que son cubiertos con su propio gasto.

También se recacd € hecho de que los formatos no llegan a los lugares mas retirados
con suficiente anticipacion, teniéndose que llenar de forma goresurada. A menudo, las
autoridades quieren que e llenen de inmediato 0 que son para “ayer”, como dijo un director
de una secundaria en Querétaro. Esto pone a persona bgo una presién extra. El director de
una telesecundaria en Querétaro expresd que “hay veces que uno se siente presionado por la

rapidez”.

El director de una tdesecundaria en Puebla hizo un comentaio Smilar

argumentando que con € retraso en la llegada de los formatos y la demanda de ser
regresadas de inmediato, |os hace “ estar muy apresurados’, afiadiendo que:

Y

La cuestion es que dgunas veces dlos nos los mandan y tenemos que
regresarlos inmediatamente, es decir, €llos nos dicen, “aqui estan los formatos y
tienen que s regresados mafiand’ y tengo que hacer llegar inmediatamente
estos documentos a presidente de la asociacion de padres de familia para que
pueda firmarlos y esto, obviamente, originaun cudlo de botdla

También se qugd de que tiene que hacer viges fuera de la comunidad para entregar
los formatos, e incluso ha tratado de delegar esta responsabilidad a los padres de familiay a
la promotora, pero gparentemente sin éxito:

EZ7

Se gasta mucho tiempo porque tenemos que llevar los formatos y muchas veces
vigar hasta Huachinango. En principio, le deciamos a los padres que formaran
un comité o le deciamos a una promotora, para que entregaran estos
documentos. El problema es que la promotora podia argumentar que no tenia
dinero para redizar € vige, es decir, un problema econdmico. Entonces le tenia
gue decir a los padres que dlos tenian que tomar conciencia de la necesidad de
regresar estos documentos'y de contribuir parad vige de la promotora

En una telesecundaria en Hiddgo eran mas los maestros que querian liberarse de la
tarea de llenar los formatos y delegarsdlas d director, quien también Sente que su carga de
trabgjo ha aumentado:

Ya

Mi carga de trabgo se ha incrementado porque, en este caso, yo tengo a mi
cago la adminigracion, yo tengo mi grupo de estudiantes, entonces tengo
demasiada documentacion, y luego, mas y més formatos, la verdad es que
nuestra carga de trabg o ha aumentado.
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Cuando s le pregunté qué tanto tiempo les tomaba € llenado de los formatos, €

replico:

Y

Nosotros llenamos los formatos cada dos meses y esto nos toma
gproximadamente de media a una hora, y eso lo tienes que hacer después de
clases porque durante @ tiempo de clases t0 estas Slper ocupado, asi que
muchas veces tienes que sdir un poco més tarde y hay veces que los maestros
se molestan y dicen que yo llene los formatos porque estoy agui toda la tarde,
asi que élos se han hecho descaradamente abusivos.

Cuando se les pregunta s é 0 su parsona han sido afectados, més ala dd llenado de
formato, € replico:

£

Si, porque no tengo € persond necesario para redizar este trabgjo. Tenemos
una poblacién estudiantil de 408, y yo tengo una secretaria, entonces, todo esto
ha venido a perturbar todo adminigrativamente.

Findmente, € director de una telesecundaria de Querétaro, hablo acerca de la pérdida
de tiempo y dinero relacionados con d llenado de los formatos de Progresa y los viges que
Se deben hacer paraentregarlos.

£

Nuestra escuela tiene pocos recursos econémicos y € problema es que terminé
llegando a la USEBEC (d depatamento estatal de educacion), me dan este
documento y me dicen que tengo que traerlo mafiana 0 pasado mafiana y tengo
que regresarlo porque S no lo hago, entonces ne llamardn la atencidn, y para
que pueda regresar dicho documento tengo que gestar 300 6 400 pesos de mi
propio bolsllo. La escuda no paga por € porque no puede, no tiene los
recursos formales y cada dos meses tengo que ir una, dos o tres veces. Entonces
el problema es que nosotros no tenemos los recursos para estar haciendo esta
transaccion. Es un gasto muy pesado.

Problemas smilares fueron expresados por otros directores. Por gemplo, € director
de unatelesecundaria en Hidago dijo:

£

Al principio teniamos un gigantesco problema, porque mis formatos |legaban
todos en Ozochitla y tenia que redlizar todo d trédmite dli, porque Sno expiraria
e tiempo paa llevarlo a las oficinas. Entonces era ago dificil para mi, pero
ahora, élos me las mandan agui.
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Asdi, la decison de Progresa de mandar los formatos a las escuelas parece relevante en
la reduccion de los costos privados en que incurrian las escudlas y sus directores. El
siguiente didogo con estos mismos directores, refuerza laimportancia de este aspecto:

[P:  Entonces, ¢usted teniaqueir por los formatos, o qué?]

Si, tenia que ir por élos para buscar y ver donde estaban, porque ni sSiquiera €
supervisor regiond sabia dénde estaban.

[P. ¢Entonces, como supo que teniaqueir por dlos?]

Porque € supervisor nos decia “¢Sabe qué? Este asusto de Progresa es urgente,
entonces velo a ver, porque es por € beneficio de los estudiantes, tienes que ir para
obtener los formatos, ve cudes caminos puedes tomar para no perderte. Entonces
para que los edtudiantes no perdieran la ayuda, yo tenia que correr detras de
supervisor para que nos diera los formatos, y luego tengo que regresarlos, y para ese
dia, tengo que ir aregresarlas alas oficinas en Meztitlan.

Una de nuestras preocupaciones acerca dd disefio dd Programa fue la digposicion de
los maestros para supervisar la asstencia de manera confiable y consstente (porque existen
presiones socides y por las consecuencias para las familias més pobres). Sin embargo, estas
preocupaciones han sdo mitigadas por las respuestas de los maestros, aungque se debe
enfatizar que ete problema requiere un andiss mas profundo. Ningln meestro 2 ha
gqugado de las tasas de inasstencia o sobre la necesdad de supervisarlas y reforzar las
reglas sobre las asstencias. Los maestros han dicho que, en generd, los estudiantes pierden
pocas clases, ya sea que fueran beneficiarios de Progresa o que fueran no beneficiarios. En
cuanto a los motivos principdes de las inasistencias, la gran mayoria de los directores
mencionaron que la primera razon, y cas la Unica, es por enfeemedad o “fatas
judtificadas’, seguido por tener que cuidar a los hermanos, y problemas familiares o de
trabgo.

Con regpecto a la supervison de las inesgencias, la gran mayoria de los
entrevistados concluyeron que la supervison es edtricta (15 directores de secundaria y 4 de
primaria, es decir, cas todos los entrevistados) y que dlos sdlo disculpan las ausencias
judtificadas meritoriamente como: por enfermedad, por problemas familiares, por razones
“muy persondes’, o que por aguna razon necesiten degjar la comunidad. Cad tres cuartos
de los directores dijeron que dlos no tienen dificultad para reportar la inesstencia de un
nifio, aunque fuera hijo de un conocido. Para medir qué tan convincentes pueden ser estas
afirmaciones, basta con revisar lo Siguiente :

[P: ¢Redmente son edrictos en & control de las asstencias 0 existen repentinamente

algunas excepciones?]

% No, de ninguna manera, porque entonces edariamos cayendo en €
paterndismo. Algunos se podrian enterar y las metas y objetivos del Programa
podrian perderse. Dificilmente existen excepciones, como cuando un estudiante
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cee enfermo o tiene problemas familiares, pero en esas ocasiones tratamos de
ayudarlos. (Director de una secundariatécnicaen Hidalgo)

Mira, lo que estamos haciendo es mas dragtico, esto es, cuando hay aguna
inasstencia nosotros la reportamos. Les he pedido a los maestros que sean tan
trangparentes como sea posible y que no sea porque les cae bien un nifio o por
esto o0 aquello... Estoy muy &fligido, pero esto debe servir para que dlos tengan
un mayor interés, para que se tome conciencia que s elos no assen, su dinero
sera suspendido y, en dgunas ocasiones, dlos se resienten por esto. (Director
de unatelesecundaria en Hidago)

Hagta donde yo tengo memoria, ninglin estudiante ausente es d favorito ded

maestro. Normamente, nuestros consentidos son los megores estudiantes. S nosotros
cubriéramos aguna inasistencia, los padres de familia 2 enterarian y esto traeria
problemas, no tanto entre los padres y € nifio, Sno entre los padres de familia y
nosotros. (Director de una telesecundaria en Hidalgo)

Y

Uno debe apegarse a todos estas normas y regulaciones, por la misma razén de
que las personas nos estén supervisando a nosotros. Pareceria que dlos son los
gue edén llevando la liga (y dice): “é no vino, ¢porqué dices que vino?’
entonces los edudiantes se vigilan entre dlos incluso cuando digo que una
persona tiene “X” ausencias, los estudiantes me corrigen y dicen: “no, éte
estudiante tiene més fdtas’. A veces dlos saben més de lo que yo £y, por lo
tanto, no me puedo escapar de eso. (Director de unatelesecundaria en Puebla)

Edas citas refuerzan  compromiso de los maestros con la educacion y su actitud
generdmente postiva hacia Progresa, compromiso que en combinacion con la supervison
de los padres de familia, estudiantes y autoridades locaes, desempefiardn un papd crucia
para asegurar un sistema de supervison de la asgencia -confisble y consgtente-; y para
asgurar la aplicacion de las condiciones de Progresa. Sin embargo, tres directores
admitieron que cuando dlos lo consderan prudente, relgan las edtrictas reglas de Progresa
con rdacion a la adgencia Edta vaoracion es bagtante convincente § se aienden las
sguientes citas:

Y

Y

Se permiten excepciones. NOsotros sentimos que Somos Seres humanos y somos
pate dd ambiente donde vivimos y, bueno, en agunas ocasiones somos un
poco tolerantes. Pero 9 d padre de familia o € edudiante sobrepasa los
acuerdos, bueno, yo lo dsento, nosotros no podemos sr mas tolerantes.
(Director de unatelesecundaria en Puebla)

Ellos vienen a estudiar supuestamente por su propio bien. Les he dicho que
“nosotros no somos nadie para quitarles su beca, ni tampoco se las podemos
otorgar o quitar. Ustedes son los Unicos que pueden retirdrsdd’. Y dlos no lo
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hacen como les place. Algunos padres les han dicho que me pidan permiso para
trabgar y quizés s vea mad que les diga que “no’. Yo les digo “seguro,
addante, pero ta tienes la fdta judtificadd’. (Director de una telesecundaria en
Puebla)

A veces cedemos un poco Yy nos hacemos mas flexibles porque hay estudiantes
gue agunos dias tienen que ayudar a sus padres y, a este respecto, nosotros les
damos permiso, incluso aunque agui dice que tienen que presentar un
comprobante médico de enfermedad para que se les judtifique la inasstencia,
pero en este caso nosotros somos flexibles, no somos tan rigidos. (Director de
una telesecundaria en Hidago)

Cuando se les preguntd: “¢Cuando los nifios necesitan ayudar a sus padres, vienen los
padres a pedir permiso o cdmo lo hacen?’, uno contesto:

Y

Si, dlos vienen en la tarde. Hay un compafiero aqui en las tardes y dlos le
notifican a @ que a u vez nos lo natifica a nosotros. O a veces hemos hablado
con elos cuando vienen un dia ad mes por gemplo. (Director de una
telesecundaria en Hidalgo)

Aungue agunos maestros admitieron que en agunas ocasones son flexibles con
repecto a las inasgencias, indsten que la razon por la cuad se muestran flexibles es porque
ellos reconocen las necesdades econdmicas de las familias involucradas, y que no es por

amisad:

Y

£

Yo les he dicho muchas veces. hay amistad, pero también hay trabgo. No tengo
preferencias 0 nada que me haga no reportar las inasistencias. (Director de una
secundariaen Hidago)

Creo que somos lo suficientemente maduros y entendemos que la amistad es
una cosa y las obligaciones, otra. Las obligaciones que dlos tienen como
padres, las obligaciones que tienen como edtudiantes y la obligacion que
nosotros tenemos como educadores. (Director de una secundaria en Hidalgo)

Findmente, los maestros sefidaron que ellos son éticos y que ain cuando, de vez en
cuando, ayudan alas personas, no permiten ni cubren nNingun abuso:

Y

Sento que los maestros actlan éticamente, pero a veces esas mismas personas
quieren que estos nifios reciban las becas, ain cuando €elos no vayan a la
escuela. Creo que todos mis compafieros actlan de manera honesta. (Director
de una escuela secundaria técnica en Hidago)
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¥%  El afio pasado nosotros teniamos dos hermanos que fdtaban constantemente,
pero cuando supieron que era € dia de la paga, €los vinieron para que nosotros
les selldramos (sus papeles), pero entonces nosotros llamamos a los padresy les
dijimos "¢qué le vamos a decir a Progresa?, porque dlos sdlo vienen a sdlar sus
papees’, y entonces elos mismos se sdieron de la escuda (Director de una
secundaria técnica en Hidalgo)

Sin embargo, cuando se preguntd como modificarian @ Programa para reducir las
inasgencias, de sus respuestas no se pudo discernir ningun disefio Util. En principio, la
mayoria de los directores opinaron que es justo que las familias cuyos nifios incurren en
mas ausencias que las permitidas, deben perder sus beneficios, especidmente s esto
etimula a los padres a mogtrar un poco Més de interés en la educacion de sus hijos, y
adquirir e hdbito de ir a la escuela a informarse acerca ddl progreso de sus hijos. Las
siguientes razones fueron dadas con relacion d por qué dlos piensan que es judtificable que
los beneficios se condicionen ala asstenciaregular:

Porque debes ensefiar alos mexicanos a ser responsables.

Porque ellos consideran que Progresa les paga tanto, que ellos pueden estudiar
Y No necesitan ir atrabajar.

Porque s d Gobierno Federd dedina cierto dinero a la gente humilde,
entonces la gente pobre tendrd que responder, porque imaginese que €
gobierno no hace nada més que enviar recursos y elos no hacen otra cosa que
recibirlos Sin hacer nada.

Porque consideran que debe haber un compromiso de los maestros de brindar
un servicio, un compromiso de Progresa, quien concede @ apoyo, y de los
padres de familia de mandar a sus hijos a la escuda como pate de sus
obligaciones.

Porgue es unaformade presionar d estudiante de no faltar alaescuela

Este es un punto interesante que se retomara méas addante donde son discutidas las
actitudes de los padres respecto a la educacion. Los directores consideraron que los padres
interesados en la educacion de sus hijos, no sdlo deben mandarlos la escuela, Sno también
medir su progreso, interesarse en ellos eir, de vez en cuando, a hablar con sus maestros.

Resumen

De las sugerencias de los directores de escuda entrevistados, no se encontrd ninguna
evidencia de peso de un impacto adverso en los niveles de asstencia que fuera provocado

126



por la no recepcion de los formatos de registro de los beneficiarios (condiciond a la
incripcion); pero estos niveles incrementan con los resultados de las muedtras de las
encuestas, de un promedio de 0.76 dias por mes en 1998 a 2.14 dias en 1999, posiblemente
reflgando diferencias estaciondes, ya que, la encuesta de 1999 fue en junio y la de 1998
fue en noviembre. Sin embargo, en 1998 resultd que quienes no recibieron @ formato
tienen 3.4 por ciento y una probabilidad menor (por 7.4 puntos porcentuales) de acanzar
los “niveles de asistencia adecuados’ de las escudlas primarias y secundarias.

En cuanto d incremento en la asstencia escolar, no fue encontrado ningun impacto
en 1999, pero es notable que € logro de una adecuada asstencia se muestra
excepciondmente bga en agunos estados, particularmente en Guerrero donde solo € 45
por ciento de los nifios dcanzaron € nivel de asstencia requerido. Este problema parece
tener sus origenes en un problema de disefio, més no en un problema operativo, es decir, S
las oportunidades de ingresos para los nifios son mas dtas en ciertas estaciones entonces los
gpoyos debieran s igudmente més devados en esas edtaciones con e proposito de
persuadir a los padres de familia de mantener a los nifios en las escudas™. Los logros en
cumplimiento de una adecuada asigencia fueron mayores en la primera encuedta,
posiblemente reflgando tales patrones estaciondes. El pequefio impacto en la asstencia
con rdacion a la inscripcidn, puede reflgar los dtos nivdes de adgencia inicides
generdmente los estudiantes que decidian matricularse tenian dtos nivdes de asigtencia
Consistente con esto, € Programa parece haber tenido un mayor impacto, con respecto a los
nivees de asgencia en las locdidades donde inicidmente habian niveles reativamente
bagjos.

En d estudio cuantitativo, los directores de escuda gpoyaron € enfoque anterior,
asociando los dtos niveles de asgencia inicides con dgun impacto dd Programa en la
reduccion dd ausentismo. En las entrevigas cuditetivas, los directores de escuea
aribuyeron la disminucion dd ausentismo a las condiciones de las tranderencias y d
edricto control de las asistencias. También reportaron que € llenado de los formatos de
control de las adgtencias, regularmente gercen presdn en sus recursos financieros y de
tiempo, sobre todo d inicio del Programa, cuando tenian que vigar larges distancias para
recoger los formatos, haciendo uso de su propio ingreso. La decison de enviar los formatos
directamente a las escudas ayudd para resolver este problema. Sin embargo, agunos
directores todavia lo ven como un problema. Esto se dificulta més por la rigidez de las
feches limite para llenar los formatos (segin lo perciben los directores de escuela), sobre
todo cuando estos llegan con poca anticipacion.

En cuanto a la edtructura de los formatos, estos son faciles de llenar y han sdo
smplificados basandose en la perspectiva del tiempo, es decir, ahora los maestros solo
tienen que informar las inedgencias de los edudiantes que no cubren la asgencia

35 Alternativamente, uno puede argumentar que e calendario escolar deberia ser sensitivo a las necesidades econdmicas de
los hogares pobres.
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requerida, en lugar de reportar la asstencia de todos los estudiantes. Sin embargo, los
directores de escuda se quegaron que dlos no estaban debidamente informados sobre los
detalles operativos y motivaciones del Programa, asi que mucho de lo que gprendian era
por un costoso proceso de ensayo 'y error.

La preocupacion sobre la disposicion de los maestros para revisar e informar las
inasigtencias veridica y consgstentemente (por gemplo, debido a presones socides 0 a una
preocupacion comprensible por las consecuencias para los hogares muy pobres), ha sido
diviada en parte, gracias a las respuestas de los maestros, aunque se debe enfatizar que este
problema requiere un andisis de seguimiento mas extenso. Parece que para asegurar una
upervison de la asgencia confiable y condgente, se requiere del compromiso de los
maestros con las metas educativas dd Programa, junto con la supervisén dd proceso
redizada por los nifios y los padres de familia que conocen las condiciones de asstencia, y
una supervision externarealizada por otros departamentos de educacion.

El verdadero (o potencid) pape de los comités de padres de familia es incierto, pero
esto podria ser una dternativa Util para reforzar este proceso de supervison de la asgtencia
(como seria exigir d comité de padres vdidar las asstencias y las inesgtencias). Cudquier
desviacion de la aplicacion edtricta de las condiciones reflga € reconocimiento de la severa
gtuacion econdmica de dgunas familias, o la intencidn de minimizae d ndmero de
expulsones del Programa.

3.3 Laofertaylacalidad delaeducacién

Anteriormente d estudio sdlo se enfocaba en € lado de la demanda del Programa (es
decir, la inscripcion y la asstencia). Una mayor demanda por educacion es importante, mas
no suficiente, para generar mayor capitd humano. El incremento en la demanda debe ir
empargiada con @ incremento en @ suministro de recursos a las escudlas. En un principio,
en coordinacion con Progresa y la Secretaria de Educacion Publica, las escuelas recibian
recursos adicionales (es decir, maestros, aulas, materiaes didécticos, etc.) para nivearse
con la creciente demanda. La Secretaria de Educacion Publica (a nivel edtad) es
responsable del abastecimiento de maeestros y aulas, pero otros requistos (g.
mantenimiento 0 suministros para las escudlas) son en gran parte, financiados a través de
las contribuciones de los padres (esto, por supuesto, se agrega al costo privado de
educacion que enfrentan los hogares) y de fondos adicionales provenientes de la
municipalidad.

Encuesta cuantitativa de los beneficiarios

En un esfuerzo por enfrentar @ incremento esperado e la demanda por educacion, se
supone que las escuelas debieran recibir mayores recursos y asigtencia técnica. En 1999, se
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les preguntd a los beneficiarios S & suministro de recursos habia mejorado desde que se
inicié la operacion de Programa. En su mayoria, las respuestas de los hogares estaban
divididas entre "ha meorado” o "ningin cambio’, con s0lo unos hogares reportando un
deterioro. Los porcentgjes por pregunta de las respuestas que dijeron que “habia mejorado
el suministro de recursos escolares’ fueron: (a) los servicios de registro escolar, 66 por
ciento; (b) la asgencia de los maestros, 62 por ciento; (c) la cdidad de los servicios
ecolares, 62 por ciento; (d) las facilidades escolares, 51 por ciento; (e) los recursos
escolares, 49 por ciento; (f) la duracidn de las clases, 57 por ciento; (g) la direccion escolar,
52 por ciento; y (h) € cuidado de los nifios, 60 por ciento. De forma semejante, en todos los
casos la proporcién que reporta una mejora en @ suministro de recursos escolares, fue mas
dta en Hidalgo y Puebla, mientras que la proporcion mas bga se presentd en Guerrero y
Michoacan (Cuadro 3.12). Cabe mencionar que los hogares que tenian nifios de secundaria
-y Slo refiriéndose a las escudlas secundarias-, invariablemente era menos probable que
reportaran mejoras, que aquéllos que sdlo tenian nifios de primaria.

Encuesta cuantitativa a los directores de escuela

(1) Primaria

El estudio previo que se redizd (Adato et a. 1999) permitié reconocer que las
escudas incluidas en las muestras de 1997 y 1998 generdmente tenian recursos limitados.
Muchas escudas ni siquiera contaban con medios basicos como agua corriente, eectricidad
o ingaaciones sanitarias. La disponibilidad de bibliotecas, laboratorios y meaterid didéactico
basico, también estaba muy limitada. En 1998 y 1999, s les pidié a los directores de
exuda que cdificaian a las escudas aendiendo a sus condiciones generdes.
Aproximadamente 22 por ciento (en ambos estudios) sefidaron que las escudlas estaban en
buenas condiciones; 73 por ciento en 1998 y 64 por ciento en 1999, reportaron condiciones
regulares, y 5 por ciento en 1998 y 10 por ciento en 1999, reportaron que las escudas
edtaban en madas condiciones (Cuadro 3.138). Sin embargo, taes vaoraciones son
presumiblemente relativas, esto es, se evauaron las condiciones regulares en relacion con
otras escuelas.

En 1999, les preguntdé a los directores de escuela especificamente sobre cuaquier
reparacion gque se hubiera hecho en sus escuelas en d afo anterior. Mas de 75 por ciento de
las escudas informd haber tenido agunas megoras o reparaciones € afio anterior. Los tipos
més comunes de reparaciones eran: pintura 62 por ciento, alguna construccion 30 por
ciento, ingaacién de nuevos servicios como agua, dectricidad o ingaaciones sanitarias 25
por ciento y, mobiliario y reparacion de equipo 22 por ciento. (Cuadro 3.13b). Se
encontraron ligeras variaciones entre los tipos de locdidades, pero no se detectdé ningln
patrén especifico que reflgara un tratamiento preferencid de las escuelas de los diferentes
tipos de comunidad observados. S6lo € mobiliario y las reparaciones de equipo fueron
dgnificativamente més comunes entre las locdidades externas con  bendficiarios de
Progresa.
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La encuesta de 1998 también reveld que generdmente las escudas estaban
pobremente equipadas (Adato et a. 1999). El estudio de 1999 incluyd una pregunta sobre €
materid 'y los equipos especificos que adquirieron € afio anterior (Cuadro 3.13c),
observandose que reativamente pocas escudas adquirieron cuaquier otro materid aparte
de juegos geoméricos y mapas. Las escueas locdizadas afuera de las locdidades donde
opera Progresa pero con asstencia de beneficiarios de Progresa, tienden a informar mas
adquisciones que las escudas en las locaidades donde opera Progresa y las de control. Las
diferencias ean edadigicamente dgnificantes paa & caso de los pizarones,
videograbadoras y computadoras. El 25 por ciento de las escuelas externas a las localidades
donde opera Progresa, adquirieron computadoras en @ afio anterior, comparado con menos
de 2.5 por ciento entre las localidades de control y donde opera Progresa.

Los directores de escudla también fueron interrogados S elos pensaban que las
condiciones escolares y la vida escolar en generd, habian mejorado desde que empez6 su
operacion Progresa. Més de la mitad de los directores de escuela respondieron
afirmativamente. Un porcentgje ligeramente mas dto de las localidades de control 64 por
ciento pensaron que las condiciones de su escuela habian megjorado, comparado con 55 por
ciento de las localidades donde opera Progresa y 50 por ciento de las localidades externas.
Menos del 2 por ciento reportaron un deterioro. El Cuadro 3.13d lista los tipos de mgoras
por tipo de comunidad, segin la opinion de los directores de escuela. La mejora méas comun
reportada era la adquisicion de materia didactico, seguido por meoras en infraestructura
(congtruccidn de letrinas, ingdacion de la dectricidad, mantenimiento del suelo, paredes o
tgado), y mejoras en € nivel de estimulo ofrecido a los maestros (reportado por cerca de un
tercio de los directores de escuela de las | ocalidades donde opera Progresa y |as de control).

Las diferencias entre los didintos tipos de comunidad también destacaron la
tendencia de las escuelas de las locdidades externas de haber sdo favorecidas en términos
de mgoras en infraedructura y equipo (sin embargo, ninguna de las diferencias entre los
grupos son edtadigticamente significativas).

(i)  Secundaria

Se reportaron més escuelas en buenas condiciones en 1999 (31 por ciento) que en
1998 (24 por ciento), lo que hace pensar en agun grado de megora (Cuadro 3.14a). El 71
por ciento de los directores de escuda confirmaron que se habian hecho mgoras a la
escuela durante € afo escolar de 1998-1999 (Cuadro 3.14b). Las megoras mas comunes
fueron pintura 57 por ciento, la ingdacion de nuevos servicios de agua 0 sanitarios 30 por
ciento, congtrucciones y reparaciones 28 por ciento, o la adquisicion de nuevo mobiliario y
equipo ambos 19 por ciento, Sendo sSmilares a las megoras reportadas en las escudas
primarias.

Basdndonos en las encuestas de 1997 y 1998, las escudas secundarias han sido
descritas como pobremente equipadas en términos de recursos naterides y equipo. Solo un
pequefio porcentgie de escuelas informd haber adquirido nuevos aticulos durante € afio
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escolar de 1998-1999 (Cuadro 3.14c). Una excepcion son las televisones, donde 42 por
ciento de escuelas de las locdidades de Progresa y 50 por ciento de escuelas de las
locaidades de control informaron haber adquirido una televison en d afio anterior. Edtas
televisiones probablemente eran reemplazos de unas mas vigas, porque ya en 1998, 90 por
ciento de las escudas tenian una tdevison (la mayoria de las escudas secundarias son
telesecundarias 'y requieren una televisén que funcione en d cuedtionario no habia
ninguna pregunta sobre s la televiséon estaba 0 no trabgando bien). Equipo smple como
mapas, pizarrones y juegos de geometria también fueron adquiridos durante € afio 1998
1999, asi como equipo de laboratorio. Las escudas de las locdidades de control (90 en
total) parecen no haber recibido otra cosa aparte de televisiones.

Un poco més de la mitad de los directores de escudla indico que las condiciones
globaes en su escuela habian megiorado desde que Progresa fue introducido (Cuadro 3.14d).
Un porcentgje ligeramente mas ato de directores de escuela de las localidades donde opera
Progresa informaron mejoras, 67 por ciento, comparado con 44 y 51 por ciento entre las
localidades de control y las extenas. Las megoras frecuentemente reportadas estén
relacionadas a aspectos tales como infraestructura, servicios, y mobiliario y equipo.

También se advirtieron aumentos en d nimero de maestros en gproximadamente 28
por ciento de las escuelas de las localidades donde opera Progresa y las externas. Las pocas
localidades de control ingpeccionadas informaron megoras en d nimero de allas y en la
adquiscion de mobiliaio 'y equipo (congstente con € suminisro de televisores
mencionado anteriormente). Esto es consstente con la recepcion de inversiéon por parte de
las localidades de control previo a la introduccion dd Programa, y se presume que e les
asgnaran més maestros una vez que d Programa comience. En todo caso, debido a que
muchos nifios de las localidades de control y tratamiento assten a la misma escuda, las
inversiones son hasta cierto punto compartidas.

Entrevistas cualitativas con los directores de escuela

En cad la mitad de las escudas vidtadas habia un incremento en la tasa de
inscripcion debido a la operacion de Progresa Sin embargo, € panorama general del
estudio es que no s ha dado € aumento esperado en los recursos disponibles de las
ecuelas y consgente con lo anterior, que las condiciones iniciaes eran en todo caso muy
pobres. Quince de los 18 directores de escuela dijeron que no habian recibido recursos
adiciondes durante los Ultimos afios, incluso desde € inicio de la operacion de Progresa en
sus locdidades, sendo que en Sete de las escuelas hubo un incremento en € ndmero de
edudiantes, lo cud es dgnificativo. SAlo tres escudas secundarias y una escuela primaria
reforzaron su cuerpo docente con nuevos maestros durante los Ultimos afios, mientras que
en cuaro escuelas primarias y dos escudlas secundarias se recibié gpoyo adiciond como
materiad didéctico y herramientas. Es interesante hacer notar que sdlo tres de las escudas
gue informaron un aumento en la inscripcion generado por Progresa, recibieron recursos
adicionales.
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También fue sefidado ampliamente que € proceso de adquisicion de recursos extras
€S muy intensvo en tiempo Yy recursos, con consecuencias adversas para cdidad de la
educacion (g. los maestros tienen que sacrificar tiempo de clase para ir Igos a presionar
para que les den recursos extras, disminuyendo o afectando las relaciones maestro-aumno).
El aumento de los recursos en respuesta a los nivdes més dtos de inscripcion no es
automéico y le exige d director que someta una olicitud, lo cud puede ser intensvo en
recursos. Esto es ilustrado por € director de una telesecundaria en Queréaro cuando e le
preguntd S las solicitudes para obtener recursos extras generdmente son  resuetas
favorablemente:

La contestacion que recibimos € afio pasado de la unidad de servicios para Educacion
Bésca (USEBEC), era que iban a redizar un estudio de viabilidad. Ellos vinieron a
ver S nosotros relmente reuniamos @ nimero de estudiantes necesarios para solicitar
un maestro adiciond. Ellos llegaron a la concluson de que nosotros teniamos un
nimero suficiente de estudiantes, es decir, que nosotros teniamos € derecho a un
maestro adiciond, pero @ problema era que, segun elos, nosotros no teniamos
auficiente espacio. Entonces dlos me dijeron “S usted, maestro, congtruye un espacio
educativo para nosotros, entonces autorizaremos a otro miembro del  persona.”
Entonces fuimos a ver d Presdente Municipd y € se comprometio a darnos una
plancha de metd y dfardas para congtrur una aula provisond. Los padres se dieron
a la tarea de recabar fondos y reunieron cerca de 8,000 pesos para construir una
pequefia pared con un “bloque’ para un techo reducido; pero en octubre vino €
gobernador, entré y vio lo que nosotros estabamos taciendo y entonces nos dijo que
é nos iba a gpoyar con un presupuesto para terminar € trabgo, y envio a ingenieros y
ellos edructuraron € proyecto, y le dieron formato a la aula. Entonces, debido a que
nosotros no habiamos recibido apoyo de la Presdencia municipa, € gobernador
autorizd 46,000 pesos para terminar € proyecto, y los padres y miembros de la
comunidad donaron su mano de obra. Nosotros tuvimos suerte, pero durante este afio
e problema es dificil debido a la Stuacion de la otra aula, nosotros no tenemos
egpacio educetivo y vamos a tener € mismo problema. Yo ya mencioné esto da
Presdente Municipa porque d me habia dicho que € Gobierno Estatd no autorizo
otra aula y que no se congtruiria. Este es un problema serio que nosotros tendremos
en d afo préximo.

Por estas razones, € proceso de requisicion de recursos extras generdmente fue
percibido como tedioso, frustrante, desgastador y caro. Cuando se preguntd s los recursos
solicitados se repartian  eficiente 'y rdpidamente, @ director de una telesecundaria en
Hidago (qué pidi6 unateevision indispensable paralatelesecundaria) contesto:

No, bueno, nosotros vemos eso como nosotros vemos & material didéctico que
nosotros pedimos, la television, y la verdad es, sefior, que no hay ninguna burocracia
gue ocupe mas tiempo que... seria meor ahorrar todos esos gastos y comprar su
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propia teevison. Yo no £ qué pasa con € presupuesto que € Gobierno Edtatd
asgnaala SEP edtatal, porque a nosotros |os de abajo no nos llega.

En contestacion a la misma pregunta, € director de otra telesecundaria de Hidago
(que también solicitaba unatdevision) dijo:

[Las solicitudes] pueden ser aceptadas podtivamente d principio, pero entonces elos
no le dan una fecha, usted tiene que estar nastiendo, estar yendo y viniendo. Ellos le
dicen: “Venga a vistarme!” entonces y voy a verlo. Yo le pregunto: "Sabe usted mas
0 menos cuando?’, “Pues no, en una semana o dos” Entonces yo regreso y les
pregunto: "¢Qué pasd'? Y dlos me contestan: "Lo he estado buscando a usted, venga
para aca" ES0 es "venga para acd' como S nosotros estuviéramos trabgando a
media cuadra de sus oficinas, sendo que nosotros tenemos que ir a la cepitd edtatd y
nosotros tenemos que pagar nuestro tradado, y bueno... esto me perturba muchismo.

Con estos precedentes, no es sorprendente que exista una lista larga de necesidades
reportadas por los directores entrevistados, taes como: materia didéctico (7 casos),
mobiliario (7 casos), aulas (5 casos), meestros (4 casos), televisones (3 casos de
telesecundarias); incluso bafios, hbibliotecas, campos deportivos, edificios, |aboratorios,
directores, secretarias y trabgadoras sociales. En generd, dgunas de las escuelas necesitan
més de una cosa, pero habia cuatro directores que dijeron que dlos necesitaban todo. La
fata de recursos y @ laborioso proceso de intentar adquirirlos, puede suponerse que afecte
la cdidad de la educacion, sobre todo S esto involucra recursos esencides como las
televisiones. Este erad caso en un telesecundaria en Puebla donde d director dijo:

Bueno en este sentido, € materid didéctico, es decir, la teevison, de dguna manera
nos arasa ¢cierto? Porque este material es de vital importancia para ensefiar, para que
los estudiantes aprendan ¢cierto? Tampoco tenemos € materid de laboratorio que a
todos las secundarias les gustaria tener ¢0 no? No es silo & hecho de que carecemos
de ciertos articulos, como una méguina para escribir documentos. Nosotros tenemos
que buscar por una, y hay muchas, muchas cosas que nos hacen fdta.

Cuando un maestro tiene que atender a dos grupos, o un director tiene que asdtir a
dos grupos y ademas aender la direccidn, € trabgo se pone pesado y dlos admitieron que
eda dtuacion puede tener repercusones en su habilidad para cumplir con todos sus
deberes, 1o que termina afectando a los edtudiantes. Las escuelas generamente intentan
hacer la megjor administracion posible de sus recursos escasos. Cuando se les preguntd s la
escuela habia recibido recursos extras como respuesta d incremento en la inscripcion
derivado de la operacion de Progresa, € director de una tel esecundaria de Puebla dijo:

Desgraciadamente, nosotros no hemos recibido los recursos. Nosotros hemos estado
pidiendo y tenemos la prueba e haber pedido persona; nosotros hemos ido a Puebla,
hemos peleado por conseguir los recursos, principdmente nosotros con  la
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administracion  respectiva Yo tengo que cumplir con las responsabilidades
adminidratives y ademés, con mi grupo, 0 mas bien, mis dos grupos, entonces solo
imaginese esta carga de trabgjo. Por supuesto, nosotros No nos queamos porque éste
€s nuestro deber, porque Nosotros escogimos esta profesion, pero es muy duro.

Con respecto ad impacto en la cdidad de la educacion, € director de una
telesecundaria en Hidago que necesitaba bancas para los estudiantes, contesto:

¢La verdad? Esta escuda necesita muchas, muchas cosas. mobiliario, por gemplo,
nosotros cas no tenemos mobiliario. Cuando nosotros teniamos muchos estudiantes,
nosotros sentébamos a agunos de dlos en sllas pequefias, planas y ordinarias, con
una cga addante parasuslibros.

A pesar de todas estas restricciones de recursos, la mayoria de los maestros opinaron
gue la educacion ha megorado desde la introduccion de Progresa. La principa razon fue la
adgencia, que es visa como € factor mas importante en € meoramiento de los resultados
en la educacion, asi como la mgora en la nutricién. Estos problemas son retomados en la
siguiente seccion.

Resumen

El andiss de las encuestas de los beneficiarios sugiere que, por @ lado de la oferta,
las crecientes demandas generadas por € Programa no han llevado, por o menos, a una
degeneracion en la cdidad de los servicios de educacion, lo que sugiere que se ha
incrementado & suministro de recursos escolares. En muchos casos, parece haber habido un
meora, lo cud es condgente con la evidencia de la encuesta cuantitativa, donde los
directores informaron que la mayoria de las escudas presentan agunas meoras en
infraestructura y otros recursos, aungue partiendo de una posicion inicid pobre. Es evidente
de las entrevidgas cuditativas, que € proceso de adquisicion de recursos extras es intensvo
en tiempo y recursos para los maeestros y directores de escudla. Pero algunos maestros
todavia se quejan de la fdta de recursos bésicos como televisiones para las telesecundarias.
Serd interesante comparar este panorama dd lado de la oferta con otras fuentes de datos.
Aunque la mayoria de los directores, en las entrevistas cuditétivas, reportaron mejoras en
los resultados educativos, dlos atribuyen la mayoria de estos a la mayor asistencia de los
nifios, d mayor interés dd edtudiante y a la meor nutricion, en lugar de aribuirlo a las
meoras en d lado de la oferta.

34 ActitudeshaciaProgresay la educacion

Se deben identificar dos aterias separadas y no mutuamente excluyentes (o
exhaudtivas) a través de las cudes, € Programa espera motivar a los hogares para que
aumenten su inverson en la educacion de sus nifios. Primeramente, @ programa

134



proporciona un subsidio a la inverson en educacion de los padres de familia (es decir, una
beca), reduciendo € costo de educacion a los beneficiarios. ESto asume esencidmente que
exise la demanda, pero que @ precio de la educacion es demasiado dto para agunos
hogares (g. debido a las ganancias de los nifios abandonados o a los costos en tiempo y
financieros que las personas tienen que enfrentar para ir a la escuela, teniendo que vigar
grandes distancias, sobre todo los nifios de escuelas secundarias). En segundo lugar, se
espera que d Programa refuerce, en los padres de familia y los nifios, la apreciacion sobre
los beneficios que brinda la educacion.

Es ese cand de influencia € que generaria un incremento sostenido en la educacion,
incluso aunque € subsidio sea retirado. En esta seccion se intento identificar la importancia
rdaiva de cada uno de edas vias, empleando, esencidmente, informacion sobre las
actitudes y conductas de los padres de familia y de los nifios respecto a la educacion; y
cdmo estos han sdo afectados por la presencia del Programa. Este estudio comienza
discutiendo las actitudes de los beneficiarios hacia d trabgo escolar y los quehaceres
domédticos usando informacion de diferentes bases de datos. Luego, se examinan las
diferentes razones de los beneficiarios dd por qué agunos estudiantes no contindan en la
exuda secundaia Y se terminan examinando las actitudes de los meestros hacia d
Programa.

3.4.1 Administracion del trabajo escolar y los quehaceres domésticos

Grupos focales con promotoras, beneficiariasy no beneficiarias

Un problema que generd una gran discusion entre las muestras de los grupos focaes
(162 comentarios en totd) fue cdmo las familias ponderaban la necesidad de los nifios de
edtudiar y trabgjar, tanto en & hogar como en los sembradios. Por mucho, la actitud més
comun fue la vaoracion de trabgo escolar de los nifios por pate de las mujeres. Sin
embargo, en més de un caso, las mujeres dijeron que los quehaceres domeésticos eran més
importantes que € trabgo escolar, y una sola mujer dijo que eran de igud vador. En todos
los grupos focdes, las mujeres (en 54 comentarios) dijeron que es més importante que
edudien sus nifios, que hacer los quehaceres dd hogar. A continuacion se presentan los
comentarios de las promotoras de las localidades indigenas en Veracruz, y un beneficiario
de Michoacan:

¥, Esmésimportante estudiar... bueno, en mi caso. Mi madre tiene sus taress. los
vienen de laescuday dlales da de comer, y elos hacen su tarea, y por latarde
ellos cuidan de los animaes de mi madre. Pero solo S dlos hacen su tarea
primero. Si, primero elales hace estudiar.

¥  Esmésimportante que ellos hagan su tarea [que ayudar alamadre] porque debe
haber una norma en cada hogar: |legar a casa, comer, descansar un momento.
Parami es més importante decirles que hagan su tareay después de que elos
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terminen: " ¢yaterminaste?, bien entonces ayldame”, pero solo hasta entonces.
(PVI1-29)

Algunas veces dlos [mis nifios] me dicen "ahora me dgaron demasiada tared' y
entonces yo les digo "usted mejor gplrese [en € sentido de "mejor dedique su tiempo
a estudiar”] porque s yo le pido ago puede que no termine, y no es bueno que usted
no acabe su tarea. (BM-29)

Muchas no beneficiarias hicieron comentarios smilares que sugieren que edas
actitudes no estén necesariamente relacionadas con @ impacto de Progresa, aungue los
comentarios de los beneficiarios eran lo doble de frecuentes. Es posible que estas actitudes
sempre hayan exidido en las locdidades, alin cuando las familias no pudieran permitirse €
lujo de mantener a sus nifios en la escuda, o por la influencia de las ideas introducidas por
Progresa a los no beneficiarios de las localidades donde opera Progresa. Finamente,
también se debe tener presente que las no beneficiarias estan muy ansosos de ser admitidos
a Programa y sus contestaciones pueden estar influenciadas por € deseo de ser vistas con
un comportamiento acorde a los requistos del Programa. Esto también podria explicar por
gué ninguna no beneficiaia menciond que sus nifios no tenian suficiente tiempo paa
estudiar, mientras que agunos beneficiarios y promotoras s 1o hicieron.

Algunas mujeres dijeron que sus nifios tienen un tiempo exclusivamente reservado
para estudiar. Una promotora de Hidalgo explicd como manejan su tiempo:

A mis hijas yo les doy tiempo para que estudien, y después de eso dlas me
ayudan, y dlas lo hacen: la Unica cosa que dlas hacen es lavar sus platos y yo las he
ensefiado, por [0 menos un poco, de la cocina. Yo les digo "parece que yo quiero que
estén todo d dia sentadas con sus libros para hacer su tarea, -y cuando tienen tarea
élas la hacen, pero no deben abandonar la cocina porque no sabemos 9§ van a
permanecer en la escudd’. Porque S no, después dlas se encuentran a un hombre
joveny sevan [con €] y las no saben nada sobre la cocina. (PR-29)

Como se observa en este comentario, todavia persiste la necesidad de que los nifios
ayuden en la casa 0 en los sembradios (este punto se presentd especificamente en 41 casos).
Es necesxrio ayudar a la familia pero también es pate de su proceso de aprendizge €
preparar a los nifios para la vida. Pero esto requiere que los nifios sepan administrar su
tiempo y que trabgen duro. Aqui se presentan agunos gemplos de las beneficiarias de dos
localidades en Michoacan:

[P: Por gemplo, é muchacho que antes ayudaba en la casa, y ahora va a la escudla,
¢0ué pasa con su trabagjo?)]

%  El sgue ayudando.

¥  Despuésde que é regresadela escuea
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Todos hacemos nuestra pequefia parte. (BM2-29)

Por gemplo [mis nifiog] tienen sus animdes a los que deben de dimentar, los tienen
que dimentar a los pollos, y a los pavos, dlos tienen que recoger la lefia, elos tienen qie
congtruir un cerco o ago. Porque como nosotros somos pobres, quiza les pedimos que
hagan demasiadas tareas. Por |0 menos yo asi le hago, porque yo no dgo que €elos nada
mé edudien y jueguen. Ellos tienen que revisa edta discuséon entre promotoras de

Guerero:

Y
Y4
3,
Y

[P:
E7)

Nosotros. Los padres tenemos que hacerlo.

S.

Los padresy los otros nifios.

Si. Luego de que uno regresa de la escuela, se cambian: € que estaba ayudando
vienealacasa, y € quellegaalacasase vaaayudar. Es solo un problemade
organizarnos a nosotros mismos con € trabgjo.

¢Representa mas trabgjo para usted?)]

A veces si, y més por lamafiana Ellos van alas clasesy uno se queda sola hasta
gue dlos regresan a hacer d trabgjo que tienen que hacer. Y s no, nosotros
hacemos € trabgo |os sébados y 1os domingos (PG-29).

Aunque las mujeres hablaron de cdmo aumentd su trabgo, todas dijeron que no se
molestaban trabgando més, § sus nifios tienen la oportunidad de estudiar. A continuacion
e presentan comentarios hechos por mujeres de las locadidades indigenas en Veracruz (no
beneficiarias) e Hidago (promotoras):

E7Z7

[P
Y
[P
Y

[P:

Y

EZ7

...ellos pueden ayudarnos en casa. Ellos pueden, y s €llos no pueden, entonces
esmgor que dlos estudien y uno [yo] tiene que hacer sus quehaceres, uno tiene
que hacerlo.

¢AUn cuando usted se cansa?|

Unalo hace paraque [mi hijo] pueda avanzar [en laescuela) més.

¢Y sumarido también se cansa més por eso?]

No, porque s dos de nosotros o hacemos, € trabajo es menos. (NI13VI-29)
¢Pero g dla[su hija] no puede ayudarle porque ela esta estudiando, se cansa
usted?]

Si, bueno, pero aln cuando yo me canso... yo tengo que hacerlo, porque es mi
trabg 0, yo tengo que hacer todo.

Yo prefiero que mi hija estudie, para que €lla pueda seguir yendo. (PH-29)
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Encuesta cuantitativa de los directores de escuela

La mayoria de directores de escuda de primaria informaron efectos de Progresa,
esencidmente pogtivos, en la educacion de los edudiantes beneficiarios y sus familias
(Cuadro 3.15). Més del 70 por dento reportaron que las familias beneficiarias generdmente
s organizaron meor, 80 por ciento informaron que estaban més interesados en la
educacion de sus nifios y 76 por ciento informaron una mayor participacion de las familias
del beneficiario en las actividades escolares. Por otro lado, cas un tercio de los directores
de escudla sefidaron agunos efectos negativos, como las divisones entre las familias o un
incremento de |os problemas como resultado de Progresa.

También la opinion de los directores de escudla fue esencidmente podtiva con
referencia d impacto de Progresa en los estudiantes de primaria. Por gemplo, més dd 70
por ciento de los directores de escuela informaron que los estudiantes beneficiarios son mas
serios (que antes) con sus freas, que han meorado su desempefio y que ahora estan mas
interesados en la escuela, que antes. Mas dd 96 por ciento de los directores de escuela
también reportaron una asigencia regular de nifios beneficiarios a la escuda A pesar dd
hecho de que los directores de escuela Senten que los nifios beneficiarios han meorado su
desempefio comparada con la anterior, todavia tres cuartas partes de los directores opina
gue € desempefio de los nifios gpoyados por Progresa es semgante a la de sus similares no
beneficiarios. Esto sugiere que los beneficiarios de Progresa pudieran haber tenido un
desarrollo més pobre que @ de los grupos de no beneficiarios, antes de que Progresa fuera
introducido. Los datos, sin embargo, no proporcionan detales suficientes para contestar
edta pregunta.

Como se menciond previamente, los directores de escuela de las secundarias parecen
muy postivos respecto d impacto dd programa de Progresa en los estudiantes
beneficiarios y sus familias (Cuadro 3.16). Més dd 86 por ciento cornsideraron que los
padres de los estudiantes beneficiarios ahora estdn maés interesados en la educacion de sus
nifios ¥ un objetivo primordid dd Programa¥a, también participan més en las actividades
escolares 77 por ciento, estan mejor organizados 64 por ciento y mas unidos 55 por ciento
como resultado de Progresa. Solo cerca del 20 por ciento consideraron que Progresa causd
problemas entre las familias. Segin los directores de escuela, € Programa tenia también un
efecto podtivo en € desempefio de los estudiantes beneficiarios en la escuda y, en su
interés y actitud haciasu tareay laescudaen generd.
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Entrevistas cualitativas con los directores de escuela

Lo anterior es consgtente con € hecho de que 14 directores de las 18 escudas
secundarias, dijeron que, con 0 Sn Progresa, sus estudiantes necesitan trabgar y ayudar a
sus padres. Ir a la escuela no libra a estos nifios del trabgo remunerado uno o dos dias a la
semana, 0 de trabgar los fines de semana 0 estaciondmente, o de sus quehaceres en d
hogar. El maestro de unatelesecundariaen Hidago dijo:

Yo < que dlos van a trabgar a los campos en los fines de semana, elos se pasan €
dia entero con su papa Yo no creo que esto ha disminuido; a contrario, Progresa es
como un extra pero dlos no pueden dgar de hacer lo que elos normamente hacen,
todo sgue funcionando como antes. Ellos no trabgan durante la semana, esto es
verdad o, por |o menos, en la escuela esté prohibido que trabajen, no esté justificado.

S los nifios continllan udando en casa 'y en d cultivo, esto puede tener un impacto
adverso en sus estudios y su desempefio académico. En las entrevistas, 12 directores de
escuda de secundaria afirmaron que los nifios tienen bastante para trabgar, estudiar y
divertirse. Aqudlos que no estudiaron es porque no lo hicieron previamente, por fdta de
motivacion propia o de sus padres. Seguin un maestro en Puebla:

Yo creo que la gente joven tiene tiempo para todo. Yo los he visto hacer su tarea por
la tarde y por la noche. Su Unica digtraccion es estar jugando en la cancha de
basguetbol, dlos vienen y juegan por unos momentos y luego regresan a hacer sus
tareas del hogar.

Algunos directores creen que debido d cumplimiento de las obligaciones en @ hogar,
agunos nifios no tienen sficiente tiempo para estudiar o para divertirse. Con respecto a sus
quehaceres, d mismo director sefido:

Algunos estudiantes definitivamente trabgan mucho en sus quehaceres después
de la clase; como, recogiendo madera -tarea indispensable- para que tengan fuego o
trayendo agua para que se puedan bafiar; y sus dias son muy cortos. Es decir, €los no
consgguen lefia amplemente a la vudta de la esquina. Ellos tienen que caminar por
las montafies y los vdles, y esto les toma tiempo. Como los rios estan secos, para
poder recoger agua limpia, dlos tienen que ir més lgos. Esto les hace perder mucho
tiempo por |as tardes (noches).

139



Con respecto a ir y regresar de la escuela, no es que para los nifios inviertan tres o
cuatro horas caminando. Aquéllos que viven muy lgos de la escuda, dgan sus hogares
drededor de las cinco de la mafiana, cansados y muchas veces hambrientos. Segin los
maestros, es porgue los nifios van a la escuda sin comer un desayuno. Esta presion para
trabgjar y las condiciones de vida afectan € desempefio académico de los estudiantes. Ocho
de los directores de escuela entrevistados, sefidaron que € desempefio académico de los
nifios es en ocasiones bgo, y dijeron que esto no debe ser sorprendente porque cuando
llegan a la escudla, notan su fatiga porque cabecean durante la clase, no hacen su tarea 0 se
excusan porgue elos no tuvieron tiempo de estudiar la clase. De acuerdo con un director en
Hidago:

Su desempefio es bgo, yo tengo agunos estudiantes que estén cabeceando en clase
porque dlos ya no tienen un padre o una madre, y dlos son faeneros (ayudantes de
granja), aquélos que estén encargados de traer lafaenacomo s elos fueran adultos.

Pero @ enfoque generd es que la mayoria de los nifios tienen suficiente tiempo para
redizar todas sus actividades escolares, S estdn motivados para estudiar. Con respecto a
papd de Progresa en € incremento de la motivacion de los estudiantes (y sus padres) para
que le dediquen més tiempo a sus estudios, agunos directores consderaron que teniendo o
no Progresa, esto no determina S un estudiante es bueno o pobre. El desempefio se ve mas
determinado por € propio interés de los estudiantes y @ de sus padres, y por la cdidad de la
ensefianza. Con relacion a la motivacion familiar, los maestros digtinguieron entre esos
padres que envian a sus nifios a la escuela creyendo que eso fue todo 1o que pudieron hacer,
y aquéllos que ademés se preocupan por la tarea de sus nifios, les dan suficiente tiempo
para que la terminen, y en ocasones van a la ecuela para ser informados del progreso de
sus nifios.

Segun agunos directores (10 de dlos), la actitud de los padres ha cambiado para
mejoria. Con respecto a las reuniones entre los padres de familia y los maestros, un director
en Veracruz dijo:

S yo hago una cita con dlos, elos vienen. Por supuesto, no asiste € 100 por ciento
de los padres a las reuniones con nosotros, pero nunca lo acanzaremos, pero yo
considero que las cosas estan bien desde que solo 10 por ciento son los que no
asisten, pero tarde o temprano, |os otros vienen.

Segln la opinion de un director en Hidalgo, los padres comprenden las ventgas de
tener en casaa un graduado de la escudla secundaria
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S, yo he notado un cambio en eso, S dlos ven que sus nifios se preparan meor, €los
pueden servir de gpoyo cuando elos tienen problemas. Ellos dicen “cuando nosotros
tuvimos un estudiante de secundaria en casa, nos sentimos como § @ pudiera
guiarnos con la hipoteca, en problemas dificiles, con problemas con € municipio...
dlos le dan una mgor paga que a nosotros en € trabgo, elos ya no van como
samples peones, ya pueden ir a otros trabgos’, entonces elos vaoran esto, dlos lo
vaoran porque tener un certificado es més Util para dlos.

Se les preguntd a los directores. "¢Cree usted que s Progresa fuera a desaparecer, €
nimero de nifics en la esxuda digninuiria?’, y la mayoria de dlos respondid
afirmativamente. Un director en Hidalgo continud diciendo:

¥ Bueno, las personas que redmente tienen necesidad y vienen gracias a Progresa,
elos dgarian de venir.

[P. ¢Ellosyano vendrian més?

%  Ellos no vendrian més porque ¢a donde va a conseguir € padre los recursos para
enviar asus nifios alaescuda?.

[P: ¢Entonces usted et diciendo que dlos no estén lo suficiertemente motivados

para decir “ah, bueno, no es un gran problema, no hay més Progresa, pero yo
seguiré enviando ami hija” cierto?]

¥ No, agunos si, pero otros, no.

[P: ¢Por qué dgarian elos de venir?]

¥ Porque dgunas personas redmente no tienen suficientes recursos econémicosy
tienen muchos nifios y dlos requieren de dgun dinero extra.

3.4.2 Razones por la que los nifios abandonan la escuela secundaria

Durante @ disefio de la invedigacion y la fase de consulta de los participantes, €
persona de Progresa pidi6 méas informacion dd por qué los nifios abandonan la escuea
secundaria, para tener un meor entendimiento sobre la posible eficacia de los incentivos
econémicos de Progresa, o s habian otras razones aparte de las restricciones econdmicas,
que causaran que los nifios abandonaran la escuda El andiss en esta seccidon e basd
exclusvamente en los grupos focdes con las promotoras, las beneficiarias y las no
beneficiarias.

Las respuestas més frecuentes se relacionaron con la fata de recursos econdmicos de
las familias. Los informadores declararon que las familias retiran 0 no inscriben a sus nifios
en la secundaria, cuando no son capaces de mantener € ritmo de los gastos o cuando
necesitan un ingreso adicionad y @ nifio tiene que trabgar. También las bendficiaias y las
no beneficiarias dieron respuestas sSmilares. Un resultado fue que los gastos son
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especidmente atos cuando no hay ninguna escuda secundaria en la locdidad o cerca de
éla, porque eso exige una inverson en trangporte 0 una renta. A continuacion se presenta
una discusion entre un grupo de no beneficiarias en Guerrero:

E7Z7

£

[P:

£

[P:

Ya

[P:

Y

Y

No todas nosotras vivimos en |las mismas circungtancias, y dgunas pueden
permitirse  lujo [de enviar asus nifios ala escuela secundaria) y algunas no
pueden. Muy ma. Hay muchos padres de familia que quieren sacrificarse por
sus nifios y hay muchos que no quieren... Ellos no viven en las mismas
condiciones.

Unas trabgjan y tienen dinero, otras no, otras no tienen suficiente dinero ni para
comprar una bolsa defrijoles.

¢Por eso es que dlas no envian a sus nifios ala escuela?]

Ellas no pueden permitirse ese lujo, imagina, S dlas no tienen un lugar donde
guedarse, donde rentar, todo eso.

¢, De aqui, qué tan lgos queda la tel esecundaria?]

En Chilapa; etamuy lgos, y no vaelapenair y regresar desde tan lgos.
(Usted piensa de la misma manera?]

Si, porque s dlos no van todos los dias, €llos necesitan dinero pararentar una
casa para que duerman, para estar, y ese es otro gasto y... uno tiene que pedir
dinero prestado aln cuando uno no selo tiene que dar d nifio de uno. Esaesla
razon de por qué muchas personas que no viven en las mismas condiciones, no
envian asus nifios alaescuda

...S hubiera dinero, seriabueno y yo estaria contenta de que terminaran la
telesecundaria. Ellas no los envian ala escuela porque d padre no tiene dinero.
El no los envia a que estudien. Porque s é pudieradarse d Iujo, é losenvia S
€ tiene o no tiene, debe ir aver asu hija para ver como estudia, € se preocupa
por dlos [sus nifios] (NBG-30).

Obsérvese que la Ultima declaracion implica que los padres ademas incurren en
gastos de transporte porque visitan asus nifios alahora de sdidade la escuela

Ademas de los costos de trangporte, libros, suministros escolares y uniformes se dice
gue estos son demasiado caros, como Se aprecia en estas discusiones entre las beneficiarias
de Guerrero y las promotoras.

E7Z7

Ya

Y
3

Como dijimos agui, nosotras no enviamos a nuedros nifics a la escuda
secundaria porque no tenemos dinero.

Ellos [la escuda piden libros y no hay dinero. Por eso nosotras no podemos
enviarlos.

Ellos piden libros y uniformes, cuadernos.

Piensan que todo lo que élos piden va a ser comprado, pero aqui no hay dinero,
¢qué eslo que vamos a comprar? (BG-30)
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% No hay suficiente [dinero] para enviarles a la escuda Yo quiero decir, los
gastos para enviar aun nifio alaescuea, los gastos de un 14piz, de un cuaderno.

¥, YO pienso que es porque nosotras no podemos darnos ese lujo, como le dgo a
usted, de todos mis nifios tres estudiaron, y solo pudimos mandarlos a la
secundaria y ahora que dlos van a la secundaria no puedo sostener a todos,
porque no hay dinero. Solo & mas grande se quedd. (PG-30)

Relacionado con esto, se argumentd que en familias con muchos nifios e ingresos
bgos, no todos los nifios pueden terminar la secundaria Algunos nifios tienen que
abandonar la escuela antes que otros, y elos auxilian a sus padres con los otros que gpenas
comienzan la escudla o todavia estan estudiando. Abgo se presenta un discuson entre no
beneficiarias de Querétaro:

¥, Por gemplo, yo tuve dos que estaban listos para entrar ala telesecundaria pero
laverdad fue, que sdlo pude hacer € esfuerzo para enviar a uno, porque yo tuve
cinco, y ahora solo uno asiste alatelesecundaria. Y o no pude darme € Iujo de
mandar a otro. El queria seguir estudiando pero yo no podia enviarlo més... yo
no podia permitirme € lujo de ayudarlos alos dos.

[P ¢Y acud deédlos escogio usted?)

¥, Al mésjoven.

[P ¢Por quéa masjoven?|

¥  Porque yo no podia darme € Iujo de otro, y é también comprendié, y fue a
buscar trabgjo. El es mejor afuera, trabajando.

Sin embargo, las redricciones econdmicas no eran la Unica razon dd abandono
escolar. Luego de los dtos costos y de la Stuacion genera de pobreza, la tercera razdn
mencionada con mayor frecuencia, fue que dlos no quieren estudiar. Algunos informadores
puseron énfass en que no es justo que los padres retiren a sus nifios de la escuela. Ellos
quieren que los nifios estudien, pero no los pueden obligar. Algunas de las razones por las
gue los nifios digen no estudiar: (i) por pereza; por fattidio de la escudla y preferencia por
el trabgo; (iii) por estar més con su novio que en la escuda -en @ caso de las mujeres-; (iv)
porque los maestros los tratan mal; (v) porque los nifios mayores temen que e rian de elos
sus comparieros de clase que tienen una edad media menor; (vi) porque los nifios prefieren
ganar sus propios ingresos en lugar de estudiar; (vii) porque pueden ganar més dinero
trabgjando que lo que reciben sus familias de Progresa; (Viii) porque pueden ayudar més a
sus familias abandonando la escuda y yendo a trabgar. A continuacion se presentan las
discusones entre las beneficiarias, las promotoras y las no beneficiarias de Michoacan,
Querétaro, y € Estado de México:

%  Nosotras les hacemos ver que [dlas] deben seguir con sus estudios, pero cuando
ellas no quieren, dlas no quieren. Porque nosotras no podemos forzarlas, porque
€llas no gprenden asi.
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Si la hija no quiere ir a la escuda Porque dgunas hijas que terminaron la
escuela primaria dicen que ya no quieren estudiar. Incluso cuando una les dice,
pero dlas no quieren... (BM-30)

Uno de mis hijos estaba en la escuela secundaria (en Veracruz). Yo sdlo le dije
"El estudio es para tu beneficio, porque yo no estudié'. Pero @ no quiso, no
quiso. Entonces nosotros lo pusmos a trabgjar. Después de eso, cuando la
telesecundaria se puso aqui, los maestros lo invitaron, y yo le dije que estudiara
pero é dijo que no podiay no quiso....

Bueno, yo pienso que en mi casa, mi padre ha sido € responsable de los gastos y
todo eso. Quiza @ se quedd con esa idea, porque @ fue a Estados Unidos, quiza
é pensd en ayudar a mi familia oa mi madre o dgo asi. Yo pienso que agunos
[nifios] han sdlido [de la escudd porque dlos han viso la necesdad en sus
hogares y han querido progresar. (BQ30)

Uno de los bendficiarios también envi6 a un muchacho, @ fue a la
telesecundaria y se sdid en enero, porque ya no quiso ir. Y ahora d consiguio
Progresa y [nosotros le dijimos] “...t0 tienes que seguir estudiando”. Nosotros
fuimos a hablar con d y su abuda (porque € estaba con su abuda), y nos dijo
gue definitivamente é no iba a ir a la escuda ain cuando [Progresal se la
quitara[la beca).

[P: ¢Cud essurazon paranoir?]

El quiere trabajar para.ganar dinero. (PM2-30)

Nosotros no los sacamos [de la telesecundaria], ellos se sdlen [RIE].

Si, porque €elos quieren ir a trabgar, por gemplo cuando no hay ninguna clase
elos van a trabgar y se ganan un poco de dinero, y de ali, elos se acostumbran
ad. Y aveces en la escuela, nosotros no podemos darles ni un peso, y elos
quieren gastar para comprarse un desayuno, entonces se les vienen idess, dlos
dicen "yo meor trabgo" y elos abandonan la escuela. “Nos gudtaria que elos
terminaran, pero s dlosyano quieren...” (NBQ-30)

Mi hermano edtaba en secundaria y @ es de Progresa y ya no Qquiso seguir
edudiando. El prefiri6 trabajar, porque en sus vacaciones @ trabgd y vio que
gand mas 0 menes, y entonces é dijo: "Yo prefiero trabgar que ir a etudiar”. Y
mi padre no quiso enviarlo ya, porque “es una pena que tu los envies y dlos no
gprendan, sde més card”. (BM 1)

Yo supe de una muchacha que estaba en sexto afio y se sai6 para trabgjar en
México, y dlatenia una beca

Si, dla esta estudiando en México porque €la ve que sus padres estén vigos y
pobres, y la muchacha pobre comprendié que elos no podrian darse € Iujo.
Porque todos estabamos trabgjando en € campo, y esa es la razon de por qué
ellano estd estudiando, dlafue a México porque queria progresar. (BM-30)
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Findmente, en agunos lugares las muchachas no continlian la secundaria porque no
hay ninguna escuda secundaria en su comunidad y es peligroso que élas vigen solas por
los caminos. Cuando se les preguntd por qué elos preferirian enviar a los nifios [sobre las
nifas] a la esxcuda, las no beneficiarias de Hiddgo y beneficiarias de Veracruz, ambos
grupos indigenas, hablaron sobre la seguridad:

[P: ¢Por qué d muchacho y no la muchacha?]

v, Porque es mas peligroso parala propia muchacha
[P: ¢COmo7]|

¥ Porque aveces dlano debe estar sola.

[P: ¢Es peligroso?]
Ys Si.
[P: ¢ES0 significa que esmegor que dlano vaya ala escuda?]

¥, Esbueno paradlair, pero sblo aprimero, que esta cerca de aqui. (NBH-30)

¥ [Traductor:] La sefiora dice que éla no enviard a su hija a la secundaria porque
elaesunamuchacha Y esta otramujer, también [dice lo mismo].

[P: ¢Por qué?|
¥, Porque dlame dijo que algo podria pasarle dgo en su camino a casa. (13V2-30)

No hay ninguna contradiccion entre las declaraciones de los padres sobre @ vaor de
la educacion, y las mdltiples admisones de que no todos sus nifios pueden continuar
edtudiando. El contraste estd entre € vaor que le dan las mujeres a la educacion para sus
nifios, y d conjunto de obstéculos que tienen que enfrentar para educarlos. Incluso todos los
comentarios que hicieron de que los nifios no quieren estudiar, dan la impresién de que las
circungtancias de la vida y las presiones financieras son las que hacen aractiva la opcion de
abandonar la escuda. Todos esto indica que los incentivos educacionales de Progresa estan
sobre @ objetivo, aunque, no pueden ser suficientes para anular todas bs restricciones que
los padres enfrentan para mantener a sus hijos en laescuda

Resumen

El andids cuantitetivo de los directores de escudla, asi como d andiss cuditativo de
las entrevistas de los grupos focales, gpoyaron la percepcion generd de que Progresa ha
llevado a megoras en la actitud hacia la educacion, de los estudiantes beneficiarios y sus
familiass. El Programa permite que los padres y nifios que Sempre tuvieron interés por
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estudiar, pero que debido a una severa Stuacion econdmica @an incapaces de tradadarse e
incurrir en otros gastos educativos, ademés de necesitar del ingreso que los nifios podian
contribuir; continlen enviando a sus hijos a la escuda El hecho de que la fadta de recursos
(o pobreza) es d principad factor involucrado en la inasstencia a la escuela, sobre todo de
los nifios mas grandes, es consstente con d disefio de Programa y las estimaciones
inicides dd impacto dd Programa (Schultz, 2000), ya que, € subsidio en educacién (o
beca) parece haber tenido repercusones importantes en € incremento de la demanda por
educacion. Una nueva evidencia (Coady, Parker, y Herndndez; 2000) también sugiere que
e impacto dd Programa, de mediano y largo plazo, en d capitd humano se reflga en
tékrminos de la creciente tasa de permanencia escolar (es decir, disminuyendo las
proporciones de abandono de la escuela) en contraste a las crecientes tasas de retorno de
aquéllos que ya habian abandonado sus estudios.

Es evidente, paticularmente dd andisis de los grupos focaes, que las familias ponen
un fuerte énfass en la asgtencia y las tareas escolares, y que, hasta donde les es posble, los
padres intentan gustarse a estas demandas 9 los nifios assten a la escuda Esto fue visto
como un intercambio aceptable con los otros miembros de la familia, durante € tiempo en
gue los nifios assten a la escuela en la semana. Pero los nifios, en generd, parecen tener
que continuar contribuyendo con los quehaceres de la casa, sobre todo en los fines de
semana y cuando llega la fuerte temporada agricola. Para agunos nifios, posiblemente para
aquéllos de las familias mas pobres 0 que tienen que recorrer grandes distancias para ir a la
secundaria, es necesario hacer un balance entre |las demandas escolares y € trabgo.

La fdta de interés en la escuda de los nifios es también un factor importante en la
explicacion de la inasstencia escolar, mas en los nifios de mayor edad, aunque esto parece
s, por |0 menos en parte, indirectamente motivado por la pobreza y € deseo de los nifios
mayores de contribuir con su familia, y la errénea percepcion de la migracidbn como un
medio para "progresar”. En € caso de las nifias mayores, esta involucrado € aspecto de su
seguridad, ya que, es pdigroso que dlas vigen solas por los caminos para asdir a la
escuela

3.4.3 Visionesdelosdirectores de escuela sobre Progresa

Los directores de escuda potencidmente son una fuente muy importante de
informacion sobre la efectividad y rdevancia dd disefio dd Programa y una fuente de ideas
para cambios méas profundos. Por e, se les pidid que dijeran sus visones y que
identificaran los cambios que harian més eficaz € Programa. Esto se incluyé como parte de
las entrevigtas cuditativas con |os directores de escuda

Una de las qugas mas comunes de los directores de escuela fue que nunca fueron
consultados respecto d Programa, y que nunca se les explicd agpropiadamente. También se
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sentian afligidos por no haber sido consultados sobre la idebtificacion de los beneficiarios,
ellos no pueden entender por qué algunos nifios que desean continuar en la escuela pero
enfrentan dificultades econdmicas, no son eegibles para las becas. Mientras que lo primero
resulta ser un punto importante, € Ultimo punto es menos preocupante puesto que la
pobreza y la fdta de educacion son los principaes criterios para la sdleccidon. Pero esto
debe explicarse claramente a los maestros y otros miembros de la comunidad. Sin embargo,
en algunos casos los directores de escuela no entendieron 0 no estuvieron de acuerdo con la
designacion de los beneficiarios, condderando que este proceso era inexacto o ma
informado (vea capitulo 2).

El director de una escuela secundaria en Hidalgo expresd su desconocimiento de
Progresa de unamaneramuy iludrativa:

Puesto que nosotros tenemos poca informacion sobre Progresa, hosotros no sabemos
cdmo funciona En cuanto llegd Progresa, dlos nos dijeron que tenemos que llenar
unos formatos para tomar la asstencia, contar € numero de inasistencias de cada
edudiante, firmar, sdlar; eso es todo, no nos dijeron nada més. ¢Pero informacidn
bésica? Ninguna. Yo digo, €los les dan becas a los nifios, pero § dlos pueden
contribuir con ago para las escudas, S tienen adguna obligacién con las escueas,
bueno, esos nosotros no lo sabemos. Ellos no nos han informado sobre nada. Yo les
digo, una vez que los formatos llegaron, nosotros le preguntamos a nuestro supervisor
¢por qué recibimos estos formatos?, y s @ dice dgo, d dice “Usted sabe que tiene
gue llenarlos’. Entonces yo le digo que no ®nozco a dgunos de la lista, y a dgunos
S, y entonces le pregunto a supervisor sobre qué base hicieron elos esta seleccion,
porque hay personas que quieren continuar estudiando y que tienen un interés en la
escuela, pero que no estan en la lista. Entonces yo le pregunto cud fue d criterio de la
seleccion o quién habia seleccionado a estos estudiantes, pero é tampoco supo cdmo
se distribuian las becas. Nosotros estamos en ceros con este problema, nosotros no
sabemos. Yo le digo que no sabemos qué organismos fueron los que crearon
Progresa, 0 en qué esta basado.

Se identificaron varios problemas colaterdes que causd Progresa a los maestros
escolares. Frecuentemente se sefidd @ problema de que tanto los padres de los nifios
beneficiarios de Progresa y de los no beneficiarios atacaban a los maestros y los culpaban
de los problemas derivados de la operacion dd Programa. Los padres de los no
beneficiarios creyeron que la escuda era la responsable de la identificacion de los
beneficiarios y quieren que los maestros les expliquen las razones de la exclusdn de sus
nifios mientras que otros nifios que s fueron incluidos, en su opinién, no merecen € dinero.

Por su parte, los beneficiarios se qugan cada vez que una transferencia se suspende,
digminuye 0 se retrasa; dlos creen que esto es injusto y le piden a director los motivos de
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haber reportado fasamente las inasistencias de sus nifios (porque supuestamente, ésta es
una razén para la suspenson del gpoyo). A veces cuando una transferencia se retrasa por
dguna razon, los padres de familia llegan a la escuda para hablar con d director,
smplemente porque aguien lo sefidd como @ responsable dd retraso. Los maestros
también declararon que agunas mujeres que reciben transferencias monetarias estan al
pendiente de las cantidades recibidas por otras mujeres, y entonces, cuando hay diferencias
levan aexigir unaexplicacion alos maestros.

Otro problema colateral que enfrentaron los maestros se relaciond con las "cuotas'
gue e les pidieron a los padres como contribucidn. Ellos mencionaron gue los beneficiarios
cumplieron més prontamente que los no beneficiarios.

Los maestros también observaron que debido a Progresa, ellos tienen que hacer un
esfuerzo adiciond con los estudiantes que vienen de diferentes areas y que recibieron una
educacion eficiente; ademés de trabgjar con grupos més grandes. El otro problema que elos
mencionaron era la escasez de materid didactico para los estudiantes que no son apoyados
por Progresa, cuyos padres alegan que no pueden darse € Iujo de comprarsdlo y que no se
les puede demandar de la misma forma que se hace con los que reciben becas.

Pero en genera, los maestros consderaron que @ Programa es beneficioso para las
localidades. Ninguno de los entrevistados sugirié que se quitara € Programa. Al contrario,
la mayoria consderdé que seria mgor ampliar su paticipacion. En principio, €los
condderaron que los objetivos, incentivos y requistos dd Programa eran adecuados,
aunque hicieron sugerencias para una modificacion eventua delosincentivos

() Los directores de catorce de las 18 escudlas secundarias y tres de las 4 escudlas
primarias estaban de acuerdo con los objetivos del Programa.

(i) Los directores de nueve escuelas secundarias36 y tres de escuelas secundarias
dijeron que los requisitos estan adecuados td como estén. Sin embargo, un
director de escuela primaria y 10 directores de secundaria propusieron que las
becas no se condicionen exclusvamente a la asstencia regular, sno también a
un promedio de cdificacion, como en € caso de las becas ofrecidas por otras
ingtituciones. Los maestros no fueron demasiado ambiciosos con sus propuestas
y sugirieron un promedio minimo de ocho de cdificacion. Como d director de
unatelesecundaria de Puebla sefid o

Yo creo que una beca, por gemplo, no debe regalarse asi nada mas; pero s un
edtudiante tiene buenas cdificaciones y hace toda su tarea, éste puede obtener

3% Note que alo largo de las entrevistas de |os directores de escuela del informe, estos nimeros no indican que |os otros
(en este giempl o, 9) directores de escuela discreparon con estas ideas, puesto que estos no habian surgido. Los nimeros
representan cuantos de los entrevistados resaltaron estos problemas que no se habian mencionado.
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una beca. Pero s en cudquier momento bgan sus cdificaciones, usted le quita
la beca. B0 es como otras ingtituciones mangjan esto, asi que yo creo que seria
bueno; nosotros no estamos pidiendo un 10, pero S un 8 de cdificacion
promedio.

Deigud forma, d director de una escuela secundaria técnica en Querétaro dijo:

A mi me gustaria que @ beneficio fuera mayor, yo sento que es muy bgo, pero
no me gustaria que invirtiera mas en elos Sn un compromiso de su parte de ser
mejores estudiantes. Yo digo, en lugar de decir en primer afio “yo te daré $100”
y en segundo “yo te daré $150"", usted debe decir “yo te daré $100 s obtienes
un 6 o 7 (cdificaciones), $200 s obtienes un 7 u 8, y $300 s consigues un 9 o
10.”

(i) Con respecto a los incentivos, 11 directores de secundaria y un director de
primaria dijeron que para las familias es bueno recibir dinero, ya que sus
ingresos son sumamente bgos y la ayuda de Progresa es sustancid. El director
de una telesecundaria en Hidalgo 1o expresd con las Sguientes paabras.

¢Qué pasaria g d incentivo no fuera monetario?
Yo creo que d incentivo més poderoso para los padres de familia y los
estudiantes es ver € dinero.

(iv) Ademéds, 5 escudlas secundarias y 4 directores de primaria dijeron que seria
bueno aumentar la cantidad de dinero proporcionada. El director de una
telesecundaria en Hidago dijo:

S uded diera un poco de més ayuda a los estudiantes de este Programa,
nosotros creemos que también nos beneficiaremos porque tendriamos un mayor
gpoyo de las familias y més conviccidn de los estudiantes.

(v) Los directores de cuatro escudas secundarias y 2 maestros de primaria dijeron
que sria bueno aumentar los incentivos y no sdlo dar dinero, también
suministrosy materiad didéctico.

(vi) Findmente, cinco directores, todos elos de escudas secundarias, dijeron que
Seria megior pensar en otro tipo de beneficios gparte de dinero, como beneficios
en especie, con € objetivo de asegurar que es d estudiante quien los aprovecha.

Nueve directores piensan que los estudiantes también se han beneficiado de Progresa
en e sentido de que han podido comprar dgunas cosas que no eran necesidades primarias,
porque esto los motiva a dlos y a sus padres para que los envien a la escudla, y porque se
requiere que asgtan regularmente a la escuela, asi, obtienen megores cdificaciones y dan
mayor continuidad alos programas establ ecidos.
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Mientras que los directores de escuela ven a los padres de Progresa como los més
beneficiados por  Programa, la mayoria también opind que las escuelas se han beneficiado
en vaias maneras. Segin dlos, Progresa ha beneficiado a las escudas porque han
recuperado a sus edtudiantes, sin los que agunas escuelas ya habrian cerrado; ademés de
reducir e ndmero de inasistencias y deserciones. La mitad de los directores mencionaron
gue dlos también se benefician indirectamente en & sentido que los padres les prestan mas
atencion a sus nifios y, consecuentemente, estos tienen més relacion con los maestros.
También los maestros dicen que dlos ya no tienen que refiir con los etudiantes para que
lleven sus cuadernos a la escuela El director de una escuela primaria en Querétaro resumio
esto como sSgue

Nos ha ayudado a los maestros a gercer un poco de presion, y ha sdo Uil para
cuando nosotros pedimos suministros, cuadernos 'y uniformes para los nifios;, dlos
obedecen y esto de aguna manera nos permite mantener un ambiente de orden en la
escuela. Satisfaccion, nada més.

Pero los directores continuaron, dando énfasis a la necesdad de mayores recursos
escolares.

Con respecto a la relacion entre las escuelas y bs promotoras, en agunos casos éstas
Ultimas fueron percibidas como un recurso de la escuela, mientras que en otros casos, eran
vistas como causa de friccion por su “interferencia’ [segin percepcion de los directores] en
los asuntos escolares. Las visones de los directores de escuela sobre las promotoras se
detalaen € capitulo 6.

Resumen

En las entrevisas cuditativas, una de las qugas mas comunes de los directores de
ecuda fue que nunca se consultd a los maestros sobre los objetivos y d disefio de
Programa, ni fueron informados de como funcionaria En particular, muchos no podian
entender por qué dgunos estudiantes "meritorios’ fueron excluidos del Programa, por qué
agunos que lo necesitan no lo reciben, y por qué dlos no pudieron tener un pape en la
identificacion de los beneficiarios. También los padres a menudo culpan a los maestros de
gue sus nifios no fueron incluidos, en las transferencias debido a los retrasos 0 que sus
nifios no recibieron las trandferencias monetarias porque no cumplieron con la asgtencia
requerida. En agunas locdidades, los no beneficiarios estén renuentes a contribuir con
recursos escolares pues sostienen que es a las familias de los beneficiarios a quienes debe
conflarse mas esa tarea. Por otro lado, los beneficiarios también defienden que las
demandas de suministros escolares deben ser menores que las de los no beneficiarios.
Findmente, en adgunos casos los directores de escuda sefidan que € aumento en la
demanda por educacion ha resultado en la inscripcion de estudiantes de &eas remotas
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donde solo recibian una cdidad educativa deficiente y esta es la razon por la que
demandan més maestros.

En las entrevigas cuditativas, se les pidi6 a los maestros que dieran su visén globd
dd Programa. Se concluyd que en generd los maeestros perciben € Programa como
benéfico para las locdidades y estan en favor de una mayor participacion del Programa
Invariablemente elos estaban de acuerdo con los objetivos del Programa, asi como en €
condicionamiento de las transferencias. Ademés, agunos opinan que deberian agregarse
condiciones extras, como: vincular € otorgamiento de las becas con d desempefio
académico. La mayoria estaba en favor de las transferencias monetarias, Sn embargo, en su
preocupacion por saber como las familias beneficiarias gastan 10s apoyos economicos,
hicieron dgunas sugerencias sobre la introduccion de cupones de comida o de educacion.
La percepcion generd fue que la oferta de suministros no era suficiente para enfrentar la
creciente demanda, aunque la mayor asstencia y mgores actitudes hacia la escuela han
hecho la ensefianza més facil y provechosa. También dgunas escudlas que habrian cerrado
por una demanda insuficiente, ahora podian permanecer operando. Mientras en agunos
casos las promotoras fueron vistas como un recurso de la escudla, en otros, parece exigir
cierta friccion debido a su "interferenciad’ [segiin percepcion de los directores de escuela) en
los asuntos escolares.

4. Saludy alimentacion

4.1 Descripcion del componente de salud y alimentacion

La goroximacion multi-componente de Progresa proporciona una nocion extensa del
concepto de capital humano, que incluye la sdud y € estado nutriciond de los individuos,
en combinacion con las metas educativas. La naturdeza integrada del Programa reflga la
creencia de que dirigiéndose smultdneamente a todas las dimensiones del capitd humano,
se obtendran mayores beneficios sociaes que los que habitualmente se obtienen cuando los
componentes actlian aidadamente. Las megoras en € estado de sdud y nutriciond de los
individuos, no s0lo son desegbles en o, también tienen un impacto indirecto en €
reforzamiento de la efectividad de los programas de educacion, por gemplo, la asgtencia
ecolar y @ desempefio académico a menudo ®n afectados adversamente por una saud y
nutricion pobres. Por consiguiente, una salud pobre es causay consecuencia de la pobreza.

El componente de sdud y nutricion incluye a los dguientes  subcomponentes
interrel acionados:

1. Un Paguete Basico de Servicios de Saud Primarios;

2. Educaciony capacitacion paralasfamiliasy laslocaidades;

3. Otorgamiento de megores sarvicios de sdud (incluidos cursos anudes de actudizacion
paradoctoresy enfermeras); y
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4. Suplementos dimenticios paralas madres'y |os nifios menores.

Mientras d enfoque generd esta en mgorar la sdud y @ estado nutriciona de todos
los miembros del hogar, se pone especid énfasis en d bienestar de las madres y los nifios.
En esta consideracion, agunos componentes son mas importantes que otros.

4.1.1 Servicios de salud primarios

El estudio basico de Progresa se enfoca en los cuidados de sdud preventivos que
permiten a los hogares anticiparse a las causas y apaicion de las enfermedades, con €
objetivo de disminuir la incidencia y duracion de estas enfermedades. Eto se reflga en la
composicion dd Paguete Bésico de Servicios de Sdud Primarios (Cuadro 4.1). Las
acciones mas importantes se relacionan con la sdud materno-infantil y dd nifio (eso es,
cuidados de lasdud prey post-natd) y los servicios de planificacion familiar.

Un ingrediente esencid del Programa es € énfasis puesto en la visitas regulares a los
centros de sAud, y d establecimiento y supervison dd horario de las citas. Esto incluye d
edablecimiento de itinerarios agpropiados para los centros de sdud que minimicen la
inconveniencia asociada con la reservacion y respeto de las citas. Para facilitar esto, durante
el registro en las unidades de saud se les proporcion6 a los beneficiarios un carnet de citas
(“Catilla familiar”), conteniendo un caendario especifico de citas para cada miembro de
hogar, poniendo particular atencion en las vidtas de los miembros vulnerables, de acuerdo
con d Cuadro 4.2. Edta informacién se concentra en & formato S1 que los beneficiarios
llevan d centro de sdud, asegurando que la asstencia de los miembros del hogar queda
registrada en la unidad de sdud. La otra parte dd formato (“formato CRUS') se devuelve a
los beneficiarios, Srviéndoles como comprobante de asistencia que los hace merecedores
dd apoyo mongaio para adquirir dimentos. También se pide a los beneficiarios que
addan a las sesones educativas sobre sdud y dimentacion (llamadas "pléticas’) impartidas
en los centros de salud.

El estudio basico de Progesa se enfoca en los cuidados de sdud preventivos que
permiten a los hogares anticiparse a las causas y aparicion de las enfermedades, con €
objetivo de disminuir la incidencia y duracion de estas enfermedades. Esto e reflga en la
composicion de Paguete Basico de Sevicios de Sdud Primarios (Cuadro 4.1). Las
acciones mas importantes se relacionan con la sadud materno-infantil y dd nifio (esto es,
cuidados de lasalud prey post-natd) y los servicios de planificacion familiar.

Un ingrediente esencid del Programa es @ énfasis puesto en la vidtas regulares a los
centros de sdud, y € establecimiento y supervison de horario de las citas. Esto incluye €
establecimiento de itinerarios gpropiados para los centros de sdud que minimicen la
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inconveniencia asociada con la reservacion y respeto de las citas. Para facilitar esto, durante
e regigtro en las unidades de sdud se les proporciond a los beneficiarios un carnet de citas
(“Cartilla familiar”), conteniendo un cdendario especifico de citas para cada miembro del
hogar, poniendo particular atencion en las vidtas de los miembros vulnerables, de acuerdo
con @ Cuadro 4.2. Edta informacion se concentra en € formato S1 que los beneficiarios
llevan a centro de sdud, asegurando que la asstencia de los miembros del hogar queda
registrada en la unidad de sdlud. La otra parte de formato (“formato CRUS') se devuelve a
los beneficiarios, srviéndoles como comprobante de asistencia que los hace merecedores
de apoyo monetario para adquirir dimentos. También se pide a los beneficiarios que
addan a las sesones educativas sobre sdud y dimentacion (llamadas "pléticas’) impartidas
en los centros de salud.

Cada unidad de sdud37 recibe formatos S2 bimestramente de la UAEP, las cudes
contienen compilados los nombres de los beneficiarios dd formato CRUS. El formato S2
contiene s0lo d nombre del beneficiario y dos columnas (una para la vista d centro de
sdud, y otra paa la adgencia a las sedones) donde se regisra @ cumplimiento o
incumplimiento dd hogar. El formato, en su mayoria, debe ser llenado cada dos meses por
la enfermera 0 € doctor de la unidad de sdud, cerificando que los miembros del hogar
vigtaron las unidades de saud como se recomendd (0 programé[P13]). Ete formato se
somete entonces a la UAEP, via las autoridades de salud etatdes ("Jurisdiccion Sanitarid’)
para obtener  gpoyo monetario bimestral para dimentacion . En principio, S por lo menos
un miembro del hogar no cumple con sus visitas programadas, se consdera que € hogar no
ha cumplido y es causa para no recibir € apoyo dimentario. Sn embargo, desde que s les
pidi6 a los adultos que sdlo cumplieran con una vista por afio, S la fecha de la cita es
cambiada de antemano, € centro de salud sdlo se enfoca en & cumplimiento de las mujeres
y los nifics. Sin embargo, muy a menudo los adultos completan sus visitas requeridas en €
momento de registro. Desde que un hogar puede acudir a una unidad diferente de agudla
donde e regidro, las UAEP's requieren informacion de més de una unidad para registrar
correctamente @ cumplimiento de los beneficiarios. Toda esta informacién se concentra en
lacomputadoray se envia en archivo a CONPROGRESA.

4.1.2 Educacion paralasaludy nutricion

Un aspecto fundamenta de Progresa es € hecho de que un cuidado de la saud
eficaz requiere la participacion activa de la comunidad y una cultura de atencion preventiva
de la sdud. Para autorizar a los individuos y a las localidades de tomar mando sobre su
propia saud, = les exige a los berdficiarios que diendan las sesones de sdud y
dimentacion. En las sesones 2 impaten mas de 25 temas, incluyendo: nutricion, higiene,
enfermedades infecciosas, vacunacidn, planificacion familiar y, deteccion y prevencion de
enfermedades cronicas. Las sesones edtan dirigidas principdmente a las madres, por ser

87 Con relacion alas unidades méviles ("Unidades Méviles’) que ya existian en algunas |ocalidades, Progresa hizo un
acuerdo con otro programa (“ Programas de ampliacion de coberturd’) para visitar con mayor frecuencia alas localidades
beneficiarias, y asi, facilitar la atencion de la creciente demanda.
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ellas las primeras cuidadoras de la sdud, pero también estén invitados otros miembros de
las familias beneficiarias, as como las familias no beneficiarias. Los participantes reciben
capacitacion sobre varios aspectos de sdud y dimentacidon, con un énfasis especid en d
cuidado preventivo de la sdud que incuye especificamente: (a) las formas de prevenir y
reducir los riesgos para la sdud (g. cuidado prenatal, deteccion temprana de la
desnutricion, vacunacion en la nifiez, comida sana y tratamiento dd agua), (b) como
reconocer las sefides o sintomas de una enfermedad, y (€) cdmo seguir los procedimientos
goropiados de primeros auxilios (g. tratamiento de la diarrea por medio de rehidratacion
ord). También reciben capacitacion sobre € uso del suplemento aimenticio proporcionado
por d Programa, asi como la lactancia materna y d dimento complementario de los nifios
pequefios. También se hacen esfuerzos para extender la informacién a adolescentes y
jovenes, en especia a las mujeres en dichos grupos, para favorecer la adopcion de
conductas de cuidado de la salud desde temprana edad.

4.1.3 Suministro de servicios de salud

Todas las ingtituciones de sdud del sector publico proporcionan € Paguete Basico de
Searvicios de Sdud. Para facilitar esto, pero sobre todo, para enfrentar € incremento
anticipado en la demanda, se asignardn recursos para fortdecer d suministro de servicios
de salud de la gguiente forma:

I. asegurando @ suministro adecuado de equipo alas unidades;

ii. dentando d persond que trabga en éreas rurales remotas para que permanezcan
ahi por un largo plazo;

iil. asegurando que las unidades de sdud tengan las medicinas y los materides
necesarios (incluyendo materides educativos sobre sdud para didribuir a las
familias);

iv.  proporcionando capecitacion adiciona para megorar la cadidad de la aencidn
médicay las dimensiones operacionades dd sarvicio.

Estos recursos son necesarios para las unidades de sdud dada la demanda adiciond
derivada de la introduccion del Programa. Asi, se espera ofrecer un servicio eficaz y de dta
cdidad. Aunque los esfuerzos més grandes de las ingtituciones involucradas se concentran
en d cuidado primario, también se establecieron mecanismos para la deteccion oportuna de
los casos referidos (libre de cobro) a otras clinicas cuando se requieren atencion de segundo
o tercer nive.
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4.1.4 Suplemento alimenticio

Se pone expecid aencidn a la prevencion de la desnutricion infantil, porque es un
determinante esencid de su desarrollo futuro. Por consiguiente, se provee de suplementos
dimenticios a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, y a los nifios entre cuatro
meses y dos afios de edad. Estos suplementos también se otorgan a los nifios entre dos y
cinco aflos de edad s presentan agun signo de desnutricion, o a los hogares no
beneficiarios de Progresa que se encuentren en circungtancias Smilares.

Se formularon dos suplementos diferentess uno para las mujeres embarazadas o
mujeres en lactancia y € otro para los nifios menores. Ambos suplementos contienen leche
entera en polvo, azlicar, mdtodextrina, vitaminas, mineraes, saborizantes y colorantes
atificides, y su contenido especifico de macro y micronutrientes eta adaptado para
satisfacer las necesdades nutriticias especificas de las madres y los nifios, respectivamente.
Los suplementos son distribuidos en paguetes de 240 gramos y estan listos para consumirse
luego de afiadir agua. El suplemento del nifio se diseio en forma de papilla y esta
disponible en sabores de pléano, vanilla, y chocolate. Una dosis diaria de 40 gr. (de
producto en polvo) proporciona 194 kilocalorias, 5.8 gr. de proteina y aproximadamente
una dosis recomendada diaria de micronutrientes (RDA) (vea Cuadro 4.3). Se pretende que
e suplemento para las mujeres sea consumido como una bebida después de afadirle agua, y
estd digponible en sabores de plé&ano, vainilla o natural. La dods diaria es de 52 gr. y
proporciona 250 kilocaorias de energia, 12 a 15 gramos de proteing, vitaminas y mineraes
seleccionados®®. L os suplementos tienen un |apso de duracion de aproximadamente un afio.

Los suplementos se preparan en una planta de produccion dedicada exclusvamente a
edta tarea y luego se digribuyen a los centros de salud a través de DICONSA que es un
brazo operaciond de la Secretaria de Desarrollo Socid (SEDESOL) y también €
digtribuidor més grande de dimentos en las &eas rurdes. Hay gproximadamente 18,000
tiendas DICONSA en las &easruraes.

Las madres vidtan la dlinica por lo menos una vez d mes (0 més 9 edén
embarazadas o tienen nifios pequefios) y se espera que recojan una dotacion mensua de
suplemento para cada miembro dd hogar objetivo. En las sesiones de nutricion y sdud
impartidas en las unidades de salud, se abordan los temas sobre € uso apropiado de los
suplementos, la dimentacion Optima de nifio, y la dimentacion durante € embarazo y d
periodo de lactancia

38 Una descripcion completa del disefio, formulacion, y composicion del suplemento esta disponible en las siguientes dos
publicaciones: Rosado et al. 2000 y Rivera et al. 2000.
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4.2 Resultadosdelainvestigacion: registro, formatosy cumplimiento con las
visitas programadas a las unidades de salud.

4.2.1 Registroy formatos

Encuesta de los beneficiarios

El porcentge de mujeres que informaron haberse registrado en la clinica increment6
de 89 por ciento en octubre de 1998 a 97 por ciento en junio de 1999. Lo anterior implica
una tasa de registro bga, que evita que oficidmente se reciban transferencias monetarias
como € apoyo para dimentacion. De aguélos registrados en 1990, 61 por ciento lo
hicieron en una unidad de sadud, 29 por ciento en una unidad & IMSS-Solidaridad, y 10
por ciento en una unidad moévil de sAud (UMS). Sin embargo, se observd un patron
sorprendente consistente en que aln cuando 46 por ciento informé que su locadidad es
vistada por una UMS, sdlo 10 por ciento esta registrado en dichas unidades. Esto podria
ser resultado del proceso de registro 0, Smplemente, las percepciones de los beneficiarios,
pero también puede ser reflgo de una baja cdidad del servicio de estas unidades. Aparte de
aquélos que tienen acceso a las UMS, 59 por ciento se registro en una unidad d, 20 por
ciento en una unidad S'y 20 por ciento en las UMS. Este patron resulta dificil de interpretar
dado que, arededor de 70 por ciento menciond que se registra: en la unidad mas cercana,
porque les dijeron que tenian que hacerlo, o porque no tenian otra opcion; sendo la primera
respuesta la més frecuente (65 a 70 por ciento). Muy pocos indicaron que se debia a las
diferencias en la cdidad de |los servicios de salud.

En cuanto a la decisén de registrarse, hubo pequefia variacion entre los estados,
correspondiendo e porcentaje més bagjo a los estados de Querétaro (93.6) y Guerrero (95.3)
y d porcentge mas dto en Puebla con 99 por ciento (Cuadro 4.4). El avance mas
importante parece presentarse en los dos primeros estados, ya que en octubre de 1998
presentaron tasas de registro de 66 y 80 por ciento, respectivamente. Se encontrd que la
probabilidad de registro se incrementa conforme aumenta € nivel de educacion del jefe de
hogar. Dado que s6lo se cuenta con las distancias recorridas d lugar de registro, y no con
las correspondientes a centro de sdud més cercano; no fue posible determinar s aquélos
gue tenian acceso a una UMS eran més propensos a registrarse ahi g la distancia era mayor.
Sin embargo, s incluyé como un posible determinante dd registro, € hecho de contar con
un centro de salud en la localidad, contar con vigtas de una UMS en la localidad, o ninguna
de las dos. Como se encontr6 una diferencia edtaditicamente dgnificativa entre estos
grupos, con una tasa de registro més dta donde se contaba con un centro de saud en la
locdidad, y una tasa més bga donde no se contaba ni con un centro de sdud ni con una
UMS en lalocdidad.
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Aungue la encuesta de 1999 no preguntd S los hogares recibieron sus formatos de
registro, las respuestas con relacion a la razén de no registro, puede proporcionar agunos
eementos parad andiss.

Las principaes razones por las que no se registraron fueron que no supieron que
tenian que registrarse (40 por ciento) y que estaban demasiado Igos (10 por ciento); otro 10
por ciento respondié “otra razdén” y 29 por ciento no respondié. Desafortunadamente, €
hecho de no contar con € formato de registro no fue una opcidn codificada en la encuesta.
En la encuesta de junio de 1998, las principales razones que se dieron para no haberse
registrado fueron (en orden de importancia): no tener € formato de registro, no disponer de
tiempo y, no s les dijo. Esta pregunta no se redizo en la encuesta de octubre de 1998.
Dado que d registro estuvo también ligeramente por encima dd 92 por ciento en junio de
1998, puede ser que los mismos problemas se apliquen para 1999, es decir, que la no
recepcion de los formatos expligue de manera importante la fdta de registro.
Alternativamente, puede ser que las megoras en la distribucion de los formatos expliquen
incremento en € registro observado entre las encuestas, y que las tasas de no registro se
deban principdmente ala distancia

En 1999, se pregunt6 a los beneficiarios S se ks habia cobrado por agun servicio de
sdlud. Cerca de 10 por ciento dijeron que se les cobrd por la consulta médica, 2 por ciento
por medir y pesar a los nifios, 6 por ciento por las medicinas, 2 por ciento por € tratamiento
médico, 2 por ciento por € registro (4.5 por ciento en octubre de 1998), y 2 por ciento por
los suplementos dimenticios. El andisis sobre los patrones de cobro por consultas médicas
y medicinas, permite observar que existe evidencia (especidmente en d primer caso) de
gue la probabilidad de que se redice un cobro es menor para aguéllos registrados en d
IMSS-Solidaridad (IMSS) 0 en una unidad movil, y mayor para los que no estan
registrados. En lo que respecta a los cargos por consulta médica, € nivedl es més dto
corresponde a Puebla (17.4 por ciento), seguido por Guerrero (17.0 por ciento), y
posteriormente San Luis Potosi (12 puntos porcentuales mas ato). Con respecto a cobro de
las medicinas, 41 por ciento informa haber tenido que pagar en Querétaro, 21 por ciento en
Puebla y 19 por ciento en Guerrero. De cudquier forma, fueron pocos los que informaron
gue se les cobrd y, en todo caso, no edta claro 9 los beneficiarios sabian por qué e les
estaba cobrando, por gjemplo, por las medicinas o por pesar alos nifios.

En la encuesta de octubre de 1998, también se preguntd a los hogares s habian
encontrado agun otro problema con € registro, pero solo 1.2 por ciento de los que estaban
regisrados, informaron sobre aguno. Esto sugiere que los problemas dd regisiro no
pueden ser la causa fundamenta de los bgos niveles de registro de esa muestra, aunque es
importante hacer notar que esta pregunta solo se redizd a aquéllos que actudmente estén
registrados.
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En esa misma encuesta, una importante proporcion de mujeres (22 por ciento)
informé que no les fue entregado € carnet de citas a la hora del registro®. Un dato extremo
en este sentido fue Querétaro donde 67 por ciento no recibieron @ carnet, robusteciéndose
este resultado d incluir las caracteriticas de los hogares. Aparte de esto, no existe mucha
vaiacion entre los estados. Este nimero ha disminuido substancidmente segin la encuesta
de junio de 1999, donde sblo 3.2 por ciento reporté no haber recibido € carnet de citas,
sendo Querétaro @ que presentd & mayor porcentgje (11 por ciento). Por tanto, parece que
la magnitud de este problema se ha reducido en forma substancid debido, posblemente, a
la resolucion de los problemas inicides con la entrega de los carnets de citas en los centros
de sdud. Sn embargo, todavia es posible esperar mgoras en Querétaro. Aungue en junio
de 1999, la probabilidad de recibir & carnet fue mayor para los registrados en las unidades
dd IMSS, la magnitud de la diferencia respecto a los demas fue bastante reducida (apenas
dos puntos porcentual es).

Se preguntd a todos los que se registraron s se les habia aendido @ dia convenido de
la cita. 95 por ciento contestaron afirmativamente en octubre de 1998 y en junio de 1999
eda cifra ascendié cas a 97 por ciento. De nuevo, en ambas muestras se observd una
variacion muy pequefia entre los estados. En octubre de 1998, Querétaro present6 € menor
porcentgje, con solo 79 por ciento de respuestas afirmativas. Cuando se controlé por €
hecho de recibir € canet de citas, Querétaro siguié presentando € nivel més bgo. Contar
con @ canet de citas incrementa la probabilidad de ser atendido en € dia convenido en
16.8 por ciento en promedio. En 1999 se encontré que aquellos registrados en una UMS
tenian una probabilidad dos puntos porcentudes mayor de ser aendidos en € dia
convenido®.

En junio de 1999, cerca de 4 por ciento (5 por ciento en octubre de 1998) informé no
haber acudido los dias de las citas. En octubre de 1998, Querétaro obtuvo, de nuevo, €
nivel mas ato con 13 por ciento contestando que no estuvieron disponibles. Incluyendo las
caracterigticas de los hogares, se observa que € desarrollo relativo de Querétaro mejora
sugancidmente. Pero € contar con d canet de citas es dgnificaivamente efectivo,
incrementando la probabilidad de disponibilidad en un 12.7 por ciento en promedio, lo cud
indica que puede ser una de las principaes causas dd desarrollo poco favorable de
Querétaro. Sin embargo, en junio de 1999, este estado mostré un notorio avance. Aquélos
registrados en una UMS tienen una probabilidad mayor, de 1.6 puntos porcentudes, de
edtar en digposicion paraacudir alacita

En la encuesta de octubre de 1998, aproximadamente 7.5 por ciento dijo que las horas
normales de apertura para consultas no eran convenientes, con pequefias variaciones entre

39 Aunque algunos de |os hogares que dijeron no haberse registrado recibieron su carnet de citas, se trabajé en e supuesto
de que larecepcion del carnet es condicional al registro.
40 3810 los que contaban con su carnet de citas contestaron esta pregunta.
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los estados. Sin embargo, @ contar con € carnet de citas disminuia esta probabilidad un
10.6 por ciento en promedio.

En 1999 mas de 94 por ciento sefidd que d horario de la cita era conveniente, de
nuevo, con una variacion muy pequefia entre los estados. Pero para aquéllos que tenian su
canet de citas, la probabilidad de hdlar conveniente @ horario, era cad cinco puntos
porcentuales mas ata. Précticamente todos los que poseian € carnet de citas encontraron
conveniente € horario de la cita El lugar de regisro no fue muy importante, Sn embargo,
los que no se regidtraron resultaron Mas propensos a consderar inconvenientes los horarios
delascitas.

Encuesta de los centros de salud

En las otras tres fuentes de datos disponibles para este andisis, no se cuenta con
informacion sobre la eficacia dd proceso de registro y la conveniencia de las citas. En las
encuestas y entrevistas, se hicieron preguntas a los médicos acerca de los formatos y los
carnets de citas. Las respuestas se resumen a continuacion.

Desde € punto de vista de los médicos, parece no haber problemas mayores con los
formatos S1 y S2. Los médicos informaron tener formatos S1 (més del 88%), formatos
para registrar € horario de citas de los beneficiarios (85.1 por ciento), formatos para anotar
e cumplimiento de los beneficiarios (84.7 por ciento) y formatos para programar las
sesones de nutricion 'y sdud (88 por ciento). Mas de 95 por ciento de los médicos
informaron que no tenian problemas con € llenado de los formatos S1 ni S2. Cas 85 por
ciento de los médicos informaron que no tenian problemas con d llenado y que lo hacian
regularmente. Los pocos problemas reportados estaban relacionados con: la recepcion de
los formatos (n=11), una recepcion irregular (N=32), cantidades insuficientes (N=4) y
dificultades porque algunas personas no estan registradas (n=2).

Con respecto a los carnets de citas, 78.1 por ciento de las unidades de sdud tenia un
suminisro suficiente para € nimero de familias atendidas incorporadas a Programa. Esto
implica que cas un cuarto de los centros de sdud tienen insuficiente nimero de carnets de
citas. Este hecho confirma las respuestas de |os beneficiarios mencionadas anteriormente.

Entrevistas con los médicos

El estudio cuditativo también indica que, aunque en d pasado habia problemas con la
recepcion oportuna de los formatos S1 y S2, en la actualidad este problema esta resuelto
cas en su totdidad, debido a que Progresa envia los formatos para todo € afio a las
unidades. Se consdera que e invierte tiempo en € llenado de los formatos, pero no porque
sean dificiles. El tiempo invertido en d llenado de los formatos oscila drededor de tres
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horas d dia, dependiendo del nimero de beneficiarios que asisten d centro de sdud. Los
médicos consderaron que los cambios recientes que se hicieron a los formatos S2 ahorran
tiempo y smplifican € proceso, pues ahora se debe reportar solamente a las familias que no
addieron asusvistas.

Resumen

La encuesta cuantitativa de los beneficiarios indica que, en generd, las tasas de
registro han ido aumentando con € tiempo, de 89 por ciento a 97 por ciento, lo cud se ve
reflgado en un aumento principdmente en estados con porcentges previamente bgos,
gemplo de elo son, Querétaro (66 por ciento a 93 por ciento) y Guerrero (80 por ciento a
94 por ciento). Sorprendentemente, aunque 47 por ciento informd que su locdidad es
vistada por una unidad de sdud movil (UMS), sdlo 10 por ciento reportaron haber sido
registrados con facilidad. No estd claro S esto es producto del proceso de registro, la
percepcion de una bga cdidad en d sarvicio o desconfianza en las unidades moviles. El
tener acceso a una UMS esta asociado con tasas de registro 4.6 puntos porcentuales més
dtas, sugiriendo que la distancia puede explicar en gran parte la permanencia de las tasas
de no registro.

Problemas existentes anteriormente con respecto a recibo de los carnets de citas
(sobre todo en Querétaro), parecen haberse vuelto mucho menos graves, aunque €
inconveniente todavia persste en agunos lugares. Los carnets de citas parecen ser muy
importantes para asegurar que los horarios de las citas sean convenientes 'y regulares.

El estudio de los centros de sdud, las entrevistas con los médicos y la investigacion
cuantitativa y cuditativa confirman que los médicos no ven mayores problemas con recibir
y llenar los formatos para € registro, € reporte de los beneficiarios de Progresa (S1y S2) vy
los carnets de citas. Los meédicos indicaron, sSn embargo, que en € pasado exidian
problemas con los formatos S2, pero que se han resudto ahora que Progresa envia
suministros para un afo y que los formatos se han smplificado.

4.2.2 Cumplimiento de los Beneficiarios con las Visitas Programadas

Encuesta de los beneficiarios

Se utilizaron datos de la encuesta de bendficiarios para examinar la asociacion entre
algunos aspectos operativos como la disponibilidad, uso de los formatos y carnets de citas,
y € cumplimiento dd beneficiario con los requisitos del Programa. Por gemplo, se pide a
las madres que lleven a sus nifios menores de cinco afos a la unidad de saud para medirlos,
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pesarlos y descubrir sefides tempranas de desnutricion. En ambos estudios, arededor de 93
por ciento de los hogares llevaron a su nifio a la dinica, por lo menos una vez en los
Ultimos seis meses. Las razones dadas para no asidtir fueron, en orden de importancia: que
no se pensd necesario hacerlo, que estd demasiado Igos, no se recibid atencion cuando se
asistié ala unidad, fata de tiempo, mdtrato, y fata de dinero. En la encuesta de octubre de
1998, d 73 por ciento de los padres de familia que llevaron a su nifio a la clinica en los
ltimos 6 meses, no habian acudido antes para estos propdsitos. Esto congtituye casi un 80
por ciento de padres de familia que no habian llevado a su nifio previamente, lo cud sugiere
un impacto importante del Programa en este sentido.

Se presentaron variaciones muy peguefias en la probabilidad de que las madres lleven
a sus hijos a la clinica entre estados, encontrado en 1999 la probabilidad en Guerrero (82
por ciento) y en Querétaro y Michoacan (89 por ciento) (cuadro 4.5). En ambas encuestas,
la poblacion no regigtrada tiene menos probabilidad de asigtir a los servicios de saud. Esta
probabilidad también disminuye con la edad del nifio habiendo incluso una leve evidencia
de que sea mayor para los varones. Entre las familias registradas en las unidades, es mayor
para quienes tienen un carnet de citas.

En junio de 1999, solamente B por ciento de los nifios asigtieron a centro de salud
cinco veces 0 més en los Ultimos seis meses. Este porcentgie es substanciamente pequefio
llegando a un 32 por ciento en Querétaro y en Guerrero a un 41 por ciento (Cuadro 4.5).
También parece ser un pco mas bgo en las clinicas del IMSS, pero sin diferencia para la
poblacion no registrada o de acuerdo a S tienen o no un carnet de citas. El porcentge de
nifios que cumplieron con su asgencia a las citas programadas en las clinicas es menor
entre los nifios mas grandes, aunque eso no parece estar determinado por € sexo, pero se
incrementa con € nimero de nifios de esta edad en una familia particular.

También se les preguntd a las madres cuantos viges habian hecho a la unidad de
sud en @ Utimo mes En la encuesta de junio de 1999, 28 por ciento de los nifios habian
asgtido por o menos sais veces y 20 por ciento por o menos tres veces. Se encontrd
pequefia variacion entre los estados, y sorprendentemente no se encontraron diferencias por
edad o sexo (Cuadro 4.5). Sin embargo, se encontré que la asstencia es sustancidmente
menor para aquéllos registrados en las unidades dd IMSS y especidmente para aguéllos no
registrados. EI nimero de viges también se relaciona positivamente con la posesién de un
carnet de citas en € caso de aquéllos que estén registrados.

En octubre de 1998 (ver Coady y Djebbari 1999), cas 82 por ciento informaron haber
hecho, por 1o menos, un vige en d Ultimo mes. El nUmero promedio de viges fue de 1.5,
sendo los hogares de Querétaro (1.13) y San Luis Potosi (1.27) los que presentaron una
menor frecuencia de viges. La posesidon de un carnet de citas incrementa  nimero de
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viges en 043 en promedio, lo cud involucra un impacto importante en comparacion con
las variaciones de los promedios entre estados. La baga frecuencia promedio registrada en
Querétaro reflgja en gran parte @ ato porcentgje de hogares que nunca visita la clinica; es
decir, d 39 por ciento comparado con un promedio generd de 18 por ciento. La disposicion
de un carnet de citas incrementa la probabilidad de redizar la vista a la unidad de saud,
ademés la frecuencia de visitas se incrementa con @ nimero de nifios entre 3y 5 afios y se
reduce con € incremento en € costo dd vige.

En la encuesta de junio de 1999, también se preguntd a los hogares 9 en los Ultimos
s8s meses acudieron con su nifio de 2 afios (0 menos) a una clinica para la vacunacion
contra la tuberculosis, € tétanos, la polio, y € sarampion (Cuadro 4.5). Las tasas de
vacunacion regstradas ascendieron a 92 por ciento para la tuberculosis, 71 por ciento para
e tétanos, 62 por ciento para la polio y 70 por ciento para € sarampion. En cuanto a la
tuberculosis, se encontré muy poca variacion espacid, sin diferencides por edad ni sexo,
tasas ligeramente menores para aguélos registrados en las UMS, tasas menores paa
aquéllos no registrados, y tasas més dtas para aguélos que presentaron cartilla de
vacunacion; pero sin efectos derivados de la posesién dd carnet de citas. Estos resultados
mostraron ser robustos, alin con la inclusion de variables indicadoras de localidad, excepto
porque fue posible evidenciar que las tasas resultaron ser menores para los nifios de mayor
edad y también para las nifiess. Respecto d té&anos, se encontrd una variacion especid
reducida, tasas mas dtas en las UMS, diferencides por edad y sexo inexigtentes, y ausencia
de efectos derivados de la disponibilidad del carnet de citas o cartilla de vacunacion. Estos
resultados resultaron robustos cuando se controlaron los efectos fijos para los hogares. En
el caso de la palio, se encontraron tasas menores en Querétaro (51 por ciento), ausencia de
diferenciales por edad y sexo, tasas menores en las unidades del IMSS, e inexistencia de
efectos relacionados con los carnets de citas o cartillas de vacunacion. Estos resultados
fueron reforzados cuando se incluyeron variables indicadoras de locdidad, solamente que
ahora las tasas dd IMSS no resultaron ser edtadisticamente inferiores. Respecto a
sarampion, se encontré nuevamente pequeiia variacion espacid, diferenciaes por edad muy
marcados y no asi por sexo, sSn diferencias segin € lugar de registro, dependiéndose
estaban registrados 0 no, Sin efectos por @ canet de citas, pero con un efecto postivo
importante para aguéllos que contaban con la cartilla de vacunacion. Estos patrones se
robustecieron cuando se incluyeron variables indicadoras de localidad.

Entrevistas con los médicos

Como en € caso para la asgtencia a las escudas (ver capitulo 3), una pregunta de
importancia para € andids operaivo et referida d mango que hacen los médicos
respecto d control del cumplimiento de las visitas requeridas por parte de los beneficiarios.
Este es un aspecto importante, aunque delicado para ser sometido a discusién, considerando
que € cumplimiento es un prerrequisto para continuar recibiendo los beneficios dd
Programa, d igual que la asstencia a la escudla es un prerequisto para los estudiantes
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beneficiarios. Esto puede gercer mucha presion sobre € personal de sdud (d igud que
sobre los maestros y los directores de escuda), porque su informe determina § los
beneficiarios permanecen o0 no en @ Programa. Se presentaron muchos problemas que
fueron explorados en las entrevistas con los médicos, esto es, s exigtieron problemas con €
incumplimiento y por qué, cdmo mangaban los médicos estos problemas, y su punto de
vigad reportar € incumplimiento.

Algunos médicos dicen que hay discrepancias entre las reglas dd Programa y lo que
sucede en la préactica con € control de cumplimiento de los beneficiarios respecto a las
vigtas programadas. Por gemplo, agunos médicos dicen que aunque dlos llenen los
formatos y reporten que dgunas familias no asdieron, las familias dguen recibiendo los
beneficios. Esto ha pasado en dos comunidades en Puebla. Un médico menciond:

Tuvimos problemas porque habia personas que cumplian con sus citas, todo estaba en
orden y no obtuvieron la ayuda. Por otra parte, otros que no asistieron a las platicas,
no estaban haciendo nada por su sdud y recibian todos los beneficios, asi que esos
gue cumplian no estaban felices.

Aparentemente, es poco usua que los médicos reciban queas de las familias que
fueron suspendidas por incumplimiento. Es mé& comldn que reciban qugas de parte de
quienes no recibieron los beneficios a pesar de haber cumplido con sus citas. También hay
varios informes de familias que desertaron del Programa debido a que no cumplieron. Estas
familias sdben que pueden perder sus beneficios debido d incumplimiento, asi que deciden
renunciar antes de ser reportadas por los médicos por no haber asstido a sus citas. Los
médicos notan que la participacion y d cumplimiento con los requisitos de Progresa en
materia de salud se debe en gran parte, a que la gente teme perder sus beneficios, y aguéllos
gue no pueden cumplir tienden a solicitar no ser incluidos o renuncian por voluntad propia

De acuerdo con los médicos, los beneficiarios assten con frecuencia a las citas
programadas y en raras ocasones fdtan. Sin embargo, se presentan Stuaciones en las que
la inesigencia se debe a que migraron temporamente a otras &eas, como en una
comunidad de Veracruz donde la poblacion migra en cierta época del afio a trabgar en las
plantaciones de café.

Un problema relacionado con @ cumplimiento, reportado en una comunidad indigena
de Puebla, reveld dos explicaciones diferentes de las razones por las que la gente no asste a
las clinicas, relacionadas con la disgtancia y con factores culturdes. Esto llevd a la excluson
de todos los beneficiarios de esta comunidad. El médico describié la situacion como sgue
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La gente habla totonaca, nadie habla espafiol, y es un poco dificil llegar a eta
comunidad porgue la poblacién esta muy dispersa. Lo que dificulta trabgar con dlos
es gque no podemos comunicarnos y € hecho de que estén muy lgjos, a veces hasta
dos horas caminando; los ancianos y las mujeres embarazadas, agquéllas que tienen
nifios pequefios, es muy dificil para elos venir a las casas donde proporcionamos los
sarvicios de saud. Otro problema que tenemos en estas comunidades es que, por
razones culturales, los esposos les dicen a las esposas que no vayan, asi que las
€300sas ho vienen. La comunidad tuvo que ser suspendida.

Los médicos parecen hacer su parte para ayudar a la gente a cumplir con sus visitas y
asdir a las sesones educativas. Los médicos han informado haber implementado sstemas
para recordar a las familias sobre sus citas, generdmente a través de las promotoras envian
mensges a las familias, con los que las promotoras se convierten en @ vinculo con las
localidades.

En Papdoctipan, € doctor explicd que “cada promotora tiene un nimero especifico
de familias a su cargo, esta promotora se encarga de ver que esas familias vengan a verla s
tienen dguin problema, para que a su vez la promotora informe d centro de sdud y s
pueda gercer un mejor control.”

En algunos casos los médicos van a las casas de las personas para que vayan a las
clinicas. De acuerdo con un médico:

De hecho, los pacientes que tienen que venir frecuentemente como los diabéticos,
nifios desnutridos y las mujeres embarazadas, como son una prioridad, S no vienen,
tenemos la obligacion de buscarlos en sus casas e invitarlos a que asistan a sus citas y
tratar de hacerlos participar.

Los médicos ven una gran diferencia en la motivacion de la gente. Algunos dicen que
las personas s0lo asisten porque reciben los beneficios de Progresa. Estos meédicos creen
que § < les retiraran los beneficios, dgarian de adgtir a la clinica Otro médico de
Veracruz menciond que la asigencia a las sesones educativas no es un problema o una
razon para que la gente pierda sus beneficios, pero dice que las personas asisten a las
sesones adormirse y que no prestan atencion: “ Todos asisten, pero vienen agui adormir”.

Un doctor en Puebla resumié la opinion de sus colegas como sigue:
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Creo que aqui en México, todavia existen lagunas en la educacion de la gente, pienso
que forzar a la gente no seria la forma mas adecuada, pero hasta cierto punto no los
forzamos, los forzamos a que vengan a las pl&icas de nutricion y sdud, y a asdir a
los chequeos regulares. La gente percibe los beneficios cuando recibe ago.

Otros médicos indicaron que redmente tienen que indgir mucho, y tienen que
convencer a la poblacion de la importancia de atender sus vistas. Ellos senten que €
progreso se esta dcanzando, aunque de manera lenta, y que @ persond médico tiene que
Seguir perseverando.

Con relacion a los requerimientos impuestos a los beneficiarios, la mayoria de los
médicos siente que deberia haber excepciones en ciertos casos. Ellos de hecho tienen un
sgema mediante € cud permiten cambios en las citas y aceptan excusas vdidas para
aquéllos que no pueden asigtir en d dia de su cita

Permitimos excepciones de vez en cuando, tenemos que tomar en cuenta la distancia
desde la comunidad, la disposicidon de la gente. A veces tienen que sdir a trabgar o es
un dia de celebraciones en su comunidad. En estas circunstancias, posponemos un dia.
Otra excepcion son los ancianos, pues paraelos es dificil vigar d centro de salud.

En genera, los médicos tratan de aplicar las reglas, pero cuando es necesario, tienen a
dguien que le recuerda a la familia sobre su cita S después de un tiempo la familia no
asiste, entonces seregistra su ausencia.

Los médicos estdn de acuerdo que necesitan ser flexibles, consderando € tipo de
poblacion con la que estan tratando. La mayoria de los médicos dicen que no han tenido
problemas con la asgencia de los beneficiarios, que haya hecho que los excluyan dd
Programa. Sin embargo, los médicos notifican que 9 tuvieran que hacerlo, 1o harian, an
importar quién fuera € beneficiario (mamd amigo, hermano, otro familiar, etc.). Un doctor
dijo: "Actlo de acuerdo a las reglas, aunque sea mi amigo o mi familiar, s la norma dice
gue S una familia Progresa degjé de ir 3 veces tengo que diminarla del Programa, entonces

lo hego'.

Sin embargo, cuando se les pregunté S era justo excluir a las familias de Progresa por
fdta de cumplimiento con las corresponsabilidades, cas unanimemente expresaron una
visén gue se resume en edta respuesta de un doctor: “s la familia parece haber hecho un
esfuerzo, entonces hay una necesidad de preguntarse por qué fdlaron y tratar de motivarlos
a que vengan’, en vez de solamente quitarles un beneficio que redmente necestan. Sin
embargo, S las familias no participan y no estén interesadas, entonces los médicos Senten
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gque es justo quitarles los beneficios, porque esto tiene un efecto desmordizante en las
familias que hacen @ esfuerzo por participar.

Resumen

Los hdlazgos de la encuesta cuantitativa de los beneficiaios confirma que la
posesion de un carnet de citas es un factor operativo importante para € cumplimiento de los
beneficiarios con sus citas. Los beneficiarios sn € canet son subgtancidmente mas
propensos a no ser atendidos € dia de su cita, no estar disponibles € dia de su cita, no
encontrar la cita conveniente, y en mayor medida no hacer su vige mensud a la clinica de
salud. Se espera que la disponibilidad de los carnets lleve a meorias en estos aspectos. El
Programa también parece haber tenido un impacto importante en términos de araer a
quienes en un principio no llevaban a sus nifios a las clinicas para pesarlos y medirlos.
Haberse registrado en la clinica también se asocia con una mayor probabilidad de asigtir a
las sesones de monitoreo del crecimiento. En contraste a lo anterior, la poseson de un
carnet de citas, por 1o generd no se asocia con tasas de vacunacion mayores, puesto que
édas eran dtas desde un inicio y varian muy poco en los lugares de registro. De hecho,
solamente en € caso la tuberculosis los que no se registraron tuvieron menores tasas de
vacunacion. Esto puede reflgarse en la efectividad de las campafias de vacunacion que
frecuentemente son bien promocionadas e involucran menos vigtas que las de monitoreo
del crecimiento.

Las entrevistas con los médicos entrevistados indicaron algunos problemas con €
control dd cumplimiento de los beneficiarios con las visitas requeridas. Un problema se
relaciona con la discrepancia entre d cumplimiento de las familias y la recepcion de sus
beneficios. Los médicos reportaron Stuaciones donde los beneficiarios assten a todas sus
vigtas y no reciben los beneficios, as como casos donde los beneficiarios no cumplen y
contindlan teniendo beneficios. Sin embargo, la mayoria de los médicos dijeron no haber
tenido problemas con @ cumplimiento de los beneficiarios como para tener que excluirlos
dd Programa. Mencionaron que deben ser flexibles, cambiar las citas cuando sea hecesario
y tener un Sstema para recordar a los beneficiarios de sus citas y de la importancia de
cumplir con las corresponsabilidades de Progresa. Las promotoras son una importante
ayuda en este aspecto. Los meédicos también son undnimes diciendo que es justo excluir a
las familias que no cumplen con las reglas por desnterés y que dlos lo harian § fuera
necesxio, Sn importar 5 la familia es pariente, 0 amiga Sin embargo, S las familias tienen
problemas con @ cumplimiento, pero muestran interés y estdn haciendo d esfuerzo para
asdtir, condgderan que tienen que ser flexibles debido a las condiciones de pobreza en las
que lagente vive en sus comunidades.
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4.3 El ImpactodeProgresaen laasistenciaalasclinicasy la demanda delos
servicios de salud

Esta seccidn trata sobre los cambios en la asistencia a las clinicas y en la demanda de
los sarvicios de sdud que han ocurrido desde que Progresa se implementd. Para andizar
edtos temas, solamente esta disponible la informacion de los dos médulos con los médicos
(las entrevidtas cuantitetivay cuditativa).

Entrevistas con los médicos

Hay un consenso genera entre los médicos entrevistados de que Progresa causd un
incremento en la cobertura de los servicios médicos y en @ ndimero de pacientes que asisten
a las dinicas, induyendo a los beneficiarios y los no beneficiarios de Progresa. Hay, sSn
embargo, mucha variacion entre las comunidades y los centros de sdud descritos a
continuacion.

Un doctor dijo que la asstencia aumentd debido a Progresa, debido a los
requerimientos de asstencia para obtener los servicios preventivos de sdud. El doctor
indico que en su dinica, los beneficiarios de Progresa cumplen con las visitas requeridas de
acuerdo con u carnet de citas. Otro doctor dice que parte ddl incremento en |la asstencia se
debe a la migracion de la gente de las grandes ciudades a las areas rurdes causada por €
ato grado de contaminacion de las ciudades.

Muchos médicos hablan acerca de los cambios a partir de la puesta en marcha de
Progresa en la forma de pensar y en las actitudes de la gente, con relacion a cuidado de la
sadud de tipo curaivo y preventivo. A lo largo de este proceso, € persond de sdud ahora
sente que pueden solicitar que la gente acuda alas clinicas

Aquédlos que no tienen Progresa no vienen a las clinicas de sdud (o a los chequeos
generdes); los que vienen més seguido son las mujeres con nifios menores a 5 afios de
edad que vienen para medirlos y pesarlos, porque los que no tienen Progresa vienen
mas para propositos curativos que para chequeos.

Eda diferencia entre bendficiarios y no bendficiarios también se enfaiza por un
doctor de otra comunidad:
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Los beneficiarios regulares, por d puro compromiso que tienen con € Programa,
vienen d centro de sdud; pero aguéllos que no reciben los beneficios estén, digamos,
separados. aunque tratamos de unirlos, hay una divison entre los beneficiarios y los
no beneficiarios que vienen muy poco; de hecho los beneficiarios son los que nos
piden mas a nosotros.

Los médicos observaron que los beneficiarios asisten porque es un requisito Aunado
a dlo, d Programa parece también tener un impacto postivo en los no beneficiarios.
Algunos de los médicos han notado un incremento pequefio en la asstencia de los no
beneficiarios como resultado del Programa.

Los médicos mencionaron que @ cuidado de sdud preventivo no fue inventado por
Progresa, Sno que éste ha sdo promovido por las propias ingituciones de saud por un
largo tiempo. No obstante, ellos perciben que Progresa les ha ayudado a reforzar la nocidn
de la importancia del cuidado de sadud preventivo. Un doctor mencion6 que € persona de
sdud en su unidad:

eta orientado a la sdud preventiva y no disingue entre individuos apoyados por
Progresa e individuos no beneficiarios de Progresa; todos reciben los mismos
sarvicios y aencion. Con Progresa, sin embargo, es diferente porque la gente tiene
gue seguir un cadendario de vidtas preventivas para recibir sus beneficios, y por lo
tanto, assten.

Con respecto d incremento en @ ndmero de vidtas, un doctor hizo notar que “d
nimero genera de vidtas s ha mantenido constante, pero lo que ha incrementado son las
visitas obligatorias de los pacientes de Progresa’. Igudmente, dro doctor enfatizd € rol de
Progresaen d incremento de latasa de visitas:

Con Progresa una nueva clinica fue establecida aqui y la gente de Progresa viene a
visitas en una tasa de 100 por ciento, mientras que los no Progresa también asigten,
pero en una tasa de arededor del 70 por ciento a 80 por ciento. Asi que, este es un
nuevo servicio, que es popular, y que fue creado como resultado de Progresa.

La introduccion dd Programa ha favorecido un incremento en € nimero de persond
de sAlud que atiende las necesidades de la comunidad. En una comunidad de Puebla, donde
antes de Progresa tenian sdlo una peguefia clinica con un asstente trabgjando dos horas d
dia, ahora trabgjan en la comunidad un doctor, una enfermera, y una promotora. Entre otras
cosas, mencionaron que este incremento les permite detectar a los nifios desnutridos y
darles los suplementos dimenticios. Otro aspecto postivo que @ doctor mencion6 es €
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incremento en la cobertura de mujeres embarazadas. El ve una gran diferencia ya que antes
nunca fueron atendidas en un centro de saud. También enfatizd que, debido a que la gente
ahora tiene que asidtir a la clinica como requisito de Progresa, hay un notable incremento en
e nimero de pacientes que asiste diariamente.

En genead, la mayoria de los médicos estimaron que las visitas han aumentado 30 por
ciento en servicios curativos y 70 por ciento en servicios preventivos. De acuerdo con los
meédicos, d principd factor asociado a este incremento son las visitas mensuades requeridas
por Progresa. Algunos médicos también mencionaron que la gente ha empezado a ir mas
frecuentemente porque conocen megor d persond, y hay una megor comunicacion y vinculo
entre d centro de sAlud y la comunidad. Mencionan que d principio la gente iba porque
tenia que hacerlo, pero graduadmente han empezado a venir porque su actitud esta
cambiando y ahora se estén convenciendo de la utilidad de asigtir. Algunos reportaron que
los no beneficiarios también assten més a las dinicas, posiblemente como un efecto
indirecto del Programa, ya sea que imitan a los beneficiarios, 0 porque también s estén
convenciendo de su utilidad. Debido a que dgunos no beneficiarios assten a las sesones
esto también los incentivaair alas clinicas mas seguido.

Un problema que sefidaron los médicos, es que s € Programa desapareciera, seria
dificil mantener los servicios de sdud preventivos.

En generd, la percepcion comin entre los médicos es que Progresa tiene un impacto
positivo en las comunidades donde se ha implementado, esto se debe a que ha cambiado las
actitudes de las personas, les ha despertado un mayor interés por su propia sdud, y €
persond de los centros de sdud etd més comprometido y més motivado a proveer
servicios de ata caidad.

Parailustrar esto Ultimo, un doctor de Hidalgo comento:

Progresa ha cambiado la actitud de la gente. Especidmente porque ayuda a la gente
que lo necesta. Si, d hecho de participar en € Programa los motiva y los compromete
a cuidar su propia sdud. Mi experiencia es que solia ser muy dificl paa mi ir a
vacunar a un nifio porque la gente no tenia mucho interés y muchos no participaban.
Con Progresa, sn embargo, se sienten mas comprometidos y han mejorado.

Los mismos cambios positivos de actitud y @ incremento en € interés por la sdud de
la gente se observaron en dos comunidades mas de Hidalgo. Los médicos han enfatizado
que d principio Progresa inggtio fuertemente en la importancia de mgorar la cdidad de los
cuidados de salud.

169



Como un resultado de este incremento en la adgtencia, la mayoria de los médicos
senten que su carga de trabgo ha incrementado desde que se implementd Progresa. Los
médicos indican que tienen mucho trabgo adiciona como resultado dd mayor nimero de
visitas y pacientes que necesitan atender por dia. No expresaron mayor preocupacion acerca
de tener que cuidar mas pacientes, pero £ qugaon de las responsabilidades
adminigretivas adiciondes, las cudes también han incrementado como resultado de
Progresa. Los médicos comentaron que les gustaria recibir ayuda adiciona para redizar la
mayor carga de tareas adminidrativas.

Encuesta de los centros de salud

La encuesta de los meédicos encuestados confirmaron las opiniones expresadas
anteriormente respecto a la demanda en € afo previo d Programa Un 82.6 por ciento
menciond que ha incrementado; 15.2 por ciento reportd que se ha mantenido igud, vy
solamente un 2.2 por ciento menciond que ha disminuido. En los Cuadros 46 y 4.7 s
presentan las razones dd incremento en la asgencia y los problemas derivados de este
incremento. Las razones dd incremento en la asgencia relacionadas con Progresa son:
57.3 por ciento de los médicos mencionaron que se debe a los requisitos de la asigtencia
establecida por & Programa, y 36.4 por ciento indicaron que & porque Progresa causd un
incremento en la preocupacion entre la poblacidon. Con respecto a los problemas originados
por € incremento de la demanda, la mitad de los médicos reportaron una escasez de
medicinas, 36.7 por ciento reportd una mayor carga de trabgjo, 33 por ciento reportd que la
clientda es muy demandante y, en una magnitud menor, mencionaron una preocupacion
sobre la escasez de persond 'y equipo.

Resumen

En conclusén, no hay duda de que € objetivo de Progresa de incrementar la
cobertura de los servicios de sdud, particulamente los servicios preventivos, ha sdo
dcanzada. También hay un consenso generd de que esto se debe en gran parte a los
requistos de Progresa de que los beneficiarios assan a un nimero predeterminado de
vistas para poder mantenerse en @ Programa. Los médicos parecen satisfechos por este
incremento, especidmente con respecto a mayor uso de los servicios de sdud preventivos.
También estén optimistas acerca de los cambios positivos generados por Progresa en la
actitud generd de la poblacion y su preocupacion en cuanto a cuidado preventivo de la
sdud. Generdmente, Los médicos no se qugan dd aumento en la carga de trabgo,
solamente de la mayor carga de trabgo adminidrativo. Esto es resultado de una
preocupacion de que € incremento en la demanda hace mas limitados los recursos que ya
S0N escasos, especid mente hablando de medicinasy persondl.
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4.4. Educacion paralasaludy nutricion

El principd mecanismo para proveer educacion y entrenamiento es a través de las
sesiones impartidas en las unidades de salud. Estas se llevan a cabo cada mes y la asistencia
de los beneficiarios de Progresa es requisito para obtener los beneficios del Programa. Las
sesones eddn abiertas para otros miembros de la familia de los beneficiarios y para los no
beneficiarios. En eda seccion se discuten la disponibilidad, la asigtencia, los beneficios
percibidos, y € vaor de la educacion para la sdud y la nutricion, asi como los problemas
con esta actividad.

4.4.1 Disponibilidady asistencia

Encuesta de los beneficiarios

En las encuestas de octubre de 1998 y junio de 1999, solamente tres por ciento de los
hogares reportaron que las sesones no eran impartidas en la unidad de saud en stio, con
una pequefia variacion entre los estados en ambas rondas (cuadro 4.8). Tampoco en 1999
fue edadigticamente sgnificativa la corrdacion con @ lugar de registro, pero aguéllos con
un carnet de citas tuvieron una probabilidad mayor (4 puntos porcentuaes) de reportar la no
disponibilided de las sesiones.

De los que tuvieron acceso a las sesiones, 97 por ciento (en junio de 1999) y d 95 por
ciento (en octubre de 1998) reportaron haber sdo atendidos. Mientras que en la encuesta de
octubre de 1998 hubo una pequefia variacion entre los estados, en la encuesta de 1999 la
asstencia fue menor con un 93 por ciento en Querétaro y un 94 por ciento en Guerrero. De
nueva cuenta, hubo peguefia variacion de acuerdo con € lugar de registro y, como se
eperdba, los que no s regidraron tuvieron niveles de adgencia sSgnificativamente
menores. Aquélos con un canet de citas tuvieron un nivel de asgencia cas 3 puntos
porcentuaes mayor.

En la encuesta de octubre de 1998, se hicieron preguntas adiciondes sobre las
expectativas de obtener beneficios futuros del Programa, 97 por ciento de los encuestados
espera mgjoras en la sdud preventiva de la familia, 86 por ciento espera que se mgorara la
nutricion, 59 por ciento espera que se tendr4 un megor cuidado de aguélos que contraen
enfermedades, y solamente 0.7 por ciento no espera que e presente ninguna mejora. Fue
notable € dto porcentge de los beneficiarios que esperaron una meora en la sdud
preventiva de lafamilia
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Asdi, la disponibilidad y asistencia a las sesiones de sdud parece ser badtante ata
Agquédllos con canets de citas tienen una probabilidad de adigir mayor (3 puntos
porcentuaes); un efecto margind muy dto dado € nivel de asistencia de 97 por ciento.

Encuesta de los centros de salud

Los resultados de las encuestas aplicadas a las dlinicas de sdud (n=317) también
confirmaron la disponibilidad y la asstencia a las sesones de sdud. El nUmero de sesiones
varia ampliamente, asi como d persona que las imparte. En muchos casos, las sesones son
impartidas durante € mes por varios miembros del persond, como se muestra en @ cuadro
4.9. Es preocupante que gente que no et debidamente capacitada, como los asstentes de
enfermeras, técnicos dd cuidedo de la sdud, y trabgadores comunitarios, estén
involucrados en dar las sesones.

En la mayoria de los centros de sdud se ha cubierto un gran nimero de temas. Las
adgencia de las titulares beneficiarias a las sesiones de educacion ascienden a  97.1 por
ciento, y la asgtencia de otros miembros de la familia beneficiaria es de 46.6 por ciento.
Las madres de familias no beneficiarios assten a las sesiones en 61.7 por ciento de los
centros de sdud, asi como o hacen en un gran niUmero los miembros de la familia de los no
beneficiarios (en un 46.6 por ciento de |os centros de salud).

La asgtencia a las sesiones es supervisada en € 99 por ciento de los centros de salud,
y 91.6 por ciento de los entrevistados indicaron haber recibido materia didactico para
llevar a cabo las sesones educativas.

4.4.2 Valor percibido de las sesiones

Grupos focales

De acuerdo con la informacion proveniente de los grupos focdes, las beneficiaria, las
no beneficiarias y las promotoras, opinan que las sesones mensuaes de sdud son muy
populares y parecen edar influenciando los habitos de sdud tanto en la poblacion
beneficiaria como entre los no beneficiaarios (aunque en menor magnitud). En respuesta a
las preguntas acerca de las sesiones, se hicieron 70 comentarios (0 se llevaron a cabo
discusones) afirmando que las sesones fueron (tiles. No se hicieron comentarios sobre €
hecho de que las sesiones fueran indtiles o que no vdieran la pena.

De entre estos comentarios, los dos grupos de comentarios mas frecuentes se hicieron
sobre 1) planificacion familiar; y 2) prevencion y deteccion de enfermedades, y las
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précticas higiene. De los comentarios positivos hechos acerca de la planificacion familiar,
ninguno fue hecho por mujeres residentes en comunidades indigenas, con la excepcion de
una promotora de Hidalgo*!. El siguiente grupo de comentarios fue acerca de como cuidar a
los nifios. Comentarios adiciondes se hicieron acerca de la deteccion dd  cancer
cervicouterino. La liga completa de problemas cubiertos en las sesones que las mujeres
consderaron Utiles incluye: la preparacion de la comida, la dimentacién de los nifios con
liquidos sdinos, la vacunecion, los chequeos dd embarazo, la proteccion contra los
mosquitos, desechar 0 quemar platos sucios, € hervir é aguay las verduras, d lavado de
frutas y verduras usando desinfectantes o cloro, la coccion adecuada de la comida,
proteccion de la comida contra € polvo y moscas, € lavado de manos, la neumonia, la
redizacion de hoyos para enterrar basura, proteccion contra € SIDA, d control de
necimiento, la planificacion familiar, las medicinas adecuadas para distintas enfermedades,
la deteccion ddl cancer, no usar mamilas, limpiar los caminos, usar letrinas, limpiar bien las
letrinas, hacer comida y jugo para @ bebé consumir comidas nutritivas, pesar a los nifios,
cultivo de sus propias verduras, seleccion de la basura en organica e inorganica

A continuacion se presentan gemplos de tdpicos que las beneficiarias dijeron haber
gprendido en las sesiones:

Es para hacer nuedtras familias meores, en € lavado, en la nutricion. El doctor nos
explica como preparar comida, como dimentar a nifio cuando se enferma o le da
diarrea, darle liquidos sdinos para que no se deshidrate, y a vacunarlo para prevenir
gue muera. (BM2-33)

Se deben lavar las manos para preparar comida. Uno debe bafarse, estar limpio
porque eso cuenta mucho. Y la higiene de la comida y todo, no un tomate sucio para
lasopa, no, no, no. (BM-33)

Las mujeres hablaron acerca de lo que estan haciendo ahora, y que no hacian antes de
gue Progresa diera las sesiones. A continuacion hay agunos gemplos en Guerrero,
Michoacén e Hidalgo sobre € tema de higiene:

¥ Antes habia gente que no quemaba su basuray no herviae agua, y ahoralo
hacen. Hay masy mas limpieza....
¥  Lacomidadebe cubrirse.
(PG-33)

En @ pasado soliamos tirar y apilar la basura donde fuera, y ahora tenemos que hacer
un hoyo y quemarla ahi. Y por gemplo, en la época de lluvias tenemos que tirar tierra sobre
ellapara prevenir que las moscas se paren ahi y luego en nuestra comida. (PM2-33)

41Como se hizo notar anteriormente, la mayoria de las promotoras de Hidalgo fueron de comunidades indigenas. De
cualquier forma, estas areas fueron menos remotas que las regiones indigenas en Veracruz.
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[Traductor locd] Dicen que ha cambiado mucho, porque dicen que la gente que
obtiene Progresa, limpia todo en la comunidad, queman la basura, toman agua hervida,
hacen todo por la comunidad, y la comunidad no tiene nada de basuraen d rio. (BH-33)

Los dguientes gemplos son comentarios acerca del cuidado de la sdud y la
prevencion de enfermedades:.

¥ No hay nifios muy enfermos ya. Antes del Progresa la mayoria (de las mujeres)

[P:
Y

£

Y
E7)

Y
3,
Y
3

no los vacunaban, no los llevaban a los centros de sadud, y 9§ se enfermaban
solamente les daban adgunas hierbas de la comunidad, y € doctor no los vela Y
agunos nifios murieron de aguna enfermedad. Y ahora dlas llevan a los nifios
avacunarse para que la enfermedad que tienen no dure o no los mate. (PG-33)

¢QUE te han ensefiado los doctores ati y atu comunidad que ahora si haces?|

A hacer una solucion sdina: hierves d agua y cuando edta fria, te lavaes las
manos con agua 'y jabon, y después la preparas y se la das d nifio enfermo con
una pequefia cuchara. No sabiamos esto antes, a menos yo no lo sabia, y
puedes ver que tengo nifias chicas, no sabia como prepararla y ahora 2. (BG-
33)

Nos enseflaron cOmo prevenir las enfermedades, por gemplo § tenemos agin
sintoma y escuchamos en las pl&icas que una enfermedad empezaba de esa
forma, entonces mejor voy [alacdlinica).

Sabemos los Sgnos de darma

S nuedtros nifios tienen cudquier sintoma de enfermedad, un dolor de
estomago...

Como dimentar aaguien con diarrea.

Como nutrirlos.

Ahora sabemos mas que antes.

Porque antes no teniamos esas pléticas.

(BQ-33)

En estos comentarios, provenientes de una discusién con beneficiarias en Querétaro,
las mujeres indicaron que los cursos de planificacion familiar y las pruebas de cancer
cervica han tenido impacto:

3
Y

[P

Nos corresponde a nosotros, S sentimos gque No podemos mantener a mas nifios.
Tengo muchos nifios, digo que s hubiéramos tenido planificacion familiar antes
no hubiera tenido toda esa familia (BQ-33)

¢Hay ago que € doctor te ensefio que ahora hagas?|

Como a hacerse @ papanicolavl.
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¥  ..antesno lo haciamos.

¥  Algunaslo hacian, otras no.

%  Nos daba pena.

% Y ahora @ doctor nos dice que no debemos tener pena porque podemos tener
cancer por tener pena...

%  Ahoracon € Progresa, alguna gente que antes no lo hacia, yalo hace.

¥  Lagente més grande no solia hacerlo, y ahoralo hace.

[P: &Y qué pasacon lamujer que no recibe @ Progresa?]

¥  También lo hace.

¥,  También adlaslesdijeron.

(BQ-33)

Notese que s menciona que las no beneficiarias también se hacen la prueba. Sin
embargo, hicieron pocos comentarios con respecto a las sesones de sdud, lo que también
indica que aienden menos a las sesiones. Ee tema retoma en la sguiente seccion. De
cudquier forma, vae la pena notar dgunos comentarios de las no beneficiarias porque, a
menos en dgunos lugares, estan astiendo a las sesiones, 0 bien las bendficiarias y las
promotoras que asisten a las sesones les comunican 1o que a gprendido. A continuacion se
presentan discusiones entre no beneficiarios de Veracruz, Hidalgo y Guerrero:

[P ¢Haces|o mismo que hacen las mujeres que asisten alas pléticas?]
¥ Si
[P.  ¢COmo qué? ¢Hierves e agua?]
¥  Hervimosd agua, y le ponemos desinfectante...
[ Traductor locd] dladice que entierra [su basura]
[P. ¢Quiéntedijo quelaenterraras?]
%  El doctor.
[P:  ¢Perono dices que no vas alas pléticas?]
%  Bueno, lo escuchamos hablar.
%  Esoesloquelapromotoray todos dijeron. Aunque no tuviéramos Progresa, nos
enteramos. S tenemos botellas o cuaquier cosa, las enterramos.
(NBV2-33)

[P ¢Pero redmente haces en tu casalo que sete dice en las pl&ticas....como qué?)|
¥ Vacunar alosnifios,

¥  Tomar agua hervida

¥  Usar letrinas,

% Lavalashbien.

¥, Limpiar nuestras casss.

¥,  Barrer lacomunidad.

(NBH-33)

[P:  ¢Son Utileslas pléticas parati?]
¥  Creoquesi.

[P ¢Por qué?]
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¥  Porque tenemos menos pena, porgue la gente aqui es muy timida, y € doctor les
dice "tienes una cita para hacerte  papanicolau®
(NBG-36)

4.4.3 La participacion delosno beneficiarios en las sesiones

Solamente los grupos focdes con las bendficiarias, las no beneficiarias y las
promotoras proveen informacion sobre este punto.

Probablemente por € hecho de que las sesiones son vaoradas por la gente de estas
comunidades, € problema de quién asiste y quién no asste generd ciertas discusiones no
anticipadas. Debido d interés en los impactos de Progresa en los no beneficiarios, los
beneficiarios y en las comunidades, se preguntd S los no beneficiarios addtian a las
sesones. Este problema a veces fue tratado primeramente por los informantes, en d
contexto de la discuson dd problema de diferenciacion en la comunidad, entre los
beneficiarios y los no beneficiarios. En totd, se hicieron 87 comentarios acerca de la
asdencia de los no beneficiarios a las sesones. Los comentarios se distribuyeron
equitativamente entre aquélos que dijeron que los no beneficiarios no adgtian (38) y los
gue dijeron que los no beneficiarios s asigtian (49), implicando que hay una considerable
vaiacion entre las locdidades (30 de estos comentarios, distribuidos equitativamente entre
las dos categorias, fueron hechos por las promotoras, representando informacion de
drededor de ese nUmero de digtintas comunidades). También hubo variacion entre cada
esdado, nuevamente con mé& 0 menos € mismo ndmero de comentarios indicando
asgenciay no asstencia.

Dado € vdor de las sesones y los problemas asociados con la exclusiéon de dguna
gente en la comunidad no solamente de los beneficios econdmicos de Progresa, Sno
también de los beneficios educativos, € grado de participacion y no participacion de los no
beneficiarios debe ser investigado mediante la encuesta. Con base en esta preocupacion, las
razones por las cudes los no beneficiarios assten 0 no assten es importante. Una discusiéon
entre las promotoras en Veracruz da algunas explicaciones:

[P: Bueno, cas la mitad de ustedes nos dijo que los no beneficiarios assten a las
pléicas (y a las actividades comunitarias (faenas)) y la otra mitad nos dijo que
no. En las comunidades donde los no beneficiarios assten a las pléticas (y a las
actividades comunitarias (faenas)), quisiéramos saber ¢por qué lo hacen?]

%, Porque también tienen nifios en laescuda

¥  Bueno, en mi comunidad, como una promotora les explicd, les pido que se den
cuenta que las llamo a todas aunque no sean beneficiarias, quiero que entiendan
gue debido a que todos vivimos en la comunidad todos tenemos derecho a
participar, sobre todo en las pléticas porque es muy importante para elos, para
todos €los, los beneficiarios y los no beneficiarios, aprender acerca de estos
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problemas, ¢no es cierto? Asi que, un gran nimero de elas entienden y van
aunque no sean beneficiarias.

Otros comentarios sugieren que los no beneficiarios asisten porque quieren aprender:

[P: ¢Por quévasalas pléticas?|

¥% Porque S dguna vez nos ofrecen las pléticas, uno tiene que ir, porque hay
enfermedades que no reconocemos y los doctores explican como son, como
aquélla que da fiebre y hace los 0jos rojos, pero uno no sabe qué la enfermedad
€s conjuntivitis, y hay muchas personas ahi [en la comunidad] que la tienen,
muchas personas no, pero quién sabe por qué pasa esto (NBV-35)

Una promotora de Veracruz dijo que los no beneficiarios vaoran més las sesiones,
quizés porque no dan por sentado que las tienen (este es un comentario aidado pero se
incluye porque muestra un punto interesante):

[P ¢Invitas atodaslas mujeres[alas pléaticas Sn importar § son
beneficiarias 0 no] 7|

¥ S, deigud forma

[P ¢Y vanlasbeneficiarias?

% S, bueno, hay agunas que no van porgue dicen que no tienen tiempo

[P ¢Y losno beneficiarias, van?]

¥ A vecestenemos mas no beneficiarias que beneficiarias en las pléticas, y dlas
son los que se quegjan menos, quiero decir, dlas no dicen que estan perdiendo €
tiempo.

(PV-35)

Se sefidaron tres razones principaes por las que los no beneficiarios no participan.
Las primeras dos se refieren a que los no beneficiarios no son invitados 0 no se Senten

bienvenidos;

¥ Mi nuera es una beneficiaria y slo la llaman a dla, asi que ¢por qué ir? (NBM-
35)
¥, Solo aguéllos que tienen Progresa [son invitados]. (NBV-35)

Notense las diferentes perspectivas ofrecidas por los beneficiarios y los no
beneficiarios de la misma comunidad:

¥,  Solamente los que sdlen en lalista estan dentro. (NB-M 1-35)
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¥: Y aguédlos que tienen Progresa, s uno va ahi, solo le fruncen € cefio a uno.
(NB-M1-35)

¥ Los no beneficiarios son invitados a participar porque es para su bien también
pero ellos no participan. (BM1-35)

La tercera razdn y la mé mencionada del por qué los no beneficiarios no quieren
participar es que dlos no obtienen los beneficios de Progresa y por eso no quieren
participar en las obligaciones de mismo. A continuacion se presentan discusiones entre
beneficiarias y promotoras de diferentes regiones de Veracruz:

¥,  Debido aque no reciben Progresa, no quieren ir alas pléticas.
%  No participan, no tienen deseo.
¥  No quieren venir porgque no reciben Progresay pierden d tiempo aqui. (BV2-35)

[P ¢Por quélos no beneficiarios no vienen alas pléticas?]

¥,  Estan renuentes, no les interesa conocer acerca de lo que aprendemos aqui.
%  No, novan, desde d principio decidieron que solo las mujeres de Progresa
deben participar.

4.4.4 Problemas con las sesiones

Los problemas con las sesones fueron investigados en los grupos focaes con
beneficiarias, no beneficiarias, promotoras, y en las entrevistas con los doctores. A
continuacion se presenta un resumen de los halazgos.

Grupos focales

Los participantes reportaron algunos problemas que tenian con las sesiones. Con
respecto a la comprenson del materid presentado, la mayoria de las mujeres dijeron que
entendian @ contenido de las sesiones. Algunas dicen que S no entienden, preguntan para
gue les aclaren laduda. Abgjo se presenta una discusion entre promotoras de Michoacan:

¥% S no entendemos, preguntamos.

¥  Porque € doctor dice "¢fienen preguntas?' Y nos hace paticipar en la discuson
y nos pregunta qué sabemos acerca del tema que se esta hablando, y quien sepa,
responde.

¥ Y los que no [saben larespuesta], empezamos a aprender. (PM-34)
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Hubo g emplos dados, de cuaquier forma, donde |as promotoras o las beneficiarias
tuvieron problemas para entender |0 que se ensefidba. Las siguientes discusiones entre
promotoras en Veracruz e Hidalgo indican la naturaleza de algunos de estos problemas:

[P:

3,
Y
3
[P
Y4
[P
Y
[P
Y

[P

£

E7Z7

[P
S7)

[P

¢Hay ago que los doctores 0 enfermeras hayan ensefiado que no puedas hacer?]
Lo que nos ensefian acerca de pesar alos nifios, no.

A llenar esa...¢c0mo se llama? Esa cosa que se llena con fichas, no sé qué es.
Es una pieza de papel que nos dan para poner € peso, es una grafica.

¢Pero por qué no puedes hacer eso?]

No entiendo por qué, porque no entiendo.

Bueno, no has entendido lagréfica)l

Ahorasdi, yalaentiendo.

¢Ahoralaentiendes también?]

Si lahubiera entendido antes, algin tipo de auxiliar de Progresa como tu eres,
me dijo acercade dla

¢Entonces no todos han entendido una gréficatal 7|

No

En mi caso, hemos hecho agunos equipos con d doctor para hacer la limpieza,
y @ le iba a explicar muchas cosas d primer equipo, nunca supe qué cosas, pero
son sobre enfermedades, y medicina. Pero @ doctor dijo que fue un fracaso total

porque las mujeres no entendieron nada, y no nos volvio a ensefiar.

¢Eran de Progresa?]

S, g eran. Y nosiban aensefiar a resto de nosotras, iban a explicarnos pero no
lo hicieron. Al principio no fueron d dia que tenian lacita, y después alas que
les ensefiaron no aprendieron nada porque tenian pena.

JPero ademés de eso, hay algo que te ensefid y no entendiste, pero de

cuaquier formano lo hubieras entendido?] (PQ-34)

Se les preguntd a las mujeres s habia cosas que les ensefiaron en las sesiones que no
pudieran 0 no quiseran hacer. Con €& proposito de conocer S habia disyuntivas entre €
contenido de las sesiones y las Stuaciones de vida de los beneficiarios. No hubo muchos
gemplos, pero los que se ofrecieron fueron informativos. Algunos gemplos incluyen hervir
y clorar d agua, la condruccion de letrinas, y las revisones de sdud, particularmente la
prueba dd cancer cervicd, y especidmente con doctores de sexo masculino. El sguiente
gemplo de una discuson entre promotoras en Veracruz iludra tanto las dificultades de
generar € cambio como la importancia de las précticas de sdud que estdn sendo

introducidas por € Programa, y motivadas por las promotoras.

Hay adgunos que no hacen agunas cosas, como no hervir € agua o ponerle cloro,
porque dicen que toma un mal sabor, que no sabe igua que & agua pura. Por supuesto
que no sabeigua -les decimos- pero tiene que ser natural paratener menos
enfermedad, menos virus, menos parasitos.
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[P ¢Qué otras cosas no han querido hacer?]

¥ Las|etrinas porque dicen que no quieren enterrar excremento.

¥, Porque cada uno piensa de maneraditinta, ¢cierto?

¥ [Dicen] que son vigosy que van amorir pronto...

% Enmi comunidad algunas mujeres me han dicho que aunque dlas quisieran tener
su casalimpia, nuncatuvieron unaletring, y su marido dice que desde que é era
un nifio sus papés nunca tuvieron letring, y no se han muerto, asi que ¢para qué
tener una? Y trato de hacerlos entender que debemos ser mejores, que de eso se
trata, y € Programa pide nuestra ayuda.

¥ ...En mi comunidad todo mundo tiene que convencer ala gente.

¥ Hemos mejorado, porque ahoraen mi comunidad casi todo mundo esta haciendo
susletrinas. (PV1-34)

Un problema que s menciond frecuentemente fue € de los doctores de sexo
masculino y las pacientes mujeres, ambos en d contexto de las sesones y los examenes de
saud. Con respecto a las sesiones, consideran apropiado que algunos problemas de saud
sean presentados por un doctor hombre, pero otros son vistos de forma muy personal, como
s indica en las dguientes discusiones entre promotoras en Hidago y beneficiarias en
Veracruz:

Bueno, unavez laenfermerame pidio dar una plética acerca de la planificacion
familiar, embarazo y todo esto, y como sabia algo sobre eso, porque tomé un curso en
e hospita, le dije bueno, te ayudo, doy la plética. Pero ahora tenemos un asistente
rurd, pero como es hombre, las mujeres cas no le prestan atencion.

[P ¢Por qué?]

¥ Bueno, quizas porque se sintieron gpenadas de decirle a @ sobre sus cosas.

[P ¢As que no ayudo?]

¥ No, porgque las mujeres no |e preguntaron acerca de las cosas de mujeres, quiero
decir, quisiera decirle sobre mis problemas, pero no puedo porque es hombre.

[P.  ¢Sientespena?|

¥ S, y como yame conocen [las mujeres], me preguntan. (Phidago-35)

¥, Elladijo que los doctores estén bien y entienden bien, pero seriamejor, s fuera
posible, que una doctora mujer viniera, pero sino, esta bien.

[P: ¢Lopidiod gupo? ¢Todos?]

¥, Si [El grupo entero asiente en acuerdo] (BV2-34)

El problema de que las promotoras den las sesiones es otra preocupacion operativa. A
pesar de que en & gemplo anterior no fue un problema, agunas promotoras dijeron que no
e sentian cdificadas para darlas. En estos casos, esto genera dudas acerca de la calidad de

180



la educacion para la salud. Mientras que solamente unas cuantas promotoras hablan de este
problema, la encuesta debe cuestionar acerca de quién imparte las sesiones de salud.

Entrevistas con los doctores

Los doctores entrevistados expresaron que dlos piensan que la educacion es muy
importante. De cualquier forma, agunos indican que la gente no sempre estd motivada, y
gue a veces asisten, pero no prestan atencion. A pesar de esto, los doctores piensan que a
find la gente que asste alas sesiones S gprende ago.

Los doctores mencionaron varios problemas con las sesiones. Uno es € problema del
lenguge, ya que adgunas comunidades indigenas las sesones educdivas tienen que ser
hechas con un traductor. En otras comunidades, los doctores mencionaron que en ocasiones
e andfabetismo de la gente es un problema Los doctores indicaron que tenian que repetir
las mismas cosas muchas veces y que trataban de usar métodos creativos para ensefiar a la
gente andfabeta. En generd, los doctores reportaron usar una variedad de ayudas visuades y
de comunicacion (teatro, dibujo, panfletos, posters, etc.).

Uno de los problemas reportados con mayor frecuencia fueron las discusiones sobre
la prueba dd papanicolau y @ tema de la planificacion familiar. Los doctores Senten que
hay una necesidad red de hablar acerca de la planificacion familiar, especiamente con los
adolescentes (hay mujeres embarazadas que apenas tienen 11 o 12 afios de edad). También
hay una necesdad de hablar con elos sobre las enfermedades de trangmision sexud. De
cudquier forma, dlos hacen notar que ete problema es muy dificl de aacar,
especiamente para un doctor de sexo masculino.

Otro problema cominmente reportado fue que los hombres usudmente no assten a
las sesones educdativas. Aparentemente los hombres no assten porque tienen que ir a
trabgar y porque no se congderan los beneficiarios directos del Programa Los doctores
perciben esto como un problemareda, como se observaen € sguiente gemplo:

Seria bueno que los hombres asigtieran para que vieran todo lo que las mujeres
sufren, y para que las mujeres pudieran compartir sus experiencias con dlos y que los
hombres entendieran mas y pudieran ayudar asus esposas. Seria importante que dlos
participaran... S ambos reciben la educacion, ambos edtarian involucrados en €
proceso de mejora de su salud.
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Otra razdn por la que los doctores senten que los hombres deberian asitir a las
sesiones es porque les gudtaria discutir € tema del dcoholismo con dlos. La gente joven
también se beneficia de las sesiones sobre este tema. Algunos doctores les han dado
sesones a los hombres, pero se enfrentan con un problema de machismo y una resstencia
muy grande a cambiar. De acuerdo con los doctores, s pudieran hacer que los jovenes
participaran y empezaran a recibir la educacion a una edad temprana, ta vez dlos serian
més receptivos a las nuevas ideas propuestas y seria mas fécil lograr cambios de conducta
ahoray en d futuro.

Otro grupo que parece dificil de involucrar en las sesiones es € de los ancianos
porque comunmente Senten que tienen experiencia, que no necestan la educacion, no les
interesa, 0 porque en agunos casos tienen dificultades para asstir d centro de salud.

Con respecto a los no beneficiarios, los doctores han reportado que su participacion
varia de un lugar a otro. Los doctores ponen mucho esfuerzo para motivar a toda la
comunidad a paticipar y tratar de eiminar la barera entre los beneficiarios y los no
beneficiarios, pero no dempre tienen éxito. Ellos hacen notar que mucho de elo depende
de laactitud de los beneficiarios hacialos no beneficiarios.

En generd, los doctores estan de acuerdo en que las sesiones tienen un efecto postivo
en la poblacion. Un doctor mencioné que:

La gente ahora tiene un poquito mas de conocimiento y conciencia, y esto ha ayudado
areducir lamortandad; |a gente ahora sabe mas acerca dd cuidado preventivo dela
sdud; la gente con diabetes e hipertensién ahora viene d centro de sdlud con mas
frecuencia, y de estaforma hemos tenido menos pacientes que llegan presentando un
hipertensién severa o sufriendo de una hipoglucemia, como antes solia suceder.

Resumen

Es muy interesante ver que los cuatro métodos de investigacion empleados en este
estudio concordaron en que la educacion para la sdud estd ampliamente disponible y es
muy popular entre los beneficiarios, las promotoras y @ persond de sdud. Aamismo, los
digintos métodos de investigacion destacan aspectos, tanto positivos como negativos. Por
gemplo, los grupos focdes con las promotoras, las beneficiarias y las no bendficiarias
identificaron como un problema € hecho de que se les solicite a las promotoras que sean
dlas quienes impartan las sesiones, pues no senten que estén debidamente cdificadas para
hacerlo. Las encuedtas de los centros de sdud confirmaron que las sesones son impartidas
por diferentes personas, incluyendo gente con una cgpacitacion minima e incluso
posblemente limitados de educacion forma como los técnicos del cuidado de la sdud
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primarios (14 por ciento de las unidades) y los asistentes o trabgjadores comunitarios (20
por ciento de las unidades). Otro punto que surgid en ambos estudios cuditativos
(entrevistas con los doctores y los grupos focdes con las promotoras, las beneficiarias y las
no beneficiarias) es € problema con los doctores de sexo masculino que dan las sesones
sobre la prueba dd papanicolau o sobre planificacion familiar. Esto parece ser un tema bien
entendido por d persond de sdud, de forma td que, dgunas clinicas han tomado medidas
para que estos temas sean impartidos por persond femenino. En agunos casos, de
cualquier manera, esta tarea parece recaer en las promotoras, quienes no se Senten
cdificadas (y no lo etan) para elo. También hay cierta consstencia en € punto acerca de
la no paticipacion de los no bendiciaios la cud vaia dgnificaivamente entre
comunidades. Los grupos focaes revelan una actitud bastante postiva de la poblacion
hacia las sesones, a pesar del hecho de que puede quitar tiempo a las madres y a otros
miembros de las familias. Como los testimonides indican, las madres y las promotoras
parecen haber aprendido mucho de la informacion de las sesiones, especidmente en las
aeas de higiene, y prevencion y deteccion temprana y tratamiento de enfermedades.
Findmente, los participantes de los grupos focdes y los doctores estan de acuerdo en la
importancia de la educacion para la sdud para los hombres, lo cud bendficiaria a elos en
una variedad de formas, pero también facilitaria y permitiria a las mujeres poner en préctica
lo que gprendieron en las sesiones (planificacion familiar, la importancia del cuidado de la
sdud paralafamilia entera).

45 El Suministroy calidad delos serviciosde salud

Encuesta de los beneficiarios

En la encuesta de octubre de 1998 se hizo un esfuerzo para obtener informacion sobre
los suminidros, e les preguntd a los beneficiarios s habian suficientes medicinas en la
cdinica Més de 53 por ciento reportaron escasez, excepto Querétaro, € cud nuevamente
presentd valores extremos, esto es 74 por ciento reportd escasez de medicinas (cuadro 4.8).
De cudquier forma, aunque los resultados indican que la escasez de medicinas es un
problema mayor en muchas &eas, no hay evidencia de que la Stuacion haya empeorado
debido ala demanda adiciona generada por € Programa.

En esta encuesta, se les pregunto a los hogares S sentian que los servicios del centro
de sdud habian megorado desde la implementacion de Progresa, d 75 por ciento reporto
que si. En Querétaro y Guerrero, € porcentgje de hogares que reportaron mejorias ascendio
tan slo a 47y 63 por ciento respectivamente.

Para vdidar agunos de estos resultados, en la encuesta de junio de 1999 se les
preguntd a los beneficiarios s los siguientes aspectos habian megjorado desde que empezd
Progresa (entre paréntesis se presenta € porcentgje que reportdé mejoria, seguido dd
porcentge masbgoy € mas ato):

183



() La disposicion de dbctores y enfermeras (70; 61 por ciento, Veracruz;, 79

por ciento, Puebla);

(i) El trato de los doctores y enfermeras (69; 63 por ciento Veracruz; 75 por
ciento Puebla);

(iii) La disponibilidad de medicinas (60; 46 por ciento, Veracruz;, 70 por
ciento, Querétaro);

(iv) B tiempo invertido en las consultas (56; 51 por ciento, Veracruz; 63 por
ciento, Guerrero);

(v) El tiempo de espera para las consultas (51; 46 por ciento, Veracruz; 62 por
ciento, Querétaro);

(vi) El costo de las consultas (50, 45 por ciento, San Luis, 64 por ciento,
Guerrero);

(vii) El precio de las medicinas (50, 44 por ciento, Querétaro; 62 por ciento,
Guerrero).

Précticamente en todos los casos, gproximadamente 98 por ciento respondié que a
menos las condiciones no se habian deteriorado. Un patron comin fue € que regstraron las
familias en las UMS, fue mas comuin quienes reportaron una mejoria, mientras que los que
no se registraron tenian una probabilidad menor de reportar unamejoria.

Dada la lgania de dgunas de las comunidades de beneficiarios, la introduccion y
mejoria en d acceso a las UMS se considera una dimension cruciad del Programa. Cerca de
47 por ciento de los beneficiarios reportaron que una UMS visitdé su comunidad, con mayor
frecuencia, cada mes y hasta cada dos semanas. Mas de 37 por ciento de estos hogares
reportaron un incremento en la frecuencia de las vistas Guerrero (55 por ciento), Puebla
(46 por ciento), y Querétaro (44 por ciento) tuvieron la proporcion més ata reportando una
mejoria, con Michoacan (31 por ciento) teniendo la menor proporcion.

Cuando se preguntd s habia cambiado d tiempo invertido por una UMS en la
comunidad, € 42 por ciento dijo que habia incrementado, y @ 48 por ciento mencioné no
haber cambio. Las mayores menciones sobre un incremento en € tiempo invertido en
Guerrero (60 por ciento) y Queréaro (54 por ciento), y las menores en Veracruz (38 por
ciento).

En resumen, la encuesta anterior encontrd que muchos (75 por ciento) percibieron
mejorias en los servicios de los centros de sdud, aunque en agunos estados esta percepcion
fue menor (Querétaro (47 por ciento) y Guerrero (63 por ciento)). Una pregunta mas
especifica indica que en diferentes aspectos la mayoria reportdé que los servicios d menos
no habian empeorado. En todas estas dimensiones, mas de 44 por ciento de los hogares en
cada estado reportd una meoria, y las percepciones de meoria parecen ser mas
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prominentes en Guerrero y Querétaro. Estos estados tienen un mayor porcentge de hogares
gue reportan una mayor frecuencia de vidtas de las UMS y que éstas permanecen més
tiempo en lalocdidad.

Encuesta de los centros de salud

De los 317 centros de saud encuestados, 175 son de los Servicios Edtatdes de Salud
y 142 dd IMSS Solidaridad. La mayoria de los centros reportaron haber tenido electricidad
(86.8 por ciento), agua (72.9 por ciento), y recursos sanitarios (84.8 por ciento). En
términos dd personal, € porcentge de los centros de saud con categorias diferentes de
persond se presenta en € Cuadro 4.10. Notese que solamente € 70 por ciento tienen un
doctor y € 66 por ciento tienen una enfermera.

Servicios ofrecidos: Mas de 99 por ciento de las clinicas ofrecen € paquete basico de
savicios de sdud primarios higiene, planificacion familiar, cuidado prenata, atencion dd
parto, papanicolau, monitoreo dd crecimiento de nifio, vacunacidon, mango y tratamiento
de la diarea, infecciones respiratorias agudas, desparasitacion; asi como prevencion 'y
control de tuberculosis, hipertensdn y didbetes, prevencion de accidentes, primeros
auxilios, educacion y capacitacion en saneamiento basico de la comunidad. Més de 82 por
ciento también ofrrecian servicios de hospitaizacion.

Suminidros Una serie de preguntas se hicieron a los doctores para verificar g
exidian varios tipos de suministros en cantidades suficientes en @ centro de sdud d
momento de la encuesta. Los hallazgos son presentados en € cuadro 4.11, € cud muestra
gue muchos reportan una escasez de SUMiNistros'y equipo.

Capacitacion en d uso de los formatos de Progresa y en la provison de los sarvicios
segun e requiera. Todos los doctores entrevistados reportaron haber recibido aguna
capacitacion de Progresa. Se dijo que d entrenamiento fue muy bueno en @ 9.7 por ciento
de los casos, bueno en aproximadamente la mitad (49.8 por ciento), regular en & 36.4 por
ciento, pobreen e 3.7 y muy pobreen e 0.4.

Cas todos elos reportaron haber recibido manuales de Progresa (92.7 por ciento) y
una guia de como llenar los formatos (88.2 por ciento). La mitad de los centros de saud
reportaron € uso de los manudes y las guias una vez d mes (49.5 por ciento) mientras que
29.6 por ciento report6 usarlos unavez ala semana.
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Aungue esta encuesta provee una imagen generd de las condiciones de los centros de
sdud y la digponibilidad de servicios y suminigtros, no reflda s d aspecto dd suministro
en d sector salud hameorado desde Progresa.

Entrevistas con los doctores

De acuerdo con los doctores entrevistados, parece haber un consenso genera de que
Progresa ha dado capacitacion adiciond a persond, relacionada especidmente d uso de
los formatos de Progresa para propdsitos de reporte. La frecuencia y duracion de
entrenamiento varia ampliamente, de acuerdo con los entrevisados. Hubo solamente una
clinica (en Querétaro) donde € doctor indicd que no se habia recibido capacitacion de parte
de Progresa.

Un doctor de Hidalgo indicd que desde que fue contratado, habia sido motivado a
proveer meor calidad de servicios, pero que @ considera que la calidad mejoré debido a
que e proceso de a@encion médica es ahora visto desde un punto de viga integra - es decir,
Ma&s recursos, mejor entrenamiento, y motivacion.

Persond: La mayoria de los doctores indicaron que no hubo incremento en €
persona como resultado de Progresa. Como quiera que Sea, Se encuentran excepciones en
la comunidad de Hiddgo, donde incrementd € persona consderablemente, donde a la
unidad de sdud se sumé un doctor, un dentista, enfermeras y promotoras de saud. No
obstante, d doctor no cree que todo esto se haya debido a Progresa, Sino a la Secretaria de
Sdud. Lo mismo sucedié en Tlatzonco. También en una comunidad indigena muy pobre de
Puebla, que contaba anteriormente con una sola promotora de salud, ocurrié un incremento
ggnificativo de persond. Eda locdidad pasd de tener una promotora de salud a un doctor
gue vive en la comunidad y est& disponible las 24 horas dd dia, ademés de una enfermera 'y
una promotora. Un caso smilar ocurrio en otra comunidad de Puebla, donde € proceso de
abrir una nueva dinica fue acelerado por Progresa.

No obstante, en un centro de sdud en Querétaro, fue reportada una escasez de
persond, especidmente en d areaadminigrativa.

En otra comunidad de Querétaro, hay una clinica de segundo nivel de cuidado, que en
teoria debe proveer cuidados especidizados. Sin embargo, @ doctor dijo que no estan
disponibles especididas cada dia, Sno que asisten una vez por semana. En relacion con
este problema, € doctor dijo que "d tipo de atencion provista aqui no corresponde a la
dadficacion indituciond asignada a dla, es decir, una inditucion que debe tener un
especidigta trabgando de tiempo completo”.
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Equipo y suministros. Algunos doctores dijeron haber recibido agunos recursos
adiciondes equipo, instrumentos varios (estetoscopios, muebles, balanzas, y equipo
portétil para trabgar lgjos en las comunidades). Nuevamente, € persona cree que este
equipo fue provisto por la Secretaria de Sdud, no por € Progresa.

En términos de medicnas y suminidros de primeros auxilios, solamente una
comunidad (en @ estado de Veracruz) reportd haber recibido en una ocasion materid,
suministros y medicinas de parte de Progresa.

Algunos doctores reportaron que no recibieron ningun recurso adicional desde que
empezd Progresa, a pesar de que la demanda de servicios ha incrementado. Algunos se
gugian que d espacio es insuficiente e inadecuado, lo cua afecta a la cdidad de los
servicios que pueden proveer. También mencionan la fdta de equipo més sofisticado como
ultrasonidos, lo cud les ayudaria a visudizar y tratar a sus pacientes de mgior manera. Los
doctores mencionaron que, dada la escasez de medicinas, la gente se quega porque tienen
gue comprarlas ellos mismos.

Otros son de la opinion de que € Unico beneficio de Progresa son los suplementos
dimenticios para los nifios desnutridos y las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, y que, por lo tanto, sdlo los beneficiarios reciben dgo dd Programa. El mismo
comentario fue hecho por @ doctor de una comunidad en Puebla cuando se le pregunt6 que
S € centro de sdlud se habia beneficiado ddl Programa. Nétese que este es  mismo doctor
que previamente explicO como con Progresa habian obtenido un doctor, una enfermera y
una promotora.

En resumen, 40 por ciento de los doctores entrevistados piensan que la demanda de
sarvicios ha incrementado, asi como los recursos para aenderlos. Por otra parte, 60 por
ciento cree que la demanda es mayor que los recursos adicionales obtenidos, y que esto
causa un problema entre la poblacion.

También parece haber cierta confusion respecto a origen de la ayuda (la Secretaria de
Sdud, e IMSS-Solidaridad o0 Progresa), y los doctores no parecen ver las interacciones
potencides entre edas diferentes indtituciones, o & hecho de que Progresa pueda haber
tenido un impacto directo en su propia ingtitucion. Sin embargo, los doctores estan de
acuerdo en que la cdidad del cuidado de la salud ha megorado desde que empez6 Progresa,
debido d incremento en € apoyo, monitoreo y supervison que elos reciben.
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Grupos focales

En todas las comunidades vidtadas, los beneficiarios hablaron acerca de la vaoracion
de cuidado de la sdlud que estén recibiendo de parte de Progresa. Sin embargo, cuando se
les preguntd sobre los problemas que experimentaron en las clinicas, fueron también muy
explicitos. En tota se hicieron 92 comentarios describiendo los problemas especificos
encontrados. Cas la mitad de estos comentarios fueron de parte de los beneficiarios, €
sguiente grupo mas grande de pate de las promotoras y alrededor de un cuarto de
comentarios fueron de los no beneficiarios. El treinta por ciento de los comentarios vinieron
de una comunidad de Michoacan, asi que parece haber un problema particular en esa
comunidad.

Mé&s que encontrar un pequefio grupo de problemas recurrentes en todas las
comunidades y estados, se encontrd una larga lista de problemas cada uno derivado de unas
cuantas discusiones. Debido a que no se sabe S 1os nimeros pequefios indican experiencias
aidadas de los interlocutores o acuerdos no \erbales expresados por otros participantes, los
problemas mencionados y las explicaciones descriptivas en los testimoniaes deben ser
vistos por lo que dicen acerca de la naturadeza de los problemas donde son experimentados,
en lugar de ser un indicador del predominio de un problema particular. Los tipos de
problema identificados se ligan a continuacion, seguidos con ilugtraciones de problemas
seleccionados. Los problemas marcados con (*)indican los problemas citados con mayor
frecuencia

Problemas relacionados con los suministros y los servicios:

El doctor e presta mas atencion alos beneficiarios *

El doctor e presta mas atencion alos no beneficiarios

El doctor no se presenta en la comunidad cuando deberia

No hay suficientes doctores *

Mas enfermedades que deberian ser cubiertas

No hay suficientes medicinas *

Las clinicas cobran

No hay dentistas

Se prefieren los doctores privados que los doctores de Progresa

Problemas relacionados con la comodidad:
Los beneficiarios no se enferman de acuerdo d calendario del Progresa

Las clinicas estdn muy lgos
Los horarios de | as clinicas son inconvenientes
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Obstaculos culturales:

Las mujeres no se sienten cdmodas con doctores hombres*
L os esposos no quieren que los doctores hombres vean alas mujeres
El doctor indste en temas de planificacion familiar

Otros:

Los no bendficiarios no van alaclinica

Una preocupacion de Progresa es 9 |os beneficiarios reciben més atencion que los no
beneficiarios en las unidades de sdud, debido a los requerimientos que las unidades
enfrentan con respecto a papeleo de Progresa. Esta cuestion se pregunto en la encuesta y en
los grupos focaes. En los grupos focaes esto no surgié como un problema mayor, a pesar
de que en cuatro de los edtados vistados las no beneficiarias reportaron que los
beneficiarios recibieron mayor y més répida aencidn. A continuacion se  presentan
g emplos de Michoacan y Guerrero:

¥ Nosotros vamos a las dinicas de sdud, la primera cosa que preguntan es que s
tenemos Progresa. Ahora dlos cas Sdlo atienden a la gente de Progresa, y no a
nosotros. (NBM 1-36)

¥ Fui ahi porque no soy de Progresa, y me humillaron: "aqui la gente de Progresa va

a entrar, y los demas vayansg’, y dlos no quiseron dale leche paa mis

nifios....(NBG-36)

IN

[P ¢Sentesqued trato esigua o que tratan megjor alos de Progresa?]

¥ No 2, porque me han tratado igudl.

¥ No me atienden, estaba enferma y pedia una padilla 'y ser atendida, y € no me
quiso aender, y tuve que esperar méas tiempo y le dije "¢me vas a atender o no?',
"No lo reré, ahora voy atratar a la gente de Progresa’, y eso fue todo. Me regresé
y la dguiente mafiana fui a Santa Catarina y ahi me aendieron y me dieron leche
parami nifio. (NBG?-36)

45.1 Problemasrelacionados con los suministrosy los servicios

Un conjunto de problemas reportados tiene que ver con la escasez de servicios y
suminigros en las dinicas. El mayor nimero de qugas tiene que ver con medicinas
insuficientes en las dinicas (la mitad de las cudes provino de una comunidad en
Michoacan). A continuacion se muestran ilustraciones de discusiones entre promotoras de
dos regiones en Veracruz y unade beneficiarios en e Estado de México:

189



¥, Mi problema es que mi gente va a doctor y les receta pero no les da medicina, y
jpor €s0 No VoY porgue ho me Voy a curar con un pedazo de papel.

% El doctor nos ve y no hay medicina, y es cierto que nos atiende normamente,
pero d problema es que vamos y no hay medicina ¢Qué bien le hace a una
personaenfermair s no hay medicina ahi? (PV2-36)

¥ Dan consultas a los bereficiarios, a las familias locdes, pero no hay medicing, y
entonces como tu dices, con € dinero que ganan comen pobremente, y las
familias no tienen dinero para comprar medicina. Y lo que pasa es que @ doctor
les recetay sabe que no tenemos medicinay gue vamos atener que comprarla

¥ Y entonces la gente se queda asi, y pueden permanecer enfermos porque no hay
medicina

¥  Pero hay veces en las que no hay medicing, y dicen que Progresa no ha enviado
medicina

¥ Y no pienso que mi comunidad sea la Unica, sno todas. porque en € hospita
dicen que dlos no tienen medicina.

¥ Yo también tuve que comprar mis medicines.

% ..nos dieron dgunas libretas para llenar, nos dijeron que eran preguntas y
exribi ahi que la sdud y las medicinas son la cosa més importante, y pienso que
para la mayoria de la gente lo son. Como dlos dicen, aungque tengamos menos
dinero, porque S nuestro nifio se enferma podriamos tener medicinas por 1o
menos, porque eso eslo més caro aqui. (PV1-36)

% H otro dia dlos dijeron que no habia ninguna medicing, cuando habia muy
pocas peasones. Y ahora dicen que sdlo § dlos estédn cas muriéndose:
“Tenemos medicinas pero muy pocas,” dlos dijeron, porque ese dia habia
muchas personas. (BM-36)

Otro problema es @ nimero insuficiente de doctores para atender alas localidades:

¥ Eso es lo que nosotros hemos estado preguntando, todos los beneficiarios, s seria
posible tener un doctor de tiempo completo.

% [Los doctores] dicen que no, porque dlos no pueden atender a todas las
locdlidades, y dlos estan de acuerdo con nosotros. “porgque nosotros solo tenemos
un dia para cada comunidad y entonces no es suficiente” dlos dicen. Y entonces
NOSotros No tenemos ninguna opcion... (BV2-36)

O aveces € doctor no se presenta:

Y, [P: ¢Van semprelos doctores?|

¥ No, d doctor esta ausente muy a menudo.

% Yo no, porque d doctor no podia verme. El esta muy lgos, en San Antonio
Tercero, y e es @ problema... dice que é va a venir mafiana y nosotros estamos
esperandolo y @ no viene en todo d dia, y las personas etan esperando dli y €
no viene. Y a veces € llega de repente Sin avisarnos que va a venir y nosotros no
esamos alli.

Y4 (PV2-36)
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También ha generado descontento € que ciertos servicios para € cuidado de la saud
No Sean gratuitos.

E7Z7

Ya

Y

£

En d hosoitd dlos cobran los fines de semana alin cuando nosotros tenemos
Progresa.

S nosotros pudiéramos cambiar a otra enfermedad, para que consiguiéramos un
apoyo para esa enfermedad.

Si, porque nosotros trabgjamos, nosotros tenemos un trabgjo pesado y a veces
Nnosotros tenemos problemas pulmonares o de espalda'y no hay apoyo para eso.

Ellos no nos dan gpoyo parala cabeza.

(BQ-36)

Findmente, las clinicas de agunas locdidades estan cobrando a los beneficiarios
durante € las visitas programadas por servicios qie se supone son gratuitos. A continuacion
se presentan las discusiones entre las promotoras de Querétaro y Guerrero:

Y

£

£

E7Z7

Y
E7)
£

3
Y
3

£

Uno mujer de mi comunidad recibi6 sus 5 consultas y dio a luz, y dlos le
cobraron...

Ella tenia que venir inmediatamente y hacer una guga porque en mi comunidad
habia también un caso amilar, pero yo fui agui y dlay areglé d problema y la
mujer no tuvo que pagar.

... muchas localidades tienen € mismo problema. (PQ-36)

..cuando €los nos trgeron nuestros documentos nos dijeron gque NOSOtros no
ibamos a pagar las consultas, que nosotros no ibamos a pagar las medicinas, y S

nosotros éramos beneficiarios no tendriamos que pagar por @ parto. ¢Cémo
puedo decirle yo? Nosotros tenemos que pagar lamedicina pero no los servicios.

[P: Y entonces, ¢por qué esta pagando?]

Porque @ doctor nos dice que le paguemos por € servicio.

En mi comunidad € doctor nos cobra Pero solo para la eectricidad, € dice, y
para a gunos gastos pequefios. Un peso, dos pesos, ninglin otro mas.

[P.  ¢El doctor cobraparalaéectricidad... y los gastos pequefios?]

Si.

Como cudquier cosa que é necesite dli. O cuando @ va a Chilapa para traer ago,
él nos pide dos pesos 0 un peso.

El tiene una lata pequefia, y Sempre que NOSOtros vamos a una revison y d mira
nuestras credenciales, tenemos que poner dinero en su lata pequefia. (PG-36)
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45.2 Problemasrelacionados con la conveniencia

Otro conjunto de comentarios mostré cierta molestia relacionada con € tiempo y la
locdizacion. Algunas qugas son que las unidades de sdud estén demasiado Igos. Aqui se
presentan las discusones entre las promotoras de Veracruz, y no beneficiarias de
Michoacan:

Y

£
Y
[P

£

[P
£

[P

Y

... & doctor me queda demasiado lgos, y cuando algun nifio esta enfermo ¢a
donde vamos a consultarlo? Nosotros tenemos que llevarlo a San Antonio
Tercero, porque S nosotros venimos aqui a hospital €llos no nos atienden.
Ellos no quieren atendernos, elos dicen, "llévelo(a) a San Antonio”, que estaa
sais horas de distancia caminando.

Una hora tenemos que caminar, una hora.

(Usted tiene que caminar seis horas para que sus nifios sean atendidos por un
doctor?]

Si, seis horas, y cuando nosotros tenemos una emergencia, porque pasd un
tiempo con una mujer que estaba dando a luz, y nosotros la trgimos aqui d
hospita, y... €los no la atendieron porque su marido no tenia nada de dinero. El
doctor dijo "vayan, llévenla a San Antonio Tercero, porque usted esta asignada
ali”. Un tiempo yo hice la peticion de cambiarnos de Xdapa a Tenayuca porque
estd més cerca de aqui y nos respondieron, y ahora nos han estado atendiendo
durante un mes y cuando nosotros nos enfermamos dlos nos  aienden
rgpidamente. Y entonces de nuevo dlos se negaron a atendernos. "usted ya no
tiene servicio en San Antonio Tercero” nos dijeron, y las personas estan muy
triges. "¢cOmMo vamos a hacerle 9 nosotros tenemos Progresa pero no tenemos
un doctor para atender alas personas, y ho hay medicinas’.

(PV2-36)

¢Usted vaalaclinicapdblica?]

Me toma como una hora caminando.
¢Unahora?|

Y 0 no voy porque a veces hay demasiadas personas y a veces elos no nos
atienden anosotros, y dlos dicen "regresa mafiand’. Y ahora que estalloviendo
YO no voy porgue salimos empapados de dli.

(N13M2-36)

Otra queja fue sobre € horario restringido de las vidtas, puesto que los beneficiarios
no pueden programar sus enfermedades. Ellos terminan pagando por la consulta cuando “se
enferman en un ma momento”:
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¥ Yo no sépor qué, pero he oido en agunas reuniones que han dicho que € doctor
no los atiende, o que dlos cobran por la consulta en todas las locaidades.

¥  Esporque cada comunidad tiene un horario. Paralas personas de Progresa hay
un horario. Pero aveces, como les digo agunos estan muy enfermosyy dlos
vienen por una emergencia.

% ... nosotros no nos enfermamos de ocho a diez, pero podemos tener un dolor a
las once, y entonces yo voy atener que pagar aun cuando tengo Progresa. (PQ-
36)

45.3 Problemasculturales

Otros problemas identificados no se relacionan con la oferta, los reglamentos o los
problemas logigicos, sno con las caracteridicas culturdes de los beneficiarios y sus
familiass. Td es @ caso dd problema presentado con reldiva frecuencia en las sesones,
sobre la incomodidad de las mujeres d ser atendidas por doctores de sexo masculino. Esto
es egpecidmente problemdtico s se relaciona con la prueba de cancer cervicd. Las
actitudes de los hombres respecto a las vidtas de las mujeres a las clinicas también son un
problema. Los comentarios de las mujeres sobre la incomodidad o las actitudes de sus
maridos son las razones que ayudan a explicar por qué las mujeres en agunas &eas no
acuden a redizarse la prueba. A pesar de dlo, en todo d pais se ha presentado un aumento
en d nimero de mujeres que e rediza la prueba, lo cud indica que muchas mujeres estén
acudiendo a la revisén. A continuacion se muestran las discusiones entre promotoras de
Guerrero, Veacruz y Michoacan; y beneficiarias de Michoacdn. Dos sugerencias se
derivan de estas discusiones. que se envien més doctoras para que realicen estas pruebas y
que los hombres asstan a las sesones de sdud para que comprendan la importancia que
tiene que sus esposas se redicen esta prueba

¥ Porque nadie las ve, dlas se averglienzan de que d doctor las vea Por eso no
quieren venir a hacerse la pruebadel papanicolau.

¥  Ellas se averglienzan de que € doctor las vea, y més aun, 9 dlas saben que sus
maridos saben lo que € doctor les va a hacer, porque sus maridos no saben
sobre es0. Yo incluso tuve una reunion con dla " ..tu no tienes ninguna razén
para decirle a tu marido, ésta es una cuestién de mujeres, no de hombres', y asi
es como las mujeres empezaron a hacerlo [la prueba). (PG-36)

¥ Los hombres no permiten que sean revisadas [sus esposas| por € doctor parala
prueba de papanicolay, y elatiene queir a hospitd.

% Y hay una mujer que va a quedar fuera de Progresa porque s dlos van a
verificar 9 sehizo laprueba, esmgor que dlase sdlgadd Programa

[P ¢Y s los hombres fueran alas pléticas, |0 entenderian mejor?)]
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¥% S dlos entendieran mejor... elos podrian convencer a sus esposas de que e
hicieran la prueba dd papanicolau.

[P ¢Ahi exigen muchas mujeres que no son permitidas a hacerse la prueba del
papanicolau?|

¥  Hlas[las mujeres| no quieren.

%  Ellasno quieren por dlas mismas.
(PV2-34)

¥  ..cuando dlos nos dijeron que nos hiciéramos la prueba del papanicolau dgunas
personas dijeron que no lo harian aln cuando las excluyan de Progresa. Y yo les
dije... que no es necesario que dlos e sdgan, S no quieren hacerlo, no las van a
forzar. Yo digo, hay adgunas personas que lo ignoran. Pero eso es muy
importante para las mujeres, y elas son muy tercas, porque elas no quieren.
(PM2-34)

%  Como laprueba dd papanicolau. Yo no lahago.

¥  Muchas mujeres no e la han hecho porque se averglienzan dd lugar a donde
nos envian porque dlos sempre tienen un doctor hombre, y nosotros les dijimos
un dia" ¢por qué no envian a una doctora?’
(BMI-36)

El otro problema discutido con las muestras de los grupos focaes se relaciona con €
problema de la planificacion familia: 9 se ofrece, s recomienda 0 £ exige Las
promotoras en Guerrero, Michoacan y Veracruz mencionaron que la planificacion familiar
€S un requisto. Sn embargo, en las locdidades se comentd -cuatro veces mas- que la
planificacién familiar habia sido ofrecida o se habia recomendado, pero no requerido:

% [En mi comunidad] d doctor les pide que lo hagan, planificar y llevar a los
nifios a vacunar, Sno, ellos no tendrian € apoyo de Progresa.

[P ¢Elloslos amenazan con sacarlos de Progresa?)|

Y2 Sl

[P ¢Ellostenian que tener control de los nacimientos?]

¥ S, pero @ lo hizo por d beneficio de los nifios. Porque la familia crece y dla les
muestra cdmo eso estamd, ¢verdad? Porque nosotros no podemos darles todo.

[P ¢Alguien mas haoido hablar sobre lo que pasd [en esa comunidad] 7]

¥  Nosotros también supimos que eso estaba pasando [dli].

¥  Laspromotoras no estuvieron de acuerdo con eso.

(PM2-36)

%  Es porque a todas las mujeres que han venido d centro de salud, € doctor les ha
dicho que hagan planificacion familiar, pero agunas de dlas dicen: "Yo no voy
ahacerlo, ¢por qué deberia de hacerlo?’.

% En d centro de sdlud d doctor les dijo que tuvieran control nata, y S no,
nosotros se lo apuntaremos en su credencid [d carnet]. Dos mujeres dijeron...
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yo fui a preguntarle d doctor “¢es obligatorio? ... y é dijo que no, no para los de
Progrea’. S dlos no quieren controlar los nacimientos, elos no pueden
obligarlos. (PG-36)

[P ¢Les han dicho que ustedes no deben tener mas nifios y que S no lo hacen los
sacarén de Progresa?)

%  No, élosno lo han hecho.

¥  No, dlos blo nos han dicho que tengamos més control natal por € beneficio de
nuestros nifios, que no tengamos mas [nifios] porque sSno nosotros no podremos
darles todo lo que necesitan. Es por nuestro propio beneficio. Yo entiendo que
€s por mi propio beneficio porque mientras mas pequefia es la familia, mgor se
sente uno, y S ugted tiene demasiados nifios usted no puede, porque la situacion
econdémica no esta bien. Eso es por 1o que nosotros decimos que vamos a tener
control natal. (BM2-36).

Resumen

Hay evidencia proveniente de varias fuentes de informacion de que la cdidad de los
savicios de sdud y € suminigro (de persond en adgunos casos) ha meorado, por lo
menos, en parte como resultado de las acciones de Progresa. Sin embargo, en los grupos
focaes con beneficiarias, no beneficiarias y promotoras se reportaron muchos problemas
ain sin resolver relacionados con la cdidad de la atencion proporcionada por € persona de
sdud en agunas unidades de sdud, asi como con € costo de los servicios, la disponibilidad
y precio de las medicinas, y con la conveniencia de los servicios. ASmismo, es necesario
atender con mayor detenimiento agunos problemas culturdes delicados, sobre todo la
deteccion del cancer cervicad mediante la prueba del papanicolau y las discusiones sobre
planificacion familiar. Los resultados del estudio cuantitativo de los beneficiarios sugiere
gue mas de 50 por ciento de los beneficiarios presentaron megoras desde que recibieron la
ayuda de Progresa, empezando con varios aspectos de los servicios de sdud como la
disposicion y aencidon dd persond, la disponibilidad y costo de las medicinas, d tiempo de
eperay € costo de los servicios. Adicionamente, més de 98 por ciento de los beneficiarios
menciond que desde que Progresa empezd no se ha observado ningln deterioro en los
aspectos mencionados anteriormente.

Desde @ punto de vida de los doctores, no se ha presentado un aumento en los
recursos y suministros de la misma magnitud que @ aumento en la demanda de servicios de
sdud. Aunque en dgunas locdidades se observaron ligeros aumentos sgnificativos en d
personal, estos parecen ser més la excepcion que la regla. Los doctores senten que se
necesitan més recursos para hacer frente ala demanda creciente de servicios de saud.
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4.6 Suplementosalimenticios

Encuesta de los beneficiarios

Las personas que redizan trabgo de campo y las indituciones de sdud han
manifestado su preocupacion por la escasez de suplementos dimenticios en las unidades de
saud, debida a problemas en la distribucion. En las encuestas de junio de 1999 (octubre de
1998), 34 por ciento (39%) de las familias informd que tenian nifios menores de dos afios
de edad. Fuera de dlo, 88 por ciento (67%) menciond haber recibido @ suplemento
dimenticio, d cuad normamente es més comodo recoger en d centro de sdud*2. Parece que
hubo un aumento sugstancia en @ porcentgje de hogares que reciben € suplemento, aunque
todavia 13 por ciento reportd nunca haber recibido € suplemento. En 1999, de aquellos que
no recibieron @ suplemento, las razones por no haberlo recibido fueron que no estaba
disponible (28 por ciento), problemas para conseguirlo (14 por ciento), no lo quiseron (11
por ciento), y no saber acerca del suplemento (31 por ciento). Las principaes razones por
las 11 por ciento de los nifios no quisieron & suplemento fueron que d nifio no le gusté o
gue no le caia bien d estdbmago. Por otro lado, asi como hay hogares que nunca recibieron
el suplemento, hay otros que reciben menos de lo que deberian. Més addante se tratara este
problema.

El porcentge de hogares que informG nunca haber recibido € suplemento en
SEGUIMA4 fue superior a 13 por ciento tanto en Guerrero como en Puebla (Cuadro 4.12).
Este es un resultado favorable con respecto a SEGUIMS3, donde € porcentge de hogares
gque no recibié € suplemento ascendio a 55 por ciento en Puebla y 45 por ciento en
Veracruz. Por otro lado, no se observaron variaciones de acuerdo con € lugar de registro;
fue 30 por ciento mayor para aquellos que no fueron registrados, y , entre aguellos que s
fueron registrados, la probabilidad de no recibir € suplemento fue 13 puntos porcentuaes
menor para aquellos con carnet de citas.

En la encuesta de 1999, se les preguntd a los hogares la fecha (mes, dia) en que
recibieron por Ultima vez d suplemento, d nimero de sobres que recibieron por nifio, la
frecuencia de consumo, y € tiempo que les dura la dotacion. La mayoria de los hogares
recibe una dotacion de seis (37 por ciento) o doce sobres (12 por ciento), cada uno o dos
meses -este patron es smilar a reportado en octubre de 1998-. Por otro lado, las respuestas
a la pregunta sobre la dltima vez que e recibié € suplemento sugieren que agunos hogares
no estén recibiendo d suplemento tan regularmente como deberian. Por gemplo, sdlo
arededor de 65 por ciento recibié suplemento en € Ultimo mes y cerca de 8 por ciento lo
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recibié dentro de los Ultimos dos meses. Por supuesto, esto no seria un problema s se
otorgaran suficientes sobres a aguellos que no han recibido @ suplemento recientemente.
Para examinar este problema con més detdle, se cdcula € déficit como sigue: nimero de
dias desde que €elos recibieron € suplemento, dividido por cinco para obtener  nimero de
sobres requeridos para cubrir € periodo, y se le resta € nimero de sobres recibidos. Los
hogares que tuvieron superdvit tenian un vaor de cero, entonces la variable representa la
magnitud del déficit de suplementos en los hogares.

Solo 65 por ciento de los hogares no presentaron déficit, El déficit mayor fue de 30
dias en Michoacan y 28 dias en Hiddgo, mientras que € minimo fue de 12 dias en
Querétaro y 15 dias en San Luis Potosi. Como estos promedios incluyen a los hogares sin
déficit (es decir, los ceros), estos parecen regulares. No se observd ningln patrén
ssemético relacionado con € lugar donde e registro la familia, con haber sido registrado,
0 con haber recibido € canet de citas. Sin embargo, aguellos que dijeron que no les
mencionaron cuando tenian que volver para recoger la sguiente dotacion de suplementos (0
no supo cudndo volver) presentaron un déficit promedio superior a 15 dias. Esto reflgja una
escasez de suplementos, la cual esta dtamente corrdacionada con no saber cuando regresar
a la clinica para recoger la siguiente dotacion. Este aspecto es preocupante ya que en teoria
las madres deben hacer visitas regulares alos centros de salud.

De igud forma, se andiz6 € patron de incidencia de no saber cuando volver por la
sSguiente dotacion de suplementos -en promedio, 57 por ciento informd no saber cudndo
volver-. Edta cifra fue mayor en Veracruz con 75 por ciento, seguido por Guerrero con 61
por ciento. Aquellos que no son registrados tienen una probabilidad 28 por ciento mayor de
desconocer cuando tiene que regresar por més suplementos. En este sentido, no se observd
diferencia entre aguellos con 0 sn canet de citas. Michoacan e Hidago tienen € mayor
déficit de suplemento, a pesar de tener un desempefio relativamente bueno en términos del
porcentgje de hogares que sabe cudndo volver por € suplemento. Los hogares locdizados
en estos dos estados que no saben cuando volver por suplementos tienen un déficit
promedio de 35 dias.

También se les pregunt6 a los hogares cuanto tiempo (en dias) les dur6é @ suplemento.
Se supone que les duraria mucho més tiempo S se les proporcionaran cantidades mayores
para cubrir intervalos de tiempo més largos, S €los se lo dieran menos seguido d nifio, y 9
no hubiera fugas hacia otros miembros de la familia Se utilizd un modelo de regresén para
edtimar d tiempo de duracion dd  suplemento. Para elo se introdujeron d modeo
variables indicadoras de entidad, dia-vaor de la recepcion de suplemento (es decir, cinco
veces d nimero de sobres), s € suplemento caia bien ad estdbmago del bebé, d nimero de

42 En junio de 1999, 66% dijeron que ellos lo recogen en la clinica de salud, y 20% dijeron que ellos lo recogen con la
promotora. Puede ser, por supuesto, que la promatora los recoge del centro de salud, o la unidad mévil selos deja(los
sobres) cuando el beneficiario no los recoge.
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veces que @ nifio fue dimentado por dia d nimero de miembros de la familia que
consumieron € suplemento, y otras caracteristicas del hogar (Cuadro 4.12).

Para estimar € tiempo de duracion de suplemento se utilizd como variable  nimero
de dias-vdor de suplemento recibido un dia Un coeficiente de uno implica que la dotacidn
de un dia dur6 un dia, sugiriendo una dotacién adecuada. Un coeficiente menor a uno
indica que @ nifio consumié @ suplemento demasiado rgpido 0 que otros miembros del
hogar lo consumieron. Se obtuvo un coeficiente de 0.16 que sugiere que € suplemento se
consume mas rgpido de lo esperado. Al introducir un término a cuadrado en la regresion
para permitir que esto variara segiin @ nimero de sobres otorgado en cualquier momento,
se encontré que € tiempo de duracion dd suplemento es de sblo 0.25 das cuando € hogar
recibe la dotacién de un mes (es decir, 6 sobres), 0.23 dias cuando recibe la dotacion de dos
meses, y 0.16 cuando recibe € suministro de los seis meses. Por consguiente, los hogares
que reciben @ suplemento en volumen no 1o consumen como es debido. Parece haber una
variacion geografica muy pequefia. Para agudlos registrados en una unidad del IMSS, €
tiempo de duracion del suplemento es en promedio dos dias mayor.

El que otra persona, gparte dd nifio, consuma & suplemento reduce d tiempo en 0.42
dias (es decir, como s fuera igudmente compartido), y la frecuencia con la que € nifio es
dimentado con € suplemento, también reduce € periodo de duracion. Entre aquellos que
son registrados, se encontré solo una débil asociacion con la posesion del carnet de citas.
Asmismo, se encontré que d periodo de duracion dd suplemento estA negativamente
correlacionado con € nuimero de nifios de entre 3y 5 afios en @ hogar, y este efecto no fue
sengble a la indusén de una vaiable indicadora para cudquier nifio que recibe €
suplemento -cerca de 35 por ciento de los hogares que informaron que tienen nifios entre 2
y 4 ahos de edad, tambiéen reciben € suplemento-. El nimero de otros miembros que
consumen @ suplemento del nifio esta postivamente corrdacionado con € nimero de nifios
en € hogar. De la regreson, se encontrd una fuerte rdacion entre d nimero de nifios
mayores a dos afios en @ hogar y la duracion dd suplemento, resultando una magnitud
mayor para los nifios entre 3 y 5 afios. Estos resultados sugieren que puede haber una fuga
sugtancid ddl consumo ded suplemento hacia otros miembros del hogar y que parece que d
patrén de dimentacion edtablecido no s sSgue Estos problemas pueden tener
consecuencias importantes probablemente para € impacto dd suplemento, determinado por
las mediciones antropométricas de los menores, o por € estado de sus micronutrientes. En
particular, parte del beneficio puede haber sdo asignado por @ hogar a los nifios de 3 a5
ahos. De igud forma, en la encuesta de octubre de 1998, se encontrd que duracion del
suplemento estaba positivamente correlacionada con € nimero de sobre recibido, y estaba
negaivamente correlacionada con la frecuencia con la que € nifio s diment6 con €
suplemento, y S otros miembros dd hogar consumieron € suplemento. El que dguien més
consumiera (0 no) @ suplemento esta corrdacionado postivamente con @ nimero de nifios
entre 3y 5 aflos, y entre 6 y 12 afios, y negativamente correlacionado con los afios de
educacion ddl jefe dd hogar.
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En resumen, parece que ha habido una disminucion sugtancid en @ porcentge de
hogares que informaron nunca haber recibido @ suplemento, disminuyendo de 37 a 13 por
ciento, sobre todo en los estados con bga cobertura en la primer encuesta. La probabilidad
de recibir € suplemento es 30 puntos porcentudes mayor para aguellos que no estén
registrados, y 11 puntos porcentudes mayor para aquellos sin carnet de citas. Ademas de
problema de las familias que nunca han recibido € suplemento, hay otros que no han
recibido las cantidades correspondientes. Sobre toda la muestra, € déficit promedio varia
de 28 dias en Michoacan a 10 dias en Querétaro, este promedio incluye € 65 por ciento de
hogares que no tienen déficit. Por consiguiente, los déficits son regulares y parecen estar
muy en correlacion con no saber cudndo regresar a la clinica por suministros extras. ESto es
lo mas preocupante puesto que se supone que las madres y sus nifios deben hacer visitas
regulares a la dinica Los que no estan registrados tienen una mayor probabilidad de no
saber cudndo regresar (una probabilidad mayor de 25 puntos porcentuaes). Como
resultado, aquellos de Michoacan que no saben cuando regresar, tienen un déficit promedio
de 35 dias. Combinado con este déficit, parece que dgunos hogares consumen €
suplemento mucho més rgpido de lo esperado, en gran parte, debido a una fuga hacia otros
niios en € hogar, especiadmente en edades entre los 3 y 5 afios. Probablemente tal
comportamiento  tendra implicaciones sudancides en la magnitud dd impacto dd
Programa, por lo menos d estimar € impacto en € grupo objetivo.

Encuesta de los centros de salud

Los 317 centros de sdud encuestados informaron edtar recibiendo los suplementos
dimenticios en forma regular. En 80.1 por ciento de los casos @ suplemento se entrega a la
unidad de sdud, mientras que en 14.9 por ciento de los centros de sdud es € persona
quien necesita recogerlo, y en los casos restantes se dan ambas Stuaciones.

Los doctores consideran que h cantidad de suplemento recibido fue suficiente en 75.9
por ciento de los centros de sdud, insuficiente en 18.6 por ciento y, excesiva en 5. 5 por
ciento de los centros de salud.

La pregunta sobre a quién se le otorga d suplemento dimenticio mostré que muchos
de los no beneficiarios, y otros individuos que no pertenecen d grupo objetivo, reciben
suplemento. ESto es congstente con los resultados mencionados anteriormente por los
beneficiarios. El porcentge de centros de saud que proporcionaron € suplemento a
diferentes grupos de la poblacion se presenta en € Cuadro 4.13. Es evidente que €
suplemento s didribuye ampliamente entre los nifios de preescolar, las mujeres
embarazadas y las mujeres en periodo de lactancia, pero no se restringe sdlo a los
beneficiarios de Progresay alos nifios desnutridos, como lo pretende € Programa.
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Entrevistas con los doctores

Todos los doctores entrevistados dijeron que la poblacion valora € suplemento. Ellos
estdn muy contentos de recibirlo, incluso los nifios menores van y o piden en las dinicas, y
S no et disponible se ponen tristes.

Un doctor de Puebla, sin embargo, sefidé que aungue a los nifios les gusta €
suplemento, a veces les causa problemas gastrointestindes porque es un  producto
concentrado. Por congiguiente, @ doctor recomienda que las familias lo diluyan més, o que
éloslo incluyan en las recetas para que seamas facil de digerir:

Si, a dlos les gusta; la cosa es que es una formula concentrada y en agunos casos les
causa problemas digestivos y por esta razon se recomienda que las personas 1o
diluyan més 0 nosotros les damos agunas recetas que nos han dado para que las
personas |0 puedan tolerar meor, porque S nosotros les damos € suplemento en la
manera que viene, a veces les da diarrea o intolerancia. Pero 9 a las personas les
gusta, usted puede decirles “agui tengo una cga de suplemento” y tanto los
beneficiarios de Progresa como los no bendficiarios vendran a pdearse por €
suplemento.

S4lo un doctor inform6é que a las personas en su comunidad (en € estado de
Veracruz) no les agradd mucho d suplemento porque €los no estédn acostumbrados a los
sabores dulces, y por consiguiente, es dificil consumir grandes cantidedes de comidas
dulces. Un uso popular del suplemento es mezclandolo con agua y leche para hacer una
bebida tipo atole, que es parte de la cultura de México. Otro tipo de preparacion es
afadiendo maicena (harina de maiz), para preparar una especie de atole. Las personas a
veces agregan frutas o cereales o jugos.

Los doctores dijeron que lo meor de todo es que las personas hacen uso dd
suplemento. Ellos no estdn preocupados en la manera como €los lo preparan, con td de
gue lo consuman. Ellos sefidaron que no importa que las personas consuman € suplemento
segun las ingtrucciones del pagquete. Ellos prefieren dgjar que las personas 1o usen de la
manera que més les agrade.

Segln los doctores, es una costumbre compartir € suplemento dentro de la familia
Un doctor del estado de Hidalgo explico su razon de la siguiente forma:
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Muchas personas tienen muy poCOS recursos econdmicos y cuando se ponen mas
severos los problemas, s preparan € suplemento en forma de aole, éste es para que
todos lo consuman. Es dificil pensar que d suplemento lo consumira sblo un
miembro de la familia Esto estaria en contra de € principio bésico de compartir que
es comun entre las localidades indigenas y ruraes.

Se comparten ambos tipos de suplementos (6 de los nifios y € de las mujeres). De
nuevo, dlos sefidaron que "las mujeres embarazadas que estan tomando d suplemento
piden més sobres porque dicen que no tienen lo suficiente porque lo comparten con € resto
de la familid'. Las madres piensan que seria injusto preparar una jarra de leche para dlas y
no compartirla con sus hijos,

Para ilustrar qué tan fuerte es la practica de compartir en esta cultura, @ doctor de una
comunidad de Veracruz dijo que induso cuando é hace vidtas domiciliarias, las familias le
ofrecen parte dd suplemento. Las personas no se abstienen de compartir  suplemento
incluso con @ persond de la unidad de saud quienes potencidmente podrian regafiarlos
por usar inadecuadamente |os beneficios del Programa.

A pesaxr de la gran demanda de suplementos, los doctores senten que cuentan con
bastante suplemento para las familiass de Progresa S las cantidades exceden las
necesidades, entonces elos se lo proporcionan a los no beneficiarios. Ellos intentan seguir
esta regla, pero a veces se encuentran con casos de nifios severamente desnutridos que los
orillan a hacer excepciones, pero por supuesto, solo s hay suficiente paralos beneficiarios.

Los doctores mencionan que €los dan d suplemento a2 mujeres embarazadas 0 en
periodo de lactancia, a nifios menores de dos afios y a aquellos menores de cinco afios que
presentan desnutricion; en conformidad con las normas del Programa. Ellos entregan €
suplemento regularmente (SN mencionar con qué frecuencia).

Solo tres locdidades informaron problemas con la distribucion dd suplemento. En
una comunidad (en € edado de Puebld), origindmente la didribucion era irregular e
insuficiente, pero esta Stuacion ha megorado. En una comunidad de Queréaro, recibieron €
suplemento sdlo una vez. Findmente, en una comunidad de Veracruz, € doctor menciond
gue la cantidad que le fue entregada erainsuficiente y no Ilegé atiempo.

Resumen

De la evidencia proporcionada por € esudio cuantitativo (encuestas de los
beneficiarios), parece que la digribucién y € consumo dd suplemento dimenticio por €
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grupo objetivo, son los problemas operativos més serios dd componente de saud de
Progresa. Aunque d tipo de datos proporcionados en este estudio permite tan sdlo hacer
esimaciones indirectas sobre los déficits potencides en d consumo dd suplemento de
grupo objetivo, éstas apoyan fuertemente la idea de que probablemente los nifios objetivo y
los nifios menores reciben s6lo una porcion de totd de nutrientes diarios que € Programa
pretende proporcionarles. ESto es debido a una combinacion de dos problemas principdes:
primero, que las madres no acuden inmediatamente por més suplemento en cuanto se
teeminan su dotacion. La razon de eto no eda completamente clara; segundo,
probablemente aln mas serio, es la costumbre de compartir ampliamente € suplemento con
todos los miembros de hogar. ESto no debe resultar una sorpresa porque € compartir la
comida es dgo muy propio de la cultura mexicana, es un principio basico de hospitalidad.
Como sefidd un doctor, las familias no dudan en ofrecerle un vaso con suplemento cuando
é los vigta, mostrando que no tienen ningln sentimiento de culpa por € incumplimiento de
las normas dd Programa. Asi, € Programa debe consderar crear un mecanismo adecuado
para hacer disponible € suplemento a otros miembros de hogar (en particular a todos los
nifios en edad preescolar), para que € nifio objetivo pueda recibir la cantidad necesaria de
nutrientes diarios que é/dla requiere dd suplemento y que le garantizaran un adecuado
crecimiento y una buena salud.

Otro problema reportado principdmente por los doctores entrevistados fue € hecho
de que las familias no preparan € suplemento segin la recomendacion de la receta Un
doctor incluso recomienda que diluyan € suplemento més de lo recomendado para evitar
problemas gadrointestindes. La formula dd suplemento fue cuidadosamente disefiada por
un grupo de profesondes de la sdlud en México, que poseen un amplio conocimiento de
los requerimientos nutriciondes de los nifios menores, de la mezcla apropiada de nutrientes
que dlos pueden tolerar, y de la dilucidén optima del producto (Rosado et al. 2000; y Rivera
et al. 2000). Aumentando la cantidad de agua, la densidad de nutrientes del producto queda
reducida, disminuyendo por tanto la ingesta de nutrientes dd nifio. Es probable que esto
reduzca los beneficios potencides dd suplemento y su impacto cuantificable en la sdud y
nutricion de los nifios.

4.7 Problemascon lanutriciéony el componente de salud de Progresa

Esta seccion resume las respuestas de los doctores a las preguntas sobre sus
percepciones de los problemas con Progresa y sus beneficiarios. En esta seccion se incluye
lainformacion ded estudio cuantitativo (encuestas) y las entrevigtas.
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Encuestas en los centros de salud

Se preguntd en las encuestas sobre bs problemas especificos del persond dd centro
de salud con los beneficiarios de Progresa. Las respuestas se presentan de manera resumida
en d Cuadro 4.14. El problema normamente reportado fue sobre las qugas de los
beneficiarios sobre la escasez de nedicinas (36 por ciento de las unidades), seguido por la
peticion de ser registrados fdsamente como s hubieran asgtido a todas sus consultas
meédicas cuando en redidad no han cumplido con las asstencias requeridas (33 por ciento).
Los doctores también reportaron un problema con d cumplimiento de los beneficiarios en
més de un cuarto de las dlinicas, y 20 por ciento sefidd que los beneficiarios no asisten a las
sesiones.

Entrevistas con los doctores

Cuando se les preguntd a los doctores sobre los tipos de problemas que Progresa
habia causado en los centros de sdud y en las localidades, €los mencionaron una variedad
de problemas que se resumen a continuacion.

Por € lado dd suministro u ofertac Algunos doctores mencionaron € aumento en la
adgtencia a las dinicas, pero dlos no lo ven como un fendbmeno negativo, SN0 como un
impacto postivo de Progresa en la poblacion. Por otro lado, mencionaron & problema de
los suministros y la escasez de recursos, y € hecho de que en muchos casos |os recursos
adiciondes (3 fueron recibidos) no fueron suficientes para enfrentar a la creciente
demanda. En términos de persond, d Unico problema mencionado fue d aumento en las
tareas adminidrativas, y la necesdad de obtener ayuda adiciona para relevarle esta carga
de trabgjo.

Algunos doctores mencionaron la escasez de suminisros y medicinas, la fdta de
formatos y de suplementos dimenticios, la fdta de espacio, y las condiciones generdmente
pobres de las locdidades y los centros de sdud; como factores que afectan € éxito de su
trabgjo. Asmismo, hubo aguna mencion de la fdta de trangporte como una limitante para
llevar a cabo las viditas a las locdidades y a los hogares. Un doctor en Veracruz dijo que €
sente que d Programa tiene buenos objetivos pero que la pobreza extrema y €
andfabetismo limitan € éxito potencid del Programa

Los no beneficiarios. También en Veracruz, un doctor reportd que € Programa ha
tenido un efecto negativo en los no beneficiarios porque elos tienden a gpartarse de los
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centros de salud. Hay agunas diferencias entre los miembros de la comunidad que reciben
ayuda dd Programa y aquellos que no la reciben. Otros problemas smilares son
mencionados en otras localidades, en donde sefidan que los no beneficiarios ©n renuentes
a paticipar en las actividades de la comunidad (faenas y otras), porque ellos no reciben los
beneficios dd Programa. En una comunidad en Puebla, hay agunas actividades donde
paticipagn més bendficiarios que no bendficiaios. En Hiddgo declararon, que los
beneficiarios de una comunidad vienen a sus citas y se organizan para decidir quién va a
gquedarse ese dia para ayudar en la clinica Por mucho tiempo, en otro lugar (estado de
Veracruz), una comunidad fue dividida en dos grupos por cuestiones politicas. No obstante,
ambos grupos cumplen con su responsabilidad, aunque lo hacen separadamente. En otros
gemplos, sn embargo, los doctores indicaron que no hay ninguna divison entre los
beneficiarios y los no bendficiaios ya que ambos paticipan en las actividades
comunitarias.

Los beneficiarios. El tema sobre las exigencias hechas a los beneficiarios de Progresa
surgio cuando se les preguntd alos doctores por [os problemas percibidos con € Programa.

La actitud y participacion de los hombres: La mayoria de los doctores indicaron que
los hombres son muy renuentes para participar en € Programa, y que elos usan la excusa
de no ser los beneficiarios objetivo para justificar su fata de interés por participar. Aunque
no fue sefidado con frecuencia, han habido agunos casos donde los doctores mencionaron
que d Programa ha causado conflictos dentro de los hogares, porque los hombres se han
llevado d dinero de su esposa para comprar dcohol. Algunos doctores también comentaron
gue los hombres no han Sdo renuentes tan s0lo en asdtir a las vidtas de saud preventivas y
a las sesiones de educacion, Sno que también en dgunos casos lo han sdo para congtruir
letrines. De acuerdo con los doctores, los hombres vienen solamente cuando estén
enfermos. Las mujeres tienen que indgtir y convencer a su eposo de que s € cumple con
los requisitos dd Programa, dllas perderan sus beneficios.

El dcoholismo y la violencia domégtica Los doctores afirmaron que la violencia
domédtica ha aumentado debido a aumento dd dcoholismo. Ellos no asocian esto
directamente con Progresa. Sin embargo, elos sefidaron que agunos maridos se llevan €
dinero de las mujeres y lo usan para comprar acohol. Algunas mujeres se lo dicen a los
doctores pero otras no, a pesar de elo los doctores dicen que €elos se dan cuenta La
mayoria de los doctores piensa que € dcoholismo es uno de los problemas mas severos en
sus locdidades. Ellos percibieron que d acoholismo también exige entre las mujeres y en
la juventud. En una comunidad (estado de Veracruz), € doctor dijo que 99 por ciento de los
jefes de los hogares son acohdlicos y fumadores, y que 60 por ciento de las mujeres
también son dcohdlicas.
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Problemas con las sesones En una seccidén anterior se describieron extensvamente
los problemas referentes a las sedones (vea Seccion 5.4.4), pero los doctores los
mencionaron cuando se les pidié hablar sobre los problemas con € Programa.

Problemas con € cumplimiento de las condiciones dd Programa: La mayoria de
doctores estuvieron de acuerdo en que € requisto més dificil para las bendficiarias es
redizarse la prueba del papanicolau para la deteccion dd cancer cervica. Como se discutio
en secciones anteriores, muchos hombres se oponen a que sus esposas e hagan la prueba,
sobre todo S es con un doctor (hombre). Al parecer d sexo (masculino/femenino) de la
persona que hace la prueba influye en la decison para redizarse (0 no) la prueba, incluso
entre las mismas mujeres. En la comunidad de Acececa, @ doctor, que es una mujer,
menciond que es mas fécil de convencer de hacerse la prueba a las mujeres mas jovenes.
Las mujeres mas grandes son mas renuentes, a pesar del hecho de que en esta clinica es una
doctora quien rediza la prueba En muchas clinicas donde € doctor es un hombre, se ha
edtablecido un sstema para asegurar que las enfermeras sean las que hagan la prueba Otros
problemas sobre € cumplimiento ocurren, como se indicd en secciones anteriores, con las
revisones regulares de los hombres, ya que tienden a ser renuentes a asistir a cudquier
actividad relacionada con las clinicas de sdud, y los ancianos.

Resumen

En las entrevistas cuditativas, se pidi6 a los doctores que hicieran un comentario
sobre su percepcion globa de los problemas con € componente de saud y nutricién de
Progresa. En las encuestas de las clinicas de sdud, también se hicieron unas preguntas
especificas a los doctores acerca de los problemas que dlos habian experimentado con los
beneficiarios de Progresa.

Los tipos de problemas reportados por los doctores, referentes a los beneficiarios de
Progresa, incluyen las quejas sobre la escasez de medicinas (sefidado por més de un tercio
de los doctores) y problemas con € cobro a los beneficiarios de dgunas medicinas y otros
savicios. Sorprendentemente, muchos otros problemas mencionados se relacionaron con €
cumplimiento de los beneficiarios con sus vidtas, 0 con la asgencia a las sesones. Méas de
un tercio de los doctores reportd, € problema de que los beneficiarios piden sr registrados
como S hubieran asgtido a todas sus vidtas cuando remente no las han cubierto en su
totaidad. Este resultado fue ago sorprendente porque, como se describié en una seccidn
anterior dd informe (4.2.2), en las entrevistas cuditativas con los doctores resultd que la
adgencia y la peticion de fdsficacion de los registros, redmente no eran un problema
Eda diferencia puede relacionarse con la sdeccion de la muestra de clinicas para las
entrevistas cudlitativas (slo 16 clinicas de cuatro estados fueron incluidas en la recoleccion
de los datos), y & hecho de que este aspecto no era redmente un problema en estas
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localidades. Sin embargo, también puede indicar que los doctores no se sentian comodos
paratratar este problema en una entrevista més afondo.

Otro problema mencionado en las entrevidas cuditativas fue la escasez de
suministros y equipo, que segun los doctores, en agunos casos pueden limitar la cdidad e
impacto de los sarvicios que dlos ofrecen. Algunos mencionaron los problemas con los no
beneficiarios de dgunas locdidades que d sentirse omitidos dd Programa se niegan a
participar. Las dificultades que enfrentan con la resstencia de los hombres para participar
en las actividades de las clinicas de sdud, los doctores opinan que seria favorable que los
hombres asistieran a sus revisiones periddicas y a las platicas; para abordar con €elos otros
asuntos ddlicados como son € dcoholismo y la violencia doméstica Findmente, como
también s2 menciond en otras secciones, e reiterd e problema de que doctores (hombres)
discutan los problemas de planificacion familiar y de la prueba de papanicolau para
detectar € cancer cervicd enlas mujeres.

4.8 Sugerencias para realizar mejoras en e componente de salud y nutricion,
y otr os aspectos de Progresa

En edta seccion se presentan solamente los resultados de las entrevistas cudlitativas
con los doctores donde se les preguntd su opinion para megjorar € Programa. Los doctores
ofrecieron opiniones sobre € componente de sdud, asi como sobre otros aspectos del
Programa.

Requisitos dd Programa Los doctores estén de acuerdo con los requisitos de las
vistas a las clinicas y la adgtencia a las sesiones por pate de los beneficiarios. Opinaron
gue los requisitos estdan de acuerdo con @ Paguete Basico de Servicios de Sdud. Ellos
dijeron: "edos requistos son fundamentades, por gemplo, @ requisto para una mujer
embarazada es de cinco visitas, cuando de hecho deberia ser una por mes'. Los doctores
consderaron que los requisitos para las mujeres embarazadas, nifios, adolescentes y nifios
desnutridos, son importantes. También condderaron que € suplemento dimenticio es
esencidl.

De igud forma, dgunos doctores sugirieron que deberian agregarse dgunos
requisitos. Por gemplo, un doctor (del estado de Veracruz) sugirié que deberia exigirse a
todos los adultos anafabetas inscribirse a un curso de dfabetizacion. La mitad de los
doctores entrevistados consideraron que la educacion forma es un requisito esencia para
mejorar la condicion de las locdidades. En su opinidn, la educacién formd ayudaria a
aumentar d maximo d impacto de sus acciones en la sdud y d desarollo de las
localidades en las que elos estén trabgjando. Los doctores consideran que la educacion para
la sdud y nutricidon que dlos proporcionan eda teniendo un impacto gradud en la
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poblacion, pero que seria ain mayor S las poblaciones tuvieran més educacion formd
basica

Con respecto a la educacion para la saud y nutricion, un doctor dijo que “no hay
ninguna forma de imponer u obligar a las familias a que pongan en practica lo que gprenden
en las sesones. Porque no tenemos una manera de presonar u obligar a las personas a que
cumplan, y nuestros esfuerzos pueden diluirse’.

Los doctores consideran que dlos deben recibir un poco de ayuda judicid para
obligar a la poblacion a cumplir ciertos requisitos, sobre todo aguellos relacionados con la
congtruccion de letrinas. Un doctor dijo, "dgunas personas nos dicen que no congruiran
letrinas porque no las quieren, y luego nos corren de su casa.”

Objetivos de Progresa: La mayoria de los doctores considerd que los objetivos son
muy buenos y adecuados. Un doctor opind que la poblacién no estd sacando la mayor
ventgja del Programa, como debiera hacerlo. El percibe un problema en la manera en que €
beneficio es didtribuido. Cree que es bueno otorgar gpoyos y servicios de saud, pero que
las personas tienen que hacerse maés responsables de 1o que reciben.

Problemas adminidrativos. La mayoria de los doctores est4 de acuerdo en que la
mayoria de las tareas adminigtrativas no representan un problema, pero existen ciertos
aspectos que podrian ser resudtos. Los problemas que més frecuentemente mencionaron
fueron referentes a la administracion 'y supervision de la informacidn, relacionados con los
informes que preparan sobre @ cumplimiento de los beneficiarios. Un problema es que los
formatos donde los doctores deben reportar las asistencias se les entregan tardiamente.
Adiciondmente ellos piensan que los formatos podrian smplificarse.

Otro problema es que se cometen errores que resultan en que los beneficiarios van a
recoger su transferencia monetaria y no la reciben. Los doctores creen que puede ser porque
agunos de los beneficiarios pierden 0 no entregan sus formatos, Sn embargo, también hay
dgunos erores adminidrativos que impactan negativamente en los beneficiarios. Ademéds,
a menudo hay retrasos de las transferencias monetarias, 10 que origina problemas para los
doctores en su relacion con la comunidad porque elos son los Unicos que reciben las
gugas. Obviamente, los doctores no son los responsables de los problemas logisticos
relacionados con las trandferencias monetarias, pero la poblacion acude con elos para
recibir ayuday paraexpresar su descontento con € Programa.

Transferencias monetarias. Algunos doctores sefidaron que € Programa debe dgar
de dar dinero sin dgar de gpoyar alas familias pobres. Un doctor dijo:
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Yo pienso que seria megor diminar las tranferencias monetarias, @ dinero es mao
para las personas porque a veces las mujeres se acostumbran a € y se vudven
perezosas en lugar de trabgar. Ahora, solo estén esperando a que € dinero llegue. En
primer lugar yo cambiaria este aspecto ddl programa, pero no modificaria la entrega
de suplemento dimenticio Las familias podrian recibir una canasta de dimentos,
pero sin recibir dinero en absoluto. El dinero a veces es mao incluso para nosotros.

Esta opinién fue compartida por varios doctores, todos dlos estuvieron de acuerdo en
que dar dinero es una mala idea. Ellos sugirieron hacer trabgar a las personas para ganarse
el dinero, es decir, hacer que las personas trabgen para su comunidad, porque a menudo, lo
gue e regda no es valorado. Los doctores también piensan que no deberia darse dinero
para gpoyar la educacion, sno que, los nifios deberian recibir todos sus uniformes,
suministros y libros; pero no dinero. Esto coincide con una sugerencia hecha en € capitulo
cinco, de que Progresa vincule los beneficios a las faenas, como parte de una edtrategia de
autofocalizacion para acanzar d méas pobre de |os pobres.

Una de las razones para sugerir degjar de entregar dinero es, a veces, que las madres se
gugan de que los maridos toman su dinero. El dinero Sempre es una tentacion, bgo la
erdnea percepcion de que la gente vae por lo que tiene. El doctor de una comunidad en
Hidalgo, habl6 sobre € problema de la relacion de dependencia que crea € dinero: “Lo que
necesitan las personas es ser motivadas para trabgar”, por gemplo, que las personas
dijeran: “Yo estoy motivado para trabgar para Progresa’, en lugar de hacer que las
personas no sientan la necesidad de trabgjar.

Ellos también hicieron d comentario de que las personas, de cudquier forma,
sempre se qugan de que es muy poco @ dinero que se les da. Sin embargo, agunos
doctores mencionaron que dando dinero a las personas de mayor edad, puede ser una buena
manera de ayudarlos porque dlos generdmente no estan cepacitados para trabgar. No
obstante, en todos los otros casos, €llos consideraron que seria mejor generar més empleos,
porque muchos adolescentes tienen que emigrar lgos debido a la fdta de empleo en su
localidad.

Un doctor del estado de Veracruz menciond que las personas necesitan ayuda para
meorar la productividad de su tierra, necesitan recursos para su tierra, para comida, O
incluso, ayuda técnica relacionada con los cultivos.

Las promotoras. En generd, la relacion que los doctores han establecido con las
promotoras parece adecuada. La mayoria Sente que reciben ayuda y gpoyo para redizar
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ciertas actividades que élos programan. Se informan los detdles de esta relacion en €
capitulo 2.

Sdeccion de los bendficiarios. Varios doctores discreparon con € proceso de
seleccion de los beneficiarios. Frecuentemente mencionaron que no entienden @ proceso, y
gue éte es injusto. Los doctores también mencionaron problemas relacionados con maas
actitudes entre las familias de beneficiaios y de no beneficiarios dd Programa. Por
gemplo, un doctor de Veracruz dijo:

Si, dlos se inaultan, se dgan de hablar; de los compafieros que solian ser, ahora s
dgan de hablar... El hecho de que agunas personas reciban @ beneficio y otras no ha
causado muchos problemas y las personas se preguntan por qué se los dan a dlos y
no alos otros.

Egtos problemas son discutidos més addante en € capitulo 2, y en un informe sobre
el impacto del Programa en las rel aciones sociaes de la comunidad (Adato 2000).

Resumen

Respecto a los requisitos dd Programa, los doctores no sugirieron reducir € nimero
de vidtas o0 cudquier otro requisto relacionado con la asstencia a las clinicas de sdud. Al
contrario, creen que los requisitos van conforme a Paguete Basico de Servicios de Saud
Primarios que toda la poblacion debe recibir. Incluso, comentaron que les gustaria recibir
un poco de ayuda judicid para obligar a la poblacion a obedecer agunos de los requisitos
para mgorar la higiene en las locdidades, como la condruccion de letrinas. Ellos también
recomendaron que debe obligarse a los beneficiarios de Progresa a que asstan a las clases
de dfabetizacion en caso de sar andfabetas. Los doctores relmente aprecian d trabgo de
las promotoras, pero sugirieron que seria muy Util que dlas estuvieran mas capacitadas y
recibieran informacion més exacta y oportuna sobre € Programa. Los doctores tuvieron
también agunas sugerencias para mgorar @ control de la asgstencia y la importancia de
evitar cometer errores en d llenado de los formatos para que los beneficiarios no pierdan
sus gpoyos cuando si han cumplido, porque esto tiende a desmoraizarlos.

Los doctores discutieron otros dos aspectos del Programa: 1) las transferencias
monetarias y 2) la identificacion de los beneficiarios. Varios doctores opinaron que es una
mala idea dar transferencias monetarias a la poblacion. Ellos recomendaron firmemente que
S proporcionen canadtas adimentarias para evitar que los beneficiarios hagan ma uso dd
dinero que reciben, o para reducir la poshilidad de problemas con los maridos, quienes
usan d dinero para comprar dcohol. Findmente, d proceso de identificacion de
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beneficiarios fue criticado por muchos de los doctores, quienes opinan que en vaias
locdidades hay muchas familias que reciben los beneficios pero que no los necestan, y
consderan que por razones incietas se han excluido dd Programa otras familias
sumamente pobres por razones inciertas. Ademas, los doctores consideraron que € proceso
de sdeccion tiene un efecto negativo en la interaccion ertre las familias dentro de las
localidades.

5. OtrosProblemas

5.1 Lapromotora comunitaria

Cada comunidad de Progresa tiene una trabgadora voluntaria llamada promotora, que
es una beneficiaria escogida por otras familias beneficiarias para trabgar voluntariamente
como enlace entre los beneficiarios y Progresa. Al inicio de la operacion dd Programa en
su comunidad, la promotora recibe capacitacion y los materides necesarios para redizar su
trabgo. Sus responsabilidades principaes son: colaborar dando informacion y capacitando
a los beneficiarios en relacion con sus derechos y responsabilidades con Progresa v,
contestar preguntas sobre los problemas de los beneficiarios. Ellas comunican a las oficinas
de Progresalos problemas que surgen en sus localidades.

La promotora es una de las “figuras’ clave de Progresa. Son un edabdn importante en
e proceso operativo dd Programa, ya que, mientras participan en € Programa como
beneficiarias, ademés son & enlace entre la autoridad y la comunidad, son facilitadoras,
educadoras y resudven problemas. Las promotoras asumen voluntariamente una importante
responsabilidad y compromiso, y son, efectivamente, € rostro de Progresa ante la
comunidad. Todo dlo representa una fuerte carga para las promotoras. Los logros que
consiguen estén relacionados con la capacitacion que reciben de Progresa, la educacion que
reciben de su experiencia en d trabgo, de su liderazgo en la locdidad, y de la satisfaccion
gue obtienen de ayudar a su comunidad.

Los resultados globaes ddl estudio con los beneficiarios, doctores y maestros indican
gue las promotoras son muy U(tiles e importantes, que dlas esan cumpliendo con sus
responsabilidades principales, y que € sSstema de promotoras generdmente esta operando
bien con agunas excepciones. Las secciones que siguen examinan la interaccion de las
promotoras con los beneficiarios, la frecuencia de sus reuniones, las funciones de la
promotora, y qué tanto cobran a los beneficiarios. Esto lleva a andizar las &ess que las
promotoras identifican como dificiles para hacer sus trabgos y los aspectos que les gudtaria
cambiar: los costos que elas deben absorber para realizar sus recorridos en @ cumplimiento
de varias responsabilidades, los reproches que les hacen los beneficiarios cuando no reciben
sus trandferencias, los insultos que reciben de los no beneficiarios por no estar en la lista; y
lanecesidad de adquirir mgor informacion y mayor capacitacion.
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5.1.1 Interaccion con los beneficiariosy frecuencia de las reuniones
Encuestas cuantitativas de los beneficiarios

La promotora juega un papd crucia asegurando que los beneficiarios tengan una idea
caa de los objetivos y requistos de Programa, y generdmente fecilitando €
funcionamiento  eficiente dd mismo. Por consguiente, es importante que los beneficiarios
tengan una buena relacion con su promotora. Cuando se les preguntd s dlos conocian a su
promotora, aproximadamente 98 por ciento en ambas encuestas, contestaron que S; con
muy pequefia variacion entre los estados (Cuadro 5.1). En la encuesta de junio de 1999, en
poco mas de 75 por ciento del tota de locdidades (concentrando a 60 por ciento de los
hogares), todos |os beneficiarios afirmaron conocer a su promotora.

En la encuesta de junio de 1998, mas de 70 por ciento dijeron que €llos se relinen con
Su promotora por |0 menos una vez cada dos semanas, con un aumento en la encuesta de
junio de 1999, acanzando 78 por ciento. (Cuadro 5.1). El lugar de reunién més comun fue
un Stio de reunion neutro en la comunidad. Se estudio la variacion espacid en la frecuencia
de las reuniones con la promotora, empleando una técnica de regreson probit ordenada. En
junio y octubre de 1998, la variable dependiente obtuvo € vaor de cinco s dlos se reunian
con la promotora todos los dias; de cuatro, s €los se reunian una vez a la semana; de tres,
s dlos s reunian con dla una vez a la quincena; dos, S Se reunian una vez d mes;, uno, S
elos sdlo se reunian con su promotora para recibir [os apoyos (que es oficiamente cada dos
meses); y cero, S dlos nunca se reunian con su promotora. También se incluyeron variables
indicadoras por localidad (es decir, variables indicadoras de estados), y se controlé segin €
lugar de reunion: & segun d lugar donde vive la promotora, b) segiin d lugar de reunidn de
la comunidad donde son entregados los apoyos, y €) segin “otro luga”. De edtas
regresones, usando los resultados de junio de 1998, solo "donde dlos reciben ayuda' fue
sgnificaivo; la bga frecuencia estd asociada con @ supuesto de que se recibe la ayuda
bimestramente. Usando los resultados de octubre de 1998, se encontré una bga frecuencia
asociada con aquellos que se rednen donde la promotora es originaria Entonces, mantener
las sesones en los Stios de reunion de la comunidad resulta mas favorable para un mayor
contacto. También se observo variacion en la frecuencia seglin los estados, siendo menor en
los estados més pequefios, con la frecuencia mas bga en Guerrero y San Luis Potosi, en
octubre de 1998 y junio de 1999. En junio de 1999, cuando @ estudio se enfocd en €
requisto de Programa de que las promotoras celebren reuniones mensudes, se encontro €
mismo moddo espacid. Asmismo, se encontrd cierta evidencia de irregularided en las
reuniones, Stuacion que es especifica de la localidad; es decir, solo unas locdidades tienen
beneficiarios que reportaron no celebrar reuniones regulares.
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Resumen

Cas todos los beneficiarios informaron que ellos ya conocieron a la promotora En
los tres estudios, mas dd 75 por ciento de los beneficiarios se han reunido con su
promotora, por |0 menos una vez d mes, 1o cud es un indicio de que en este aspecto dd
Programa se esta trabgando como se pretendia. Se encontrd que la menor frecuencia de
reuniones et asociada con d lugar de origen de la promotora; y € que las reuniones s
lleven a cabo en los lugares de reunion de la comunidad puede ser més favorable para un
mayor contacto. Hay variacion en la frecuencia de reunidon segin los estados, con potencid
de mgjoraen Guerrero 'y San Luis Potosi.

5.1.2 Funcionesdela promotora

Encuesta cuantitativa de los beneficiarios

El tipo de informacion mas comun solicitado a la promotora, se refiere a la fecha en
que los beneficiarios recibiran los apoyos, con un 74 por ciento (80%) en la encuesta de
junio de 1999 (octubre de 1998), seguido por informacion sobre d funcionamiento de
Programa en un 56 por ciento (63%), y sobre los requisitos del Programa (48 por ciento en
octubre de 1998). También 30 por ciento de los encuestados en junio de 1999, mencionaron
gue era importante la informacion sobre la composicion de las trandferencias. Preguntas
con respecto a las actitudes hacia la promotora (en junio de 1999) también presentan un
panorama claro de la importancia de la promotora en d cumplimiento eficaz de su
importante papel dentro del desarrollo operativo del Programa.

En junio de 1999 (octubre de 1998) también se preguntd a los beneficiarios sobre la
persona a la que dirigen sus preguntas sobre € Programa. Més de 92 por ciento (85%)
contet6 que irian con la promotora S llegaran a tener dudas sobre las exigencias de
Programa. Sin embargo, no sempre la promotora resulta ser la persona més capaz para
preguntarle, de ahi que, 5.1 por ciento (8.3%) dijo que dlos irian con los doctores de su
centro de salud. Esto Ultimo parece sensato sobre todo cuando las preguntas se relacionan
con e componente de sdlud y los beneficiarios asisten regularmente alaclinica
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Entrevistas con los doctoresy los directores de escuela

En la mayoria de las entrevistas con los doctores se observd una perspectiva positiva
sobre € sstema de promotoras. La mayoria sente que son gpoyados y auxiliados por las
promotoras en la redizacion de las didtintas actividades programadas por Progresa. Las
promotoras organizan a los beneficiaios para las sesones de sdud, ayudan en €
levantamiento de las encuedtas, coordinan las faenas, hacen vidtas a los hogares,
promueven la higiene basica, y mantienen a los doctores informados de los problemas
encontrados con las familias. Ellas también recuerdan a las familias de sus citas y los
motivan a asdir a los centros de sdud. La Unica critica que elos tienen sobre las
promotoras es que necesitan recibir mayor capacitacion (veala seccion de abgjo).

Con respecto a la relacion entre los directores de escuela y las promotoras, dgunos de
los directores de escuela dijeron que elos no tenian ningln contacto con las promotoras,
mientras que otros destacaron que las promotoras y elos, se gpoyan mutuamente. Las
promotoras ayudan a resolver las dudas de los maestros y organizan a las madres para
limpiar o pintar & edificio escolar, o recoger la basura cuando es necesario. Resulta que
donde habia menos contacto o relacion entre la escudla y la promotora, existia mayor
tenson. De lo que se ha podido determinar, parece que agunos directores de escuea
condderan que las promotoras se involucran demasiado en sus asuntos, como €s @ caso en
gue €dlas les piden un informe de las ausencias de los nifios, 0 peor ain, un informe de las
ausencias de los maestros. Los maestros resenten € hecho de ser supervisados. El director
de una telesecundaria en Hiddgo hizo un comentario a respecto, ademas en otra
comunidad dd mismo estado, se hizo la misma condderacion —aunque de manera informal-
. El director de escuda dijo que @ no sabia quién era la promotora, y que @ la estuvo
buscando y éta nunca acudid a la escuda En una conversacion informa con las
promotoras sobre sus experiencias y problemas en € tabgo, sobresdio € hecho de que d
director de la escuda s molestaba cuando dlas acudian a pedir un informe de las
inasistencias dd persond, y desde entonces no habian vueto. Esto reflga una fdta de
claridad en los papees que deben asumir respectivamente, los directores de escuea,
maestros y promotoras;, asi como sus responsabilidades con respecto a la asistencia de los
nifios beneficiarios.

Grupos focales con promotoras, beneficiariasy no beneficiarias

Como los resultados de la encuesta cuantitativa muedtran, la promotora difunde
informacion sobre las fechas de entrega de los gpoyos, sobre € funcionamiento y requisitos
del Programa. Egta informacién a menudo se transmite en las reuniones celebradas por la
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promotora. Son de especia interés, los comentarios de los participantes en los grupos
focaes sobre otras formas en que las reuniones con la promotora son utilizadas. Algunas
promotoras y beneficiarias mencionaron que en edas reuniones, los beneficiarios
interactlian, se abren més, aprenden a hablar sobre sus problemas, y se ofrecen soluciones.
Los resultados dd estudio de noviembre de 1999 sugieren que, a lo sumo, entre los
beneficiarios que assten a las reuniones de la promotora 26 por ciento pueden asidir a las
reuniones en donde se discuten problemas, ya sea, relacionados con Progresa u otros
problemas. En estas discusiones tan extensas, las mujeres tienen una retrodimentacion muy
buena, por eso, las promotoras deberian tener mayor capacitacion para facilitar €
desempefio de |as retniones mensuaes en este sentido™®.

Resumen

El tipo de informaciébn més comin que proporciona la promotora es referente a la
fecha en que los beneficiarios recibiran los apoyos, seguida por informacion sobre cdmo
trabga & Programa y los requistos dd mismo. Vaios beneficiaios dijeron que dlos
recibieron informacion sobre la composicion de las trandferencias. Cad  todos los
beneficiarios dirigen sus preguntas sobre € Programa a la promotora, a excepcion de un
pequefio grupo que prefiere preguntarle a los doctores (probablemente sobre asuntos
relacionados a la salud).

Las promotoras podrian ser més Utiles para los beneficiarios s pudieran proporcionar
informacién adiciond, por gemplo, sobre la composicién de sus transferencias. Dados los
posibles problemas a los que las promotoras pueden enfrentarse, es necesario brindarles
mayor capacitacion. También dada la buena retrodimentacion que se da en las reuniones
con las promotoras, elas podrian animarse a que en las reuniones mensuades se discutieran
problemas que van més alla de los derechos y responsabilidades del Programa.

Las actitudes de los beneficiarios hacia las promotoras reflgan que @ sSstema de
promotoras, estd cumpliendo eficazmente su papd crucid dentro del Programa. ESto, sin
embargo, aumenta las congderaciones sobre la intencion inicid del Programa de rotar a las
promotoras dada la consecuente pérdida en términos de personal capacitado. Este problema
ha sdo ignorado por las autoridades del Programa, ya que parece que € periodo de
colaboracion de las promotoras se ha extendido.

Los doctores también fueron muy postivos respecto ad papel de las promotoras, ya
que é&tas fadilitan la participacion del beneficiario en los servicios de aencion a la sdud y

4 VeaAdato y Mindek (2000) paralos ejemplos sobre estos comentarios en 10s grupos focales, y para una discusion
detallada de este problemaen € contexto del fortalecimiento del papel de las mujeres.
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en las faenas, y mantienen informados a los doctores de los problemas de las familias
beneficiarias. Los directores de escuela reportaron un menor contacto con las promotoras,
aunque agunos dijeron que las promotoras los ayudan contestando sus preguntas y también
organizan a los beneficiarios en las faenas. En los lugares donde las promotoras han
intentado supervisar la asstencia escolar de los nifios y, en dgunos casos, de los maestros,
e reportaron ciertas tensones. Esto hace pensar en la necesdad de definir los papeles
respectivos de las promotoras, maestros y directores de escuda, asi como sus
responsabilidades con respecto ala asstencia de nifios beneficiarios.

Ademés de proporcionar informacion relacionada con € Programa, las mujeres
dijeron -en los grupos focades- que las reuniones con la promotora acostumbran ser un foro
donde las mujeres interacttian, donde aprenden a hablar més, comparten sus problemas y se
ofrecen soluciones. Aungque sdlo cerca de un cuarto de los beneficiarios afirmd que las
reuniones £ estdn usando de ese modo, la buena retrodimentacion que se da entre las
mujeres sugiere que podria animarse a las promotoras para recibir mayor cepacitacion para
fecilitar & uso de reuniones mensuales en este sentido.

5.1.3 Contribuciones a las promotoras

Encuestas cuantitativas con los beneficiarios

Cas 37 por ciento (40%) de los beneficiarios en la encuesta de junio de 1999 (octubre
de 1998) reportaron que se les pide contribuir para las reuniones o para las actividades de la
promotora, siendo esto mayor en San Luis Potosi y Guerrero (ambos arededor de 46 por
ciento). No estd claro s esto es bueno o mao, probablemente dependera de s la
contribucion es voluntaria o no, o de la importancia de apoyar con los gastos incurridos. La
contribucion mas comun fue € pago de cuota de entrada, monetaria 0 en especie; pero
también son importantes otros pagos a la promotora en apoyo a sus tareas. Se esperaria que
esto variara dependiendo dd dtio donde se rediza la reunion. En octubre de 1998,
incluyendo los controles ddl lugar de reunion, se encontré que era mas probable que se les
pidiera una contribucion a los que se rednen en un lugar comin de la locdidad, lo que
explicaria que edtas aportaciones se soliciten para cubrir los gastos incurridos por la
promotora. Por supuesto, la magnitud de estos cargos también es importante,

En junio de 1999, cuando e les preguntd s fueron obligados a pagar, menos de 14
por ciento de los que contribuyeron contestaron dfirmaivamente. Por medio de una
regresién con una variable indicadora que toma @ vaor uno s € hogar reporta que ha sido
obligado a contribuir, se encontrd6 que Guerrero tenia € porcentge més ato con 14 por
ciento, € resto de los presentd un porcentgje por debgjo de 5 por ciento. En poco més de 61
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por ciento de locdidades, las cudes concentran a 45 por ciento de los hogares, nadie
menciono que fue forzado a contribuir.

Sin embargo, "obliga” es un término dificil de interpretar. Aungue puede haber una
“obligacion” intangible, hay muchas maneras en que las personas pueden sentirse forzadas
a contribuir. En d dguiente estudio se exploran formas autiles de preson, asi como las
razones de que las promotoras cobren alos beneficiarios.

Grupos focales con promotoras, beneficiariasy no beneficiarias

En los grupos focdes se explord con las beneficiarias y las promotoras, € problema
de las contribuciones. Con las primeras se pretendié conocer su opinion sobre estas
demandas, y con las segundas, entender sus razones para cobrar. Las promotoras dijeron
que € problema principd en @ cumplimiento de su papel, era de tipo financiero, ya que,
ellas tienen que cubrir los gastos de transporte con su propio ingreso, con ta de cumplir con
las demandas de Progresa y de la coordinacion municipa. Las promotoras vigan a la
capital para recoger varios formatos y otra documentacion, y luego regresan para darle
seguimiento a los casos. Cuando las trandferencias estan retrasadas, elas tienen que ir a
preguntar a la coordinacion municipd 9 saben cuando llegaran las transferencias. También
hay otros gastos, como los de fotocopiado. ES por eso que las promotoras creen necesario
pedirles pequefias contribuciones alos beneficiarios.

Principdmente, parece ser que las promotoras no estan advertidas del supuesto de que
no deberian cobrar a los beneficiarios. A continuacion se presenta la discusion entre
promotoras en Guerrero y Veracruz, y beneficiarias en Queréaro, indicando las cuotas
cobradas y adgunas de lasrazones:

%  Ellos me dan cinco [pesos|.

%  En mi comunidad hace un afo élos todos hicieron un acuerdo de darme cinco
pesos.

¥ Yo obtengo $1.50.

¥  Pero solo cuando [los beneficiarios] son pagados.

% Yo no recibo nada.

%  Bien, en mi comunidad ellos estdn cooperando con tres pesos.

¥  Unos me dan un peso, otros tres.

% Yo consgo tres pesos. (PG-40)

¥  Yolespido [diner].

¥,  Parahacer lasfotocopias.

¥, Paralasfotocopiasy aveces paralos boletos ddl autobis, cuando nos lo cobran.
[P ¢Cuanto les piden que les den?]
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% Un peso.
% Yo, tres pesos.

¥,  Si, pero también depende de las personas.

¥ Yo lepido ami gente que me ayude con tres pesos pero a veces yo gasto todo en
las reuniones. (PV2-40)

[P. ¢Lapromotorate pide dinero?]

¥, Solamente cuando tiene que irse para las pléticas, nosotros le damos adla
¥, S0lo para su gasolina, uno o dos pesos.

¥, S,y somos como 50 (mujeres).

¥, Y entrevarios yano tenemos que dar mucho.

%  Porque no hay transportacion, € autobus cobra 200 (pesos). (BQ-40)

Oficiamente Progresa apoya a las promotoras cubriéndoles los viges que hacen para
redizar las reuniones*®, entonces se requiere hacer una evauacion sobre los gastos
adicionales que no les son cubiertos, asi como otros gastos incurridos. Ciertamente, las
promotoras les cobran a los beneficiarios Sn estar autorizadas para €lo. Sin embargo,
muchos de los comentarios de las promotoras muestran que los beneficiarios estén
conscientes de sus gastos, y que no les importatener que apoyarlas:

¥  Algunas mujeres estan preocupadas y me dicen: “nosotras sabemos que tu tienes
gastos’. Pero eso es porque estan conscientes, no porque yo les diga “ahora
ustedes me tienen que dar tanto,” pero porque elas estan conscientes de que hay
gadiosy dlas me apoyan.
(PQ-40)

Las promotoras dicen que frecuentemente tienen que vigar de improviso y que no les
da tiempo de pedir dinero. Entonces ellas proponen a Progresa que les asigne dinero
adiciond, para evitarles estar pidiendo una contribucion a los beneficiarios, 0 pagar con su
propio ingreso. A continuacion se presentan las discusiones entre promotoras de Hidago,
Veracruz y Querétaro.

%  Bueno, nosotras somos, como tu lo dijiste, promotoras voluntarias, pero yo creo
que S [Progresdl nos envia més ayuda, podremos hacer incluso mas, yo digo,
podremos hacer un mayor esfuerzo.

%  En junio, dlos nos llamaron y nos deron la liga de las mujeres que no recibiran
Progresa este mes, @ pago correspondiente a marzo y abril, ese fue un dia
cuando vine arecoger lalista

¥ S, hace cerca de un mes. Y luego otra vez, cerca de 15 dias después elos me
volvieron a llamar porque parecia que habia llegado una nueva lisga de
beneficiarios, pero no eran de mi comunidad. ..

¥  Nosotras tenemos queir y preguntar cudndo llegarén los cuadernos o € dinero.

44 Nota del traductor: Los apoyos mencionados solo se otorgan para |as reuniones que organiza Progresa. No
se otorga apoyo paralas reuniones que se celebran entre las promotorasy los beneficiarios.
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¥% S, porque en la comunidad la gente te pregunta “¢por qué no llegd nuestro
dinero?” dlos esperan que nosotras sgpamos, entonces tu tienes que ir... tienes
queiry preguntar.

¥ ... 9 yo recibo mas (de Progres), yo no les pediria a los beneficiarios que me lo
dieran. Ellos mismos me preguntan “¢por qué elos no te dan un poco mas?’
(PH-40)

¥ Yo dento que d principal problema es de tipo econdmico, ¢verdad? Porque a
Veces nosotras no tenemos [dinero] para vigar pero, a pesar de eso, dlos nos
llaman y nosotros tenemos que ir y agunas veces nosotros no tenemos ninguna
oportunidad de pedirles su contribucion a los beneficiarios, porque dlos nos
hablan de un dia a otro, en d Ultimo momento, sin anticipacion, y yo pienso que
esto también es un problema. (PV1-40)

% Algunos benficiarios dan unavez d mes, y dgunos no.

%  Porlo menos en mi caso, élos no me dan nada

¥  Tu sabes, dgunas veces yo tengo que ir a la Presidencia Municipa tres o cuatro
veces por agun papd, a veces, € camion me dga y tengo que correr a
acanzarlo [a la autoridad locd], pero nadie me dice “te voy a dar para tus gastos
de trangportacion” o “deberiamos contribuir para tus viges’, nadie me da nada y
yO tengo que sacar de mi propio dinero.

¥ Eso es lo dificil para nosotras, digamos, nosotras recibimos $230 para comida y
S tenemos que ir cinco veces d mes para dgar dgunos papeles, esto o aquello,
esto implica diez veces en dos meses, entonces ¢cudnto dinero de los $230 nos
queda? Nada. La verdad es que |os beneficiarios entendieron y me ayudaron.

v»  Por gemplo, dgunas de nosotras que metimos una peticion para apoyo (para
incluir a otros en Progresa) tenemos que ir y preguntar, a cada rato, y ¢guién los
apoya para hacer eso? Por € contrario, algunos dicen que no, que se les paga a
las promotoras, pero quién nos paga a nosotras? (PQ-40)

En la mayoria de los casos, las beneficiarias parecen contribuir cuando se les pide,
pero para elos, esto puede (0 no) ser importante. En agunos casos las beneficiarias
objetardn, individuamente o en grupo:

Yo edaba pidiéndoles un peso para mis gastos y dlos me dijeron "todos nosotros
estamos de acuerdo con ayudarte, porque eres la promotora, usted es la que va a traer
las decisiones, vaya, vayd', pero habia tres mujeres que les estaban diciendo que era
demasiado dinero, y "¢qué iba yo a hacer con todo ese dinero?' Y entonces yo me
puse muy enojada y no quise hacer dgo sobre eso. Pero habia solo tres mujeres que
estaban metiéndoles ideas a las otras, pero € resto de dlas estaba de acuerdo
conmigo. (PVI-40)

Pero nosotras no estamos pidiendo dinero, es voluntario, para pagar los autobuses,
porque por |0 menos nosotras conseguimos para nuestro boleto de autobuls, porque no
todas dlas cooperan, hay muy pocas personas que me ayudan. Pero 9 dlas fueran
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conscientes sobre nuestros gastos. Pero hay una persona que lo estropes, ella es la
Unica, unamujer que es muy problemética. (PQ-40)

Ahora que yo vengo a recoger la papilla para la comunidad, adgunas me dieron [“sn
tener & deseo de hacerlo”], todas nosotras teniamos que dar dos pesos para € camion
gue trgo la comida, pero dgunas mujeres no tenian @ dinero con elas en d momento
que fueron a recibir la comida, y me dijeron "yo se lo daré después’, pero élas no me
darén ago, y yo les dije “debemos pagar € camidn” y yo no lo pagaré de mi dinero,
yo les digo, "s esta comida es para su beneficio, bien entonces, no es para mi". Ahora
dlas diran "¢por qué debo darle? dla se guardard d dinero”, y yo les digo que
nosotras tenemos gastos y a veces nosotras tenemos que ir aqui y ala por aguin
problema, durante la semana entera. (PQ-40)

Las promotoras mencionaron estar algo preocupadas de que los beneficiarios piensen
gue Progresa les paga un sueldo. Puede crearse esta impresion cuando las promotoras
reciben sus bonificaciones de vige. Una de las demandas de las promotoras es que Progresa
expligue a los bendficiarios que dlas no reciben un suddo. As lo expresaron las
promotoras de Guerrero e Hidalgo:

¥  [Expliquel que nosotras como promotoras no recibimos ningln sueldo. Ahi, en

Tepozonalco una mujer no me quitd & ojo de encima @ dia del pago, porque un
hombre de dli le dijo... "usted, ¢cudnto dinero le da usted a la promotora por
mangar los documentos o formatos de sus nifios que van a la escuda? No le dé
ninguna contribucién, porque ela recibe dinero extra de Progresa’'...

¥% ..a veces dlos dicen que nosotras tenemos un sueldo, que €elos estén

pagandonos dinero extra de Progresa.

¥ Que las personas de Progresa expliquen a los beneficiarios en d dia en que

reciben laayuda... cuando todos €llos vienen aqui a Chilapa. (PG-40)

¥% Y dgunos de élos me perturban a mi, dgunos de dlos no quieren hablar

conmigo ni Squiera, porque dlos piensan que yo gano muchismo dinero, y que
yo cobro cada 15 dias. Y yo les digo que no me pagan, € Unico dinero que yo
consigo eslaayuda de Progresa. (PH-4 1)

Entrevistas con los directores de escuela

Un director de escuela en Puebla prestd apoyo para las demandas de las promotoras
para sus gastos de vigje extras, y explica que €@ habia pedido a la promotora que entregara
unos formatos a las autoridades en € pueblo pero:

El problema es que la promotoras podria decir que no tiene dinero para e vige, un
problema econdmico, entonces yo les digo alos padres “ ustedes deberian de estar
conscientes de que estan incluidos en estos documentos, entonces deberian contribuir
con € vige de lapromotora.”
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Es importante recalcar que devolver los formatos de los directores de escuela no es
uno de sus deberes, entonces es muy probable que Progresano les cubraestos viges.

Resumen

Aproximadamente ¥ por ciento (40%) de los beneficiarios de la encuesta de junio de
1999 (octubre de 1998) informd que se les pide contribuir para las reuniones o para las
actividades de las promotora, mostrando un porcentge mayor en San Luis Potos y
Guerrero. No esta claro § esto es bueno o malo, probablemente dependerd de s la
contribucion es voluntaria o no, o de la importancia de apoyar con los gastos incurridos. La
contribucion més comun fue € pago de un tipo de cuota de entrada, monetaria 0 en especie;
pero también resultaron importantes otros pagos a la promotora como apoyo para sus
tarees. Hay cierta evidencia de que esto sucede con mayor probabilidad, cuando las
reuniones son sostenidas con los recursos de la comunidad. En @ estudio de junio de 1999,
adgunos bendficiarios dijeron que se les obliga contribuir. Sin embargo, exisgen formas
indirectas para obligar a contribuir a los beneficiarios, td como se observé con los
resultados del estudio cuditativo. Algunos beneficiarios dijeron que a élos no les molesta
contribuir con los gastos de las promotoras. Los directores de escuela, en los grupos focaes
y en las entrevistas, mencionaron que la principd razon [segin su parecer] por la cud
cobran las promotoras es para cubrir los gastos de trangporte y otros gastos que no son
cubiertos por Progresa, probablemente porque estos no son pate de sus obligaciones
regulares. Por gemplo, los viges a la municipaidad relacionados con € papd miscdaneo o
las entrega de los formatos de los maestros. Ellas normamente cobran unos pesos por cada
beneficiario. No queda muy claro hasta qué punto dlas pueden estar cobrando por viges
gue si son cubiertos por Progresa, ya que € Programa cubre los gastos necesarios de
transporte de las promotoras. Progresa deberia investigar las demandas de la promotoras
sobre los gastos incurridos que no les son cubiertos, ya que, debe hacerse un esfuerzo para
impedir que las promotoras cobren por e transporte cuando éste ya les fue pagado, y
pagarles |os gastos que verdaderamente necesitan ser cubiertos.

5.1.4 Presion dela comunidad

Grupos focales con promotoras, beneficiariasy no beneficiarias

Otro problema que reportaron las promotoras es que los beneficiarios las culpan del
refraso de las transferencias 0 cuando reciben menos de lo esperado. A veces los
beneficiarios sogpechan que las promotoras no llenaron correctamente los formatos o no los
entregaron. Al respecto, las promotoras pidieron que Progresa les explicara a los
beneficiarios que dlas no son responsables de estos problemas. Las promotoras intentan
explicarsdo a los beneficiarios, 0 explicarles las poshbles razones por la que trandferencia
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monetaria llega tarde o por un monto inferior, pero los beneficiarios no sempre les creen.
A continuacion se presentan las discusiones en Veracruz, Querétaro y Guerrero.

Y

[P:
Ya

Y

[P:
Y

[P:
Ya

Me culparon a mi. El afio pasado se devolvieron dgunos formatos relacionados
con las becas porque € grado de los edtudiantes no estaba sefialado
gpropiadamente, entonces en diciembre, cuando € dinero llegd, habia cinco o
s8s mujeres que no recibieron la beca de sus nifios. Ellas solo recibieron €
dinero para la comida y dijeron que yo habia guardado € dinero fdtante, que yo
econdi los formatos y también que la esposa dd Presdente Municipa no
entregd los formatos que porque nosotras degjamos los formatos con élla..

¢Y como fue resudlto este problema]

Bueno pues, yo les expliqué que no era por esa razbn O porque nosotras
desearamos que es0 sucediera, Sno porque los documentos fueron devuetos.
Bueno, agunos de dlos [nos creyeron] y algunos no lo hicieron”. (PVI1-39)

Ellos piensan que es nuestra fdta, pero ¢qué se supone que debemos hacer
nosotras? Al contrario, es su fdta porque élos no asigen a la clinica o a la

escuela, por eso no reciben su pago, porque elos no envian a sus hijos a la
escuela. (PQ-39)

¢Qué cambiaria usted, § pudiera cambiar ago de Progresa para mgorar su
trabajo como promotora?]

Nos gudaria que usted les enviara un mensge a todos los beneficiarios para
hacerl os entender que no es nuestra fata.

¢(Quéfalta?)

Bueno, que lleguen las becas de sus nifios. (PG-39)

Sn embargo, agunas promotoras informaron lo contrario: que los beneficiarios s
entienden que no es una eror de las promotoras € hecho de que las trandferencias
monetarias no estén completas o |leguen retrasadas.

La promotoras también resdtaron su preocupacion de que los no beneficiarios las
responsabilizan por su exduson de la liga de beneficiarios. Algunos no bendficiarios se
gugan directamente con las promotoras de que elas no hicieron € esfuerzo suficiente para
incluirlos en la lisga; mientras que otros, las critican, chismean detrés de dlas, les dgan de
hablar 0 se niegan a participar en las faenas de la comunidad:

E7Z7

[P:
3

Al principio yo veia que las mujeres estaban muy dudosas, porque nadie sabia

de qué setrataba, y dgunas mujeres decian " ¢por qué mi nombre no estaen la
lista?... Pero cuando pasd tiempo y elos nos lo explicaron en las reuniones, las
mujeres dejaron de molestarme por ser omitidas del Programa, y dlas participan
[en las faenas]. Todos nosotros, con o sin Progresa, participamos.

¢Y hace que dloslo entiendan]

S.
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[P ¢Por qué esperan elos que van a conseguir € beneficio?]

¥ Bueno, yo les digo en cada reunion. Antes solian preguntarme por qué no los
ayudaba, y yo les mostraba la lista para que no dijeran que yo no queria
incluirlos. (PH-41)

%  Enmi comunidad, las mujeres que no consiguieron Progresa se molestaron, pero
ellas todavia me piden de favor que le pidad maestro, 0 me piden ami, que les
llene la gplicacion y que laenvie a Pachuca o ala Ciudad de México para pedir
por lagente que no hasido incluidaen € Programa... Y agunos me molestan,
agunos de dlos ni siquierame quieren hablar, porque dlos piensan que yo gano
muchisimo dinero, y que me pagan cada 15 dias. (PH-4 1)

Resumen

Como miembros de las locdidades y representantes de un Programa que genera tanto
beneficios como problemas, las promotoras son vulnerables a la presion socid y tienen que
absorber las frustraciones de las personas de sus locdidades. Como & edabon entre
Progresa y los bendficiarios, las promotoras enfrentan la presén de los beneficiarios
cuando las cosas no resultan como se esperaba, por gemplo, € retraso en la entrega de las
transferencias, o recibir menos de lo esperado. A veces, también las responsabilizan por la
excluson de los no beneficiarios dd Programa. Es por esto, que las promotoras le piden a
Progresa que haga un mayor esfuerzo para explicar a los beneficiarios las razones de estos
problemas, y que las promotoras no son responsables de edtas decisiones. Desde  punto de
vita operativo, eso subraya la importancia de tener una clara comunicacion con los
beneficiarios sobre @ funcionamiento de Progresa, @ pape relaivo de cada participante, asi
Como sus responsabilidades.

5.1.5 Capacitacion de la promotora

Grupos focales con promotoras, beneficiarias y no beneficiarias; y entrevistas con los
doctoresy directores de escuela

Aunque las promotoras, estan bagtante bien evauadas por los beneficiarios y los
doctores, en términos de cdmo redizan su labor; tanto ellas como los doctores sugieren que
deben recibir mayor capecitacion de la que actudmente reciben. Progresa pide que, en
razon de la complgidad que implican los derechos y responsabilidades de los beneficiarios,
asi como los problemas humanos y socides, estos sean atendidos por la promotora como
pate de su trabgo en la comunidad. En agunas &eas las promotoras desconocen la
operacion del Programa. Por gemplo, la guia de las promotoras sugiere que dlas hablen
con los beneficiarios de las razones por las que las nifias reciben becas ligeramente
superiores a las de los varones. Sin embargo, entrevistando a las promotoras, se encontrd
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que la nayoria de elas no supo por qué, atribuyendo las becas més atas a gastos mayores
de las nifias, basdndose en la fisologia y la apariencia (Adato y Mindek 2000). Las
promotoras tienen un conocimiento limitado dd proceso de identificacion de los
beneficiarios, razén por la cuad estén incepacitadas para tratar con las preguntas y
problemas que la comunided formula d respecto. Ellas también tienen dificultad para
explicar a los beneficiarios las razones dd retardo en la entrega de las transferencias, o de
la disminucion en los gpoyos. Las promotoras no son capaces de explicar a los beneficiarios
algunos aspectos dd Programa por no poseer suficiente informacion.

Cas todos los doctores entrevistados mencionaron que las promotoras necesitan
recibir més capacitacion sobre los objetivos y corresponsabilidades de Progresa. También
dijeron que debe informasdes oportunamente de cudquier cambio para evitar
equivocaciones. Los doctores sefidaron que las promotoras a menudo no cuentan con
informacion suficiente.

Tanto las promotoras como los doctores identificaron dos &eas donde las promotoras
requieren capacitacion adiciona de sus habilidades. (1) aspectos sobre sdud, y (2) como
tratar con las personas. La capacitacion adicional ayudaria a las promotoras a mangjar los
cambios anticipados y no anticipados. Sin embargo, mientras que para las promotoras seria
de gran utilidad recibir mayor capacitacion en sdud porque las habilitaria para contestar
preguntas de los beneficiarios relacionadas con 1o que aprenden en las sesones, no es su
responsabilidad dar las sesiones. En Querétaro, unas promotoras dijeron que elas necesitan
unamejor capacitacion para poder impartir las sesiones sobre salud.

Sin embargo, algunas promotoras no quiseron estar a cargo de las sesones, dlas
prefieren que aguien con mayor capacitacion en € tema sea @ responsable. Léanse los
sdguientes comentarios

¥  Bueno, ami me gustaria tener més capacitacion.

¥  Nos gustaria tener una capacitacion més completa sobre la salud porque ahora es
nuestra responsabilidad dar las sesiones sobre salud y Sempre es un poco duro.
El lunes pasado yo no asisti a una plética porque estaba lloviendo mucho y yo
s0lo puedo llegar ahi caminando y me dijeron que los doctores estaban
disgustados, dlos se estan poniendo muy estrictos y quieren que nosotras
aprendamos todo. Una no es capaz de aprender todo. (PQJ9)

v, Con respecto alas pléticas el os deben darnos més capacitacion sobre salud
porque, paradecir verdad, nosotros no tenemos suficiente conocimiento. (PQ-
39)
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Actuamente, se supone que las promotoras reciben capacitacion d comienzo de
Programa. A veces esto ocurre antes de que elas asuman sus responsabilidades, pero en
otros casos, los entrenamientos tienen lugar mas tarde. Aunque esta capacitacion e lleva a
cabo normamente, € tiempo no paece s Uficiente y la cdidad varia Durante la
investigacion preliminar en una ses6n de capacitacion, se observd que habia poca
comunicacion bidirecciond entre € cgpacitador y las promotoras, no habia ninguna
evduacion sobre lo que las promotoras estaban asmilando o agprendiendo dd materid
presentado. Es importante que los capacitadores evallen la comprension de las promotoras
para que se aseguren que dlas entienden @ materid y que posteriormente serén capaces de
tranamitirsdlo eficazmente a los beneficarios. Findmente, parece que existen variaciones
sobre la habilidad de las promotoras para responder respecto a ciertos problemas, como
puede ser € proceso de sdleccion de los beneficiarios.

Resumen

Aunque las promotoras estan bastante bien evauadas por los beneficiarios y los
doctores, en té&rminos de cdmo redizan su labor; tanto las promotoras como los doctores
sugieren que las promotoras reciban mayor capacitacion de la que actudmente reciben.
Progresa pide que, en razén de la complgidad que implican los derechos vy
responsabilidades de los beneficiarios, asi como los problemas humanos y sociaes, estos
sean atendidos por la promotora como parte de su trabg o en la comunidad.

Las promotoras desconocen ciertos aspectos de la operacion del Programa y son
incapaces de responder a las preguntas de los beneficiarios a respecto. Ejemplo de elo son
las razones de los retrasos de las transferencias, la disminucidon en los gpoyos, o € por qué
los no beneficiarios no estén incluidos en d Programa Los doctores sefidaron que este
problema radica en € desconocimiento de las promotoras de agunos aspectos de
Programa, y recdcaon que es importante que reciban esta informacion en forma
actualizada y oportuna. Las promotoras y los doctores proponen que las promotoras reciban
més capacitacion en sdud, y capacitacion que les permita interactuar mgor con las
personas. La capacitacion adicional sobre la sdud podria ser (til para habilitar a las
promotoras para contestar a las preguntas que los beneficiarios formulen de lo que
gorenden en las sesiones, pero elas no deben impartir las sesones, ya que, ésa no es su
responsabilidad. El tiempo de capacitacion otorgado a las promotoras resulta ser
inficente debido a que es muy corto. Findmente, los capacitadores deben utilizar
métodos pedagdgicos que animen a las promotoras a una mayor participacion y aseguren
que d materid se haasmilado.
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5.2 Faenas

Las faenas, son actividades de trabgo comunitarios en las que los hombres y/o
mujeres se relinen para redizar una labor conjunta y voluntaria en beneficio de toda la
comunidad. Condlituyen una costumbre de las locdidades rurdles arraigada desde hace
muchos afios. Las faenas no son parte de la operacion de Progresa y, de ninguna manera se
asocian formamente con € Programa. En la préctica, sn embargo, muchas faenas de las
locdidades estdn dendo vinculadas informamente a Progresa por los doctores, los
maestros 0 las promotoras, en particular, los doctores ven a Programa como una
oportunidad para conseguir que las personas redicen labores en beneficio de la comunidad
que, de otra manera, no llevarian a cabo. El tipo de actividades conggtio en limpiar y pintar
las escudas, limpiar las dlinicas 0 las cales, congtruir cercas y jardines, cortar € césped y
atender los huertos de la comunidad. Las faenas Srven para varios prop0stos y proveen
beneficios ambientdes, socides y en la sdud. Las faenas también tienen costos en términos
de tiempo y energia de los participantes. Esta seccion describe € predominio y uso de
faenas en las locdidades donde opera Progresa, asi como sus beneficios y sus costos.

5.2.1 Predominio de lasfaenas en laslocalidades Progresa y en las localidades de
control

Encuesta cuantitativa de los beneficiarios

En una encuedta redlizada en 1998, 89 por ciento de la gente pobre de las localidades
gpoyadas por Progresa y de las localidades de control, dijeron redizar faenas en sus
localidades. La media fue de cas 10 faenas en € afio anterior a la encuesta. Este nimero se
mantuvo cas Sn cambio en 1999. En 75 por ciento de las locdidades apoyadas por
Progresa y en las locdidades de control, indicaron que todos o la mayoria de las personas
participan en las faenas. Aproximadamente, 85 por ciento de ambos tipos de locdidad
sefidaron que los participantes solo eran hombres, o hombres y mujeres juntos, solamente
entre 2 y 3 por ciento dijeron que Unicamente participaban las mujeres. EStos porcentgjes se
mantuvieron de 1998 a 1999. En todos los grupos focales se discutio sobre agin aspecto de
las faenas en su comunidad. Aungue los datos dd estudio sugieren que Progresa no ha
aumentado @ numero de faenas o las faenas en donde slo participan beneficiarias de
Progresa, en muchas de las entrevistas con doctores y maedtros, d igud que en los grupos
focdes, los participantes mencionaron las formas como se estén vinculando las faenas con
el Programa.
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522

Enfoque de los doctoresy de los beneficiarios sobre las faenas

Grupos focales con promotoras, beneficiariasy no beneficiarias

El

enfoque de los comentarios estd marcadamente dividido entre aguellas

beneficiarias que dicen estar de acuerdo con las faenas, y aquéllas que no lo estén. Las que
sl estdn de acuerdo con las faenas mencionaron que son divertidas, Srven para unir a las
personas y, consguen que las personas redicen trabgos necesarios para la comunidad que
antes no redizaban. Las razones por las que las beneficiarias agpoyan las faenas se iludtran
en los dguientes comentarios de las promotoras en Michoacan e Hiddgo, y las
beneficiarias en Michoacan:

E7)
£

Y

E7)
£

Lo bueno de |as faenas es que nosotros estamos todos unidos.

En mi comunidad todos nosotros trabgiamos muy bien, en menos de una hora o
en una hora, nosotros terminamos de hacer todo € trabgo. Y vamos a casa muy
felices ahacer d desayuno. (PM1-42)

Antes de que tuviéramos Progresa, las mujeres no hacian nada, y ahora que dlas
estan incluidas en Progresa, dlas redizan cudquier trabgo;*® dlas participan en
las Faenas. Nosotras nos organizamos para hacer cuaquier trabgo, y € resto no
se molesta, dlas no nos dicen nada. Yo solo les digo, hagamos este trabgo y, a
veces algunas de dlas no pueden ir, pero se disculpan "¢sabe usted? Yo no
puedo ayudar hoy, pero lo haré laproximavez.” (P11-42)

L as faenas son buenas para distraerse.

Si, porque cuando nosotras vamos, nosotras nos pasamos todo € tiempo juntas,
porgue todas nosotras participamaos en las faenas. (BM 1-42)

Se dice que agudlas que no participan, no lo hacen porque no les gudta trabgar, o
porque no tienen tiempo. En los comentarios siguientes, las promotoras de Veracruz y
Querétaro reportaron que a veces dlas tienen que persuadir a las beneficiarias de que

participen.

EZ7

Ellas se molestan, €llas no quieren que nosotras les pidamos que nos compartan
un momento, una hora en las faenas para tener limpia nuestra comunidad.

[P: ¢Novan las mujeres?]

E7Z7

No, porque €elas dicen que no tienen tiempo, pero yo les digo que nosotras
tenemos que hacer un tiempecito, porgue por |0 menos yo sempre ando de aqui
paradld, yo lesdigo...

5 En estos comentarios se refieren alas faenas cuando dicen “trabajo”.
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¥  Porque éladice que dlano tiene queir alasfaenas, pero yo le digo que es por
tener nuestra comunidad limpia, por tener las aulas limpias, y aseedo € lugar a
donde van nuestros nifios. (PV-42)

¥ S dlasno van, yo tengo que encontrarlas, pero nadie hace eso, ellas nunca
falan eniir. Yo no he contado cuéntas de ellas assten.

¥  Eslomismo conmigo, dlas Sempre van.

¥, Conmigo, somos 123, pero no todas participamos en las faenas.

[P. ¢Por qué no lo hacen? ;Qué dicen dlas?]

% Algunas dicen que no tienen tiempo. Otras, porque trabajan, pero aveces elas
cobran y aveces no. Pero definitivamente algunas de €llas nunca participan.

(PQ-42)

En una comunidad, surgié  comentario de que las fagnas eran obligatorias, es decir,
* les menciond a las beneficiarias que perderian agunos de sus beneficios s no
participaban en las faenas. Sin embargo, un mayor nimero de comentarios mostraron que
las faenas normdmente no s mangan como una obligacion, pero que a menudo las
beneficiarias sentian cierto sentido de obligacion.

Entrevistas con los doctores y directores de escuela; y encuestas cuantitativas de los
beneficiarios

Las doctores entrevistados son fuertes defensores de las faenas. Ellos consderan que
uno de los componentes basicos de Progresa con mayor impacto en la sdud es la higiene
(limpiar los drededores, cortar € césped, recoger la basura y otras actividades). Los
doctores redizan vidtas para verificar d cumplimiento de las acciones de limpieza en la
locdlidad. Un doctor en Querétaro*® proporciond una explicacion interesante sobre e por
gué €elos hicieron obligatorias las faenas. Desde su punto de vida, las faenas son
sumamente importantes mgorar la comunidad y Progresa les proporciona € medio para
gue éstas e lleven a cabo:

S nosotros no contéramos con Progresa, tendriamos que buscar otros medios.
Por gemplo, agui 50 familias tienen € apoyo de Progresa, entonces yo obligo a
esss 50 familias a que redicen esas actividedes. Es més de la mitad de la
comunidad. S Progresa no exidtiera, yo tendria que recurrir a la ayuda de un
comité para organizar a todas las personas para que redicen esas tareas. Pero €
Programa me facilitd la redizacion de todas las actividades, yo puedo obligarlos
aque me ayuden.

46 Este doctor fue entrevistado en lainvestigacion con grupos focales en julio de 1999, en lugar de hacerlo con los otros
doctores en enero de 2000.
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[P: ¢Cud esd mecanismo por € que usted consigue que las personas participen?]

¥% Yo condgo que todas las personas se retinan cada martes, y les digo que
tendremos que hacer limpieza en € centro de salud, que debemos hacerlo para
beneficio de la comunidad. ¢Cuantas personas quieren participar? Yo les digo a
los que no quieren participar que estén conscientes de la Stuacion, y que
condtituye una respuesta d apoyo que Progresa les da; que porque no es un
sueldo lo que reciben, sno un gpoyo. S elos no quieren participar, yo puedo
ver la manera de que no reciban € apoyo. Yo no les digo que me llevaré d
apoyo, s0lo que dlos tendrén problemas s no trabgan. Yo no firmaré o no les
registraré la asstencia de un mes 0 ago asi, pero no ha sido necesario, desde
gque todos dlos participan. Todos los beneficiarios de Progresa participan,
porque estan convencidos y piensan que es bueno para su comunidad, o porque
se senten obligados a hacerlo desde que estén recibiendo la ayuda. Ahora, ya no
tengo que amenazarlos, Sn embargo, d principio S tuve que hacerlo.

En las encuestas efectuadas a los hogares beneficiarios en los meses de junio y
noviembre de 1999, 9 por ciento de las personas reportaron que se les pidi6 que
participaran en las faenas a cambio de sus consultas médicas. Este porcentge fue
basicamente d mismo para las locdidades donde opera Progresa y para las localidades de
control, resultando que la préctica de solicitar a los beneficiarios su participacion en las
faenas a cambio de los beneficios dd Programa no es una préctica nueva para los doctores,
aunque todavia no es muy difundida. Como explicd anteriormente € doctor de Queréaro:
las localidades donde opera Progresa fecilitan a los doctores llegar a un acuerdo con un
grupo de mujeres que muy probablemente responderd. Los doctores y los directores de
escuela también mencionaron que las promotoras son (tiles organizando a los beneficiarios
en lasfaenas.

Aunque la forma de eciprocidad descrita por € doctor de Querétaro es contraria a la
politica de Progresa, la opinion de algunos doctores fue que hay buenas razones para
requerir estas obligaciones. Los doctores consderan que las faenas tienen los siguientes
beneficios  ambientades, edtéticos, socides, de sdud e incuso  (potenciadmente)
econdmicos. Progresa debe consderar esto Ultimo en € momento de decidir entre intentar
desdentar esta préctica, o permitir que continGe a discrecion del doctor, director de escuela
o de la promotora. Si se conviene que Progresa no debe asociarse con estas actividades sera
necesario reiterarlo y explicarlo ala comunidad.

Vincular los beneficios de Progresa a la participacion en las faenas puede ser una
buena forma de introducir dementos de autofocadizacion d Programa, y de esta manera
reforzar las responsabilidades de los beneficiarios. En un programa autofocdizado, los
costos (en paticular d costo del tiempo) de participacion en rdacion con € nivel de
beneficios, son tan dtos que evitarian que las personas que necesitan menos de los apoyos
sean incluidas en d Programa resultando en la sdeccion solamente de aguellos cuyos
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costos de tiempo son més bgos. Esto tiene ventgas potencides sobre la focdizacion d
nivd de los hogares, por razones que son exploradas en € capitulo 2, entre otros. Sin
embargo, la asociacion formd de las faenas con @ Programa también corre € riesgo de
exacerbar d problema de la fdta de participacion de los no beneficiarios en las actividades
comundes que llevan a cabo con los beneficiarios. Este problema es retomado en la
proxima seccion.

5.2.3 Participacion delos no beneficiarios en las faenas

Grupos focales con promotoras, beneficiarias y no beneficiarias; y entrevistas con los
doctores

Las faenas son actividades voluntarias, las cuades en teoria no son obligatorias. No se
ha establecido una asociacion especifica con Progresa. No obgtante, € hecho de que los
beneficiarios reciban trandferencias monetarias dd Programa, y de que las faenas estén
sendo directa o indirectamente asociadas con éste, ha provocado que los no beneficiarios
de agunas locdidades perciban que a los beneficiarios se les “paga’ por € trabgo de las
faenas. Los bendficiarios reportaron cierto incremento en la interaccion socid como
resultado de esta participacion. El hecho de que los no beneficiarios no quieran participar o
no esén invitados a las faenas'’ (o porque las promotoras piensan que no deben ser
invitados o piensan que dlos no quieren participar), puede tener un efecto negdivo en las
locaidades. Observe d comentario de una no beneficiaria dd Estado de México:

%  No, dlasdijeron que solamente los que estaban en lalista, los beneficiarios de
Progresa son losUnicos que van air (alafaend), pero alos que no estan enla
lista, aellos no les dijeron sobre eso. (NBM-42)

El problema de que los no beneficiarios no adgtan a las faenas porque no estén
obteniendo beneficios fue reportado en la mitad de los grupos focales en sais estados, y por
agunos doctores entrevistados. A continuacion se presentan gemplos con las promotoras
en Querétaro y Guerrero.

[P: ¢Por qué no van los no beneficiarios?]

¥  Como te dijimos antes, €los dicen que no reciben ninguna ayuda, y dlos dicen
“ ¢por qué deberia de trabgjar, elos dicen, s € gobierno no me estd apoyando?
El gobierno no me estd ayudando, €llos no me reconocen”.

%  Nosotros tuvimos una charla.con € doctor y & nos dijo que sempre que
tuviéramos tiempo deberiamos de trabgjar un poco, por gemplo ir a cementerio
y regar las plantas, traer agua o tirar la basura dd cementerio, también nos dijo
gue @ vaachecar la asstencia en todo eso.

¥ Y luego, levantar la basura de todos los caminos y quemarla

47 Para un mayor acercamiento a este problema vea Adato (2000).
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[P. ¢Eso slo lo hace la gente de Progresa?]
¥ S, Dlolasmujeres de Progresalo hacen.
[P ¢Y, medijiste que los no beneficiarios no quieren hacerl0?]
%  Losno beneficiarios no lo hacen.
[P. ¢Y talosinvitasaparticipar?]
¥ S, yolosinvito, pero élos me dicen que no lo harén porque aellosno les
pagan. (PG-42)

Muchos doctores (en las entrevistas) confirmaron que los no beneficiarios no quieren
participar en las faenas, 1o que perciben como un problema. Los doctores y las promotoras
tratan de convencerlos de que se integren, argumentando que todos son pate de la
comunidad. A continuacion laexplicacion del mismo doctor de Queréaro:

Los no beneficiarios no quieren trabgar en las faenas, me refiero a la limpieza de las
cdles, de la escuda, € jardin de nifios y la clinica; porque piensan que yo sdlo vengo
a trabgar para los beneficiarios de Progresa. Nosotros también trabgamos con
huertos familiares pero elos piensan que solo es para Progresa, ahi es donde tenemos
problemas. Por 1o que tengo que tomar otras medidas para asegurar Su asistencia,
diciendoles que las pléticas son para todos, que la comunidad es de todos, por lo que
tiene que estar limpia. Entonces es cuando empezamos a trabgjar.

Sin embargo, en la mitad de los grupos focdes se menciond que los no beneficiarios
paticipan en las faenas (se en todos los estados excepto en € Estado de México™). Se
dieron dos tipos de explicaciones: La primera es que los no beneficiarios se preocupan por
sus localidades y participan aunque no tengan € apoyo de Progresa:

¥, Peo entonces eso es cuando nosotros planteamos nuestra ética, paabras
convincentes. "miren la limpieza debe hacerse por todos porque, Dios no lo
quiera, S surge una epidemia, éta no Olo va a atacar a los beneficiarios de
Progresa, también va a afectar a todos ustedes, a todos nosotros'. Y asi es como
uno a las personas, 9 dlos tienen 0 no tienen € apoyo [de Progresal, porque
ellos estan conscientes. (PM2-42)

%  No, nosotros lo hacemos degremente y sabemos que tenemos & compromiso, y
nosotros no podemos decir nada, tenemos que ir alimpiar.
[P: ¢L.os no beneficiarios también participan en las faenas?]

¥, S, 9, porque dlos también tienen a sus nifios en laescuea, y dlos también
trabgan en lasfaenas. (BV-42)

8 Estees el Unico estado donde ningn grupo focal fue conducido por una promotora, puesto que |as respuestas solo
representan a una comunidad.
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La segunda explicacion es que los no beneficiarios participan porque élos esperan ser
incluidos en la liga de beneficdaios En los dguientes gemplos de Hidago, una
beneficiaia y una no beneficiaria describieron cdmo los no beneficiarios s Senten
defraudados cuando ven que los beneficiarios reciben sus trandferencias monetarias y dlos
no reciben nada

TRADUCCION LOCAL: Ellos dicen que adgunos de dlos se molestan, porque dlos
no tienen Progresa, y cuando €elos tienen que ir a limpiar, todos paticipan y dlos no
consiguen ninguin gpoyo, Y elos se molestan. (BH-42)

[P ¢Usted esperarecibir € gpoyo del Programaen d futuro? ]

% S.

TRADUCCION LOCAL: Ella dice que dla participa en todo [d trabgjo de la
comunidad] cada vez que dlos se lo piden. TRADUCCION LOCAL: Cuando dlos
[los beneficiarios] van por su dinero, ellos se ponen muy tristes. (NBH-42)

Resumen

La gran mayoria de las localidades donde opera Progresa y donde no opera, tienen
faenas. La mayoria de las personas en la comunidad participan en estas actividades. Las
faenas no son parte de las operaciones de Progresa y no estan asociadas formamente con €
Programa. Los resultados de la encuesta sugieren que Progresa no ha aumentado € nlmero
de faenas ni las faenas donde participan solo mujeres (es decir, beneficiarias de Progresa).
Los resultados de los grupos focdes y de las entrevistas con los doctores identifican las
formas en que € Programa se vincula con las faenas como un medio para hacer que s
redice € trabgo comund. Los doctores y los maestros mencionaron que las promotoras
son Utiles organizando la participacion de la comunidad en la redizacion de las faenas. En
la encuesta de junio de 1999, los beneficiarios y las personas de las locdidades donde no
opera Progresa sefidaron que se les pide que paticipen en las faenas a cambio de las
consultas médicas. Aunque esta forma de reciprocidad no fue pensada por Progresa la
opinion de los doctores es que existen buenas razones para requerir esas obligaciones.

Hay dimensiones positivas y negativas de las faenas, y de su asociacion con Progresa.
Las faenas producen importantes beneficios fisicos y socides en las locdidades. Los
doctores son particularmente fuertes defensores de las faenas debido d pape que juegan en
la promocion de la higiene y otras dimensones del bienestar. Sn embargo, las faenas
también incrementan las demandas de tiempo y enegia de las personas. Las faenas
producen divisones socides en los lugares donde son excluidos los no beneficiarios, ya
que, estos no participan porque no reciben los apoyos de Progresa. En dgunas locdidades
s los no beneficiarios participan, ya sea, porque € trabgo no es asociado con Progresa,
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porque los convencen de que elos deben trabgar o porque elos esperan que s participan
serén incluidos en € Programa.

Los doctores consideran que las faenas tienen los sguientes beneficios ambientales,
edéticos, socides, de sdud e incluso (potencidmente) econdmicos. Progresa debe
consderar esto d momento de decidir entre intentar desalentar esta préctica o permitir que
continlie a discrecion del doctor, ddl director de escuela o de la promotora. Si se decide que
Progresa no debe asociarse con edtas actividades, sera necesario reiterarlo y explicarlo a la
comunidad. Vinculando los beneficios de Progresa con la participacion en las faenas puede
ser una buena forma de introducir dementos de autofocaizacion d Programa, y de edta
manerareforzar las responsabilidades de los beneficiarios.

6. Resumen delosresultados eimplicacionespara el impactoy politica del
Programa

Como e indicod en la introduccidn, € objetivo de esta evauacion de la operacion de
Progresa fue explorar, mediante métodos de investigacion cuantitativos y cuditativos, €
desempefio de varios aspectos operativos del Programa, para identificar areas clave donde
e Programa puede experimentar problemas operativos. La evauacion se concentrd en dos
de los tres principdes componentes de Programa educacion y sdud; también se
incluyeron otros aspectos dd Programa como: & proceso de identificacion de los
beneficiarios, € proceso de incorporacidon, y las promotoras comunitarias. En eta
evauacion no fueron contemplados los aspectos operaivos de las transferencias
monetarias, y €S necesario que este importante aspecto del Programa sea evauado.
Recientemente Progresa dabor6 una base de datos que permitira llevar a cabo dicha
evauacion.

Los datos empleados en este reporte proveen informacion sobre € Programa a través
de las percepciones de cuatro paticipantes a nivel locd: los beneficiarios (y adgunos no
beneficiarios), los directores de escuda, € persond de las clinicas de sdud, y las
promotoras comunitarias. Todos €los proveen informacion potencid vdiosa sobre €
desarrollo operativo y @ impacto del Programa La utilizacion de diferentes metodologias
de invedigacion, permiti6 conocer las perspectivas sobre diversos aspectos de este
complgo Programa. Una investigacion preliminar aunada a una serie de reuniones con los
participantes de los niveles estatd y naciond orientd sobre la formulacidon de las preguntas
de la invedtigacion, asi como @ andiss de los datos, ya que de esta forma quedaron
reflgadas sus preocupaciones. Sin embargo, los participantes de otras indituciones (de
sdud y educacion) a nivel naciond y edatd fueron excluidos de la evduacion por
restricciones de tiempo y de recursos. Se espera que € Programa siga addante y se amplie
la evduacion induyendo estos nivees, a fin de contar con una visén més globad dd
sstema operativo dd Programa en su conjunto. Las interacciones que se dan entre los
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diferentes niveles pueden ser restricciones clave de la operacion del Programa, mismas que
este estudio fue incapaz de abordar.

También como s menciond en la introduccion, es importante recordar que €
principd objetivo de la evduacion fue proveer a las autoridades del Programa, informacidn
necesaria para tener una megor comprensiéon de los aspectos donde se requieren redizar
mejoras, con d fin de que dlos puedan evduar la Stuacion y priorizar las a&reas de accion.
Sn embargo, no se pretende ofrecer recomendaciones especificas sobre las acciones
correctivas que deben emprenderse para mejorar € Programa porque esta responsabilidad
se dgja a los hacedores de politica. Més hien, se espera que los enfoques presentados en €
reporte sirvan como punto de partida para tal proceso. Especificamente, los datos aqui
presentados proveen informacion de la existencia de problemas, qué tanto se han extendido,
gué tan serios parecen; y como son percibidos por los diferentes participantes. Los
resultados mas importantes sobre los éxitos y problemas de la operacion del Programa estén
resumidos en la Cuadro 6.1 (columna de la izquierda). El cuadro también incluye dos
columnas adiciondes. La columna de en medio titulada “Implicaciones para € impacto dd
Programa’ describe como los problemas -listados en la columna de la izquierda- pueden
afectar @ impacto esperado del Programa Es esencid que sea consderado € nive
exigente de desarrollo operativo, cuando se redice la interpretacion de la magnitud del
impacto del Programa (por gemplo, en las evauaciones dd impacto del componente de
educacion y sdud). Obviamente, mientras existan &eas de la operacion dd Programa con
potencid para ser mejoradas, éstas incluso podran superar los actuaes niveles de impacto.
La columna de la derecha titulada “Implicaciones para la Politicd’ propone agunas
soluciones potencides a los problemas exigentes, problemas culminantes, o
recomendaciones para ser condderadas por los diferentes participantes, asi como las
propuestas de como puede mejorar € Programa, y sugerencias de los medios para asegurar
la efectividad de &ess especificas dd Programa, a través dd fortdecimiento de los
procesos exigtentes. Se espera que las sugerencias derivadas de la evaduacion contribuyan d
fortdecimiento dd Programa mediante su costo-efectividad y € impacto esperado en d
combate a la pobreza en México.
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A.

ES1 - Resumen de los resultados e implicaciones mas importantes para el impacto y politica del Programa

Incorporacién del Programa y seleccion de los beneficiarios

Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

(1)

Percepcion vy evaluacion del proceso de

identificacion a_nivel local: Este aspecto se

constituye en una fuente importante de
descontento y quiza, la critica mas fuerte al
Programa por parte de los beneficiarios, no
beneficiarios, promotoras, doctores y directores
escolares: el principal problema radica en que
gente pobre ha sido excluida erroneamente del
Programa debido a problemas operacionales con
el censo o, por una mala determinacion de la

gente que necesita la asistencia del Programa.

Igual que (2y 5) siguientes.

Igual que (2 'y 5) siguientes.

Problemas administrativos con el censo: (a) la

gente no se encontraba en su hogar cuando
pasé el empadronador, y éste ya no regreso; (b)
los empadronadores no fueron aconsejados de
visitar las areas remotas donde vive la gente en

extrema pobreza debido a la asesoria de gente

Gente en pobreza extrema que deberia estar
incluida en el Programa puede ser omitida,
reduciendo la efectividad del objetivo del
Programa y disminuyendo el impacto en la

pobreza.

Es importante que el Programa imparta una
adecuada capacitacion, supervision y control de
de

empadronamiento, de manera que regrese a

los empadronadores 'y del proceso

visitar el numero de veces necesario; no permitir

que gente que no conoce las condiciones del
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Implicaciones para el impacto del programa

Resultados importantes

Implicaciones para la politica

que no tiene un buen conocimiento del area, o
(c) el

empadronador entrevistd a una persona que no

que atendian una agenda politica;

conocia las condiciones del hogar; y (d) el

empadronador no hablaba lo suficiente el

lenguaje local.

Programa conteste la encuesta; que puedan
comunicarse en el lenguaje apropiado. Podria ser
posible desarrollar un sistema mas efectivo de
repeticion de visitas. También es muy importante
difundir una aproximacion mas sistematica para
obtener buenos asesores locales que mapeen el
area a ser empadronada, evitando influencias
politicas.

(3)

Problemas socio-culturales en el empleo del

no contesta el censo o

(@)

desconfianza o desconocimiento del objetivo de

censo:  Alguien

proporciona  informacién  falsa  por:
la encuesta; (b) la difusion de rumores sobre las
consecuencias de proporcionar informacion, (c)
estar cansados de responder encuestas de
beneficio cuestionable; (d) pena de reconocer su

pobreza.

Igual que (2) anterior.

Seria benéfico asentar una politica sobre la
informacion que los empadronadores pueden dar
a las familias sobre la intencion de la encuesta.
Un mejor balance puede chocar entre
proporcionar suficiente informacion para que no
haya desconfianza de la gente, y no dar tanta
informacion que haga que la gente exagere su
condicion de pobreza. Se puede hacer un mejor
trabajo si se disipa la desconfianza a través del
uso de contactos locales, p.e. lideres comunales.

Sin embargo, estos problemas junto con los

administrativos planteados anteriormente, reflejan
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

condiciones  locales histéricas, sociales 'y
culturales, pueden ser justificaciones para reducir
la eficacia del censo de los hogares en la
focalizacion de la pobreza. Estos problemas
deberian ser evaluados bajo un andlisis de costo-
beneficio con diferentes enfoques (geogréfico, de
hogares y autofocalizacion) atendiendo costos y

beneficios, tanto econdmicos como sociales.

@)

Otras  explicaciones  locales sobre la

identificacion: Otras formas como es entendida la

identificacion es que aquellos que fueron
excluidos habian tenido mala suerte, o que es
como una loteria. La respuesta mas frecuente
fue que la gente queria saber como se realizaba
el proceso de identificacion. Esta incertidumbre
resultd ser motivo de frustracion y de sentido de

inseguridad.

Igual que en el (5).

Igual que en el (5)

Percepciones de la comunidad sobre la exactitud

e imparcialidad del sistema de identificacion de

los _beneficiarios: Los participantes a nivel

Como anteriormente se dio, cuando la
focalizacion es inadecuada, queda reducida la

efectividad de la meta de ayudar a los mas

De los comentarios de los participantes se hace
evidente la necesidad de prestar seria atencion a

ciertos problemas poco definidos. Esto, también
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

comunidad  (beneficiarios, no  beneficiarios,
doctores y directores escolares) perciben que es
grande el error de exclusion de gente pobre que
deberia ser beneficiaria; pero que el error de
inclusion de gente que no necesita los apoyos es
pequefio. Ellos no comprenden cémo se
determina la lista y no creen que la lista sea
justa, ya sea por errores en los resultados del
proceso de seleccion o por su creencia de que
todos son pobres y necesitan asistencia.
Beneficiarios y no beneficiarios se sienten mal
con la diferenciacion, y también hay reportes de

nuevas tensiones sociales.

necesitados. El que la gente perciba que el
sistema es injusto debido a la carencia de
conocimiento  sobre el proceso 0 Sus
resultados, puede no tener un impacto en los
resultados sobre la disminucion de la pobreza
pero puede tener impactos secundarios
negativos en las comunidades, que han sido
expresados como frustraciones, ineficacias,

tristezas e incremento de las tensiones
sociales. El “éxito” de los programas contra la
pobreza debe ser cuantificado en funcién de la
evaluacion de los beneficiarios y otras
personas de comunidades pobres. Mientras
(ue todos los participantes locales, por un lado,
tienen una imagen muy buena sobre los
de

por el

componentes salud, educacion vy

alimentacion, otro,  perciben

negativamente el proceso de seleccion.

resalta la necesidad de wun sistema de
comunicacion mas solido entre Progresa, los
miembros de la comunidad y los proveedores
locales de servicios, de forma que tengan un
mejor entendimiento del sistema de seleccion. De
cualquier forma, si para los hogares es mas
importante que se les trate por igual, que hacer
distinciones de pobreza relativa, entonces no
pueden ser suficientes valoraciones mas exactas
0 mejores comunicaciones. Aunque bajo el criterio
econdmico, el sistema de focalizacion puede estar
desarrollandose  bien, los costos sociales no
cuantificados son altos. El Programa deberia
sopesar estos  costos  sociales en  una
reconsideracion de su sistema de focalizacion, y
considerar seriamente la auto-focalizacion o la
focalizacion geogréfica como una focalizacion
alternativa de los hogares. La auto-focalizacion
deberia ser explorada si la equidad y el error de

inclusion  contindan siendo las preocupaciones
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Implicaciones para el impacto del programa

Resultados importantes

Implicaciones para la politica

centrales.

(6)

Reconocimiento de influencia politica o actual

influencia en el proceso de seleccidn: Es

relativamente poca la gente que afirma que la
seleccion estd determinada por autoridades
oficiales u otros individuos. Existen casos donde
los directores escolares y las promotoras son
reprochados por la exclusion de la gente.
Algunos directores escolares creen que las
autoridades oficiales pueden influir en el proceso
de

empadronadores y por otros medios. Esto puede

mediante la manipulacion los

ser cierto en algunos casos, aunque también es
de del

funcionamiento del Programa.

evidente la falta comprension

Un programa que no se percibe con influencia
de autoridades locales u otros individuos en el
proceso de identificacion, puede generar
confianza hacia los programas sociales del
gobierno. Este impacto seria mejor si todos los
participantes entendieran la forma en que
opera el Programa y, de esta forma podrén
estar conscientes de cualquier intromision de

tipo politico.

Controlar la seleccion a nivel nacional, en lugar,
de hacerlo a nivel local o estatal, es un rasgo
positivo del Programa. Sin embargo, aunque el
sistema esté trabajando en este aspecto, los
persistentes mal  entendidos  reiteran  la
importancia de una comunicacion mas sistematica

y efectiva con los participantes.

Revisidon del proceso de identificacion por la

comunidad: Originalmente  Progresa, en su
interés por una transparente y por una mejor
de

participacion de la comunidad en la revision

precision la focalizacion, preveia la

Un proceso de revision de la comunidad podria
ayudar a mejorar la eficiencia de la focalizacion
de la pobreza, resultando en una mejor
asignacion de los recursos escasos a los

pobres estremos. Si esta tarea se realiza bien,

Dado el margen potencial de errores que se
derivan del censo y la baja confianza en el actual
sistema, a nivel local, es importante que el
Programa desarrolle un mecanismo sistemético y

confiable para la revision y correccion de los
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

de la lista de beneficiarios. Sin

embargo, esta revision de la comunidad no se

imparcial

esta realizando. Los no beneficiarios no asisten a
la asamblea donde se hacen peticiones para
incluir a méas familias, y no hay otro sistema para
participacion.  Algunas comunidades someten
peticiones después, pero la contestacion no
parece ser sistemética y a menudo no es
positiva. La principal forma como la gente nueva
ha sido incluida en el Programa, ha sido en la

segunda vuelta de incorporacion general.

también podria incrementar la confianza en el

proceso de identificacion y mejorar las
actitudes hacia el Programa. Pero si no existe
tal revision se pierden ambas cosas. Ademas,
la revision que realice la comunidad es
probable que aumente la carga administrativa
del Programa y el potencial para la introduccion
de politizacion. De cualquier forma, las
ganancias potenciales parecen sobrepasar los

costos potenciales.

resultados, que involucre la participacion de la
comunidad; posiblemente un proceso de revision
publica en una asamblea general; una “contraloria
social” como originalmente lo propuso Progresa; el
involucramiento de los informadores claves de la
localidad que conocen bien sus comunidades. Los
doctores y directores escolares propusieron que
su involucramiento podria mejorar el proceso. El
los informadores
de
cuidadosamente, de forma tal que se permita
del

Programa. Seria benéfico que sisteméaticamente

tema del involucramiento de

locales claves  deberia establecerse

continuar  evitando la  discrecionalidad
se invitara a los no beneficiarios a una asamblea
para informarles del derecho de peticion, y
explicarles los principios del Programa y por qué
fueron excluidos. Con esto se lograrian aliviar las
tensiones. El proceso de peticion no parece
sistemético y confiable. Por eso, deberia hacerse

una investigacion mas detallada sobre como
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

entienden el funcionamiento del sistema y cémo

puede ser mejorado.

(8) Incorporacion del Programa: recepcion del folleto

y explicacion del contenido: Esta parte del
proceso de incorporacion esta teniendo un buen

desarrollo. Existen pocos problemas

relacionados con el aspecto de la recepcion del

folleto de la incorporacion, y estos estan

concentrados  por localidad.  Todos los

beneficiarios reportaron haber leido o haber
folleto. Muchos

recibido la explicacion del

beneficiarios ~ reportaron  un  “adecuado”
conocimiento de las corresponsabilidades del
Programa. Sin embargo, el hecho de que el nivel
de conocimiento "perfecto” es relativamente bajo,
sugiere buscar una mejoria. Parece que haber
leido y explicado los requisitos del Programa en
la incorporacion ha tenido un alto rendimiento en
términos de conocimiento. El incremento, en las
del

encuestas, porcentaje de hogares que

Un buen conocimiento de como funciona el
Programa y sus responsabilidades, es esencial
para que los beneficiarios puedan participar en
el Programa, cumplir sus responsabilidades y
recibir los beneficios. Cierta informacion
también es esencial para poder sacar la
maximo ventaja de las oportunidades de salud
y educacién ofrecidas a ellos y a sus familias

por el Programa.

En cuanto a la entrega del foleto de la
incorporacion, el Programa esta operando muy
bien, asi que no parece requerirse ningn cambio
en este sistema. Aquellos que dan la explicacion
de su contenido estan realizando un buen trabajo,
pero Progresa deberia buscar formas para
mejorar este aspecto ampliamente, debido al
numero relativo de beneficiarios que reportaron un
conocimiento perfecto del Programa. Por otro
lado, los efectos de la instruccion parecen estar
limitados en el sentido de que el cambio del grado
de conocimiento de adecuado a perfecto, parece
derivarse, en parte, de la experiencia con el

Programa.
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

poseen un conocimiento “perfecto” de cada
componente de la encuesta, hace pensar que
una pequefa parte del aprendizaje se debe a las

tareas de difusion de la informacion.
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B. Educacién

Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

(1) Distribucién de los formatos E1. Existe
evidencia de que esto estd operando bien y

mejora con el tiempo.

Tener los formatos es crucial para generar los
impactos de combate a
Es

la pobreza y de

educacion. importante asegurar que los
formatos son distribuidos de manera oportuna y
eficiente, previa al periodo de inscripcion anual de

septiembre.

Los impactos en la inscripcion estan cercanos a
su maximo gracias al disefio del Programa.
Cualquier mejoria profunda deberd venir del
mejoramiento del disefio del Programa, es decir,
incrementando las aportaciones y/o cambiando la

estructura de las mismas.

(2) Impacto _en la inscripcion: Hay evidencia de
que el Programa tienen un impacto
substancial en la inscripcion, alcanzado
gracias al incremento en las tasas de

permanencia y en las tasas de retorno, pero

que después decrece con el tiempo.
Probablemente es dificil mantener a los nifios
con buenas oportunidades laborales en el

sistema escolar.

Es importante comprender el impacto diferente del
Programa en las tasas de permanencia y de
retorno. La disminucion en los periodos
posteriores sugiere que algunos nifios regresan a
la escuela solamente por el subsidio que se les
da, mas que por los beneficios de la educacion en
la formacion de capital humano. Pero tales nifios
quiza automéaticamente abandonaran la escuela y

el Programa con el tiempo.

Es importante tener una clara idea de los que los
del

evoluciona este patron de aprovechamiento. Esto

nifios  aprovechan Programa y como

tiene implicacion en ambos impactos, en el de

educacion y el de alivio de la pobreza.

Impacto en la asistencia: Existe la evidencia

de un impacto positivo en la asistencia medido

en términos del porcentaje de nifios que

La asistencia es crucial para lograr el impacto
educacional. En la medicidn de la asistencia, es

importante ~ distinguir  entre  los  niveles de

Es importante considerar la posibilidad de
condicionar los beneficios a la adquisicion del

grado escolar, se mantenga 0 no la asistencia
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

asisten mas del 85 por ciento del tiempo, pero
no se observaron cambios substanciales en el
numero de dias asistidos. Las asistencia no
parece ser un mayor problema, pero resulta
algo baja en junio, posiblemente reflejando
factores estacionales (es decir, oportunidades

de ingreso alto por las cosechas).

asistencia (no los dias asistidos) y el alcance de

un nivel maximo (85 por ciento del tiempo).

requerida. También es importante tener en
consideracion las implicaciones que tienen las
oportunidades de trabajo de caracter estacional,
en la asistencia, el nivel de apoyo y el calendario

escolar.

Distribucion de los formatos E2: Hay evidencia

de que el hecho de recoger, llenar y devolver
los formatos E2 puede involucrar costos
sustanciales en tiempo y dinero, a menudo,
absorbidos por los directores escolares. En
este sentido, ha tenido un impacto muy
de

directamente a las escuelas. También es

benéfico el  envio los  formatos
cierto, que la combinacion del compromiso de
los maestros con los objetivos educacionales
del Programa, con el control tanto interno
como externo (es decir, consejos escolares,

padres y nifios), aseguran una supervision

Deberia aumentarse el entendimiento de las

implicaciones de la necesidad intensiva de
recursos en la supervision de la asistencia, para

los retrasos en la distribucion de los beneficios.

Deberian continuarse los esfuerzos por encontrar
de del de

supervision de la asistencia y de monitoreo de

formas simplificacion proceso

este mismo proceso. Como Se menciond
anteriormente, se deberia considerar la posibilidad
de condicionar los beneficios al grado escolar

alcanzado, con o sin control de la asistencia.

243



Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del programa

Implicaciones para la politica

consistente y confiable de la asistencia. El
hecho de que los formatos hayan sido
simplificados con el tiempo ha ayudado a
reducir la intensidad de tiempo de los

reportes.

Apoyos educativos; Es evidente la existencia
de de
transferencias de dinero. Esto debe ser

retrasos en la recepcion las

validado mediante la base de datos sobre las
transferencias monetarias  elaborada por

Progresa recientemente.

La no recepcion o retraso de las transferencias
puede tener un efecto adverso en el alivio de la
pobreza y en los impactos en el consumo y la
nutricion. Esto también puede afectar el interés y
motivacion por participar en el Programa por parte

de los beneficiarios.

Es importante verificar el estado de las

transferencias e  identificar los  factores

operacionales que pueden ser los responsables

por los retrasos, con el fin de mejorar el proceso.

Por el lado de la oferta; La evidencia

disponible es consistente con la vision de que
por el lado de la oferta, por lo menos no ha
habido deterioro, y ha habido mejoras en
cieta magnitud en algunas é&reas, pero
partiendo de un nivel inicial bajo. También, es
evidente que el proceso de adquisicion de
NUEVOS recursos es muy intensivo en tiempo y

recursos para el personal de la escuela. Esto

De acuerdo al Programa, para tener un impacto
en los aspectos educacionales y en la formacion
de capital humano, no es suficiente con el
incremento de las tasas de inscripcion 'y
asistencia. La calidad de la educacion y la
disponibilidad de los recursos de las escuelas
tiene que ser adecuado para el logro de estos
objetivos. Asimismo, es importante monitorear los

cambios por el lado de la oferta y asegurar que

Es importante recordar la importancia del lado de
la oferta, y de encontrar formas para asegurar que
recursos adicionales estaran disponibles para

enfrentar la demanda creciente.
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puede desalentar a los directores escolares
de

adicionales.

buscar mejoramientos y  recursos

Los  directores  escolares
atribuyen el mejoramiento del desempefio
educacional a la mejor asistencia, interés de
los estudiantes y a la nutricion, contrario a las

mejoras en el lado de la oferta.

ésta sigue a los cambios en la demanda.

Actitudes hacia la educacion: Existe cierta
evidencia de que el Programa ha provocado
cambios positivos en las actitudes de los
padres y de los nifios hacia la educacion.
Parece que la demanda por educacion estuvo
siempre presente pero que los hogares
estaban restringidos econdémicamente.  Los
miembros de los hogares parecen dispuestos
y capacitados para retomar las tareas de
aquellos que ahora van a la escuela, pero los
nifios aldn tienen que ayudar en los
quehaceres del hogar y en el trabajo en el
campo los fines de semana. Sin embargo, es
dificil retener a los nifios a los que no les atrae
la escuela o que ven oportunidades de ganar

Es esperado que el Programa continie siendo
efectivo permitiendo a los padres que mantengan
a sus niflos en la escuela y posiblemente
motivando a aquellos que ya la habian
abandonado a que regresen a la misma.

Los costos privados de los hogares pueden no ser
tan altos como se anticipd porque otros miembros
del hogar parecen ser capaces de compensar las
pérdidas del trabajo de los nifios.

Es probable que la continuacion de los apoyos es
necesaria para la generacion de un incremento
sustancial en la inscripcion. También, uno espera
que apoyos superiores para las mujeres resulten
necesarios para alentar a los padres a facilitar su
inscripcion.  Pero  deberia  reconocerse  que
algunos nifios viajan grandes distancias para ir a
la escuela y esto desmotiva la inscripcion y afecta
la habilidad de los nifios de estudiar en la escuela
y hacer su tarea.
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ingresos luego del abandono de la escuela
secundaria. El tener que recorrer largas
distancias es un obstaculo mayor para las
nifias que para los nifos.

Actitudes de los maestros hacia el Programa:
Los maestros estdn de acuerdo con los
objetivos del Programa y el condicionamiento
de las transferencias al nivel de las
asistencias. Aunque ellos sugieren que los
beneficios deberian ser condicionados al

desempefio académico. Los maestros y los
expresaron  su
preocupacion respecto a las limitaciones por
el lado de la oferta y estdn descontentos por
el hecho de no haber sido consultados sobre
la seleccion de hogares beneficiarios.

directores escolares

El compromiso de los maestros y las escuelas es
crucial para una efectiva complementacion del
Programa y para asegurar que los impactos
documentados son reales.

El Programa deberia considerar las visiones de
los maestros sobre posibles mejoramientos en la
operacion del Programa y reforzamiento de su
impacto. ~ También  deberia  explorar la
conveniencia de vincular los apoyos al
desempefio educacional, se haya cumplido o no
con el requisito de asistencia.

246



C.

Salud

Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

(1)

Registro y formatos: El registro de los

beneficiarios en los centros de salud ha
mejorado considerablemente y ha llegado a
mas de 97 por ciento en 1999. Problemas
anteriores con la recepcion del carnet de citas
estd ampliamente resuelto, y los doctores
reportan sélo pequefios problemas con el
llenado de los formatos S1 'y S2 (este dltimo

ha sido simplificado con el tiempo).

Incrementos en las tasa de registro en las clinicas
tienen el potencial de maximizar el impacto del
componente de salud de Progresa en los

resultados en la salud de los beneficiarios.

Entonces es importante asegurar el registro.

Es importante para el Programa mantener altas
tasas de registro y, una oferta adecuada de
formatos y carnets de citas en los centros de

salud.

Cumplimiento con las visitas programadas a la

clinica: La encuesta cuantitativa de los
beneficiarios sefiala que la posicion de un
carnet de citas es un importante factor
operacional para el cumplimiento de las citas

programadas, por parte de los beneficiarios.

Progresa tiene un impacto positvo en la
asistencia de los nifios pequefios a las

sesiones de supervision del crecimiento (peso

El impacto del componente de salud es probable
que sea mayor si se encuentran disponibles los
carnets de citas, porque estos carnets ayudan a
los beneficiarios a cumplir con sus citas
programadas.

Si el incremento del monitoreo se realiza
apropiadamente por las clinicas, es probable que
Progresa tenga una impacto positvo en el

crecimiento de los nifios porque el objetivo de la

lgual que (1).

Se deberia prestar atencion en la blsqueda de
formas para asistir al personal de salud con la
motivacion de los beneficiarios a g atiendan a
sus citas programadas. También, es importante
trabajar en el cambio de la actitud de las personas
y sus percepciones sobre la relevancia del
cuidado preventivo de la salud, en lugar de

forzarlos a que asistan sbélo para recibir los
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y medidas), pero no a la inmunizacion. Las
tasas de inmunizacion eran de por si altas,
probablemente debido a las campafias de
vacunacion, entonces el hecho de que el
Programa no haya incrementado las tasas de
vacunacion no representa una preocupacion
mayor.

Presion de los beneficiarios para falsificar el
del
reportan que esto no es un gran problema. No

control cumplimiento: Los doctores

obstante, sefialan que necesitan ser muy
flexibles, motivar a las personas y recordarles
que asistan a las visitas. Los doctores
reportan que las promotoras son una gran
ayuda en esta tarea. Las restricciones
principales para el cumplimiento son: falta de
de

(especialmente para la gente grande), y falta

tiempo,  problemas transportacion
de conciencia sobre los beneficios del cuidado

preventivo de la salud.

supervision de su crecimiento es la deteccion
temprana de un crecimiento pobre. Los hallazgos
sugieren que el Programa ha incrementado la
participacion en la supervision del crecimiento,
que a su vez, puede tener un efecto positivo en

los nifios.

Si el Programa no logra su objetivo de incrementar
la asistencia de los beneficiarios a sus visitas
programadas de cuidado preventivo de la salud,
es poco probable tener un impacto en la salud de
la poblacion, y especialmente en la prevencion de
enfermedades. Parece que para que haya

cumplimiento, en algunos casos, se puede
requerir del esfuerzo del personal de salud, y de

esta forma, el cumplimiento ser& mayor.

beneficios. Las promotoras deberian  seguir
recibiendo capacitacion porque ellas juegan un
papel crucial en la motivacion de la poblacion y el
mantenimiento de una buena comunicacion entre

las comunidades y los centros de salud.

La incongruencia en la administracion del

Programa puede afectar la moral y motivacion de
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Algunos problemas operacionales han sido
reportados a partir de que la gente no recibe
sus beneficios oportunamente a pesar de
haber cumplido con sus visitas, o al contrario,
beneficiarios que no han  cumplido
completamente con sus visitas algunas veces,

siguen recibiendo sus beneficios.

los beneficiarios, asi como su confianza e interés
para participar. Es importante para el Programa el
evitar retrasos y errores en la asignacion de los

beneficios.

Impacto del Programa en la asistencia a la

clinica v en la demanda por servicios de

salud: No cabe duda de que la cobertura de
los servicios de salud se ha incrementado
como resultado de Progresa. También, existe
consenso del personal de salud de que esto
es principalmente debido a los requerimientos
del Programa de que los beneficiarios asistan
a un numero predeterminado de visitas
preventivas. Los doctores no se quejan del
resultante incremento en la carga de trabajo,

excepto con relacion al trabajo administrativo.

Es posible que el incremento en la cobertura de
los servicios de salud tengan un impacto positivo
en la salud y bienestar de la poblacion, asumiendo
que la calidad de los servicios de salud y los
son adecuados. Estos

recursos  disponibles,

aspectos necesitan ser estrechamente

supervisados con el propésito de entender el

impacto del Programa en la salud.

El incremento en la cobertura de los servicios de
salud puede ejercer un peso adicional en los, ya
de por si, limitados recursos. ES importante que la

creciente demanda sea atendida con el

correspondiente  incremento  en la  oferta,

especialmente de personal, equipo, suministros y

medicinas.
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(4) El suministro y calidad de los servicios de

salud: Existe cierta evidencia de que la
calidad y suministro (en algunos casos, de
personal) de los servicios de salud ha
mejorado, en gran parte, con Progresa. Sin
embargo, la opinion general es que el
incremento de los recursos y los apoyos no
han sido paralelos al incremento en la

demanda por servicios de salud.

La preocupacion sobre la creciente demanda por
servicios de salud es que esto puede resultar en
una sobresaturacion de los servicios de salud que,
en consecuencia, afecta la calidad del cuidado de
la salud y el monto de recursos disponibles
(personal, medicinas, etc.) para atender a un
paciente. Los doctores expresan su preocupacion
al respecto, sefialando que puede afectar la
calidad de su trabajo, asi como limitar el impacto

general del Programa en la salud de la poblacion.

Para Progresa es importante asegurar que el lado
de la oferta sigue al incremento en la tasa de
demanda de servicios de salud. El Programa
también debe garantizar que mantiene y mejora la
calidad del servicio de cuidado de la salud, con el
fin de maximizar el impacto global del Programa

en las condiciones de salud.

Sesiones _educativas: Se encontrd que las

sesiones han sido ampliamente disponibles,

efecivas 'y muy populares entre los
beneficiarios, promotoras y los profesionales
de

identificados fueron: a) regularmente se les

salud. Los principales  problemas

pide a las promotoras que sean ellas quienes

den las sesiones, y ellas se sienten
incomodas e inadecuadamente capacitadas

para hacer esa tarea; b) parece culturalmente

La educacion sobre salud y alimentacién juega un
papel crucial en el cuidado preventivo de la salud.
La actitud altamente positiva del personal de
salud, beneficiarios y promotoras respecto a las
sesiones, es posible que resulte en cambios
positivos en las actitudes y fortalecimiento de la
poblacion. Ademas, tiene el potencial de asegurar
no solo un impacto positivo del Programa, también

asegura la sostenibilidad en el tiempo.

Es importante que se continle con la blsqueda
de medios para mantener la calidad de las
sesiones y asegurar que la informacion que se
provee es correcta y culturalmente aceptable. En
muchas comunidades se han encontrado
soluciones al problema de los doctores “hombres”,
con el fin de atacar los problemas sensitivos de
las mujeres (por ejemplo, toman cargo mujeres del
personal). Es

importante, sin  embargo, que

cuando son adoptadas tales soluciones, el
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inaceptable en muchas areas el hecho de que
doctores “hombres” den las sesiones a las
mujeres sobre planificacion familiar y la
prueba del papanicolau; c) la participacion de
los no beneficiarios varia mucho, pero
regularmente es baja; y d) los hombres

generalmente son renuentes a participar.

El Programa deberia hacer esfuerzos especiales

para promover la participacion de los no

beneficiarios en las sesiones. Esto podria
asegurar que todas las comunidades, y no sdlo
especificamente un individuo, son fortalecidos por
el Programa. Esto es particularmente importante
para aspectos relacionados con la higiene y la
asi como la de

sanidad, propagacion

enfermedades infecciosas.

La falta de participacion en las sesiones por parte
de los hombres puede desalentar el progreso y

reducir el impacto en la salud.

Programa sea informado, y que se realicen
mediciones apropiadas (como la capacitacion)

para mantener la calidad de los servicios.

Aunque las promotoras y otros miembros de la
comunidad no deberian ser los responsables de
dar las sesiones, seria deseable capacitarlos
mejor para que puedan asistir a las familias con
preguntas sobre los temas tratados.

Dado que la educacion es tan bien recibida, es
imprescindible continuar proveyendo material dil e
ideas creativas para ayudar a que el personal

realice estas tareas en forma eficiente.

Se deberia hacer un esfuerzo para mejorar la
asistencia a las sesiones, por parte de los
hombres y los no beneficiarios.
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(6) Suplementos alimenticios: Ambos

suplementos (el de las madres y el de los

nifios) son muy populares entre los
beneficiarios, asi que la aceptabilidad del
producto no es un problema. El principal
problema, sin embargo, parece ser que
muchos de los beneficiarios objetivo reciben
s6lo una fraccion de la racion diaria (de
nutrientes) que el Programa espera que
reciban. Esto se debe a tres factores: 1) las
familias se terminan el suplemento y no
acuden por mas; 2) hay una comparticion
del

miembros del hogar; 3) el suplemento, a

significativa suplemento  con  otros

menudo, es diluido (con agua) mas de lo
recomendado en el sobre; y 4) el suplemento
es ampliamente distribuido a los no
beneficiarios (independientemente de si estan

desnutridos o no).

La  formulacion  del  suplemento  fue
cuidadosamente disefiada para proporcionar la
cantidad diaria necesaria de nutrientes a las
madres y nifios, respectivamente. Si 10S grupos
objetvo no reciben la cantidad diaria de
suplemento pretendida (muchos de los nutrientes
no se amacenan y deben ser ingeridos
diariamente), & impacto potencial del suplemento
en el estado nutriconal se  reduce
significativamente, hasta un punto en que podria
no haber impacto alguno. Similarmente, el
consumo del suplemento por otros miembros del
hogar puede tener un impacto positvo en la
nutricion de estos otros miembros, pero no
deberia esperarse que beneficie a los miembros

objetivo en los hogares.

Los problemas identificados respecto al uso del
suplemento son serios y requieren atencion
inmediata porque pueden poner en riesgo el
impacto del Programa en la nutricion. Soluciones
potenciales a los problemas identificados incluyen:

4) Hacer disponibles los suplementos a todos los
nifios y, posiblemente, a todos los miembros
de la familia;

Hacer disponible el suplemento para los no
beneficiarios, en los centros de salud que
atienden a beneficiarios de Progresa.

Mejorar la capacitacion del personal de salud
(y de las promotoras) en el uso (preparacion y
del La
inadecuada puede resultar en una sobre o
de

siendo indeseables y posiblemente dafiinos.

dilucion) suplemento. dilucion

sub-concentracion nutrientes,  amhos
Es obvio, que todos estas soluciones propuestas
tienen implicaciones costosas que necesitan ser

valoradas por el Programa.
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(7) Sugerencias para _mejoras _en  los

componentes de salud vy nutricién, y otros

aspectos de Progresa:

Requerimientos del Programa. Los doctores

opinan que no son excesivos los
requerimientos actuales de visitas a los
centros de salud. A ellos les gustaria agregar
un requerimiento de alfabetizacion, por
ejemplo, que los beneficiarios analfabetos
sean requeridos que asistan a clases de

alfabetizacion.

Promotoras: Los doctores sienten que las

promotoras  deberian  recibir  capacitacion
adicional sobre el Programa por su relevante
papel (ver también cuadro ESID).

Transferencias de dinero: Los doctores
piensan que las transferencias monetarias

deberian ser reemplazadas por transferencias

Los doctores creen que los actuales niveles de
pobreza y analfabetismo limitan el impacto de sus

esfuerzos por mejorar el bienestar de las

comunidades, hogares e individuos.

Si las promotoras estadn desinformadas sobre el

Programa, ellas pueden confundir a los

beneficiarios, y esto a su vez puede afectar

negativamente el impacto del Programa.

El Programa deberia considerar seriamente la
inclusion del problema de los adultos analfabetas
porque, como indicaron los doctores, esto puede
limitar el impacto de todos los esfuerzos de
desarrollo de toda comunidad.

El Programa deberia continuar ofreciendo

capacitacion regular y sesiones informativas con
las promotoras, y asegurar que ellas estén bien

informadas  sobre todos los aspectos del

Programa (ver también cuadro 6D).
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en especie, tal como, dotaciones de comida, 0
por ciertas actividades laborales a cambio de

alimentos.

Identificacion de los beneficiarios:  Los
doctores sienten que el proceso deberia ser
mas transparente y que los actuales
procedimientos de identificacion tienen un
efecto negativo en las dinamicas de la
comunidad.
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Las promotoras de la comunidad y las faenas

Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

(1) Papel

de la promotora; Los resultados

globales de la investigacion indican que las

promotoras son muy (tiles e importantes, que
estan cumpliendo con sus responsabilidades,
y que el sistema de promotoras generalmente

esta trabajando bien.

Dado que las promotoras sirven como medios de
transmision de informacion entre los beneficiarios

y el
facilitadoras y educadoras; son un vinculo vital en

Programa, resuelven problemas, son

las cadena de operaciones. Si el sistema de

promotoras trabaja bien es probable que los

beneficiarios  conozcan sus obligaciones 'y
beneficios de los diferentes aspectos del
Programa.

Las promotoras han acumulado un conocimiento

valioso y habilidades para intensificar su
efectividad, por lo tanto, no deberian ser rotadas
después de periodos cortos, para no perder esta

acumulacion de capacidades.

Informacion cubierta por las promotoras v las

reuniones mensuales: La principal informacion

proporcionada r las promotoras es la fecha
de recepcion de los beneficios, seguida de
informacion  sobre el funcionamiento  del
Programa y los requisitos del mismo. Pocos
beneficiarios  reportaron  haber  recibido
informacion sobre la composicion de las
los beneficiarios

transferencias. Casi todos

La promotora transmite informacion bésica del
Programa necesaria para que los beneficiarios
del

la

participen en todos los componentes

Programa. Informacion  adicional  sobre
composicion de las transferencias podria hacer
que los beneficiarios estén mas satisfechos con el
Programa, puesto que los beneficiarios se quejan
con la promotora cuando no entienden las

deducciones. Estas reuniones regulares con las

Las promotoras son efectivas como transmisoras
de la informacion bésica del Programa. Podria
afiadir valor a su papel, el hecho de brindarles
capacitacion adicional para que puedan contestar
las preguntas de los beneficiarios sobre la
composicion de las transferencias. Las reuniones
mensuales se estan llevando a cabo como se
pretende, pero su relevancia sugiere que una

supervision continua es importante para asegurar
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remiten a la promotora preguntas sobre el
Programa, y un pequefio grupo que le
pregunta a los doctores (probablemente
relacionado con los aspectos sobre salud). La
mayoria de los beneficiarios afirman conocer
a la promotora, y 75 por ciento reportaron
reunirse con ella por lo menos una vez al mes.
Una baja frecuencia de reuniones es asociada
con el lugar de reunidn con las promotoras.
Asi, las reuniones sostenidas en sitios de la
comunidad pueden ser mas conducentes a un
contacto. Estas  reuniones  son
de

informacion sobre el Programa. No obstante,

mejor

principalmente  para la transmision
en algunas reuniones las mujeres hablan
sobre temas generales y sus problemas, y
dan una buena retroalimentacién sobre estas

experiencias.

promotoras son importantes para mantener la
participacion de los beneficiarios en el Programa.
También, al proveer informacion y responder a
sus preguntas, la promotora puede ayudar a
reforzar lo que los beneficiarios han aprendido con
el Programa, por ejemplo, sobre cuestiones de
salud. En las reuniones mensuales, las extensas
discusiones  sobre  diferentes  aspectos y
problemas, puede proveer beneficios adicionales

no materiales a las mujeres.

que se sigue realizando esta practica. También,

seria Util aconsejar a las promotoras que
sostengan las reuniones en sitios de accion
publicos, en la medida que les sea posible, pues
esto puede incrementar su frecuencia. Las
promotoras deberian ser motivadas para permitir o
facilitar el uso de las reuniones mensuales para
discutir aspectos que vayan mas alld de los
derechos vy con el

sus responsabilidades

Programa.

Papel de las promotoras en las clinicas: Los

doctores tienen una opinion muy positiva

Las promotoras juegan un papel importante

motivando a los beneficiarios a que cumplan con

Progresa quiz& pueda aclarar con los doctores la

relacion entre los beneficiarios y las faenas, y
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sobre las promotoras, que facilitan la

participacion de las beneficiarias en los
servicios de salud y las faenas, y mantienen
informados a los doctores de los problemas
de las familias. Sin embargo, los doctores
piensan que las promotoras deben tener
informacion  del

mejor  capacitacion e

Programa.

las corresponsabilidades, facilitan que los
beneficiarios recojan sus apoyos, y ayudan a los
doctores a ser més sensibles con los problemas
de los beneficiarios. Dada la importancia de su

papel,
capacitacion para que habiliten a los beneficiarios

es fundamental la calidad de su
a tomar la maxima ventaja de lo que les ofrece el

Programa.

cémo se maneja la intervencion de la promotora al
respecto (ver la seccion de faenas abajo). En (7)

Se propuso mas capacitacion a la promotora

Papel de las promotoras en las escuelas: Los

directores escolares reportan mucho menor
contacto con las promotoras, aunque algunos
dicen que

las promotoras les ayudan

contestandoles sus preguntas y también
organizando a los beneficiarios para las
faenas. Fueron reportadas algunas tensiones
cuando las promotoras intentan monitorear la
asistencia a la escuela, tanto de los nifios

como de los maestros.

Las promotoras parecen tener un impacto inferior
via las escuelas que por medio de las clinicas.
Esto puede estar bien, en la medida que los
necesitar

doctores dicen de su asistencia,

mientras que los directores no lo sefialan.

Es aconsejable aclararles a las promotoras,

maestros y directores escolares, sobre su
respectivo papel y sus responsabilidades con
respecto a la asistencia de los nifios beneficiarios.
Debe haber otras formas como las promotoras
pueden asistir a los maestros con el Programa. En
esto, el deberia  mejorar

Programa sus

lineamientos, en tanto que actualmente los
directores entrevistados vieron poca utilidad del
papel de las promotoras. También se necesita
aclarar con los directores escolares la relacion

entre los beneficiarios y las faenas.
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

(5) Contribuciones a las promotoras: Solo menos

de 40 por ciento de los beneficiarios
reportaron que la promotora les pidid que
contribuyeran con las reuniones o con sus
actividades, siendo la contribucion mas comun
el pago de una cuota en efectivo o en
especie. Pero fueron reportados otros tipos de
pagos para ayudar con las tareas de la
promotora. Hay cierta evidencia de que esto
es mas probable que suceda cuando las
reuniones se llevan a cabo en un sitio publico.
Las promotoras dicen que estas cuotas
cubren los costos de transportacion y otros
gastos miscelaneos en los que incurren al
realizar tareas relacionadas con Progresa,
pero cuyos gastos no son cubiertos por el
Programa. Las promotoras sefialaron que uno
de sus principales problemas son los gastos

en que incurren cuando realizan su trabajo.

El cobro a los beneficiarios reduce el valor de su
transferencia, aunque en una pequefia cantidad.
Sin embargo, las cuotas parecen ser necesarias
para que las promotoras puedan realizar las
funcionamiento  del

tareas que facilitan el

Programa. Exponer a las promotoras a

responsabilidades adicionales, tales como la
entrega de formatos, puede reducir su efectividad

para cumplir con sus responsabilidades formales.

Desde el momento en que Se supone que
de

transportacion de las promotoras, se deberian

Progresa cubre los gastos necesarios
investigar sus quejas de que hay gastos que no
les son cubiertos. No obstante, deben hacer
esfuerzos para evitar que las promotoras cobren
por gastos de transportacion, cuando estos ya les
son pagados. Si ellas estan incurriendo en gastos
para realizar otras tareas, estos deben ser
cubiertos por la institucion que esta solicitando el
trabajo. La politica del Programa deberia aclararse
y comunicarse efectivamente respecto a si se les
puede pedir a las promotoras que viajen para

ayudar con el papeleo.
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

(6) Presiones en las promotoras: Las promotoras

han enfrentado las frustraciones de las
personas en sus comunidades. Enfrentan la
presion de las beneficiarias cuando la entrega
de apoyos se retrasa 0 es menor a lo que
esperaban. A veces también les reclaman por

la exclusién de los no beneficiarios.

Las presiones, criticas y tensiones sociales entre

las promotoras y los beneficiaios 0 no
beneficiarios hacen mas dificil que las promotoras
desarrollen su trabajo, lo cual puede tener efectos
adversos en su desempefio y, en consecuencia,

en el Programa.

Las promotoras piden a Progresa que las ayude

poniendo mayor esfuerzo explicando a los
beneficiarios las razones de sus problemas y que
las promotoras no son las responsables de estas
dreas. Esto subraya la importancia de una
comunicacion clara con las comunidades respecto
al funcionamiento de Progresa, los papeles
relativos de cada uno de los actores, y sus
responsabilidades. Esto podria suceder mediante
visitas ocasionales a las reuniones mensuales de
las promotoras, por parte de las autoridades de
Progresa. Este deberia asegurar que estan
funcionando correctamente los sistemas, de forma
que las autoridades escuchen regularmente los
de

beneficiarios, de tal forma que la comunicacion

problemas las promotoras y de los

entre las comunidades y Progresa sea

bidireccional.

(7) Capacitacion para las promotoras: Aunque las

promotoras  estan o suficientemente

Dada la relevancia del papel de las promotoras en

transmitir informacion adecuada y en la ayuda

El Programa deberia considerar extender el

periodo de capacitacion que actualmente se
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

capacitadas para recibir muy buenas

evaluaciones de los beneficiarios y los
doctores, en términos de como realizan su
labor, los las

doctores 'y promotoras

mencionan que ellas necesitan mé&s
capacitacion que la que actualmente reciben.
Las promotoras de algunas &reas muestran
falta de entendimiento sobre la operacion del
Programa 0 no  poseen  informacion
actualizada. Las principales &reas donde se
sugiere profundizar la capacitacion son en
salud y como tratar a las personas. A veces
se les pide que realicen tareas para las que
no estdn entrenadas y que no son su

responsabilidad, como las sesiones de salud.

proporcionada, una insuficiente capacitacion de
las promotoras puede tener efectos adversos en
la habilidad de los beneficiarios para beneficiarse
del Programa, en términos de las transferencias

monetarias, salud, alimentacion y educacion.

ofrece a las promotoras, y considerar qué tan
consolidada debe ser la capacitacion para que
responda a las necesidades identificadas. El
Programa deberia asegurar que los capacitadores
empleen métodos pedagdgicos para motivar mas
la participacion y que permitan conocer si las
promotoras estan absorbiendo todo el material.
También es

importante que las promotoras

reciban informacién  actualizada en forma
oportuna, y que sean capaces de explicar a los
beneficiarios las razones por el retraso o
deduccion de las transferencias. Capacitacion
adicional en salud seria (til para permitirles dar
respuesta a las preguntas que lo beneficiarios
hacen relacionadas con lo que aprenden en las
sesiones, pero Progresa deberia aclararle a las
comunidades aie las promotoras no deberian dar
las sesiones de salud porque no es su
responsabilidad. Las clinicas deberia contar con

personal suficiente para realizar esas tareas. En
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Resultados importantes Implicaciones para el impacto del Programa Implicaciones para la politica

general, el Programa deberia garantizar que las
promotoras estan cumplimiento plenamente con
las Unicas actividades para las cuales estan

calificadas.

Faenas

(1) Muchas de las comunidades donde opera | Igual que el (2) siguiente. Igual que el (2) siguiente.
Progresa y donde no esta el Programa, tienen
faenas, donde los hombres ylo las mujeres
trabajan unidos en beneficio de la comunidad:;
mucha gente dice participar. Las faenas no
son parte de las operaciones del Programa y
no estdn formalmente asociadas al mismo.
Los resultados cuantitativos sugieren que
Progresa no ha incrementado el numero de
faenas o de faenas de mujeres (es decir,
beneficiarios de Progresa). Sin embargo, los
grupos focales y las entrevistas con los
doctores y los maestros indican formas en que

las faenas estan siendo asociadas con el
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

Programa. Los doctores las perciben como
medios para hacer que la gente participe en
trabajos necesitados por la comunidad.
Aunque esta forma de reciprocidad no era
pretendida por Progresa, la opinion de los
doctores es que hay buenas razones para

requerir estas obligaciones.

Hay dimensiones negativas y positivas de las
faenas. Estas generan importantes beneficios
para las comunidades, de tipo ambiental, de
salud, estéticos, y sociales. No obstante,
incrementan las demandas por tiempo Yy
energia de los beneficiarios. Ademés, en
algunas comunidades los no beneficiarios no
quieren participar en las faenas porque ellos
no obtienen Sin

apoyos de Progresa.

embargo, en otras comunidades, los no
beneficiarios participan porque el trabajo no

esta asociado con el Programa, porque estan

Los doctores entrevistados son fuertes defensores
de las faenas. Ellos consideran que uno de los
componentes basicos del Programa que tienen un
mayor impacto en la salud, es la higiene y donde
los beneficiarios participan en las faenas para
mejorar el ambiente y la sanidad, las faenas
pueden ampliar el impacto del Programa en la
salud. Incrementado la carga en tiempo y energia
sobre los beneficiarios se reduce el impacto neto
del Programa, aunque probablemente en un grado
pequefio. Sin embargo, si no participan los no

beneficiarios, esto puede tener impactos sociales

La lista de beneficios que los doctores creen que
se derivan de la participacion de los beneficiarios
en las faenas deberia considerada en la decision
de Progresa entre desalentar esta practica o
permitir que continle a la discrecion del doctor,
director escolar o la promotora. Sin embargo, la
pregunta sobre la participacion de los no
beneficiarios deberia ser resuelta si esta practica
continGla. Vincular la participacion en las faenas
con los beneficios de Progresa puede ser una
elementos de

buena forma para introducir

autofocalizacion del Programa, y para reforzar las
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Resultados importantes

Implicaciones para el impacto del Programa

Implicaciones para la politica

convencidos de que el trabajo es importante o

porque esperan (que participando

incluidos en el Programa.

seran

negativos en la comunidad.

responsabilidades de los beneficiarios. Estas
pueden ser distinguidas como actividades de
Progresa, de forma que no interfiera con las
faenas regulares de la comunidad en donde

beneficiarios y no beneficiarios participan unidos.
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Cuadro 1.1
Esquema para la evaluacién del Progresa

e —
Objetivos del Programa: mejorar la Educacion, Salud y estado Nutricional de los hogares pobres (especialmente en mujeres y nifios)

Valoracion del impacto Valoracion del proceso

Componentes (objetivos)

Resultados

Indicador

Apoyos

Indicador

Educacion

(Mejorar la cantidad y calidad
dela

Educacion  para
jévenes)

nifios vy

Mejora la asistencia

Niveles de inasistencia/retorno

Becas para beneficios

Aceptacion de becas

Incremento de afios de
escolaridad

Niveles de asistencia

Dinero para materiales

Recepcion/uso del dinero

Avances en conocimiento

Afos de escolaridad

Implementacion de incentivos

Pérdida de beca

Resultado de exdmenes

Mejoramiento de los servicio
educativos

Mejora de la capacidad escolar,
infragstructura, equipo;
proporcion de personal
educativo por estudiante;
capacitacion del personal
educativo y desarrollo del
Programa

Educacion pre-escolar

Educacion en el hogar

Promover una educacion pre-
escolar no formal

Participacion de los padres

Conocimiento del papel y
disefio del componente

Programas de educacién para
adultos relacionados con Progresa

Desarrollo y funcionamiento de
programas de educacion para
adultos

(continGa)
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Objetivos del Programa: mejorar la Educacion, Salud y estado Nutricional de los hogares pobres (especialmente en mujeres y nifios)

Cuadro 1.1

Esquema para la evaluacion del Progresa

Valoracion del impacto

Valoracion del proceso

Componentes (objetivos) Resultados Indicador Apoyos Indicador
Salud Incidencias de mortalidad Mortalidad materna e infantil Mejorar el servicio de salud implica Contar con recursos (v.g.
(Ampliar y mejorar la cobertura | prematura un incremento en la calidad del medicamentos y equipo)

de servicios basicos de salud)

servicio y uso publico de los
recursos de salud (incluyendo citas
para visitas, reduciendo tiempos de
espera, citas periddicas, mejores
horarios de atencién, vacunas)

Contar con una capacitacion de
calidad

Incidencias y duracién de
sintomas de morbilidad, dias
perdidos, limitaciones fisicas
(encuestas reportadas)

Incidencia y tratamiento de
diarrea, tuberculosis,
enfermedades infecciosas,
contagiosas, enfermedades
intestinales, de transmision
sexual, cancer cervicouterino,
presion arterial, diabetes,
problemas auditivos, de la vista

Suministro de medicamentos y
materiales.

Procedimientos para, y
funcionamiento de, citas,
canalizacion, deteccion, etc.

Integracién con el segundo y tercer
nivel del cuidado de la salud

Incentivos al personal de salud

Mejorar el cuidado preventivo de
las familias y la comunidad.

Vacunas, desparacitacion,
visitas médicas, lesiones y
primeros auxilios, mejorar la
higiene, autotratamientos, y
planificacion familiar.

Mejoramiento de los servicios de
salud (pUblicos y privados)

NUmero Y calidad de medicinas y
equipo

Visitas al centro de salud

Proporcién entre personal de
salud y pacientes

Educacion y capacitacion especial
para embarazadas y madres
amamantando a nifios pequefios

Actitudesftrabajo habitos del
personal de salud

Registros del cuidado de la salud

Participacion de los padres

Conocimiento del papel y disefio
del componente

Programas de educacion para
adultos relacionados con Progresa

Desarrollo y funcionamiento de
programas de educacion para
adultos

(contintia)



Objetivos del Programa: mejorar la Educacién, Salud y estado Nutricional de los hogares pobres (Especialmente en mujeres y nifios)

Cuadro 1.1

Esquema para la evaluacion del Progresa

Valoracion del impacto

Valoracion del proceso

Componentes (objetivos)

Resultados

Indicador

Apoyos

Indicador

Nutricion
(Mejorar el estado nutricional)

Incidencia de la desnutricion

Desnutricién infantil
Estatura, edad y peso infantil

Suplementos nutritivos para
prenatales, mujeres en lactancia y
nifios pequefios

Contar con suplementos,
apoyos y capacitacion de
calidad

Tratamiento de la desnutricion

Consumo de alimentos,
nutrientes y calorias (nivel y
composicion)

Muestras de sangre (?)

Apoyos para alimentacion

Aceptacion de suplementos y
apoyos

Prevencion de la desnutricion

Antropometria materna (?)

Educacion y capacitacion

Seguimiento de procedimientos

Participacion de los padres

Conocimiento del papel y
disefio del componente

Programas de educacion para
adultos relacionados con Progresa

Desarrollo y funcionamiento de
programas de educacion para
adultos

(continua)
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Objetivos del Programa: mejorar la Educacién, Salud y estado Nutricional de los hogares pobres (especialmente en mujeres y nifios)

Cuadro 1.1

Esquema para la evaluacion del Progresa

Valoracion del impacto

Valoracion del proceso

Componentes (objetivos)

Otros

Resultados

Indicador

Apoyos

Indicador

Facultar la participacion de la
mujer

Mejora la educacion, salud y
nutricién; habilidades para
tomar decisiones;
responsabilidad activa;
actitudes de género, condicion
superior al interior de los
hogares y las comunidades

Todos los aspectos de capital
humano para madres y hermanas.

Como se menciona arriba

Bienestar Familiar

Situacion familiar en educacion,
salud y alimentacion; consumo
del hogar, durables y
econémicos.

Programas de educacion para
adultos relacionados con Progresa

Desarrollo y funcionamiento de
programas de educacion para
adultos.

Participacion comunitaria

Conciencia comunitaria,
facilidades y actitudes
(transportes, sobornos, robos,
etc.)

Demandas para revision de
€aso

Reuniones comunitarias
Establecimiento de convenios
comunitarios en acuerdo con los
beneficiarios

Los procesos de capacitacion
tengan un mayor impacto en la
comunidad

Integracion con otras
comunidades y programas

Existencia y uso de programas
compensatorios o

Informacion sobre la existencia de
otros programas

Conocimiento sobre la
existencia de otros programas

estatales complementarios
Focalizacion (pobreza, Errores de exclusidn e inclusion | Recoleccién de datos y analisis por | Implicaciones de analisis para
facilidades) relacionados a otros comunidad el disefio

mecanismos de focalizacion

Incentivos

Aceptacion de los beneficios,
uso de los servicios,
distribucion del gasto,
aprovechamiento del Programa

Limites de becas; afios de
permanencia en la escuela;
integracion con otros programas

Niveles apropiados de los
beneficios, uso de estos a
través del tiempo
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Cuadro 1.2

NUmero de escuelas en la muestra segun tipo de localidad y tipo de escuela

A. Encuesta 1997

Tipo de localidad

Tipo de escuela | Tratamiento Control Total
Primaria 231 132 363
Secundaria 41 23 64

Total 272 155 427

B. Encuesta 1998

Tipo de localidad

Atendida por Progresa
Tipo de escuela Tratamiento Control cercana a una de Total
tratamiento
Primaria 234 72 17 323
Secundaria 46 13 99 158
Total 280 85 116 481
C. Encuesta 1999
Tipo de localidad
Tipo de escuela Tratamiento Control Atendida por Progresa
cercana a una de Total
tratamiento
Primaria 211 68 14 293
Secundaria 46 10 90 146
Total 257 78 104 439
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Cuadro 1.3
Localidades y personas entrevistadas en escuelas

Estado Localidad Mestizo/ Telesecundaria Director de escuela Director de escuela Médico
Indigena (TV)/Técnica secundaria entrevistado| primaria entrevistado entrevistado
Hidalgo Atzolcintla M TV
Orizabita M Tec
Palo Perdido M TV
Cuatzonco I TV
San Francisco I Tec
Tlatzonco I TV
Meztitlan I
Puebla Cuaxtla M TV
La Canada M TV
Tenanguito I TV
Ceiba Chica I TV
Papaloctipan I TV
Querétaro La Florida M TV
Pefiamiller M Tec
El Ranchito M TV
Guerrillas M
San Pedro M
El Jabali M

(continta)
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Cuadro 1.3
Localidades y personas entrevistadas en escuelas

Estado Localidad Mestizo/ Telesecundaria Director de escuela Director de escuela Médico
Indigena (TV)/Técnica secundaria entrevistado| primaria entrevistado entrevistado
Veracruz Acececa M Tec
Chalma M Tec
Ixcacatitla [ Tec
Zonzonapa I TV
Xilozuchil |
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Cuadro 1.4
Grupo de localidades analizadas

Beneficiarios y no beneficiarios en las Promotoras de 70 localidades
siguientes localidades:

Rincon del Curungueo, Michoacéan Zitacuaro, Michoacan
La Fundicién, Michoacan Huejutla, Hidalgo
Huejutla, Hidalgo (Nahuatl) Tantoyuca, Veracruz
El Cantarito, Veracruz Tempoal, Veracruz
Tecomate, Veracruz (Tenek) Cadereyta, Querétaro
Tzinbanza, Querétaro Chilapa, Guerrero
Zoquitipa, Guerrero
San lldefonso, Estado de México
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Cuadro 2.1

Resumen de las variables de incorporacion (%)

Total | Guerrero | Hidalgo | Michoacan | Puebla | Querétaro | San Luis | Veracru
Potosi |z

(1) Nunca ha 1.37 1.42 1.45 2.11 1.75 0.32 0.29 1.46
tenido un manual
de incorporacion
(2) Manual leidoo | 97.0 93.9 97.9 99.0 98.6 97.3 98.8 97.2
explicado
(3) Explicacion 87.0 75.3 91.4 92.4 91.6 80.2 91.3 92.8
(muy) clara
(4) Excelente 54.4 40.6 54.2 48.1 57.8 42.6 37.7 57.8
conocimiento

Nota: las cifras corresponden a encuestas de junio de 1999, excepto (3) que corresponden a encuestas de octubre de 1998.
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Cuadro 3.1
Monto mensual de becas educativas (pesos)

Grado Nifios Nifias
Primaria
Tercero 60 60
Cuarto 70 70
Quinto 90 90
Sexto 120 120
Secundaria
Primero 175 185
Segundo 185 205
Tercero 195 225

Nota: La edad en que cominmente se inicia la primaria es de 5y 6
afios, de modo que el rango de edad en que un nifio cursa este nivel
es de 6 a 12 afios mientras que para el nivel secundaria, la edad
flucttia entre 13 y 18 afios. El monto de las becas corresponde al
semestre julio-diciembre de 1997. Estos montos se actualizan cada
seis meses de acuerdo con la inflacion registrada durante ese periodo.
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Cuadro 3.2
Resumen de variables de educacion (%)

Total Guerrero | Hidalgo | Michoaca | Puebla | Querétaro | San Luis | Veracruz
n Potosi
(1) No recibe formato E1 (S3) 6.20 7.81 4.67 5.29 5.98 16.8 3.50 2.93
(2) No recibe formato E1 (S4) 3.66 7.50 3.33 2.08 5.32 6.41 3.40 2.44
(3) Registrado con E1 (S3) 81.3 76.7 82.7 81.9 83.3 61.2 85.6 81.8
(4) Registrado con E1 (S4) 77.6 81.3 78.3 83.2 735 82.2 79.0 77.1
(5) Cobro del registro (S3) 4.97 4.27 443 448 3.52 6.71 4,74 4.68
(6) Cobro del registro (S4) 5.49 731 4.70 5.15 6.23 3.50 6.53 479
(7) Problemas en el registro (S4) 1.38 1.17 1.84 1.17 2.02 0.70 1.24 0.97
(8) No recibe beca (S4) 26.2 38.6 25.8 18.7 30.3 24.9 23.3 24.0
(9) Becas “no dadas” (S4) 11.6 12.9 10.3 11.3 14.1 7.2 12.0 10.9
(10) Recibe Utiles escolares (S4) 60.0 51.1 65.9 69.1 48.0 67.0 60.6 61.2
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Cuadro 3.3
Proporcion de inscripcién escolar por edad y estado (1998)

Edad
Estado 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total
1 1.00 { 1.00 | .00 [ 1.00 [ 099 [ 097 [ 095 | 0.82 | 0.81 | 0.59 | 0.35 0.90
1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 099 | 0.97 | 094 | 0.83 | 0.72 | 0.58 | 0.36 0.88
099 | 099 | 097 | 099 | 0.97 | 094 | 094 | 0.78 | 0.63 | 0.47 | 0.36 0.85
1.00 | 1.00 | 0.99 | 1.00 | 098 | 0.96 | 0.93 | 0.76 | 0.71 | 0.45 | 0.30 0.87
1.00 | 098 | 1.00 | 098 | 1.00 | 0.98 | 0.85 | 0.68 | 0.62 | 0.38 | 0.21 0.82
099 | 1.00 | 098 | 1.00 | 099 | 099 | 092 | 0.88 | 0.77 | 0.44 | 0.38 0.87
7 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.99 | 092 | 090 | 0.82 | 0.64 | 0.52 0.91
Total | 1.00 { 0.99 | 0.99 | 1.00 | 0.99 | 0.98 | 0.93 | 0.83 | 0.74 | 0.53 | 0.38 0.88

5=Querétaro; 6=San Luis
Potosiy 7=Veracruz

o O Bl W DN

Cuadro 3.4

Proporcion de matricula por edad y estado (1999)

Edad

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total
091 [ 096 {099 | 099 [ 099 | 099 [ 095 | 0.86 | 0.75 | 0.61 | 0.45 | 0.88
097 | 098 | 097 | 098 | 098 | 098 [ 093 | 084 | 0.73 | 0.61 | 0.47 | 0.88
090 [ 094 {099 | 098 [ 099 | 094 [ 096 | 0.89 | 0.71 | 054 | 0.45 | 0.87
090 | 097 | 098 | 099 | 098 | 094 | 093 | 086 | 0.74 | 057 | 0.36 | 0.86
076 | 095 | 094 | 098 | 098 | 092 | 0.87 | 085 | 062 | 0.62 | 0.23 | 0.83
091 [ 098 {097 | 096 | 0.98 | 097 | 095 | 0.89 [ 0.83 | 0.70 | 0.44 | 0.89

7 095 (098 099 | 099 | 099 | 098 [ 095 | 0.88 | 0.82 | 0.70 | 055 | 0.91
Total {092 [ 0.97 [ 098 | 0.98 | 0.98 | 0.97 | 094 | 0.87 | 0.76 | 0.63 | 0.45 | 0.88

———————————————————————————————— —— ——— —————]
Nota: Las correspondencias entre las claves de los estados y sus nombres son: 1=Guerrero; 2=Hidalgo; 3=Michoacan; 4=Puebla ;
5=Querétaro; 6=San Luis
Potosiy 7=Veracruz

| O B W| DO -
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Cuadro 3.5

Tasa 6ptima de asistencia por edad y estado (1998)

Edad

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 | Total

095 | 096 | 096 | 094 | 097 | 092 | 096 | 0.93 | 0.96 | 096 | 0.87 | 0.95

097 | 1.00 | 098 | 098 [ 1.00 | 099 | 098 | 099 | 0.99 | 1.00 | 1.00 | 0.99

092 | 094 | 095 | 094 | 095 | 095 | 095 | 0.96 | 0.96 | 098 | 0.96 | 0.95

099 | 098 | 097 [ 099 [ 098 | 099 | 0.98 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.98

098 | 098 | 096 | 095 | 1.00 | 096 | 096 | 1.00 | 0.92 | 092 | 1.00 | 0.97

| O B W | -

098 | 098 | 097 | 099 | 098 | 098 | 099 | 0.96 | 0.98 | 1.00 | 0.98 | 0.98

7 097 | 098 | 099 | 098 | 098 | 098 | 098 | 098 | 099 | 099 | 098 | 0.98

Total | 0.97 | 098 | 0.97 | 097 | 098 | 0.97 | 0.98 | 098 | 0.98 [ 0.99 | 0.98 | 0.97

Nota: Las correspondencias entre las claves de los estados y sus nombres son: 1=Guerrero; 2=Hidalgo; 3=Michoacan; 4=Puebla ;
5=Querétaro; 6=San Luis
Potosiy 7=Veracruz

Cuadro 3.6
Tasa de asistencia por edad y estado (1999)

Edad
6 7 8 9 | 10 11 12 13 14 15 16 Total

050 | 042 | 045 | 043 | 0.34| 047 | 041 | 044 | 045 | 055 | 0.67 | 045

100 { 099 | 099 | 098 | 0.99 | 098 | 097 | 097 | 0.99 | 0.99 | 0.96 | 0.98

074 | 072 | 073 | 068 | 0.74| 0.71 | 0.70 | 0.71 | 0.72 | 0.68 | 0.78 | 0.72

099 [ 099 | 0.99 | 1.00 [ 0.98 | 099 | 0.98 | 098 | 098 | 099 | 091 | 0.98

096 | 098 | 1.00 [ 0.98 | 1.00 | 1.00 | 098 | 1.00 | 0.97 | 0.87 | 1.00 | 0.98

O O | W N -

097 | 094 | 094 | 095|097 | 099 | 097 | 0.97 | 099 | 097 | 095 | 0.97

7 099 | 099 | 1.00 ( 098 | 099 | 099 | 099 | 0.99 | 098 | 0.95 | 097 | 0.99

Total | 0.90 | 0.89 | 0.90 | 0.88 | 0.88 | 0.90 | 0.89 | 0.89 | 0.90 | 0.88 | 0.90 | 0.89

Nota: Las correspondencias entre las claves de los estados y sus nombres son: 1=Guerrero; 2=Hidalgo; 3=Michoacan; 4=Puebla ;
5=Querétaro; 6=San Luis
Potosiy 7=Veracruz
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Cuadro 3.7
Efectos del formato E1 en resultados de educacién

1998 1999
Total [ Primaria| Secundari | Total | Primaria | Secundari
a a
Inscripcion
Indicadores de estado 0.064* 0.006 0.268* 0.154* | 0.071* 0.341*
Indicadores de localidad 0.045** 0.005 0.335** 0.125* | 0.082* 0.357**

Localidad/variables domésticas 0.042% 0.005 0.334** 0.119* | 0.076** 0.345*
Nivel de asistencia
Indicadores de estado 0.289 0.309 0.198 0.071 0.125 0.092
Indicadores de localidad 0.121 0.194 0.179 0.254 0.284 0.245
Localidad/variables domésticas 0.071 0.133 0.136 0.165 0.206 0.251
Asistencia 6ptima
Indicadores de estado 0.038** | 0.034** 0.074* 0.026 0.022 0.034
Indicadores de localidad 0.079* | 0.077* 0.292** 0.063** 0.068* 0.035
Localidad/variables domésticas 0.077* | 0.076** 0.261* 0.065* 0.072* 0.063

Nota: los coeficientes registrados representan el impacto del porcentaje de quienes no han recibido registro con el formato E1. Todas las
regresiones incluyen edades individuales y variables indicadoras.

Los coeficientes representan los puntos porcentuales de impacto por no haber recibido el E1. Todas las regresiones incluyen variables
indicadoras individuales de edad y sexo.
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Cuadro 3.8
Cambios en la inscripcion escolar de nivel primaria entre 1997 y 1998

Inscripcion 1997 1998 1999
(n=363) (n=323) (n=287)
% Inscripcion escolar donde:
Incremento 38.3% 40.8% 38.1%
Decremento 40.7% 38.3% 43.0%
Permanece sin cambio 21.0% 20.9% 18.9%

Quienes respondieron que ha aumentado, ¢cual es el incremento porcentual en el nimero de

alumnos?
Progresa N/A 13% 12%
Control 5% 12%
Localidades externas 40% 4%

Quienes contestaron que ha disminuido, ;cuél es el decremento porcentual en el nUmero de

alumnos?
Progresa N/A 8% 12.7%
Control 7% 10.3%
Localidades externas 4% 10.7%

Porcentaje de directores de escuela que expre

inscripcion escolar puede ca

saron que de continuar en aumento la
usar problemas por falta de:

Aulas N/A 54.3% 57.0%
Profesores 69.2% 68.0%
Mobiliario 66.9% 68.0%
Material 49.2% 34.0%
Sin problema 3.4% 8.0%
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Cuadro 3.9
Cambios en la inscripcion escolar entre 1997 y 1998

Inscripcion 1997 1998 1999
(n=64) (n=158) (n=144)
% Inscripcion escolar donde hubo:
Incremento 75.6% 82.7% 64.8%
Decremento 14.6% 10.0% 22.8%
Permanece sin cambio 9.8% 7.3% 12.4%

Quienes dijeron que aumento,
alumnos?

ccual es el porce

ntaje de incremento porcentual en el nimero de

Progresa N/A 70.0% 20.8%
Control 10.0% 24.2%
Localidades externas 29.0% 14.4%

Quienes dijeron que disminuyd, ¢cual es el porcentaje de decremento por

centual en el nimero de

alumnos?
Progresa N/A 9.5% 11.0%
Control 9.3% 10.4%
Localidades externas 22.2% 27.1%

Porcentaje de directores de escuela que expresaron que de continuar en aumento la matricula
escolar puede causar problemas por falta de:

Aulas N/A 76.9% 80.6%
Profesores 71.1% 72.0%
Mobiliario 80.7% 83.9%
Material 76.3% 71.0%
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Cuadro 3.10
Dias de inasistencia escolar en el Ultimo mes (1998)

Edad
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total

0.63 051 | 039 | 055 | 025 | 059 133 | 1.71 | 040 | 0.24 | 0.74 | 0.66

1.20 130 | 1.34 | 057 | 1.31 | 1.04 | 198 | 0.73 | 0.24 | 0.09 | 0.07 | 1.04

0.88 133 | 053 | 156 | 1.82 | 050 | 116 | 0.39 | 062 | 0.26 | 251 | 1.05

112 022 | 065 | 061 | 162 | 106 | 1.78| 0.06 | 259 | 1.44 | 0.00 | 1.02

0.48 216 | 254 | 071 | 240 | 232 | 043 | 042 | 0.72 | 815 | 0.00 | 1.61

| O | W DO -

0.32 025 | 022 | 012 | 014 | 077 {019| 0.21 | 0.10 | 0.03 | 0.24 | 0.26

7 0.29 024 | 016 | 059 | 019 | 020 | 137 | 059 | 0.14 | 0.23 | 1.16 | 0.43

Total 0.73 070 | 063 | 0.68 | 0.94 | 0.73 [ 132 | 054 | 0.61 | 0.55 | 0.83 | 0.76

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________]
Nota: Las correspondencias entre las claves de los estados y sus nombres son: 1=Guerrero; 2=Hidalgo; 3=Michoacéan; 4=Puebla ;

5=Querétaro; 6=San Luis

Potosiy 7=Veracruz

Cuadro 3.11
Dias de inasistencia escolar en el ltimo mes (1999)

Edad
Edad 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total

8.58 | 10.14 | 8.70 | 8.86 | 10.85 | 9.78 | 10.91 | 9.10 | 865 | 9.20 | 8.00 | 9.47

009| 048 | 010|050 | 044 | 017 | 067 | 1.21 | 082 | 0.14 | 3.12 | 054

441 | 543 | 453|595 | 413 | 504 | 6.12 | 463 | 560 | 542 | 507 5.11

108| 018 | 046|021 029 | 013 | 054 | 030 | 1.54 | 0.16 | 874 | 0.71

381 0.24 | 020 0.10| 0.08 | 015 | 0.26 | 0.12 | 3.12 | 0.65 | 0.00 | 0.61

| O B W| | -~

193| 096 | 101|104 | 037 | 018 | 0.78 | 093 | 016 | 1.39 | 1.08 | 0.87

7 0.77| 013 | 005|073 | 036 | 0.30 | 0.09 | 0.10 | 054 | 3.12 | 0.97 | 0.52

Total [230| 2.06 | 176|223 | 1.96 | 1.70 | 228 | 201 | 225 | 2.77 | 3.67 | 2.14

]
Nota: Las correspondencias entre las claves de los estados y sus nombres son: 1=Guerrero; 2=Hidalgo; 3=Michoacan; 4=Puebla ;

5=Querétaro; 6=San Luis

Potosiy 7=Veracruz
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Cuadro 3.12
Resumen de las variables de suministros escolares (1999, %)

Total | Guerrero | Hidalgo | Michoacan | Puebla | Querétaro | San Luis | Veracru
Potosi z

Mejoras en:
(1) Servicios escolares 66.5 56.0 68.1 66.2 78.1 60.0 69.6 60.8
(2) Asistencia de 62.1 41.0 714 54.5 73.3 61.7 63.2 59.1
profesores
(3)Calidad de los| 624 48.8 70.0 57.8 66.5 69.1 63.7 59.7
servicios escolares
(4) Facilidades 50.6 38.9 59.6 48.3 51.4 515 50.1 48.6
escolares
(5) Recursos escolares | 48.9 34.8 55.9 45.4 51.4 54.4 50.3 46.5
(6) NUmero de alumnos |  56.6 57.2 60.6 53.1 59.1 53.7 56.4 53.8
por clase
(7) Administracion 52.5 45.4 57.3 45.9 55.9 57.9 55.0 50.6
escolar
(8) Cuidado de los 60.4 50.3 67.2 59.3 62.2 64.6 60.9 57.4
nifios en la escuela
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Cuadro 3.13

El suministro: infraestructura, instalaciones, condiciones de las escuelas primarias

1998-1999
A Condiciones de las escuelas
Condicidn de la escuela 1998 1999
(n=323) (n=287)
Opinidn del director de la escuela sobre las condiciones de la misma.
Buena 21.8% 22.5%
Regular 72.8% 64.5%
Mala 5.4% 10.2%
B. Reparaciones realizadas en el afio anterior
Reparaciones/Mejoras 1999
(n=287)
¢Se realizé alguna reparacion o mejora a la escuela en N/A 75.3%
el afio anterior? (SI)
Tipos de reparaciones
Construccion 30.0%
Pintura 62.4%
Nuevas aulas 9.0%
Canchas deportivas 9.0%
Nuevos servicios (agua, electricidad, letrinas ) 25.0%
Mobiliario/reparacion de equipo 22.0%
Nuevo mobiliario/equipos 11.0%
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Cuadro 3.13

El suministro: infraestructura, instalaciones, condiciones de las escuelas primarias

1998-1999

C. Equipo y material adquirido durante el ciclo escolar 1998-1999
(porcentaje de escuelas que recibieron material el afio pasado),
por tipo de localidad

Equipo/Material Localidades | Localidades | Localidades externas con Total
Progresa Control beneficiarios (n=287)
(n=205) (n=68) (n=14)
Juegos de geometria 38.5% 28.6% 25.0% 35.4%
Diapositivas o proyector 2.2% 4.8% 0 2.6%
Mapas 21.5% 31.0% 33.3% 24.3%
Pizarrones 9.6% 21.4% 33.3% 13.8%*
Television 1.5% 0% 8.3% 1.6%
Videograbadora 0% 0% 8.3% 0.5%*
Computadoras 0.7% 2.4% 25.0% 2.6%*
Equipo de laboratorio 2.2% 0% 0% 1.6%
Enciclopedias, 9.6% 16.7% 25.0% 12.2%
diccionarios
Libros 9.6% 16.7% 16.7% 11.6%
* Indica las diferencias estadisticas significativas entre los tres grupos (prueba Ji-cuadrada; p< 0.05).
D. Mejoras globales, apoyos que recibié la escuela antes de iniciar Progresa, por tipo de localidad
Equipo/Material Localidades | Localidades | Localidades externas Total
Progresa Control con beneficiarios (n=287)
(n=205) (n=68) (n=14)
¢Han mejorado las condiciones 54.9% 63.9% 50.0% 56.0%
globales de la escuela desde que
inici6 Progresa? (SI)
Tipos de mejoras
Instalacion de agua 17.2% 31.8% 33.3% 19.9%
Construccion de letrinas 42.1% 36.4% 57.1% 42.0%
Nuevas aulas 19.7% 23.1% 19.5%
Electricidad 32.1% 41.7% 20.0% 33.1%
Mejoras en piso/pared 26.7% 21.7% 42.9% 28.7%
Nuevo mobiliario 0 equipo 25.0% 3.7% 16.7% 22.3%
Material didactico 56.4% 60.0% 66.7% 57.4%
Mas profesores 8.8% 9.1% 14.3% 9.1%
Mas estimulos a profesores 31.1% 32.0% 0.0% 30.2%
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Cuadro 3.14
El suministro: infraestructura, instalaciones, condiciones de las escuelas

1998-1999
A. Condiciones de las escuelas
Condicion de la escuela 1998 1999
(n=158) (n=144)
Opinion del director de la escuela acerca de las condiciones de la misma
Buena 24.0% 31.5%
Regular 59.7% 54.1%
Mala 16.2% 9.6%
B. Reparaciones realizadas el afio anterior
Reparaciones/Mejoras 1999
(n=144)
¢Hubo alguna reparacion N/A 70.8%
o mejoraalaescuela? (Sl)
Tipos de reparaciones
Construccion 21.7%
Pintura 57.4%
Nuevas aulas 37.6%
Canchas deportivas 6.9%
Nuevos servicios (agua , 29.7%
electricidad, letrinas)
Mobiliario/reparacion de 18.8%
equipo
Mobiliario/equipo nuevo 18.8%
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Cuadro 3.14
El suministro: infraestructura, instalaciones, condiciones de las escuelas
1998-1999

C. Equipo y material adquirido durante el ciclo escolar 1998 - 1999 (porcentaje de escuelas que
recibieron apoyo durante el afio pasado), por tipo de localidad

Equipo/Material Localidades | Localidades Localidades Total
Progresa Control externas con (n=144)
(n=45) (n=9) beneficiarios
(n=90)

Juegos de geometria 11.5% 0 25.6% 19.6%
Diapositivas o proyector 0.0% 0 4.7% 2.7%
Mapas 23.1% 0 9.3% 13.7%
Pizarrones 34.6% 0 32.6% 31.5%
Television 42.3% 50.0% 16.3% 27.4%
Videograbadora 1.7% 0 11.6% 9.6%
Computadoras 0.0% 0 4.7% 2.7%
Equipo de laboratorio 19.2% 0 9.3% 12.3%
Enciclopedias, diccionarios 7.7% 0 2.3% 4.1%
Libros 1.7% 0 9.3% 8.2%
D. Mejoras globales, apoyos que recibid la escuela antes de iniciar Progresa, por tipo de localidad

Equipo/Material Localidades | Localidades Localidades Total

Progresa Control externas con (n=144)
(n=45) (n=9) beneficiarios
(n=90)

Mejoraron las condiciones de 67.4% 44.4% 50.6% 55.6%
la escuela cuando inicio
Progresa (SI)
Qué tipos de mejoras o0 apoyos ha recibido su escuela?
Instalacion de agua 20.6% 0 27.0% 23.3%
Construccion de letrina 55.9% 0 32.8% 39.0%*
Nuevas aulas 44.1% 16.7% 37.5% 38.5%
Electricidad 33.3% 0 23.0% 25.3%
Mejoras a piso/pared 30.3% 0 21.7% 23.5%
Nuevo mobiliario 0 equipo 43.8% 20.0% 30.3% 34.0%
Material didactico 27.3% 0 14.3% 17.8%
Mas profesores 28.6% 0 27.9% 26.7%
Mas estimulos a profesores 3.1% 0 1.6% 2.0%
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Cuadro 3.15
Opiniones y percepciones de directores de escuela acerca del impacto del Progresa en
estudiantes beneficiarios y su familia

Cambios Localidades | Localidades | Localidadesexternas | Total
Progresa Control con beneficiarios (n=287)
(n=205) (n=68) (n=14)
Las familias beneficiarias estan:
Mejor organizadas 69.3% 76.7% 66.7% 70.2%
Mas unidas 57.5% 71.4% 62.5% 59.7%
Mas divididas 33.8% 16.7% 33.3% 31.5%
Tienen mas problemas 28.9% 28.0% 37.5% 29.1%
Estan mas interesados en la 78.1% 84.8% 90.0% 79.6%
educacion de sus hijos
Participan mas en actividades 76.4% 79.3% 70.0% 76.5%
escolares
Estudiantes beneficiarios:

Asisten regularmente a la 96.5% 95.1% 92.3% 96.0%
escuela
Tienen mas interés y 70.3% 86.0% 63.6% 72.8%
seriedad en sus tareas
Mejoran su rendimiento 68.0% 75.7% 60.0% 68.9%
Estan mas interesados en la 73.0% 81.4% 70.0% 74.4%
escuela
Menor desempefio que otros 13.9% 14.7% 22.2% 14.4%
estudiantes
Mismo desempeno que otros 74.4% 80.0% 63.6% 74.8%

estudiantes
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Cuadro 3.16
Opiniones y percepciones de directores de escuela acerca del impacto del Progresa en
estudiantes beneficiarios y su familia

Cambios Localidadades | Localidades | Localidades externas Total
Progresa Control con beneficiarios (n=144)
(n=45) (n=9) (n=90)
Las familias beneficiarias estan:
Mejor organizadas 69.2% 42.9% 64.1% 64.5%
Mas unidas 57.1% 42.9% 54.8% 54.8%
Mas divididas 17.6% 28.6% 20.8% 20.4%
Tienen mas problemas 8.6% 14.3% 18.3% 15.0%
Estan mas interesados en 90.5% 66.7% 86.3% 86.3%
la educacion de sus hijos
Participan mas en 92.5% 62.5% 70.1% 76.8%
actividades escolares
Estudiantes beneficiarios:

Asisten regularmente a la 95.1% 88.9% 96.6% 95.7%
escuela
Tienen mas interés y 87.8% 90.0% 79.5% 82.8%
seriedad en sus tareas
Mejoran su rendimiento 66.7% 88.9% 62.2% 65.4%
Estan mas interesados en 78.0% 90.0% 69.6% 73.8%
la escuela
Rinden menos que 9.1% 12.5% 5.4% 7.0%
otros estudiantes
Tienen el mismo 72.2% 77.8% 73.4% 73.4%
rendimiento que otros
estudiantes
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Cuadro 4.1

Estrategias en el paquete basico de servicios de salud
Saneamiento basico a nivel familiar
Planificacion familiar
Atencion prenatal, del parto y puerperio, y del recién nacido
Vigilancia de la nutricion y del crecimiento infantil
Vacunas
Prevencion y tratamiento de casos de diarrea en el hogar
Tratamiento antiparasitario
Prevencion y manejo de infecciones respiratorias
Prevencion y control de la tuberculosis
10 Prevencion y control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus
11. Prevencion de accidentes y manejo de lesiones
12. Capacitacion comunitaria para el autocuidado de la salud

©| oo N o 91 | wof POf =

Nota: También podrian ser incorporadas acciones que ayudan a identificar y manejar
problemas del oido y de la vista que inhiben la capacidad de los nifios y jovenes.

Cuadro 4.2
Frecuencia anual de visitas requeridas por Progresa para el cuidado de la
salud

Grupo de edad Frecuencia anual

Nifios

De recién nacidos a un afio de edad 7 revisiones: a los 7 y 28 dias, en los
meses 2,4,6,9y 12

De uno a dos afios 4 revisiones: una cada tres meses

De tres a cinco afos 3 revisiones: una cada cuatro meses

De seis a once afos 2 revisiones: una cada seis meses

Mujeres

Mujeres en edad fértil 4 revisiones: una cada tres meses

Embarazadas 5 revisiones prenatales

En periodo de puerperio y lactancia 2 revisiones: en el puerperio inmediato y
durante el periodo de lactancia

Adultos y jovenes

Adultos jovenes Una revision al afio

Adultos mayores Una revision al afo
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Cuadro 4.3
Micronutrientes contenidos en los suplementos alimenticios

Mujeres embarazadas y en periodo Nifios
de lactancia
Hierro Hierro
Zinc Zinc
Vitamina B12 Vitamina A
Vitamina C Vitamina C
Vitamina E Vitamina E
Acido félico Riboflavina
Yodo Vitamina B12
Acido félico
Cuadro 4.4

Resumen de variables de salud (%) (beneficiarios entrevistados)

Total | Guerrero | Hidalgo | Michoacan | Puebla | Querétaro | San Luis | Veracruz
Potosi

(1) Registrado 97.4 95.3 98.0 97.3 99.0 93.6 97.9 97.0
(2) Le cobraron la 105 16.9 10.9 6.31 174 5.31 12.7 431
consulta
(3) Le cobraron las 6.34 18.6 9.60 6.91 21.3 415 7.71 4.13
medicinas
(4) No recibio

- SEGUIM3 22.0 25.7 18.6 23.8 18.6 66.7 24.7 26.7

- SEGUIM4 3.17 121 1.62 1.85 2.87 11.0 5.7 2.85
(5) Atendido en el dia 95.0 94.2 97.5 96.7 94.0 79.0 96.0 92.7
citado

SEGUIM3

- SEGUIM4 97.0 98.6 97.5 93.2 99.1 99.0 95.2 96.4
(6) No hubo cita
disponible 5.00 6.32 3.28 43 3.93 124 2.47 6.72

- SEGUIM3

- SEGUIM4 3.40 6.69 3.34 5.19 1.36 6.79 4.20 4.19
(7) Convenienciaenla | 94.8 93.6 93.8 90.1 97.6 93.9 96.0 94.4

fecha de la cita

Nota: todos los porcentajes estan basados en SEGUIM4, excepto donde se indica lo contrario.
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Cuadro 4.5
Resultados de la regresion de salud (beneficiarios encuestados)

Estatura | Visitas | Visitas a Vacunas

del nifio | del nifio | clinicas | Tuberculosis | Tétanos Polio Sarampion
Guerrero -0.073* -0.148* -0.931* -0.002 -0.025 -0.027 -0.024
Hidalgo 0.006 -0.028** -0.167* -0.010 -0.006 -0.009 0.035
Michoacan -0.053* -0.058* -0.629* -0.023 -0.059** -0.033 0.043
Puebla 0.022* -0.008 -0.034 -0.008 0.020 0.108* 0.060*
Querétaro -0.068* -0.211* -1.278* 0.021 0.006 -0.107* -0.048
San Luis -0.015 0.084* 0.270* 0.014 -0.032 0.012 0.040
IMSS 0.005 -0.037* -0.222* -0.022** 0.041* -0.059* -0.010
Clinica movil 0.003 0.033** 0.204* -0.004 0.065** 0.009 -0.018
No registrada -0.103* 0.003 -0.731* -0.075** -0.097 0.134 0.036
Edad del nifio -0.007 * -0.040* 0.014 -0.010 0.005 -0.012 0.232*
Nifio masculino 0.022** 0.009 0.033 -0.006 0.004 0.028 -0.006
Edad* Género -0.007** -0.001 -0.024 0.008 0.007 -0.019 0.006
Vacunas -0.025 -0.060 0.019*
preventivas
Carnet de citas 0.045* 0.034 0.418* 0.037 -0.050 -0.086 -0.024

Nota: Todos los resultados provienen de regresiones probit, excepto las visitas a clinicas las cuales son MCO.
* y ** representan niveles de significancia de 1 y 5 por ciento respectivamente, basados en un error estandar robusto. Los coeficientes probit
representan la probabilidad marginal del impacto, mientras que las variables discretas representan la probabilidad de cambio en los indicadores.

Cuadro 4.6
Razones reportadas por el personal de salud en 317 encuestas
aplicadas sobre el incremento en la demanda de servicios de salud
con respecto a afios previos al Programa

Razon por la que se N %
incrementd la demanda

Campaiias de salud 10 3.2%
Condiciones de insalubridad en la 9 2.8%
region

Desastres naturales 3 0.9%
Progresa ha creado conciencia 115 36.4%
La asistencia es un requerimiento 181 57.3%
de Progresa

Otros 36 11.4%

291



Cuadro 4.7
Problemas en los centros de salud causados por el incremento en la demanda de los
servicios de salud en el afio previo (Encuesta de 317 clinicas)

Problemas causados por el incremento de la demanda N %

Carencia de médicos 61 23.8%
Carencia de apoyo de personal 55 21.5%
Carencia de equipo 63 24.5%
Carencia de medicamentos 128 50.0%
Carencia de espacio 50 19.5%
Carencia de entrenamiento 34 13.3%
Exceso de trabajo 94 36.7%
Clientela muy demandante 84 32.8%
Sin problemas 56 22.3%

Resumen sobre la oferta de servicios de salud y nutricion (%) (Encuesta de los beneficiarios)

Cuadro 4.8

Total Guerrero Hidalgo | Michoacan Puebla Querétaro San Luis Veracruz
Potosi
(1) No hubo platicas 2.92 2.20 4.46 2.84 4.62 3.52 3.89 2.73
(2) Asistencia a las platicas 97.4 93.6 98.2 97.8 98.3 92.8 97.8 98.0
(3) Escasez de medicinas 53.4 64.2 53.7 62.6 53.8 73.8 40.9 10.9
(4) Mejora en servicios 75.0 63.2 70.0 70.0 75.5 475 75.5 72.3
(5) Mejora en:
Disposicién personal 70.1 71.9 70.9 67.4 79.2 74.5 72.6 61.3
Manejo 68.9 715 70.5 66.5 75.2 71.8 69.5 62.6
Disponibilidad de 59.7 63.8 66.1 61.7 62.3 69.8 62.8 46.4
medicina.
Tiempo de consulta 56.1 63.0 57.6 53.0 56.4 60.2 58.5 50.8
Tiempo de espera 51.3 59.0 53.2 48.8 62.1 62.2 53.3 45.7
Costo de consulta 50.6 64.3 50.5 54.3 47.2 48.3 454 49.0
Costo de medicinas 49.9 62.1 49.7 53.6 48.2 44.2 45.2 438.1
(6) Unidades moviles mas 374 54.9 334 323 46.2 445 333 335
frecuentes
(7) Mayor estancia de las 42.4 60.0 39.7 37.4 47.6 53.8 39.2 37.6
unidades moviles
(8) Nunca reciben 115 13.2 9.45 12.4 134 10.9 14.1 8.35
suplementos
(9) Déficit de suplementos 19.7 25.9 27.9 29.8 16.0 12.3 14.6 22.8
(dias)
(10) No saben cuéando 57.4 60.9 46.1 53.4 50.3 54.8 52.7 75.7
regresar

Nota: Todos los porcentajes estan basados en SEGUIM4, excepto para las preguntas (3) y (4) las cuales estan basadas en SEGUIM3.
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Cuadro 4.9

NUmero y porcentaje de centros de salud donde el personal

otorgd platicas educativas para la salud (encuesta de centros

de salud)

Tipo de personal N %
Doctor 212 67.3%
Enfermera 195 61.5%
Interno 95 30.2%
Asistente de enfermera 111 35.2%
Promotor de salud 44 14.0%
Asistente comunitario 63 20.0%

Cuadro 4.10
NUmero y porcentaje de centros de salud con distintos tipos de
personal

Tipo de personal N %

Doctor 223 70.3
Enfermera 146 46.1
Interno 210 66.2
Asistente de enfermera 174 54.9
Promotor de salud 81 25.6
Asistente comunitario 229 722
Asistente voluntario 206 65.0
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Cuadro 4.11
NUmero y porcentaje de centros de salud que reportan
disponibilidad de materiales y medicamentos
(encuesta de los centros de salud)

Suministros N %
Quimicos y reactivos 263 83.0%
Material de curacion 251 79.2%
Instrumentos quirdrgicos 219 70.2%
Equipo médico 218 69.5%
Formatos de registro 170 54.1%
Material didactico 211 67.2%

Cuadro 4.12

NUmero y porcentaje de centros de salud que reportaron la entrega de suplementos
alimenticios segun grupos de poblacién (encuesta de los centros de salud)

Grupos de poblacion que recibieron Numero de centros de %
suplementos alimenticios salud
(focalizados por Progresa)
Progresa. Nifios de 4 a 24 meses 284 91.3%
Progresa. Nifios de 2 a 4 afios con desnutricion 275 88.4%
Progresa. Mujeres embarazadas 277 89.1%
Progresa. Mujeres en periodo de lactancia 260 83.6%
No Progresa. Nifios de 2 a 4 afios con desnutricion 228 73.3%
Grupos de poblacion que recibieron Numero de centros de %
suplementos alimenticios salud
(no focalizados)
Progresa. Nifios de 2 a 4 meses sin desnutricion 166 53.4%
No Progresa. Nifios de 4 a 24 meses edad 157 50.5%
No Progresa. Nifios de 2 a 4 afios sin desnutricion 99 31.8%
No Progresa. Mujeres embarazadas 208 66.9%
No Progresa. Mujeres en periodo de lactancia 185 58.4%
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Cuadro 4.13
Regresion: suplementos alimenticios (beneficiarios)

Déficit de suplemento ¢Cuantos dias le duro el suplemento
alimenticio?

Constante 22.78% 11.36% 12.50% 12.87% 19.02* 19.53*
Guerrero 3.25 6.43 6.90 -1.88** -3.24* -3.44*
Hidalgo 5.24 9.43* 10.18* 0.28 -0.18 -0.06
Michoacan 7.09 11.89* 12.75% -1.14 -1.67 -1.93
Puebla -6.72** -1.89 -1.25 -0.27 -1.31 -1.70
Querétaro -10.5% -6.00 -5.05 0.78 0.18 -0.14
San Luis Potosi -8.16* -5.86 -5.22 1.54 1.21 1.08
IMSS 1.32 1.40 2.02* 1.79* 2.01*
Unidad mavil -1.94 -1.96 -0.21 -0.59 -0.45
Sin registro -1.90 -1.93 -0.30 -0.76 -0.48
No se le dijo cuando 15.02* 15.17*
regresa
Carnet de citas -1.82
Suplemento para cuantos 0.15* 0.16* 0.16*
dias
Numero de alimentados -2.52*
Numero de otros -0.42%
consumidores
Numero de nifios de 3a b -1.57% -1.63*
afos
Numero de nifios de 6 -0.14 -0.38*
afios y mas
Numero de observaciones 1752 1674 1646 1989 1933 1945
R-cuadrada 0.01 0.03 0.03 0.13 0.19 0.18

Nota: se incluyeron en la regresion la composicion del hogar y posesion de activos. La categoria de referencia son los que se registraron
en los centros de salud de Veracruz .
*y ** representan niveles de significancia de 1 y 5 por ciento respectivamente y se basan en errores estandar corregidos por
heterocedasticidad.
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Cuadro 4.14
NUmero y porcentaje de centros de salud que
reportaron algin problema con los beneficiarios de
Progresa (encuesta de los centros de salud)

Tipo de problema N %
Pedir certificacion de asistencia 102 33.0%
sin cumplir con sus citas
Solicitar atencion inmediata 98 31.7%
Molestias cuando los 111 35.9%
medicamentos no se
proporcionan
No quieren pagar por las 30 9.7%
medicinas
Quejas por la no gratuidad de los 30 9.7%
servicios de laboratorio y rayos x
Quejas por malos tratos 29 9.4%
No cumplen con sus citas 81 26.2%
programadas
No asisten a las sesiones 62 20.1%
educativas
Viven muy lejos 46 14.9%
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