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Descripcion basica de los PTC
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“alizan a poblacion en pobreza extrema

el consumo de los hogares a través de tran
(alivio de pobreza)




aracteristicas especificas del Program:
| Oportunidades en México
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ocaliza a hogares en pobreza extrema

rega un esquema diversificado de transferencias de acuerdo
liciones de los hogares

on “becas” escolares hasta el 12° grado

apacidad de atencion de los serv1c1os d
T 111as al Programa




Oportunidades focaliza a hogares
| en pobreza extrema

T -*n
logares en pobreza — No solo con nifos (as)

0do el pais — No establece focalizacion geog
riter1o de ingreso (se usd como criterio c

n del crecimiento 97-04)




Eficacia de la Focalizacion de'
Oportunidades

Grafica 5. Porcentaje de hogares beneficiarios de Oportunidades en el 2006 por deciles de
condiciones de bienestar.
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Fuente: Elaboracién propia con base en Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2006.




El esquema de beneficios es
rente en los programas en A

— e— Bolsa Familia Brazil Amount of cash transfers

—m— Familias en Accion 200.00
Colombia 180.00

Solidaridad - Dominican ~ 160.00
Republic S 140.00

o
—<— Red Solidaria - El Salvador| ~~ 120.00
% 100.00
—x— PATH - Jamaica S 80.00
& 60.00
—e— Oportunidades - Mexico 2 40.00
20.00

—+—Juntos - Peru 0.00




! Oportunidades entrega un esquema variable
de transferencias alineado al avance escolar

hasta 12° grado (EMS)

Cash transfer variations

$80.00—

Tope del monto

$70.00—

Sin EMS $112
Con EMS $ 186

$60.00—

$50.00—

$40.00—

[ Education cash transfer (boys)
W Education cash transfers (girls)




enerar un sistema efectivo de coordinacion entre la oferta (servicios de
alud y educacion) y la demanda (poblacion en pobreza extrema)requiere
1ecanismos y procesos articulados

Educacion




Paquete de intervenciones en salu
ineado a ciclo de vida y condicic
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orizando atencion gestacion, puerperio y lactar
°r0s 2 afios de vida

quete de atencidon nutricional, m

nsejeria, prevencion de




aquete de intervenciones en saluc
eado a ciclo de vida y condicior
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encion y deteccion de HT y Diabetes Mellitus

On oportuna de CaCu y de mama




Coordinacion interinstitucional

Consejo de Oportunidades
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Subsecretarias de:

Desarrollo Social y Humano
Promocion y Prevencion de la Salud
Planeacion y Coordinacion

Egresos
Instituto Mexicano del Seguro Social

Comités

= Autoridades Estatales de Educacion y Salud
Técnicos

Representantes federales de Educacion y Salud

Estatales




>rocedimientos y procesos de coordinacior
con salud en la operaciéon cotidiana

’f,, Distribucic’m
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de servicios)
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Monitoreo del Programa incluye
- servicios de salud y educacion
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istema de monitoreo del Programa recoge indicadores de
1y educacion

ementa con un levantamiento semestral de “p
obre operacion de salud, educacion y 0 o




Evaluacion de Impacto independiente a
argo del Instituto Nacional de SaludPublice

Comparacion entre dos grupos de hogares:
~ * Tratamiento (con los beneficios del Programa) y
~» Comparacion (sin beneficios)
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Retos urgentes para el ejercicio del
derecho a la Salud
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+ La reforma del financiamiento al sector salud no
contempla mecanismos especificos para garantizar
equidad y superacion del rezago

+ EIl “Seguro Popular” (SP) tiene una cobertura de 7
millones de hogares, pero solo el 40% del padron de
Oportunidades (2 millones de hogares) estan afiliados al
SP — No hay “padrén tnico”

+ EI CAUSES (esquema de intervenciones cubiertas por el
SP) contempla actividades preventivas pero no
financiamiento a las unidades de primer nivel




- Retos de largo plazo para el
- gjercicio del derecho a la salud
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rticular prioridades: transicion epidemiologica y
ermedades “de la pobreza”. Por €j: desnutricié
a y sobrepeso / obesidad en zonas margir







