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INTRODUCCIT ON

£} presente estudio tiene como propdsito el dar a conocer una visidn general de la_
descentralizacidn y desconcentracidn administrativa de los servicios de salud de -
1a . Secrataria de Salud, esto en virtud de que en éstos momentos el Gobier-
no Federal estd impulsaondo integramente al proceso de transferencis de facultades,-
programas y recursos de la administracidn piblica federal a la administracidn pabli
ca de las entidades federativas y, en su caso, de los municipios; conservando aqud-

Ha dnicamente un control de tutela.

fsto se estd dando, ya que en Méxlco como sucede en un nimero significativo de pai-
ses Latinoamericanos, se posee varios sistemas institucionales de servicios de sa--
lud que histdéricamente han actuado incoordinadamente, lo que ha provocado marcadas_
desigualdades y deficiencias en cuanto a productividad de los recursos y efectivi~-
dad de la atencidn médica, de ahi también la ausencia definida de un sector salud,-
{apenas en proceso de consolidacién formal), y el rezago fécnico administrativo de_

la autoridad sanitaria.

£s por ello que en el primer capitulo se establece aunque en forma breve, la infor-
macidn de la actividad del Estado, tomando en cuenta la teorfa de la divisidn de po
dares; las funciones del estado v su relacidn con las atribuciones del mismo; el -~
punto de vista formal y el punto de vista material en la clasificacidn de dichas =~
funciones; vy los 3mbitos de competencia dentro de 1a forma de estado y gobierno re-
xicano. De tal manera que se vaya comprendiendo de conde surgen 1os aspectos referi

dos como titulo de &ste estudio.

En el segundo capitulo que versa sobre el poder Ejecutivo y la organizacién de la -
administracidn pOblica federal, se sefialan diversos conceptos de 1o que se deben en
tender por la Administracidn Pablica y su importancia; ademis de las formas y es---

tructuras en la organizacidn de la administracion piblica '=de-al.

El tercero es mds especifico y se refiere a los antecedentes juridicos-administrati
vos de la Secretaria de Salud, en el mismo se hace una cronologia de algunas insti-
tuciones v disposiciones juridicas de la salubridad y asistencia en México; un es-~
quera de cbdigos y leyes como marco juridico de las dependencias que se han venido_
encargando de la Salubridad y Asistencia aqui en el pais; se establece lo que es el
Sistema Nacional de Salud; y se sedalan los objetivos y metas de la Secretaria de -
Salud.



El capitule cuarto es el andlisis propiamente dicho de lo que estd sucediendo con -
los aspectos de referencia en este estudio y el cual se denomina bases para el pro-
grama de descentralizacidn de los servicios de salud de la 5.5.A.; y contiene un -
marco conceptual y juridico de la citada descentralizacidn; la coordinacidn progra=
matica que se esta dando; as? como 13 integracidn orgdnica; los mecanismos de ins--
trumentacidn; el proceso de supervicidn y evaluacidn; un avance de) programa por Eg
tados; las estrate§ias que se tiene para la citada dcsccntrqlizacién; y el control__
y regulacidn sanitaria.

Por Gltimo en el capitulo quinto se establece la desconcentracidn Administrativa de
los ya también referidos servicios de salud, conteniendo un marco conceptual y su -
ambito de aplicacifn; su marco juridico; lo que viene a2 ser la regionalizacidn por _

funciones; y el programa calendarizado de la desconcentracidn.

Ademds claro de las conclusiones.



CAPITULO PRIMERO
LA FORMA DE LA ACTIVIDAD DEL ESTADO

I.- TEORIA DE LA DIVISION DE PODERES

El presente estudio de la descentralizacién y desconcentracidn de los --
servicios de salud pidblicos, por parte de la Secretaria de Salud como funciones del
Estado, requiere como antecedente indispensable el conocimiento, aunque sea en for-

ma breve, de la teorfa de la divisidn de poderes que cs de donde derivan aquellas

Asi tenemos que, quienes se preocupan del Derecho Constitucional sefalan
que no hay separacidn de los poderes, que si hubiera una autonomia, separacidon o di
visidn entre 1os poderes, el Estado no podria actuar. S$7 un poder fuera autdnomo ==
respecte a otro, habria el problema de determinar si los poderes son soberanos, o -
quién es el soberano: el Estado, la Constitucién, el Constituyente o 2} Pueblo, y -
cada poder podria oponerse a los actos de los otros.

Lta férmula encontrada por los tratadistas es que no se trata de una divi
sidn, de autonomia o separacidn de poderes, sino propiamente de una cooperacién, co
laboracidn o una coordinacidn de todos los poderes para cumplir los cometidos del -

estadp.

No es posible pensar que el Pader Legislativo se oponga sistemdticamsnte
a los actos del Ejecutivo, o que el Poder Judicial sistemdticamente se oponga al Le
gislativo y 3) Ejecutivo; se paralizaria asi la accidn del Estado, aunque habria sji

tuacfones en las cuzles los paderes sc equilibrardn, cn casos concretos.

Que exista una verdadera autonomia entre los poderes, se considera que -
nunca ha sucedido y, en este aspecto, no podemos sceptar la teoria de Montesquieu,-
"Comparando el sistema ingles, con ¢l sistema continental europeo, crevd lMontes- --
o que, dentro del Estado, mo solo exastiers el poder absoluto del Rey

sue equilibrardn la gren fuersce del Rey, v que esos -
aislative y el Judicial",l sino mis bien considerar -
que se trata de una cooperacidn, una coordinacidén, entre los poderes formando una -
unidad que es el gobierno del Estado, y los tres se coordinan para el ejercicio de_
la actividad de éste.

1ACOSTA ROMERO MIGUEL, Teoria General del Derecho Administrativo, 10 ed. Editorial

Porrda, S.A., Héxico 1986, p3g. -8



€s evidente que, para la cuestidn de la justificacidn de la divisisn de poderes, co
mo para la justificacidn del! Estado, nada se consigue con oponer a la realidad so-~
cial, desde un punto de vista meramente técnico juridico, con un deber ser juridico
positivo, de decir, establecido por un poder concreto. Asi la norma fundamental kel

seniana, que lleva en si "Potencialmente todas las posibles variaciones de su conte
¢ e

nido normative nes remite al arbirrio del legislador real, libre de todo vincule
juridico-moral, y llega de &sta suerte tambizn, en Gltimo término a la identifica--
cién del derecho, reforzando asi la afirmacién de que todo estado es Estado de Dere

cho,

S6lo en el Estado de Derecho con “'Divisidn de Poderes existe una cone---
xifn entre legalizad y leg

itimidad™, y esa conexién es material, formal y de técni
ca de organizacién. Ya se decia en la lucha contra la arbitrieridad absolutista, --
que se creia poder asegurar la legitimidad por la legalidad de tal manera que el -
pueblo venia a dictar leyes por s7 mismo y el resto de la actividad estatal debia
someterse a esas leyes, Unicamente puede admitirse la existencia de una garantia
de juricidad de las leyes dictadas por el Legislativo popular,.si se estimara gue lu

legislacidn democrdtica fuese un acto de razén determindndose moralmente asT misma.

Por tal motivo se dice que 'la divisién de paderes =5 de cardcter organizatorio y -

tiens como fin 2l paranticar la seguridad juridica".”

Asimismo tenemos que, en los tiempos primitivos en que sélo habia una -
division de trabajo y un trafico reducidos, bastaba una pequefia cantidad de certi--
dumbre juridica racionalmente formulada, tanto de sentido como de ejecucidn, para -
establecer el status juridico necesario, Para el individuo ligade por las tradicio-
nes firmes e indiferenciadas de un circulo juridico de ficil control, bastaban dni-
cemente los principios generales del derecho apenas diferenciados de la moral y de
las buenas costumbres, Sin emabargo, cuando en un caso concreto se impugnaba la -~
justicia de las )imitaciones impuestas a la voluntad, se hacia necesario, en la mis
ma comunidad primitiva, una instancia de decisidn para realizar la certeza de sent]
do del derecho. Y para la certidumbre de ejecucidn del mismo, era siempre yen todas
2HELLER HERMANN, Teoria del Estado, 7a. ed., México, D.F. 1974, Ed. Fondo de Cultu-

ra Econémica. Pag. 93

3ldem Pig. 239



pa'r:es. necesarlio el ejercicio dé péder por medio de hombres, aln cuendo las primiti

vas comunidades dejaban gran parte de la ejecucidn a la accidn privada.

La tnstitucidon Estatal se justifica asf, por el hecho de que en una de--~
terminada etapa de la divisidn del trabajo vy del intercambio social Ja certtdumbre_
de. sentido y de ejecucidn del derecho hacen preciso al Estado y su divisidn de pode
res. Del miemo modo que el aumento del trafico urbano hasta un cierto grado ceclama
una regulacidn de! mismo, e incluso Brganos especiales de policia de trafico, asi -
también el desarrolio de la civilizacidn hace precisa una organizacidn estatal cada
vez mas diferenciada para el establecimiento, aplicacidn y ejecucidn de) derecho.

Es decir, la institucidn del Estado aparuce de esta suerte, justificada

por el hecho de ser una organizacidn de sequridad juridica y sdlo por ella.

Para no hay que interpretar errneamente &sta afirmacion dandoie un sen
tido liberal o entendiéndola segiin una acepcidn técnica. No se trata de restringfir
la actividad del Estado 2 Ya legislacidon y a is organizacidn judicial, ni que la -
seguridad juridica consista exclusivamente a una actividad de policia. Cuando se =
declara que el Estado sélo pueds ser consagrado pur su éalidad de organizacidn pa-
ra ta seguridad juridica, quidrese decir que s6lo puede justificarse en cuanto sir
va a la aplicacidn y ejecucidn de los principios morales del derecho. Hada tiene -
que Ver tampoco Bsta seguridad juridica del Estado con la distincidn positivista -
de un fin de derecho y de un fin de cultura. Son, cabalmente, ciertos principios -
morales del derecho que, en determinada circunstancias, reclaman del Estado activi
dades culturales de tipo econdmico, educativo o de otra indole. No es tan sblo VJ_
exigencia de una certidumbre de ejecucibn, asegurada por la coaccidn organizada es
tatalmsente, sino ademds, y antes de ella, tanto histérica como conceptuaimente, la
certidumbre de sentido del derecho es ta que reclama la organizacidn.del Estado ~-
por vias de derecho.

Es asi, como el Estado de derechs con divisidn de polderes adopta, en -~
verdad, una cierta actitud de respeto frente a las fuerzas espirituales o morales,
al asegurar constitucionalmente el tibre desarrollo de las actividades sociales, -
econdmicas y culturales. Perc és5to sblo es posible que lo haga mientras las dife-~
rencias que puedan existir en el pueblo de! Estado no pongan en peligro la unidad_
de la cooperacién social.

De .igua) manera, se podria decir que la divisidn de poderes es ls orga-



nizacidn normalmente m3s paderosa dentro de un territorio, como poder constituyen-
te v como personificacidn de la organizacidn estatal ya que aparece comc la unidad
social de poder del Estado, que técnicamente ne cabe limitar en su persoralidad ju
ridica con relacidn a las mismas normas gue emita, por tal motivo la totalidad del
poder objetivo dentro de esa divisidn de organizacién tampoco puede ser localizada
en ningin miembro de la organizacidn por ia razdn de que, una organizacidn perma--
nente e importante debe disponer de poder organizativo en relacidn a sus activida-

des, y por tantc, dicha divisidn de poder debe ser ordemada y jerarquizada.

0 sea que, la capacidad de acuin del todo oo estd nunca 3 la libre dis

posicifn de un Unico sujeto de poder, y ademds existen siempre limitaciones al ais

mos. de ahi que cada .no de 3 depositarios nunce deben de pensar en firma de om

nipotencia social abscluta, sdloe puede atcribuirse en aiting

jetivo de organizacidn estructural.

Finalmente.cabe sefalar que, la divisidu de poderes, expuestz como una__
teoria politica necesaria para combatir <! absolutismo y establecer un goblerno de_

garantfas, se ha convertids en un principio basice

o }gic i

coro la afirma Gabino Fraga.

Teoria que puede examinarse desde dos puntos de vista: a)} respecie a las
modai idades que impone en el ordenamiento de fos Srganos del Estado, y b} respecto_

de Ta distribucidn de las funciones del Estado entre sus drganos.

as, las constituciones modernas como la nues

g 1la s¢ R b LoJue

cada wno dz ellos con su unidad interns adecuada a le fun--
FRAGA GABINO, Deracho Administrstivo., 17a. ed. México., D.F. 1977, 23, Porrla, S.A.
P3g. 28

Titulo Tercaro, Cap. 1, Art. 49, de 1a Constitucidn Politica de 1os Estados Unidos

Merxicanos.



cién que ha de desempefar, diversos entre si, y s8lo han discrepado de la teoria
por la tendencia a crear entre dichos poderes las relaciones necesarias para que

realicen una labor colaboracidn y de contral reciproco.

T opunte

Das

distribucidn de funcicnzs diferantes entre cada uno de los paderes; de tal manera

, la separacifn de poderes impone ia --

que el Poder Legislativo tenga atribufdeo exclusivamente la funcidn legistativa; -

el Poder Jdudicial ta funcidn judicial, 4 el Foder Ejecutivo la administrativa.

Claro esta rue la vida prictica de nuestra sociedad ha hecho que nues--

tro derecho Positive mexicano no haya sostenide en vigor ésta exigencic

v oper con
secuencia la legislacidn na impuesto la atribucidn a un misma pdder de funcicnes

€ .
2o la lew™”, debe estimarse_

de naturaleza diferente. Verbigracia

como la escencia de la funcidn legisiative &) grado de una garantfia contra la ar-
bitrariedad de los achernantes, que es precisamente el fundamento racional = his-
térico del principio de 1a gencralidad, la Constitucidn Politica de los Estados -

Unidos Mexicanos, en su articulo 13 ha consignado como un derecho del hombre el -

de que "nad:e

-
)

es decir, por leyes que no

sean generales. Sir erbargo la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn na adaitide
sin reserva €stos prircipios al establecer jurisprudencis definida en el sentido

loves, I

de que ''as caric

puds de aplicarse a un caso previsto y determinado de antemano, sino gue sabrevi-

van a ésta aplicacidr ¥ se apliquen sin consideracidn de cspecie o de persona, a
todos los casos idénticos al que previenen, en tantu Gue no scan abrogadas). Ya |

que una ley que carece de &stos cardicteres, va en conira del principic de igual--

dad garantizado por el mencien~d~ articulo.
1§.- LAS FUNCIONES DEL ESTADO Y LA RELACICH COHF SUS ATRIBUCIONES

Como todas las funciones scciales, gue nacen y se mantienen exciusiva -
mente mediante actos de voluntad humana socialmente eficaces, también ta funcidn

4

del Estado es algo que se da y plantea a Ta voluntad humana. La funcidn del Esta-

do nos es nccesariamente dada por una situacidSs cultural y natural. #dcese ésta -

6. s s
Titulo Tercero, Cap. lo., Secc. 1, Art. 73. Jde la constitucidn.




una necesidad que domina nuestro obrar en e} momento en que se produce wna deter-
minada situacidn cultural, a saber, cuando los pueblos se hacen sedentarios. £} -

asentamiento en un determinado lugar geogrifico, limitado por la vecindad de ~-

otros pueblos, hace precisa una unidad de accidn para la proteccidn de &ste espa-
cio asi como para su eventual aplicacidn. Es decir, &sta nececidad dc una solida-
ridad territorial es lo que fundamenta la2 funcidn y que desde ¢! renacimiento co-
nocemos como Estado. Hay que agregar un alto grado de divisidn en el trabajo so--
cial condicionando siempre. una cierta permanencia y densidad de las relaciones
de intercambiointerdependencia. Esa intensidad de una conexidn permanente de ve--
cindad es lo quc hace necesaria una organizacidn territorial permanente y unita~-
ria escencialmente referida a la demarcacién espacial, organizacidn a la que se -
da desde Maquiavelo el nombre de Estado. Por tanto es evidente que los modernos -
estados territoriales fueron desconocidos en la Antigledad y en la Edad Media. ~-
Una organizacidn comparable al status politico actual sdlo podia desarrollarse en
tonces en aquellos lugares donde, como consecuencia de los mercados, se concentra
ban en un breve espacio division de trabajo e intercambio, a saber, en las ciuda-
des. Por &sta razdn también, se dan, al grado miximo de desarrollo, el trabajo y_
el intercambio. La funcidn del Estado determinada por el territorio y su politica
se hace, necesaria en el momento en que se llega a una cierta etapa caracterizada

por su divisidn de trabajo muy desarrollada.

Esta necesidad de la funcidn Cstatal que liga nuestras representaciones

y nusstros actos, hace gque no podamas considerar al Estado como una creacidn del-

arbitrio humano; no se opone, en cambio, a que en el se vea el producto necesario
de la voluntad humana actuando en una situacidn cultural y natural dada. En cuan-
to se llega al grado de intardependencia social en un determinado territorio, se
plantea la exigencia de una ordenacidn unitaria para las relaciones sociales y, ~
con ella, la de un poder comin de ordenacidn que debe realizarse también hacia -~
fuera. Esta necesidad de hecho sdlo se convierte, sin embargo, en la realidad so-
cial del Estado en el momento en que aparece sentida, por el grupo humano que Vi-
ve dentro de determinada demarcacién, como objetivo a alcanzar por la voluntad vy,
como tal, esrealizado. Donde no sea querido un poder estatal que se afirme asi --
mismo en lo interior y extericr, no surge ni subsiste estado alguno. Pero siempre
que se de, como Supuesto, aguella-situacidn natural y cultural y se prefiera el -

poder de ordenacidn territorial propio al estrafio, alli existe una voluntad de Es



tado. ST consigue organizar y poner en actividad, como poder auténomo. la coopera-
cién social en el territorio, nos hallamos ya ante un sujeto del mids alto poder -
socfo-politicu, ante un Estado al cual se atribuye, con necesidad politica, el --
obrar politico de gobierno con anterioridad a todo derecho Interracional y con in

dependencia de toda jurisprudencia normativa.

En este orden de ideas la funcidn del Estado consiste, en la organiza--
cidn y activacidn autdnoma de la cooperacién social territorial, fundada en la ne
cesidad historica de unestado de vida comin que humanice todas las oposicienes -
de interés dentro de una zona geografica, la cual, en tanto no exista un Estado -
mundial, aparece delimitada nor otros qrupos territoriales de denominacidn de --

naturaleza semejante.

Es decir que el género préxinmo del Estado es, la organizacidn, l2 es- -
tructura de efectividad organizada en forma planeads para la unidad de la deci-~~
sidn y la coaccidn que serd ejercida por los drganos capacitados, los cuales po--
dr3n optar la observancia de decisiones de valor obligatorio gencral o asegurar -
su observancia, aplicando contra los reacios toda la fuerza eficaz de la organiza
cién. De tal manera que podriamos seralar a los drganos de representacidn y admi-
nistracidn como los entes colectivos para expresar la voluntad social, gue son --
10s que ejercitan los derechos y obligaciones inherentes a aquéllos. Y que dichas
Srganos de representacidn y administracidn, varian mucho en cuanto a su nilmero,-
composicidn, estructura y facultades, por cjemplo el Estado soberano, en el que -
tradicionalmente son los paderes legislativo, ejecutivo y judicial; er e -unici-
pio es el oyuntamiento; y, en los &rganos descentralizados, los consejos de admi-

nistracién o juntas directivas y el director General.

También es muy variable la forma en que se designa o elige a los érga--
nos de administracidén y representacién, ya que va desde la eleccidn jirecta, has-
ta sistemas de seleccidn a través de concursos de créditos odesianaciones perscna

les.
Siendo su objeto la realizacién de todas aquellas ac_iviocage: csniretas

previstas en su régimen juridico propio; y en los entes que ticnen caracter poli-

tico, ademds de lo anterior, los programas que se les sefialan a sus goternantes.

Sus fines por supuesto mediatos, y en Gltima instancia deben ser la per
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secucidn del beneficio general. el bien comin. o el isterés pdblico.

Por lo anteriormente sefialado, es preciso establecer que desde un punto
de vista dindmicn, o sea, la actividad de la administracifn piblica (los actos -
que realiza), Esta se encuentra intimamente falacionada con conceptos muy contrg
vertidos en derecho administrative y que la doctrina usa con frecuencia para de--
signar a las activldades del Estado: esos términos son lus de atribuciones, fun--
ciones, actos, cometidos y poder juridico. Claro esta que no en todos los secto--

res de la doctrina comparten la opinidn, sin embaroo Vos conceplos que establecen

Gabino Fraga y Miguel Acosta Romero se comparten. "2 5 v eanetidos son -

2onzeptos especificos aue se refieren a la activiz

rtos drgancs

¢zl Tstade, que les estd seiialada por el orden i o opor las ideas iloséfi-

2az, politicas v sociales de los robsrnantes™.’

“"Atrituciones comprende el contenido ¢o la aetividad del Estado: es lo_

aue ¢l Estado puede o debwe hacer.

"Por funeién, entendemos el ejercicio concreto de la competencia o po--
PPN - 9
der juridico de un &rnano del Estado".

YLl concepto de funcidn ce rofiere a ia ? la acrividad del Esta-

10
do."

De ahf que las funciones constituyen la forma de ejercicio de las atri~
buciones. Las Yfunciones no se diversifican entre si por el hecho de que cada una_
de ellas tenga contenido diferente, pues todas pueden servir para rcalizar una --
misma atribucidn, inclusive para Sayagués Laso, se entiende que "EL Estado moeli-

za copetidos o servicios esenciales vy canetidez o servicios no esenciales."

De acuerdo con &stas ideas, podriamos decir que resulta fdcil apreciar_
la relacidn que guardan las atribuciones con las funciones legislativas, adminis-
trativas y judiciales. Asi tenemo: que: a) respecic & 1as atribuciones que se re-
Fieren a la reglamentacién de las actividades de los oarticclares, la funcién le-

gislativa constituye el medio de realfzar esa regulacidn, puesto que ella se hace

Tvs ALOSTA ROMERO MIGUEL, Teoria General del Derecho Administrativo, iQava ed.-~

Porriia, S.A., México 1986, Pdg. 287
& y 10 FRAGA GABINO, ob. cit. Pag. 26

" SAYAGUES LASOC ENRIQUE, Tratado de Derecho Administrativo, 2a. ed. Montevide
Uruguay,1963, Tomo |, Pag. h2h
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por normas generales de derecho, ejempio de ello es que los cometidos o servicios
astatales, han sido hasta la fecha producto de Ta historia, asi tenemos ta defen-
sa para garantizar la integridad del Estado, seguridad interior, iacienda, justi-

cia v relaciones exteriores principios éstos establecidos en nuestra Carta MHagna.

£s decir la funcidén administrativa iaterviene muy poco en ésta catego--
ria. Sin embargo, pueden sefalarse varios casos en que es notable esa interven--
cién: ejemplo: en las relaciones familiares ya gue por medio de funciones adminis
trativas que prastan el servicio de Registro (ivil. se da validéz, publicidad v -
certidumbre a esas relaciones. De igual manera, los registros de propiedad v de -
comercio, cuyas actuaciones son también administrativas constituyen los medios a-
decuados para dar estabilidad a las relaciones privadas. El servicio notarial im-
puesto como forzoso en unns casos y voluntario en los demds constituye otras de =-
las formas en que la funcidn administrativa interviene con motivo de las atribu-

ciones de que venimos hablando.

Por lo que hace a la funcién jurisdiccional, &sta constituye también --
otro de los medios de que el Estado se vale para ejercitar sus atribuciones de re
glamentacidn de la actividad privada, ya que en las relaciones entre particulares
surgen numerosos conflictos, cuya resalucidn el Zstado debe preveer, para hocer -

respetar la reglamentacidén que ha hecho de esas relaciones.

G2

1larag, constituyen una segunda categoria de atribuciones, la funcién -

tegislativa es el medio de crear la competencia de los agentes péblicos para rea-
iizar esos actos de fomento, limitacidn y vigilancia; determinando por medic Je -
normas generales, en gué deben consistir €stos actos y cudl es la situacién juri-

dica de los particulares a quienes afecter.

La funcidn administrativa tiene aqui un amplio campo de accidn. E1 fo-~
mento, la limitacién y la vigiiancia son actos que necesariamente deben tener ua
alcance concreto e individual, cowmo por ejempio el otorgamiento de una subvencidn
de) cobro de un impuestc, la realizacidén de un acto de beneficiencia. £l control _
de los actos particulares por medio de Ta vigilancia que sobre ellos se tenga, es

on acto material que forma parte de la funcidn administrativa.

Lo mismo ocurre con el otorganiento de licencias y permisos para desa--

rrcllar una actividad especial, pues esos actos condicionan la aplicecién de re--



gimenes generales, creados de antemana, a un caso individual. Por lo anteriormente

sefialado, tenemos que, todos éstos actos pueden dar lugar a conflictos y para ese

caso la funcidn jurisdiccional resolviendo los mismos constituye otro de los nme---
dios de que el Estado se vale para realizar ésta segunda categoria de atribuciones

c) La sic relaviva a la —-

ria de atribucicnes es

a la act: o 1

Aqui también es ia funcidn legislativa un medio para desarrollar esas -~
atribuciones; ella se encarca de organizar las empresas que el Z@-tado ha de asu-~
mir, la competencia de los agentes plblicos en e¢sas empresas, y 1a situacidn de -

los particulares que se han de relacionar con ellas.

La funcidn adninistrativa es otro de los medic: de gque 21 Estado se vale
para realizar las mismas atribuciones, pues el funcionamiento de las empresas pi-
blicas se verifica por actos materiales y juridicos de alcance individual. Por i}
timo, como también pueden surgir conflictos con motivo del ejercicio de éstas ac~
tividades, la funcidn jurisdiccional estd llamada igualmente a intervenir.
L11. EL PUNTG DE VISTA FCRMAL Y EL PUNTO DE VISTA MATERIAL EM LA CLASIFICACION DE
LAS FUNCHIOHES.
Siguiendo ¢t mismo arden de ideas, y para efectos de una mejor compren--

sién de la actividad de 13 administracién piblica, es menester sefalar que la doc

trina ha tratado de precisar el car@cter escencial de las funciones o actos del -
€stado y para La) motivc ha estaklecido o clasificado dichas funciones en dos ca-
tegorias o métodos el Formsl y ¢! Material.

a) Desde el punto de vistag:l érganc gque la realiza, es decir, adoptando un cri=z=

terior formal, subjetivc v orgdrico, que prescinde de la nateraleza intrinseca de

la actividad, las funciones son formalmente legislativas, administrativas o judi-
ciates, segin que =stén a:ribuicdas al poder Legislative, al Ejecutivo » al Judi~-

cial.

b) Desde e! punto de vista de la naturaleza intrinscca de la funcibn, es dzcir, -
partiendo del criterio objetivo, material, que prescinde del drgano al cudl estin
atribuidas, las funciones son materialmente legislativas, adminisirativas o iudi-
ciales scgln tengan los carictéres gue la teoria juridicans ilegado a atribuir a
cada uno de esos, es decir, que el método formal consiste en atribuirie al acte,-

ta naturaleza del drgana de donde emana, con independencia de su contenide o de -
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datos escenciales; éste criterio también se conoce subjetivo u orgdnico, asf serén_
actos legislativos absolutamente tcdos los actos que realice el Congreso de la UY---
nidn o cualquiera de las Cimaras, por separado; actos jurisdiccionales todos los --
que emenan de los &rganos del Poder Judicial, vy actos administrativos todos aque--

11os cuye sujeto sea un drgano de la Administracidn.

Y par lo que respecta al eriterio material, intrinseco’ ¢ 2scencial, trata
de perfilar los cardcteres especificos de cada una de los actos, basdndose para - -

ello er las notas escenciales que distinguen y caracterizan a cada clase Jde actas,

Como se observa, éste criterio deriva del principio ¢
cada poder corresponde una funcidn, o una clase especifica y 3 cada funcidn una clg
su de actos, siguicodn 1a Teoria de 13 Separacion de Poderes.

Acnque Ya dificultad para aplicar éste criterio estrica actualeente en --
que 1a teoria de la divisidn de poderes en su concepto ortodoxo €std en crisis, co-
mo ya se comento anteriormente, porque la realidad actual de fodos los estados, es__

que Yos poderes realizan infinidad de actos distintos a aquéllos que teéricamcnte,_

tes corresponderia conf

» 3 esta teroria. Verbigracia el F

restringe dnicamente a diclar leyes, sino que puede constituirse en Gran Jurado - -

(fun:idn judicial), colabora con el Presidente de la Repdblica en 1o design

&
a
3
o
@

los Ministros de la Suprenas Corte de Justicia de ta MNacidn y Megisirados de los
bunzles Suparior y Fiscal de la Federacidn, aplica su presupuesio, 2scucha el infor

me anval del Presidente, designa a sus funcionarios y empleades, acios estos que --

son muy distintos det di r leyes

por su parte administra su presus

stg, designa jueces
y personal inferior, establece jurisprudercia, dicta reglamentos flinternos) impeone
sanciones disciplinarias a su personal, funciones todas ellas que zon ojversas al -

dictado ¢e sentencias Ejemplo de un acto adminmistrative rea Lov el Poder Ju-

Plens

37 e

aispoens

funcidn legisiativa

s 1 2o nuestra Car-

ta Magnz ;7 de !a iniciativa de Jeyes estabtecida en ei art

cuin 1y, det mismo -

]20.0. de 16 de Mayo de 1978
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ordenaniento; dicta sentencias por conducto de los Tribunales Administrativos o -
de la Administracidn., y recaliza adem3s toda la serie de actos de gestidn adminis-~
trativa ya sedalados. De esto resulta que, en la rcalidad los Poderes ya no se li-
mitan a realizar una determinada clase de actos, conforme a un marco doctrinario,-

sino gue se coordinan para !levar acabo las tareas comunes del Estado.

Dado que hemos venido sefalando que las funciones de! Estado considera
das con independencia de! drgano que las realiza, se exteriorizan por medio de. ac-
tos de distinta naturaleza,es menester sefialar aunque sea brevemente que el acto -

= 13
ecto de derecho™ 7 ,~

juridico es "un acto de voluntad cuyo objeto es producir un
es decir, crear o modificar el orden juridico.

Es decir que el acto administrativo es una especie del género acto ju-
ridico vy sobre éste se tienen numerosos conceptos y asi se dice en general: actc _
juridico es la manifestacidn externa de voluntad que tiene por objeto producir con
secuencias de derecho y se le distingue del hecho juridico, en que éste puede ser _
de la naturaleza o del hombre, pero en el Gltimo caso, sin buscar la consecuencia

de derecho.

Para Andrés Serra Rojas "el acto adninismativo rc ha 3125 precimado -

2 legislacién administrativa a pesar de su impor Sn, pero su co
doetrinal es necesario porgue es la base del ejercicic de la actividad

In
adninistrados."

Trativa y de las parantias de los

Bielsa consdiera que "el acto administrativo

autoridad administrativa en ejercicio Jde su

nis

ticaiares respecto de ella.

Para Garcia Oviedo "el acto administrativo es una Jeclaracidn de volun

un érpano piblico, preferentemente de un érgano adninistrativo encaminado a
preducir, sor via de autoridad, un efecto de derecho para - !sfaceidén de un in
1é

terSs adninistrativo."
1
13tRacA GABIND, ob. cit. Pag. 17

I'SERRA ROJAS ANDRES, Derecho Administrativo, Tomo 1, ba. ed. £ditorial Porrda,---
S.A., México 1968. Pag. 249

BIELSA RAFAEL, Derecho Administrativo, 4a. ed. td. Buenos Aires, Argentina 1947_
Tomo (H1, Pig., 309

GARCIA OVIEDO CARLOS, Derecho Administrativo, T. I, Ed. Madrid 1955, Pag. 266

15
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Manuel Maria Ofez indica que "el acto administmative s uma declara--

o ouniia

= voluntad de un brgane ée ia tracién acriva -
- . 17
2 administrativa.”

Fernando Garrido Falla afirma que ™

Tibliza zisnen valor formal de la lev o de la sentencia,

5510 los asuos que 2o

de la A1

sélo és~
tos conceptds interesan al Derecho Administrativo.

Es por eso que 1a Doctrina Francesa ha establecido una clasificacion_

de Jos actos juridicos siguiendo dos criterios &) por las voluntades que intervie

nen en Zermacisn de 105 s

&

S; Yy b) por los efectus que produ

En cuanto al primer inciso (a),esnos s=5ubdividenen:.t.Unilaterales, ¢
sea, los creados por una sola voluntad; 2.- Bilaterales, .en los gue intervienen -
dos volunzades; 3.- Actos Colegiados, aquellos en Jos gque intervienen varias vo--
Vuntades que integran un Grgano o corporacién, verbigracia el que realiza el Con
greso de la Unidn para crear una ley; k.- Actos Colectivos, en 1os que la expre-
si6n de la voluntad es de individuos de diferente condicién, ejemplo las eleccio-
nes: y por Gitimo 5.- Acto Unidn, intervienen varias voluntades para formar un de
terminadn aczo juridico, y cada voluntad tiene un fin Unico verbigracia el matri-

monia.

En relacidn a los actos sedalados en el inciso (b), éstos se dividen_
en: l.- Acto creador de situacidn juridica general, &ste los tratadistas los iden
tifican como Ley, cuyas carocteristicas son su generalidad, abstraccidn, imperso-
nalidae¢ y cermanencia y que puede ser modificado siempre por otro acto de la mis-
ma naturaieza, emanado de) mismo &rgano (Poder Legislativo). 2.- Acto creador de
situacidn juridica porticular o concreta. en €ste supuesto se considera que se =--
trata de sitvaciones exclusivamente particulares. Por ejemplo los contratss y per
misos. 3. Acto Condicidn sefala la doctrina que el acto condicidn es aquel por me

dio del zu2l el Estado aplica una norma general a un casO concreto, verbigracia -

7 DIEZ MANUEL MARIA, El Acto Administrative. Tipogrifica Editora, Buenos Aires,-
Argentina, 1956, Pag. 73

8 GARRIDD FALLA FERNANDO, Tratado de Derecho Administrativo, Instituto de Estu--

dio Politicos [Cuaderno), Madrid, Espapa 1962, Pag. 362.
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el nombramiento de un empleads piblico cuya designacidn estd prevista en las fe-
yes; pero que no se hace concreto sino hasta que exfste un acto de autoridad que

designa a una persona en oarticular, como funcionario o empieado de! gobierno.

Por Gltimo sefalaré que en México, se consideran actos politicos ---
aquellos que entrafan o hien la integracién de los Poderes de la Unidn, de ias -
Entidades Federativas o de fos Municipios, o de las relaciones entre ellos; por _

. ejemplo )a eleccidn de Diputados y Senadores, Presidente de la Repiiblica y Ayun-
tamientos; el nombramiento de Ministros de la Suprema Lorte de Justicia y Secre-
tarios de Estado; el informe anual que rinde el Jefe det Ejecutivo al! Congreso -
de la Unién, etc., es decir. también actos de relacién entre los Poderes de la -
Unidn o entre &stos y los Estados y Municipios.

1V, LOS AMBITGS DE (OMPETENCIA DENTRO DE LA FORMA OF ESTADD Y DE GOBIERNU MEXICA

El tstado Mexicano, como consecuencia del ejercicio de su soberania_
es un Estado independiente frente 2 otros, puede determinar libremente su activi
dad Interna, autodererminarse en cuanto a su forma de Estado y de Gobierno, vy a
su propio orden jurid}go. Lo cual se encuentra descrito en "el articulo #3 de -~
nuestma Carta Magra®.”’ ’

Pero hay que sefialar cierto matiz en relacién a 1a denominada demo--
cracia establecida en nuestra fonstitucién Politica, ya que por todos-es sabido_
que la forma de gobierno del E£stado Mexicano es de tipo Presidencial, y algunos_
aspectos Jo corroboran como por ejemplo: Se reunen en una sola persona,.{Presi--
dente de la Replblica), las calidades de Jefe dec Estado y Jefe de Gobierno; no -
hay Primer Ministro, ni Gabinete que trdbajc en forma colegiada y tenga responsg
bilidad politica frente al Congreso; El Congreso de’la Unidn no tiene facultad -
para censurar a los Secretarios de Estado, ni para hacerlos dimitir, tampoco la_
tiene respecto de los dem3s integrantes de !a Administracidn Piblica Federal, --
Central y Paraestatal, el Presidente de }a Repiiblica nombra y remueve !ibremente

a los funcionarios de primer nivel de la Administracién Piblica federal Centra!l

l9Ar:. 40.~"ts voluntad de} pueblo mexicano constitufrse en una Replblica repre-

sentativa, democrdtica, federal, compuesta de €stados libres y soberanos en todo
to conserniente a su régimen interior; perc unidos en una Federacidn establecids

segiin los principios de &sta Ley Fundamentat.!
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y Paraestatal y a numerosos funcionarios de niveles inferiores; la suma de facul-
tades que d3 la Constitucidn al Presidente de 1a Repiblica en todo su texto, es -
mds amplia y variada que las que otorga a los otros poderes de la unidn; y el re-
frendo ministerial no implica responsabilidad del Secretario de Estado frente al_
Congreso de Unidn, ni limitaciones de fondo a las facultades y actividades del -~
Presidente de l1a Replblica, Lo cual se corrobora en ¢! articulo 80 Constituci----
nal.

As{ tenemos que el Federalismo establecido en dicho articulo 40 de --
nuestra Carta Magna, consiste en la implantacidn de la forma de Estado denominada
Federacidn, La federacidn supone la existencia previa de varias Entidades Politi-
cas independientes que de comiln acuerdo han resueito unirse mediante un compromj
so indisoluble para formar un nuevo Estado, mads grande en su territorio, en su po

blacién y en sus recursos, y distinto de los Estados miembros.

"La existencia del Estado Federal no implica la desaparicidn de sus -
componentes, ya que ellos conservan su libertad y autenomia en todo lo consernien

2 . s 2
te a su régimen anterior." 3

Dicho federalismo fué establecido en nuestro pais mediante el Acta --
Constitutiva de la Federacidn, el 31 de Enero de 1824, y confirmado en la Consti-

tucidn Federal de los Estados Unidos Mexicanos el propio afio.

Por 1o anteriormente sefialado, cabe destacar nuevamente que el Gobier
no de la Federacidn est3 constituido por los Poderes de la Unidn: Ejecutivo, Le-

gislativo y Judicial (Las Entidades Federativas tambian tienen &sta distribucién).

Y de igual manera estimamos que en un régimen Federal como el nuestro, hay una so-
la soberania y diferentes potestades o competencias, derivadas de la constitucidn:
a) La Competencia Federali b) La Canpetencia o Potestad Local; y ¢) La Esfera Muni
cipal.

a) La Competzneia Federal.- Se ejerce através de los poderes Federales
previstos en los articulos 39, 40, 41 y h9 de la Constitucidn Politica de los Esta
dos Unidos Mexicanos, y que son: El Legislativo, E! Ejecutivo y EV Judicial.
20prr. 80.- se deposita el ejercicio del Supremo Poder Ejecutivo de la Unidn en un
solo individuo, que se denominard "Presidente de los Estados Unidos Mexicanos''.
2

SOT0 PEREZ RICARDD, Hociones del Derecho Positivo Mexicano, 3a. ed., Editorial -
Esfinge, México, D.F., 1972, Pag. 78
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€] Poder Legislativo.- Esta integrado por un Congreso General que se di-
vide en dos C3maras, la de Diputados, que representa a la poblacidn ciudadana (Ar-
ticulo 50, 51 y 52 de nuestra Constitucién), y la de Senadores, que representa a -
las Entidades Federativas, incluido el Distrito Federal (articulo 56 de la Consti~
tucidn) y la tareca fundamental del mismo es, la de elaborar las Leyes que han de -
regir en toda la Repiiblica, asi como las propias del Distrito y Territorios Federa

les.

El Poder Ejecutivo.- Reside el Presidente (articulos 80, 82 y 89 Consti-
tucionales), es auxiliado en el ejercicio de sus funciones por las Secretarias y -
Departamentos de Estado (articulos 90 y 92, de la Constitucidn), por la Procuradu-
ria General de la Repiiblica {articulo 102 Constitucional} y por el Gobernador del_
Distrito Federal {artfculo 73, fracc. Vi), asi como por los Organismos Descentralj

zados, Empresas del Estado y Fideicomisos Piiblicos (artfculo 93 Constituciona).

EY Poder Judicial.- Se deposita en la Suprema Corte de Justicia de la MNa
cidn, que funciona con Tribunal en Pleno Integrado por veintiun Ministros Numera--
clos; con cuatro Salas Numerarias integradas por cinco Ministros cada uno y que ag
tilan en materia civil, penal, administrativa y laboral. Una sala supernumeraria --
integrada por cinco Ministros. Y ademds los Tribunales Colegiades de Circuito en -
Materia de Amparo (existen doce circuitos de amparo y veinte tribunales de circui-
to distribuidos por acuerdo en las plazas en donde existen mayor niimero de expe---
dientes a tramitar). Los Tribunales Unitarios de Circuito en Hateria de Apelacidn_
(existen nueve circuitos y once tribunales). Los Juzgados de Distrito en los cua--
les existen sesenta y secis en toda 1a Repitblica y diez tienen jurisdiccidn en et -

B.F. Aparte ¢} Jurado Popular.

tivas.- Est3d prevista -

"y

b) ia Canpetencia local ¢ de las Intidades
en los articulos 40, 41, 115 y 122 de nuestra Constitucidn. En las Entidades Fede

rativas encontramos también sistemdticamente los tres poderes, el Legislativo, Eje

cutivo y Judicial.

El Legislativo lo constituye el Congreso tocal. integrado por diputados_
locales de eleccidn popular directa. En México no existen senadores locales como -
en ciertas entidades federativas de los Estados Unidos de América, nuestro pais -

vecino.
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El Ejecutivo, que se deposita en el gobernador de eleccidn popular di-

recta. quicn cuenta con diversos drganos administrativos que lo auxilian.

El Judicial, integrado por el Tribunal Superior de Justicia que puede_
tener Salas Colegiadas o Unitarias y Juzgados de Primera tnstancia, Menores, Civi

les y Penales, y Juzgados de Paz (o Juzgados Municipales).

c) La Compatencia Mundeipal.- Previsto en el articulo 115 Constitucio-
ral. el gobierno municipal estd a cargo de! Ayuntamiento, cuerpo colegiado que --
realiza fundamentalmente funciones administrativas, en algunos casos tfenen facul
tad de iniciativa de leyes y en algunos otros cuenta con juzgados municipales. No
se puede apreciar en detalle ésta competencia, porque ta legislacion tocal munici
pal es muy diversa.

€s decir 1a base de la divisidn territorial y de la organizacidn poli-
tica y administrativa de los Estados es el municipio libre, administrado por e}l -
Ayuntamiento de eleccidn popular directa, sin existir ninguna autoridad interme--
dia entre dicho Ayuntamiento y el Gobierno del Estado.

Cada ayuntamiento se integra con un presidente municipal, los regido--

res y los sindicos.

Los municipios administran libremente su hacienda, la que se forma con
las contribuciones que sefala la legisltatura del Estado correspondiente, las cua-

les deben ser suficientes para la atencidn de las necesidades municipales.

Los municipios estan investidos de personalidad juridica para todos --

los efectos legales; es decir son sujetos de derecho y obligaciones



CAPITULO SEGUNDO

EL PODER EJECUTIVD Y LA ORGAIIZACTION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL

t.- CONCEPTO £ IMPORTAHCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA MEXICANA

Teda wez, que la estructura administrativa no puede estar alejada del De-
recho, establecserd entrelaradamznte gque &ste es la arganasajue sostienc al armazdn_
administrativo v se hace objetivo cuandn los drganos de la administracidn adquizren
Juricidad, cuande se delimita su competencia y asi del!imitada sirve de cortrapesa -
a los otros €rgaros. Por tal molivo tenemos que su Funcionamiento opera cuondo algu
noe de los droanes se desborda en sus funciones e invade la de atros, produciendo 'a
desarticulacila lel organism y cualquier particular afectado puede invecar la exig

tencia del vicio de incompetuncia.

Y es que resulta evidente, en materia de organizacidn administrativa, los
varfadas problemas relativos a la seleccidn capacidod, maralicad, estilo pclitice -
de los funciomarios, de los principios técnicos de la organizacidn administrative, -
etc.; por cuanto al sinndmero de personas dedicadas a los servicios piblicos, cbje-
tos y materiales. mercados, parques, hospitales, alumbrado, transportes, rastros, -

asropuertos, correo, oficinas pGblicas, etc.; st hizo necesario constituir la ras

det Derecho Administirativo.
4si encontramos en ia doctrina diversos conceptos de Derecho Acministrati
vo como sor oS siguientes:

erecho Fliblino gus

SOT) PEREI ®IT2RADO, ob. cit. P3g3. 109
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1211z parte del Derechs Pdblicce que determina la organizacidn y can

fctninistracién Directa o Indirecta del Estado, disciplinando sus
24
ue

cas con el administrado.

1la parte del Derecho Miblico. que determina la organizacidn v --

la administracidn directa o indire del Estado, en interés de_

zcidn d2 las necesidades piiblicas, y disciplinando a la vez sus relacio-

con el adr

normative con profundo cer ons

setudinario, espiri-—-

; &tico y que sirve de instrumento a una determinada sociedad humant para en-
v regular 1a interferencia intersubjetiva de sus camponentes, asi coeo las

con otras sociedades humanas, en busca de la realizacién de los fines -

SO

s que les son correiativos camd la justicia, la liber—
26

tad, la seguridad y la justicia social.™
“T5 ia rama del perecho Piblico intermo, constituida por el conjunto ce -
esTruzturas v principios doctrinates, y por 1as normis que regulan las actividades

6n plblicas su oryanizacién, funszicnamiento y controi de la cosa

fores con los particulares, los servicies pdblicos y aderds acti
i

Llos cuales nos permiten establecer un concenso U opinidn unanime a cerca__
de que el Derecho Administrativo, antes de regular las relaciones que surgen de la
actividad administrativa, es la rama que estudia las normas de la organizacidn de__
10s entes que ejercen ta funcidn; que aparte de los principios técnicos, existen -
los juridicos. Y gue las dos dejan sentir su peso en la constante y creciente acti
vidad de la administracidn piblica, cuya finalidad suprema debe ser el respeto y -

proteccidn de los derechos y garantias de los particulares.

"Shora pien y dado que es la Admimstracién Plblica en si la que nos inte

to estudio, sefilard que desde 103 tiampos mis lejanos de la his-

2L’GARRH}O FALLA FERNANDO, ob. cit. Pag. 19

25OLIVERI\ TORO JORGE, Manual de Derecho Administrativo, 16. ed. Editorial Porriia -
México 1972, Pag. 30

26ACOSTA ROMERO MIGUEL, ob, cit, Pag. 8

275ERRA ROJAS ANDRES, ob. cit. Pag. 157
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toria, siempre ha existido Administracién Pdblica, como por ejemplo en Egipto, -

en la &poca de Ramsés, existia un manual de jerarquia.
. feea ; ‘e . 2
En Chiny 500 a.c. existid un Manual de Organizacién y Gobierno. 3
. - . . 0
En Grecia y en Roma también se observan estructuras admtnlstratxvas.3

Y desde luego, como es sabido en la Edad Media y en el Renacimiento hu-
bo sistemas de administracién que se fueron perfeccionando y agrandando cada vez_
més.

La Administracion Piblica moderna por su parte ha vista ampliada cada -
vez m3s su estructura, emisiones o cometidos que, podriamos decir corren parale--
las con la ampliacién de la actividad del Estado, independientemente de la filose
fia y concepcidn politica que sustentan los dirigentes del Estado. Y para hacer -
frente a dichos cometidos o funciones el Estado tiene que crear agencias que se -
encarguen precisamente de cumplirlos; y vemos asi que surgen nuevas Secretarias y
Departamentos de Estado, o bien nuevas estructuras administrativas, que antes - -
eran desconocidas como: la descentralizacién, 1a desconcentracidn, las empresas -

piblicas y el fideicomiso pidblico.

Es decir que la Administracién Piblica Moderna, tiene que enfrentarse -
dia a d7a a una problematica distinta y aplicar asi nuevos métodos y sistemas - -
acordes con la é&poca para realizar con eficacia su funcidn y lograr una coordina-
cién entre la multitud de Srganos que la integran, asi como los érganos de los --
otros poderes y las entidades federativas y municipales, en un sistema federal co

mo el nuestro.

Por tanto es conveniente sistematizar la estrucutra de la Administra~--
cidn Plblica Federal, en sus relaciones entre st y con los otros poderes y drga--
nos del Estado y sobre todo regular con mayor precisidn lo que se denomina sector
descentral izado, constituido por una diversidad enorme de organismos piblicos, --

que no tienen estrucutra perfectamente definida.

28MDNTET PIERRE, La Vida Cotidiana en el antigua Egipto, Editorial Mateu, P3g. 277

23 IMENEZ CASTRO, WILBURG ntroduccidn al Estudio do la Teorfa Administrativa, -
fondo de Cultura Econdmica, 1966, Pag. 17

3%ALVAN ESCOBEDD, JOSE Tratado de Administracidn General, Publicaciones Esapac, -
San José de Costa Rica, 1962, Pig. 19
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Y para que se note de una manera mds clara y precisa lo que se entiende

por Administracidn Piblica sefalaré los conceptos siguientes:

- Para la Escuela Administrativa Alemana su concepcidn es juridica, ya_
que es a partir de supuestos relativos al Estado de Derecho con el objeto de sal-
vaguardar los derechos subjetivos, contra la ingerencia de los poderes pdblices, _

por und parte, y prerrogativas de la Administracidn Pdblica, por la otra.

- Concepcién de Productividad.- Organizacidn de empresas privadas, tras

plantdndoias a la técnica de la administracidn piblica.

- Concepcidn Burocritica.~ la burocracia como el factor fundamental del

progreso social.

- Concepcidn Politica.~ Orientaciones de cardcter critico a las deci~---

siones administrativas,

~ Concepcidn Sicolégica.- La conducta y las necesidades del individuo -

y la sociedad cubiertas por la administracidn pdblica.

- Concepcién Integral.- La administracidon pidblica estudiada por todos -

. . . 2 . 1
tos puntos de vista posibies ademds de los ya m:ncnonados.3

De igual manera sefialaré algunos conceptos de administracidn plblica --

que han establecido profesores de ésta Facultad de Derecho (U.N.A.M.):

“"Es la parte de los 6rganos del Estado que dependen directa o indirecta
mente del Poder Ejecutivo, tiene a su cargo toda la actividad Estatal que no de_
desarrollan los otros poderes, su accidn es continua y permanente, siempre persi-
quen el interés piblico, adopta una forma de organizacidn jerarquizada y cuenta -
con: a)elementos personales; b) elementos patrimoniales; c) estructura juridica -°
y d) prodecimientos técnicos."

“gs el conjunto de medios de accidn, sean directos o indirectos, sean -
humanos, materiales o morales de los cuales dispone el Gobierno para lograr los -
propdsitos y llevar a cabo las tareas de interés plblico que no cumplen las empre
sas privadas o los particulares y que determinan los poderes constitucionales, le

31PEREZ RODRIGUEZ CAROLINA, Historia de las ideas sobre la Administracidén Piblica
Archivo de Derecho Piiblico y Ciencias de la Administracién, vol. 1, 1968-1969,
Facultad de Derecho, Universidad de Venezuela, 1971%.

3ZACOSTA ROMERD MIGUEL, ob. cit. Pag. 60
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galmentente dedicados a escoger y definir 1a politica general de la Nacién."33

"El objeto fundamental de la funcidn administrativa del Estado es la -

satisfaccidn de las necesidades de la colcc::‘vidad"34

"Es un instrumento del Estado, también es la responsabie de 1a Planea-~
cibn, Programacidn, Organizacidn, Direccidn, Coordinacidn, Ejecucidn, Evaluacidn

y Control de las tareas gubernamcntalcs.“35

Asi tenemos que la Administracidn Fiblica es la accidn del Estado que_

va encaminada precisamente a administrar de una manera ordenada los servicios --

piblicos en beneficio de la sociedad, al ejecutar las leyes que expide el H. Con
greso de la Unidn, el Poder Ejecutivo realiza la importante funcidn de adminis=--
trar. Para lograr sus fines la Administracidn selecciona, coordina y organiza -
las actividades del Estado con medios materiales y con personal adecuado. Y es -
nuestra Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos el instrumento ju-

ridico base en el cual se precisan las actividades del Estado.

Todo esto se deja sentir en los principios rectores de la Administra--
cidén POblica vigente a partir del 3 de Febrero de 1983, los cuales son:

1. Principio de Responsabilidad; El ejercicio pdblico es un ejercicio responsa--
ble, por o que a los servidores piiblicos se les puede fincar responsabilidad ma

ral, politica, patromonial o penal.

2. Principio-de Legalidad; El servidor piblico sGlo puede hacer lo que la Ley le
autoriza, mientras que e} ciudadano normal puede hacer todo aquello que la Ley -

no le prohiba.

3. Principio de Honradez; Es el recto manejo d= los recursos que se le han dota-
do al servidor piblico para cumpiir con su cometido, pudiendo ser estos: las fa-

cultades, recursos financieros, materiales, tecnolégicos o humanos.

4, Principio de Lealtad; E! servidor piblico tiene que ser leal a su superior, -

al Estado Mexicano y en diltima instancia a la Nacidn.

33SERRA ROJAS ANDRES, ob. cit. Pag. 111

35070 PEREZ RICARDO, ob. cit. Pig. 109

35SECRETARIA DE SALUD, Serie de textos del Programa de Capacitacidn para la Ho--
dernizacidn Administrativa, las Sectorizacién y la Descentralizacidn en el Sec
tor Salud, elaborados por la Oficialia Mayor y la Oficina de Produccidn de Ma-
Yerial bidactico, México 1983. Pags. 12 y 13.
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5. Principio de Imperatividad; es la ausencia de intereses personales en la toma
de decisiones dentro de la Administracidn Piblica.

6. Principio de Informacién; El servidor piblico estd obligado a informar a su -
superior, a la ciudadania y a los drganos de contral del Estado.

7. Principio de Economia; es el manejo austero y cuidadoso de los recursos. Debe
también regir en el uso del tiempc y en el esfuerzo administrativo.

8. Principio de £ficacia; comprende la aplicacidn productiva y racional de los_

.z . . R P é
recursos del Estado, puede adaptar también dimensiones sociales o pOll[lCaS.3

En base a los anterjores razonamientos podriamos establecer dos puntos
de vista para el estudio de la Administracidén Pablica:
a) K

los drganos o unidades administrativas que, directa o indirectamente dependen de

t.- que se le identifica con el Poder Ejecutivo y todos -

el. Org$hicamente la Administracidn Piblica Federal estd comstituida por el Presi
dente de }a Repiiblica y todos los &rganos centralizados, desconcentrados, descen
tralizados, las empresas de participacién estatal, sociedades mercantiles de Es-
tado y fideicomisas piblicos. Puede afirmarse los mismos principios respecto al

Gobierno Local y al Gobierno Municipal.

b) E! Dinimics o Funcional.- desde Este punto de vista debe entenderse
1a realizacion de la actividad que corresponde a los 6rganos que forman la Admi-
nistracién PGblica. En éste sentido, administrar es realizar una serie de actos_

para conseguir una finalidad determinada.

Es decir que la Administracidn Piblica, para realizar su actividad - -
cuenta con una estructura juridica, con elementos materiales, o sea el conjunto_
de bienes que en un momento dado tiene una disposicidn y elemento personal, que
es el conjunto de funcionarios, empleados y trabajadores que prestan sus servi=--

cios a la administracidn.

Por lo anteriormente razonado, se tiene que desde un punto de vista -

formal "el organismo Gblico (Administracidn Pablica) es aquel que ha vecibide -
12 : q

del poder politice, la competencia v los medios necesarios para la satisfazel
de los intereses gensrales”.

36SECRETARIA DE SALUD, Serie de textos de instruccién, ob. cit. Pag. 19
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Y desde el punto de yista material es, "La actividad de &ote

considerado an sus problamas de pestién v de existencia propia tante en sus rel

ciones con otros orpsni semejantes como con les particulares ram

AT 1

ejecucidn de su misidn."
11, FORMAS ¥ ESTRUCTURAS EN LA ORGANIZACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL -

La Administracidn Piblica, como todo elemento de Estado, necesita orde-
narse adecuada y técnicamente, es decir, organizarse, para realizar su actividao -
ripida, eficaz y conveniente. Es as{ como se estructuran y ordenan las diversas -
unidades administrativas (Orpancs Adninistmativos) gque dependen del Poder Ejecuti-
vo directa o indirectamente, a través de relaciones de jerarquia y dependencia, ca

ra lograr una unidad de accidn, de direccidn y de ejecucidn.

"Organo del Istado".- €s el conjunto de elementos materiales y personales con es--
tructura juridica y competencias para realizar una determinada actividad de! Este-

do'',

"Orgaro de la Administrecidn Piblica o Unidades Administrativas.- €s el conjunto -
de elementos personales y materiales con estructura juridica que le otorga compe--
tencia para realizar una actividad relativa al poder Ejecutivo y que desde el pun-

to de vista orgdnico depende de éste“.39

Asi tenemos que organo del Estado puede considerarse el Congreso, o - -
blen cada uno de sus Camaras, la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn, un Juzga-

do de Distrito, una Secretaria de Estado, un Departamento de Estado, etc.

Concebidos los drganos de Administracidn como unidades entre las que. se
divide la competencia que les corresponde en materia Administrativa, hay que rels-

cionar su estudio intimamente con el de la Haturwlera Jurfdica de dicha competen--

cia y con ta deiim pan de ésta.

3. MOLITOR, Administracidn, Unasco, Pag. 18

38ACOSTA ROMERO MIGUEL, ob. cit. Pag. 65

39

!dem.
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Por lo que hace al origen de la competencia de los 6rganos de la adminis
tracién, cabe sedalar las tesis doctrinales vy la adoptada por nuestra legislacidn.~
Al respecto tenemos que existen d¢os tendencias de las cuales una estima como origen

de 1a competencia, !a delegacién v otra considera gue el oriqen estd en la atribu--

cidn que de ella hace 1a ley.

La primera explica que la competencia del funcionamiento es por una dele
gacidn de facultades que parte de la base de la misma administracién piblica, vy de
acuerdo con el régimen constitucional, el Presidente de la Replblica constituye et
Grgano a quien se deposita todo e! ejercicio de las facultades administrativas; pe-
ro en la imposibilidad de que &} s38lo pudicra realizarlas, se ve en la necesidal de
delegar algunas de ellas a otros Srganos que en ésta forma obran en represe racidn_
de aquél, entendiéndose por 1o mismo. la unidad del Foder Ejecutivo que se presume_

en el régimen constitucional.

La segunda, sostiene que s&lo por virtud de una ley se puede hacer la -
distribucion de focultades entre los Srganos de la administracidn. £l fundamento de
ésta teoria se basa en les elementos mismos que fundan el principio de la legalidad
dentro de los Estados modernos de derecho. s decir, que si el Estado sGlo puade to
mar determinaciones respecto 3 cs:os concretos cvando haya una autorizacidn de la -
ley, estd implicita en esa idea 1a de que la propia ley sea la que determine el &r-
gano competenta para efectuar los actos que autoriza y es escenciaimente modifica--

ble en cualquier momento por otro acto de la misma naturaleza del que lta cred.

La tercera tesis es 12 gue se refiere al sistema adaptado por la legisla
cidn mexicana, &sta en principio sancions la teoria sabre el origen legal de la con
petencia, pues reconocida ésta como la aptitud de realizar actos juridicos, sdlo --
una determinacidn expresa de la ley puede consignarla. Sin embargo se admite tam---
bién la teoria de la delegacién ya que por ejemplo, en la Ley Orgdnica de la Admi--
ponde ord

Mrlsrra

nistracion Piblica Federal, articulo 16 se establece "Corre,

los titular

te y resclucidn de lo & zu competencia, pero para la mejor orra

refieren los artfsulos 1-

del trabaijo podndn < r en 1oz { rarios a qua

15, cualquiera de sus cepto aguel posicidn de 1z Lev o

s que por dis

del Reglamento Interior respectivo, deban ser ejercidas precisaments por...”
g4 e

Es de notarse que, ailin en el caso de la delegacidén admitida por la cite-

da ley, es ella misma, y no la voluntad de los funcionarios respectivos, la que au-
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toriza que determinadas facultades se otorgen a otros funcionarios, lo cual equi-

vale a que sea la propia ley de origen y fundamento de la competencia delegada.

Por otro lado, 1a divisidn de competencias entre los &rganos ce la admi-
nistracidn ha dado lugar a ta clasificacién de cllos en razén de 13 naturaleza -
de las facultades que le son atribuidas:

a) En AutoridnZsy, cuando la competencia otorgada a un drgano implica ta
facultad de realizar actos de naturaleza juridica que afectan la esfera de los --
particutares y la de imponer a é&stos sus determinaciones, es decir, cuando el re-
ferido 6rgano estd investido de decisifn y eJecucidn, se esta frente a un Grgano_

de autoridad.

Los Srganos de la administracidon que tienen el cardcter de autoridad, -
pueden concentrar en sus facultades las de decisidn y las de ejecucidn; pero tam-
bién puede suceder que s6lo tengan la facultad de decisidn y que la ejecucidn de

sus determinaciones se lleve acabo por drgano diferente, Verbigracia, dentro del

régimen municipal existen dos &rganos que son fundamentales: el _Ayu to_y.el

Presidente Municipal. El Ayuntamiento es un organo de decisidn gque toma sus reso-

luciones en 1a forma establecida por la ley, pero que directamente no las ejecuta
€l Presidente Municipal, es un &rgano de ejecucidn a quien estd encomendado |ie--

var a efecto las decisiones tomadas por el Ayuntamiento.

b) Organce Axciliarses, cuando las facultades atribuidas a un Grgano se -
reduce a darle competencia para auxiliar a las autoridades y para preparar los --

elementos necesarios a fin de &stas puedan tomar sus resoluciones

Los drganos auxiliares pueden realizar de diversas manera sus atribucio~
nes, de ahf que se diga, hay drganos auxiliares de preparacidn ya que su funcidn_
es preparar la técnica y el material empleado en los asuntos que los que los 6rga
nos de autoridad decidir. Y drganos o agentes de cardcter consultivo, mismos a --
los cuales por facultades discrecional o por obligacidn se les ticne que oir su -

opinidn en los asuntos concretos.

Al sefalar los cardcteres de la competencia indicamos que, por regla ge-
neral, la posibilidad de realizar un acto no se encuentra integramente confiade a
un sélo 6rgane, sino que, como una garantia para el buen funcionamiento de la Ad-

ministracidn, se exige la intervencidn de diversos drgancs. As{, tenemos que a la
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Territorial.- la cual hace referencia a la facultad conferi-
da a las Organos en razdn del espacio dentro del cual pueden ejercitaria. Desze es-
te punto de vista ios Srganos administrativos pueden ser 6rqanos generales u Srga--

nos locales.

Ejemplo de ello, es que la competencia administrativa del Presidente de
13 Repdblica, de los Secretarios de Estado que se extiende por todo el Territorio -

Nacional. hace de dichos funcicnarios Srganos generales de la Administracidn.

ta competencia del Jefe del Departamento del Distrito Federal y de los -
Agentes de las Secretarias de Estado dentro de las demarcaciones especiales en que_

se divide ¢l Territorio, los constituyen &rganos locales.

- sor Materia.- deriva de la atribucidn a organos que tiemen -
1a mismo competencia Territorial, de funciones Administrativas, respecto a los dis-

tintos asuntos que son objeto de la Administracién.

AsT la Ley Organica de la Administracién Piblica Federal distribuye los
asuntos administrativos encomendados al Ejecutivo Federal entre las diversas Secre-

tarias.

Por #ltimo Va Competencia por rasdn de tiene lugar separando los -
actos que respecto de un mismo asunto pueden realizarse por los drganos administra-

tivos colocados en niveles.

Por 1o general, c¢sa distribucion se realiza estableciendo unas relacio-~
nes de Jerarqufs que implica subordinacidén y dependencias de unos Srganos y superio

ridad de otros.

En estos casos, el drgano inferior y el superior conocen el misms asunto
pero la intervencidn del que conoce en Ol timo lugar esta condicionada por la conclu
si6n de funciones del que conoce en primer termino, significando ademds que agudl -

gquarda una relacion de superioridad respecto de éste dltimo.

Habiendo sefalado a grosomodo en su individualidad a Jos drganos adninis
trativos, estableceremos en s 1o que es Administracién Piblica federal: asi comw -
algunos de sus conceptos.

Tradicionalmente se han considerado cuatre formas de organizacidn ad=i--

zada, 2. Descentralizada, 3. Desconcentracidn v 4.

199

nistrativa: 1. Zzr

des Mercantiles v Inoresas de Estado.
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Sin embarge, 1a realidad saninistrativa impune muchas veces variantes a
éstas formas, ya gue no existe una 2recisidn absoluta, ni una definicién clara en-
tre ellas, y abin la doctrina discure sus caracteres escenciales. Es m3s. las nece-

sidades cambiantes del Estado lo abligan a reunir distintas formas de administra--

cién y corresponde al Derecho propsrcionar, el marco jurfdico pars ellas. As{ tene

mos que: la Ley Orgdnica de la Administracidn Piblica Federal, en su articulo 1° -

sefiala "la pressni: Lev crganizacibn de la Aministacidn -

riblica Federal,
La Presidencia de la RepGblica, las Secretarias de Estado, los Departa
mentos Administrativos y la Procuraduria General de la Repiblica integran la Admi
nistracién Pdblica centralizada.
Ltos Organismos Descentralizados, las Empresas de participacidn Estatal

las Instituciones Nacionales de crédito, las f{nstituciones Nacionales de Seguros_

y de Fianzas y los Fideicomisos componen la Administracién Piblica Para estatal._

"La Centralizacidn Adminisgrarive existe cuando los drpanos se encuen-

tran colocados en diversos r 2n una situacidn de dependancia en

s o LG
zada nivel hasta llesar a la encuantra el Jefe Supremo.”
“la Centralizacidn es i g wranizacidn administrativa en la —-

v acomodan ap

Fepibli
Wbl

La Centralizacién Administrativa se caracteriza por la relacidn de je-

rarquia que liga & los Srganos inferiores con los superiores de la Administracidn

La mayoria de los autores coinciden en la relacién jerdrquica, al afir
mar que implica una serie de derechos y deberes entre los funciondrios, que se ex
presan con el nombre de poderes entre e! superior y el inferior, ain cuando en -~
nuestra opinidn es una relacién bilateral que entraiia derechos y deberes correla-
tivos, entre las personas que se desempeiian como titulares de las cargos piblicos

ya sean funcionarios o ewpleados.
Dichos poderes que implican la relacidn jerarquica son:

!
*OcRAGA GABINO, ob. cit. Pig. 165

MACOSTA ROMERO MIGUCL, ob. cit. Pag. 4l .
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1. Pxder de Decisidn, e! cual consiste en la facultad o potestad de se_
Aalar un contenido a la actividad de la Administracidn Piblica, es decir ejecutar_
un acto volitivo, para resolver en sentido positivo., negativo o de abstencidn. =--
tas decisiones mis importantes se organizan en el titular del Poder Ejecutivo vy, -

en escala descendente, se va estableciendo e! poder de decision segin la importan-

cia del érgano del Estado.

2. Poder «de Nonbrandento, ésta facultad es el principio que establece -

el punto de parrida de la relacidn jerdrquica, porgue a través dol nombramientc se
establece un vinculo juridico entre el Presidente "yfuncionarios frente al Presi~
dentre; ademds. conserva su facultad de remocidr'en los funcionarios del mis alto_
nivel (Articulo 83, fraces. II, I11 y IV de la Constitucidn).

3. Pder de Mando, es la facultad de ordenar a los inferiores la reali-
zacién de actos Juridicos o materiales; puede revestir cualguier aspecto verbal o_

escrito a través de memorandums, oficios, circulares, acuerdos, telegramas

4. Poder de Revicidn, es la facultad administrativa que tienen los supe
riores para efectos de revocar, modificar o confirmar los actos.
5. Poder de Vipil

sar el trabajo de los subordinados, vigilar material o juridicamente, a los subal

. consiste 8ste poder en la facultad de supervi--

ternos, cuando se comprueba que los inferiores faltan al cumplimiento de sus Jabo-
res, surge una serie de responsabilidades civiles, penales y administrativas. Las_

civiles y penales pueden llegar a2 ser faltas con relacidn a los particulares.

5. Toder Plsciplinaric, este poder es consecuencia de 10s poderes de vi
gitancia y de revisidon; de éste poder deriva una seric de medidas coms consccuen--
cia de las faltas, incumplimientos ilicitos administratives, de los subordinadaos -
cuyas sanciones van desde una 1lamada de atencidn verbal, apercibimiento, suspen--

sidn, hasta el cese del nombramiento cuando la gravedad de la falta asi lo amerite

7. Poder para resolver conflictos ciz, es la facultad que --

&
tiene ! Presidente (Puder Ejecutive) por carducte de la Secretaria de Gobernacidn
(articulo 27 de la Ley Orgirica de Jo Administracién Piblica Federal) para determi
nar que drgano tiene la competencia sobre un asunto en particular. Verbigracia, --
puede ocurrir que la Secretaria de Comercio y Fomento !ndustrial y la Secretaria -
de Hacienda y Crédito Piblico, tengan un mismo tratamiehto a ciertos articuics, en

tonces el Presidente resuelve quien tiene la competencia.
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Asi tenenos gie para el estudio, planeacidn y despacho de los negocios_

del orden administrativo, El Poder Ejecutivo de la Unidn contard con las siguien-

tes dependencias (z da) Secretarfa de Gobernacidn, Secretaria de
Relaciones Exteriores, Sacretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marima, -
Secretaria de Hacierda vy Crédito PGblico, Secretarfa de Programacién y Presupues-

to, Secretaria de la I

raloria General de 12 Federacidn, Secretarfa de Enercia,
Minas e Industria Parzestatal, Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, Secrg
taria de Agriculturs v Recursos Hidrdulicos, Secretaria de Comunicaciones y Trang
portes, Secretaria ge cesarrollo Urbano y Ecologia, Secretaria de Educacidn PObLI
ca, Secretaria de Sstud, Secratarfa de Trabajo y Previsidn Social, Secretaria de_
la Reforma Agraris, Secretaria de Turismo, Secretarfa de Pesca y Departamento del

Distrito Federal.“2

Tantc Secratarias como el Departamento del Distrito Federal, tiene
fgual rango; y ningunc de ellos superior a los demas; asi lo determina el articu-

lo 10 de la Ley Organica de la Administracidn PGblica Federal.

En virtud de cue el presente estudio versa sobre la Secretaria de Sa---
l\ﬂu3 sefalaré que 2s la Secretarfa que orgariza y administra la asistencia médj
ca y social en toda la fepdblica, realiza el control higiénico e inspeccidn sobre
preparacidn, suministra y circulacidn de toda clase de alimentos; establece las -
medicas necesarias para luchar contra las plagas sociales que afectan la satud, -

contra el alcoholismo v las taxicomanias; vigila el cumplimiento de 1a ''Ley Gene-

k2 Titulo Segundo, CTaz. (1. Art. 26 de la Ley Orgdnica de la Administracin Pablj

ca Federal, (P3g. 14},
43 ;
Decreto por el que se fefcrma y adiciona la ley Orgdnica de 13 Administracién

Publica Federal.- Articulo Primero. Se reforma el articulo 26 de la Ley Organji

ca de la Admirnistrac Piblica Federal, para gquedar como sigue:

“Articulo 26.~ para ei estudio, planeacidn y despacho de los negocics del Po--
der Ejecutivo de le Unién, contard con las siguientes Dependencias: Secretaria
de Salud". Articulo segundo.- se reforma y adiciona el articulo 39 de la Ley -
Orgénica de la Administracidn Pablica Federal en los siguientes términos. Art}
culo 39. a la "Secretaria de Salud correspende el despacho de los siguientes_
asuntos: D.0. Lunes 2V Ena. 1985. P3g. 24 y 25, v D.0. del viernes 22 de Feb.-
de 1985, P3g. &.
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oD es otra forma de organizacidn det_
Eszado. que consiste en transferir, a diferentes corpecraciones, parte de la auto

ridad aue antes ejercia ¢l mismo,

la Descentralizacién Administrativa hay transferencia de una parte -

dei peder central del Estado o determinados &rganos locales, a los que se otorga

cier

autonomia o independencia para su mejor organizacidn v para que mejer reg

ticen sus Tines propios

AsT lo sefiala Gabino Fraga en su concepto de Descentralizacidn: "la les
certralizacidn tiene lugar cuando se confia la realizacién de algunas activida--
es administrativas a organismos desvinculadus en mayor o meno grado de la Admi-

. . il
mistracidn General." 5

Al mismo tiempc que para Andrés Serra Rojas ""la Descentralizacidn es el

en administrativo de un ente piliblico que parcialmente administra asuntos es

icos, con determinada autonomia e independenccia y sin dejar de formar par-

tstado, e) cual no prescinde de su poder piblico reguiador y de ta Jutels
:

INE N . -+
administrativa'.

La Descentralizacidn Administrativa puede adoptar alguna de estas for--

. que ronsiste en el establecimiento do_

n administrativo destinada o manejar los interese coleclivos que

cerresponden a la poblacidn radicada en una determinada circunscripeidn territo-

rial. (Muni

izacidn yorv scr is. es cuando por la naturaleza téenica_
e 1os Actes que tiene que realizar la Administracidn la obliga a sustraer di--~
chas @ctos al conocimiento de los funclonarios vy empleados Centralizados para en

conenda-los a elomentos que tengan la preparacidn suficiente a fin de que puedas

atenderias, (Sarv piblicss

4L
QLB:JFEG Oficial del 7 de Febrero de 1984, Ley General de Salud.

“Spasus SABING, ob. cit. fag. 165

bGSERRA ROJAS AHDRES, ob. cit. Pag. 532
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c) Descentralizacidn por colaboracién, se crigina cuando e! Estado va ad
quiriendo mayor ingerencia en la vida privada y cuando como consecuencia se le van-
presentando problemas para cuya resolucidn se requiere una preparacidn técnica de -
que carecen los funcionarios politicos y los empleados administrativos de carrera.
(Crganizacicnes de los particulares coadyuban con al Estado).

En el articulo 3° de la Ley Orginica de Admnistrativa Piblica Federal -
se establece, el Poder Ejecutivo de 1a Unidn se auxitiard, en los términos de las
disposiciones legales correspondientes, de las siguientes entidades de la adminis-

tracién piblica paraestatal.

{. Organismos descentralizados.
Il. Empresas de participacidn estatal, Instituciones Hacionales de Cré-
dito, Organizaciones Auxiliares Nacionales de Crédito e Instituciones Hacionales -

de Seguros y de Fianzas.

141, Fideicomisos

Asimismo, el articulo 45 de la citada ley orgdnica con relacién con tos
articulos 11, 14 y 15 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales publicada =
en el 0.0. de fecha 14-y-86 establecen que los organismos descentralizados pueden
ser creados por Ley o Decreto del Congreso de la Unién o por Decreto del Ejecutivo
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, cualquiera que sea la es-

tructura legal que adopten.

Articulo 46: son empresas de Participacidn Estatal mayoritaria las si--

guientes:

|. Las sociedades nacionales de crédito constituidas en los términos de
su legisiacidén especifica:

11. Las sociedades de cualquier otra naturaleza incluyendo las organiza
ciones auxiliarex nacionales de crédito; as? como las Instituciones nacionales de
seguros de fianzas en gue se satisfagan algin o varios de los siguientes requisi--
tos:

A} que el Gobierno Federal o una c mas entidades paraestatales, conjun-

ta o separadamente, aporten o sean propictarios de mis del 50% del capital social.

B) que en la constitucién de su capital se hagan figurar tftulos repre-

sentativos de capital social de serie especial que sdlc puedan ser suscritas por -
el Gobferno Federal; &
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c) que al Gobiernu federal le corresponda la facuitad de nombrar la mayo
ria de los miembros del &rgano del Gobierno o su equivalente, o bien designar al -

Presidente o Director General o cuando tenga facultades para vetar los acuerdos --
del propio &rgano del Gobierno.

Se asimilan a las empresas de participacidn estatal mayorjtaria, las so-
ciedades civiles, asi como las asociaciones civiles en las que la mayoria de los -
asociados sean dependencias o entidades de la Administraclén_Pﬂblica Federal o --
servidores pliblicos federales que participen en razdn de sus cargos o alguna o mis
de ellas se obligen a realizar ¢ realicen las oportaciones econdmicas preponderan-
tes.

Articulo 47.- Los Fideicomlsos piiblicos a que se refiere el articulo 3°,
fracc. 11, de la Ley Orgdnica de la Administracidn Piblica Federal, son aguelios_
que El Gobierno Federal o alguna de las dem3s entidades paraestatales constituyen,
con el propdsito de auxiliar al Ejecutivo Federal en las atribuciones del Estado -
para impuisar las 3reas prioritarias del desarrollo, que cuenten con una estructu-
ra orgénica andloga a las otras entidades y que tengan comités técnicos.

En los fideicomisos constituidos por ¢l Gobierno Federal, la Secretarie
de Programacidn y Presupuesto fungird como fideicomitente Gnico de la Administra-
cidn Pdblica Centralizada.

Desconcentrar es: atribuir por los érganos superiores del Estado a ~---
otros inferiores, funciones o medios pero sin ser transladados a otras personas.-
Se desconcentra la atribucidn de funciones y medios a &rganos de la persona pibli
ca ya existente; se desconcentra cuando simplemente supone una relacidn entre or-
ganos de la misma persona juridica

Asi tenemos los siguientes conceptos de desconcentracién:

"La Desconcentracién Adniniztrativa consiste en la delegacidn que hacen

autoridades superiores en de frganos gue les =s5tdn subordinados, de ---

clertss facultades de desicidn.

Para Miguel Acosta Romero 'a D2sconcenti

ién on estricto sentido, ¢ -

funcioral consiste en una forma de organizacién admuinistrativa en la cual sa oter

gard al drpano desconcentrads, ~or madio de un acto materialmente legislativo - -

q7FRAGA GABINO, ob. cit. P3g. 165
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=ficacia

De lo anterior se desprende que &sta ha sido una de las formas, de ate--
nuar todos los inconvenientes de la centralizacidn, como 1o es el aumento crecien-

te de la poblacidn y de los negocios gque tiene que atender ya que la maquinaria ad

3

inistrativa ha desarrollado una moustrosa y absorvente burocracia que impide la -

ssilidad y eficacia de su funcionamiento.

En el titulo Segunde, Capitulo t, articulo 17 de la Ley Orgdnica de 1a -

nistracion Fablica Federal se establece: “oara 1a wis eficaz® stencidn y efi--

2 despacho de los asuntos de su competencia, las Secretarias de Estado y los_

Jzpartamentos Administrativos podran contar con &

dsiratives azsconuct-

que le estardn jerdrquicamente subordinados y tendrdn fazultades especifi=-
c3s para resolver sobre la materia y dentro del dmbito territorial que se determi-

ne en cada caso, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

Por Yo anteriormeante anotado se :zoncluye en que la descentralizacidn de

inistracion Piblica Federal, segin ias tases juridico -administrativas, pue-
ds darsa dentro de la misma administracidn {Centralizada) y de &sta hacia los Esta
do

os y Municipios.

En el primer caso se trata de una desconcentracidn administrativa, y en

e! segundo una descentralizacidn de atribucicnes, funciones y servicios o una transg

-

ereacia de entidades paraestatales. Al

tiempo que se da una desconcentra---

cidn urbana o territorial.

£s decir que }a desconcentracion adninistrativa de la administracidn pi-
implica la transferencia do un 3mbito superior a uno inferivr de --
atribuciones, ys que la misma abarca tres modalidades a) la ~2lepa--

donde se transficren funcicnes de trimi

te y su receptor es un funcig

naric subalterno; & aqui sa transfiere una facultad de

decisidn v un receptor es un funcionario subalterno; y ) desconcentracidn de fa--

se trastada la titularidad v ejercicio de una facultad a un 6rganc des--
cencentrada. En la Administracién Parcesratal, bajo ctras normas y dependiendo de
su naturaleza ¥ modalidades, también opera la desconctracidn,

L&

ACGSTA ROMERD MIGUEL, ob. cit. Pdg. 157,
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Por otro lado, la descentralizacidn de la administracidn piblica federal

. funcionss y sarvicios de la

presenta tres modalidades: a) I

siendo receptoras las previstas, por la ..

Loy, ya que su fin es el de hacer mas expedita y eficaz la accidn del £stado vy  se

aplica para satisfacer las necesidades pGblicas; b) Lz Descerzmlizacidn J2 5T

La

sida
clones v funzsiones con base en 1z & buzién de competencias, ya que en esa medi
da la transferencia de atribuciones o funciones federales se hace hacfa.los Esta--
dos y Municipios. Su objeto se refiesre 2 facultades concurrentes y funciones deri-
vadas d2 ellas 2 excepcidn de normatividad, planeacidn y evalucacidn globales. Su_
Fin es fortaiecer 2 los gobiernos locales ampliande su competencia, asi como res--

ponsabitizidndalos en o) Procesn Administrativo mediante Acuerdos de Coordinacidn.-

o) transferencia de daraestatales. puede ser parcial o total. Se debe cumplir con

los requisitos consignados en le Convenio Unico de Desarrollo. Por Gltima, la

concenoracién urtena o territori 22 1z reubicacidn fisica de drgancs y un

administrativas, principalment zztales - de acusndo ecn la planea

gional y 12 de los asentamiantos desarrollo urbano.




CAPITULO TERCERO
ANTECEDENTES JURIDICC-ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA OE SALUD

I. CRONDLOG!A HISTIRICA DE ALGUNAS INSTITUCIONES Y DISPOSICIONES JURIDICAS
DE LA SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EN MEXICO,

Esta cronologia es un esquema de los principales disposiciones juridicas -
e Instituciones que sobre ja actividad sanitaria aparccieron en nuestro pafs, dese -
la gpoca colonial haste la excedicidn de la Constitucidn Politica de los Estados Uni
dos Mexicanos de 1917, c.z-iendo asi el desarrolioc evolutivo de) aparato gubernamen~
tal encargado de atenter iz saludridad y asistencla piiblica.

Hay que sefelsr sin embergo que, el andlisis de las Instituciones y ordena
mientos juridicos seran tratados y plasmados de una mancra breve debido a que de lo_
contrario se extendsriar tzs pretensiones de este trabajo, que tlene por objeto ilus
trar de una manera gzrzral 1o gue ba venido sucediendo en materia de salud,

As? tenemcs:

T.- "E1 Tva

I. Fro

™. que era la Junta constituida por el Congresc de In

dias en 1628, el cual tenis lzs siguientes caracteristicas:

a) Integra .- El Protomedicato estaba integrado por; Presidente, dos vo

cales, un escribano y un portzro,

Ademds contara con tres unidades adjuntas que nombraba el Gobierno Virrei-
nal.
b} Atrituc

en 1o general las siguisntes:

.- Dentro de las atribuciones del protomedicato destacan -

a los que quieran ejerver la medi

neia a los que eran afrobadcs:

wacia, la obstatric? canfay expadir 1a

de texto relativos a medicina v cirugfza; dispe

adores v parteras y en

eral cuidar el ejerci
clo de laz

El protemedicato tenia bajo su dependencia a los midicos cirujanos, parte-
ros, hernistas, dentistas, ajgebristas, companedores de huesos, flebotomianios, far-
macelticos y droguiszas. €s cecir, fungia como 6rgano agrupador de todos y cada una__

de las actividades sanitarias.
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Respecto de las enfermedades contagiosas, ten?a a su cargo evitar el con
tagio; hacer cumplir las cuarentenas; recluir en los lazaretos a los enfermos de-
signados por las leyes vigentes; cuidar de l2 buena condicidn de los alimentos y -
bebidas; vigilar el buen estado de las calles, piazas, edificlos, panteones y cam-
po santes; y centros de poticia médica e higiénica piblica, de acuerdo con el ayun

tamiento.

En 1o concerniente a las Boticas: tenia que hacer, el petitorio farmaced
tico o arancel a que devian sujetarse los precios de las medicinas simples y com--
puestas; cuidar el jardin botdnico en el Palaclo Virreinal, y organizar estudios -

de boténica.

2.~ Orcemaneas Municipales (4 ce boviembre de 17:3).- Imponer, delimitar
y enmarcar 1a vida de tos habitantes de 1a capital, tenfan en cuenta los conoci---
mientos higiénicos de l1a &poca, aprobados por e! Rey Felipe V.

3.- ley de indias da los Protomédicos, examinaderes do Jurisdiceidn - --
(1+75). Procedente de ia recopilacién de 1775.- Se establece la competencia de ios
protomédicos, alcaldes examinadores de los médicos, cirujanos y otras personas. =
Verbigracia. Dar carta de ex3menes y de aprobados, otorgar licencias, para el 1i--
bre ejercicio de su profesidn y deberdn apartar a los enfermos de lepra, para evi-

tar el contagio.

4.- Novisima Kecopitacadn (Libro VIL, Titulo XL) (1823).- Contiene leyes
para el resguardo de la Salud Plblica; establece reglas y precauciones para evitar
el uso de ropas vy efectos de los éticos, fisico y otros enfermos contagiosos; s« -
prefiere al uso y conservacidn de los nuevos inventos para la salud; contiene re--
glas sobre la palicia de salud piblica; y comprende el reglamento para evitar 1os
perjuicics que causan la salud, ias vasijas de cobre, el plomo y los malos viaria-

dos de barro.

ionales de Sanidad, (16 de Erero &

5.- Juntas Px <Y.~ Se acuerda_

en Espada la instalacidn de las mismas para tedos los territorios incluyendo los -
de Ultramar, por to tanto a la América Mexicana, que en ese tiempo luchaba por su_

independencia.

6.- Comstitacidn Polftica de 1a Monamqufa Espasiola, (
11822).- Dentro de la Constitucidn de Cadiz, los articulos referentes a la salu=~

bridad son: El Articule 131. "las facultades d= las cortes son:
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Folicia de Sanidad del R

"tstard a cargo de los Ayuntamientos: la policia de salu-

"Tocardn a éstas diputaciones.- cuida de que los esta-
blecimigntcs piadosos y de beneficiencia VTi.ven su respectivo objeto. proponiendo
al gobierno las reglas que estimen conduncentes para i{a reforma de los abusos que_

abservan''.

7. Tuntas de Samdad de Pusbla, (16 de Enere Ze 1813).- Se establece que
a las juntas de Sanidad de Puebla le corresponden los servicios sanitarios por or-
den de! Ayuntamiento de la Ciudad de México.

8.- Junta Supsroor de Provineia, (20 de Fovismire de 1814) .- Esta junta
declara gue séio debe de haber en las capitales y pueblos, la junta municipal y la
superior de provincia.

9.~ leoreto Constitucional para la Libertad a2 mérica Mexicana, - -~

(Cons

referencia 2 la Salubridad solamente se hace con respectc a uno de los poderes, el

i

22lfn 22 fpatzingan del 22 de Cotiubre de 151%).- En ésta Constitucidn la -
Legisiativo del Capitulo VII} referente''Al Supremo Congreso' articulo 188 "Aprobar
los reclamentos que conduzcan a la sanidad de los cludadanos, a su comodidad y de-

mis objetes de policia.'

idn Vederal de los Estades Unidros

10,- Zor sexizanes, (4 de Octubre
de L -i.- Cono en todas las constituciones de corie federz'ista, €sta no se refe-

ria a la salubridad, por lo que se entiende que dicha cumpetencia cerrespondia a -

los Estados.

convu o

@0 Orvierme, (7 de Fabrere de 19

surgen unz serie de disposiciones concernientes a la salubridad piblicadas en un -

o5 Unidos Mexicancs'-

Tomo intitulado "Lz Salulridad e hlgiene Molica an
emanando del bando de policia y buen gobierno.

nzda Taculted Médisa de

ioral, (21 de Enerw

junta que también denomino ''Fazmultad médica del Drepartazsnto

se inteqré B profesionales médicos generales y 8 farmacéuticos los cuales habfan -
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de tener por lo menos 30 afos cumplidos y haber ejercido la profesion por lo menos
6 afios, a partir de la fecha de su examen profesional. En cuanto a sus atrlbucio--
nes, eran similares al del Protomedicato, pero se le imponia la obligacidn de revi_

sar y actualizar a la mayor brevedad pos}b\e, el Cédigo de Leyes Sanitarias,

13.~ Sexta Ley Cons

tuciones que rigleron en México durante el siglo XIX, las centralista se refirie--

itucional, (30 de ciclermbre de 1436).- De las consci

ron . a la Safubridad, precisamente por no tener autonomfa legislativa los Departa--
mentos. ¥ estd en su articulo 25.- Atribuyd entre las materias a cargo de los Ayup
tamientos: "A la policiz de Salubridad y comodidad, el cuidado de los Hospital
lar".

casas de beneficienciz, gque no sean de fundacién

14, - Ordenanzas formadas por la Junta Departanental (1840).- En las mis-
mas, se encuentran plasimados todos los aspectos de Salubridad Piblica, semejandose
a un Coédigo Sanitario. Se refiere a ta £d. de México y atribuye competencias a las
Juntas de sanidad y al Consejo de Salubridad.

15.- Consejo Supericr de Salubridad del Tepartamento de México, (4 de --
Enero de 1841).- Se prumulgd una lev gue suprimid a la Junta de 1831, sustituyérds

se, por dicho consejo: mismo que se integrd con Presidente, (EL Gobernader del

partamento de México), Vicepresidente, Secretario zomo Ministros titulares, (de -
lcs cuales deber@n ser médicos), y miembros honorerios; y el cuar tenia entre

oTras atwribucicnes, cuidar que sdlo a los farmaces o= les vendieran sustan

enistas, culdar la aplicaciin daz vacunas, visitar estebleca-

los al

: ensehanza, hespitales, clrcetes, Ca eificiencia, proponer &

Gblica v a 1a Policia Sa

16.- Bases de organizacién pol iica Mexicana (1

< de 1285%).- Dichas bases publicadas por Bandc Hacional el 14 de tos mismos, co-
mo las cemas Lonstituciones Centralistas, contemplarcn la materia de Salubridad, -
de tal forma que &sta Constitucion en su articulo 134 fracc. XI, encomienda a las_
Asambleas Departamentales cuidar de la Salubridad PUblica y reglamentar lo conve--

niente para conservarta.

17.- Constitueién Politiia de la Repdblics Mewicana (5 de febrero de - -

1227).- A. promulgarse la citada Constitucidn como todas las de cardcter federal _
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no otorga a la federacién facultades ni atribuciones en diversas materias, como

en e} caso de la Salubridad que la delega a los Estados. Articulo 117.~ "las fa

QU TG eELAN EXY : per esta Ceonstitucidn a los fun--

T™vadas a los Estados".

arios federales, se

18, - Decrsto  del Goblerrc (2 2¢ febroro Je 1861).~ quedan seculariza
dos los Hospitales y .stablecimientos de beneficiencia.- El Presidante Benito -
Juirez decreta en su articulo primero ya que hasta ese momento dichos estable~
cirientos se encontraban administrados por autoridades o corporaciones eclesids
ticas, se establece también, a lo largc de! Decreto, que la direccidn, inspec--
cidér v unidad de éstos establecimientos estaran a cargo de los poderes federa--

les como de los locales.

Ao de Salutrd en Conselo

9.~

1 de Salubridad

3).~ En el primer ndmero del Boletin_

d21 Consejo Superior de Salubridad aparcce la mencionada transformacidn "tendrd

2zar Facional, quedando anawo a 1a Szoretanria de Gobernacién.® (bass la.) -

0

21 cual se integrd poar 13 comisiones y su accidn antes limitada al Departamente

de México, se extiendeztodo el paTs.

20.- Juntas de Salubridad =n zada uno de los Estados y Sanidad en los

=vros, (28 de fetvero de 1883).- La misma disposicidn que volvid Nacional al _
fons=jo Superior de Salubridad, establece que se nombrard una Junta de Salubri-
dsd en cada uno de los Estados vy una Junta de Sanidad para cada uno de los Puer

tus principales de ia RepGblica.

2V.- Reforma 2 la Comstit n 2e 1857, (12 de Noviembre de 1908).- -

cutivo mandd el Congreso una iniciativa de Reforma a la fracc. XXi, del -

zrticulo 72 de 1a Constitucidn de 1857, para modificar la frzse final de dicha_

fraccidn, gue era “'Salutridad & Puervas - Fronteras” para quedar como "'Salubrd-

I de la R

siblical”
El dictamen fue aprobado y elevado a reforma Constitucional el 12 de
“nviembre de 19508, Asi quedd como facultad del Congreso, dictar leyes sobre en-

tre ctras materias, Salubridad General de la Repiblica.

22.- tucidn Poli gz 1oz bstados Unidos s {5 de fe--

).~ E! texto original de la Constitucidn contiene disposiciones -+

vincuiadas con la salud y la asistencia en sus articulos 11, 16, 27, fracc. tUl
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73 Fracc, XV§, 123 fraccs. 11, X#1 y XV y 130, pdrrafo quince. Los textos del arti
culo 4° y de la fracc. XXXi de) 123 se Incorporaron mas después. Asi tenemos que -
en el Diarlo Oficial del 31 de Diciembre de 1974 se publicd un nuevo Articulo 4° -

relacionado con la Salud y cuyo texto es e} siguiente:

irmales ante la ley, &sta proioverd la ore

Articulo 4° “El vards v la mujer so
cacidn y el desarrollo de la familia. Toda persona tiene derwcho adeciiiric ura ma
nera libre, vesponsezble e informzda sobre el nimero y 2l espaciamiento de sus hi--

jos.

Es deber de los padres preserh < do los menores a la satisfaccid

sus nacesidadss y a la salud £ ental. la ley detarmminand los apoyes
proteccién de los menores, a cargo ce las intituciones pliblicas”. Al izual que el
articulo 123 frace. X1

El 21 de diciembre de 1982 se publican en el Diarlo Oficial las reformas
y adiciones al articulo 4°de la Constitucibn Politica de los Estados Unidos Mexica

nos de las responsabilidades de los servicios piblicos.

Y por (ltimo en e} Diario Oficial del 3 de febrero de 1983; el citado ar
ticulo sobre una adhesidén promovidos por el Presidente de México.Lic. Miguel de la
Madrid H., para quedar de la sigulente manera:

Articulo 4°El vardn v 1z son iguales ante la lay. Esta ¢

la organizacidn y el desarrollo de la familia..
Toda persona tiene dereche a dezidir de manera libre, responsable e informada se--
bre el nimero y el espaciamiento ds zus hijos.

Toda_persong_tiene direcho_a_la protecclidn de la_salud. La Ley defin

r8
1as_bases_y_modalidades para_e) acceso_ 2 los_servicios de salud y establecerd la_-

concurrencia_de_ 13 Federacidn y_las Eotidades en materis de Salubridad General, --

conforme__lo_gue dispone_la_fracc, XVE_del artlculo 73 de_ésta_Constitucidn,

Toda familia tiene derecho a disfrutar dé vivienda digna y decorosz, la-
Ley establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objeti-
vo.

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a 1a satisfac
cign de sus necesidades y a la salud fisica y mental. La Ley determinard los apo--

yos a la proteccidén de los menores, a cargo de las instituciones piblicas.
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Ltueidn Folitica dv los

Con

5 do fabnore 1417.- En los té-minos como quedd asentado el Conscjo en la men-~-

cionada Constitucidn, es como viens funcionando hasta la fecha, claro estd con -~
tas recientes modificiones

Articulo 73.- El Congreso tiene facultad:

Fraccidn XVI.- Para dictar leyes sobre Nacionalidad, coridicidn juridica

de los extranjeros, ciudadania, naturalizacidn, colonizacién, emigracidn e inmi--
gracién y salubridad genera! de 1a Repiblica:

1°. El Consejo de Salucridad General dependerd directamente del Presi--
dente de la Rephblica, sin intervencifn de ninguna Secretaria de Estado, y sus --

disposiciones generales serdn obligatorias en el pais

2°. tn caso de epidemias de cardcter grave o peligro de invasidn de en-
fermedades exdticas en el pais, ei Departamento de Salubridad tendrd obligacian -
de dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser

después sancionadas por e! Presidente de la Repibiica.

3°. ta autoridad de Sanitaria serd ejecutiva.y sus disposiciones serdn _

obedecidas por las autoridades administrativas del pais.

#°. Las medidas que e! Consejo haya puesto en vigor en la campaRa con=--
tra cl atcohollismo y la venta de substancias que envenenan al individuo y dagenc-
ran la raza, serdn después revisadas por el Congreso de la Unidn, en los casos -~
que le cosoetan.

(Vigenta) 4°. Las medidas que =1 Consejo haya puesto en vigor en la cam
pada contra ¢! alcoholismo y la venta de substancias que envenenan al individuo y
degeneran la especie humana, asi cono las adoptadas para prevenir y combatir la -
contaminacidn ambiental, serdn despafc revisadas por el Congrese de Ja Uniln, en_
tos casos que le campeten.

Asi es como se ha contado con los siguientes reglameatos interiores detl

Consejo y por supuesto.se cuenta con ei vigente del 11 de Noviembre de 1974.

2l de la Repl:

Seatanente Int: DAl

Diario Oficinal  W~¥I1-1

Salubridag Gener:i da la Fepdabl

e

ate T

Diario O0ficia) 31-I-1%u,
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Reglamento Interior del Consejo dc Salubridad General de la Repidblica - - - ~ - - -
0.0, 7-11-1951

Reglamento Interior del Consecjo de Salubridad General de 1a Repidblica - - -.- - - =
0,0. 11-XI1-1974%

14, CGDIGOS ¥ LEYES, COMO MARCO JURIDICO DE LAS DEPENDENCIAS ENCARGADAS
DE LA SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EN ESTE PALS,

Siguiendo el mismo orden de {deas describiré a continuacidn una estruc-
tura espucial, pretendicndo dar una visidn global de todos y cada uno de los C&dj
gos Sanitarios, que han tenido vigencia en nuestro pais, hasta la aparicidn de la
Ley General de Salud; hay que resaltar aue la expedicidn de dichos cidigos se reg
1§26 después de la Constitucidn de 1824, primera en México que consagré el feac-
ralismo y no reservd la materia de Salubridad a la Federacidn; por lo tanto los -
asuntos relativos a dicha materia eran de la competencia de los Estados. Aln las_
tendencias centralistas que se dicron en el siglo pasado no logrardn cambiar el -
cardcter descentralizado de la competencia cn Salubridad. Esta tradicidn los rei-

terd la Constitucidn de 1857.

Es apartir de la Reforma Constitucional de 1908, que se revirtid el :=i3

tema descentral izado en los asuntos sanitarios al facultar al Congreso de la “=s-
Unidn para legisiar en materia de salubridad General en la Repiiblica, disposicién
que hizo suya la Constitucidn de 1917. El cardcter concentrador de la competencia
sanltaria, se ha pronunciado en los Coddigos Sanitarfos que han tenido vigencia a-
partir de ese momento, pues han sostenido una tendencia acaparadora, en demérito_
de las atribuciones de 105 otros dos niveles de Gobierno: Estado y Municipies; al

ampliar cada vez m3s la lista de materias de Salubridad General.

De iguz) ranera establecere en forma concatenada las facultades gue ‘ac
Leyes Reglamentarias al Articulo 90 Constitucional han otcrgade a las Depeaden---

cias Federales encargadas de 12 Salubridad y de la Asistencia Pdblica; en &s:

e

so s6lo se consideraron las Leyes expcdidas a partir de la Constitucidn de 1917.

fs evidente, que en nuestro pafs la tendencia ha sido la de perfeccip
nar y mejorar la Administracién Pidblica, en lo particular la encargada de aten-

der los asuntos relacionados con la Salubridad y Asistencia PGblica. En este --
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sentido sefalaré el seguimiento de las dependencias encargadas de la Salubridad Y_

Asistencia en México, especificamente el origen dé la Secretarfa de Salud.

A partir del iniciado proceso de modernizacidn administrativa, en el --
afo 1967, ta legislaci6n aplicable ha sido actualizada, siendo una de las leyes -
mas importantes La Ley Orgdnica de la Administracién PGblica Federal, reformada en
varias ocasiones, y por tanto cuenta con importantes innovaciones con respecto a -
las leyes de la materia que le antecedieron, pues incorpora !as figuras de la Des-
concentracion Administrativa vy regula la Sectoricidn Administrativa, entre otras_

cosas.

Priser ¢33 izario. (E1 15 de jullo de 18381). se expidié ei mencig

nado ¢Gdigo que consta de 4 libros y tuvo como objetivo reglamentar la organiza-=--
cién de los servicics sanitarios. El Primer libro se ocupé de la Administracién Sa
nitaria Federal; E1 Segundo de la Administracién Sanitaria Local; E) Tercero a las
sanciones que se impondrdn por la inobservaniia de dicho (ddigo y el Cuarto dedica

do al pracedimiento. Este ordenamiento constd de 353 articulos.

Segunlo (A2igo Sanitario.- (10 de Diciembre de 1834); con esta fecha se

promulgd este Codigo en el cual aparecen cambios de caricter meramente administra-

tivos, no hay variaciones técnicas de fondo en relacidn al primero.

Tercer C&dige Sanitario. (30 de Diciembre de 1902), Se expide en citado

€3digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos que adiciona el tftulo relativo a
la Administracién Sanitaria en la Capital, con dos capitulos referentes a hospita-
les, Latws y barberias. Tste tercer Codigo constd de 381 articulos.

Por esos ajios surge la primera Ley de Secretarias y Departamentos de £
tado, D.0. 14 de Abril de 1917, en la cual se establece en su articulo primero.- -
Para el despacho de los negocios de orden administrativo federal habrd seis Secre
tarfas y tres Departamentos: Las Sccretarfas serdn: La de Estado, la de Hacienda y
Crédito Pablico, la de Guerra y Marina, la de Comunicaciones, la de Fomento,yla de

Industria y Comercio.

Los Cepartamentos seran: el Judicial, el Universitario y de Bellas Ar--
tes y el de Salubridad Piblica.

A partir de este momento surge oficialmente el primer &rganc o dependen
cia del Gobierno, encargado de la Salubridad en México.
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A finales de ese afio 31 de Diciembre de 1917, se promulga la Ley de Se-
cretarias de Estado, que sustituyera a la anterlor, pero no aparecen diferencias_

sustanciales con respecto a la de! 14 de Abril.

Cuarto CSdigo Sanitario (El 8 y 9 de Junio de 1926), se publicd en el -
D0.0., el citado cddigo, que a diferencia de los anteriores cddigos Cste,contempla
un titulo preliminar que gonsta de 25 articuios referidos a la 'ilaturaleza y Orga-
nizacién del Servicio Sanitario". Cabe mencionar la adicién que uii el tibro Prise-
ro se hizo sobre el ejercicio de la Prostitucidn, lo cual se integra en un capitu-
lo especifico. El €édigo en cuestidn observa la siguiente estructura y temas: El -
Primer Libro de la Administracidn Sanitaria General de la Repiblica; el Segundo, -
de 1a Administracidn Sanitaria Local; €1 Tercero de las Penas; y el Cuarto del --
Procedimiento.

Ley de Secretarias de Estado, Departamentos Administrativos y Demas De-
pendencias del Poder Ejecutivo Federal.- E} 6 de Abril de 1934, se piiblica en el -
D.0. la citada Ley, correspondiendo 2l art.12con 15 fracciones, al Departamento de
Salubridad, siendo sus atribucion y competencias mds aplias que en la anterior ley
la de 1917,

Se establece como nueva facultad del Departamento de Salubridad Pibiica
ia Higlene Industrial, en Cooperacidn con la facultad que le corresponde 31 Depar~
tamento de Trabajo.

Quinto CAdigo Sanitardo. (El 31 de Agosto de 1934), se explde dicho €6~
digo en el cual se observa, a diferencia del Cuarto Cédigo, la inclusién de dos 1ji
bros m3s, se contempla por vez primera, lo concernlente 3 sanidad internacional y_
a la accidn ecxtraordinaria en materia de Salubridad Internacional, El Segundo de -
Sanidad Macional; El Tercero de accidn Extraordinaria en materia de Salubridad; Ei
Cuarto de Sanidad del Distrito y Territorios Federales y de las zonas, Islas e in
muebles sujetcs al dominio de la Federacidn: E} Quinto de las Sanciones; y el Sex-

to del Procedimiento. Este cddigo constd de 514 articulos.

Ley de Secretarias y Departamentos de Estado.- E1 31 de Diciembre de --
1935, se publica en el D.0. La presente ley correspondiendo al Departamento de Sa-
lubridad PGblica el articulo 12 con sus 15 fracciones donde se indican sus funcio-

nes.

En términos generales contemplan las mismas atribuciones del Departa---
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mento de Salubridad Piblica.

Como nuevas atribuciones se encuentra lo relativo a higiene veterinaria
exclusivamente en lo que se relaciona 2 la salud humana por medio de alimentos y -
en gereral, la vigitancia sohre el cumplimiento en del Codigo Sanitario y sus re--

glamentos asi como los estudios de iniciativa de los mismos.

Congresos Sanitarios; Coordinacién de Servicios Sanitarios en el Distri-
to vy Territorios Federales, y en General. la vigilancia sobre el cumplimiento del_

lecreto quz adiciora 1a Ley de Secretarids y Departamentos de fstado, creando el -

Departamento de Asistenc Social Infantil.- con fecha 30 de Junio de 1937 so pu--~

blica en el B.0. el mencionado deireto g

adicions a dicha Ley, <reando ¢l Depar-.

tamento de Asistencia Social infantil, correspondizndo a dicho Departamento, el --
articulo 15 € con sus 22 fracciones donde se indican sus funciones dando lugar o -
una division orgénica administrativa, ya que a partir de éste momento son dos los_

6rganos o dependencias encargados de la Salubridad y Asislencia en México.

“Articulo 1° para el

Adninistrativo de la Fede-
racidn vy para el ca de conjunto que en ciertos ra
mas  doba svpulrse, crap 1o conveniente habrd las --

siguientes dependenci amento de Asistencia Social Infantil”

"Articulo 6.- Se adiciona la mencicnada Ley en el articulo siguicnte:"

frticul

~amerto de Asister=ia Social Infan

1. ¥Bduceeidn urbans,

21 Infantil tendd 1o direc--

Moo wdTL XVTIL KVITT,

adifica.- La Ley de-Secretarias y Departamentos de Estado, creande la

Secretaria de la Asistencia Phblica.- E1 31 de Diciembre de 1937 se publica en-e!



- 4§ -

D,0., el mencionado decreto

Con la creacién de la Secretaria de Asistencia Piblica, el Departamento de Saiudri
dad Piblica no sufre ninguna modificacidn en cuanto a sus atribuciones y delimita-

clones en materia administrativa.
Sin embargo el Departomento de Asistencia Social infantil desaparece. De tai wane-
ra que se puede decir que tuvo una existencia efimera.
v
Dentra de las atribuciones de la Secretarfa de Asistencia Piblica destacan las si-

guientes: la organizacidn de Asistencia Piblica en el Distrito Federal y Terrirs--

rios Federales, asi como 1o relativo a las Instituciones de la Asistencia Privags

articulo 150., fracc, de la ! a 1a X1. Asi como también encargarse de 1a Bene<;

ciencia Piblica-

Decreto gue Reforma.- La Ley de Secretarias y Departamentos de Estado.- £) § ze

ciembre de 1933 se publica en el D.0. dicho decreto que reforma a la cltada Ley en

lo relativo a 1a Beneficiencia POblica y Loteria Nacional.

Ley de Secretarias y Depertament: do.- Et 30 de Diciembre de 1939 se pus!i
ca en el D.0., la Ley de Secretarias 9 Departamentos de Estado cuyo articulo 12 zo
rresponde a la Secretaria de Asistencia POblica y el Articulo 13 el Departamenziz -
de Salubridad Piblica.

Hasta éste momento y al hacer uma comparacidn entre la Ley de Secretarias y lCepar-
tamentos de Estado de 1335 y sus reformas de 1937 y 1938, y la Ley de Secreizrias

y Departamentos de Estado de 30 de diciembre Je 1939, tenemos que: Se encuentrz --

una similitud entre ambos textos.

Por lo que hace a la Secretaria de Asiszencia Piblica, las facultades se ver agi--

cionadas en tos siguientes puntos:

-- No se contempla lo referente a ia faculzad de administror directamente a iz

neficiencia POblica.
-- Sigue vigente la atribucién relativa 2 la Loteria Nacional.

rencia.~ E) 1° de Octubre ce --

Dacreto

1943, se publica en el D.0. la creacidn de la Secrctaria de Salubridad v

ciz fucionandc la Secretaria de Asistencia Piblica y el Departamento de
dad .ablica.
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Entre el 13 y 21 de diciembre de -~

19L6, se publi

¢d en el D.0., la citada Ley por alaunss errores que contenia fa --
primera publicacién, cuyn articulo 12 corressc=dTa a " Secretaria de Salubridad

¢ Asistencia,

Esta Ley contenzla las atribuciones de la Secretaris de Salubridad y Asisitencia -
que figuraban en Ja Lay del 30 de Diciembre de 1239. Lo anterior en virtud de que
esta Ley es ta Gnica que, dospués detalla en un reglamento las atribuciaones de ca

da Dependencis.

Ra:

o
feics

ToF d2 Dstads.- El 2 de Enero de_
1947 se publica en el D.0. el citado reglamento gue ctorga a la $.5.A. faculrades
de organizar, administrar, crear, dirigir y controlar la salud, asistencia y bene
ficiencia piblica impartida tanto por el Estado come por las instituciones priva=-
das. asi come 12s Centros de Educacidn dedicadns 2 ta materia en todo el Territo-
rio Nacional., Tarhién se vincula con el Derecho Social, al preveer lo relativo a
la imparticidn uc asisrancio a la materniZad y 3 15 infancia ejidal, campesina y_

obrera.

En suma, se le da & 1a Secrcraria de Salubridad y Asistencia 28 atribuciones que_
detallan y determinan particuiarmente la Ley de 1324¢€.

a,

tavlu.- El 25 de Eners de 1350 sc publica en el D.O._

citado céddigo aue consta de seis iibros, ¢ 3ste cidigo se

e ‘e da como chbjeto, -
el velar por la s~'uhridad qeneral = higiene pinlica del pais, por primera vez, -
se hace un )istado de enfermedades transrisibles . =parecen las endémicas’ asi -

come los delitas senitarios.

Lk z i Este séotims o3dige, fue el de 29 de Diciem

bre de 1954, el cual se publicd en el D,0. hasta =i I de Marzo de 1955 y empezd_
2 regir el 1% de Abrii de ese mismo afo.

Este CBdgio Saritario consta de 305 articules regartidos en cinco libroc. Amplia_
y perfeccionz la¢ disposiciones y quizd lo m3s importante fue la Federalizacidn y

el acrecentamiento de la materia de Salubridad General.



Ley de Seerrarias stado.- El 24 de Diciembre de -

1958 se publica en el B.0. la Leyen cita que adiciona la facultad de 1o $.S5.A. de
crear y administrar cstablecimientos de terapia social en cualquier lugor del Te--
reitorio Nacionals y asi wismo establece la aplicacidn ae fondos de 1a loteria Na=

cional a la Beneficiencia Pliblica. Articulo 1h fracciones 1 y 111 respectivamente.

Por lo anteriormente anotade se puede decir gque la diferencia la mis ST
bresaliente entre la Ley de Secreturias v Departamentos de Estado de diciembre de
1846 y la Ley de Secretarias de Departandntos de Estado del 24 de diciembre de - -

1958, es que la Ley de 1958 adiciona en su primers fraccidn, la facuitas de je 3.5.

A. para crear y adrinistrar establecimientos de terapie social.

Una parte medular en esta Ley, es el establecimiento de la aplicacidn ~

de fondos de la Loteria Hacional a la Beneficiencia Pdblica.

Cotave Codigo Sanitaric.- E1 13 de Marzo de 1973 es expedido éste cddi-
go, que abroga al de 1955, estaba estructurado por 15 titulos, Sk capitulos v 508_
articulos.

Ley Omgénica de la Adninistracidn 1.~ E1 29 de diciembre

de 1976, se publica en el D.0. la Ley Orgdnica de la Administracidn Publica Fede--
ral, cuyo articulo 39 corresponde a la S.S./. esta rueva Ley, ampliia las facultades
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, facultandcla para planear y corducic-

la politica de Saneamiento Ambiental, lo cual es una innovacidn.

Esta Ley, ha sufrido diversas reformas, entre otras las publicadas cn el D.O. el -
8 de Diciembre de 1978
31 de Diciembre de 1980

Y4 de Enero de 1982
29 de Diciembre de 19B2
1° de Enero de 1983

Pero para efectos de nuestra estudio sefalaremos la'publicada el 21 e

1985, Decrete por el que se reforma y adiciona 1a Ley Orgdnica de ta Al

cidn PGbiica Federal.

Salubridad y Asistencia cambia su denominacidn por el de
culo 26 y 39.

AstT mismo y en virtud del carhio de denominacifn que se dio, la Secretaris de Sa--
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lud emitié un acuerdo que interpretd el Decreto Presidencial que establecié el --

uso de las siglas S,5.A. y determino que tanto €stas como su Jogotipo se siguie--

ran utii © sara designar a la citada Secretaria, el cual aparecid publicado ~
en el D.C. Zel 22 de febrero de 1985.

Timero.- La Secretaria de Salud serd identificads con tas si

glas €.3.8. zu2 ror decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién cl 14

de Noviembre de 1945, el Ejecutivo Federal ordend utilizar para designar a la en-

tonces de Salubridad y Asistencia. Asi mismo se continuard wusando el

10GOTIFHG QUe crvevinnnnnrnn "

N

Salud.- €1 7 de Febrero de 1984 se publica en el D.O. -

1a presente vy vigente ley, que conticne 1B titulos, 58 capitulos y 472 articulos,

cs transitorios, dentro de los cuales se establece en su Articulo

Ley eatrard en vigor a partir del primero de julio de 1984,

2z el (Ddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos del 25 de
febrero de 1873, {(Nztavo G5digo), publicado en el D.0. el 13 de Marzo de 1973.
Tercerc.~Se abroga la Ley de Coordinacidn y Couperacidn de servicios sanitarios -
en la Repib!ice, de 25 de agosto de 1934, La ley que declara de utilidad piblica_
la campafz contra el paludismo y crea 1a Comi{sién de Saneamiento Antimaldrico de_
27 de Septiembre de 1938; la Ley de -la Direccidn de Cooperacidn Interamericana de
Salubrids Pinlica. de 2 de marzo de 1945; y la Ley que autoriza la creacidn de la
sranja cara elireados Pacificos en San Pedro del Monte, Suanajuato, de 11 de Ju--
nio de 1343,

Cuarto.- £n tentc se expidan las disposiciones administrativas de ésta ley, segui-
ran en vigor Yas que rigen actualmente, en lo que no la contraveagan, y sus refe-
rencias a! €3digo Sanitario.

Quinto.- Todos los actos, procedimientos y recursos administrativos relacionados_
con s rateria de es.ta Ley, que se hubicran iniciado bajo 1a vigencia del Cédigo_
Sanitario de £.Li.M., que s¢ deroga e transmitardn y resalveran conforme a las dis

posiciones, del citado Cddigo.

Sexto.- El Zjecutivo o Federal, por conducto de la $.5.A. celebrard en un plazz _
que no enceder3d de un afo, contado a partir de 13 fecha en qus entre en vigor és-
ta ley, con 105 gobiernos de los Estados, los acuerdos de Coordinacién, que respec

to de aguellas materias que en los términos de &sta Ley y demds disposiciones le



gales aplicables sean de inter&s comin.

En el Distrito federal, el Ejecutivo Federal determinard las Bases de Coordinacidn
y de los convenlos entre la Secretaria de Salud y el propio D.D.F., para los efec-

tos del pirrafo anterior,

111, SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

El 3 de Febrero de 1983, sec publica en el D.D. la adhesisn del Articulo 4° -
de la Constitucién Politica de los E.U.M,, consagrando el Derecho a la proteccidn_
de la Salud, promovido por el Presidente de México, Lic. Miguel de la Madrid Hurta
wo. Dicha adhesidn entrd en vigor el 4 del mismo mes y afio; a partir de gse momen-
to ha quedado consagrado como garantia social y por diversos instrumentos juridi--
cos han sufrido varias modificaciones a modo de integrar el Sistema Nacional de Sa
lud, como por ejempio:

- Decreto por el que se reforma y adiciona en diversos Articulos del Cédigo -
Sanitario, Ley de! Sequro Social y Ley del 155STE, publicados en e} D.0. el 30 de_
Diciembre de 1982.

- Decreto por el que se reforma los Articulos 2°, 3°, L°, B°9% (6" del Regla-
mento (nterior del Consejo de Salubridad General, del 17 de Enerc de 1983.

- Acuerdo por el que se crea la Direccién General del SecretariadoTécnico de
Gabinetes de la Presidencia de la Repilblica, del 19 de Enero de 1963.

- Acuerdo que deroga a las disposiciones que dieron origen a ia Coordinacidn_
de Servicios de Salud PGblica de! 19 de Enero de 1983.

- Decreto por el que el Ejecutivo Federal ‘establece bases para el Programa de
_pescentralizacidn de los servicios de salud de 1a Secretaria de Salubridad y Asise
tencia, det 30 de Agosto de 1983.

- Decreto que ordena la Descentralizacidén de los Servicios de 1a Secretaria -
de Salubridad y Asistencia y tos denomipados '"m¢SS-Copilzmar™ y su integracidn orgd-
rica en su Sistema Estatal. D.0. del 8 de marzo de i38h.

- Decreto que ordena a las Dependencias e ins:ituciones la elaboracidn de un

Programa de Descentralizacifn Administrativa. D.C. del 18 de junio de 1984.

- Acuerdo Presidencial que liquida a Coplamar, D.0. del 20 de abril. de 1983.



sk -

- Acuerdo Secretarial No. 33 de Desconcentracién de Facultades, D.0. del 31 -
de Agosto de 1984,

- Convenio Unico de Desarrollio 1984 y 1985

- Acuerdo de Coordinacidn para estatlecer las Bases para la Elaboracidn v Eje
cucidn del Programa de Descentralizacidn de los Servicios de Salud (Este aciiordo -
se zzlebrd por el

ecutivo Fedeval por oo <o d2 la $.5.A., con todos los Esta-

e

- Acuerdo de Coordinacidn pare ia iransferencia de las relaciones de Obras PO

blicas en Unidades Médicas.

Todo esto surqido como un reclamo vigerose del pueblo Mexicano, a lo large del Te--
rritorio Naciona! y plasmado desde el Flan Nacional de Desarrollo {19823-188%) y el
Programa Nacional de Salud.

£n este orden de ideas tenemcc en si que 13 Ley General de Salud publicada -
en el D.0. de 7 de Fecbrero de 198L, estauiece en su Titulo Segundo Sistema Nacio--
nal de Salud Capitulo I.

Tisposiciones Comunes. Art .- El Sistema Nacional de Salud, estd consti
tuido por las dependencias y Entidades ¢z la Administracidn Pidbllica, . tanto federal
como local, y las personas fisicas o merales de los sectores social y privado, que
presten servicios de salud, asi como per los mecanismos de coordinacidn de accio--

nes, v tiene por objeto dar cumglimients 31 derecho a la proteccidn de la salud.

o K.- E) Sistema Naciona! Ze Salud, tiene los objetivos siguientes:

i.- Proporcionar servicios de Salud a toda la Pablacién y mejorar la calidad_
de los mismos, atendiepdo a los proble-s: sanitarios prioritarios y a los factores
que c-adicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en ias acciones --

preventivas;
t1.- Contribuir al desarrollo demografico del nais.

\11.- Colaborar al bienestar social de la pablaciin mediante servicios de --
fAsistencia Social, principalmente mencres er =stado de Jsvandono, ancianos desampa-<
rados y minusv3dlidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporacidn a -

una vida equilibrada en Vo econdmicn y sccial.

V.- Dar impulso al Desarrollc de la fanmilia y de Va comunidad, asi como 2 ta
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integracion social y al crecimiento fisico y mental de la nifez.

V.- Apovar el mejoramiente de las condiciones sanitarias del medio ambiente -

que propinen el desarrollo satisfactorio de la vida.

Vi.- lmpulsar un Sistema Hacional de Administracidn y desarrollo de los recur--

sos humanos para mejorar la salud, y

VI!.- Coadyuvar a 1a modificacidn de los patrones culturales que determiszen habi
tos, costumbres y actitudes relacionadas con la salud y con el uso de lus servi---

cios que presten para su proteccidn.

Asi tenemos que la Coordinacidn del Sistema Macional de a Salud estard a
cargo de la S.S5.A., Art. 7 de la Ley General de Salud.

Articule 9.~ Los gobiernos de las entidades federativas coadyuvaran, en -
el dmbito de sus respectivas competencias y en los términos de los Acuerdos de ~-
Coordinacién que celebren con la 5.5.A., a la consolidacidn y funcionamiente el -
Sistema Nacional de Salud.

La Concentracidn de acciones entre 'a $.5.A. y los integrantes de los seZtores sc-
cial y privade, se realizard mediante convenios y contratos. Articulo 1h de 12 ley
General de Salud.

Articule 18.~ Las bases y modalidades de ejercicio coordinado de las atri
buciones de la Federacidn y de las Entidades Federativas, en la prestacidn de ser-

vicios de Salubridad General, sc estableceran en los Acuerdos de Coordinac

criba ta $.5.A., con los gobiernos de las Entidades Federativas, en el —arcc del

Convenio Unico de Desarrollo.
Artfculs 17.- La Federacidn y los gobiernos de las Entidoues Federazivas
de conformidad con las dispesiciones legsles aplicables, sportaridn los recurscs ma

teriales, humanos y financieros. gue sean necesarios para la operacidn de i3 sor-

vicios de Salubridad General, que queden comprendido en los Acuerdos de Con

cidn que al efecto se celebren.

1¥. LA SECRETARIA DE SALUD, OBJETIVOS Y METAS:

Segln lo establece la tey Orgdnica de la Administracién Piblica Feseral -
en sy Articule 39.- a la Secretaria de $alud corresponde e} Despacho ge tes si----
guientes asuntos:
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I. Establecer y conducir la politica nacional en materia de Asistencia So

ciel, sarvicios médicos y salubridad general, con excepcidn de lo relativo al sa--

nesmiento del ambiente y coordinar los prog-amas de Servicios a la Salud de la Ad
ninistracidon POblica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas

a¥ines que, en su caso se determinen.
It. Crear y administrar establecinientos de salubridad, de asistencia pi--

blica v de terapia social en cualguier lugar I Territorio Nacional y organizar -

ta asistencia piblica en el Distrito Federai

111, Aplicar a ia Asistencia Piblics los que te propsrcionen la Lote
ria Nacional y los Pron6sticos Deportivos para la Asistencia Pablica; y adminis--=-
trar el patrimonio de la Beneficiencia Piblica en el Distrito Federal, en los tér-
minos de las disposiciones legales aplicables,a fin de apeyar los programas de ser
wicios de satud,

1V, Organizar y vigitar las instii.cicnes de beneficiencia privada, en los
términos de las leyes relativas, e integrar su patronate, respetando la voluntad -

de los fundadores,

V. Administrar los bienes y fondos que ¢l Gobierno Federai destine para -

la atencidn de los servicios de Asistencia Piblica.

V. Planear, normar, coardinar y svalusr el Sistema Nacional de Salud y --
sromover a la adecuada participacidn de las decendencias y entidades pilblicas que_
aresten sarvicios de satud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la pro
teccidn de la Salud,

Asimismo, propiciamy coordinaraa la particisacidn de los sectores social y priva-
do en diche Sistema Nacional de Salud y deterninard las politicas y acciones de ip

duccidn y concertacidn correspondientes:

VI{. Ptanear, narmar y controlar los icics de atencién médica, salud pd

blica, asistencia social y regulacién sanitaria que correspondan al Sistema Nacio-

nal de Salud,

VIll. Dictar las Normas Técnicas a que guedard sujeto a la prestacidn de ser
viclos de salud en la materia de salubridad gensral, incluyendo las de Asistencia_
Social, por parte de los sectores piblico, social y privado, y verificar sucumpli

miento.
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IX. Organizar y Administrar servicios sanitarios y generales en toda ta -

Reptiblica.

X. Dirigir 1a Palictfa Sanitaria General de la Repiblica, con excepcidn -

de la agropecuaria, salvo cuando se trate de preservar )a salud humana;

X1. Dirigir 1a policia Sanitaria especial en los puertos, costas y fronte
ras, con excepcidn de la agropecuaria, salvo cuando afecte o pueda afectar a la sa
lud humana;

énico e inspeccidn sobre preparacidn, pose-

Xll. Realizar el control higi

5ién, uso, suministro, importacidn, exportacidn y circulacién de comestibles y be-

Xill. Realizar el contrel de la preparacidn, aplicacion, importacidn y ex--

portacién de productos bioldgicos, excepcidn hecha de los de uso veterinario;

X1V, Regular la higiene veterinaria exclusivamente -en lo que se relaciona

con los alimentos que puedan afectar a la salud humana.

XV. E€jecutar el control sobre preparacidn, posesifn, usoc, suministro, im-
portacién, exportacidn y distribucién de drogas y productos medicinales, a excep-~
cibén de los de uso veterinario que no esten comprendidos en la Convencidn de Gine-
bra;

XVI. Estudiar, adoptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar
contra las enfermedades transmisibles contra las plagas sociales que afecten la s3
lud, contra el alcoholismo y los toxicomanias y otros vicios sociales y contra la_
mendicidad.

XVil. Poner en préacrica las medidas tendientes a conservar la salud y la vi
da de los trabajadores de! campo, de la ciudad y la higiene industrial, con exceg

cién de lo que se relaclona con la prevencidn social en el trabajo.
XViil. Administrar y controlar las escuelas, institutos y servicios de higie
ne., establecidos por la Federaci6n en toda 1a Repdblica, excluyendo aquéllios que - .
se relacionan exclusivamente con la sanidad moral.
X1X. Organizar congresos sanirarios v asistenciales;
XX. Presta:. los servicios desu ompetencia, directamente o en coordina---

cién con los Gobiernos de los Estados y del Distrito Federal.
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XX, autoridad sanitaria, ejercer las
de salubri ias leyes le confieren al Cjecutiva Federal, vigitar el
complimierts %o 'z tav Zemersl de Salug, sus reglamentos s

aplicables v ejarcer iz 3ccidn extraordinaria en materia de Salutridad General.

tas normas que duben arientar los servicies de asistencia_

ndencias y entidades federales v nroveer 3 su cumpli---

cue le fijen expresamente las leyes v rectanmentos

Para ic ceal v segln lo esteblecido en e} Reglamenio fnterior de la Secre

oowen el DLO. de 1S de Agesto de 13

se coatard con las_

~inistrativas:

~= Subsectrexarias:

De Servicios de Salud
e Regulacion Sanitaria y Dessrrollo. v

De Flameacidn

<
-- Centralorfa tnterns
~~ Direcciones Generales: De abastecimiento por Decreto Publicado en el D.0. del! -
23 de junio de 1986. Desacerece ésta Direccidn

acidn, de ioministracién de Personal, de Apoyo a la (oordinacidn Regio

Ce

de Comunicacion Saciel, de fuatrol ce tnsumos para la -

nat, Ze Asunt Ju

Salud, de Control isnitaric de Bienes y Servicios, de -2i3n Sectorial, de ~

Descentraiizazidr y Miiarsizacion Administrativa, de e~ Salud, de Epide=~

ico, de_

miclogiedainisrmacids v Ivaiuacion, de Investigacidn rsarrztls Tecoo!

ro, de scife Femiliar, y de_

eactivos; y Centra de Qbr

[’
0
0
o0
¢

s & por conducte del Decreto gue reforn:

Secrelaria de Salud, o icado ¢r =

srinistratives Desconcentrados pod territ
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dinadeos ¢e Salud Pdblica ern las Entidades Federativas, y Servicios de 3altud Pabii-

ca er ¢! Distrito Federal.

Agemds, la Secretaria contard con les siguientes Comisiones y Comites:
Comisidn !aterna de Adminiztracidn y Programacidn
Comisidn Coordinadora de Asuntos Internacionales
Conisidr Coordinaaora de los institutos Nacicnales de Salud;
Comisidn Coorainadora d« los Programas Prioritarios de Sailud

ctivo del Procrama General de Supe-acién Profesional y Técnica;

It
w
o
]
=3

ralizacidn y Desconcentracidng

e;istacids en =ataria de Satud

sra Fublica, mantenimiento, Conservacion y Arvendamiento de lnmuehles
implificacién Zw Procedimientos admi~jsiratives

Comité dei Sistemd Integral de Control

Conitds !aternos para el Cuadro Bisico de Insumos del Sector Salud de medicamen=~
tos, de Seuvipo e Instrumental mddico de materia de curacién y materia’ de infur-

macidn cieatifica, vy

znicos Consultivos del Sector Salud,



CAPITYULO CUARTO
BASES PARA EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICI0S DE SALUD DE LA
S.S5.A,

f. MARCO CONGEPTUAL Y JURIDICO DE LA DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD

Como hemos visto anteriormente el uso indiscriminado de los términos de -
descentralizacidn, delegacidn de facultades y desconcentracidn, es exagerado por --

tal motivo estableceré lo siguiente:

Por descentralizacidn debe entenderse, una estrategia politico, econdmica
y juridica tendiente 2 democratizer la vida social, a agilizar los procesos econdmi
cos y a tograr una mayor ¢ficiencis en la prestacide de los scrvicios piiblicos. Sus
smbitos son de distinta indole; territorial, econdmico y financiero y distingue di-
versos grados de descentralizacidén. €n este sentido, presenta tres conpotaciones: -

1a delegacidn, la desconcentracidor v la descentralizacidn propiamente dicha.

Dichas manifestaciones deben enmarcarse dentro de un proceso continuo de
acciones que permitan avanzar Gradualmente desde un sistema centralizado hasta otro
descentral izado, a través de etapas internedias de delegacidn de facultades y de --

desconcentracion.

La delegacidn de facultades es un acto juridico-administrative discrecio-
nal que permite a un funcionario transferir a subalternos la responsabilidad de ~~
ejercicio de funciones que le han sido encorendadas, sin perder por elle la pusibi-
1idad de su ejerclcio directo y de asumir las facultades de decisiSn correspondien-
tes.

Con la delegacidn se pretende descongestionar las tarcas de los Grgancs -
centrales, agilizar la toma de decisiones en los distintos niveles de 1a organiza-~
cidn y acercar la resolucién ge tramites y la prestacidn de servicios al luger don-
de se generan tas demandas.

La Desconcentracidn es un acto juridico-administrativo que permite a! fti-
tular de una dependencia transferir facultades a un funcionarin o unidad administry
tiva subordinada, para darle cierts autonomfa técnica y operativa de caridcter fun--
cional o territorial. Con la desconcentracién no se pierde la relacién jerdrquica vy
funcional respecto a los drganos centrales, pero &stos ejercen preferentemente acti
vidades de normatividad, planeacién, contrel y evaluacidn. Aungue se reservan el de

recho a revisar las resoluciones adoptadas por Grganos desconcantrados conel objeto
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de modificarlas o inclusoe anularlas.

La Descentralizacidn es un acta juridico-poiTtico por el cual }a Administra
cién POblica federal transfiere facultades, funciones, programas y recursos a una -~
persona maral de derccho pliblico con autonomfa técnica y orgdnica, veserviniose lo ~
que la dootrina denomina contyol de tutela y consecuentemente, rompigndose ta linea

jerdrquica entre el que descentraliza y e} que recibe las facultades. La descentral i

zacidn puede }levarse a la prictica en dos dmbitos: a) funcionzl cua

: hacia un organismo pdblico descentralizado, que foms navte da la i
g > @ :

dhlica y Federal, v b)Y terrivordal cuando so transfioren programas v re-
cursos hacia otros niveles de gobiarno, estatal o sunieipsi.

{a descentralizacidn es parte de la estrategia general del Secrtor Salud, -
misma que encuentra sustento en el Sistema Nacional de Salud. Centro de dicho marco,
1a descentralizacion de los servicios de salud adquiere un sentido muy amplio, ya ~-
que implica una revisibn del marco de accitn de la salud plibtica en funcién de una -
redistribucion de responsabilidad entre los dlversos niveles de gobierno y de los --
instrumentos de politica existentes {administrativos, de politica szondnica v secto-
Tiales, ers.); todo ello con el objeto de satisfacer en mediano plazo, los objerivos
generates del Sistema Nacional de Salud (Art. § de la ley Gener .

En suma, el proceso de descentralizacién en sentida estricto consiste an -
transfericr a Yos goblernos estatales las atribuciones, programas y recursos para la
operacién de los servicios. £1lo sin menoscabo de que la Federacién fije normas mi-
nimas de prestacidn de servicios en todos los Estados, a fin de garantizar un Siste~
ma Nacional de Salud uniforme.

13 descentralizacidn de los Servicics de Salud demandd ds
utitlizacidn de instrumentos juridicos que permitieran cumplir con sus objetivos en -
el marco de una estrategia regularizadora del proceso y dotaric de bases juridicas -
congruentes y sistemdcicas, por tanto

Tenemos que el Marco Juridico de 1a descentralizacidn comprende, entre -~ -
otras las sigulentes disposiciones:

COMSTITUTION

~ Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos {B.0. 5~1i~1917}.

art. bo. Constitucional (D.0. 3~11-1983)
Art. 115 Lonstituciona)
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LEYES

Ley Generai de Salud (D.0. 7-11-198k)

Articulos 3o., bo., 7o., 9., 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22
36, 181, 194, 199, 300, 302, 313, 379, 393 y 396

Ley Orgdnica de la Administracidn Pablica Federal (D.0. 29-X11-1976)
Articulos 22, 32, 32 bis, 37, 39y 45

Ley de Planeacidon +{0.0. 5-1-1985)

Articulos 17, 33 y 34

Ley General dc Bienes Nacionales (0.0, 8-1-1983)
Articulos %o., 10oc., V&, 37, 38, 39, W1, W4y 77

Ley Presupuesto, Contabilidad y Gasto PGblico Federal - -
(0.0. 31-X11-1576)

Articulos Lo., 50., 6o., 13, 17, 40, A1 y %2

Ley del tMss  {D.O. 12-111-1973)

Ley del Instituro de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (D.0. 27-X11-1983)

Ley Federal de las Entidades Paraestatales (0.0. 14-v-1986)

REGLAMENTOS Y DECRZTTS

Reglamento Interno de 1a Secretaria de Salud (D.0. 25-1v-198k)
Articulos 20., So., 42, 43 fraccidn VI, 44 Fraccidn X, 45, L6,
fraceidn t1, 63 v 64

Reglamentc de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
€stado.

Dcc.rcto por el que se aprueba el Programa Nacional de Salud 1984~
1988 (7 Agosto de 1554)

Decreto que establece las bases del Programa de Descentralizacidn de
jos ‘Servicios de Salud de la Secretarfa de Salud. (B,0. 30-V((1-1983)

Decreto que ordena la descentralizacidn de los Servicios de Salud y
de 1os Denominados ''IMSS-COPLAMAR', y su integracidn orgdnica en un
sistema estatal {D.0." B-111-1984)

Decreto que ordena a las Dependencias y Entidades la elaboraclidn de-
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un Programa de Descentralizacidn Administrativa. (D.0. 18-VI-1984)

- Decreto por el que se adiciona el Articulo 12 del Decreto Publicado el
8 de Marzo de 1984 para extinguir los Servicios Coordinados de Satud -
Piblics ¢n los Estados y del Programa IMSS-COFLAMAR, {D.O.- 24-vi-1985)

CUERTOS
-~ Acuerdo Presidencial. que 1iquida a COPLAMAR (D.0. 20-1X-1953}

- Acuerdo Secretarial No. 33 de Desconcentracidn de Facultades
(D.0. 31-Vi11-8Y4)

- Acuerdo por el que se crea la Comisibn de Descentralizacidn y Descon--
centracién de la Secretarfa de Salud, (0.0, 8-111-1983)

- Acuerdo por el que se desconcentran las farmacias de iaterés social de
la Secretaria de $Salud. (D.0. 30-V11i-1384)

ACUTRIOS DE MOORDIMACION

- Acuerdos de CoordinaciSn que celebran el Ejecutivo Federal, por con--

ducto de las Secretarias de Programacidn y Presupuesto, de la Contralo
ria General de la Federacidn, y de Salud, y los Ejecutivos de los Esta

dos, con el propdsito de establecer las Bases para 1a elaboracibn y --

ejecucidn del Programa de Descentralizacidn de los Servicios de Salud _
en cada Entidad Federativa (1984).

de las Secretarfas de Programicidn y Presupuesto, de 1a Contratoria Ge
neral de la Federacidn y de Salud, y los Ejecutivos Estatales para -
transferir la realizacidn de obras plblicas en las Unidades Midicas de
cada Entidad Federativa. {19B84-1985)

- Acverdo de Coordinacidn que celebran el Ejecutivo Federal por conducto
de las Secretarfas de Programacidn y Presivpuesto y de Salud y los Eje-.
cutivos Estatales para establecer el programa de financiamiento in--

<
versidn en materia de Servicios de Salud a poblacidn abierta (1585).

{Los Estados donde se esta llevando a cabo el proceso terminal de inte-
gracién orgdnica v en si de Descentralizacidn son: Baja Califernis - -
Sur,- Colima, Guerrero, Guanajuato, Jalisco, Esto de Méxicc, Moralos, -

Nuevo tedn. Querdtaro, Sonora, Tabasco y Tlaxcala).
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- Convenio de Descentralizacidn decl Gobierno Federal con el IMSS
(D.0. 20-X-198L}.

- Convenios Unicos de Desarrollo 1984 - 1985

- Convenios de Bases de Colaboracidn elaborados entre la SSA y el Centro
Nacional de Estudios Municipales. (24-1 1985).

- Constituciones Poiiticas de los Estados
- Leyes Estatales de Salud
- Leyes Orgdnicas de Poderas fjecutivos Estatales

- Acuerdos de Coordinacidn en que se establecen las bases de colabora---
cidn entre el Centro Estatal de Estudios Hunicipales de cada Entidad -
Federativa y de lcs Servicios Coordinados de Salud Plblica en el Esta-
do, en el seno del COPLADE (1984}

- Bandos de Policie y Buen Gobierno, Estatales y Municipales

IT. COORETINACION FROG

La Coordinacidn programdtica debe ser entendida como un conjunto de politi
cas, estrat:gias y mecanismos encaminados a la unificacidn de funclones, progra--
mas y recursos comunes de 1as instituciones prestadoras de servicios de salud.

£l objeto gencral de la coordinacidn programitica es ordemar las acciones _
de planeacidn, programacidn, presupuestacién contral y evaluacidn de los servicios =

de salud para contribuir 5 la onsolidacidn de los sistemas estatales de salud.

Lo anterior permitird alcanzar los siguientes objetivos particulares: pro-
gramacidn conforme a necesidades y prioridades, capacitzcidn y actualizacidn de re--
cursos, racionalizacidn de normas, lineamientos y procedimientos para los servicios;
eliminacién de duplicidsdes er los servicios; sistemas de referencia y contra-refe--
rencia y de subrogacidn de servicios; racionalizacidn de sistemas de administracidn,

v programas de participacibn de Va comunidad.

Los indicadores b8sicos para la coordinacién programitica son los siguien-

tes: revisidn anual del progra=wa estatal de salud; opinién del gobernador al mismo -
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programa; aprovechamiento de unidades y obras; estudios e informes sobre deficien---
cias y problemas; acuerdos de los Titulares de los Servicios Estatales de Salud ep -
cada Estado con su gobernador en relacidn a la coordinacidn programitica; sesiones -
del consejo interno de Administracién y consejo Estatal de vigilancia, por lo que -
corresponde al sistema de referencia y contra~referencia; dictamen de duplidad de -
cobertura y alternativas de aprovechamiento; integracidn del sub-comité de Salud y -
seguridadsocial; apartado de salud en el Plan Estatal de Desarrollo; pregramas in---
ter-institucionales y sectoriales;planteamiento de la Salud en el CUD; Leyes estata-
les de Solud; apartado de regulacidn sanitaria; Convenios de Co-financiamientos; Co-
mites Municipales de Salud; participacién comunitaria; y programa de ensefianza y ca-
pacitacidn para ta Salud.

Asi tenemos que los productos bdsicos de la coordinacién programdtica que_
se desprende de los anteriores indicadores son los siguientes: concordancia del pro-
grama Estatal de Salud ; dictamen y proyectos de programa§ presupuestos de los servi
cios estatales de salud por parte de los gobernadores en su. entidad Féderativa; pro-
puestas de subrogacidn de servicios entre las unidades de primer nivel y segundo ni-
vel, asi mismo la recomendacidn de supresién de unidades y reubicacidn de las mismas,
acuerdos periodicos del Titular de los Servicios Estatales de Salud y el gobernador_
del Estado para efectos de ir reorganizando el Sistema Estatal de Salud; informe te-
mitico de los acuerdos de sesiones de los consejos internos de Administracidn y esta
tales de vigitancia; elaboracidn y aplicacién del manual de Referencia y Contra-refe
rencia; propuestas de cancelacidn de unidades con duplicidades de cobertura; y elabo
racidn de la versidn oficial del apartado sectorial de salud por la dependencia es-

tatal correspondiente para su inclusidn en el Plan Estatal de Desarroilo.

Por 1o que corresponde a los mecanismos para el sequimiento y evaliuvacidn -
de la Coordinacidn programdtica consiste en la propuesta de un Listado de indicado--
res basicos, misma que ya fue mencionada anteriormente, y en una metodologia para el
seguimiento de la coordinacidn programitica en la que participan: El Gobierno del &5
tado y la Secretaria de Salud a través de otras dreas de la misma, y cuya finalidad_
consiste en definir las etapas, las formas y los participantes en las actividades de

coordinacidn programitica.

£V reporte mensual o elaboran los Servicios Estatales de Salud Pivlica en
los Estados, donde basicamente se anotan las actividades realizadas en relacifn a ca

3z
da indicador asi como los productos terminados; el reporte trimestral lo elabora la_
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unidad de seguimiento y evaluacidn por Estado y por indicador bisico; y el reporte =
semestral Jo elabora }a unidad de seguimiento y evaluacidn por Estado, por indicador

Yy en general,
111. INTEGRACION ORGANICA

Con el propSsito de organizar y desarrollar Sistemas Estatales de Salud =
con la participacidn que corresponda a los municipios vy a los sectores social y pri-
vado involucrados, en el aio 1985 se inicid la integracién orginica de los Servicios
Coordinados de Salud Piblica en Yos Estados y del Programa 1MSS-COPLAMAR rcsultan&o_
de dicha fusidn los Servicios Estatales de Salud.

los Objetivos en si de la me T SOn:

- Integrar Sistemas Estatales de Salud eficientes que contribuyan a la -
ampliacion de la cobertura y mejoramiento de la calidad de los Servi-~

cios de Salud a Poblacion Abierta.

- Fusionar los dos grandes servicios federales de atencidén a la satud a
Ta poblacidn abierta para abatir duplicidades, omisiones y evitar dete

rioros en 1a operacidn de los servicios

- Lograr que los servicios operen conforme a un solo modelo de atencidn_

a 1a Salud, bajo normas técnicas y administrativas uniformes

- tmpulsar 'a modernizacidn de los Servicios de Salud, subsanando las de
ficiencias cxistentes y se lagren las transformaciones que posibiliten

la consotldacidn de los Servicios Estatales de Salud.

- Homogenizar los Instrumertos de cardcter juridico, programitico, de or
gantzacidn, informacidn, administrativo, técnicos y de participacién -

que se apliquen cn los Servicios Estatales de Salud.

Ahora bien, en virtud de que la descentralizacidn requeria de la identifi-
cacidn de soluclones esprrificas y viables a distintas cuestiones de orden adminis=~-
trativo. laboral, financiero, patrimonial, té:nico y politico, y con el objeto de es-
tablecer criterios generaies en relacién a la identificacidn de las diferencias en =
la prestacién de los servicios entre SSA e IMSS, definir las dreas y materias en las
que existen duplicaciunes, rezagos y contradicicnes, proponer alternativas para dise
far los modelos de sistemas integrados y ia elaboracién de los propios modelos manua

les que se requicrar para la integracién de los servicios de salud, se crearon ocho
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grupos de trabajo integrados por representantes de 1a S$SA y del IMSS, con objeto de~
lograr planteamiento uniformes para la integracién orgdnica. Estos grupos de trabajo
que se definferon a nivel central son las responsables del desarrollo de las accig

nes comprendidas en las materias que a continuacidn se describen:
A) MUTELC LACION ABIERTA.~ Este es un conjunto de meca

nismos debidamente seleccionados y organizados a través de los cuales los recursos -

de Infraestructura de salud y los recurses humanos se ordenan y estratifican por me-

‘dio dc un proceso administirativo y la organizacidn de la tecnologfa madiza saniti-ia

para ofrecer prestaciones de salud integrales.

Dicho Modelo estd estratificado en tres niveles de atencidn y regionaliza-
do con base a rangos dJdefinidos de poblscién:

E1 Primevo.- comprende a las inidades médicas en areas rural dispersa, ru-
ral concentrada y urbana; y es responsable del tratamiento y seguimiento de patolo--
gias senciilas y frecuentes, de la promocidn del saneamiento y mejoramiento de! am--
biente; se apoya en los niveles superiaores a donde refiere temporalmente a pacientes
o a los que sefiala problemas ambiencales.

EL Segunin.- Abarca 1o atencidn médica en cuatro ramas bisicas: Cirugfa Ga
neral, Ginecobstetricia, Pediatria y Medicina Interna; por lo que sus actividades es
tan dirigidas a la restauracién e la salud, atendiendo dadios menos frecuentes y de_
-‘mediana complejidad; atiende a pacientes derivados del primer nivel y a los que se -
presentan con urgencia médico-quirdrgicas; por lo que respecta 3 saneamientos del -
medin, se ejerce el contrel sanitario y de la contaminacién ambiental con los apoyos
de laboratorio que sea~ necesarios,

.- Corresporde a espacialidades médicas de alta Tecnologia.

es decir realiza actividades de restacracidn y rehabilitacidén de la salud a usuarios
que presenten padecimientos de olta complejidad diagndstica vy de tratamiento, que !g
ya sido referidos por otros niveles.

Los mecanismos de direcci®~ y enlace adhinistrativo del Modelo se integran
a través de los siguientes niveles jerdrquicos: un nivel central, esencialmente nor-
mativo, de plancacidn, direccidn y control; uno intermedic de adaptacidn de normac -
y manejo de programas v servicios en el dmbito regional y el nivel local, representas
do por la jurisdiccidn sanitaria, unidad de administracidn de servicios de salud gue

cuenta con los elementss operatives y de control de gestidn para }a atencién autosu-
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suficiente de la misma.

Con basc en este moda! que se envid o todas las entidades federativas de

ta Replblica, se ha facilitado V2 integracion programitica; y la integracion de un -
Plan de Desarrolle do los Servicios a mediano y largo plazo y ias alternativas para_
el desarrollo del tercer nivel, 231 ¢omo la descentralizacidn municipal y sus alter-

nativas de financiamiento.

De Jo anteriormente sefaiade se desprende que ) mudelo referide siempre -
estard cn operacidn ceando se hagaen los correspondientes ajustes. para integrar los

servici

sistemas de refure

¢ contrg-refarencia entre las unidades que lo cop-

“oruan, tomando en cuenta las

<e {ncaorporen, su ubicacidn, su reordenas

iento, su

reclasificacidn por tipo, =us Areas de infiuencia y el personal que participe en €i.

B)

ha contade con el ¢

Tes, . Ya que han sid» ca

3,600.0 mitlones de pesos a 1a restizacidn -
de proyectos conjuntos de inversicn con la Secretaria de Satud, producte de un pro--

a Sec
grama de coordinaciin especiai ern ol que fue decisiva la participacidn de la Secreta

ria de Programacidon v Fresupue

A ralz de lo cual y coms rarte esencial dol proceso de programacién-presu~

pucstacidn regiana rograma Intesral de Inversisnes pero

Unidades d2 Servicios

con el apoye de los COFLADE.

ha permitidn svanzaer en ta ueilizacidn racio-

a
A

nanciercs acorde cor

nal de los recurses f

cidn de austeridad que prevalece

La radicscidn del

dos y se transfiere mis del §0 de fvs recurses de inversidn.

En lo relative a

Pitblica en estos momento:

Se han dicts y Jistribucidn de nanuzles a las

unidades Administrati E sro ac s 2 opera:

4n de pago

vés de las s mod
un sistema

nacicndles
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Es decir que con el fin de ejercer adecuadamente el presupuesto s¢ han -

distribuido a las Unidades Foraneas, las Normas, Leyes, Lineamientos, Becretcs y --

Acuerdos para el mejor mancjo y control de su presupuesto radicado.

V.- El imperativo de evitar deterioros en la prestacidn -
de los Servicios con motive del proceso descentralizador y la necesidad de dotar a

fos Estados gque van a operar en forma descentralizada de los mecanismos 4 sistemas_

para garanlizar el asbasto de insunos médicos, material de curacidn, y otros bien
Hevd a la determinacidn de cumpliv los objetivos siguientes:

- Detcctar las

cteristicas operativas del abastecimiento en cada es-
tado.

~ Evaluar e} Estada Tisico de las in:ztalaciones destinadas o) almacena--

mientn.
- Distinguir la infraestructura existente en la fase de distribucidn

-~ Integrar un Inventario General de Recursos Humanos y Materiales. pavra-

el Sistema de Abastecimiento.
- Determinar Requerimientos Adicionaies de Recursos

fefinir la necesidad de proporcionar capacitacidn y adiestramiento en-

materia de apastecimiento.

- CLonvenir Apoyos Log

- Establecur oo 2 bienes e insumos por tipo de servicio

Para afcanear

hizo necesaric elaborar docurentus qu=

orientaron el trahajo guea par su parte deben realizar los estados gue ini

3

proceso de integracidn orgén

de tal medo que a través de los Comisaric

das para cada uno de elles, se les han heche llegar los productos siguientos:
~ Sistema integrads de Abastecimiento

- Diagn3stico Gereral, Apoyos Laoisticos y Perspuctivas

- Inventaric de Recursos

tos para 1a operacidn

integrado de abas

- Cuadres bdsis

tas unidades de pri=ere v so--

gunds nivelas do
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- Marco Juridico en materia de Abastecimiento (convertido en documento -

genérico).
Por otra lado se han firmado convenios especificos de asesoria y apoyo -~
con varios Estados.
Asi mismo se han proporcionade y se seguird proporcionando seminarios de_

capacitacidn y adiestramientos para difundir la normatividad aplicable en Materia -

D) CONSTRUCCION Y MANTENIMIENIU.- E1 objetivo primerdial de este grupo --

consiste en impulsar el proceso de descentralizacidn a través de la generacién de -
cendiciones propicias para el mejor funcionamiento de las unidades administrativas_
y médicas que apoyan al otorgamiento de los servicios de salud en el pais. Para ---
ellos. los esfuerzos realizados se han orientado a agilizar los procesos de caracter
operativo y de toma de decisiones referentes a la conservacidn y mantenimiento, ---
construccidn de unidades, y mancjo de bienes patrimoniales destinados a la atencidn

médica y su administracidn, construccidn y mantenimienta.

Por tal motivo, se ha brindado apoyo a las acciones emprendidas por los =
Gobiernos de los Estados en materia de obra pdblica y conservacidén y mantenimiento,
de acuerdo a los programas previamente establecidos, asesorando en algunos casos a
los serviclos sstatales de salud en cuanto a los tramites y requisitos que requie-
ren cubrir para la obtencidn de los recursos, asi como en aspcctos relacionadas con
1a realizacldn de obras pliblicas. asesoria en la programacida, supervisidn, y ade--
mds, se efectwdron los estudios de ingenieria industrial para la determinccion de la

fuerza de trabajo en algunos de ellos.

D) LATORALL.- El proceso de integracidn organica de les servicios de salud
a pablacidén ablerta en el ambito de la administracidn de los ‘recursos humanss, se -
ha orientado a que los trabajadores del Programa IMSS-COFLAMAR pasen voluntariamen-
te en respeto a sus dercchos adquiridos a prestar sus servicios en las dependenclas
estztales que se han creado para administrar y operar los Servicios Estatales de Sa
jud.

Conforme a lo anterior el grupo destinado a analizar estos aspectos ha -~
realizado los trabajos conducentes para dicha incorporaci6n, particularmente en las

siguientes acciones prioritarias:



-7 -

1. Revisién de las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretarfa de Salud en -
las que se incorporan los elementos necesarios de orden legal para dar cabida al
proceso de descentralizacidn en la materia. Estas condiciones generales, en su ~
oportunidad, fueron validadas por el Sindicato Maciona! de Trabajadores de la Se
cretarfa de Salud y depositades ante las autoridades competentes para cobrar ple

nos efectos leaales.

2. En el marco del Convenio de Homologacidn Salarial se definié el tabulador de - -
sueldos para los Servicios Estatales de Salud en beneficio de los trabajadores -

de las ramas médica, paramddics y aflnes.

3. Con el propdsito de identificar los puestos de los Servicios Estatales de Salud_
de manera uniforme para los trabajadores de los Servicios Coordinados de Salud -
PGblica y del Programa IMSS-COPLAMAR, se expidid un catdlogo de puestos que soluy
cione, en las mejores condiciones posibles, la identificacidn de las funciones -
para consolidar el modelo de atencidon a 1a salud y los Sistemas Estatales de Sa-
lud,

4. Se han ejecutado conforme a las normas y procedimientos definidos al efecto, las
consultas individuales con los trabajadores del Programa IMSS~COPLAMAR en los Es
tados que se encorporan 3 la segunda etapa, en consenso con las autoridades del
IMss.

5. Se encuentra en operacidn el Programa de Superacidn Profesional y Técnica para -

apoyar el mejoramiento de la calidad de los servicios.

Asimismo cabe sefialar que una vez cublerto el elemento de la integracidn_
organica como punto inicial de la segunds etaps del procesc de descentralizacién, -
se pondrd en marcha los trabajos para la descentralizacidn del Sistema de Adminis--
tracidn de Personal hacia los Servicios Estataies de Salud. Con este propbsito se -
bhan definido las funciones que cada una de las dreas de la Direccidn General de Ad-
ministracién de Personal de 1a Secretaria de Salud habrdn de transferirse a los Ser
vicios Estatales y las etapas generales del proceso {se han puesto en marcha los ci
tados trabajos). '

F) INSERA CAPAC

operativa de la ensefianza y capacitacién, tiene una gran relevancia, ya que la pres,

- La integracidn orgdnica y descentralizacign

tacidn de servicios médicos en las dreas rurales, es otorgada, en gran parte por re

cursos humanos en formacidn, tanto de pregado, como de postgrado; por cira parte la



- 72 -

1. Revisidn de las Condiciones Generales de Trabajo de 1a Secretarfa de Salud en -
fas que se incorporan los elementos necesarios de orden legal para dar cabida -
al proceso de descentralizacidn en 1a materia. Estas condiciones generales, en_
su oportunidad, fueron validas por el Sindicato Nacional de Trabajadores de 1a
Secretaria de Salud y depositadas ante las autoridades competentes para cobrar

plenos efectos legales.

2. En el marco de) Convenio de Homologacién Sanitarial se definié el tabulador de_
sueldos para los Servicios Estatales de Salud en beneficio de los trabajadores

de las ramas médicas, paramédicas y afines

3. Con el propdsita de identificar los puestos de los Servicios Estatales dec Salud
de manera uniforme para los trabajadores de los Servicios Coordinados de Salud_
PGblica y del Pregrama IMSS-COPLAMAR, sc expidid un catdloge de puestos gue so-
lucione, en lzs mejores condiciones posibles, la identificacidn de las funcic--
nes para caonsclidar el modelo de atencion a la salud y los Sistemas Estatales -
de Salud.

Se han ejecutade conforme a las normas y procedimos definidos al efecto, las -~
consultas individusles con los trabajadores del Program IMSS-COPLAMAR en los Eg
tados que se incorporan a la segunda etapa, en consenso con las autoridades del
{MSS.

5. Se encuentra en operacidn el Programa de Superacidn Profesional y Técnica para_

apoyar el mejoramiento de la calidad de los servicios.

Asimismo cabe sedalar que una vez cubierto el elemento de Ta integra---
c¢idn organica como punto inicial de la segunda etapa del proceso de descentraliza-
cidn, se pondri zn marcha los trabajos para la descentralizacidn dei Sisterma de Ad
ministracidn de Personal hacia los Servicios Estatales de Salud. Ccn este propdsi-
to se han definido las funciones que cada una de las &reas de la Direcci’n General
de Admiﬁislracién de Personal de la Sccretaria de Salud habran de transferirse a -
Yos Servicios Estatales y las etapas generales del proceso (se han puzsto en mar--
cha los._citados trabajos).

F) D6

Y CAPACTTACION.- La integrocién orgdnica y descentraliza---
cidn operativa Jde la ensedanza y capacitacidn, tiene una gran relevancia, ya que -
1a prestacidn de servicios médicos en las areas rurales, es otorgadz, en gran par-
te por recursos humanos en formacidn, tante de pregade, como de postgrado; por =~ -

otra parte la



- 73 -

ensefanza continua y capacitacidn del personal en servicio, contribuird a lograr su

homologacidn funcional en el modelo de atencién de 1a salud a poblacidn abvierta

€} Acuerdo 33 expedido por el C. Secretario de Salud y publicado en el Dia--
rio Oficial de la Federacién el 31 de agosto de 1984, sedala aquellas facultades -
que en materia de ensefianza en salud fueron delegadas a los Estados prioritarics, -

iniciando con esto la descentralizacién operativa y facilitando 'a coordinacidn pro

gramdtica para lograr la integracidn orgdnica.

Dentro de las actividades realizadas per ! grupo de trabajo especifico,
s¢ nan generado los siguientes productos.
~ CapTtule de Ensefanza y Capacitacidn del Modelo de Atencidn de ta Sztud

a Poblacidn Ablerta

Manual Operativo de Ensefanza y Capacitacidn

- Indicadores para coordinacién programitica

- lineamientos generales para la integracidn orgdnica y descentralizacidn
operativa de la ensefanza y capacitacidn de los recursos humanos para -

ia salud.

Propuesta de Convenio General de Colaboracidn entre la SSA y el IM3S
- Propuesta de Convenlo de Colaboracidn antre la SSA, el IMSS y ltos Go---
biernos de los Estados.

- Politicas en materia de Ensefanza y CapacitaciZn

Para la Descentralizacidén de los Estades de Ylaxcala, Baja Cai

traiz -
Sur, Sonora, Morelos., Jalisco., Nuevo Ledn, Tabasco, Suerrerc y Guerdta-
ro, en coordinacidn con las autoridades estatales, se elaboraren pars -
cada uno de ellos, los siguientes documentos: Manual Operativa, ¢z
io correspondiente para el Modelo Estata) de Atencidn de la Silud = Fu-
biacidn Abierta y Diagndstico, Perspectivas y Ap2yo Ldgistico de la Ena-

seflanza y Capacitacidn de los Recursos Humanos en Salud.

- Acuerdo para establecer en la 5.5.A. el Sistema de Técnicos de Anesste--
siologfa, consistente en que, médicos generales capacitados. presten --
sus servicios durante un afo de campo en unidades rurales y posteriar--

mente relizon la especializacidn.

+

Acuerdo para que los residentes de escecialidades troncales de
roten durante el Gltimo ofio de residencis por Jas unidades rurales z2t

25, nivel.
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Acuerdo para que el 1.M.5.S., continue rotando a sus residentes de las -
especial idades troncales, Medicina Familiar y Tecnicos de Anestesiologfa
por los hospitales rurales de los Estados enlos que se llevd a cabo la -
entrega de servicios, siempre y cuando se cumplan las cl3usulas estable~

cidas en los Convenios respectivos.

Paralelamente a lo anterior, se ha orientado la funcidn sustantiva de nor-
mar, hacia la delegacidn de facultades en las 5reas de pregrado, posgrado y ensefian-
za continua y capacitacidn; a fin de facilitar la coordinacién programatica y apoyar
la descentralizacidn operativa e integracidn orgdnica en los Estados cn que ya se -~
realizd este proceso; y por otra parte, también proporcicna asesoria a l1os responsa-
bles de estas actividades en el nivel estatal, a fin de que puedan cumplir satisfac

toriamente con las atribuciones y funciones que 1a descentrallzacidn exige.

G) INFORMACICH.- En materia de informacidén estadfstica se han enfocado -

las acciones de descentralizacidn sobre la elaboracidén de 3 productos principales:

1. Con el diagndstico de las procesos para la generacidn de Informacidn se
precisan los flujos, recursos y productos de los sistemas con que cuen-
ta la entldad para la generacidn de [nformacidn, ademis de que sirve co

mo apoyo para el diseiio del Sistema Estatal de Informacidn B3sica.

2. A través de! inventario estatal dec recursos para la salud se integra de
manera homogénea, la informacidn bdsica sobre los recursos humanos y fJ
sico-materiales existentes en ltas unidades médicas de la Secretarfa de
Salud y en las del IMSS~COPLAMAR.

3. E) Sistema Estatal de Informacidn Basica es el instrumente por medio -
del cual se integra la informacidn estadistica bdsica sobre recursos, -
prestacidon de servicios y dafos a la salud, captadas en las unidades -
del IMSS~COPLAMAR como en las de la Secretaria de Salud, en base a con-
ceptos homogéneos y regulando los flujos hacia las diferentes instan---

cias tanto al interior de la entidad como hacia el nivel central.

Para el disedo del Sistema se han considerado tanto el modelo de atencidn,
como la opinidn de-las entidades en proceso de descentralizacion y la de los princi-
pales usuarios del nlvel central. De esta manera se ha alcanzado un Sistema que por__
sus caracteristicas, es adaptable a las diversas fases de la descentralizacion de -~

los serviclos de salud.
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As? tenemos que estamos }levando a cabo programas de capacitacibn, de supervisidn, ~
de apoyo técnico y ge asesoria en forma tal gue ta implantacion ael Sistema sea Sprj
ma.

€s el caso oe la recoleccidn de informacidn, sobre recursos humanos y fi-
sico-materiales de las unidades de 1MES~COPLAMAR y de la SSA a fin de construir wuna
version completa de esta informacidn y se agilice su valldacién e integracifn defini

tiva en cada Entldad Federativa que entre a la fase de integracién orgdnica.

H} PATRI: 1AL~ En materia de aspectos patrimeniales se nam instrumenta-
do acuerdos programiticas para continuar con el procesc de cescentratizacion, con ia
intervencidn de las autoridades de las entidades federatlivas, de! Institulo Mexicano
del Segurc Social y oe 13 Secretaria de Salud; se ha tlevado a cabo la Integracidn -
de Yos anexos que contienen (as cedulas de capraciSn de blenes i1nmuehles y el lista-
do de Tnventarios dec bienes muebles para ia transferencia ce recursos a ta Firma
los acuerdos de coordinacidn.

ae

Por atra parte, se elabord el registro total de ismuebles que posecen los
serviclios £statales de salud piblica en tas entidages de Tiaxcala, Sonora, Haja Cayl
fornia Sur, Morelos, Guerrcro, Jalesco, Nuevo Ledn, Tapasco y Querédtara. Asi como -
del Programa IMSS-COMFLAMAR en esos Estados. Asi mismo. se etectud la determinacidn
de los trimites y requisitos correspondientgs para regularizar ta propiedad y/o pose
5idn de esos inmuebies a favor de 13 feaeracicon y con destino a }a Secretaria de Sa-

tud, rransfirieéndose en uso gratufto a tos Gobrernos de los Estados.

Por Gitimo se ha llevago a cabo también el levantamiento e integracidn -
de Inventarios ae blenes muebles y veh{culos de los Servicios Courdinauos ge Salud -
PGulica y del programa IMSS-COMPLAMAR que se transfieren en uso gratufto, asi como -
1a determinacion oe 105 bienes muebies gque son suceptibles de baja definitiva.

1V, HECANISMOS DE INSTRUMENTACION

La descentralizacidn de Jos Serviclos de $Salud demandd &) estabsecimiento
de mecanismos de instrumentacidn de naturaleza juridica , programitica administrati-
va a2 fin de cumplir con los objetivas en el marco de la estrategia instrumental y de
tas politfcas derinidas.

A) MECAMISMOS DE INSTRUMENTACION JURIDICA

ta vigencla del estado de derecho y las necestdages ge contar con compro-

misos especificos hizo que se requirleran de actos juridicos generales y especificos
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para lleva: a cabo la descentratizacidn de los Servicios de Salud, que se tradujo -
en reformas legales que distrizuyeran ias compaetencias en matersa sanitaria con cri
teric descentrasizador en:ire ta Federacidn y las entidades federativas; Reformas -
al Art. ho. Constitucin~al, las Refcrmas al Cddigo Sanitario, a la Ley Orginica de_
la ndministracion POblica Federal, la expedicidn Jc la Ley General de Satud y la de
diversos reglementos y decratos presidenciales que establecieron las bases para la_

descentralizacidn, referidos en el capitulo de marco juridlco.
Asimismo, se establecieron otras vias complementarias para el proceso, =
como: Los Acuerdos de Coorsinecidn que dentro del marco de los Convenios Unicos de

Desarrollc precisaran las azziones y mecanismos orientados a fortalecer 'a coordi

cidn para el ejercicio ce las fazeltades concurrentes, establecieran la participa

cidn de los gobiernscs estatales o el elercicio de les focultades que correspondan_
a los Gobiernos Estatales. 4demds de los Acuerdos de Coordinacidn para 1a Descentrg
Vizacidn que fueron celebrades eatre la Secrctaria de Salud y los Ejecutivos Estata
les; los Acuerdos que han celebrado éstos Gltimos con las autoridades municipales;_

y los Acuerdos de Cofinanciamiento de Inversidn.

2) MECANIS

SATICA ADMINIST:

De QOrgan

A nivel central se definiS en 13 operacidén del Comité de Descentraliza=-
cidn de los Servicios de Saluz a Poblacion Abierta con el objeto de determinar las_
funcianes, recursos y raesponsabilidades que e) Gobierno Federal deberia desceniralj
zar a las unidades administrativas estatales y en cuyo senc se integraron 8 grupss_

a
que coinciden con las &reas ¢z integracién a que se hiro referencia anteriormenie.

forealecié la operazidn de los Subeamjtés de
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$alud y Seyuridad Sacic?! de 'ce COPLADE para asegurar la congruencia de las accioe-
nes de Salud en cads Zpticad

Por otra parie,

de consulta popular fueron los mecanismos guz

permitieron tortalecer v cumplir la participacidn de los distintos sectores de ia -

sociedad, a travis d= sus crganizaciones

Programiticos-Adninistrativos

Con el objetc de cue las acciones de Descentralizacidn se desarrolicrén- -
- programadamente y conforme a prioridades, para garantizar su ejecucidn e inscrip---

cién y que ademis fueran congruentes con el programa de mediano plazo y lus opsrzti
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vos anuales del Sector, se elabord et Pregrama de Descentralizacidn de los Servicios
de Salud,

Asi como entre las modalidades pregramdticas que preve el CUD y particu-
tarmente en los programas de desarrollo regional se elaboraron los programas anuales
entre los tiecutivos Federal y Estatales, los Programas Estatales de Salud y Progra-

mas Presupuesto.

De igual manera gue para el manejo de recursos humanos, materiales y fi--
nancieros involucrados en el proceso ae descentralizacidn y, con el objeto ae confe-
rir efectiva autonomia en el manejo de las responsabiiidades derivadas de la opera--
cidn de los servicios se definieron los sistemas, manuales, normas téenicas y mode=--
los, en materia de relacioncs taborales, abastecimiento, conservacidn y mantenimien-

to, aspectos patrimoniales, financieros y de contabilidad.

V. PROCESO DE SUPERVISION Y E£VALUACION

Para que la descentralizacién de Servicios de Salud comprenda bases sus--
tantivas en términos de cobsrtura de servicios y wmejoramiento de la calidad, asi co,
mo para dar efectividad al derecho a la proteccidn de la salud, es necesario que la
descentralizacidn contleve la eficiencia en la prestacién de servicios y consolide -
2 la Secretaria de Salud como coordinadera del Sistema Nacional de Salud, y se asegu
re el funcionamiento de mecanismos que garanticen el control, para conocer el avance
de los proyectos, se tomen las medidas correctivas y se efectiie los ajustes corres--
pondiegntes.

La supervisiZn es uns funcidn inherente de accién directiva y se caracte-

riza por las acciones de a~ilisis, wzrificacidn, asesoria y adiestramiento en servi-
cio. La utilizacion de la supervisién se basa en los propdsitos y objetivos de la --
misma y comprende aspectos téeniias y administrativos orientados a lograr que las ac

tividades sc realicen de acuerde a iz previsto.

e
cal), tanto en la etapa de coardinacidén programdtica (para ¢l controi y seguinienz

=2) como en la etapa de jntegracidn orginica

La evaluacidn, coma proceso integral, se basa en el analisis y medicidn -
sistemitica de los politicas, estratdgias y programas de salud, mediante e) manejo =

de conceptos bisicos y la aplicacitn de Instrumentos de captacidn de datos, asi como
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el proceso de indicadores. determinados por criterios establecidos.

' Conforme a lo anterior, se elabord el Modelo del Sistema de Evaluacidn =
de la Salud, 2! cual comprende desde el marco conceptual, identificacidn de crite~-
rios de propiedad, adecuacitn, eficiencia, eficacia y efectividad, asimismo, se de
terminaron los sujetos sedalados en el pirrafo anterior, universos de evaluacion, ~
la clasificacin de indicadores para la evaluacidn de programes y acciones sustanti

vas, asi como indicaciones para su aplicacidn en el &mbito sectorial.

El Modelo _del Sistema de Evaluacidn, se distribuyd a todas las unidades_
t

agministrativas de !a SSA y demas entidades del secter. Asimisme, se elaboraron dos
manuales de evaluacidn y autoevaluacidn para unidades de atencidn a ta salud del --
primero y segundo niveles y un manual de indicadores para la evaluacidn de progra--

mas de saiud.

Los manuales citados se distribuyeron entre los estados considerados en
1a segunda etapa del proceso de descentralizacidn. Para los estados prioritarios se
elabord vy aplicd el manual de evaluacidn para la descentralizacidn.

Estas acciones se efectuaron para reforzar la etapa de Coordinacién Pro-
gramitica, asimismo su aplicacidon permitird un meconismo de control en la etapa de__
integracidn orgdnica por niveles técnicos y administrativos y de atencidn a la sa~--
Tud.

Todas estas acciones de evaluacidn facilitardn el desarrollo de funcio--
nes y recursos de la etapa de desconcentracion de los estados en los cuales no se -
preve a corto plazo, la etapa de Integraétén orgéanica..

€1 modelo y procedimientos de eva'uacidn, pernitird cbtener datos concre
tos sobre:

suientes rubros: enferme

t. Ava~ces en programas de atencidn preventiva, en 'o¢
dades prevenibles por vacunacidn, deteccidn y control de enferpedades transmi-
sitles y no-transmisibles, nutricidn,. planificacién familiar y salud bucal, -
etc.

2. avances en programas de atencidn curativa, especificando: consultaz externa ge-
neral y especializada; hospitalizacién general! y especializada, egresos, wtill
zaciin de cacas, ete.

3. ' Avances en programas de regulacidn sanitaria: control sanitario de bienes y -~
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servicios e Insumos para la salud; salud amblental y ocupacional, etc.
Avances en programas de ensedanza e investigacién
Avances en programas de capacitacién de la poblacidn.

Avances en las estrategias de modernizacidn y sectorizacidn asi como en e! de-
sarrcilo de sistemas de programacidn, informacidn y control en la reorganiza---
cién de servicios; estsblecimiento de mecanismos de logistica y administracidn_
general.

Modalidades establecidas en la regionalizacidn de servicios, integracidn organi

ca y sistemas de referencia y contrareferencia.

VI. AVANCE DEL PROGRAMA POR ESTADOS

Entidades Federativas en las que se ha llevado a cabo la integracidn orgd

nica y descentralizacidn operativa

TLAYCALS

La integracidn orgdnica y descentralizacidn operativa de los Servicios de

Salud en esta Entidad Federativa representd la primera experiencia como caso piloto_

que retroalimentd y enriquecid el proceso.

Los avances del programa logrados en el Estado de Tiaxcala se presentan ~

de manera muy. general:

- Los grupos estatales del Comité de Descentralizacidén bajo la coordina--
cién del Comisario y de la Direccidn Gencral de Descentralizacifn y Mo-
dernizacidén Administrativa, realizaron los estudios técnicos para la --
instrumentacidn del proceso en ia Entidad, obtenliendo los documentos =--

téenico-normativos que permitieron su consolidacidn

Se celabrd ¢! Acuerdo de Coordinacisn para ta integracidn orgdnica y -~

descentrallzacidn operativa ade los Servicios de Salud, en el que se es~
tablecen las obligaciones a que se comprometen el Gobierno Federal, a -
través de 1a Secretaria de Salud y del INSS, y e! Goblerno del Estado.

Se dictamind la estructura orginica de la Secretaria de Salud del Go---
bierno el Estado, por la Direccién Genera! de Descentralizacion y Ho--
dernizacion Administrativa, dependencia que integra orgdnicamente los. -

serviclios de salud
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Se 1levd a cabo la entregra~recepcidn de 1os tienes v servicios de fa

Secretaria de Salud al Gobierno del Estado. {6-V1-1835)

Se efectud 1o enirega-recepcidn do

biepes y servicios de la Secre-

taria de S$a2lud al Gubierno del Estage, 120-V(~1985).

Se establecid el progremd integral de financiamiento e inversidn en ma-
alud, medionte Acuerdo de foordinacién celebrade entro los Go

biernos Federal y Estatal.

Se realizd la consulita a los trabajadores de IMSS-COPLAHAR que se trans

fieren & los Servicios Estarates de Salud v se les liquidarca las dife-

rencias,

Les avances en e} Estado de Guerrero revisten gran importancia debido a -

que se ha logrado la descentralizacidn de los Servicios de Salud hacia algunos muni-

cipios.

A continuacidn se describen fos avances en el proceso de integracidn orgd

rnica vy descentral izocidn operativa en la Entidad:

[

Se realizaron los estudios técnicos para la instrumentacién del procese
en la Entidad, obteniéndose los documentos técnico normativos que gula-

ran la instrumentacidn y permitirdn su consolidacion,

Se celebrd el Acuerdo de Coordinacidn parz la integracidn organica v -~
descentralizacidn operative de lor Servicios de Salud a Poblacidn Abier

ta.

Se integraron orgdnicamente jos Servicios de Salud a Paplacidn Ablerta

en {a Secretaria de Salud del Gobierno d2) Estado,

Se dictamind 1a estruciura orgdnice do la Secretaria de 5alud del Go---
bierno del Estado.

Se establecieran acrividades de apoyo logistico por parte de 13 Secretz
ria de Salud y del IMSS, a la Secretaria de Salud del Gobierno del Esta
da.

Se colebrd a) Acucrdo de Coordinacidén para ta descentralizacidn de fun-

cicnes an materia de Regulacidn Sanitaria, con el Gobierno del Estado.
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- Se entregaron al Gobierno del Estado los bienes y servicios del Progra-
ma  [M55-COPLAMAR.

- Se establecid el Pregrama Integral de financiamiento e lnversidn en ma-
teria de Salud de los Gobiernos Federal y Estatal, mediante Acuerdo de
Coordinacidn.

Se realizd la consulta a los trabajadores de IMSS-COPLAMAR que sc trans
fieren a la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado.

A

a

Las acciones realizadas en el Programa de Descentralizacidn de los Servi-

cios de Salud en el Estado de Morelos son:

- Se efectuaron los estudios técnicos para la imstrumentzcidn de la inte-
gracién orgdnica y descentralizacidn operativa de los servicios de sa--
fud.

- Se obtuvieron los documentos técnico-normatives que guiaran la instru--

mentacidn y permiticdn su consolidacidn.

Se formuld el Acuerdo de Coordinacién para Integracidn Orglnica y Des--

centralizacidn Operativa de Ins Servicios de Salud a Poblacidn Abier

Se cred 1a Secretaria de Salud y Seguridad Social que integra los Servi
clos de Salud a Poblacién Abierta en el Estado y se dictamind su estruc

tura organica.

i

Se conviro con el Gobierno del Estado las actividades de apoyo loaisti-

co que proporcionard el IMSS y la SSA.

Se celebrd el Acuerdo de Coordinacidn para la Descentralizacidn ce fun-

ciones en materia de regulacién sanitaria.

0

Se 1levd a cabo la entrega-recepcidn de los servicios y bienes de ics

Servicios Coordinados de Salud Piblica en el Estado.

'

Se entregaron al Gobierno del Estado los servicios y bienes del Prog
ma IMSS-COPLAMAR,

Se establecid la sxengidn de las cuotas de recuperacidn mediante ac.

do con el Gobierne dz1 Zstado.
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Se efectud 1a consulta a los trabajadores de IMSS-COPLAMAR que se trans
fieren a los servicios estatales de salud y se ‘es liquidaron las dife~

rencias. Asimismo, se inicid el pago al personal transferido.

JALISCC

Enseguida se presentan los avances logrados en el Programa de Descentrall

zacidén de los Servicios de Salud en el Estado de Jalisco:

Se realizaron los estudios tdcnicos tendientes a 1a obtencidn de los do
cumentos técnicos-normatives que guiardn la instrumentacién y consolida

cidn del praoceso

Se celebrd el Acuerdo de Coordinacidn para la Integracién Orgdnica y -
Descentralizacidn Operativa de los Servicios de Salud a Poblacidn Asier

ta.

Se cred el Departznento de Salud del Gobierno del Estado que integra or
gdnicamente los servicios de satud a poblacidn abierta en el Estado y =

se dictamind su estructura organica.

Se efectud la entrega de los servicios y bienes tanto del IMSS-COPLAMAR

como de los Servicios Coordinados de Salud PGblica en el

E£st3 en proceso la consulta a ios trabajadores 1M55-COPLAMAR que se - ~

transfiere a los Servicios Estatales de Salud.
ST
Se realizarcn los estudics téenices para la obtencidn de loz documentes

normatives que guiarsn el proceso, instrumentacidn y consolidacidn en -

el Estado.

Se celebrd el Convenio de Coordinacién para la Integracidn Orgadrica y -
Descentralizacidn QOperativa de los Servicios de Salud a Poblacidn Abier

ta.

Se crearcn dos instancias operativas: La Secretarfa de Salud del Go-~-
bierno del Estzdo y el Instituto de Servicios de Salud, mediante los --
cuales se integran orgdnicamente los servicios de salud a poblacidn - -

abierta.
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Se efectud ia entrega de los servicios y bienes tanto de IHS5-COPLAMAR _
como de los Servicios Coorcinados de Salud Piblica en los Estados al -
Gobjerno del Estado, (29-X11-1985).

Se celebraron los Convenjos de coordinacidn para la descentralizacion -
de materias especificas y para establecer las actividades de apoyo lo-~

gistico.

SCHORA

Los avances en Sonora han sido los sigulentes:

Se realizaron los estudios técnicos tendientes a obtener los documentos
técnico-normatlivos que guiaran la instrumentacidn y consulidacidn de -

1a descentral izacidn.

Se celebro el Acuerdo de Coordinacidn para la Integracidn Orgdnica y -
Descentralizacibn Operativa de los Servicios de Salud a Poblacién Abier

ta.

Se crearon: La Seccretarfa de . Salud Piblica del Gobierno del Estado y -
tos Servicios Médicos de Sonora, integran los Servicios de Salud a Pobia
cién Abierta.

Se celebraron los convenios de coordinacidn para la descentralizacidn -

de facultades en materias especificas.

La entrega-recepcidon de los servicios y bienes de los Servicios Courdi-
nados de Salud Piblica y del IMSS-COPLAMAR al Gobierno del estade, va -
se efectud. (9-X11-1985),

HUEVO LECH

Se eiaboraron los estudios técnicos para obtener lcs documerntins téanicy
normativos qu2 guiaran la instrumentacidn y consolidacién del procesa -
de. descentralizacidn.

Ya se cred la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado paru integrsr
los Servicios de Salud a Poblacidn Abjerta en el Estado.

Ya sé realizd la entrega-recepcién de los servicios y bienes de los Ser,
vicios Coordinacdos de Salud Piblica y del IMSS-COPLARAR al} Gobierno del
Estado. (10-X11-1985).
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Las acciones que se han desarrollado son las sigulentes:

Se realizaron los estudios técnicos tendientes a obtener los documentos

técnico-normativos para la instrumentacién y consolidacidn del proceso.
(29-%1-1985),

Se celebrd el Acuerdo de Coordinacién para la Integracién Orginica y -
Descentralizacién Operativa de los Servicios de Salud a poblacidn abieg

ta, ya se realizd.

La entrega-recepcidn de 1os servicios y bienes de los Servicios Coordi-

nados de Salud Piblica y del IM$SS-COPLAMAR, al Gobierno del Estado.

{6-X11-1985]).

QUEFETARD

Las acciones que se han desarrollado son las siguientes:

- Se realizaron los estudios técnicos tendientes a cbtener los documentos
técnico-normativos para la Instrumentacién y consolidacidn del proceso.

- Se celebrd el Acuerdo de Coordinacidn para la Integracidn Orgdnica y --
Descentralizacidn Operativa de los Servicios de Salud a poblacidn abier

ta.

- La entrega-recepcidn de los servicios y biencs de los Servicios Coordi-
nados de Salud Plblica y del IMSS-COPLAM
tdemn,  {12-%11-1985)

. al Gobierno del Estado,

Ern las Eatidades Faderativas en las que todavic ro se ha llevado a cabu -
Ja intcaracidn orgénica y descentralizacidn cperativa, se h3 aceleradn 13 marcha en
el procesc de desconcentracidn de Jos Servicios Coordinzdos de Safud Piblica en los
Estados y se han fortalecido los mecanismos y acciones de coordinacidén programitica_
que coadyuvan al acercamicnto y unidad de mando de los diferentes sistemas operati--
vos de los servicios de

tud a poblacidn abierts que existen en el Estado. El forLg
lecimiento de esta primers etapa de la descentralizacidn facilitard la instrumentas--
cibn de Ya integracidn orgdnica y descentralizaciGn operativa para 1987. Y con bases
en 1as experiencias obtenidas se espera que muy pronto se abarque a tode el territo-
rio nacional.
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Vil. ESTRATEGIAS PARA LA DESCENTRALIZACION DEL CONTROL Y REGULACIOM SANI-

TARIA.

El Programa g¢ Descentralizacidn de los Servicios de Salud define como --
producro de la Integracidn orgdnica y descentralizacidn operativa, la participacién_
de los gobiernos estatales en el ejercicio de Jas funciones de control y regulacién_

sanitaria que la Ley General de Salud confiere a la SSA.

En los Acuerdos de Coordinacidn para la integracién oradnica y descentra-
lizacidn operativa de los Servicios de Salud a Poklacidn Abierta que se han celebra-
do con los Gobliernos de los Estados, se establecen las bases para que los gobiernos_
estatales participen en el ejercicio de las funciones de control y regulacidn sanita
ria, por conducto de las estructuras administrativas locales que se fijen al respac-
to y mediante la celebracidon de los acuerdos especificos que determinen los aspectos

operativos de tales funciones,

Se entiende por control y regu ia: et conjunto de actos que
Vieve a cabo la autoridad @ fin de prevenir riesgos y mejorar las condiciones de sa-
lud de la poblacidn, que comprende; la vigilancia sanitaria, la aplicacidn de medi-~
das de seguridad, la imposicidn de sanciones respecto de los establecimientos, pro--
ductos, servicios o personas a que se refiere la legislacién sanitaria aplicable, =~

asi como las actividades relacionadas cor el fomento sanitario.

La competencia en control y regulacidn sanitaria se ajusta a la siguiente
tipologia: A) de competencia federa! (que la SSA ejerce de manera exclusiva), B8) de
competencia concurrente {que la 3SA ejerce de manera coordinada con los gobierncs es
tatzles), €) de competencia local, que se cjerce de manera exclusiva por los gobier-
nos estatales.

A partir del Acuerdo de Coordinacidn citado, el Gobierno FeZera!, - tre--
vés de la SSA, y los gobiernos de los Estacos estan celebrando los Acuerdos de Conr-
dinacidn para Descentralizar el Ejercicio de las Funciones de Control y Regulacidn -
Sanitaria, en los que se determinan los criterios, aicances, acciones Yy ccmpremiscs_
asi como las modalidades de ejecucidn, finaiidades y estrateglas especificas que <en
prende-la descentralizacion del ejercicio de las funciones de control .y regulacidn -
sanitaria,

La identificacidn y enumeracidn de giros, actividades y productos que con

prende 1a desceptralizacidn del ejercicio de las funciones de control -y regulacidn -
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sanitaria con respecto a la participacidn de cada gobierno estatal, se determipan en
los anexos de efecucidn integrartes de! acuerda de coordinacidn para descentralizar-

el ejercicio de las mencionadas funciones.



CAPITULD  QUINTO
DLSCONCENTRAC IO
L. MARCO COHCEPTUAL

T Dz 2181 ez un acro juridico-administrativo cwe permite at Ti-

tutar de una dependencia transferir facultades a una unidad administrativa subordi-
nada, para darle cierta avtonomia técnica y operativa de carlcter funcional o terri
torial, con la desconcentracién no se pierde 1a relaciCn jerdrquica y funcivnal res
pecto 2 los drganos centrales, 85105 ejercen exclusivamente actividades de normati-
vidad, pianeacidn, control y evaluacidn, ya que sc les reservan, el derecho de ser_

revisadas sus resoluciones con el objeto de madificarias e incluse anularlas

A través del programa de desconcentracidn se establecieron los mecanismos
o instrumentos que permitan fortalecer la autonomia técnica y operativa de las uni~
dades administrativas regionales mediante la transferencia de recursos humanos, ma-
teriales y financieros, con 15 finalidad de descongestionar los centros de decisidn
mejorar la prestacidn de los servicios, reducir los ramos de administracion y resol

ver los problemas de operacidn y gestidn en e} lugar donde se presenten.

Para lograr lo anterior, se han definido las politicas del Programa de ta

Secretarfa de Salud, que son los siguientes:

-~ La desconcentracidon administrativa comprenderd facultades de legisls--

cidn, administracidn y operacidn de los servicios de salud.

- La desconcentracidn es un proceso gradual que equilibrard las neces:

des de desconcentrar en el 3mbito central y las posibilidades de las -

entidades federativas.

- La S.S.A. desconcentrard las facultades, funciones y responsabilidades

inherentes a la (adecuada) prestacién de Tos servicios bdsicos de sa--

lud en sus tres modal idades: atencidn médica, salud pitlica y asisten-

cia social.

- La transferencia de facultades, funciones y programas estard presicido

de riguroso analisis de viabilidad y se verd acompafiaaa de los rezur--
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»ics para su ejercicic.

=

- ~iveies zentrales conservaran las funciones de normat dad, pla--

v ¢ontrel de las unidades regionales.

11, MARCD JURITICO DE LA DESCONCENTRACION

Politica de los Estados Unidos Me

5, 73 fraccidn XVi, 90

zreral de Salud
Vi.~ Reglaementc Jnterior de la Secretaria de Salud

Vit.- izral de Salud

Vili.= &Azuards Y= 13 por el que se desconcentran fscultades

de l1og Servicios Coordinados de Salud Piblica

ta Lay

zrzl de Salud sehala como atribucidn de la Secretaria en el arti
culc 13, V2 competencia que tiene para dictar las normas técnicas a que quedard suje
ta la prestacidn en tods &l territoric npocicnal, de servicios de salud en ias mate-~

rigs de salutridac gerero! y verificar su cumplimiento.

En el Reglamento Interior de la Secretaria vigenle, se establece Ja compe-

tencia que tieme= las distintas unidades administrativas en rslacién 2 In elabora--

Ccidn y emisién

técnicas en cada una de las materias propias de sus atribu-
ciones. Esta funcifa normativa de la Secretaria reviste especial importancia ante -

la emisidn de los Reglamentos de la Ley General de Salud

Con los sntecedentes mencionados, se consicderd 'a posibilidad de crear al-

gln mecanismo que coadyuvard v agilizard la emisidn de norrias técnicas en mate--
ria de Salubridad General; y es as? como por atuerdo del L. Secretaric del famo, se,

de materia de

cred el 21 de Agosto de 1954 ta Comisidn Consultiva de Hormas Técni



Salubridagd General

La Comisidn fué instalada el 27 de agosto del misme ado y estd presidida -
por el Subsecretario de Planeacidn, ¢ integrada por un representante de cada una de
las Subsecretarias, de la Oficialfa Mayor, de la Contraloria Interna y de la Direc-
cién General de Asuntos Juridicos. Cuenta con Coordinador y con Secretario Técnico_
que es actualmente el Coordinador de los Grupos Institucionales del Sectar Salud.

La Comisidn tiene 13s siguicntes atribucionas:

. Sugerir lincamientos metodoldgices para la elaboracidn de normas técai-

cas en materia de Salubridad General.

. Opinar sebre anteproyectos de normas presentuen los Grus

Interinstitucionates de! Sectar Salud, ad-hoc cue al

o

se¢ constituyan, y las unidades administrativas de la Secretaria.

. Apeyar la evaluacidn del cumplimiento de las normas técnicas y sugerir_
s5u modificacién, a fin de asegurar su corgruencia con la eficas prestas

cidn de los servicios de salud.

E€s importante sefalar que en este process habrid que recoger opiniones v --

puntes de vista de los sectores piblico, social y privada y de algunas entidedes,--

-come el Consejo de Salubridad General, sobre todo, cuando las actividades de éstes_
se relacionen con el contenido técnico de las normas o cuando constituyan un fonde

quz permita enriquecer estos documentos.

Sin lugar a dudas, el proceso normativo ha constituido un avance en
gsnizacidn y en las sustentacidn juridica que tiene ahora 'z Secretaria de Satud y-
el Sistema Nacicnal de Salud en conjunto. Se requiere continuar con el esfuerze ze
2iatarasion « amision de Normas Técnicas en todas las waterias que sefala la Lev Sg

neral de 3alud -y sus Reglamentos.
11), REGIONALIZACIUN POR FUNCIORES

£] Modelo de Arencidn o la Salud para onvlaciln abierta, requiere para s._

operzcidp sistemas (técnico-administrativos) que Intece coordinen y evalier izt

responsabilidades del Modelo en su conjunto, asi como el funcionamlento arnénico ge

las unidedes y recursos integradns en subsisten regionales autosuficientes.

£l subsistema técnico-administrativo tiene una estructura integrada cc~ ~
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tres niveles jerdrquicos: Central, Regional v
zonstituido por el ctemento narmativo inteqrado por las areas centrales de la Secre-

taria de Salud; &1 Nivzl Regionzl estd constituids por las Entidades Federativas; el

2l Jurisdiccional, que es de especial importancia para la estructura tecnico-ad-
ministrativa del Sistema, cuenta con una extensidn geogrdfica, una poblacidn determi

nada y un conjunto de recursos para atender en fo

ma autosuficiente los problemas -

cdel primero y sequndo nivel de atencidn.

tas funciones caracteristicas de los niveles técnico-administrativos que ha

cermos referencia son:

1 Cenvms

B Las unidades centrales se encargarin de elaborar las nor--

mas de epidemiviogia y control de enfermeds

. atencién médica, educacidn para la -
salud, desarrollo de personal, produccidn de ciollgicos y reactivos, control sanita-
rio, mejoramiento del ambiente, planificacidén familiar e investigacidén, Ellos esta-
blecerdn normas, procedimientos de planeacidn, programacidn, presupuestacidn, infor-
macidn y control y evaluacidn para la implantacién vy desarrollo de los servicios a -

nivel regional y jurisdiccional.

nal.- Este nivel es e! resporsabie de los servicios y de las ac
ciones en salud en sus respectivos dmbitos gecgraficos y controla un nimero variable
de jurisdicciones proporcional a la poblacidn residente en la entidad, asimismo es -
el responsable de aplicar las normas provenis~tes del Nivel Central y su organiza---

cidn debe responder a las siguientes funciones:

-~ Aplicar lineamientos de planeszc y elaborar los programas correspon--
dientes conforme a las normas procramdticas establecidas por el Nivel -

Central.

- Proponer el crecimiento y adaptacionsas de }a intraesstructura que se re-
quiera para aplicar el Modelo de atencidn a ia Salud a Poblacidn Abier-
ta.

- Operar, dirigir, establecer, coordinar, supervisar y evaluar los progra
mas enanados del Hivel Central, su organizacidn debe rcflejar el funcio
namiento de los niveles centralss 2n sus dreas sustantivas, de regula--

cifn y apoyo para el buen desarrollo de los servicios.

indiceic

a1 e 1.~ La jurisdiccidn sanitaria es un conjunto de servi--

cios operativos vy elementos de control técnizs-acrinistrativo para la atencién de un
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nicleo demogrifico residente en un drea determinada. Su adecuada integracidn y

cionamiento es de especial importancia para el Sistema de Salud; y representa el --
instrumento de organizacidn de trascendencia para la operacidn de los Servicics ce
Salud y su estructura debe ser adecuada para garantizar la eficacia y eficiencia er

el desarrollo de los programas y prestacidn de los servicios irtegrales de salud

La regionalizacidn, segin funciones en cada entidad federativa, deberd -
ser estudiada, reglamentada y adecuads en cada una de ellas para que se definan y -
precisen las funciones para la prestacion de servicios en el estado vy ser coroati--
bles con Vas necesidades de control, supervisidn y evaluacion en su dmbito demezri-

fico.

Es importante sefialar que la regionzalizacién por funcicnes se hz desarrc
Ylado en forma simultdnea vy continua a las etapas de coordipacidn pregramdtics, z -

integracidn orgdnica y se tomaron las modalidades para las entidades en diferen

estadios en la descentralizacidn.

gecordrica tiene por objeto crear:

a) Subsistemas autosuficientes capaces de resclver los problemas de

locales y/& regionales.

b

-

Férmulas de infraestructura y de recursos humanos, para atender

teristicas variables de poblaciSn y su concentracidn demogrifica

-~

c) Programas para la atencidn de problemas del medio ambiente que cads r

gidn presente.

Las regiones sc establecerdn con base a un estudio demogrifico y de res.-
sos fisicos que deben estratificarse definiendo los sistemas de referencia vy cin---

trarreferencia para lograr una adecuada atencidn de la poblacifn abierta, en es

cial de aquellas que por condiciones de desarrollo urbano o por las caracteristiz:z:
del medio rural presenta distintas modalidades para su atencidn; asimismo, eS¢ Te-

ner suficlente flexibitidad para adaptarse a los cambios socioecondmicos ce

blacién vy a los que puede experimentar la organizacidn de los servicios insci

nales.

V. PROGRAMA CALENDARIZADD DE DESCONCEHTRACION

Estratdgias

La desconcentracidn se regird por los siguientes ejes estratégices:
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- Continuar ¢ tmmagraciGin orgdniva de los servicics, conforme a las

pasibilidades n-2:.zusstales, y de acuerde a criterios estable

- Ampiiar y consziy ta fase de coordir programitica on los

nos sefialados.

- Fortaleceyr Yz r¢ozt ta desconcentracidn en materia sanitaria, -

a

agus!las 2n que culmine

€3 en tante se i-icia la de integracidn organica.

1

antizar la coxrdinacicn, a

estatal de salud, sc han definido en materiz

ntes origntacion

- Consolidar v re. » 2l modelo administrative de los Servicios Coordi-

nados de So

administrative ~

qua Jas unidades regionales ejurzan

Gue le serdn descencentradas.

v zonsolidacide de los programas de descentraliz

cidn y desconcentr

see resaltan:

stablecido Vineas estratégicas de accidn en materia

de desconcentracidn entre
- CUnsnsolider 27 de proaramacion nacional, sectorial, institucio-

servicias de salud.

3% MELOA0s, Sistonay v proc

:v y Zesarvollar

del Programa de Desconcentracian.

- Operar el facultades, funcivacy, recur-

sO% v responszt irafos de la SSA hacia las unidades admiaistrativas

estalale

plificar 1as

arig y de autori

- Adecyar

concentrag
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Fortalecer la capacidad operativa v de gestidn de las pres

tatales y jurisdiccionales de los organismos de salud de la Administra

ainar y operar el proceso de desconcentracidn de funcienes, recur

505 v respensabilidades de Ja  SSA hacia las unidades adn

estatales, :

- Disehar e) modelo gemeral de los servicios de atencidn médica aplica

bie on las entidades lederativas.

tres
- Formulacidn
- lnstrumentacion

~ Seguimiento y Evaluacidn

de formulacidn comprende la revisidon y validacian del Pregrasio v

de los ins mentos operativos necesarios.

Acuardo General de desconcunt

a 5.5.A., que recoja ios avances alcanzados

a servicaores publicos en los niveles regionales para ta -

soerecta instrumentacidn de las funciones que se dasconcentren

",

3 la préctica dal Programa se est

Dromiscs sere

adainisgrativas centrales o

rrotlan las de Desconcentr
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- Aplicacidn de los compromisos establecidos en el Programa

- Cumplimiento de las disposiciopes sedaladas en &l Acuerdw.

- Implantacidn de los manuales de arganizacidn y procedimientos

- Andlisis de las necesidades de recursos humanos y presupucstales en ca-
da entidad federativa para el cumplimiento de funciones desconcentradas

- Andlisis de la

estructuras v del personal que, en su caso, se traslads

S
rédn a las entidodes federativas, y aplicacidén yradual y permanente de -
esta estratégia.

- Prestacidn de apoycs técnicos y legisticas por parte de las unidades co

rrespondientes de

€sta etaps comprende 12 aplicacidén de 15 metodologia para el seguiniento -
de los avances del programa, la detencidn v correccin de insuficiencias v desvia--
ciones, la realizacidn de ejercicios periddices de evaluacidn vy la formulacidn di -~

los compromisos para el siguiente semestre.
Las actividades m3s inportantes do esta elapa son:

-~ Aplicacidn de tos Reportes para el seguimiento v evaluacidn del Progra-

ma de Desconcentracidn.
- Elaboracidn de los feportes de Avances de Desconcentracidn,

~ Presentacién a las instancias, superiores correspondientes del avance -

general del Frograma.

- Deteccién de insuficiencias y desviaciones y resolucidn por parte de -

las instvancias correspondientes.

- fvaluacidn qenera! periddice del Programa (trimestral, semestral o ----

anual}.

- Elaborecidén de Yos compromisos para el siguiente semestre.



CONCLUSIONES

Por lo anteriormente expuesto y a fin de liegar a un buen término el pro-

grama de descentralizacidn y desconcentracidn de los servicios de salud de la Secre

tarfa de Salud, se espera que las politicas y estrategias tendientes a superar Lo-~

dos las obsticulos se finguen en el sentido de que:

1.

Se fortalezca el federalismo, para dor efectividad creciente al derecho o la -

proteccién de la salud.

Se revierta el proceso centralizador en materia sanitaria mediante una adecua-
da redistribucidn de competencias entre los tres niveles de aobierno, para asi
contribuir a una mayor cobertura de prestacidn de servicios de salud y que es-

tos mismos sean de mejor calidad.

Se realice cabalmente la integracidn programdtica de todos los sistenas estata
les y locales de salud gue falten, asi como su integracidn orgédnica, a fin de_
alcanzar plenamente la atencidn a poblacidn abierta en el seno de los gobicr«-
nos locales, bajo un esquema de asignacidn y aprovechamientos racionales de -

los recursos.

Se garantice la adecuada coordinacidn de un sistema nacional de salud y la - -
efectiva conduccidén y aplicacidn de una politica nacional en esta materia, re-
conociendo los dmbitos sectoriales administrativo y programitico, de! sector -

piiblico en su conjunto y de los sectores social y privado.
Se defina la politica y programas sectoriales para cada entidad federativa que
falte y que estos responda a los problemas de salud inherentes 2 las mismas.

Se desarrollen no solamente programas cstatales de salud, sino también munici

pales.

Se garantice 'a administracidn y operacidn integra de los sistemas localas de_

servicios de salud en las entidades federativas y en el Distrite Fad-yo1,

Se atienda preferente vy simultaneamente los campos normativos y operalivos.

Se fortalezca la coordinacidn entre las acciones del sector salud v las de - -
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otros secteres y de las autoridades en locales como en alimentacidn; educacidn;
medic ambiente; agua potable y alineamiento.

Se vigorice }a participacion de }a comunidad.

Se concilie descentralizacidn con eficiencia en la prestacién.

Se consolide le Secretaria de Salud como cabeza de ssctor y como coordinadora_
del Sistema Nacional de Salud.

Sea aprovechada la cepacidad té@enica que ha acumulado 1a Secretaria de Salud,
por los servicios estataies de salud.

Se eviten deterioros 3 los empleados inmerses en el proceso juridico adminis--

trativo de la descentralizacidn nacional y se prevengan resistencias politicas

Se togre en general los objetivos peliticos y administrativos que busca la des

centralizacidn de la vida nacional.
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