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Plataforma de salida

1. Una descentralizacion de responsabilidades en materia social entre ordenes
de gobierno truncada

2. La proliferacion y desarticulacion de programas sociales.

3. Un gasto social per capita reducido e insuficiente para solventar los rezagos
sociales.

4. Problemas en la gestion y organizacion de las instituciones sociales.

5. Deficit historico en materia de equipos, insumos y de actualizacion
tecnologica.

6. Traslado de responsabilidad a empresas del mercado y a organizaciones de la
sociedad civil.




Plataforma de salida

7. Altos niveles de corrupcion, captura de los servicios publicos sociales por
intereses de facto y un crecimiento de la oferta privada de bienes y servicios
sociales.

8. Insuficiente disponibilidad de servicios sociales basicos respecto del

crecimiento y distribucion territorial de la poblacion, con una consecuente
saturacion de los existentes.

9. Una segmentacion de la oferta de bienes y servicios publicos sociales que
profundiza la desigualdad social y territorial.

10. Una politica laboral que impedia cerrar las brechas de desigualdad de
ingresos de la poblacion y condenaba a la mayoria de la poblacion a la pobreza.




Avances logrados

 Paulatina incorporacion de la perspectiva de derechos humanos economicos,
sociales y culturales en la gestion de los sectores sociales.

« Reconocimiento de la diversidad social y la multiculturalidad
« Mejoria en la medicion y el conocimiento de los problemas sociales

« Avances importantes en el disefo, instrumentacion, control y evaluacion de
los programas sociales.

« Capacidad de deteccion oportuna de problematicas sociales emergentes por
las OSC.




Medidas incluidas en la politica social
actual

« Incremento en los salarios minimos y cambio en la legislacion laboral
« Combate a la corrupcion y al desvio de recursos de los programas sociales
« Mayores asignaciones de recursos a los programas sociales prioritarios.

« Coordinacion de los programas sociales federales al nivel de 266 regiones

« Enfasis en transferencias monetarias que podrian reducir las persistentes
brechas de ingreso

« Atencion preferente de las juventudes
- Atencion a las personas mayores y a las personas con discapacidad

« Acceso a recursos para pequenos productores del campo y de la ciudad




10 Interrogantes

1. ;Se cuenta con un mapa de ruta que oriente la politica social?

2. ;Se considera la diversidad social, economica, cultural y territorial en su
diseno?

3. ¢Hay claridad en la distribucion de responsabilidades entre los agentes
proveedores de bienestar (Estado, familias, comunidad, personas y mercado) y
entre ordenes de gobierno?

4. ¢Se cuenta con una propuesta para el cambio estructural en la operacion 'y
organizacion de los servicios sociales publicos?

5. ;Cual es el diseno institucional para llevar a cabo la politica social?

6. ;Las personas son consideradas como beneficiarios de programas o como
titulares de derechos? ;Hay mecanismos de exigibilidad y de participacion?




10 Interrogantes

7- ¢En qué medida las actuales politicas y los programas prioritarios consideran
los factores determinantes en las brechas, la segmentacion y los déficits en
materia de bienestar?

8. Preocupa el riesgo de regresion en los niveles alcanzados de realizacion de los
derechos sociales.

9. Necesidad de una perspectiva de posibles escenarios de futuro en materia
social

10. ;Se han considerado los cambios profundos que producen las violencias en
las relaciones sociales y el bienestar de la poblacion?




ALGUNAS EVIDENCIAS DEL SECTOR

SALUD




Gasto como % del PIB de paises miembros de la OCDE
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Gasto publico en salud como % del PIB
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Proporcidn de gasto en salud publica para poblacion asegurada y no asegurada
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G tivo del A d blicad 2010,
qumacias con Consultorio en México ;'er?t?erggévgnoe 28‘1‘%r Igspgon'scjltgr%g adya-
(Numero de FAC's de 2006 a 2016) : centes a una farmacia crecieron 266%

* Datos estimados por la COFEPRIS. Incluyen los consultorios

6,000

: 15,000 &
de cadena que aun no estan registrados en CLUES, mas CAF’s 13,000 SHO0L
de cadenas de farmacias independientes. **El 25 de agosto de ;
2010 entré en vigor el “Acuerdo por el que se determinan los 10,000
lineamientos a los que estara sujeta la venta y dispensacion
de antibidticos”.

6.611

4.370

2006 2007 2008 2009 2010 20M 2013 2014 2015 2016

Fuente: COFEPRIS (2016) con informacién de IMS Health, Farmacias Similares, Farmacias del Ahorro y otras cadenas.
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Tasa nacional de camas de hospital por cada 1,000 hab.
1990-2017
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iembro de la OCDE
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