
Contenido 

Cápsula Semanal de Opinión 
Pública Núm. 222 / J. Guadalu-
pe Cárdenas Sánchez ....... …….2 

Cooperación entre el gobierno 
local y organizaciones de la 
sociedad civil en políticas so-
ciales / Alejandro Navarro 
Arredondo…………………………….3 

Practica deportiva en México / 
Juan Pablo Aguirre Queza-
da............................................5 

A 30 añosde la descentraliza-
ción de los servicios de salud /  
Francisco Sales Heredia …......7 

 

www.diputados.gob.mx/cesop 

Cooperación entre el gobierno local y organizaciones de la sociedad civil en políticas 
sociales 
Alejandro Navarro Arredondo 
 

Casi 40% de las organizaciones de la sociedad civil trabajan con         
recursos propios; sólo 1.75% recibe apoyo de los municipios ...Ver más 

Información electrónica 

Martes 27 de 
noviembre  de 2012 

Vol. 3, Núm. 25 

CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES  
Y DE OPINIÓN PÚBLICA 



J. Guadalupe Cárdenas 
Sánchez 

Investigador 

Licenciado en Mercadotecnia por 

la Universidad de Colima y cuenta 

con dos diplomados en Metodo-

logía de la Investigación Social y en 

Liderazgo y Gestión Pública. 

Estudios recientes muestran un crecimiento de la violencia escolar. 

Actualmente, 1 de cada 4 niños la padece. 

 Entre 2011 y 2012 pasó de 22 a 24 el porcentaje de quienes han 
sido víctima del bullying. 

 En ese mismo periodo creció de 11 a 23% aquellos que han 
hecho bullying a sus compañeros. 

 El bullying es más común en las escuelas públicas (52%) que en 
las privadas (35%). 

 

Tendencias predominantes 

Cápsula Semanal de Opinión Pública     
N0. 222 

Violencia escolar 

         

 

 

 

Temas: 

 Violencia escolar 

 Discriminación a indígenas 
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Discriminación a indígenas 

Una encuesta reciente muestra que poco más de tres cuartas par-
tes de la población considera que los indígenas son discriminados 
en México; incluso 3% cree que no son mexicanos. 

 Entre 2009 y 2012 se mantuvo en 78% el sector que considera 
que los indígenas son discriminados en la sociedad mexicana. 

 Aunque existe poco conocimiento sobre los pueblos indígenas, 
la mayoría afirmó que “sí se enteró” de los problemas de ham-
bre que pasan los rarámuri en la sierra Tarahumara (87%). 

 Poco más de una tercera parte de la población culpa al gobier-
no sobre este problema y dos quintas partes creen que se de-
bió a la sequía. 

Liga al documento. 

http://www3.diputados.gob.mx/001_diputados/006_centros_de_estudio/04_centro_de_estudios_sociales_y_de_opinion_publica/004_canales_secundarios/005_opinion_publica/006_capsula_semanal
http://www3.diputados.gob.mx/camara/content/download/287608/921520/file/Capsula-semanal-No-222.pdf
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Cooperación entre el gobierno local y 
organizaciones de la sociedad civil en 
políticas sociales 

CASI 40% POR CIENTO DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIE-

DAD CIVIL TRABAJA CON RECURSOS PROPIOS; SÓLO 1.75% RE-

CIBE APOYO DE LOS MUNICIPIOS: CESOP 

 De acuerdo con la fundación BBVA, México es considerado 
uno de los países con menor participación de las organiza-
ciones de la sociedad civil (OSCs) 

 El crecimiento de OSCs en nuestro país ha estado acompa-
ñado por el proceso de transición democrática, y de una 
mayor participación social en asuntos públicos. 

 Casi 38 por ciento de las OSCs encuestadas respondió que 
su presupuesto anual es menor o igual a 50 mil pesos y sólo 
el cinco por ciento de ellas, tienen 21 o más personas en sus 
equipos de trabajo. 

 El principal interlocutor público de las OSCs en México es el 
gobierno federal con el 66%. 

De acuerdo al estudios sobre Cooperación entre el gobierno local 
y organizaciones de la sociedad civil en políticas sociales, en 
México se ha presenciado un mayor involucramiento de actores 
privados en la política de orden social. 

Estas instituciones privadas con actividades sin fines de lucro, 
actúan en la prestación de servicios sociales como educación, 
salud, nutrición infantil, protección ambiental, entre otros. 
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Señala que el 38.25 % de las OSCs trabajan con recursos propios, por lo que 
no recurren al apoyo del sector público. Sin embargo, 27% de todas las OSCs 
señalan que el gobierno federal financia sus actividades, así como el 7.84% de 
los gobiernos estatales y sólo el 1.75%  de los municipios del país.  

En este sentido, el estudio destaca que en México es considerado uno de los 
países con menor participación de OSCs de acuerdo con la Fundación (Banco 
Bilbao Vizcaya Argentaria) BBVA, sin embargo, según datos del Registro Fede-
ral de las Organizaciones de la Sociedad Civil (RFOSC), en septiembre de 2010 
existían 12 mil 602 OSCs. 

Añade que entre 1981 y 1990 se crearon el 27% de ellas, y de 1991 a 2010 se 
fundaron el 56%. Ello demuestra que el crecimiento de OSCs en nuestro país 
se debe a un proceso de transición democrática y de una mayor participación 
de la sociedad en asuntos públicos. 

No obstante, este crecimiento se ha caracterizado por un bajo nivel de super-
vivencia de las OSCs, el cual está relacionado con la falta de recursos financie-
ros, así como con el bajo nivel de profesionalización de sus miembros. 

Casi 38% de las OSCs encuestadas respondieron que su presupuesto anual es 
menor o igual a 50 mil pesos y sólo 2.3 % supera los 10 millones de pesos. 

En cuanto al número de personas que trabajan en las OSCs sujetas al sondeo, 
más del 86% de las organizaciones tiene de 1 a 10 personas en la conforma-
ción de sus equipos de trabajo. El 8% tiene de 11 a 20 personas y sólo 5% tie-
ne 21 o más personas. De hecho, las OSCs encuestadas tienden a ser confor-
madas por 2 o 3 personas. En total, 28.1% de las organizaciones tienen 2 o 3 
personas en su staff.    

El estudio CESOP enfatiza que el 66% de las OSCs consultadas declaró mante-
ner comunicación regularmente con el gobierno federal. Por su parte, 55% de 
ellas lo hace con los gobiernos estatales y 40% con los municipales. Resulta 
evidente que el principal interlocutor público de las OSCs en México es el go-
bierno federal. 

El análisis subraya que “es más importante para los municipios mexicanos es-
tablecer interacción con las  OSCs para la implementación de políticas socia-
les que para su desarrollo y formulación. Es importante para el municipio legi-
timar sus acciones a la vista de las OSCs”, acota el documento. 

Los grupos de población que más se han favorecido con estas experiencias de 
colaboración entre OSCs y municipios se encuentran las mujeres, los jóvenes, 
los niños, así como los grupos étnicos y los grupos vulnerables que no han po-
dido beneficiarse tanto de la colaboración público-privada en servicios socia-
les, son las minorías sexuales, los migrantes y las personas con virus del 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH-SIDA).   Liga al documento. 
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http://www3.diputados.gob.mx/camara/content/download/286915/917435/file/Cooperacion-municipios-OSCs-politica-social-docto139.pdf
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Practica deportiva en México 

MÁS DE 80% DE MUJERES Y 62.5% DE HOMBRES EN MÉXI-

CO NO REALIZAN NINGUNA ACTIVIDAD DEPORTIVA 

 
 En tanto, 70% de 

mayores de 12 
años, según INEGI 
y 44.9% de jóvenes 
entre 12 y 29 años, 
de acuerdo con 
IMJUVE, no practi-
can ejercicio físico. 

 Los 3 mil 754 cen-
tros deportivos en 
el país, atendieron 
a 8.6 millones de 
usuarios en 934 
municipios durante 2010. 

 En 2011 el presupuesto nacional para deporte fue de 5 
mil 453.2 millones de pesos contra 760.1 millones que 
se invirtieron en 2006. 

 No obstante que la delegación mexicana obtuvo 7 me-
dallas en los juegos olímpicos de Londres 2012, países 
de América Latina como Brasil, Cuba, Jamaica y Colom-
bia tuvieron mejor desempeño. 

 

De acuerdo con un análisis del Centro de Estudios Sociales y 
de Opinión Pública de la Cámara de Diputados (CESOP), el 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) señala 
que más de 80% de mujeres y 62.5% de hombres en México 
no realizan ninguna actividad deportiva. 

A su vez, el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) afir-
ma que 44.9% de los jóvenes (entre 12 y 29 años) nunca han 
practicado ejercicio físico, en tanto que el INEGI destaca que 
70% de la población mayor de 12 años no efectúan activida-
des deportivas. 
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Con base en el Informe de Gobierno de 2011, los 3 mil 754 centros deportivos 
(escolares y municipales) en el país, atendieron a 8.6 millones de usuarios en 
934 localidades durante el año de 2010. 

El estudio realizado por el investigador del CESOP Juan Pablo Aguirre Quezada, 
resalta que en 2011 el presupuesto nacional para deporte fue de 5 mil 453.2 
millones de pesos contra 760.1 millones que se invirtieron en 2006. 

El Programa Nacional de Cultura Física y Deporte contó con la participación de 
11.3 millones de alumnos de educación básica en el ciclo escolar 2010-2011. 

El documento refiere que si bien la delegación mexicana obtuvo 7 medallas en 
los juegos olímpicos de Londres 2012, países de América Latina como Brasil, 
Cuba, Jamaica y Colombia tuvieron mejor desempeño. 

Añade que en Latinoamérica, Cuba (208), Brasil (108) y Argentina (70) han ga-
nado más  medallas que México (61) en Olimpiadas. En materia de juegos in-
vernales, ningún país de la región ha logrado un lugar en el pódium de triunfa-
dores. 

En materia de juegos paralímpicos los mexicanos han obtenido 253 medallas, 
de las cuales 83 han sido de oro. En Londres 2012, nuestro país se ubicó en el 
lugar 23 del medallero, por arriba de naciones como Japón, Suecia, Suiza, 
Hungría y República Checa, entre otras. 

Como dato anecdótico, figura una medalla de bronce ganada por México en 
polo durante los juegos olímpicos de Saint Louis de 1904, presea reconocida 
por el Comité Olímpico Internacional. Cabe señalar que la primera delegación 
representativa del Comité Olímpico Mexicano fue en París, en 1924. 

 

Liga al documento completo 
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http://www3.diputados.gob.mx/camara/content/download/285056/906845/file/Contexto-No.27-Practica-deportiva-mexico.pdf


A TRES DÉCADAS DEL INCIO 

DEL PROCESO DE DESCENTRA-

LIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD, LOS RESULTADOS 

NO SON SATISFACTORIOS: 

CESOP 

 

 En la primera etapa del 
proceso (1983-1994) se 
desconcentraron funcio-
nes y se descentralizaron 
algunas instituciones. El 
objetivo fue hacer más 
eficiente el servicio, al 
permitir que cada zona se 
concentrara en la pro-
blemática local. 

 En la segunda (1994-2000) 
se propuso garantizar una 
rectoría central y flujos 
financieros adecuados pa-
ra la atención médica 
básica. 

 En la última (2000-2012) 
se creó una estructura fi-
nanciera para ofrecer 
atención a un mayor 
número de padecimientos 
con base en una evalua-
ción de riesgo, que dio ori-
gen al Seguro Popular. 

 Indicadores de la OCDE 
(2012) reportan que Méxi-
co dedicó 6% de su PIB al 
gasto en salud, tres pun-

tos porcen-
tuales debajo 
de la media 
(9%). Sin em-
bargo el gas-
to público es 
de 3% del 
PIB, el resto 
es gasto de 
los hogares 
en servicios 
privados. 

 La desigual-
dad en recur-
sos físicos y 
humanos y en 
los resultados de los indi-
cadores en salud en las 
diferentes regiones del 
país muestra que los obje-
tivos de la descentraliza-
ción aún no se cumplen y 
que los avances son muy 
lentos. 

 

De acuerdo con el documento, 
el sistema de salud en México, 
con base en investigaciones 
académicas e indicadores ofi-
ciales, aún se encuentra dis-
perso y no cumple adecuada-
mente con el ofrecimiento de 
garantizar un servicio de cali-
dad que mejore la salud de los 
ciudadanos. 
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A 30 años de la descentralización de 
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El análisis detalla que en el 
decreto del 30 de agosto de 
1983 —en el que se estable-
cen las bases para el programa 
de descentralización de los 
servicios de salud de la Secre-
taría de Salubridad y Asisten-
cia— se señalaba que este 
proceso llevaría a la creación 
de sistemas locales, lo cual 
permitirá un uso más eficiente 
de los recursos.  

Añade que en esta etapa de 
reformas estructurales se es-
tablecieron 10 estrategias: 
descentralización, sectoriza-
ción institucional, moderniza-
ción de la SSA, coordinación 
intersectorial, participación 
comunitaria, investigación en 
salud, desarrollo de recursos 
humanos, información en sa-
lud, financiamiento e insumos 
para el Sistema Nacional de 
Salud. 

En su segunda etapa, “el 
acuerdo nacional de 1996 da 
un nuevo impulso al proceso 
de descentralización, especial-

mente al fortalecer el Consejo 
Nacional de Salud, integrado 
por las autoridades de las áre-
as de salud del país. El Consejo 
es propuesto como el órgano 
donde se propondrán linea-
mientos para la coordinación 
entre las autoridades y se per-
cibe que logrará resolver algu-
nos de los problemas adminis-
trativos surgidos por la trans-
ferencia de responsabilidades. 
Se trata de revitalizar el proce-
so que quedó trunco en 1983 
al no firmar convenios algunos 
estados de la República”.  

El doctor Sales Heredia señala 
que en la tercera etapa, con la 
reforma de la Ley General de 
Salud en 2003, en la cual se 
crea la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud con 
un enfoque de ampliación de 
cobertura con beneficios defi-
nidos a la población abierta en 
los estados de la República, se 
establece una política pública 
por ley que determina que se 
otorguen recursos especiales 
hasta 2010 para registrar a la 
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población abierta en el Siste-
ma de Protección Social en 
Salud: el Seguro Popular. 

La investigación del CESOP re-
fiere que “en cuanto a mejorar 
la eficiencia del gasto, la evi-
dencia en el mundo, según los 
Investigadores académicos 
Antonio Ugalde y Nuria Home-
des, sugiere que la descentra-
lización no sólo no lo logra, 
sino que hace más ineficiente 
el gasto, en especial la duplica-
ción de puestos administrati-
vos para cumplir la reglamen-
tación; la falta de recursos 
humanos especializados au-
menta los errores y los costos; 
las economías de escala se 
pierden y el manejo de los re-
cursos en manos de adminis-
tradores sin experiencia desvía 
los probables beneficios”. 

El análisis alude también a in-
dicadores de la Organización 
para la Cooperación y Desarro-
llo Económicos (OCDE). En su 
reporte de 2012 indica que 
México dedicó 6% de su pro-
ducto interno bruto (PIB) al 
gasto en salud, siendo la pro-
porción más baja del grupo de 
países, tres puntos porcentua-
les abajo de la media (9%). “El 
gasto, a pesar de ser más bajo, 
tiene un incremento anual 

porcentual menor que el resto 
de los países y casi la mitad de 
éste es ejercido por los ciuda-
danos en gasto de bolsillo”. 

El número de médicos en 
nuestro país es de 2 por cada 
mil habitantes, sin hablar de 
su distribución territorial, 
mientras que el promedio en 
la OCDE es de 3.2; el número 
de enfermeras es de 2.5 por 
cada mil, en tanto que el pro-
medio es de 9.  

La disponibilidad de aparatos 
de imagenología moderna en 
México es de sólo 1.5 por cada 
millón de habitantes, mientras 
que en el resto de los países 
del grupo es de 12.6. La mor-
talidad infantil es la más alta y 
los niveles de obesidad son 
sólo comparables con los de 
Estados Unidos, con lo que 
conlleva en costos.  

“Al comparar los datos con 
dos países miembros de la OC-
DE con economías medias y 
con procesos de descentraliza-
ción en los mismos periodos, 
se aprecia que Turquía y Chile 
tienen mejores resultados y 
mejoran con mayor rapidez 
que nuestro país”, concluye el 
estudio del CESOP. 

Liga al documento completo 

http://www.facebook.com/?ref=home#!/cesop
http://cesop.blogspot.com/
http://www3.diputados.gob.mx/camara/001_diputados/006_centros_de_estudio/04_centro_de_estudios_sociales_y_de_opinion_publica/003_accesos_directos/003_informacion_electronica
http://goo.gl/KntTr


El Centro de Estudios Sociales y de Opinión Pública de la 

Cámara de Diputados invita a graduados de maestría y doctora-

do, en todas las áreas sociales y humanidades, así como a in-

vestigadores miembros del Sistema Nacional de Investigadores 

(SNI), a publicar artículos y ensayos en el DECIMO NÚMERO 

de la Revista Legislativa de Estudios Sociales y de Opinión 

Pública.                                                   Ver detalle 
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