EDITORIAL

un cuando las actividades de evaluacién han

formado parte del quehacer de la salud publica
desde hace muchos afios, s6lo en las tltimas décadas
se han establecido formalmente en los &mbitos institu-
cionales como un elemento sustantivo de la gestion de
los sistemas de salud de la mayor parte de los paises.
La incorporacién de instrumentos de evaluacion del
impacto de los programas y servicios de salud ha sido
una consecuencia casi natural del crecimiento y desa-
rrollo de los sistemas sanitarios, la ciudadanizacién de
la salud y el perfeccionamiento de los procesos demo-
craticos nacionales.

En México, tanto en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social como en la Secretarfa de Salud, desde los
aflos sesenta del siglo pasado se llevaron a cabo grandes
esfuerzos aislados para generar evidencias del impacto
de la atencién médica y la practica clinica en la salud
poblacional, sin que pudieran cristalizar, en su momen-
to, en una préctica formal y plenamente reconocida.
No obstante, a partir de los afios ochenta esta situacion
comenzé a modificarse y en la actualidad el pais cuenta
con un marco juridico y un modelo de gestién ptiblica
que reconocen el valor y laimportancia de la evaluacién
en el quehacer gubernamental.

Uno de los primeros pasos realizados en este camino
fue la creacién del Consejo Nacional de Evaluacién dela
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), como produc-
to de una legislacién aprobada en diciembre de 2003 en
el marco de la Ley General de Desarrollo Social. E1 CO-
NEVAL establece, en primer término, los lineamientos y
criterios para la definicién, identificacién y medicién de
la pobreza y, en consonancia con lo anterior, norma y co-
ordina la evaluacién de la Politica Nacional de Desarrollo
Social encaminada a combatirla. Por otro lado, el nuevo
modelo de gestién ptiblica impulsado por la Secretarfa
de Hacienda y Crédito Pablico desde 2007, en el marco
del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, establecié
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las estrategias de Presupuesto basado en resultados y el
Sistema de Evaluacion del Desemperio. En sus respectivos
dmbitos de competencia, ambos mecanismos estdn po-
niendo el énfasis en la medicién de los resultados que
se estdn obteniendo con el uso de los recursos ptblicos,
asf como en la eficiencia, eficacia y productividad de las
organizaciones gubernamentales.

Ala fecha el pais todavia no cuenta con evidencias
suficientes para valorar los efectos de la creacion del CO-
NEVALYy la implantacién del nuevo modelo de gestién
ptblica sobre sus objetos de estudio, en parte porque
ambas estrategias necesitan de un tiempo suficiente para
su adopcién y maduracién. No obstante, es claro que la
evaluacién permanente del desempefio de las politicas
y programas puede facilitar que éstas se ajusten mds
oportunamente y con mayor eficacia a las necesidades
y recursos del pafs.

La Secretarfa de Salud cuenta con una vasta ex-
periencia en materia de evaluacién del desempefio de
sus sistemas y servicios, y ésta se ha enriquecido en
los dltimos afios como resultado de su relacién con el
CONEVAL y su alineacién al nuevo modelo de gestion
gubernamental. Al iniciar el afio 2001 la Secretarfa de
Salud defini6 un marco conceptual de evaluacién orien-
tado a generar evidencias para la toma de decisiones
y la rendicién de cuentas. Este modelo responde a las
necesidades de informacion que tienen los diferentes
actores del sistema de salud y en él se pueden distinguir
tres niveles: i) un nivel macro, que evalda el desempe-
o de los sistemas federal y estatales de salud y cuyos
resultados sirven para la toma de decisiones de politica
publica en salud; ii) un nivel intermedio, dirigido a me-
dir el desempefio de los principales programas de salud
de la Secretaria, los cuales tienen como destinatarios a
los responsables y al personal de dichos programas, y iii)
un nivel micro, que da cuenta de procesos y resultados
de la prestacién de servicios personales y no personales
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de salud, dirigidos a los funcionarios y personal de las
unidades de salud. La evaluacién de los sistemas de
salud es una actividad fundamental desde el punto de
vista administrativo y académico, ya que sin ella no
puede garantizarse la correcta marcha de los servicios
y programas que conforman los sistemas de salud. Al
identificar de manera oportuna los componentes del
sistema que deben modificarse, permite que éste cumpla
con sus objetivos.

La evaluacién debe proporcionar al sistema ins-
trumentos capaces de mejorar su desempefio. También
debe proporcionar informacion ttil para distribuir de
manera Optima las responsabilidades que le son pro-
pias y los recursos de los que dispone. El destinatario
final de los ejercicios de evaluacién desplegados por
la Secretarfa de Salud es el ciudadano comtn, a quien
se le informa regularmente sobre el uso que se ha

dado a los recursos ptblicos, asi como los resultados
obtenidos.

En esta ocasién es muy satisfactorio presentar este
nutmero especial de Salud Piiblica de México, el cual recoge
una buena parte del trabajo de evaluacién realizado
en la Secretarfa de Salud en los afios mds recientes. El
lector encontrard articulos sobre la evaluacién de los
programas prioritarios, asi como de algunos relaciona-
dos con la prestacién de servicios personales de salud,
que constituyen una muestra de la marcha que guarda
el sistema de salud mexicano. Como podrd observarse,
en ellos se documentan avances pero también rezagos
y retos, y se hacen propuestas que pueden mejorar la
prestacién de los servicios a corto y mediano plazos.

Dra. Maki Esther Ortiz-Dominguez*

* Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, Secretaria de Salud. México.
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