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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad el poner de
manifiesto el papel del Licenciado en Administracién en el

&mbito gubernamental.

La inquietud de escribir sobre el presente trabajo;
nacié de lo novedoso que es el tema de Descentralizacibn y
Desconcentracién Administrativa, en la prictica nos hemos
encontrado con problemas seminticos, no se diferencia ade-
cuadamente un concepto de. otro, asf como de vivir el proce
so de Descentralizacibn y Desconcentracibn en el 4mbito de
la Secretarfa de Salud.

Se ha elegido a la Secretaria de 3alud como modelo
préctico de Descentralizecifn y Desconcentracién Adminig--
trativa, por considerar que la naturaleza de sus activida-

des reviste gran interés.

El Plan Nacional de Desarrollo manifiesta qué: "El
Federalismo expresa la voluntad politica de Descentralizar
la vida nacional para el fortalecimiento de los estados vy
el municipio, de modo que &ste se constituya en el espacio
esencial de la vida econbmica, social y polftica del pais
dentro de un mejor equilibrio territorial. El Federalis-
mo es una relacibn polftica, econbmica y social que impli-
ca la corresponsabilidad de todos los estados en el desa--

rrollo nacional",

El acceso a una sociedad igualitaria implica buscar
condiciones de vida adecuadas para todos los mexicanos y -



parazﬁodos los estadosvde'1anfedgxaci6n.'

" EL derecho a la protecci6n de la salud consagrado -
en la Constitucién es el fuhdaménto de un sblido e integra
do Sistema Nacional de Salud. ‘

La Administracibn Piblica es din@imica, y.es seguro
que con el tiempo, se irdn superando las deficiencias, dan
do un'mejor servicio de salud a la poblacibén, con el consi
guiente beneficio para el engrandecimiento de la vida na--

cional.,



HETODOLOGIA BASICA

1., SELECCION:DEL TENA

‘ El tema del presente trabajo de investigacién, "Mo-
delo Prictico de Descentralizacifn y Desconcentracidn Admi
nistrativa Aplicado en el Contexto de la Secretaria de Sa-
’iud", nacié de lo novedoso del tema, de encontrarme en la
prictica pnroblemas seminticos, asi como de vivir el proce-
50 mismo en el &mbito de la Secretaria de Salud, lo ante-
rior hizo surgir la idea de elaborar la presente investiga
cién, v sobre todo aportar a la institucidén un documento,
que debidamente justificado, fueré de gran utilidad para -
el entendimiento del nroceso que se vive en la Secretaria,
amén de que cumpla con todos los requisitos indispensables

rara obtener el grado de Licenciatura en Administracién.

2., TIPO DE IUVESTIGACION

La investigacién que habr& de llevarse a cabo, con-
templard fases documentales v de campo, consulta de la bi- -
bliografia b&sica, observaciones directas, asi como sera -
indispensable el auxiliarse de mayores datos extraidos de
otras devendencias, tales como: La Presidencia de la Repfli--
blica, la Extinta Coordinacidn General de Estudios Adminis
trativos, Facultad de Derecho, Facultad de Contaduria y Ad
ministracién de la U.H.,A.M., v por Gltimo de asesorias con
Servidores PGblicos que laboran en la Secretaria de Salud.



3.~ OBJETIVO

Fl objetivo de la descentralizacién de los servicios
de salud es a largo plaza, es un proceso que implica la re--
distribucifén de cempetencias entre la federacifn a través de
la Secretaria de Salud, las Entidades Federativas ¥ los Muni
cirios, asi como los instrumentos de polfitica, econbmica, -~
sectorial y regional. Pretende transferir a los Estados -~
las funciones, programas y recursos para la operacién de los
servicios. Conserv&ndose la fecretarfa de Salud las atribu-
ciones de planeacifn, normatividad, control y evaluacién.

4,~- HIPOTESIS

La descentralizacién de la vida nacional es una de -~
las estrateriar rectoras cel Plan lacional de Desarrollo.

"La descentralizacifén de los servicios.de salud cons
tituye una estrategia nolitica tendiente a democratizar la -
vida de la nacibn, supone una fuerza contraria a la centrali
zacibn de los servicios de salud, busca una mayor eficien«~
cia en la prestacibdn de los servicios de salud."

5.- LINITACIORES

La investigacién cue se llev$ a cabo, estuvo enfoca-
da dnica y exclusivamente y como se ha menciocnado a la Des--



centralizacifn 'y Desconcetracién de los 'Servicios de Salud.

Serd otra limitante rara cue el proceso de los servi
cios de salud pueda dar cakal cumplimiento a su cometido, la
situacifn econfémica por la cue atraviesa el nais. Fl pafs -
vive un programa qeneral dée reduccibn del gasto pdblico y -
reestrunturacifn del aparato administrativo para cue los -
efectos de la economfa en crisis pueda sostenerse.

6. TIEMPO Y LUGARES DE TRABAJO

La investigaci6n estuvo realizada en la Secretarfa -
de faluvd, a través de sus diferentes derendencias, en la Pre
sidencia de la PRepdblica, Facultad de Derecho, Facultad de =
Contadurfa y Administracién de la U.MN.AM.!l., en el perfodo -
comprendido entre el mes de agosto de 1984 y el mes de julio
de 19885.

Lo anterior enricuvecido mediante otras fuentes de in
formaci6n, asi como mediante la atinada direccibn del Lic. -
Leoncldo llonroy Kiel, asesor del presente trabajo de inves

tigacibn,

7.- RECOPILACIONM Y ORDENAIMIYENTO DE LA INFORMACION

La recopilacién de la informaci6n tal como: !Manuales
Libros, Revistas, Feclletos, Acuerdos, Decretos, Entrevistas
Observaciones, Archivos; se concentraron dando lugar a un -
amplia plataforma de informacién (Archivo)}, donde se sepa~-
raron y resumieron los demds aspectos de importancia, para_
conformar todos v cada uno de los capftulos del presente -

trabajo.



£l archivo de consulta cue se loqré obtener, permi-+
ti6 consequir los datos y cotejar los temas a tratar.

8.- ANALISIS E INTERPRETACION CE LA INFORMACION

Una vez inteqracda esta plataforma de infeormacién o -
archivo de consulta, se procedid a analizarla e interpretar~

la.

Por un lado, la informacién cue se considerd cue no
era del todo necesaria se desech§, y por otro lado se estu--
diaba aquella que fuera de utilidad para los fines que se -
persegufan al ir asociando una informacién con otra, se lo--
aro la conformacién de cada uno de los temas del presente -
trabajo.

9. REDACCION Y REVISION

Habiendo conformado cada uno de los temas y capftu-
los se procedifé a inteqgrar el borrador para presentarse con
el asesor del Seminario de Investigacién, quien revis§ y =
realiz6 las anotaciones y correcciones a cue dieron lucar,
enricqueciendo de esta forma el presente trabajo.

Posteriormente se efectuaron las correcciones dando
lugar a ampliar o desechar la informacifn que no era necesa
ria y se presentd el trabajo a revisién.

Una vez revisado el trabajo, la meéanografia, apro-
bado y habiendo obtenido calificacién se procedié a la im--



presibén de la obra, entregando los ejemplares y la documenta
cibén cerrespondiente a la Oficina de Exdmenes Profesionales,
en espera del Examen profesional.



I. CONCEPTOS
A) ' EL _ESTADO

. "Es la organizacidn polftica soberana de una socie-

-dad humana establecida en un territorio determinado, bajo

'un_régimen jurfdico, con independencia y autodeterminacién,
con 6rganos de gobierno y de administracién que persiguen

- determinados fines mediante actividades concretas". (1)

"Es la organizacién juridica fundamental de una so-
ciedad bajo un sistema soberano y que se ejerce en un te--
rritorio determinado. (Creado y organizado por el derecho
fundamental y ordenamiento jurfdico b&sico. La Constitu~--
cibn sefiala todos sus elementos y demarca su especifi
cidad)". ({2)

"La actividad del Estado se origina en el conjunto
de operaciones, tareas o facultades para actuar =~jurfdicas,
materiales y técnicas~, que le corresponden como persona -
juridica de derecho pGblico y que realiza por medio de los
6rganos que integran la Administracifn PGblica, tanto Fede
ral, como Local y Municipal". (3)

"La actividad del Estado est& constituida por el --
conjunto de actos, operaciones y tareas que conforme a la
legislaci6én positiva debe de ejecutar para la realizacién

1. Acosta Romero, Miguel. "Derecho Administrativo", MBxico: Edito--
rial PorrQia, S.A., 1979

2. Marin, José Luis. "Derecho Constitucional y Administrativo", Apun
tes, 1981 -

3. Serra Rojas, Andres. "Derecho Administrativo", téxico: Editorial
Porrfia, S.A., Decimasequnda BEdicién, 1983

- 10 =~




de sus fines". (4)

B) EL GOBIERNO

"Se entiende como el conjunto de 6rganos que desem-
pefian el poder pfiblico del Estado a través de lasg diversas
funciones en que &ste se traduce y la actividad imperativa
en que tales funciones ge despliega". (5)

"Seglin el articulo 40 de la Constitucién, nuestra -
forma de gobierno es la de una repGblica representativa, -
democr&ctica y federal.

Repfiblica: Es el gobierno en el que la jefatura --
del Estado no es vitalicia, sino de renovacién peribdica,
para la cual se consulta la voluntad popular.

Democracia: Para explicarla recordemos la conocida
clasificacién aristotélica. Para Arist6teles el poder de -~
mando o de gobierno puede residir en un solo individuo, en
una minorfa o en una mayorfa; en cada uno de estos funda--
mentos del gobierno distingufa Arist6teles una forma pura

y una impura.

FORMA PURA FORMA IMPURA
Monarquia Tirania
Aristocracia Oligarquia
Democracia Demagogia

4. Fraga, Gabino. "Derecho Administrativo", MSxico: Editorial Porrfia,
S.A,

5. Idem del punto 2.

e 11 -



{Democracia es, pues, el gobierno de todos para be
neficio de todos),

Federal: El sistema que instituye la Constitucibn
en punto a distribucidn de facultades entre los Ordenes -
centrales y regionales, engendra la consecuencia de que am
bos Grdenes son coextensos, de idéntica jerarquia, por lo
que en uno no :puede prevalecer dor 51 mismo sobre el --
otro". (6)

c) LA ADMINISTRACION

F.. Taylor primero en publicar una obra especifica
en adminstracifn no dié ninguna definicidn, simplemente -
sefiala el prop8sito que deberfa tener &sta disciplina di-
ciendo: "El principal propSsito de la administraciédn debe
?Ia consistir en asequrar el miximo de prosperidad para el
patrén, unido al miximo de prosperidad para el trabajo".

(7

La administracién funcional propuesta por Fayol, y
su modelo de proceso administrativo lo llevan a establecer
una definicifén de administracién diciendo: "Administrar es
prever, organizar, 'dirigir, coordinar y controlar". (8)

6. Tena Ramirez, Felipe. "Derecho Constitucional Mexicano”, Mgxico:
Editorial PorxGa, S.A., 1967

7. Sanchez Rued, Héctor. "El Proceso Administrativo", Apuntes, 1981
8, Rloz Szalay, Adalberto y Paniagua Aduna, Andres. "Orfgenes y Pers

pectivas de la Administracién", México: Editorial Trillas, Sexta
Reimpresién, 1983.

- 12 -



. Koontz/0'donnell consideran a la administracibn co-
mo: "La direccibn de un organismo social y su efectividad
en alcanzar sus objetivos, fundado en la habilidad de con-
ducir a sus integrantes". (9)

George R. Terry define a la administracién como: =--
"La administracién es un proceso distintivo que con (Pla--
neacién, Organizacién, Ejecucifn y Control) son ejecutados
para determinar los objetivos mediante el uso de recursos
humanos y materiales". (10)

El Lic. Agustin Reyes Ponce, considera la adminis--
tracién como una técnica, definiéndola como: "El conjunto
sistemdtico de reglas para lograr la mixima eficiencia dAe
las formas de estructurar y operar un organismo social®. (11)

El Lic. Isaac Guzmidn Valdivia llega a definir a la
administracién como: "La ciencia de la direccidn social".(12)

J.A, Fernindez Arena propone una definici6n de admi
nistraci6n que incluye elementos adicionales a los utiliza
dos por otros autores: "La administracién es una ciencia -
social que persique la satisfaccién de objetivos institu--
cionales por medio de una estructura y a través del esfuer
zo humano coordinado". (13)

9. Reyes Ponce, Agustin. "Administracibn de Empresas (Teorfa y Pric-
tica), MBxico: Editorial Limusa, 1982

10. Idem del punto 6.

11. Fernfndez Arena, José Antonio. "El Proceso Administrativo", M&xi
co: BEditorial Diana, Quinta Impresibn, 1981

12. Idem del punto 7

13, Idem del punto 7

- 13 -



. El C.P, y L.A. Laris Casillas no define ni distingue
realmente la esencia de la admlnistracién, tiene la tenden-
cia a enfatizar en definir: "la administracién como un ar-
te". (14)

Se consider$ que para ubicar a la Administracién pé

blica dentro del todo social, habria que estudiar previa-

mente al Estado, el Gobierno y a la Administracién aunque -
fuese en forma conceptual,

14, Idem del punto 7

- 14 -



II. LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

A) ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde los tiempos m&s lejanos de la historia, ha =--
existido Administracién PGblica. En Egipto, en la &poca de
Ramsés,existia un manual de jerarqufa. En China, 500 A.C.,
existié un manual de Organizacién y Gobierno. En Grecia y
Roma tambi&n se observan estructuras administrativas,

Desde luego, en la Edad Media y en el Renacimiento
hubo sistemas de administracién que se van perfeccionando

y agrandando cada vez més.

La Administracién Piblica moderna ha visto ampliada
cada vez mis su estructura y misiones o cometidos que, po-
drfamos decir, corren paralelas con la ampliacifn de la ag
tividad del Estado independientemente de la filosoffa y -~
concepeién politica que sustenten los dirigentes del Esta-
do.

B) EVOLUCION SOCIOLQGICA

Es un hecho que la Administracibn PGblica dfa a dia
aumenta en sus agencias, oficinas, departamentos o unida--
des administrativas, el personal de &stas y los medios ma-
teriales con que cuenta para ello., SociolSgicamente pode--
mos considerar que el aumento de la poblaci6n, el avance -
tecnolégico y cientifico y la bfisqueda de metas de progre-
so y bienestar dentro de la sociedad hasta hace poco tiem=-

po eran desconocidos.

- 15 =



C) ' :PROBLEMATIéAiQUE PRESENTA LA ADMINISTRACION PUBLICA

TFEDERAL

o 'para hacer frente a esas actividades del Estado tie
ne qge‘creér agencias o unidades administrativas que se en
_cargﬁép‘ precisamente de cumplir con los nuevos cometidos;
"y”vgmds'asi_que surgen nuevas Secretarias de Estado y De=-=-
partamentos Administrativos, o bien, nuevas estructuras ad
ministrativas, que antes eran desconocidas como la descen-
tralizaci6n, la desconcentraci6n, las empresas p@Gblicas vy

el fideicomiso ptblico,

Es asi como, la Administraci6n PGblica, tiene que -
enfrentarse a una problemética distinta y aplicar métodos
y sistemas acordes con la &poca, para realizar con efica--
cia su funcibn y lograr una coordinacibn entre la multitud
de 6rganos que la integran, asf como los 6rganos .de los --
otros poderes y de las entidades federativas y municipales

en un sistema federal como el nuestro.

Es conveniente sistematizar la estructura de la Ad-
ministracién PGblica, sus relaciones entre si y con los ==
otros poderes y 6rganos del Estado y, sobre todo, regular
con mayor precisién lo que denominan sector descentraliza-
do, constituido por una diversidad enorme de organismos pf
blicos, que no tienen una estructura perfectamente defini-

da.

D) CONCEPTO

"Es la parte de los 6rganos del Estado que dependen
directa, o indirectamente, del Poder Ejecutivo, tiene a su

- 16 -



cargpjtgda‘la actividad estatal que no desarrollan los =--
otros poderes (Legislativo y Judicial), su accién es conti
nua y permanente, siempre persigue el interés pGblico,adop
ta una forma de organizacién jerarquizada y cuenta con: --
a) elementos personales; b) elementos patrimoniales; c) es

tructura jurfdica, y d) procedimientos técnicos", (15)

"La Administracién PGiblica puede conceptuarse desde
un punto de vista material u objetivo, o bien, desde un --
punto de vista formal o subjetivo.

Desde el primer punto de vista debemos entender por
Administraci6én PGiblica la actividad que realizan los 6rga-
nos del Estado para la satisfaccibén de los intereses colec
tivos, actividad que se exterioriza mediante la pr&ctica -
de procedimientos establecidos, ya sea por el Poder Legis-
lativo al expedir las leyes, por el Poder Ejecutivo, que -
se encarga de vigilar su cumplimiento, o por el Poder Judi

cial que las aplica.

Desde el punto de vista formal o subjetivo Adminis-
tracién PGblica es la actividad formada por un conjunto de
procedimientos y normas que regulan el funcionamiento del
Poder Ejecutivo, y que estén encaminados a proteger los in

tereses del grupo social"., (16)

"La satisfacci6n de los intereses colectivos por me
dio de la funcién administrativa se realiza fundamentalmen

te por el Estado. Para ese objeto éste se organiza en una

15..Iden del punto 1

16. Martfnez Vera, Rogelio. "Nociones de Derecho Administrativo", Méxi
co: Editorial Banca y Comercio, S.A. 1967



forma especial,

La organizacién especial de que hablamos cdnStituye

la Administracién PGblica.

Desde el punto de vista formal como el organismo pd
blico gue ha recibido del poder politico, la competencia y
los medios necesarios para la satisfaccién de los intere--

ses generales.

Desde el punto de vista material es la actividad de
éste organismo considerado en sus problemas de gestién y -
de existencia propia tanto en sus relaciones con otros or-
ganismos semejantes, como los particulares para asegurar -

la ejecucidn de su misibn". (17)

"Est§ constitufda por los diversos 6rganos del Po--
der Ejecutivo Federal, que tienen por finalidad las tareas
sociales permanentes y eficaces de inter&s general que la
constitucién y las leyes administrativas seifialan al Estado
para dar satisfaccién a las necesidades generales de la na
cién". (18)

E) ATRIBUCIONES

Artfculo 90. La Administracién PGblica Federal se-
r8 centralizada y paraestatal conforme a la Ley Org&nica -
que expida el congreso, que distribuird los negocios del -

17. Idem del punto 4
18. Idem del punto 2
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orden administrativo de la Federacién que estarin a cargo
de las Secretarfas de Estado y Departamentos Administrati-
vos y definird las bases generales de creacifn de las enti
dades paraestatales y la intervencibn del Ejecutivo Fede--~

ral en su operacibn.

Las leyes determinarin las relaciones entre las en-
tidades paraestatales y el Ejecutivo Federal, o entre &s~~
tas y las Secretarfas de Estado y Departamentos Administra

tivos, (19}

La Ley Orgénica de la Administracién PGblica Fede--
ral nos explica claramente la estructura y funcionamiento
de la Administracién Pdblica.

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. (20)

TITULO PRIMERO
De la Administraci®n PGblica Federal

CAPITULO UNICO
De la Administraci®n PGblica Federal

Artfculo lo, La presente ley establece las bases -
. de organizacibn de la Administracién PGblica Federal, Cen~
tralizada y Paraestatal.

La Presidencia de la Rep@blica, las Secretarfas de

19, Constituci®dn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.

20. Ley Orgénica de la Administracibn Pdblica Federal.
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Estado, los Departamentos Administrativos, y la Procuradu~
ria General de la Repfiblica integran la Administracién PG-
blica Centralizada,

Los Organismos Descentralizados, las empresas de --
Participacién Estatal, las Instituciones Nacionales de Cré
dito, las Organizaciones Auxiliares Nacionales de Cré&dito.,
las Instituciones Nacionales de Segureos y de Fianzas y los
Fideicomisos componen la Administracién Paraestatal,

Artfculo 20. En el ejercicio de sus atribuciones -
y para el despacho de los negocios del orden administrati-
vo encomendados al Poder Ejecutivo de la Unién, habrd las
siguientes dependencias de la Administracifn PGblica Cen--

tralizada:

1. Secretarias de Estado, y
2. Departamentos Administrativos

Artfculo 3o. El Poder Ejecutivo de la Unibn se au-
xiliard en’'los t&mminos de las disposiciones legales co---
rrespondientes de las siguientes entidades de la Adminig--
tracibn Pdblica Paraestatal:

1. Organismos Descentralizados

2, Empresas de Participacibn Estatal, Institucliones
Nacionales de Crédito, Organizaciones Auxiliares
Nacionales de Cré&dito e Instituciones Nacionales
de Seguros y de Fianzas, y

3. Fideicomisos.

Artfculo 4o. El Procurador General de la Repfiblica
es el consejero jurfdico del Gobierno Federal, en los tér-

b
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minos que determine la Ley.

Artfculo 50. EL Gobierno del Distrito Federal esta
rd a cargo del Presidente de la Repfiblica, quien lo ejerce
ra por conducto del Jefe del Departamento del Distrito Fe-
deral, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica

correspondiente.

El Procurador General de Justicia del bistrito Fede
ral dependerd directamente del Presidente de la Repfblica
y ejercerd las funciones que le asigne la Ley.

Artfculo 6o, Para los efectos del Artfculo 29 de -
la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos,
el Consejo de Ministros se integrar& con los Secretarios de
Estado, los Jefes de Departamento Administratives y el Pro-
curador General de la Repfiblica, presididos por el Presi--
dente de los Estados Unidos Mexicanos.

El Presidente de la Repfiblica podr& convocar a reu-
niones de Secretarfias de Estado y Jefes de Departamentos =~
Administrativos que no incluyan a la totalidad de los miem
bros del consejo, cuando se trate de definir o evaluar la
polftica del Gobierno Federal en materias que sean de la -~
competencia concurrente de varias dependencias o entidades
de la Administracién Pfiblica.

Articulo 70. Para el ejercicio de sus atribuciones,
el Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, contar8 con

los Departamentos Administrativos que determine la Ley.

Artfculo 8o. Para estudiar y dar forma a los acuer

dos, presidenciales, compilar las Leyes y decretos promul-
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gados, los reglamentos, acuerdos y resoluciones‘expedidas
por el Presidente de la Rep(blica; para éstudi&r Yy promo--
ver las modificaciones que deban hacerse a la Administra--~
cién PGblica y coordinar y evaluar su ejecucién; asi como
para la atenci6n de servicios de difusién y relaciones pG-
blicas, el titular del Poder Ejecutivo Federal contari con
las unidades respectivas, ademfs de agquellas de asesoria y
apoyo tEenico y de coordinacifn en &reas prioritarias éue
el propio Ejecutivo determine, de acuerdo con el presupues
to asignado a la Presidencia de la Repfiblica.

Artfculo 90. Las dependencias y entidades de la Ad
ministracién PGblica Centralizada y Paraestatal conducirén
sus actividades en forma programada y con base en las poli
ticas, prioridades y restricciones que, para el logro de =~
los objetivos y metas de los planes de gobierno establezca
el Presidente de la Repfiblica directamente a través de las

dependencias competentes.

TITULO SEGUNDQ
De la Administracién PGblica Centralizada

CAPITULO T
De las Secretarfas de Estado y los Departamentos Administrativos

Artfculo 10. Las Secretarias de Estado y los Depar
tamentos Administrativos tendr&n igual rango, y entre ---
ellos no habra, por lo tanto, preeminencia alguna.

Artfculo 19. E1 titular de cada Secretarfa de Esta
do y Departamento Administrativo expedir8 los manuales de
organizacifn, de procedimientos y de servicios al pGblico
necesarios para su funcionamiento, los que deber&n conte-~-
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ner informaci6n sobre la estructura orgénica de la depen--
dencia y las funciones de sus unidades administrativas asf
como, sobre los sistemas de comunicacién y coordinacién y
los principales procedimientos administrativos que se es-

tablezcan,

Los manuales y demfis instrumentos de apoyo adminis-
trativo interno deber&n mantenerse permanentemente actuali
zados, Los manuales de organizacidn general deberidn publi-
carse en el Diario Oficiai de la Federaci6n., En cada una -
de las dependencias y entidades de la Administracién PGbli
ca Federal se mantendrdn al corriente los escalafones de -~
los trabajadores y se establecerdn los sistemas de estimu-
los y recompensas que determine la Ley y las condiciones -

generales de trabajo respectivas.

Articulo 20. Las Secretarfas de Estado y los Depar
tamentos Administrativos establecerdn sus correspondientes
servicios de apoyo administrativo en materia de planeacifn,
programacidn, presupuesto, informdtica y estadfstica, re--
cursos humanos, recursos materiales, contabilidad, fiscali
zacibn, archivos y los dem&s que sean necesarios, en los -
t&rminos que fije el Poder Ejecutivo Federal.

Artfculo 22. EIl Presidente de los Estados Unidos -
Mexicanos podra convenir con los gobernadores de los Esta-
dos de la Federacibn, satisfaciendo las formalidades lega-
les que en cada caso procedan, la prestacifn de servicios
plblicos, la ejecucidén de obras o la realizacibn de cual--
guier otro propdsito de beneficio colectivo, a fin de mejo
rar los servicios, abatir costos o favorecer el desarrollo
econbmico y social de las propias entidades federativas.

Articulo 23, Los Secretarios de Estado y los Jefes
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de los Departamentos Administrativos, una vez abierto el -
perfodo de sesiones ordinarias, darén cuenta al Congreso -
de la Unién del estado que guarden sus respectivas ramas,

y deberdn informar, ademds, cuando cualquiera de las cdma-
ras los cite en los casos en que se discuta una ley o se -
estudie un negocio concerniente a sus actividades. Esta (L
tima obligacibn ser8 extensiva a los directores de los or-
ganismos descentralizados y de las empresas de participa--

cibén estatal mayoritaria.

A
TIOLO TERCERO
De la Administracidn Pdblica Paraestatal

CAPITULO I
De la Administracién Pdblica Paraestatal

Artfculo 50. El Presidente de la Repfiblica estari
facultado para determinar agrupamientos de entidades de la
Administracibn Pfiblica Paraestatal, por sectores definidos
a efecto de que sus relaciones con el Ejecutivo Federal, -
en cumplimiento de las disposiciones legales aplicadas, se
realicen a través de la Secretarfa de Estado o Departamen-
to Administrativo que en cada caso designe como coordina-=~
dor del sector correspondiente,

Artfculc 51. Corresponderi a las Secretarfas de Eg
tado o Departamentos Administrativos encargados de la coor
dinacién de los sectores a que se refiera el articulo ante
rior, planear, coordinar y evaluar la operacifn de las en=-
tidades de la administracifn paraestatal que determine el
Ejecutivo Federal.
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IIXI. FORMAS DE ORGANIZACION DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA  FEDERAL

a) IMPORTANCIA DE LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La Administracifén PGblica, como todo elemento del -
Estado, necesita ordenarse adecuadamente y técnicamente, =~
pPara ello se ha tratado, a través de la evolucifn de la Ad
“ministracién Phblica, de buscar formas de organizacién gue
respondan lo mejor posikle a las necesidades del pais en -
un momento determinado.

B) CONCEPTO DE LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

"Es la forma o modo en que se estructuran y ordenan
las diversas unidades administrativas que dependen del Po-
der Ejecutivo, directa o indirectamente, a través de rela-
ciones de jerarqufa y dependencia, para lograr una unidad
de accibn, de direccibén y de ejecucibn en la actividad de
la propia administracibn, encaminada a la consecucifn de -
los fines del Estado”. (21}

C) FORMAS DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Tradicionalmente se han considerado cuatro formas -

de organizaci6n administrativa:

1. Centralizacién
2. Desconcentracién

21, Idem del punto 1
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3. Descentralizaci6n
4, Sociedades Mercantiles y Bypresas de Estado

La realidad administrativa impone muchas veces va--
riantes a estas formas, ya que no existe una precisibn ab~

soluta, ni una definicifn clara entre ellas.

Las formas de organizacifén se refieren exclusivamen
te a la Administracién PGblica, o sea, Poder Ejecutivo y -
Unidades Administrativas que de &1 dependen, directa o in-

directamente.

1.~ CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA

CONCEPTO:

"La centralizacifn es la forma de organizacifn admi
nistrativa en la cual, las unidades, Srganos de la Adminig
traci6n Pliblica, se ordenan y acomodan articuléndose bajo
un orden jerirgquico a partir del Presidente de la RepGbli-
ca, con el objeto de unificar las decisiones, el mando, la

accidn y la ejecucidn". (22)

"“Existe el ré&gimen de centralizaci6én administrativa
cuando los b6rganos se agrupan coloc&ndose unos respecto de
otros en una situacibn de dependencia tal que entre ellos
existe un vinculo que partiendo del Srgano situado en el -
mds alto grado de ese orden, los vaya ligando hasta el &r-
gano de fnfima categorfa, a trav&s de diversos grados en -
los que existen ciertas facultades". (23)

22, 1bidem del punto 1
23. Ibidem del punto 2
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La,felacién juridica que liga a los diversos Srga--
nos coldcados'en la situacién gue acabamos de describir, ~
conStituye lo que se denomina relacién de jerarqufa.

2.~ DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA

CONCEPTO :

"La desconcentracifn estrictamente administrativa -
se identifica en MExico con unidades administrativas que -
forman parte de la Administracifn PGblica Federal, Estatal

@ Municipal”. (24)

No existe una precisién estricta en los conceptos,
ni tebrica ni legislativa, pues se habla inclusive de va--
riantes de centralizacién desconcentrada y de descentrali-
zacibn centralizada, desconcentracién central, periférica,
unitaria, lineal, horizontal, etc., asimismo, se habla de

delegacién de facultades.

La desconcentracibn administrativa en su significa-
do amplio o genérico puede considerarse como un proceso Ju
ridico-Administrativo que permite al titular de una insti-
tucibn, por una parte delegar en sus funcionarios u &rganos
subalternos la responsabilidad del ejercicio de una o va--
rias funciones que le son legalmente encomendadas -excepto
las que por disposicifn legal deba ejercer personalmente-,
y por otra, transferir los recursos presupuestales y apo--
yos administrativos necesarios para el desempefio de tales

responsabilidades. (25)

24, Ibidem del punto 1

25, Presidencia de la Repfiblica. "Marco Conceptual y Lineamientos Ge—
nerales para la Desconcentracién Administrativa de la Administra-—
ci6n Pblica Federal", Colecci6n Lineamientos, Nm. 5, Coordina-—
cifn General de Estudios Administrativos,
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Desde un punto de vista muy general, la desconcen--
tracién implica siempre una distr1buc16n de facultades en-
tre los Organos superiores y los ﬁrganos lnferlores"de -
donde, en la realidad, existe lo que pudléramos llamar una
realidad de estructuras desconcentradas, o blen modallda-

des de la desconcentracibn.

3.~ DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA

CONCEPTO EN ESTRICTO SENTIDO:

La descentralizacién administrativa, en estricto --
sentido, existe cuando se crean organismos con personali--
dad juridica propia, mediante disposiciones legislativas,
para realizar una actividad que compete al estado, o que -

es de interés plGblico.

"La descentralizacidén administrativa es una forma -
de organizacifn que adopta, mediante una Ley {(en el senti-
do material), la Administraci6én PGblica, para desarrollar:

1. Actividades que competen al Estado,

2. 0 que son de interés general en un momento dado.

3. A través de organismos creados especialmente pa-
ra ello, dotados de:

a) Personalidad jurfdica
b) Patrimonio propio
c) R&gimen juridico propio". (26)

"La descentralizacién administrativa, como forma de

.

26. Ibidem del punto 1

- 28 -



la Administracién PGblica indirecta, es un modo de organi-
zacifn mediante el cual se integran legalmente personas ju
ridicas o entes de Derecho Pliblico no territoriales, para
administrar los negocios de su estricta competencia y rea-
lizar fines especificos del Estado, sin desligarse de la -
orientacién gubernamental, ni de la unidad financiera del

mismo". (27)

"En términos generales, consiste en confiar la rea-
lizacién de algunas actividades administrativas a 6rganos
que guardan con la Administracién central una relacién que

no es de la de jerarquia". (28)

4.~ SOCIEDADES MERCANTILES Y EMPRESAS DE ESTADO

CONCEPTO:

SOCIEDADES

"En su aspecto civil, la sociedad es un contrato --
que se concreta en la voluntad de los socios de obligarse
a combinar sus esfuerzos o recursos para la realizacibn de
un fin comln de car&cter preponderante econfmico, pero que
no constituya una relacibn mercantil. (Artfculo 2688 del -
Cédigo Civil)". (29)

De este concepto deducimos lo que es sociedad en De

27. Ibidem del punto 3
28, Ibidem del punto 4
29, Puente y Flores, Arturo y Calvo Marroquin, Arturo. “Derecho Mercan

til", Vigésima Sexta Elici6n, M&xico: Bditorial Banca y Camercio,
S.A., 1981,
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recho Mercantil: aquella en que el fin comGn es precisamen
te una especulacién mercantil, puesto que no encontramos -
en la Ley General de Sociedades Mercantiles una definicibn.

CONCEPTO DE EMPRESA PUBLICA

Empresa, seg(in el Diccionario de la Academia Espafo
la, en su acepcién jurfdica es "Casa o Sociedad Mercantil
o Industrial fundada para emprender o llevar a cabo accio-
neg, negocios o proyectos de importancia",

SOCIEDADES MERCANTILES DE ESTADO

Son aguellas en las que el Estado: a) es el Gnico -
propietario tanto del capital como de los elementos de la
empresa, o b) gue su intervenci6n sea tan grande, que pue-
da afirmarse que la de los particulares resulta inoperante,

o poco significativa para la sociedad.

Para fines del presente estudio se ha considerado -
tratar con especial énfasis a la Descentralizacibn y Des=--~
concentracién Administrativa, las cuales se estudiarén a -~

fondo en capftulos posteriores.
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IV. SISTEMA NACIONAL DE PLANEACION DEMOCRATICA
Y PLANEACION DE SALUD

A) PLANEACION Y RECTORIA DEL ESTADO

El establecimiento del Sistema Nacional de Planea--
cién Democritica se fundamenta en los fines de la rectoria
del Estado que deriva del propb6sito de garantizar que el -
desarrollo sea integral, que fortalezca la soberanfa de la
Nacién y su régimen democr&tico y que, mediante el fomento
del crecimiento econfmico y el empleo y una justa distri-
buci6n del ingreso y la rigueza, permita el pleno ejerci--
cio de la libertad y la dignidad de los individuos, grupos
y clases sociales.

El Sistema Nacional de Planeacibn Democrética, sig-
nifica una respuesta clara al compromiso de organizar las
actividades de gobierno de manera racional y previsora y -
con el apoyo de una amplia participaci6n popular. La pla--
neacién, en este contexto, permitird impulsar y orientar -
el desarrollo econbmico y social del pais.

La reforma al Articulo 25 establece y ordena, de ma
nera explicita, las atribuciones del Estado en materia eco
némica siempre referidas al interés general y limitados -~
por la propia Constitucién y las Leyes.

La Planeacifén Democrética, elemento esencial de es-
ta nueva concepcifn, queda institufdo en el texto del Arti

culo 26 Constitucional, que sefiala:

"El Estado organizar& un sistema de planeacifn demo
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critica del desarrollo nacional que imprima soiidez,,dina~
mismo, permanencia y equidad al crecimiento de 14 ecoéomia
para la independencia y la democratizacibn politiéé, 80~—=
cial y cultural de la Nacifn“.

Los fines del Proyecto Nacional contenidos en esta
Constitucién determinardn los objetivos de la planeacién.
La planeacifn serd democr&tica. Mediante la participacifn
de los diversos sectores sociales recogerd las aspiracio--
nes y demandas de la sociedad para incorporarlas al Plan y
los programas de desarrollo. El Plan Nacional de Desarro--
1llo sujeta obligatoriamente los programas de la Administra
cién Pfiblica Federal.

¢

B} LEY DE PLANEACION Y SISTEMA NACIONAL DE PLANEACION
DEMOCRATICA

En diciembre de 1982 el Congreso de la Unibn expi~~
di6 la Ley de Planeaci6n, sustento juridico de la planea-~
cibn nacional del desarrollo.

Tiene por objeto encauzar las actividades de la Ad-
ministracidén Plblica Federal y garantizar la participacién
social en la integracién del plan y los programas de desa~
rrollo; establece bases para que el Ejecutivo Federal, res
ponsable de conducir la Planeacién Nacional, coordine sus
actividades en este sentido con las entidades. La ley sefia
la con precisibn y claridad las atribuciones que correspon
den en esta materia a las dependencias y entidades de la -~
Administracifn P@blica Federal dentro del Sistema de Pla--
neacién, quedando &stos obligados a elaborar sus programas
en el marco del Plan Nacional de Desarrollo.
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Las caracteristicas relevantes de ese ordenamiento

son:

* Instituye la participaci6n social en la elabora--
cifén del Plan Nacional de Desarrollo y de sus programas y
preveé procedimientos para extenderla a su ejecucibn y eva

luacidn;

* Define las responsabilidades de quienes intervie-
nen en el proceso de planeacifn para asegurar que lo pla-=-

neado se ejecute;

* Impulsa el fortalecimiento de la capacidad en —-
los tres 6rdenes de gobierno: federal, estatal y municipal;

* Jerarquiza los instrumentos de planeacifn en tres
niveles: global, sectorial e institucional, para que, a --
partir del Plan Nacional de Desarrollo se formulen los pro
gramas sectoriales, entre ellos el de salud, los institu--
cionales, los regionales y especiales que determine el Pre
sidente de la RepGblica, asegurando asi, la conveniencia -
necesaria de las acciones populares para su mayor efectivi
dad.

De acuerdo con ese ordenamiento, la Planeacifn Na--
cional de Desarrollo se lleva a cabo mediante el Sistema -
Nacional de Planeacifén Democrético. {Figura 1)

La Ley de Planeacibn sefiala también la participa---
cibn de los gobiernos de las entidades federativas con el

Sistema Nacional de Planeacifén Democrftica.

La concertacibn es, de acuerdo a la Ley de Planea--
ci6n, objeto de contratos o convenios de cumplimiento obli
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gatorio. - .. . o N T

. Conv1ene destacar cinco aspectos relevantes de la -
Planeacidn Nac1onal del Desarrollo:" :

.* Al ser democratica implica la partiCLpacién de --
los sectores social y privado en este ejercicio de gobler-

no.

* La planeaci6n democré&tica se guia por las necesi-
dades sociales. Pretende transformar la realidad de manera
ordenada y racional, para modificarla de acuerdo con los -
valores y la tesis que fundamente el proyecto nacional. -—
Busca los medios para establecer los recursos para satisfa
cer esas necesidades y orienta el esfuerzo. Es en esencia
el arreglo de los recursos disponibles para el logro de --
los cambios deseados en la sociedad a fin de elevar sus --
condiciones de bienestar. Es mis que un proceso t&cnico de
eleccibn de opciones y de asignacifn de recursos; un proce
so en el que la concertacién de acciones y la integracibn
de esfuerzos se traducen en programas que permiten el lo--
gro de los objetivos.

* La planeacibn, ademds de una técnica, es un incre
mento para el logro de los principios bé&sicos del Ejecuti~
vo Federal: el reordenamiento econbmico y el cambio estruc

tural.

* E1 énfasis recae més en impulsar el proceso, que
en la mera formulacibén del documento: plan u programa. El
primero representa la tarea permanente de todos los compo-
nentes para que el Sistema se perfeccione y actue con efi-
ciencia y efectividad, instrumentacién, control y evalua--
cién. El plan y los programas son documentos normativos de
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la accifn de la Administraci6n PGblica Federal con miras a
consolidar el Sistema Nacional de Planeaci6én Democrética y
se llevan a la préctica mediante los programas operativos

anuales.

* Se busca hacer compatible la planeacifn del desa-
rrollo a cargo de la Administracién PGblica Federal con la
correspondiente a cada una de las entidades federativas, -
dentro del marco del federalismo y la descentralizacién de
la vida nacional, via los convenios inicos de desarrollo.

(Figura 2).

C) NIVELES DE PLANEACION

La Ley de Planeacifn sefiala la competencia de las -
tres Secretarfas de Estado que tienen caricter globaliza--
dor, de las entidades de la Administracifbn Pfiblica Federal
y de las entidades paraestatales. Indica la concurrencia -
de los Estados y de los 'sectores social y privado en la --

Planeacitn Nacional del Desarrollo.
- CONTROL DE TUTELA

Las entidades que componen la Administracién PGbli-
ca Paraestatal son tuteladas, conducicas, controladas, pla
neados, programadas y evaluacas por la Administracibn Cen-

tralizada.

El contyol de tutela se ejerce a través de las Se=--
cretarias de Estado consideradas como cabezas de sector y
por las Secretarias Globalizadoras (Secretaria de Programa
cién y Presupuesto, Secretarfia de Hacienda y Crédito PGbli
co y Secretarfia de la Contralorfia General de la Federacién)
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gue norman y apoyan a las cabezas de sector.

La S.P.P., tiene, entre otras, la responsabilidad de
coordinar las actividades de planeacibn nacional y elabo--
rar el Plan Nacional de Desarrollo, tomando en cuenta las
propuestas de las dependencias de la Administraci6n PGbli-
ca Federal, las de los gobiernos de los Estados y los --
planteamientos de los grupos sociales interesados a través
de la consulta popular.

La S.H.C.P. apoya la planeacibn nacional respecto =
a la definici6n de las politicas financieras, fiscal y cre

diticia.

La S.C.G.F. aporta elementos de juicio para el con-
trol y seguimiento de los objetivos y prioridades del plan

y los programas.

Las entidades paraestatales participan en la elabo-
racibén del programa sectorial en gue se ubica y elaboran,
cuando as{ se determine, su programa institucional.

A las Secretarfas de Estado les compete; intervenir,
coordinar, vigilar, elaborar el Programa Sectorial, asegu-
rar la congruencia del Programa Sectorial con el Plan y =-=-
los Programas institucionales, regionales y especiales.

La estructura del Plan Nacional de Desarrollo (Figu
ra 3) parte del gran propbsito nacional, que se fundamenta
en los principios del proyecto nacional vertidos en la «-

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Con base en los principios polf{ticos y el diagn6sti
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co, se establece el propb6sito fundamental dei Plan:

"Mantener, y reforzar la independencia de la Nacib®n,
para la construccibn de una sociedad que bajo los princi--
pios del Estado de Derecho, garantice libertades individua
les y colectivas en un sistema integral de democracia y en
condiciones de justicia social. Para ello requerimos de --
una mayor fortaleza interna: de la economia nacional, a --
través de la recuperacidn del crecimiento sostenido, gue -
permita generar los empleos requeridos por la poblacibn, -
en un medio de vida digno; y de la sociedad, a través de ~
una mejor distribuci6n del ingreso entre familias y regio-
nes, y el continuo perfeccionamiento del régimen democrdti

co".
De este prop6sito se derivan cuatro objetivos:

a) Conservar y fortalecer las instituciones democri
ticas

b) Vencer la crisis

c¢) Recuperar la capacidad de crecimiento

d) Iniciar los cambios cualitativos que requiere el
pais en sus estructuras econfmicas, politicas y

sociales.

De los cuatro objetivos se derivan dos estrategias
rectoras que son la Reordenacibn econfmica y el Cambio es-

tructural.
De las estrategias se derivan politicas que se dife

rencian por su naturaleza (Econbmicas y Sociales), por su
&mbito (Sectoriales y Regionales).
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V. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

A) ADICION AL ARTICULO 4o. CONSTITUCIONAL

‘El aspecto modular del programa de salud del Estado
‘Mexicano esta precisado en el nuevo texto del pérrafo ter-
cero del artfculo 4o. Constitucional, cuyo texto sefiala:

“Toda persona tiene derecho a la proteccifén de la -
salud. La Ley definira las bases y modalidades para el ==
acceso a los servicios de salud y establecerd la concurren
cia de la Federacién y las entidades federativas en mate--
ria de salubridad general; conforme a lo que dispone la --
fraccifn XVI del articulo 73 de esta Constituci6n".

Conviene recoger de la iniciativa de adicibn al ar-
ticulo 4o, de la Constituciébn Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, la exposicibén de motivos del derecho a la -
proteccibn de la salud, toda vez que de ellos se refleja -
el propbsito del Gobierno Federal de hacer efectivo ese de
recho, mediante el establecimiento del Sistema Nacional de
Salud, a la vez que perfilan sus principales caracterfsti-

cas:

l.- Acceso y Cobertura., El Sistema Nacional de Sa-
lud pretende hacer "factible que en el médiano plazo todos
los mexicanos tengan acceso a servicios institucionales -~
que contribuyan a la proteccibn, restauracibn y mejoramien
to de sus niveles de salud".
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2.- Integracibn y Coordinacién, Para dar cabal =---
efectividad al derecho sectorial de la proteccibn a la sa-
lud. El Sistema adopta la estructura sectorial, bajo la --

‘responsabilidad de un coordinador, dentro del cual las ins
tituciones pGblicas que proporcionan servicios de salud ~-
coordinan sus programas y acciones en busca de un uso més
efectivo de los recursos con que las dota la sociedad, evi

" tando las duplicaciones y contradicciones en su empleo.

3.- Descentralizacién. EI1 Sistema Nacional de Sa--
lud constituye el medio de hacer efectiva la politica de -
descentralizaci6n de la vida nacional., La descentraliza---
cib6n significa el deslinde de la responsabilidad entre la
Federacibn y las entidades federativas en materia de salu-
bridad general; pretende transferir los servicios de sa--
lud a los Estados, cuando las circunstancias lo permitan,
lo que impulsard la formacién y funcionamiento de los sis-
temas estatales de salud.

4.~ Planeacién. El Sistema tlacional de Salud es la
parte sectorial del Sistema Nacional de Planeacifn Democr&
tica. "Por medio de &l la planeacifn nacicnal dispondri --
los procedimientos indispensables a fin de que el programa
de salud y los programas institucionales, cimentados en el
Plan Nacional de Desarrollo, resulten compatibles y comple

mentarios".

B) LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud, reglamenta el derecho cons
titucional de proteccién a la salud, es el instrumento bé&-
sico para dar eficacia progresiva para que ese derecho so-

cial pueda darse,
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La Ley General de Salud viene a sustxtuir al cédlgo
Sanitarlo de los Estados Unidos Mexxcanos, VLgent'"aesde -
1973, al que deroga expresamente y fué publlcado 'Dig
rio Oficial de la Federacién el siete de Eebreru '
trb en VLgor segln lo sefiala su propio texto,’ el lo‘ dc ]u-,
lio de 1984, Gy o

,Eéibey General de Salud tiene como objetivos funda-

mentales los siguientes:
1.~ Define =1 contenido y finalidad del derecho a
la proteccién de la salud;

2.- Establece las bases jurfdicas para el efectivo
ejercicio del derecho a la proteccién de la salud;

3.~ Define 1la participacifn y responsabilidad de -
los sectores pQblico, social y privado;

4.- Establece las bases para la consolidacibn y --

fundamentacifn del Sistema Nacional de Salud;

5.~ Reglamenta 1la prestacidn de los servicios de -

salud;

6.~ Fortalece la acciones complementarias (recur--

sos humanos, investigacifn, informacién);

7.~ Actualiza y complementar la normatividad de --

las materias de salubridad general, y

8.~ Clarifica 1la distribucifn de competencias, en
materia de salud, respecto de otras dependencias de la Ad-
ministracién P@Gblica Federal.

Respondiendo a su objetivo, est& organizada en dos
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partes sustantivas la que reglamenta especiflcamente el -
derecho a la proteccién de la salud) Yy la que desarrolla -
el contenido normativo de las materlas de salubridad gene-
- ral. K

c) ANALISIS DE LA LEY GENERAL DE SALUD (30)

El derecho a la proteccién de la salud, que tradi--
cionalmente fu& concebido como un derecho natural por exce
lencia, ha tenido gran acogida en las constituciones de va
rios paises, Espafa, Grecia, Francia y Portugal entre -=--
otros, contribuyendo también a la generacién de la nueva -
doctrina constitucional.

Si bien el texto original de la Constitucifn de --
1917 aludfa a algunas cuestiones relacionadas con la salud,
unas como facultad del Congreso para legislar en materia -
de salubridad general,posteriormente se incorporaron al --
texto constitucional otros preceptos que significaron apor
taciones importantes en la definicién del nuevo derecho a

la proteccibn de la salud.

A pesar de los innegables avances logrados por algu
nas instituciones pGiblicas para proporcionar servicios de
salud de mejor calidad, una buena parte de la poblacién ha
venido siendo rezagada de dichos servicios principalmente
quienes no obtienen los beneficios de la seguridad social.

El 3 de febrero de 1983 se publicé en el Diario Ofi
cial de la Federacifén la adicifn al articulo 4o. Constitu-

30. Secretarfa de Salud. "Salud Pfiblica de México", Volumen 26, No. 6,
Noviembre - Diciembre de 1984
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cional donde se consagr6 la referida garantia social. Del
nuevo parrafo adicionado se pueden desprender los siguien-

tes elementos.

a) El derecho de toda persona a la proteccién de su

salud;

b} La necesidad de definir en la Ley Reglamentaria
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de

salud;

c) La concurrencia entre la Federacibén y los Esta--
dos en materia de salubridad general.

La Ley General de Salud, reglamenta. ademds del
tercer pdrrafo del artfculo 4o. a los pidrrafos sequndo y =~
quinto relativos a la planificaci6n familiar y a la protec

cibn de los menores, respectivamente.

D) REGULACION DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

(31)

La Ley, recogiendo la concepcibn de la Organizacién
Mundial de la Salud, se sustenta en la idea de que la sa-~
lud es el estado de bienestar fisico, mental y social que
propicia el desarrollo integral del individuo y de la so--
ciedad; por eso, la salud no s6lo constituye un valor bio~

1l6gico, sino un bien social y cultural gque corresponde al
Estado, a la sociedad y al individuo participar en las ac-

ciones que la hagan posible.

Si la salud es un bien de interé&s pGblico, el Esta-

31, Idem del punto 30
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do debe ser el principal responsable para garantizarla a -
todos los habitantes de la nacién, propiciando las condi--
clones para el desarrollo arménico de todas las facultades
del ser humano. Sin embargo, esta responsabilidad no po---
drfa prosperar sin la concurrencia de la sociedad en su ~--
conjunto y de los individuos interesados. Para lograr esta
corresponsabilidad el Estado debe realizar las acciones ~--
que hagan posible, por un lado, la participacién de los di
versos sectores de la sociedad en la prestacibén de los ser
vicios de salud y, por otro, hacer renovados esfuerzos por

garantizarlos.

El propb6sito principal del derecho a la proteccién
de la salud es que todos los habitantes gocen de prestacio
nes bésicas de salud de la misma calidad, eficacia y opor-~
tunidad.

Su reconocimiento constitucional implica el compro-
miso del Estado por alcanzar los objetivos de una sociedad
més iqualitaria en la cual se espera que, no obstante la -
escasez de recursos econbmicos, aquellos con los que se =-
cuente sean plenamente utilizados y equitativamente distri
buidos para satisfacer las demandas de la poblaci6n y del

desarrollo nacional.

Para darle efectividad al derecho a la proteccifn -
de la salud, la Ley establece las normas bisicas de inte--
gracibn y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, co
mo el mecanismo por excelencia que corresponsabilice a to-
dos los sectores sociales en el cumplimiento del menciona-

do derecho.

Asimismo, el Sistema Nacional de Salud constituye,
en el 4mbito de los servicios de salud, la decisifn del Es

- 46 -



tade por conducir el desarrollo del pais a través de la --
planeaciéh democrética, Como resultado de la reforma al ar
tfculo 26 de la Constituci6n Politica de los Estados Uni--
,dos Mexicanos, que instituy6 el Sistema de Planeacibn Demo
cfatica'del‘pesarrollo Nacional, El Estado Mexicano ha --
" adoptado, entre otras, una serie de medidas politicas, eco
_némicas. y legislativas que tienen como propésito empujar -
elfdééaxrollo-del pais en todos sus 6rdenes mediante accio
'nésiéistématicamente disefiadas que respondan a las necesi-
" dades reales de México.

La Ley General de Salud establece que el Sistema Na
cional de Salud se integra por dependencias y entidades de
la administraci®n pGblica, tanto federal como local,y por
las personas ffsicas y morales de los sectores social y --
privado que presten servicios de salud, asi como por los -
mecanismos de coordinacifn de acciones.

El Sistema Nacional de Salud pretende asegurar la -
compatibilidad de los programas institucionales para formu
lar el Programa Sectorial de Salud y garantizar la expan--
si6n de la capacidad instalada, del equipamiento y de la =
formacién de recursos humanos para la salud entre otros as

pectos.,

La Ley, para garantizar, el eficaz funcionamiento -
del Sistema Nacional de Salud, confiere al Ejecutivo Fede-
ral a través de la Secretarfa de Salud, la atribucifén de -
coordinar polfticas, programas y acciones que en materia -

de salud se realicen.

Como ya se mencionf en la exposicién de motivos de
la reforma constitucional, "la innegable vinculaci6n que =
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existe‘entre el mejoramiento de la salud}‘élfbienestar de

la‘poblacién, la distribuci6n del‘ianésb}_el5eﬁplEQ] el -
disfrute del tiempo libre, el incremento de lé productivi-
dad y de la produccién, es uno de los retos a los que se -
enfrentan las sociedades que buscan ser cada vez'més‘igua-
‘litarias", A través del Sistema Nacional de Salud, el Esta

do pretende afrontar con decisibn este reto.
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vI. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Al NATURALEZA Y PROPOSITO

El Sistema Nacional de Salud es un componente secto
rial del Sistema Nacional de Planeaci®én Democr&tica., Pre--—
tende armonizar los programas de servicios de salud que -~
realice el Gobierno Federal, con los gue llevan a cabo los
gobiernos de las entidades federativas y el concurso de --
los sectores social y privado que prestan sus servicios, a
fin de dar cumplimiento creciente al derecho a la protec--
cién de la salud.

El derecho a la proteccibn de la salud tiene como -

finalidades:

1, El bienestar ffsico y mental del hombre, para ~-
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;

2. La prolongacibn y el mejoramiento de la calidad

de la vida humana;

3, La proteccibén y el acrecentamiento de los valo--
res que coadyuven a la creacibn, conservacién y disfrute -
de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo so~-~

cial;

4. La extensién de actitudes solidarias y responsa-
bles de la poblacién en la preservacibn, conservacién, me-
joramiento y restauracifn de la salud;

5. El disfrute de servicios de salud y de asisten--
cia social que satisfagan eficaz y oportunamente las nece-

sidades de-1la poblacidn;
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6. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento
y utilizacién de los servicios de salud; y

7. E1 desarrollo de la ensefanza y la investigacifn
cientifica y tecnolégica para la salud.

Puede sefialarse que el prop6sito del Sistema Nacio-~
nal de Salud se d& en dos grandes orientaciones:

* Ampliar la cobertura de los servicios de salud a
toda la poblacién, dando prioridad a los nficleos rurales y
urbanos mis desprotegidos, y

* plevar la calidad de los servicios gue se prestan
tendiendo a alcanzar, a la brevedad posible, un minimo sa-
tisfactorio en que se asienten desarrollos posteriores.

B) OBJETIVOS

El Sistema Nacional de Salud no es un fin en sf misg
mo, es un instrumento por cumplir con ciertos objetivos.

Los objetivos del Sistema Nacional de Salud est&n -
contenidos en la Ley General de Salud (Artfculo 60.) y son

los siguientes:

1. Proporcionar servicios de salud a toda la pobla-
cibn y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los
problemas sanitarios prioritarios y a los factores que con
dicionen y causen dafios a la salud, con especial inter&s -

en las acciones preventivas;

2, Contribuir al desarrollo demogrifico armbnico =--
del pais;
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3. Colaborar al bienestar social de la poblacibn me
diante servicios de asistencia social, principalmente a me
nores en estado de abandono, ancianos desamparados y minus
vdlidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorpo
racibn a una vida equilibrada en lo econbmico y social;

4. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la
comunidad, asf como a la integracibn social y al crecimien

to fisico y mental de la nifez;

5. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanita
rias del medio ambiente que propicien el desarrollo satis-

factorio de la vida;

6. Impulsar un sistema nacional de administracién y

desarrollo de los recursos humanos para mejorar la salud;

Y

7. Coadyuvar a la modificacién de los patrones cul~
turales que determinen hdbitos, costumbres y actitudes re-
lacionadas con la salud y con el uso de los servicios que

se presten para su proteccién,

C) COMPONENTES DEL SISTEMA

El Sistema Nacional de Salud se integra con tres ti
pos de componentes, de acuerdo a las vertientes de instru-
mentacién de la planeacién (Figura 4).

1. Entidades del sector salud, para las cuales apli
ca la obligatoriedad;

2. Gobierno de las entidades federativas, que se --—
vinculan a través de la coordinacién con el Gobierno Fede-
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ral;

3. Sectores social y privado, que se incorporan -
mediante concertacién e induccifn con apoyo en la consulta

popular.

Cabe sefalar que la Ley General de Salud precisa --

las siguientes autoridades sanitarias:

* E1 Presidente de la Repfiblica

* E1 Consejo de Salubridad General

* La Secretarfa de Salud

* Los Gobiernos de las Entidades Federativas

En los siguientes apartados se precisan las respon-

sabilidades de los componentes y autoridades del Sistema =~
Nacional de Salud.

D) GABINETE DE SALUD

El Gabinete de Salud es una instancia presidencial
de coordinaci6én para el cumplimiento de las politicas y --
programas de salud del Gobierno Federal. Est§ presidido --
por el Titular del Ejecutivo Federal, en su car&cter de au
toridad sanitaria, y se integra con los Secretarios de Sa-
lud, Programacién y Presupuesto y de la Contralorfa Gene--
ral de la Federacifn; los Directores Generales del Institu-
to Mexicano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y del --
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
y con una Secretarfa a cargo del Secretario Técnico de Ga

binetes.
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E) CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

El Consejo de Salubridad General depende directamen
te del Presidente de la Repiblica. Su existencia estd pre~
vista en la Constitucién y sus funciones estan definidas -
en la Ley General de Salud. Es como ya se sefial6, una auto
ridad sanitaria. Estd integrado por el Secretario de Salud,
qguien preside, un secretario y doce vocales titulares, que
incluye a representantes de las instituciones del sector -
(IMSS, ISSSTE, DIF, DDF Y SDN), de instituciones educati--
vas y de ciencia y tecnologfa (UNAM, 1IPN, CONACYT, y dos
instituciones educativas); también estan presentes el Pre-
sidente de la Academia Nacional de Medicina y un especia--

lista en materia ambiental,

F) GOBIERNOS ESTATALES

La Ley de Planeaci6n sefiala la participacién de los
gobiernos de las entidades federativas en el Sistema Nacio
nal de Planeacifn Democrética. En perspectiva, su relaci6n
con el Sistema Nacional de Salud se estableceri con la pla
neacibn, organizacifén y desarrollo de los sistemas estata-
les de salud, conforme se establezca en los acuerdos de --
coordinacién que celebren los gobiernos de las entidades -
federativas con el Ejecutivo Federal, a través de la Secre
tarfa de Salud.

A los gobiernos de las entidades federativas les co
rresponde en materia de salubridad general, como autorida-

des sanitarias locales y dentro de sus jurisdicciones, en-

tre otros, lo siguiente:

1. Organizar, operar, supervisar y evaluar la pres-
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taci6n de los servicios de. salubridad general enlo gue se
refiere a: la atencién'médida; la atencién materno-infan--
til; la planificacién familiar; la salud mental; la organi
zacibn, control y vigilancia del ejercicio profesional; la
promocién de la formacidn de recursos humanos para la sa-
lud; la coordinacién de la investigaci6n para la salud; la
prevencibén y el control de los efectos nocivos de los fac-
tores ambientales en la salud del hombre, la salud ocupa--
cional y la educacién para la salud; la prevencibn y el --
control de enfermedades transmisibles, no transmisibles y
accidentes; la asistencia social; el programa contra el al
cholismo y contra el tabaquismo.

2. Coadyuvar a la consolidacibn y funcionamiento -~
del Sistema Nacional de Salud .y planear, organizar y desa-
rrollar sistemas estatales de salud, procurando su partici

pacién programitica en el primero; y

3. Formular y desarrollar programas locales de sa-~
lud, en el marco de los sistemas estatales de salud y de -
acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional -

de Desarrollo.

G) PARTICIPACION DE LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO

Conforme a la legislacién vigente, la Secretarfa de
Salud promover& la participacibn, en el Sistema Nacional -
de Salud, de los prestadores de servicios de salud de los
sectores plblico, social y privado, asf como de los traba-~
jadores de la salud y los usuarios de estos servicios.

La concertacibn de acciones entre la Secretarfa de
Salud y los integrantes de los sectores social y privado,
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se realizéra mediante convenios y contratos, los cuales -~
se ajustarén;a la_definicién de las responsabilidades que -
asuman los integrandes de los sectores social y privado, -
la determinacién de las acciones de orientacitn y estimulo
y apoyo que:llevar§ a cabo la Secretaria de Salud, y la es
pecificécién del cardcter operativo de las mismas,

La modalidad de participacibén que se ha instrumenta
do hasta ahora es la consulta popular,

H) ESTRATEGIAS DE CONSOLIDACION DEL SISTEMA

El cometido de consolidar el Sistema Nacional de Sa

lud se fundamenta en tres grandes estrategias:

1. La sectorizacibén de las instituciones que propor
cionan servicios de salud, junto con la creacidén de los co
rrespondientes instrumentos de coordinacibn programitica -
presupuestaria y operativa. Esto es el orden de lo que se

pretende hacer.

2. La descentralizacién de los servicios de salud -~
a la poblacién para que los gobiernos estatales y municipa
les asuman gradualmente la responsabilidad en la presta---
cibn y administracibn de servicios de salud; se busca una
mis adecuada diferenciacibn de funciones por efecto de la
desconcentracién y descentralizacibn de los servicios. Es-
to es la equidad én la prestacidn de los servicios y res--

ponsabilidades.

3. La modernizacibn administrativa entendida ésta -~
como la conformacibén de una administracibn sanitaria mis -
simple, més expedita y méds eficaz y que se orienta en la -
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perspectiva de los cambios estructurales. Dsto es la ade--
cuaciGn de las estructuras organlzativas y de los procedi-

: mientos.
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VII. SECTORIZACION

a) ACUERDO POR EL QUE IAS ENTIDADES DE LA ADMINISTRA--
CION PUBLICA PARAESTATAL, A QUE SE REFIERE ESTE --
ACUERDO, SE AGRUPAN POR SECTORES A EFECTO DE QUE --
SUS RELACIONES CON EL EJECUTIVO FEDERAL SE REALICEN
A TRAVES DE LA SECRETARIA DE ESTADO O DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO QUE SE DETERMINA. (32)

A C U ERDDO

Artfculo lo, Las entidades de la administracién pf-
blica paraestatal, a que se refiere este acuerdo se agru--
pan por sectores a efecto de que sus relaciones con el Eje
cutivo Federal, en cumplimiento de las disposiciones lega-
les aplicables, se realicen a través de las Secretarfas de

Estado o Departamentos Administrativos, como sigue:
XII. SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

1.- Secretarfa de Salud, cuyo titular ejerceri las
funciones de coordinador, se integrar& con:

a) ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS

. = Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia
= Centro de Salud "Soledad Orozco de Avila Camacho"

~.Consejo Nacional de Prevencién de Accidentes

32, Vazquez Arroyo, Francisco. "El Presupuesto por Programas para el -
Sector PGblico en M&xico", MSxico: UNAM, 1982
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~ Hospital de Enfermedades de la Nutricibn

- Hospital General "Dr, Manuel Gea Gonzflez"
- Hbspital Infantil de México

- Hospital Regional de Veracruz

- Instituto Nacional de Canceroclogia

- Instituto Nacional de Cardiologia

- Instituto Nacional de Endocrinologia

- Instituto Nacional de Gastroenterologfa

- Instituto Nacional de Nefrologia

- Instituto Nacional de Neurologia

~ Instituto Nacional de Pediatrfa

~ Instituto Nacional de Nutricitn

~ Instituto Nacional de Oftalmologia

~ Patronato de Asilo "Nicolds Bravo"

- Patreonato de la Casa Hogar “Soledad G. de Figare-~

do "
b} FIDEICOMISOS

~ Fideicomiso para la entrega de productes al Insg
tituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez, por venta ¢ =--~

arrendamiento de inmuebles.

Axticulo 20. Corresponder8 al coordinador de cada ~

sector:

a) Planear, coordinar y evaluar la operacién de las
entidades que este acuerdo agrupa en el sector correspon--
diente en los términos de la Ley Org&nica de la Administra
cibn Pfiblica Federal, '

b) Orientar y coordinar la planeacidn, programacién,

presupuestacibn, control y evaluaci6n del gasto de las en-
tidades listadas en el sector respectivo, Para este efecto
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presentarf -a la Secretarfa de Programacifn y Presupuesto,

conléﬁ-cdhfﬁrmidad;vlos proyectos de presupuesto anual de

las”en&i@édés mencionadas, en los t&rminos de los articu--
los'bd}”i?_y°21 de la Ley del Presupuesto, Contabilidad y

Gasto PGblico Federal.

c) Presentar ante la Secretarfa de Hacienda y Crédi
to PGblico, debidamente aprobados por la Secretaria de Pro
gramacién y Presupuesto, los proyectos y programas de acti
vidades de las entidades del sector correspondiente que re
quieran de financiamiento para su realizacién, en los tér-
minos del artfculo 20. de la Ley General de Deuda PGblica.

d} Vigilar la utilizacién de los recursos provenien
tes de financiamientos autorizados a las entidades del sec
tor respectivo con la intervencibn que en su caso corres--
ponda a la Secretarfa de Hacienda y Cré&dito PGblico, con--
forme a las disposiciones de la Ley General de Deuda PGbli

ca.

e) Vigilar el cumplimiento de los presupuestos y --
programas anuales de operacibn, revisar las instalaciones
y servicios auxiliares e inspeccionar los sistemas y proce
dimientos de trabajo y produccibén de las entidades lista--

das en el sector que corresponda.

f) Someter a la consideracién del Ejecutivo Federal
las medidas administrativas que se requieran para instru--
mentar la coordinacibén de las entidades agrupados en el --

sector respectivo.

Artfculo 3o. El cumplimiento de las obligaciones -
que a las entidades de la administracién paraestatal impo-
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nen.la Ley‘Organiéa de la'AdminIstrébién PGblica Federal y
este acuerdo no 1mp11ca la mod1f1cac16n de su personalidad
juridica .o del patrimonlo de las mlsmas, ni afecta las re~
laciones con sus traba;adores o con' terceros.

Aticulo 4°, La Secretaria de Prog;amacién y_Présu--
puesto, a propuesta o previa opinidn del’coordinador del -
sector correspondiente, someteri a la consideracifn del -~

Ejecutivo Federal,

a) La modificacifbn de la estructura y bases de orga
nizacién y operacibn de las entidades de cada sector, siem
pre que se requiera para el mejor desempefio de sus funcio-
nes, el cumplimientc de sus fines o la mis eficaz coordina

cibn de sus actividades, y

b) La iniciativa para fusionar o disolver y liqui=--
dar las entidades agrupadas en cada sector que no cumplan
sus fines u objeto social, o cuyo funcionamiento no sea ya
conveniente desde el punto de vista de la economia nacio=--
nal o del interés pftblico.

B) CONCEPTOQO

Se entinede por sectorizacifn el agrupamiento de en
tidades paraestatales por sector administrative, que permi
te a una Secretaria de Estado o Departamento Administrati-
vo, conducir, planear, programar, evaluar, organizar y con
trolar las actividades de las entidades bajo su coordina-
cibn, (33)

33. Cuaderno No. 7 de la Secretaria de Salud, "Sistema Nacional de Sa
lud Avance y Perspectivas", 1983
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Sg_éntiehdé*po:*Sg¢:q:izaq16n}fﬁEl agrupamiento de
diversas entidades bajo la-coordinacibn de una Secretarfa
de‘Esta&Ofg'Depé t ento’ ' Administrativo".. (34) = -

C) . "SECTOR SALUD -

,yLafLey de Plancacién (Artfculo 16}, y los acuerdos
de sectorizacifbn encomiendan a los coordinadores de cada -
sectof'lavolaneacién, coordinaci®n, evaluacibn y vigilan--

cia de las entidades de la administraci6n paraestatal ads-

critas al sector.

En el caso del sector salud, de manera interesante,
se hizo la modificacibn al Artfculo 39 de la Ley Orgénica
de la Administraci6én PGblica Federal que permite introdu--
cir en la sectorizacifn de salud un agrupamiento por pro--
gramas y funciones en lo que toca al Instituto Mexicano --
del Seguro Social'y al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, pero cuyos progra
mas, funciones y servicios que desarrollan en el campo de -
la salud sf caen bajo la &gida del sector salud y, por lo
tanto, bajo la accidn de coordinacifn de la Secretaria de

Salud.

La conformacibn del sector salud persigue diez obje

tivos bésicos:

* Integrar un sector de la Administracibn Pdblica -

Federal tradicionalmente disperso;
* Consolidar un sector administrativo fundamental -
34, Programa de Capacitacifn para la Modernizacibn Administrativa, la

Sectorizacién y la Descentralizacifn en el Sector Salud, Serie de
Textos de Instruccién Programada: Nimero Uno, 1983
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para la concertacién e inducci6n de acciones con

los sectores social y privado;

* posibilitar la programacién integral y el desarro
llo-del programa - presupuesto en el sector;

* Preservar v fortalecer la autonomia técnica y or-

génica de las entidades sectorizadas;

* Instrumentar la infraestructura requerida para --
coordinar el sector salud y el programa sectorial

de salud;

* Conformar un mecanismo que permita interrelacio--
nar los programas, sistemas, recursos, estructu--

ras y funciones del Sector Salud;

* Organizar al Sector Salud como un subsistema del
Sistema Nacional de Planeacib6n Democrética;

* Armonizar e impulsar los sistemas de asistencia -
social, asistencia médica, vigilancia epidemiold-

gica y control sanitario;

* Uniformar y desarrollar integralmente la organiza
cibén y funcionamiento de las entidades del sec---

tor; y

* Desarrollar la infraestructura que permita la pro
gramacibn intersectorial y regional para la salud,

La base juridica vigente permite configurar al Sec-
tor Salud de la siguiente forma (Figura 5):

* Las funciones, programas y servicios de salud que
realizan el Instituto Mexicano del Segquro Social, el Insti
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tuto - de . Segurldad Y Serv1c1os Soclales de los: Trabajadores
del Estado vy, en” general las dependenc1as y‘entidades de
la Admlnlstrac16n Pﬁbllca Federal

* El subsector de los Instltutos Nacionales de Sa--
lud, que incluye los de Cancerologfa y Cardlologia, Enfer-
medades Respiratorias, Neurologfa y Neurocirugfa, Nutri---
cidn, Pédiatria,‘Perinatologia, el Instituto Mexicano de -
Psiquiatrfa y el Hospital Infantil de México.

* El subsector de instituciones de asistencia so---
cial ihcluye el DIF, los Centros de Integracidn Juvenil y
el Instituto Nacional de la Senectud. El eje de la asisten
cia social y la vigilancia de la operacién de ella recae -
en el Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Fami--
lia.

* Qtras entidades que tienen diferentes ubicaciones
y funciones en el Sistema Nacional de Salud, como son: el

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonz&lez, y un vatronato

para la asistencia nrivada,

La integracién del Sector Salud tiene dos modalida-
des: la integracién programtica y la integracifn estructu

ral,

La primera la aplica al punto 1) sefialado en los in
tegrant:es del Sector Salud. La segunda aplica, a los servi
cios de salud a la poblacifn general, en el &mbito de cada
una de las entidades federativas y se complementa con la -
integracién programitica de los sistemas de seguridad so--
cial.
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Una innovacibn del actual sexenio es la subsectori-
zacién., Bl Sector Salud tiene dos subsectores:

- El formado por los Institutos Nacionales de Salud
y el de los de Asistencia Social.

Bl primero es un subsector con especial acento en -
el impulso y coordinacién de la investigaci6n y formacién
de recursos humanos de alta calidad, El sequndo subsector
est& encomendado al DIF y se forma con las paraestatales -
de la asistencia social.

D) NATURALEZEZA DE LA SECTORIZACION

La sectorizacidén tiene como propbsito hacer expedi-
ta, racional y &gil la Administraci6n PGblica Federal, Cen
tralizada y Paraestatal.

La Ley Orgdnica de la Administracién Pdblica Fede--
ral, que faculta al Ejecutivo Federal para determinar agru
pamientos por sectores de la administracibn p@blica paraes
tatal,para que las relaciones de las mismas se realicen a -~
trav8s de la Secretarfa de Estado o Departamento Adminis--
trativo que en cada caso se designe como coordinador del -
sector (Artficulo 50}, y confiere a los coordinadores de ca
da sector la encomienda de conducir la programacibn, coor-
dinacidn y evaluacién de las entidades de la administra---
cidn paraestatal que determine el propio ejecutivo (Artficu
lo 51).

La sectorizacibn significa un esquema de organiza~-

cidn integral que favorece la interaccibn coherente de la
operacibn y que pretende hacer eficaz y eficiente la labor
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conjunta .y coordinada de las acciones de las depéndencias
y. entidades de la administraci6n ptblica federal comprendi

das en cada sector,.

E) PLANEACION Y SECTORIZACION

La Contralorfa General de la Federaci6n enitid

un acuerdo sobre el funcionamiento de las entidades de la

administracién pGblica paraestatal y sus relaciones con el
Ejecﬁtivo Federal. En él se refuerzan y precisan las atri-
buciones de los coordinadores de sector para supervisar el
proceso de planeacién en las entidades de la administra~-~
cifn pdblica paraestatal; esto es en la programacién, pre-
supuestacién, control y evaluacibn de las entidades secto-

rizadas.

La conformacién de los Grganos de gobierno de las -
entidades paraestatales refuerza el sentido de la sectori-
zacibn. En esto corresponde a los coordinadores sectoria~-

les entre otros:

* Asumir la presidencia de los 6rganos de gobierno
de las entidades bajo su coordinacién;

* Promover que la actuacibn de éstos se oriente a -

la programacién, y

* Supervisar la marcha normal de las empresas y el
control preventivo de sus actividades.

F) MECANISMOS DE INTERACCION SECTORIAL

Las instituciones del sector salud han acordado un
mecanismo de interaccién sectorial que comprende tres ins-
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tancias en la sectorizaci6n (Figura 6),
* Los grupos interinstitucionales

' * El Consejo de Salubridad General
* El1 Gabinete de Salud

G) GRUPOS INTERINSTITUCIONALES

Se establecierfn los grupos interinstitucionales --
con el prop6sito de integrar el esfuerzo sectorial y tra--
tar en profunidad los temas que revisten mayor importancia
en el &mbito de la salud mediante programas interinstitu--

cionales de salud,

Los grupos interinstitucionales se integran por re-
presentantes de la Secretarfa de Salud, el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado, y el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Pueden
participar en las sesiones de los grupos otros organismos
que tienen o pueden tener interés directo en el tema bajo
discusién, mediante la aportacibn de estudios y opiniones.

Los grupos interinstitucionales juegan un papel cla
ve para la integracidn programética del Sector Salud.

Puede afirmarse que el prop6sito Gltimo en la opera
cidén de los grupos interinstitucionales consiste en alcan-
zar la integracién program&tica del Sector Salud y contri-
buir, de esa manera, a la consolidacibn del Sistema Nacio-
nal de Salud. '

De ese prop6sito se derivan como objetivos fundamen
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tales para cada grupo interinstitucional.

* Generar elementos para el proceso sectorial de --
programacidn, presupuestacién y evaluacidén;

4

* Dar elementos para los programas interinstitucio-
nales que contribuyan a hacer operativo el Programa Secto-
rial de Salud y los correspondientes a programas operati--

vos anuales;

* Apoyar el seguimiento y andlisis de la instrumen
tacidén del programa interinstitucional;

* Contribuir a la generacifn de normas técnicas pa-

ra el sector,

Las funciones principales de los grupos interinsti-
tucionales, establecidas de comin acuerdo entre la Secreta
rfa y las entidades del sector son:

* Proponer polfticas y estrategias en los campos de
la atencién médica, la salubridad y la asistencia social,
para el desarrollo del Sistema Nacional de Salud.

* Concertar los programas institucionales del Sec--
tor Salud.

* Estudiar y hacer‘recomendaciones respecto de la -
asignacifn de los recursos presupuestarios que permitan --
atender las prioridades establecidas en el Programa Secto-
rial operativo anual, tomando en cuenta las limitaciones -
que sobre el particular impongan las leyes constitutivas -

de las instituciones.

* Disefiar mecanismos para el establecimiento de ac-
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ciones coordinadas y complementarias entre las entidades -
del Sector.

* Concertar indicadores uniformes para el control
de gestif6n, y definir los criterios de medicibén correspon-

dientes.

* Convenir en la informacién necesaria para el se--
quimiento y evaluacién de los programas de operacibn, tan-
to en lo relativo a la eficacia global de la accién como a

la eficiencia en el manejo de los recursos.

Se han creado hasta ahora diez y ocho grupos inter-
institucionales; tras de ellos b&sicos: los del programa -
sectorial, de informaci6n y de evaluacifn, y quince especi
ficos, que trabajan en estas materias, sin perjuicio de --
adicionar en el futuro los que se requieran o en su caso -
generar recomposiciones de ellos (Figura 7).

* Minimos de atencibn a la salud

* Programas preventivos

* Investigaci6n

* Asistencia social

* Recursos humanos para la salud

* planificaciftn familiar

* Asistencia materno-infantil

* Instalaciones ffsicas

* Educaci6n para la salud

* Sistemas de subrogacibn

* Efectos del ambiente en la salud

* Financiamiento del sector

* Rehabilitaci6n

* Salud ocupacional y medicina del trabajo, y
* Adquisiciones consolidadas del sector salud.
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Los grupos bésicos responden a un propdsito iﬁtegrg
dor del esfuerzo sectorial. Lds grupos especificos se orien
tan al tratamiento,ven\profundidad, de temas diversos de -
los'aspectos generales y especificos del sector.

Los grupos h&sicos se orientan a integrar los pro--
ductos de los grupos especificos; a procurar la congruen--
cia global de los programas interinstitucionales en el Pro
grama Sectorial de Salud.

Los programas interinstitucionales de salud preciw=-
san objetivos especfficos, metas a alcanzar, responsables
y tiempos de ejecucibn y ubican sus acciones en las ver---

tientes de instrumentacibn de la planeacidn.’

H) CONSULTA POPULAR PERMANENTE

La informacibn captada mediante la Consulta Popular
ha dado como resultado la mejor identificacifn de los pro-
blemas més urgentes y las carencias mds apremiantes y cons
tituyen un conjunto de demandas sociales y de estrategias
alternas que han sido consideradas por los grupos institu-
cionales para enriquecer el Programa Sectorial de Salud.

I) EL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

El cometide fundamental del Programa Sectorial de -
Salud consiste en conformar y consolidar el Sistema Nacio-
nal de Salud que garantice los mecanismos para hacer opera
tivo el derecho a la proteccibn de la salud y gue contribu
ya al desarrollo de una sociedad igualitaria y justa, fun-
damento polftico y doctrinario del presente régimen fede--
ral,
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El Programa Sectorial de Salud expresa en medidas -~
concretds la polfitica nacional de salud; por ello, es pri-
mordialmente un compromiso polftico del Sector Salud y del
Gobierno Federal para convertir en realidad la responsabi-
lidad del Estado Mexicano, de hacer efectivo el derecho a
la protecci6n de la salud, apoyado en:

* La rectorfa del Estado en materia de salud;

* La aplicacifén y traduccibn operativa de la Ley de
Planeacibn en el &mbito del Sector Salud.

El Programa Sectorial de Salud se sujeta a los si--

guientes principios rectores:

* Expresa el esfuerzo conjunto y comprometido de -~
las instituciones del sector salud.

* Es marco normativo para los programas institucio-

nales, conforme a las disposiciones legales aplicables,

* La coordinacifn con las entidades federativas pro
cura que el Programa Sectorial de Salud se transforme en -
un programa nacional, a través de los convenios finicos de

desarrollo.

* En lo conducente, contempla la concentracifn e in
duccién de acciones para que los sectores social y privado
contribuyan al logro de los objetivos del Programa Secto--

rial de Salud.

El propfsito fundamental que anima la formulacién,
ingtrumentacién, control y evaluaci6én del Programa Secto--
rial de Salud, consiste en hacer efectivo el derecho a 1la
proteccibn de salud mediante el establecimiento y consoli-
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dacién del Sistema Nacional de Salud que tienda a brindar
a toda la poblacifn el acceso a estos servicios, y que‘dé
un uso mis eficiente de los recursos, contribuyendo as{ -~
al logro de una sociedad mé&s igualitaria.

El Programa Sectorial de Salud est& estructurado en
cuatro partes: 1) diagnéstico general; 2) objetivos, metas
y estrategias; 3) programas de accifn y 4) proyectos estra
tégicos y vertientes de instrumentacién (Figura 8).

En la primera parte, comprende una revisifn del
estado actual de la salud de los mexicanos, se determinan
los antecedentes institucionales y legislativos, asf como
las caracterfsticas, elementos orgénicos y problemas funda
mentales que enfrentan los servicios de salud en las &reas
de atencifn médica, salud pGblica y asistencia social.

En la sequnda parte, se definen los objetivos, las
metas y las estrategias generales tanto sustantivas como -
instrumentales que permitiran su consecucién. El propésito
bdsico se desenvuelve en seis objetivos generales que orien
tardn las acciones de la Administracién PGiblica.

Los objetivos generales del Sector Salud, propues--

tos en el Programa son:

* proporcionar servicios de atencibn médica a toda
la poblacifn, mejorar y hacer homogénea la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas prioritarios y a los ==
factores que causan y condicionan los dafios a la salud.

* Abatir la incidencia de las enfermedades transmi-

sibles y fortalecer las acciones que tiendan a limitar las
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no transmisibles, asi como los accidentes, otorgando prio-

ridad a las acciones de carfcter preventivo.

* promover la salud de la poblacibn disminuyendo la
incidencia de los factores que la ponen en peligro y fomen
tando el autocuidado de la salud, particularmente de los -
sectores rurales y urbanos rezagados y con especial preocu

pacibn por los grupos m&s vulnerables.

* Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones sani
tarias y del medio ambiente que propicien niveles satisfac

torios de salud en la poblacibn en general.

* Contribuir al mejoramiento de las condiciones de
salud de la familia, disminuyendo la morbilidad y mortali-
dad, fundamentalmente la materna e infantil, a través del
suministro a la pareja y al individuo, de informacibn, ele
mentos y servicios que les permitan decidir libre y respon
sablemente el nfimero y espaciamiento de sus hijos.

* Contribuir al bienestar social de la poblacién al
proporcionar asistencia social principalmente a menores en
estado de abandono, ancianos desamparados, minusvi&lidos, -
madres gestantes de escasos recursos, asf como a indigen--
tes, a fin de propiciar su incorporacifn a una vida equili
brada en lo econfmico y social, y apoyar el desarrollo de
la familia y de la comunidad, fomentando la educacién para

la integraci6n social.

Para el logro de los objetivos y metas, se identifi
caron cinco estrategias instrumentales gue envuelven los -
programas de acci®n y los proyectos estratégicos y que son
las mismas que har&n posible la consolidacién de un Siste-
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ma Nacional de Salud: Sectorizacién, Modernizaci6n Adminis
trativa; Descentralizacibn; Coordinacién Intersectorial; vy
Participacién de la comunidad.

En la tercera parte, se identifican trece programas
de accibn, agrupados en torno a los seis cbjetives genera-
les, y cuatro programas de apoyo.

La Gltima parte del Programa Nacional de Salud com-
prende los proyectos estratégicos y las acciones que el --
sector se propone realizar relacionandolas con las vertien

tes de coordinacibn, concertacién e induccién.

J) COORDINACION INTERSECTORIAL

El Sistema Nacional de Planeacibn Democritica pre—~-
tende lograr una mejor articulacibn entre los diferentes -
sectores de la Administracién PQblica Federal; asimismo -~-
busca asegurar compatibilidad entre los aspectos regiona--
les y los planes estatales de desarrollo.

En la visi6n integral del Plan Nacional de Desarro-
llo, la realizacibn de un siguiente paso, consiste en for-
mular los programas sectoraiels; se hace necesario cuidar
la congruencia entre ellos y con el Plan, lo que implica:

* Identificar los objetivos, prioridades y acciones
que corresponde alcanzar o realizar en el sector salud, e -

* Identificar agquéllos en los que exista o pueda —--
existir interrelacibn entre el sector salud y otros secto-

res.

Se entiende que hay interaccibn entre los sgectores
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cuando los objetivos, estrategias, funciones y acciones ~-
que se dan en uno inciden o son relevantes a otro, sea por

que también colaboran en un mismo esfuerzo.

Se han emprendido acciones de coordinacién intersec
torial en los aspectos de: insumos del sector salud, plani
ficacién familiar, alimentacibn, formacién de recursos hu-
manos e investigacibn. En todos ellos, salvo el de alimen-~
tacién el elemento clave ha sido el Gabinete de Salud.

K) INSTRUMENTOS PARA LA SECTORIZACION

El objetivo general planteado consiste en lograr --
una plena cobertura de los servicios de salud dando priori
dad al primer nivel y garantizando una calidad bAsica para
todos los habitantes del pafs.

Este objetivo deriva en seis objetivos espec{ficos,

a saber:

* Consolidar la participacifn de las entidades para
estatales como coadyuvantes fundamentales de polfticas sus
tantivas de salud a cargo del Ejecutivo a través de la Se-
cretarfa de Salud.

* Modernizar la infraestructura de coordinacién sec
torial, de la Secretarfa de Salud y de las entidades para-
estatales involucradas,

* Desarrollar la infraestructura que permita la pro
gramacién intersectorial y regional de la salud, de la de-
pendencia coordinadora y de las entidades paraestatales -~

que integran el sector.
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* Consolidar el modelo de planeacibn, programacién,
presupuestacidn, informacibn y evaluacién en sus instan---
cias sectorial, subsectorial e institucional.

* Ampliar la cobertura del primer nivel de aten---

cibn,

* Asegurar que el sector salud participe en el lo--
gro de los objetivos generales de desarrollo del pafs, den
tro de las vertientes establecidas en el Plan Nacional de

Desarrollo.

La sectorizacifn no es un fin en sf misma, sino un
medio para lograr que las instituciones que atienden a la
poblacifn abierta y las de seguridad social, sin menoscabo
de su patrimonio y con absoluto respeto a la estructura de
rivada de su naturaleza juridica, sumen sus esfuerzos en -
pro del establecimiento del Sistema Nacional de Salud. De

ahf la importancia primordial para seguir avanzando en la

gectorizacibn,
L) PERSPECTIVAS

La planeacifn y la sectorizacibn, esto es la planea
cidén sectorial es una via que nos brinda la oportunidad de
consolidar la integracién del sector salud. La Ley de Pla-
neacién, las medidas para crear el sector y la competencia
de la Secretarfa de Salud para coordinarlo lo hardn posi--~

ble en la medida que:

* Se fortalezca la participacién de la planeacién
+ * Se acreciente la coordinacibn
* Se vigorice la planeacién integral
* Se consolide la continuidad del proceso de planea
cién
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VIII. LA SECRETARIA DE SALUD

A} ANTECEDENTES HISTORICOS

En el afio de 1524 se funda por Hernin Corté€s el pri
mer Hospital; el de la "Purfsima Concepcibn y Jesfis Nazare

no de México".

En 1530 se dieron las ordenanzas formuladas por Don
Vasco de Quiroga, Obispo de Michoac&n y Presidente de la -
Segunda Audiencia: para la organizacién y funcionamiento -
de los hospitales de Santa Fe. En esta metrSpoli y en Tzin
Tzun - Tzan, Mich., llegaron dichos hospitales a construir
pueblos con diversos servicios asistenciales y de protec--
cién para la clase campesina.

Don Pedro L6pez, en el afio de 1553 fund6 el Hospi--
tal de San L&zaro para Leprosos.

Bn 1628 se funda la Junta del Protomedicato, por --
disposicién del Consejo de Indias.

En mayo de 1760 el doctor Fernando Ortiz Cortés fun
d6 el Hospicio de Pobres,.

El 23 de octubre de 1833, se expidi6 el Decreto so-
bre Ereccifn de Establecimientos de Instruccidn.Pleica, -
entre los cuales figur6 con el nlimero cuatro el de las cien
cias médicas. e

En 1852 se fundd la primera Sociedad de Beneficen--
cia, quedando legalmente instituida ese mismo aiio.

- 81 -



Por Decreto del 23 de febrero de 1861, al distri---
buirse los ramos de cada Secretarfa de Estado, se orden6 -
que a la de Estado y del Despacho de Gobernacibn correspon
diera la funcién de Salubridad, guedando a cargo de ella -
la Beneficencia PGblica, los Hospitales, Hospicios, Casa -
de ExpbSsitos y Asilos, etc.

El Decreto Presidencial del 2 de marzo de 1861 oxde
né que todos los Hospitales, Hospicios, Casas de Correc--=
cién y Establecimientos de Beneficencia quedaran bajo la -
proteccibn del amparo del Gobierno de la Unién, cre&ndose
con ese objeto la Direccibn General de Fondos de Beneficen
cia PGblica, dependiente exclusivamente del Ministerio de
Gobernacién. Mis tarde se derogé dicha disposicibén y los -
Establecimientos de Beneficencia quedaron bajo la direc---

cifn y administracién de los ayuntamientos.

Por Decreto del Congreso de la Unién del 13 de mayo
de 1981, se confirié a la Secretarfa de Gobernacién la fa-
cultad de administrar la Beneficencia Ptblica y la Asisten
cia Social.

El Decreto del 19 de diciembre de 1913, del Primer
Jefe del Ejército Constitucionalista, por el cual se crea-
ron ocho Secretarfas de Estado, siguif reconociendo su com
petencia sobre la salubridad a la Secretarfa de Gobernaci6n.

La Constitucién General de la Repfiblica, del 5 de -
febrero de 1917, creaba su fraceién XVI del artfculo 73, -
sequndo pdrrafo, al Consejo de Salubridad General, como 6r
gano auténomo dependiente del C. Presidente de la Repfibli-
ca, también fue creado el Departamento de Salubridad.
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La Ley del lo. de junio de 1917 (Artfculo 10),atri-
buyé a dicho Departamento las facultades para legislar en
materia de salubridad en toda la Repfiblica, de tomar medi-
das contra el alcoholismo y las enfermedades contagiosas,
de vigilar substancias venenosas, inspeccionar alimentos,

drogas, ctc.

Al crearse la Secretarfa de Estado en 1921, con la
fusi6én de las atribuciones correspondientes a las Secreta-
rias de Gobernacifn y de Relaciones Exteriores, se confir-
man las funciones en materia de asistencia social a la nue

va Secretaria.

Un verdadero cambioc que abarc6 todas las ramas asis
tenciales se operf en el afo de 1924, en las postrimerias
del gobierno del general Alvaroc Obregbn. Se inici6 la -
transformacién de la Beneficencia PGblica, creando su jun-

ta directiva.

La Ley de Secretarfas y Departamentos de Estado del
30 de diciembre de 1935 (ArtfIculo 12) conservé las atribu-
ciones del Departamento de Salubridad, aclarando en la --
fraccibn XI que con excepcién de la materia de prevencibn
social en el trabajo, seguirfa interviniendo en la higiene

industrial.

Al modificarse la Ley de Secretarfas y Departamen--
tos de Estado citado, con la adicibn que se hizo a su artf
culo 15, con el 15-D, se creb la Secretarfa de Asistencia
Pdblica atribuyéndole, entre otras facultades, la de admi-
nistrar directamente o por medio de Bancos de Fideicomiso
los patrimonios de la Beneficencia PGblica y de la Loterfa
Nacional, asf como de organizar, vigilar y controlar las ~
Instituciones de Beneficencia Privada, Hospitales, Dispen-
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sarios, Consultorios, etc.

Con la Ley de Secretarfas y Departamentos de Estado
del 30 de diciembre de 1939 (Artfculo 10), subsiste la Se-
cretarfa de Asistencia Pdblica con sus mismas atribuciones.

Por decreto del 13 de octubre de 1943 se fusionaron
la Secretarfa de Asistencia y el Departamento de Salubri--
dad, para crear la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, -
con las mismas atribuciones que a los extintos organismos
reconocfa la anterior Ley de Secretarfas y Departamentos -
de Estado.

El Diario Oficial del 20 de octubre de 1961, publi-
c6 el Decreto por el cual se creb el Consejo Nacional de -
Prevencién de Accidentes, bajo la direccibn de la Secreta-
rfa de Salubridad y Asistencia.

El Diario Oficial del 15 de agosto de 1964, public6é
el Decreto por el que se cre6 la Facultad de Ciencias Sani
tarias y Asistenciales como Institucién de ensefianzas de -
altos estudiqs para profesionales, dependientes de la Se--

cretarfa de Salubridad y Asistencia.

El 15 de agosto de 1964, secrea el Consejo Nacional
para la Investigacién Médica, como dependencia de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia.

El 6 de agosto de 1965, se crea la Comisibn Mixta -
Coordinadora de Actividades en Salud PGblica, Asistencia y

Seguridad Social.

El 23 de marzo de 1971, surge la Ley Federal para -
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Prevenir y Controlar la Contaminacifn Ambiental.

El 30 de enero de 1972, se crea la Subsecretarfa de
Mejoramiento del Ambiente.

El Diario 0ficial de la Federacién del 21 de enero
de 1985, publicé el Decreto por el que se reforma la Ley -
Organica de la Administracién Pdblica Federal, sustituyen-
do la denominacién de Secretarfa de Salubridad y Asisten--~

cia por Secretarfa de Salud.

Los términos "Derecho a la proteccién de la salud"
y "Servicios de Salud" utilizados por el Poder Revisor en
el nuevo p&rrafo tercero del artfculo 4o0., asf como por el
honorable congreso de la legislacién secundaria, motivan -
gue la Secretarfa de Salubridad y Asistencia se denomine -
en lo sucesivo "Secretarfa de Salud" para ajustarse més a
la concepcibn y cobertura de la nueva garantfa social y de
los diversos servicios plblicos, sociales y privados que -
componen el Sistema Nacional de Salud.

B) ATRIBUCIONES

Las atribuciones de la Secretarfa de Salud estdn in
dicadas en el articulo 39 de la Ley Orgénica de la Adminis
tracién PGblica Federal del 22 de diciembre de 1976, as{ co
mo en el Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley =~
Orgénica de la Administracién PGblica Federal del 21 de -~
enero de 1985, en la forma siguiente:

"A la Secretarfa de Salud corresponde el despacho =~

de las siguientes asuntos:

I.~ Establecer y conducir la polftica nacional en -
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materia de asistencia social, servicios mé&dicos y salubri-
dad general, con excepcifn de lo relativo al saneamiento -
del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la
salud de la Administraci6én PGblica Federal, as{ como los -
agrupamientos por funciones y programas afines que, en su ca
so, se determinen;

II.~ Crear y administrar establecimientos de salu--
bridad, de asistencia p@blica y de terapia social en cual-
quier lugar del territorio nacional y orgénizar la asisten
cia pfiblica en el Distrito Federal;

II1.- Aplicar a la Asistencia PGblica los fondos =--
que le proporcione la Loterfa Nacional y los Pronbsticos -
para la Asistencia P@blica; y administrar el patrimonio de
la Beneficencia PGblica en el Distrito Federal en los tér-
minos de las disposiciones legales aplicables, a fin de --
apoyar los programas de servicios de salud;

IV.- Organizar y vigilar las instituciones de bene-
ficencia privada, en los términos de las leyes relativas,
e inteqrar sus patronatos, respetando la voluntad de los -

fundadores;

V.- Administrar los bienes y fondos que el Gobierno
Federal destine para la atencifn de los servicios de asis-~

tencia pfiblica;

Vi.- Planear, normar, coordinar y evaluar el Siste-
ma Nacional de Salud y proveer a la adecuada participacién
de las dependencias y entidades pfiblicas que prestan servi
cios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del dere-

cho a la proteccién de la salud.
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Asimismo, propiciar8 y coordinaré la participacibn
de los sectores social y privadoe en dicho sistema Nacional
de Salud y determinard las politicas y acciones de induc--
cibn y concertacibn correspondientes;

VII.~ Planear, normar y controlar los servicios de
atencibn médica, salud pGblica, asistencia social y regula
cién sanitaria que correspondan al Sistema Nacional de Sa-
lud;

VIII.- Dictar las normas t&cnicas a que quedari su-
jeta la prestacién de servicios de salud en las materias -
de Salubridad General, incluyendo las de Asistencia Social
por parte de los Sectores PGblico, Social y Privado, y ve
rificar su cumplimiento;

XI.- Organizar y administrar servicios sanitarios -
generales en toda la Repblica;

X.- Dirigir la policia sanitaria general de la Repf
blica, con excepcién de la agropecuaria, salvo cuando se -
trate de preservar la salud humana;

XI.~ Dirigir la policia sanitaria especial en los -
puertos, costag y fronteras, con excepcibn de la agropecua
ria, salvo cuando afecte o pueda afectar la salud humana;

XIL,~- Realizar el control higiénico e inspecci6n -
sobre preparacifn, posesibén, uso, suministro, importacién

y circulacibn de comestibles y bebidas;

XIII.- Realizar el control de la preparacién, apli-
cacién, importaci®bn y exportacifn de productos bioidqicoa
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excepcibn hecha de los uso veterinario;

XIV.- Regular la higiene veterinaria exclusivamente
en 1o que se relaciona con los alimentos que puedan afec--
tar a la salud humana;

XV.- Ejecutar el control sobre preparacién y pose--
8ibn, uso, suministro, importacién, exportacién y distribu
cibén de drogas e incluyendo las d% Asistencia Social por -
parte de los Sectores PGblico, Social y Privado, y verifi-
car su cumplimiento; productos medicinales, a excepci6n de
los uso de uso veterinario que no estén comprendidos en la

Convencién de Ginebra;

XVI.~- Estudiar, adoptar y poner en vigor las medi--
das necesarias para luchar contra las enfermedades transmi
sibles, contra las plagas sociales que afectan la salud, -
contra el alcoholismo y las toxiconomias y otros vicios so
ciales, y contra la mendicidad;

XVII.=- Poner en prdctica las medidas tendientes a -
conservar la salud y la vida de los trabajadores del campo
y de la ciudad y la higiene industrial, con excepcién de -
lo que se relaciona con la previsi6n en el trabajo;

XVIII.~ Administrar y controlar las escuelas, insti
tutos y servicios de higiene establecidas por la Federa---
cifén en toda la Replblica, exceptuando aquellos que se re-

lacionan exclusivamente con la sanidad animal;

XIX.- Organizar congresos sanitarios y asistencia--

les;

XX.~ Prestar los servicios de su competencia, direc
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tamente o en coordinacién con los Gobiernos de los Estados
y del Distrito Federal.

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las
facultades en materia de salﬁbridad general gque las leyes
le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el cumplimiento
de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demds dispo-
siciones aplicables y ejercer la accifn extraordinaria en

materia de Salubridad General;

XXII.~ Establecer las normas gue deban orientar los
servicios de asistencia social gue presten las dependen--=-
cias y entidades federales y proveer a su cumplimiento, y

XXIII.~ Los dem&s que le fijen expresamente las le-

yes y reglamentos"”.
TRANSITORIOS

PRIMERO,~ Las presentes reformas y adiciones entra-
ron en vigor el dfa siguiente de su publicacién en el Dia-
rio Oficial de la Federacibn.

SEGUNDO.~ Cuando en é&sta y otros leyes, reglamentos,
decretos, acuerdos y dem8s disposiciones jurIdicas, se ha-
gan referencia a la Secretaria de Salubridad y Asistencia
se entenderi hecho a la Secretarfa de Salud y dentro de la
esfera de su competencia, en los términos del presente de-
creto.

TERCERQ.~ La Secretarfa de Salud procederf gradual-

mente a sustituir el registro e identificacifn de los equi
pos y bienes sujetos actualmente a la custodia y uso de la
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anterior Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

C) RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD

La Ley General de Salud hace recaer la coordinaci6bn
del Sistema Nacional de Salud en la Secretaria de Salud. =~
La responsabilidad de ésta en su cometido de consolidar el
Sistema Nacional de Salud se d4, entre otros, en los si---
guientes &mbitos.

* Establecer y conducir la polftica nacional en ma-
teria de salud;

* Coordinar los programas de servicios de salud de
las dependencias y entidades de la Administracién Pfblica
Federal, asf como los agrupamientos por funciones y progra
mas afines, que en su caso se determinen;

* Impulsar la desconcentracién y descentralizacién

de los servicios de salud;

* promover, coordinar y realizar la evaluacién de -

programas y servicios de salud;

* Coordinar el proceso de programacién de las acti-

vidades del sector salud;

* Impulsar las actividades cientfficas y tecnolbgi~

cas en el campo de la salud;

* Apoyar la coordinacién entre las instituciones de
salud y las educativas, para formar y capacitar recursos -
humanos para la salud, coadyuvando a que la formacién y --
distribucibn de los recursos humanos para la salud sea con
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gruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud,

Yy

* promover e impulsar la participacifn de la comuni

dad en el cuidado de su salud.

La Ley General de Salud define veintisiete rubros ~
en materia de salubridad general y distribuye la competen-
cia de las autoridades sanitarias en la planeacifén, regula
cibn, organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional -
de Salud.

De esta manera signa, entre otras (Artficulo 13), --
las siguientes atribuciones a la Secretarfa de Salud.

* Dictar las normas técnicas de los servicios de sa
lud en todo el territorio nacional y verificar su cumpli--

miento:;

* Coordinar, evaluar y llevar el seguimiento de los

servicios de salud;

* Organizar y operar servicios para el programa con
tra la farmacodependencia, el control sanitario, y la sani
dad internacional, asf como vigilar su funcionamiento por
sf o en coordinacibn con dependencias y entidades del sec-

tor salud;

* Desarrollar, temporalmente, acciones de salud en
las entidades federativas, cuandos &stas lo soliciten, de
conformidad con los acuerdos de coordinacibn;

* Promover, orientar, formular y apoyar las acclo--
nes en salubridad general a cargo de los gobiernos de las
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entidades federativas;

* Realizar la evaluaci6n general de la prestacifn =
de los servicios de salubridad general en todo el territo-

rio nacional;

* Organizar y operar los servicios de salud a su =--
cargo y, en todas las materias de salubridad general, desa
rrollar temporalmente acciones en las entidades federati--
vas, cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los
acuerdos de coordinacifn que se celebren al efecto;

* Promover, orientar, fomentar y apoyar las accio~--
nes en materia de salubridad general a cargo de los gobier
nos de las entidades federativas, con sujecifn a las poli-
ticas nacionales en la materia;

* Promover y programar el alcance y las modalidades
del Sistema Nacional de Salud y desarrollar las acciones -

necesarias para su consolidacién y funcionamiento, y

* Coordinar el Sistema Nacional de Salud.

D) ESTRUCTURA ORGANICA

A continuacibn se presenta la estructura orginica -
de la Secretarfa de Salud (Figura 9).
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IX. DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA

A) MARCO CONCEPTUAL

La descentralizacién administrativa constituye una
fase mas radical del proceso de delegacibn y se define co-
mo: "La accién de crear o transferir funciones que reali--
zan organismos con personalidad‘juridica distinta a la del
Estado, con patrimonio propio y con autonomfa orgdnica y -
técnica ~organismos descentralizados-, pero que se encuen-
tran sujetos a controles especiales por la Administracifn
PGblica Centralizada". (35)

El maestro Gabino Fraga define a la descentraliza--
¢ién administrativa diciendo que dicha forma de organiza--
cibn consiste en: "Confiar la realizacifén de algunas acti-
vidades administrativas a Srganos que guardan con la Admi-
nistracién Central una relacién de jerarqufa". (36)

Villegas Basabilvaso refiriéndose a la descentrali-
zacibn, apunta que: "Es un proceso de organizacifn que tie
ne por finalidad disminuir los efectos de llevar a un solo
organismos administrativo todas las funciones ejecutivas -
del Estado". (37)

Adolfo Posada, en su tratado de Derecho Administra-

tivo, nos dice que la descentralizacibn es: "Un procedi---

35. Presidencia de la Repfblica, Coordinacifn General de Estudios Admi
nistrativos, "Marco Conceptual y Lineamientos Generales para la --
Degconcentracién de la Administracifn PGblica Federal", Coleccifn
Lineamientos No. 5

36. Idem del Punto +

37. Villegas Basabilvaso, Benjamin., "Derecho Administrative", M8xioo:
1950
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mlento que 1mp11ca un criterio-de Justo medxo entre las as
piraciones de la centralizacibn y las del sistema de auto-
_nomia"; {38)

Royo Villanova nos da tambié&n una definicién, nos -
dice el tratadista en cuesti6n que: "La descentralizaci®n
es el régimen administrativo de una Entidad PGblica, que -
parcialmente administra asuntos pfiblicos, con determinada
. autonomfa, y sin dejar de tomar parte del Estado, el cual
no prescinde totalmente de su poder polftico regulador y -
de la tutela administrativa". (39)

No podrfamos dejar de citar, para arrojar méds luz -
sobre el concepto de la descentralizaci6n, la autorizada -
opinién que al respecto el Dr, Serra Rojas emite en su li-
bro de Derecho Administrativo: "La descentralizacifn es un
procedimiento de Derecho Administrativo relativo a la orga
nizacibn de entidades autfnomas, en las cuales las faculta
des de decisién que corresponden a los 8rganos superiores,
se transfieren a una entidad administrativa, estableciendo
una relacifn jer&rquica sui géneris, que no es la de jerar
qufa”. (40)

38. Posada, Adolfo. "Tratado de Derecho Administrativo", M&xico:
1923,

39. Royo Villanova, Antonio. "Elementos de Derecho Administrativo®, To
mo 1, valladolid, 1952.

40. Idem del punto 3
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B) CARACTERLSTICAS DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS

Como personas juridicas colectivas de derecho pGbli
co, los organismos descentralizados tienen las siguientes

caracterfisticas:

* Son creados, invariablemente, por un acto legisla
tivo, sea Ley del Congreso de la Unién, o bien, -
decreto del Ejecutivo.

* Tienen régimen jurfdico propio.

* Tienen personalidad juridica propia que les otor-

ga ese acto legislativo.
* Denominacién.

* L,a sede de las oficinas y dependencias y &mbito -

territorial.

* Tienen 6rganos de direccifn, administracién, repre

sentacidn, .
* Cuentan con una estructura administrativa interna.
* Cuentan con patrimonio propio.

* Objeto.

* Finalidad.

* Régimen Fiscal.

Los organismos descentralizados en la experiencia -
administrativa actual ya no tienen la gran autonomfa casi
absoluta, gue los caracterizaba anteriormente, pues estan
sujetos a una serie de sistemas de vigilancia y control, -
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gue consideramos ademés necesarios, tanto para la coordi-
nacifén administrativa, como para el eficaz resultado gue
se persigue con la creacibn de esas instituciones.

C) FORMAS DE DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA

Se habla de tres importantes formas de descentrali

zacién:

1. La Descentralizacibn por Regifén. Esta modali--
dad es aceptada por todos los tratadistas de Derecho Admi
nistrativo, quiza porque es de honda rafz en el Derecho -
Plblico; aparece desde el antiguo Imperio Komano, sobrevi
ve a su cafda tomando carta de naturalizacién en la Euro-
pa Feudal,y aparece pujante, consagrada en el Derecho Mo-
derno. La forma mis caracter{stica de la descentraliza---
ci6n regional en el Derecho Constitucional y Administrati
vo Moderno, es el Municipio.

La Descentralizacién por Regibn obedece a la nece-
sidad de dar mayor eficacia a la gestibn de intereses lo-
cales, para lo cual el Estado constituye autoridades admi
nistrativas cuyos titulares se eligen por los individuos
cuyos intereses se van a ver comprometidos por la accién
de dichas autoridades logr&ndose, al mismo tiempo, satis-

facer un ideal de tipo democritico.

2. La Descentralizacién por Colaboracién, la cual
se origina generalmente en los Estados en que el interven
cionismo de éstos en las esferas tradicionalmente reserva

das de la accién privada, es notoriamente marcado.

Esta modalidad consiste en que el Sjecutivo impone
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o autoriza a organizaciones privadas su colaboracifén, ha--
ciéndolas participar en el ejercicio de la funcién adminis
trativa, descarg@ndose asf la Administracién Pfiblica de al

gunas de sus labores.

3. La Descentralizacibn por Servicio, que tiene lu
gar cuando por la naturaleza técnica de los actos que, tie
ne que desarrollar la Administracibén, esta se ve obligada
a encomendar dichos actos a elementos con la suficiente ca
lificacifn técnica que, generalmente, no se encuentran en
la organizacién centralizada.

No todos los tratadlstas aceptan estas tres formas
de descentralizacién -con excepcifn de lo primero-, y hay
quienes aceptan otras m&s.
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X. DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA

A} MARCO CONCEPTUAL

El Estado Mexicano ha ido ampliando sus activida--
des en razbn de sus objetivos politicos, econfmicos y so-
ciales, asi como de las necesidades de una poblacifbn cada
vez m&s numerosa; por e€llo se han tenido que diversificar,
tanto las instituciones como la organizacién y funciona--
miento de la Administracidén PGblica Federal en su conjun-~

to.

ORGANO DESCONCENTRADO

CONCEPTO

"Es la unidad administrativa de una dependencia a
cuyo responsable ha sido conferidas por disposicién presi
dencial o del Congreso, funciones especificas y se le han
transferido los recursos presupuestales y apoyos adminis-
trativos necesarios que le permiten resolver con agilidad
y eficacia sobre determinada materia, o realizar actiQidg
des dentro del &mbito territorial que se fije en el ins--

trumento jurfdico que lo crea”. (41)

El Srgano desconcentrado no cuenta con personali--

dad juridica ni patrimonio propio.

La desconcentracién administrativa en su significa

do amplio o genérico puede considerarse como: "Un proceso

41, Idem del punto 35
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jurfdico-administrativo que permite al titular de una ing
titucién, por una parte, delegar en sus funcionarios u 8r
ganos subalternos la responsabilidad del ejercicio de una
© varias funciones gue le son legalmente encomendadas -ex
cepto las que por disposicién legal deba ejercer personal
mente~, y por otra, transferir los recursos presupuesta--
les y apoyos administrativos necesarios para el desempefio

de tales responsabilidades.

"La desconcentracifn es la atribucién de competen-
cia decisoria, que ejercen en un &mbito geogrdfico deter-
minado, 6rganos distribuidos en el territorio nacional; -
mismos que est&n unificados por la autoridad jerlrquica -

que sobre ellos conserva el 6rgano central", (42)

La desconcentracifn estrictamente administrativa -
se identifica en México, con unidades administrativas que
forman parte de la Administracibn Piblica Federal, Esta--

tal o Municipal,

No existe una precisifn estricta en esos conceptos,

ni tebrica ni legislativa.

Desde un punto de vista muy general, la desconcen-
tracibn implica siempre una distribucién de facultades en
tre los 6rganos superiores y los 6rganos inferiores; de -
donde en la realidad existe lo que pudieramos llamar una
variedad de estructuras desconcentradas, o bien, modalida
des de la desconcentracibn, asf, podriamos hablar de lo -

siguiente:

42, Secretarfa de la Presidencia, Direccifn de Estudios Administrati
vos. "Seminario de Administraci6n", No. 1, Desconcentracién.
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1. Desconcentracidbn en estricto sentido o funcional
2. Desconcentraci6n vertical
3. Desconcentraci6én horizontal

4. Desconcentracibn regional
DELEGACION SIMPLE DE FACULTADES

Lo que convencionalmente podrfa llamarse delega---~
cién simple (o de tr&mites) en la Administracién PGblica.
"Es un acto juridico-administrativo discrecional que per-
mite a un funcionario (delegante) transferir a sus subal-
ternos (delegados), sin perder por ello la posibilidad de
su ejercicio directo, una o varias funciones de tramita--
cién de asuntos que no implican las facultades de deci---

sién correspondientes".

Mediante la delegacifn simple se pretende descon--
gestionar las tareas de los OSrganos centrales, coadyuvar
a la captacién de informacibn y realizacién de tr&mites -
iniciales y agilizar la toma de decisiones en los distin-
tos niveles y 8reas de la estructura orginica de la depen
dencia y procurar acercar y en su caso, la resolucibn de
trdmites y la prestacién de servicios al pGblico o usua--

rio.
DESCONCENTRACION DE FACULTADES

Se entiende a la desconcentracifn de facultades co
mo: "El acto jurfdico-administrativo que permite al titu-
lar de una dependencia delegar ciertas facultades de auto
ridad, a un funcionario u 8rganode la institucibén que le
estd jerirquicamente subordinado, debiendo publicarse tal
disposicién en el Diario Oficial de la Federacidn.
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La desconcentracibn de facultades permite por una
parte, contar en &mbitos territoriales determinados, con
funcionarios p@blicos o unidades administrativas que acer
can en tiempo, espacio y especialidad las acciones y deci
siones al pGblico y por otra parte contribuye a la m&s --
eficaz y eficiente atencién y despacho de los asuntos de
las dependencias y entidades de la Administracibén P@iblica
Federal,

DESCONCENTRACION TERRITORIAL

Es un proceso que, encaminado a descongestionar ==
las grandes ciudades busca reubicar total* o parcialmente
las dependencias y entidades de la Administracib6n PGblica

Federal.

Se consideran tres tipos de desconcentracibn terri

torial:

a) Desconcentracién territorial total.

Este tipo de desconcentracibn ocurre sblo en el &m
bito de la Administracién Pdblica Paraestatal. Se da, -~
cuando una entidad completa se traslada a otro punto del
territorio.

b) Desconcentracién territorial parcial

Se obtiene, cuando unidades administrativas de al-
guna dependencia o entidad ubicada en el &rea metropolita
na de la ciudad de México se trasladan a otro punto del -

territorio nacional.

* S6lo en los casos de las Secretarfas de Estado y Departamentos Ad-
ministrativos no se prevé la desconcentracién territorial.
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¢) Reubicacién territorial de incrementos.

Tiene lugar, cuando el crecimiento de los recursos
humanos y del presupuesto programado originalmente para -
el drea metropolitana de la ciudad de México se ubica fue
ra de ella, por considerar que tales incrementos no son -
necesarios para realizar algunas funciones operativas y -
de apoyo administrativo interno en ese &mbito geogr&fico;
y en cambio sf se necesita efectuarlas en el interior del
pais.

B) CARACTERISTICAS DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

Entre las principales caracteristicas de los 6rga-
nos desconcentrados se encuentran las siguientes:

* Son creados por una ley o reglamento.

* Dependen siempre de la Presidencia, de una Secre
tarfa o de un Departamento de Estado.

* Su competencia deriva de las facultades de la Ad
ministracifn Central.

* Su patrimonio es el mismo que el de la Federa---
cibn, aunque también puede tener presupuesto pro
pio.

* Tiene autonomfa técnica.

* No puede tratarse de un 8rgano superior (siempre
dependen de otro).

* Su nomenclatura puede ser variada.

* En ocasiones tiene personalidad propia.

- AUTONOMIA TECNICA Y FINANCIERA

El organismo desconcentrado tiene cierta autonomfa,
a la que se llama técnica, que significa el otorgarles fa
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cultades de decisi6n (limitadas) y cierta autonomfa finan

ciera presupuestaria.

C) FORMAS DE DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA

1. DESCONCENTRACION EN ESTRICTO SENTIDO, O FUNCIONAL.

Consiste en una forma de organizacifn administrati
va en la cual se otorgan al O6rgano desconcentrado, por me
dio de un acto materialmente legislativo (ley o reglamen-
to), determinadas facultades de decisifn y ejecucién limi
tadas, que le permite actuar con mayor rapidez, eficacia
y flexibilidad, asi como el tener un manejo autdénomo de -
su presupuesto, sin dejar de existir el nexo de jerarquia,

con el 6rgano superior.

2, DESQONCENTRACION VERTICAL

Este tipo de desconcentracién consiste en delegar
a 6rganos directamente dependientes y subordinados, deter
minadas facultades del érgano superior; en este caso, el
superior delega las. facultades que considera necesarias -
al inferior para que &ste actue con mayor eficacia y fle-
xibilidad.

3. DESOONCENTRACION REGIONAL

En cierto sentido es una variante de la anterior,
pero, ademis de existir la delegacién de facultades a los
6rganos inferiores, &stos se distribuyen geogr4ficamente
dentro del territorio, abarcando cada oficina o &rea su--
perficial de éste, que demande la accién regional.
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4. DESCONCENTRACION HORIZONTAL

Consiste en crear oficinas de igual rango entre ~-
sf, que pueden tener facultades en una misma ciudad o en
otras dreas geogréficas,

D) LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA DESCONCENTRACION -~
ADMINISTRATIVA

~ PARA LA DELEGACION SIMPLE

* E1 funcionario (delegante) debe tener encomenda-
das las atribuciones que pretenda delegar.

* La delegacifn simple en la administracién ptbli-
ca es un acto eminentemente discrecional del delegante.

* La delegacibn simple debe recaer comGnmente en -

un funcionario de la dependencia.

* La delegacidn simple no implica que el funciona~
rio delegante deje de estar en posibilidad para ejercer =
directamente cualesquiera de las facultades que haya dele
gado.

* La delegaci6n simple debe revestir ciertas forma
lidades, como constar por escrito (acuerdo correspondien-
te) y ser difundida entre el personal de la dependencia y
el pfiblico usuario en general.

- PARA LA DESCONCENTRACION DE FACULTADES
"En materia jurfdica”

* LLa desconcentracibn de facultades deberf publi--
carse en el Diario Oficial de la Federacién y darse a co-
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nocer:interhamente en las dependencias de la Administra--
" cibni’PGblica.

* La relaci6bn jerirquica y funcional respecto de =
las unidades administrativas que se ejercerd en la descon
céntracién de facultades deberd establecerse en los regla

mentos o manuales seg(n cl caso lo amerite.

- PARA LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

* No contaran con personalidad jurfdica propia y -
conservaran respecto del titular del 6rgano central una ~
relacién de dependencia jerdrquica con todas las conse---
cuencias en materia de reforma, modificacibn, revocacibn,
nulificacibén y revisién, en su caso, de las resoluciones

dictadas por aquellos.

* Este tipo de 6rganos se convierte en instancia -
obligatoria de cumplimiento inexcusable sobre la materia
v conffa, en su caso, y dentro del &dmbito territorial que
se determine, de tal manera que no podri el 6rgano cen---
tral sustituirlo, sino después que el 6rgano desconcentra
do tome su respectiva decisién.

* El1 6rgano desconcentrado deberd estar incluido -
en los programas y presupuestos del 6rgano central, iden-
tificando en &stos los gque correspondan a dicho 6rgano -~

desconcentrado.
* A toda creacidn de un 6rgano desconcentrado debe

corresponder una precisifn o adecuacibn, en su caso, de -
la estructura y procedimientos del &rgano central.
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¥ El 6rgano desconcentrado podra actuar en un dmbi
to territorial especifico que_ puede ser estatal, regional
o bien comprender todo el territorio nacional.
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XX. DIFERENCIA ENTRE DESCONCENTkACION Y DESCENTRALIZACION
ADMINISTRATIVA

Hablamos de desconcentracién administrativa, de --
descentralizaci6n administrativa y de delegaci6n de facul
tades,

Pero, en la préctica nos hemos encontrado con pro-
blemas sem&nticos, no se diferencia adecuadamente un con=-
cepto de otro.

El presente capftulo tiene como finalidad aclarar
el problema semintico.

La desconcentracién, consiste en entregar faculta-
des a 6rganos dentro de la administracibén central para -~
que lleven a cabo decisiones que corresponden o gue han -
correspondido a los organismos superiores de la propia or
ganizacién. Hasta ahf es la organizacién concentrada.

La organizacién descentralizada ciertamente tam=---
bién descarga a la administracién de facultades, pero la
descarga en forma de otorgar a los organismos que se =—--
crean una autonomifa orgdnica.

Ahora bien, delegacién es un fenfmeno com@Gn a los
dos, y en la desconcentracifn hay delegacién,y.en_la des-
centralizacién también la hay, porque en ambos casos se -
trata de facultades que tiene la administracién del Esta-
do,

Semdnticamente, tanto la descentralizacién como la
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desconcentracién significan lo mismo, es decir, alejamien
to del centro. Las leyes, autores y funcionarios, con fre
cuencia hablan de las mismas indistintamente, sin hacer -
una clara separacifn de las palabras, seglin las funciones
o aspectos que se estudian, o que se estén manejando.

Sefialaremos algunas de las caracteristicas peculia
res de cada una de las formas de organizacién administra-

tiva y sus diferencias:

DESCONCENTRACION DESCENTRALIZACION

1. Organo inferior subordinado a una Se 1. Organo que depende in-

cretarfa, Departamento o Estado o a directamente del Ejecu
la Presidencia. tivo Federal.
2, Puede contar o no con personalidad - 2. Tiene invariablemente
juridica. personalidad juridica.
3. Puede contar o no con patrimonio pro- 3. Siempre tiene patrimo-
pio. nio propio.
4, Poseé facultades limitadas 4, Posee facultades més -
atubnomas,

DESCENTRALIZACION Y DESCONCENTRACION

La diferencia entre descentralizacién y desconcen-
tracifn administrativa radica en que la primera no esta -
sujeta a un control jer@rquico; los Srganos descentraliza
éos estin sujetos a controles especiales, pero no al de -
jerarqufa, estan dotados de personalidad jurfidica y tie--
nen un patrimonio propio, mientras que los 6rganos descon
centrados estin incluidos dentro del presupuesto general
de la dependencia y, aln cuando pueden tener asignaciones

- 109 -



particulares, carecen de un presupuesto independiente y -
no tienen personalidad jurfdica propia ni estan investi--
- dos de autonomfa- orgdnica.
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- X1I. MODERNIZACION ADMINISTRATIVA

ACUERDO: QUE ESTABLECE LAS NORMAS DE MODERNIZA---
CION ADMINISTRATIVA PARA LA ORGANIZACION DE' LAS UNIDADES
DE LA. SECRETARIA DE SALUD. .

- ALGUNAS CONSIDERACIONES PREVIAS

* Es propbsito del Gobierno avanzar hacia una so--
ciedad m&s iqualitaria y democr&tica, por lo que es nece-
sario que todos los mexicanos tengan acceso a los Servi--
cios de Salud, lo cual conlleva al compromiso de mejorar
integralmente la organizacién y funcionamiento de los mis

mos.

* La integracifén y desarrollo del Sistema Nacional
de Salud constituye uno de los objetivos y compromisos --
prioritarios del Gobierno de la Repfiblica.

tema Nacional de Salud, del Sector Salud y de la propia -
Secretarfa de Salud, deberd ser congruente con el desarro
llo del Sistema Nacional de Planeacifn Democrética y con

* La organizacifn y funcionamiento general del Sis

el actual proceso de reorganizacibn gubernamental.

* La consolidacibn del Sistema Nacional de Salud,
plantea la reorganizacién de la Secretarfa de Salud, para
fortalecer sus estructuras y funciones normativas y acen-
tuar su caracter como dependencia, coordinadora del Sec--
tor de la Administracién PGblica Federal, con las atribu-
ciones, organizacién y responsabilidades que faciliten la
regulacién y control de los servicios de salud en el pafs.
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* La Modernizacién y Sistematizacibén de los Servi-

cios de Salud permitird asegurar la aplicaci6n de polfti-

cas, normas y modelos de alcance nacional, racionalizar -
el costo y funcionamiento de los servicios, incrementar -
la cobertura y eficiencia de los servicios de salud.

OBJETO DE LAS NORMAS DE MODERNIZACION

Las normas de modernizacibn administrativa para la
organizaci6n de las unidades de la Secretarfa de Salud, -
tiene por objeto que la integracifn de dichas unidades --
sea congruente con los reguerimientos y objetivos del Sis
tema Nacional de Planeacifn Democré&tica, del Sistema Na--
cional de Salud y el Programa de Modernizacién Administra
tiva de la Administracién P@iblica Federal.

Las acciones que compete ejecutar a la Administra-
cién PGblica Federal, de acuerdo a los lineamientos del -
Plan Nacional de Desarrollo, se precisan anualmente a tra
vés de programas operativos, donde se establecen las ac--
ciones concretas, los responsables, los recursos asigna--

dos y las metas.

Paralelamente al desarrollo e instrumentacidn de -
los programas sectoriales, regionales, institucionales y
especiales cl Plan ordena llevar a cabo acciones de moder
nizaci6n administrativa que permiten racionalizar estruc-
turas y sistemas institucionales adecuéndolos a las carac-

teristicas de dichos programas.

VERTIENTES

La tercera gran estrategia de consolidacibn del --
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Sistema Nacional de Salud y la Modernizacibn Administrati
va, es un proceso con dos grandes vertientes fundamenta-- -

les:

) * Los cambios estructurales que se den tienen que
“llevar a condiciones id6neas en la organizacibn, para que
‘&sta pueda ser efectiva en sus funciones. o

* Contar con un componente que recoja las aspira--
ciones y condiciones idbneas para el trabajo del hombre,

Los &mbitos que abarca la modernizacifn administra
tiva de la Secretaria de Salud son: la planeacibn inte---
gral del Sector; la reordenacién de funciones y estructu-
ras; la simplificacién de procedimientos; la descentrali-
zaci6n de los servicios; las acciones del servicio social

y renovacibn moral, que atanen directamente a los trabaja

dores de la salud.

ETAPAS

El Programa de Modernizacifbn Administrativa de la
Secretaria contempla tres etapas: en la primera se intro-
ducen modificaciones a la estructura de la Secretaria en
los sistemas directivos y de relacién, de regulacién, de
administracién y de control; en la segunda se orienta a -~
la reordenacién regional de los servicios de salud; la --

tercera implica la reordenacidén de las funciones sustanti

vas.
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El nuevo modelo administrativo de la Secretarfa --
de Salud tiene como aspectos salientes los siguientes: a -
las unidades centrales de la Secretarifa corresponderd ac-
tuar como instancia de planeacién en salud, en tanto que
la operacidfn de los servicios estari confiada a las enti-
dades paraestatales federales y a los 6rganos regionales
(en la actualidad los Servicios Coordinados de Salud PG--
blica) cuya naturaleza jurfdica administrativa final aun

no se ha decidido.

Las facultades que retendran las unidades centra-~
les serin las siguientes:

* Elaborar el programa-presupuesto nacional de sa-
lud tanto el anual como el de mediano plazo, el institu-~
cional y el del sector.

* Fijar las normas técnicas a las que se sujetarén
los servicios de salud y vigilar su cumplimiento,

* Realizar la evaluaci6n nacional de la operacién;

* Coordinar el Sistema Nacional de Salud, incluyen
do al Sector Salud.

MODERNIZACION
La Modernizacibn, la Sectorizacibn y la Descentra-
lizacién son las principales estrategias para la realiza-'

¢ién del Programa de Modernizacifn Administrativa en el -
Sector Salud. Sectorizar y Descentralizar es modernizar,

- 114 -



Los grandes &mbaitos de la tiodernizacibn son la Ur-
ganizacién, los Procedimientos y los Funcionamientos. Los
Recursos Humanos, el manejo de los Recursos Financiefos,
materiales y tecnolégicos; racionalizar las atribuciones
de la Secretaria y usar mis intensivamente la. planeaci®n

e impulsar el control.
MODERNIZACION Y PLANEACION

Dentro de la Modernizacidn es muy importante el &m
bito de la Planeacibn, reconocida a nivel constitucional
y expresada en una Ley Hdacional de Planeacifn, sino hay -
una estructura modexrna no se puede planear, si se planea
se esta ya modernizando.

Finalmente conviene sefialar las caracterfsticas de

la modernizacién.

* Es un proceso gradual y permanente, es decir, di
ndmica que nunca se acaba porque al modernizar siempre -~
tendremos que reformar estructuras y procedimientos a se-
guir, calificando los recursos humanos, seguir revisando

y planeando nuestras normas legales.

* Es participativa. Esto es que nadie puede moder-
nizarnos. La modernizacién se hace por uno mismo, lo Gni-
co que puede hacer el encargado de este programa de moder
nizacién es apoyar, asesorar e integrar en un programa a
las acciones de todos los Servidores Pfiblicos. Se deben de
finir los requerimientos de modernizacibn para procurar -

integrarlos en un sistema.

* Es integral y tiene que estar sincronizada, si -
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no se hace asf serfa ineficiente y costosa, por ejemplo,
no se podria modefﬁiéar la prestacién de los Servicios de
Salud, si no se modernizaran las dreas de apoyo.

&:Eé ;hmédiata porgque se tiene que empezar en el ~
corto plazo. .

o
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XIII. IMPORTANCIA DE LA DESCENTRALIZACION Y
DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA EN LA SECRETARIA DE SALUD

- ANALISIS DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD (43)

A pesar de que el siglo pasado la materia de salu-
bridad general estuvo descentralizada a las entidades fe-
derativas, e incluso a los municipios, pues fueron los -~-
servicios sanitarios los que se vinculaban naturalmente a
la vida de las comunidades estatales, a partir de 1908, -
se inicié un proceso centralizado que hizo que la federa-
cifn concentrara buen nlmero de atribuciones en esta mate

ria,

La tendencia centralizadora de las facultades en -
materia de salubridad general congestionf§ a tal grado a =
los poderes centrales, que se volvieron menos capaces pa-
ra atender las cada vez m8s serias necesidades sanitarias.

Por lo anterior, no s6lo era necesario detener el
creciente fenfmeno centralista, sino dictar medidas deci
sivas que revirtieran el proceso. De esta suerte, la des-
centralizacién de la vida nacional constituye la defini--
cifn polftica m&s importante para avanzar hacia la des--

centralizacidn.

La descentralizacibn estd vinculada a las aspira--
ciones democriticas del hombre en tanto supone una fuerza
contraria a la centralizacién y constituye una estategia
politica tendiente a democratizar la vida social, a agili

zar los procesos econémicos y a lograr mayor eficiencia -
43, Ibidem del punto 30
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en la prestacibn de los servicios pGblicos.

La descentralizacifén de los servicios de salud se
prevee como un proceso sistemitico impulsado por la volun
tad politica de fomentar la responsabilidad compartida y
solidaria entre el poder federal y los poderes locales su
jeto, en cuanto a su ritmo, a las necesidades nacionales
y las posibilidades de las entidades federativas para asu
mir el control de los servicios destinades a la poblacifn
de sus respectivas jurisdicciones territoriales, Contem--
pla también etapas intermedias de delegacifn y desconcen
tracién, que generen condiciones favorables a la descen--
tralizacién propiamente dicha y contribuyan a la adopcidn
de actitudes propicias a los objetivos enunciados.

El proceso descentralizador de los servicios de sa
lud tiene su fundamento en el texto del pirrafo tercero -
del artfculo 4o0. constitucional que establece la concu~--
rrencia de la Federacibn y de las entidades federativas -
en materia de salubridad general, reforzando los princi--
pios democrdticos y federalistas contenidos en otras dis-
posiciones de la misma Constitucién,

La descentralizacifn de los servicios de salud es
uno de los aspectos mis significativos de la Ley General
de Salud, ya que a través del reparto de competencias que
hace el artfculo 13 propicia una efectiva corresponsabili
dad entre la Federacién y las entidades federativas.

De acuerdo con la distribucién de competencias que
hace dicha Ley las materias de salubridad general se pue-
den dividir en dos grandes grupos: aguellas gue organiza,
opera y vigila directamente.la Federacibn a través de la
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Secretarfa de Ssalud, y aquellas que organizan, operan, su
pervisan y evaluan los gobiernos de las entidades federa
tivas, de conformidad con las normas té&cnicas que expida

la Secretarfa de Salud. Las primeras son, por su naturale
za, de la competencia exclusiva de la Federacifn, la cual
puede coordinarse con las entidades federativas para su -
operacifén y vigilancia, las segundas son de competencia -
concurrente, ya que respecto de las mismas la Federacibn,
a través de la Secretarfa de Salud, dicta las normas téc-
nicas y los gobiernos de las entidades federativas operan

los servicios.

La Ley General de Salud establece las bases para -
¢l desarrollo del proceso de descentralizacibén de los ser
vicios de salud y prevee también los mecanismos a través
de los cuales se pondré en marcha los acuerdos de coordi-
nacién. que se suscriban entre la Federacifn y las entida-
des federativas en el marco del Convenio Unico de Desarro

1lo.

Conviene enfatizar que a través de la concurrencia
en materia de salubridad general se impulsa, de manera --
destacada, la descentralizacién de la vida nacional,

DECRETO: POR EL QUE EL EJECUTIVO FEDERAL ESTABLE-
CE BASES PARA EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SER
VICIQOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD (D.O.F. DEL 30
DE AGOSTO DE 1983).

- CONSIDERACIONES PREVIAS

* La descentralizaci6n de la vida nacional es una
de las estrategias rectoras del Plan Nacional de Desarro-
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1lo1]
dasfe
Yy ac

983-1988 y del Programa Sectorial de Salud, encamina
11haqer_mas democrético y eficiente el sistema social
ar ‘mayor participacién a las entidades federativas -

en é; desarrollo.

¥ E1l Plan Nacional de Desarrollo establece como =--

prioritaria la descentralizacién de los servicios de sa--

Lud,

con la cual se impulsard la formacién y funcionamien

to de los sistemas estatales de salud, para lograr un uso
mis gficiente de los recursos y la efectividad progresiva
del derecho constitucional a la proteccifn de la salud.

* La descentralizacién de los servicios de salud

debe
cial

sujetarse a un programa integral cuya ejecucién ini~

se base en los avances obtenidos por los servicios -

coordinados de salud pGblica y por los acuerdos de coordi
nacién celebrados con los Estados en esa materia.

cios

* El programa de descentralizacidén de los servi--

de salud deber§ regirse por los lineaientos que esta

blezca el Gobierno Federal y las normas que dicte la Se--
cretarfa de Programacién y Presupuesto tendientes, a ase-~

gurar| su contribucién al desarrollo regicnal.

~ LINEAMIENTOS A LOS QUE SE SUJETARA EL PROGRAMA -~
DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El programa de descentralizacibn de los servicios

de salud se sujetard a los lineamientos del Ejecutivo Fe=~
deral, a las normas que la Secretarfa de Programacibn y -

Presuruesto defina en materia de desarrollo regional y a

los ac

ruerdos de coordinacibn que conforme al convenio Gni

co de|desarrollo, se celebren -~ revisen con los gobiernos
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" de las entidades federativas por conducto de la Secreta--
rfa de Salud,

~ BASES PARA LA PROPOSICION DEL PROGRAMA EN LOS ES
TADOS

En la celebracién o revisi6n & los acuerdos de --
coordinacidn se propondrf el programa de descentraliza---
cién de los servicios de salud en cada Estado, conforme -
a las siguientes bases: ’

* Se identificardn las facultades que se descentra
lizar&n a los Gobiernos de los Estados, y las facultades
que serin desconcentradas a los Servicios Coordinados de
~ Salud PGblica.

* Se proveerdn.los recursos que serdn afectados a
la adecuada atencién de las facultades transferidas por -

la Secretaria.

* Se fijardn las acciones gque se llevardn a cabo -
para la integracién y funcionamiento eficientes de los ~-
sistcmas estatales de salud en coordinacién con el siste-

ma nacional de salud.

* Se acordari que el titular de la Secretaria de -
Salud dicte los acuerdos de desconcentracién de faculta--
des que procedan, y establezcalos manuales de organiza---
ci6n, de procedimientos y de servicios al piblico que ase
guren la eficacia del proceso de descentralizacibn.

* Se definirén las directrices de la descentraliza
cién de los Gobiernos de los Estados a los municipios y -
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las de desconcentracién de los servicios. coordinados a =--

las jurisdicciones sanitarias, y

* Se acordarén los plazos en qué se complementarin
los compromisos a que den lugar los acuerdos.

- CARACTERISTICAS E INTEGRACION DE LOS SERVICIOS -
COORDINADCS DE SALUD PUBLICA.

Los Servicios Coordinados de Salud PQblica serdn -
6rganos administrativos desconcentrados quienes, sujetén-
dose a la normatividad central, contarin con autonomia --
técnica y con la competencia gue les atribuyan los acuer-
dos de coordinacién, los acuerdos de desconcentracibn y -
las disposiciones aplicables.

Los Servicios Coordinados tendr&n consejos inter--
nos los cuales serdn presididos por los gobernadores de -
los Estados cuando &stos convengan en ello.

- SENTIDO Y CARACTERISTICAS

La politica de descentralizacién de la vida nacio-
nal ha hecho &nfasis particular en los servicios educati-

vos y los de salud.

El proceso de descentralizacién de los servicios -
de salud es una de las estrategias fundamentales para la
consolidacifn del Sistema Nacional de Salud.

El problema de la descentralizacién tiene su ele-=

mento central en la consolidacién de dos polfticas: 1) la
de impulsar la descentralizacién de la vida nacional y --
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y por ende encauzar las acciones hacia un més sano federa
lismo, y 2) la de salud que consiste en cuidar la efica--
cia y la eficiencia, la productividad y el cumplimjento -
de los cometidos sustantivos de la salud pGblica.

La descentralizaci6n no debe llevar al deterioro =

de los sistemas estatales de salud.

La descentralizaci6bn de los servicios de salud es
un proceso mis radical y complejo que la desconcentracibn,
ya que implica la redistribucifn de competencias entre la
Secretarfa de Salud, las entidades federativas y los muni
cipios, asf{ como de los instrumentos de polftica econfémi-
ca, sectorial y regional. Refiere, asimismo, el traslado
consecuente a estos niveles de gobierno, de funciones, -~
programas y recursos para la operaci6n de los servicios,
conservindose la Secretarfa las atribuciones de planea---
cibn, normatividad, control y evaluaci6n. As{, la Federa-
cibén fijar& las normas minimas para la prestacibn de ser-
vicios de todos los Estados y supervisard su cumplimiento
a fin de garantizar un Sistema Nacional de Salud de cali-
dad uniforme.

Son ocho las caracterfsticas del proceso de descen
tralizacién, en el &mbito de la Secretarfa de Salud, a sa

ber:

* El proceso de descentralizacién de los servicios
de salud atafie solamente a los sistemas. de atencibn a la
poblacién en general; es.decir, no afecta a las instity--
ciones que atienden derechohabientes o a las institucio--
nes de seguridad social;

* Es un proceso gradual en cuanto a las transferen
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cias de funciones que se van llevando a cabo por sus pro-~
gramas respectivos, asf como en lo que respecta a las en-
tidades federativas que son receptoras;

* Se realiza a través de Acuerdos de Coordinacién
dentro del Convenio Unico de Desarrollo;

* Respeta los derechos laborales de los trabaja-
dores que estdn al servicio en las entidades federativas
o en los servicios por descentralizar, ya que algunos tie
nen jurisdiccién estatal y otros jurisdiccidn federal;

* Es un proceso costoso, pues requiere rehabilitar
servicios, reforzar estructuras y realizar evaluaciones y
sequimientos:

* Es un proceso participativo, ya que el receptor
interviene directamente en las decisiones sobre transfe--

rencia de funciones, programas y recursos;

* El proceso de descentralizacibn de la Secretaria
de Salud debe ser sincrfnico con el restante de la Adminis
tracibn Pfiblica Federal; y

* Es un proceso sujeto a un programa especificio,
por lo que su accién es programada.

~ MARCO DE REFERENCIA
El artfculo cuarto constitucional, la Ley General
de Salud y diversas reformas jurfdicas vigentes constitu-

yen el marco de referencia para la descentralizacifn de -

los servicios de salud.
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»’Dl derecho a la proteccibn de la salud seflala que
la ley definir& las competencias de la Federacibn y de --
las entidades federativas en materia de salubridad gene--
:ral.,

- HACIA UN PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION
% COMISION DE DESCENTRALIZACION

Esta Comisién se encuentra presidida por el Secre-~
tario e integrada por los Subsecretarios y el Oficial Ma-~
yor; ademfs, los directores generales de Servicios Coordi
nados de Salud PGblica en los Estados y de Salud PGblica
en el Distrito Federal, quienes fungen, en cada caso como
Secretarios Té&cnicos de la Comisién. La Comisién se apoya
en comités internos de descentralizacién y desconcentra--
c¢ibn de las Subsecretarfas y la Oficialfa Mayor,

- LINEAMIENTOS PROGRAMATICOS DEL PROGRAMA DE DES--
CENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA -
SECRETARIA DE SALUD.

Estos lineamientos seflalan entre otros: la distri-
bucién de la competencia de salubridad general entre la -
Federacifn y las Entidades Federativas; el caricter opera
tivo de los Servicios Coordinados.de Salud; la necesidad
de adecuar; en su momento, los regimenes legales locales;
la contribucidn de la descentralizacibén a la integrxacibn
programitica de los Sistemas Estatales de Salud y en su -
caso la integracibn orgénica de los sistemas de atencifn
a poblacién abierta y, la contribucién para interrelacio-
nar la programacién sectorial y la estatal en materia de

salud.
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Precisa asimismo la competencia de los Servicios -
Coordinados en materia de epidemiologfa y de control sani
tario, de atencién médica, as! como de planeacién; admi--

nistracién de recursos; asuntos juridicos y control.

Se incluyen lineamientos de organizacibn de los -~
Servicios Coordinados de Salud Pfiblica los cuales conta--
r4n con una estructura bésica (Figura 10),

En este proceso las unidades centrales de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia, en el futuro, se ocupa~
r&n de normar, planear, evaluar y controlar, Los Servi---
cios de Salud de las entidades federativas se ocupardn de
la operacién de los servicios. Esto requiere por una par-
te, que la norma puede ser enviada o actualizada en forma
tal que los Servicios Coordinados de Salud puedan captar-
la y sequirla y, de otra parte,que la informacién relati-
va a las acciones que lleva a cabo los servicios de Salud
pueda ser recogida para retroalimentar a las unidades cen
trales o sea que debe de existir un mecanismo intermedio
de coordinacifn: la Direccién General de Servicios Coordi
nados de Salud en los Estados (Figura 11).

Asf pues, la gran funcifn de regulacifn que es cen
tral, debe transducir a la parte que aplica las acciones,
O sea la parte que opera los servicios.

- BASES DEL PROGRAMA A POBLACION ABIERTA
El Programa de Descentralizacién de los Servicios

de Salud para la poblacién abierta se elaborar§ conjunta-

mente por las Secretarfas de Program%ci6n y Presupuesto -
y de Salud, y as{ como por el Instituto Mexicano -=-=-
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FIGURA 10
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xicano del Seguro Social.

Con el propbsgito de contemplar la descentraliza---
cién de los servicios de salud de la Secretarfa de Salud
con los del programa de solidaridad social por participa-
cidén comunitaria que por encargo del Poder Ejecutivo, --
presta el Instituto Mexicano del Seguro Social (Programa
IMSS - COPLAMAR), y en virtud de que la descentralizacién
de ambos sistemas deber& conducir a su integracibn funcie
nal en una primera etapa, y orgdnica en una segunda, para
que, con los servicios locales se formen sistemas estata-

les de salud.
- ETAPAS

La primera etapa del proceso de descentralizacién
de los servicios de salud, consistente en la asuncibn, --
por parte de los gobiernos estatales de la coordinacién ~
programitica de los servicios de la Secretarfa de Salud y
de IMSS-COPLAMAR.

La segunda etapa consistente en la integraci6n or-
g8nica de los Servicios Coordinados de Salud Pfiblica los
del programa IMSS-COPLAMAR Y los propiamente estatales, -
para configurar los Servicios Estatales de Salud.

- AVANCES EN LA DESCENTRALIZACION

Desde hace tiempo los pafses latinoamericanos han
llevado a cabo numerosas experiencias de descentraliza---
cién de los servicios de salud y entre ellos destaca Méxi
co, en donde se vive hoy un vigoroso proceso en ese senti
do.
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La descentralizacién debe entenderse como un proce
so encaminado a dar mayor equilibrio a los diversos nive~-
les gubernamentales y administrativos, para lograr opera=-
cién mis eficaz, funcionamiento mds democrdtico, desarro-
llo regional més justo y mejor respuesta a las demandas -

de las sociedades rurales.

Al ponerse en marcha este proceso en México se le
ha dado prioridad a la descentralizacién de la educacibn
y de la salud, debido a varios factores concurrentes y --
porque por su propia naturaleza hace mis factible transfe
rir en el corto plazo la administracibn de los programas
de desarrollo social, a diferencia de otras 8reas de la -

administracién pGblica.

Ocho estados de la Repfiblica funcionarén como pilo
tos en la descentralizacién del Sector Salud, con el obje
to de instrumentar los programas de su competencia.,

Tales Estados son: Baja California Sur, Sonora, Ja
lisco, Hidalgo, Guerrero, Tlaxcala, Nuevo Le6n, Oaxaca.

En la mayorfa de los paises latinoamericanos la ad
ministracifén pGblica deriva su organizacién de principios
constitucionales, habiéndolos centralizado en Ministerios
o Secretarfas de Estado, sin embargo las exigencias de or
den polftice , social, econfémico y cultural, han trafdo -
como consecuencia gue las limitaciones impuestas por la -
rigurosa centralizacibén, provoquen desordenados fenémenos
de desconcentracibn lo que origina organismos sin preci--
si6n técnica o doctrinaria se autodenominen descentrali-

zados.
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Por tal ‘motivo, el proceso de descentralizacifn ad
qulerc 1mportancia y prec1sa que se analice de manera de-
Lallada, a fxn de que se establezcan las estrategias id6-
neas que permitan ‘alcanzar los logros planteados,

La descentralizacién se definié como el proceso po
litico, social y econbmico, por medio del cual se trans--
fieren decisiones, funciones y recursos a niveles interme
dios y locales de la organizacibn como mecanismo para lo-
grar que estos niveles, ubicados en zonas geogréficas de-

terminadas, alcancén suautosuficiencia.

Sus premisas fundamentales son: debe poseer un mar
co nacional que garantice su unidad e integridad; debe --
formarse con base en un proceso de concertacién entre el
nivel central y el local de manera que se asegure la efi-

ciencia social y la unidad nacional.

Tomando en cuenta que la organizacién de los servi
cios de salud se ha modificado paralelamente con las ---
transformaciones del Estado, y que en muchos casos el Sec
tor Salud ha sido el iniciador en los procesos de moderni
zacibn, se definié el Sistema de Servicios de Salud como
el conjunto de elementos, personas, organizaciones y re--
cursos materiales y tecnolégicos, destinado al cuidado de
la salud de la poblacidn. Su objetivo primordial es produ
cir y desarrollar mejores servicios asistenciales y su fi

nalidad es proteger y preservar la salud.

Asimismo quedé confirmado que la descentralizaci6n
no es un fin, sino un instrumento para cumplir los objeti
vos de extensibén de coberturas, a fin de aumentar la capa
cidad de los servicios médicos para la comunidad. En resu
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men, se pucde decir que esta estrategla compromete a los

goblernos y los hace responsables de conduc1r el smstema
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APENDICE 1

MODERNIZACION DE LA SECRETARIA D& SALUD

Entre los cambios que han tenido lugar en la Secreta--
rfa de Salud figuran su reduccidn org8nica, su nueva vocacibn
normativa y la distribucifn m8s racional de sus funciones en-
tre las distintas unidades administrativas que la componen.

Las medidas de ajuste al gasto corriente dadas a cono-
cer el 24 de julio de 1985, han llevado a que la Secretarfia -
de salud revise su proceso de compactacifn de estructuras., -~
Con base en ello se determind lo siguiente:

a) Se fusionan las Subsecretarias de Regulacibn Sanita
ria y de Investigacibn y Desarrollo, preservando -
las funciones correspondientes, y '

b) Se extinguen 7 direcciones generales, para quedar ~-

asgi:
3 subsecretarfas:

- Servicios de Salud,
Regulacifn Sanitaria y Desarrollo, y
Planeacién

Oficialfa Mayor,
Contralorfa Interna, y
21 Direcciones Generales o equivalente, en lugar de 28

Por lo que el presente Organigrama de la Secrctarfa de
Salud, sustituye al anterior, '
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CONCLUSIONES

1. La Descentralizacién de la Vida Wacional es --
una de las estrategias bisicas del proceso nacional -de --

“planeaci6n.

2. En el proceso de planeacibn la etapa mis diffi--
cil es la de su ejecucibn. Esto es debido a que el hacer
planes no asegura los resultados que propone el hecho de
anunciarlos, determinar estrategias y establecer linea---
mientos generales de accibn, requiere un esfuerzo extraor
dinario de eficiencia y eficacia por parte del personal -
como de los organismos involucrados en el proceso, as{ co
mo hacer el mayor esfuerzo posible para que la ejecucién

se realice de acuerdo a lo propuesto.

3. La Descentralizacién y Desconcentracién Admi--
nistrativa como formas de organizacidén administrativa, --
tienen lugar, exclusivamente en la esfera de la Adminis---

tracién PGblica Federal.

4, Se habla de Descentralizaci6én y Desconcentra--
ci6én Administrativa muy a menudo, pero en la prictica nos
encontramos que no se diferencia adecuadamente un concep-
to de otro. La diferencia entre estos dos conceptos estri
ba en gue los bdrganos Descentralizados tienen personali--
dad jurfdica, patrimonio propio, poseen facultades mds au
tonomas, estan sujetos a controles especiales, pero no al
de jerarqufa, mientras que los 6rganos Desconcentrados es
t&n subordinados a una Secretarfa de DOstado, Departamento
Administrativo o a la Presidencia, no tienen perscnalidad

jurfdica, no estan investidos de autonomia org8nica y po-
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/seen facultades limitadas. -
: N
5. Los tratadistas de Derecho Administrativo no -
‘manifiestan un criterio undnime al referirse a los concep
afos de Descentralizacién y Desconcentracibn Administrati-
" va, en virtud de gue no se presentan como Gnicas formas -
;Q:dé organizacién de la Administracién Pdblica Federal. -’

6. Sin dejar de reconocer, que casi todas las de-
finiciones que sobre la Descentralizacifn y Desconcentra-
cibén Administrativa se han dado y que tienen el beneficio
de servirnos para una mejor comprensién de estas formas -
de organizacifn administrativa, a nosotros nos satisface
mds la que al respecto emite en materia de Descentraliza-
cién el maestro, Acosta Romero Miguel, ya que en ella se
contienen los m&s importantes elementos; "1. Actividades
que competen al Estado, 2. O que son de interés general -
en un momento dado, 3. A través de organismos creados es-
pecialmente para ello, dotados de: a) Personalidad Jurfdi
ca, b) Patrimonio Propio, c¢) R&gimen Juridicio Propio", y
en materia de Desconcentracién la que emite la Presiden--
cia de la RepGblica, mediante la Extinta Coordinacibn Ge-
neral de Estudios Administrativos, ya que en ella se con-
tienen los elementos m&s importantes; "Es un proceso Jurf
dico-Administrativo que permite al titular de una institu
cibén, por una parte, delegar en sus funcionarios u Srganos -
subalternos la responsabilidad del ejercicio de una o va-
rias funciones gue le sean legalmente encomendadas y por
otra transferir los recursos presupuestales y apoyos admi
nistrativos necesarios para el desempeiio de tales respon-

sabilidades. .

7. Sin dejar de reconocer que casi todas las defi
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niciones que sobre el Estado se han dado y que tienen el
beneficio de servirnos para un mejor entendimiento del Es
tado, a nosotros nos satisface la que al respecto emite
el maestro Miguel Acosta Romero, ya que en ella se contie
nen los m&s importantes elementos; "Es la organizacibén po
litica soberana de una sociedad humana establecida en un
territorio determinado, bajo un régimen jurfdico, con in-
dependencia y autodeterminacibn, con 6rganos de gobierno
y de administracibén que persiguen determinados fines me--

diante actividades concretas".

8. Sin dejar de reconocer que.casi todas las defi
niciones que sobre el Gobierno se han dado y que tienen -
el beneficio de servirnos para un mejor entendimiento del
Gobierno, a nosotros nos satisface la que al respecto -~
emite el catedritico Jos& Luis Marin, por considerarla la
mds completa: "Se entiende como el conjunto de 6rganos --
que desempeiian el poder plGblico del Estado a través de --
las diversas funciones en que &ste se traduce y la activi
dad imperativa en gue tales funciones se despliegan”,

9. Sin dejar de reconocer que casi todas las defi
niciones que sobre Administracién se han dado y que tie~-~
nen la finalidad de servirnos, para la mejor comprensi®bn
sobre Administracifn, a nosotros nos satisface m&s la que
al respecto emite el maestro José& Antonio Fernadndez Arena,
ya que en ella se contemplan elementos adicionales a los
utilizados por otros autores; "la administracién es una -
ciencia social que persigue la satisfaccibn de objetivos
institucionales por medio de una estructura y a través -~
del esfuerzo humano coordinado".

10. El aumento de la poblacifn, el avance tecnolb
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gico y cientffico ha hecho que la Administracién Pblica
aumente en unidades administrativaé, departamentos, ofici
nas o agencias, asf como de recursos materiales y humanos
Por lo anterior hansurgido nuevas Secretarfias y Departa--
mentos de Estado, asf como nuevas formas de organizacibn

administrativa que antes no se conocfan como la descentra
lizaci6n, la desconcentracibn, las empresas pfiblicas y --

los fideicomisos.

11. La AdministraciSn Pfiblica Centralizada est§ -
constituida por las Secretarias de Estado, los Departamen
tos Administrativos, la Procuradurfa General de la Repf--
blica y la Presidencia de la Repfiblica.

12. La Administraci6n Piblica Paraestatal esti --
constituida por los Organismos Bescentralizados, las Em--
presas de Participacién Estatal, las Instituciones Nacio-
nales de Cré&dito, las Organizaciones Auxiliares Naciona--
les de Crédito, las Instituciones Nacionales de Seguros y

de Fianzas.

13. La Sectorizacibn, es la atribucifn del Poiler
Ejecutivo, del sefor Presidente de la Repfiblica, de poder
agrupar a las Entidades Paraestatales, bajo la coordina--
cién de una Secretarfa de Estado o Departamento Adminis--

trativo.

14. Se han considerado tradicionalmente cuatro --
forma de Organizacién Administrativa.que son: a) la Cen--
tralizacién, b) la Desconcentracién, c) la Descentraliza-
cién, d) Sociedades Mercantiles y Empresas de Estado.

15, Con la reforma al artfculo 25 Constitucional
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se establece y ordena, de manera explfcita, las atribucio
nes del Estado en materia econdmica. '

16. E1 nuevo Artfculo 26 de la Constitucién deter
mina que el Estado debe integrar un Sistema Nacional de -
Planeaci6n Democré&tica.

17. E1 Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, res
ponde a la voluntad polftica de enfrentar los retos actua
les de desarrollo del pals, con decisi6n, orden y perse-
verancia,y con la m&s amplia participaci6n de la sociedad.

18. A las Secretarfas de Estado y Departamentos -
Administrativos encargados de la coordinaci6n de los sec-
tores les corresponde la planeacibn, coordinacién y eva--
luacién de la operacién de las entidades de la Administra
cién Paraestatal que el Ejecutivo Federal determine, asi
como podran agrupar a las entidades paraestatales en sub-
sectores cuando convenga.

19. La nueva ley de Planeaci6n reglamenta el Artf
culo 26 y precisa el marco normativo para la planeaciébn:
tiene por objeto encauzar las actividades de la Adminis-~
tracién PGblica Federal y garantizar la participacién so--
cial en la integracifn del plan y los programas de desa--
rrollo; establece bases para gque el Ejecutivo Federal res
ponsable de conducir la Planeacifn Nacional, coordine sus
actividades en este sentido con las entidades federativas.

20. El Sistema Nacional de Planeacifn Democr&tico
significa una respuesta clara al compromiso de organizar
las actividades de gobierno de manera racional y previso-
ra y con el apoyo de una amplia participacién popular.
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21, El Control de Tutela se ejerce a través de
las Secretarfas de Estado consideradas como cabezas de --
sector y por las Secretarfas Globalizadoras como son: la
Secretarfa de Programacidn y Presupuesto, la Secretarfa -
de ilacienda y Crédito PGblico y la Contralorfa General de
la Federacién.

22. Se adicicna el artfculo 4o. de la Constitu--~-
ci6n Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con un nue
vo texto en el pdrrafo tercero del mencionado articulo,
el cual sefiala el aspecto modular del programa de salud
del Estado Mexicano, y que a la letra dice:

"Toda persona tiene derecho a la proteccibn de la
salud. La Ley definir§ las bases y modéiidades para el ac
ceso a los servicios de salud y estableceri la concurren-
c¢ia de la Federacibn y las entidades federativas en mate-
ria de salubridad general, conforme a lo que dispone la -
fraccibn XVI del artfculo 73 de esta Constitucién".

23. La Ley General de Salud responde al prop8sito
de revertir el proceso centralizador que desde principios
de siglo se iniciari en materia de salud.

la Ley General de Salud, reglamenta el parrafo ter
cero del artfculo 4o. de la Constitucidn, es el instrumen
to bisico para dar eficacia progresiva para que ese dere-
cho social pueda darse, establece los mecanismos técnicos,
juridicos y administrativos para la consolidacién de un -
Sistema Nacional de Salud, que propicie el acatamiento --
efectivo de la garantfa constitucional de proteccibn de -

la salud.
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24, .El Sistema Nacional de Salud es un componente
sectorial del Sistema Nacional de Planeacién Democrética,
cel Sistema no es un f£in en si mismo, es un instrumento ~--
por{cumplir con ciertos objetivos.

25. Son tres los tipos de componentes que inte=«~-
gran el Sistema Nacional de Salud y que son: a) Entida-=-
des del sector salud, para las cuales aplica la obligato-
riedad; b) Gobierno de las entidades federativas, que se
vinculan a través de la coordinacifn con el Gobierno Fede
ral; c)Sectores Social y Privado, que se incorporan median-
te concertacién e induccifn con apoyo en la consulta popu
lar.

26, El Sistema Nacional de Salud estd conformado
por las dependencias y entidades de la Administraci6n PG-
blica, tanto federal como local,y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que prestan ser
vicios de salud, asf como por los mecanismos de coordina-
cifn de acciones, y el objetivo del sistema es dar cumpli

miento al derecho a la proteccién de la salud.

27. El sistema Nacional para el Desarrollo Inte--
gral de la Familia se convierte en el eje de los progra--
mas de asistencia social del Gobierno Federal, bajo la -~
orientacibn normativa de la Secretarfa de Salud.

28, El Programa Sectorial de Salud se compone de
cuatro partes fundamentales gue son: a) El Diagnéstico Ge
neral, b) Los Objetivos, metas, y estrategias generales,
c) Programa de accibén (lineamientos programdticos) y d} -
Proyectos estratfgicos y vertientes de instrumentacién.

29, El término "derecho a la proteccibn de la sa-
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lud", fue elegido por considerar que tiene el mérito de -
connotar que la salud es una responsabilidad que compar--
ten indisolublemente el Estado, la Sociedad y los indivi-
duos.

30. El nuevo nombre de la Secretarfa de Salubri--
dad y Asistencia, por el de Secretarfa de Salud, m&s que
un cambio de denominacibn, significa la conformaci6n de -
una nueva Secretarfa, que replantea el concepto de salud
y que estd inspirada en una doctrina de servicio.

31. Se habla de tres importantes formas de Descen
tralizacién Administ:ativa gue son: a) La Descentraliza--
cibn por Regibn, b) La Descentralizacién por Colaboracién
y c) La Descentralizacibn por Servicio:

32. Se habla de cuatro formas de Desconcentracibn
Administrativa que son: a) La Desconcentracibn en estric-
to sentido o funcional, b) La Desconcentracién vertical,
c) La Desconcentraci8n horizontal y d) La Desconcentra---
cifén regional.

33. La Modernizacifn Administrativa es un proceso
gradual y permanente, es participativa, es integral y ade
mds es inmediata. (Si no hay una estructura moderna no se
puede planear, si se planea se est§ modernizando).

34. La Descentralizacibn de los Servicios de Sa=~-
lud a las entidades federativas es un proceso m&s radical
y complejo que la desconcentracién; supone fundamentalmen
te la redistribucibn de competencias entre la Secretarfa
de Salud y las entidades federativas y los municipios, el
traslado consecuente a estas instancias de funciones, pro
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gramas y recursos para la operacién de los servicilos, con
servindose las atribuciones de planeacién, normatividad,

control y evaluacibn.

35, La Descentralizacién de los Servicios de Sa--
lud es uno de los &mbitos preferentes de la descentraliza
cidén de la vida nacional, y tiene por objeto revertir el
proceso centralizador en materia sanitaria mediante una -
adecuada redistribucién de competencias entre los tres ni
veles de gobierno, y la integracién programitica de siste

mas estatales de salud.

36. La llamada poblacién abierta, es aquella rue
no disfruta de los sistemas de seguridad social.

37. La Coordinacién del Sector Salud se encuentra

a cargo de la Secretaria de Salud.

38, Los Servicios de Salud son todas aquellas ac-
ciones que son realizadas en beneficio de los individuos
y de la sociedad en general, dirigidos a la proteccifn, nro-
mocibén y restauracibén de la salud de la persorna y de la -
colectividad. Los cuales por naturaleza se clasifican en
tres tipos: a) de atencidn mé&dica, b) de salud pGblica y
¢) de asistencia social.

39. El1 Gobierno Federal encargd al Instituto Mexi-
cano del Sequro Social la elaboracién de un programa gue
ser& destinado a la llamada poblacién abierta, cue es el
denoninado Programa de Solidaridad Social por Participa--
ciBn Comunitaria IMSS-COPLAMAR, &ste programa se encuen--
tra financiado con fondos fiscales.

40, La Coordinacién del Sistema Nacional de Salud se
encuentra a cargo de la Secretaria de Salud.
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