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PRESENTACION 



EL PRESENTE TR/lB/lJO ES UN /JNALISIS /lCERC/l DE LA ADMINISTR/JCION­

PUBLICA DE LA S/JLUD, ESPECIFICAMENTE DE /JGUELLA QUE SE ENCARGA­

DE ATENDER A POBLACION /JBIERTA. 

INTERES QUE SURGE: 

POR UN/l P/JRTE, POR CONSIDERAR QUE LA SALUD ES UNA DE LAS ENPRE­

S/JS DE M/JYOR TR/lSCENDENCI/l SOCIAL, SOBRE TODO LA QUE SE ENCARG/l 

COMO EN ESTE C/JSO DE LOS GRUPOS M/JS DESPROTEGIDOS DE L/l SOCIE -

D/JD QUE VIVEN EN CONDICIONES DE POBREZ/l O M/JRGINALIDAD, Y PARA­

LOS CU/JLES L/l SALUD REPRESENTARIA UNA DE LAS VIAS POR LAS cu¡:¡ -
LES PUDIER/JN RECIBIR UN/l REDISTRIBUCION SOCIAL DEL INGRESO. 

POR OTR/l PARTE, PORGUE ¡:¡ TRAVES DEL ANALISIS DE LA FORMA DE AD­

/'/INISTRAR LA S/JLUD DE L/JS INSTITUCIONES GUBERNANENT/JLES, PODE -

MOS ESTUDIAR EL COMPORT/JMIENTO GENERAL ACTUAL <PROBLEM/JTICAJ DE 

LA /JDN:CNISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUAL CONSIDERANOS ES NECE 

SARIO SE INCIDA PAR/l TRATAR DE MODIFICARLO Y DARLE UN NUEVO CAU 

CE DENTRO DE LO POSIBLE, CON EL PROPOSITO DE QUE A TR/JVES DE SU 

ACTIVIDAD SE LOGREN EFECTOS REALES Y POSITIVOS EN LO SOCIAL. 

Y POR EL INTERES PERSONAL DE HACER EL SEGUIMIENTO DE L/l EVOLU 

CION LEGAL, /JDNINISTRATIVA Y RESULTADOS SOCIALES DE UNA POLITI­

CA SEXENAL, LA DESCENTR/JLIZACION. 

DESCENTRALIZACION QUE EN NUESTRO /JMBITO DE ESTUDIO SE APLICO AL 

ARE/l DE LA S/JLUD, PRO'r'ECTO EN EL QUE P/JRTICIPANOS DIRECTANENTE­

y EL CU/JL NOS ARROJAB/l HULTIPLES INTERROGANTES E INQUIETANTES -

REALIDADES CONFORME SE DESENVOLVIA. 

LOS /JSPECTOS QUE NOS INQUIETABAN, NOS PARECIA RECONOCER Y QUE 

DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA PERNEABAN TODO EL PROCESO ERAN: 

QUE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SUSTENTAB/l 

UNA PREOCUP/JCION PRIMORDIAL <CASI PODRIAMOS DECIR UNIDIRECCIO 



NALJ POR EL CARACTER POLITICO DEL PROCESO. 

LA DESCENTRALIZACION QUE SE ESTABA APLICANDO NO SE RELACIONABA­

CON EL CONCEPTO CLASICO DE ESTE TERl'fINO. 

LA DESCENTRALIZACION DENTRO DEL NARCO JURIDICO Y ADNINISTRATIVO 

SUIGENERIS EN QUE SE ESTABA REALIZANDO AL PARECER NO l'fODIFICABA 

SUSTANCIALNENTE LAS RELACIONES EXISTENTES. 

LA DESCENTRALIZACION CONDUCIA APARENTEl'fENTE A UNA NAYOR SOFISTI 

CACION ADl'fINISTRATIVA POR PARTE DE LA FEDERACION, NISl'fA QUE CON 

TRARIANENTE A LO ESPERADO PARECIA INDUCIR O POSIBILITAR UNA 

FUERTE DEPENDENCIA DE LOS ORGANOS ESTATALES DE SALUD. 

LA DESCENTRALIZACION DE ACUERDO AL CONVENIO ESTABLECIDO DEJABA­

LOS RECURSOS PROPIAl'fENTE EN /'fANOS DE LA SSA (NATERIALES, HUNA ·­

NOS, Y FINANCIEROS, EN SU CARACTER DE ENTE PATRONAL A LA VEZ 

QUE ENCADENABA EN GENERAL EL PROYECTO DESCENTRALIZADOR AL CUDJ. 

LA DESCENTRALIZACION NO ARROJABA CLARIDAD SOBRE SU INCIDENCIA -

EN EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION ABIERTA, EN ALGUN NONENTO 

INCLUSO PARECIA QUE SE PRESENTABA UN ESTANCANIENTO Y/O HASTA UN 

RETROCESO • 

LA DESCENTRALIZACION AD!1INISTRATIVA EN LOS TERNINOS QUE SE INS­

TRUNENTABA DABA LA If1PRESION DE GENERAR UN EFECTO CONTRAR ID AL -

BUSCADO, ESTO ES PARECIA QUE DEBILITABA EN GENERAL A LAS ENTIDA 

DES FEDERATIVAS EN LUGAR DE FORTALECERLAS. 

NUESTRO PROPOSITO AL TRATAR DE ANALIZAR LOS ELENENTOS IDENTIFI­

CADOS Y DE SUS POSIBLES INTERRELACIONES, ES EL DE ARROJAR ALGU­

NA LUZ SOBRE EL SIGNIFICADO GUE PARA LA SALUD DE LA POBLACION -

ABIERTA {/'1ARGINfWOSJ, LA ADNINISTRACION GUBERNANENTllL DE LA SA­

LUD Y PARA EL PROPIO GOBIERNO, TUVO ESTE PROCESO DESCENTRALIZA­

DOR. 



NUESTRO INTERES NO ESTA /'10TIVADO POR UN ANINO DESTRUCTIVO NI PE 

SI/'1ISTA, SINO CON LA INTENCION DE TRATAR DE INFLUENCIAR EL AC -

TUAL /'1ARCO DECISIONAL Y VALORATIVO PRED0/'1INANTE EN LA SSA. Y 

QUIZA CONDICIONAR HACIA UNA INTERACCION NAS FECUNDA ENTRE LO PO 

LITICO, LO TECNICO Y LO SOCIAL Y EN LO FUTURO SE SELECCIONEN NO 

DALIDADES HAS RACIONALES Y ADECUADAS PARA LA TRANSFORHACION DE­

LA PRACTICA SANITARIA Y AD/'1INISTRATIVA QUE GARANTICEN COBERTURA, 

CALIDAD EN LOS SERVICIOS Y SOBRE TODO SE SUSTENTE EN NECESIDA -

DES REALES. REQUERI/'1IENTO INPOSTERGABLE POR SER LA SALUD, C0/'10-

y,q LO HABIANOS NENCIONADO UNA DE LAS EMPRESAS DE /'IAYOR TRASCEN­

DENCIA SOCIAL. 

SABENOS QUE ESTO QUE DESEAMOS NO ES FACIL Y QUE EL PROBLE/'1A DE­

LA CENTRALIZACION DESCENTRALIZACIONES UN VIEJO PROBLEMA, Y QUE 

ESTE SE HA IDO COMPLICANDO CON EL CORRER DE LOS AMOS POR SU RE­

LACION CON DIVERSOS llHBITOS QUE LO CONDICIONAN, C0/'10 SON LA.S PO 

LITIGAS ECONONICAS Y LOS DIVERSOS PROYECTOS DE TRANSFOR/'1ACION -

EN LOS QUE SE LE HA INPLICADO, CIRCUNSTANCIA C0/'1PLEJA Y POLENI­

CA DE LA QUE NO HA PODIDO SUSTRAERSE LA DESCENTRALIZACION. Y EN 

ESTE CASO LA APLICACADA A UN CONTEXTO ESPECIFICO CONO ES EL DE­

LA SALUD, UN PROYECTO DE TRANSFORNACION QUE RECONOCENOS CONO AN 

BICIOSO, PERO AL QUE CONSIDERAMOS DESAFORTUNADAMENTE VACIARON -

DE CONTENIDO. 

PORQUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA LA DESCENTRALIZACION DEBIO­

ROHPER AUNQUE SEA EN ALGUNA MEDIDA, CON LA FILOSOFill CONSERVA -

DORA y CARACTERISTICAS BUROCRATICAS DE UN ESTADO CERRADO ASI ca 
NO EVITAR LA ABSURDA EXTRAVAGANCIA A LA QUE NOS HA INDUCIDO Lll­

PSEUDOTECNIFICllCION RELATIVA A LAS DIVERSAS INSTANCIAS DE LA 

ACCION DE GOBERNAR. 

Y EN TERNINOS OBJETIVOS Y PRACTICOS PARA EL CASO QUE NOS OCUPA­

LA DESCENTRALIZACION DE LA ADHINISTRACION DE LA SALUD DEBIO DE­

EQUIVALER A DAR VIABILIDAD AL DERECHO CONSTITUCIONAL DE LA SA -

LUD, INCREMENTANDO LA COBERTURA, MEJORANDO EL SERVICIO, /'1EJORllN 



DO LAS TASAS DE l'fORBILIDAD Y Sil'fPLIFICANDO EL ACCESO DE LOS HA­

BITANTES DEL PAIS A LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD. 



INTRODUCCION 
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LA DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD, ES UN PROYECTO POLI 

TICO-ADNINISTRATIVO, QUE LLEVO A CABO LA SECRETARIA DE SALUD EN 

EL SEXENIO 82-88, NOTIVADO O DERIVADO DEL NANDATO POLITICO DEL 

EJECUTIVO FEDERAL Y DEL PLAN SEXENAL DE DESARROLLO, LOS QUE SE­

f.IALAN A LA DESCENTRALIZACION CONO UNA DE LAS SIETE TESIS BASI­

CAS PARA LOGRAR EL AVANCE DEL PAIS. 

DESCENTRALIZACION QUE CONTRIBUIRIA <OFICIALNENTEJ A LA NODERNI­

ZACION Y DENOCRATIZACION DEL PAIS, REFORZANDO EL FEDERALISNO 

VIA DISTRIBUCION DE CONPETENCIAS EN NATERIA DE SALUD ENTRE FEDE 

RACION-ESTADOS Y QUE TANBIEN CONTRIBUIRIA EN EL LOGRO DE UNA SO 

CIEDAD IGUALITARIA, A TRAVES DE LA EXTENSION DE COBERTURA DE -­

SERVICIOS DE SALUD, DE SU NEJORIA Y DE LA EFECTIVIDAD EN EL CUH 

PLINIENTO DEL DERECHO SOCIAL A LA PROTECCION A LA SALUD. ACCIO­

NES TODAS ENNARCADAS Y DETERNINADAS POR LA POLITICA DE CANBIO 

ESTRUCTURAL DEL PAIS. (ELENENTO PREDONINANTENENTE ECONONICOJ 

LA SSA EN CUNPLINIENTO A LA POLITICA ESTABLECIDA, INSTRUNENTA 

ESTRATEGIAS, ELABORA NARCO JURIDICO, DEFINE NODELO DE ORGANIZA­

CION Y DESCENTRALIZA EXITOSANENTE LOS SERVICIOS DE SALUD EN 14 

ENTIDADES FEDERATIVAS. 

ESTE ES EL NARCO OFICIAL DEL PROYECTO NOTIVO DE ESTUDIO, DE DON 

DE SE DESPRENDEN PARA CONPRENSION DEL FENONENO LAS SIGUIENTES 

INTERROGANTES: 

QUE EFECTOS CONLLEVO, QUE EL PROYECTO DESCENTRALIZADOR DE SERVI 

CIOS DE SALUD SE ENNARCARA DENTRO DE LA POLITICA DE CANBIO ES-­

TRUCTURAL? 

BAJO QUE PARANETROS Y CARACTERISTICAS SE LLEVO A CABO LA DESCEN 

TRALIZACION ? 

SE CONSTITUYO LA DESCENTRALIZACION EN UN VEHICULO DE REFORZAHI­

ENTO DE NUESTRA ESTRUCTURA FEDERAL? 
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ESTA FORMA DE ORGANIZACION (DESCENTRALIZACIONJ FUE LA RESPUESTA 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LAS NECESIDADES SOCIALES DE SALUD 

DE LA POBLACION ABIERTA ? 

VAYAHOS AL DESARROLLO DE ESTAS PREGUNTAS. 

LA DESCENTRALIZACIONES UN CONCEPTO QUE HA ESTf!IDO LIGADO A LA 

EXISTENCIA DEL ESTADO COHO UNA FORHA DE ORGANIZACION POLITICA O 

ADMINISTRATIVA QUE HA ASU/'fIDO ESTE, DE ACUERDO AL HOHENTO HISTO 

RICO. 

DESCENTRALIZACION, QUE COHO FORHA DE ORGANIZACION Y COHO CONCEP 

TO SE HA CONFORHfWO EN UN ELEHENTO POLEHICO, EN EL TRANSITO DE 

LOS ESTADOS FEDERALES-UNITARIOS O UNITARIOS-FEDERALES, YA QUE 

SE LE HA HECHO PARTICIPAR EN DICHOS PROYECTOS POLITICOS DE 

TRANSFORHACION, POR GRUPOS Y TENDENCIAS DISIMBOLAS Y OPUESTAS 

EN SU 'LUCHA POR EL ACCESO AL PODER, ES POR ESTO QUE LA VERDADE­

RA NATURALEZA Y TENDENCIAS QUE ASUHA ESTA, EN UN PROYECTO DADO 

NO PUEDE DEFINIRSE SINO ES A LA LUZ DEL ENTORNO TEHPORAL DONDE 

SE INSERTE <ECONONICO, POLITICO, SOCIAL). 

HOTIVO POR EL CUAL EN EL PRESENTE TRABA.JO, NOS AVOCAMOS A ANALI 

ZAR COHO ELENENTO PREDONINANTE HISTORICO QUE ENNARCA LA VIABILI 

DAD DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EL ENTOR 

NO ECONONICO, YA QUE LA TENDENCIA ASUHIDA EN EL PERIODO DE ESTU 

DIO POR LA ADHINISTRACION GUBERNANENTllL <EN TURNOJ EL NEOLIBERA 

LISNO NODIFICA LA NATURALEZA DEL ESTADO, EL ESTADO HEXICANO DE­

JA DE SER UN ESTADO INTERVENCIONISTA Y PASA A SER UN ESTADO LI­

BERAL, LO QUE CONLLEVA A UN CANBIO EN SUS PRINCIPIOS, FUNCIO 

NES ••• <POLITICA DE CANBIO ESTRUCTURAL). 

EL NEOLIBERALISNO EXIGE ENTRE OTRAS COSAS, LA PRESENCIA DE UN -

ESTADO FUERTE <REFORZANIENTO PRESIDENCIALISHOJ, CONCENTRACION 

ECONOHICA, CONCENTRACION TERRITORIAL <CENTROS DE PRODUCCION Y 

SERVICIOS), CENTRALIZACION ADHINISTRATIVA (GOBIERNO TECNOCRATI 
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ca y CENTRALIZIWO AL FRENTE), ELE/'fENTOS CONTRARIOS A LA IDEA DE 

DESCENTRALIZACION, AUNADO A LA CANCELACION DE LA PARTICIPACION 

ECONO/'fICA DEL ESTADO, REDUCCION DE GASTO PUBLICO, EN /'fATERIA DE 

BIENESTAR SOCIAL GAS~Q RECESIVO Y DESPLAZANIENTO DE RESPONSABI­

LIDAD EN ESTA AREA HACIA LOS DIVERSOS SECTORES SOCIALES. 

ESTA /'fODIFICACION Y CONDICIONA/'fIENTO DEL ESTADO POR EL /'fODELO E 

CONO/'fICO ADOPTADO LUEGO ENTONCES HACE INVIABLE PARA LA AD/'fINIS­

TRACION CENTRAL DEL GOBIERNO, EN LO REFERENTE A SERVICIOS SOCIA 

LES DE BIENESTAR, CUALQUIER ACTO VERDADERANENTE DESCENTRALIZA­

DOR, NO SIGNIFICANDO LO /'fIS/'fO PARA LA AD/'fINISTRACION PARAESTA­

TAL, LA QUE FORNA PARTE DEL PROYECTO ECONO/'IICO Y SE DESINCORPO­

RA O DESCENTRALIZA RAPIDA/'fENTE. 

ES DENTRO DE ESTA CIRCUNSTANCIA DE /'fODIFICACION ESTATAL, QUE LA 

SSA, LLEVA A CABO EL PROYECTO DE DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS 

DE SALUD, EL QUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA PER/'fITE AL ESTADO 

CUBRIR UNA DOBLE FUNCION, POR UNA PARTE OBTENER CONSENSO SOCIAL 

ES DECIR LEGITI/'fARSE ANTE EL VIOLENTO DETRINENTO DEL NIVEL DE 

VIDA QUE PARA LAS NAYORIAS HA OCASIONADO EL CA/'fBIO ESTRUCTURAL 

DE LA ECONO/'IIA, ESTO ES POSIBLE POR LA RELACION QUE LA SALUD 

TIENE CON CONCEPTOS DE BIENESTAR Y :JUSTICIA SOCIAL Y QUE PRESEN 

TA AL ESTADO PREOCUPADO POR RESOL VER LOS PROBLE/'fAS QUE LA SOCIE 

DAD /'IEXICANA TIENE EN ESTE PERIODO DE CRISIS Y POR OTRA LE PER­

/'fITE REALIZAR SIN VIOLENCIA SOCIAL LOS CA/'IBIOS DE LOS INTERESES 

QUE EL /'fIS/'fO REVISTE, LA CLASE EN EL PODER. 

LA DESCENTRALIZACION QUE SE APLICA A LOS SERVICIOS DE SALUD ES 

UNA DESCENTRALIZACION SUIGENERIS, DADO EL PROCESO DE CANBIO ES 

TRUCTURAL /'fENCIONADO Y LOS ANTECEDENTES DE UN REGI/'fEN FEDERAL 

CO/'fO EL NUESTRO QUE EN LA PRACTICA SE HA REVELADO CENTRALIZADOR 

(CONCENTRADOR DE ATRIBUCIONES, RECURSOS FISCALES ••• J. 

CENTRALIZACION QUE SE ARGU/'fENTA SE DA PARA PRESERVAR DE LOS PO­

SIBLES PELIGROS LA UNIDAD DEL ESTADO, ELE/'IENTO QUE SIRVE PARA 
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INGRESAR AL CONCEPTO DESCENTRALIZACION EL TERMINO DE TUTELA. EL 

CUAL A SU VEZ, HACE CAER SOBRE LA ADHINISTRACION DESCENTRALIZA­

DA LA JERARQUIA FEDERAL. 

EN ESTOS TERHINOS, LA DESCENTRALIZACION QUE SE APLICA A LOS SER 

VICIOS DE SALUD, CORRESPONDE, A UNA DESCENTRALIZACION DE ENTES 

FUNCIONALHENTE DESCENTRALIZADOS EN 100.i· RETOMADA DEL DERECHO AD 

HINISTRATIVO ESPAfifOL, PAIS UNITARIO, APLICADA SIN NODIFICACIO­

NES Y/ O ADECUACIONES A NUESTRA REALIDAD. <POR LO HENOS FORHAL­

HENTE FEDERAL J • 

SITUACION QUE DEJA EN LA HISHA RELACION CENTRO-PERIFERIA A FEDE 

RACION Y ESTADOS, ESTO ES, SIN MODIFICACIONES POLITICAS Y ADMI­

NISTRATIVAS DE FONDO. 

PARA NUESTRO ESTADO FEDERAL ESTA FIGURA JURIDICA IHPLICARIA UNA 

DESCONCENTRACION (YA EXISTENTE DESDE 1933) Y PARA UN ESTADO UNI 

TARIO REPRESENTARIA UNA DESCENTRALIZACION. 

LOS ELEMENTOS QUE CONFIRMAN ESTA AFIRHACION EN EL MODELO INSTI­

TUCIONAL DE DESCENTRALIZACION SON: LA FEDERACION RETIENE EL NA­

NEJO FINANCIERO DEL NUEVO ENTE, EFECTUANDO A LOS ESTADOS LA A­

SIGNACION VIA CUD <ELEMENTO CENTRALIZADOR J, SE RESERVA SU CALI­

DAD PATRONAL RESPECTO DE LOS TRABAJADORES, MANTIENE LA DIRIGEN­

CIA NACIONAL DE LOS HISHOS ENGARZANDOLOS AL SINDICATO Y ENTREGA 

SOLO EN COHODA TO LOS RECURSOS MUEBLES E INMUEBLES CON QUE CUEN­

TEN LAS UNIDADES DESCENTRALIZADAS. (CONO SE PUEDE OBSERVAR ESTE 

TIPO DE DESCENTRALIZACION NO TIENE RELACION CON EL CONCEPTO DE 

LA TEORIA CLASICA, Y QUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA ESTE ULTI 

NO SERIA EL QUE CORRESPONDERIA A UN PAIS FEDERAL). 

LAS NUNEROSAS ACCIONES JURIDICAS QUE SE EMITIERON PARA SUSTEN­

TAR EL PROCESO, TANTO POR LA VIA LEGAL (CONSTITUCION, LEYES, DE 

CRETOSJ, CONO POR LA CONVENCIONAL (ACUERDOS, CONVENIOS), NO A­

PORTARON ELEMENTOS DESCENTRALIZADORES SINO TODO LO CONTRARIO, -
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LA TENDENCIA FUE REFORZAR LA CENTRALIZACION. <DE HECHO ESTABLE­

CEN JURIDICAl1ENTE LOS AMARRES QUE ACABANOS DE MENCIONAR FINAN­

CIE:ROS, HUMANOS , l1ATE:RIALESJ, ASI l1ISHO NO DISTRIBUYE:N COHPE-

TE:NCIA, DE:JAN LA HISHA AHBIGUEDAD U OBSCURIDAD DE:L ART. 124 

CONSTITUCIONAL Y A TRAVES DE LA VIA CONVENCIONAL, ES DECIR DE A 

CUE:RDDS BASICAMENTE ADNINISTRATIVOS FLEXIBILIZAN EL PROCESO DES 

CENTRALIZADOR DE TIJL FORHA QUE ESTE PUEDE INCUMPLIRSE O REVER­

TIRSE EN CUALQUIER HONENTO. 

LA PARTE: TE:CNICA QUE SE INSTRUMENTA PARA SOPORTAR EL PROCESO, -

DESTACA LA VERTICALIDAD Y UNILATERALIDAD DE HECANISHOS <GRUPOSJ 

NORNAS E IDENTIFICA QUE EL NODELO DE ORGANIZACION <ESTRUCTURA A 

IHAGEN Y SE:NE:JANZA DEL NIVEL CENTRAL Y EL REPARTO O DISTRIBUCI­

ON DE FUNCIONESJ, TIENDEN A CENTRALIZAR, HACIENDO DEL PROCESO 

UN SI/1PLE ACTO COSMETICO. 

EL NODELO ADHINISTRATIVO DE DESCENTRALIZACION, NO ADQUIERE O A 

SUNE SU CABAL EXPRESION <EN TERHINOS DE EFECTIVIDAD O NOJ POR 

SI NISHO, SINO, EN RELACION A LOS RESULTADOS QUE APORTE EN EL 

AMBITO EN QUE SE APLIQUE, EN ESTE CASO LA SALUD DE LA POBLACION 

ABIERTA, HAGAMOS LA CONFRDNTIJCION EN RELACION A ESTIJ. 

REVISEHOS UN POCO EL HARCO DE LA SALUD EN EL PAIS, PARA LUEGO 

ENGARZARLO CON EL HODELO APLICADO DE DESCENTRALIZACION. 

CD/10 SE SABE LA SALUD DE UNA SOCIEDAD, ESTA DETERMINADA EN FOR 

HA PRINARIA POR LA ESTRUCTURA ECONONICA QUE PREVALEZCA EN EL -­

PAIS, YA QUE A PARTIR DE ESTA, SE ESTIJBLECEN, LAS CONDICIONES 

NATERIALES DE VIDA Y DE TRABAJO, QUE SON LAS PRINCIPALES DETER 

NINANTES DE LA PATOLOGIA, <CAUSAS FUNDAHENTALES DE HORBILIDAD, 

HORTALIDAD, ESPERANZA DE VIDA Y EL ACCESO REAL DE LOS INDIVI­

DUOS A LOS SERVICIOS MEDICOSJ. 

EN 11EXICO LAS DIFERENCIAS EN LOS DAFJOS A LA SALUD POR CLASE SO­

CIAL SON HUY EVIDENTES, CARACTERIZANDOSE EL PAIS POR LA LLANADA 
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PATOLOGUI DE LA POBREZA <TIPIFICADA ESTA POR ENFERMEDADES INFEC 

TO CONTAGIOSAS COHO ENFERHEDADES RESPIRATORIAS, DIARREAS •.• ) 

LAS INSTITUCIONES DE SALUD EN HEXICO SE ENMARCAN GENERICAHENTE 

Y CON DIFERENTES MATICES EN UN ESQUEMA DE ASISTENCIA PUBLICA 

EL QUE ESTABLECE UN ACCESO POR GRUPO SOCIAL, ACCESO QUE DE­

PENDE DE LA FORNA EN QUE LOS INDIVIDUOS SE INSERTEN EN EL APARA 

TO PRODUCTIVO DEL PAIS. 

ESTE REPARTO DE INSTITUCIONES POR CLASE SOCIAL, RESALTA LA DESI 

GUALDAD DE RECURSOS <FINANCIEROS, HUMANOS, MATERIALES, TECNOLO­

GICOS ••. J, EN LA ATENCION DE LA SALUD, ASI LOS BENEFICIOS DE LA 

ATENCION MEDICA A POBLACION ABIERTA <MARGINADOS, MOTIVO DE ESTE 

ESTUDIOJ, PARA PROPORCIONARLES UN MEJOR NIVEL DE VIDA, EN TERHI 

NOS REALES, SE VUELVE ALGO RELATIVO. 

VEHOS•ASI COMO TANTO LA ESTRUCTURA ECONOMICA DE UN PAIS, C0/'10 

LA FORHA Y POSICION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DENTRO DEL SISTE­

TEMA TOTAL DE SALUD, PUEDE DEJAR EN CIERTA RELATIVIDAD LA AC­

CIONO RESULTADOS DEL MODELO ADHINISTRATIVO APLICADO <DESCENTRA 

LIZACIONJ, PERO SI A ESTO AUNAHOS LA INMOVILIDAD EN LA ORGANIZA 

CION, Y LA FALTA DE IMPACTO DEL NUEVO NODELO ADMINISTRATIVO A­

PLICADO, LA SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION ABIERTA SE RECRU 

DECE, COHO EN SEGUIDA LO CORROBORAREHOS. ESTADOS CON SERVICIOS 

DE SALUD DESCENTRALIZADOS MOSTRARON TASAS MAYORES DE NORBI-NOR­

TALIDAD, QUE ESTADOS CON SERVICIOS NO DESCENTRALIZADOS. 

LOS EFECTOS QUE EL NODELO DE DESCENTRALIZACION APORTO, A LA SA­

LUD DE LA POBLACION ABIERTA <FIN UL TIHOJ, SE ANALIZARON EN CUAN 
TO A RESULTADOS O HODIFICACIONES EN LOS NIVELES DE SALUD, ES DE 
CIR TASAS DE MORBILIDAD, MORTALIDAD, INCREMENTO DE COBERTURA, -
TASAS QUE NO SIGNIFICAN OTRA COSA QUE LA FORHA DE OPERAR DE LAS 

UNIDADES BAJO EL SISTEMA DESCENTRALIZADO. 

ENCONTRAMOS QUE NO SE PRESENTO UN INCREMENTO DE COBERTURA, CONO 
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LO PLANTEARON LOS OBJETIVOS DEL PROGRANA DESCENTRALIZADOR, SINO 

POR EL CONTRARIO DISNINUYO EN CERCA DE 5 NILLONES, PASANDO ESTA 

COBERTURA AL INSS Y EXISTIENDO OFICIALNENTE POR LO NENOS UNOS 9 

NILLONES DE PERSONAS SIN COBERTURA. 

NO SE NODIFICO LA PATOLOGIA EXISTENTE, ESTA EXISTE EN EL PANORA 

NA EPIDE/'fIOLOGICO DEL PAIS DESDE HACE 30 Ali/OS, ENFERNEDADES PRE 

DO/'fINANTENENTE INFECTO-CONTAGIOSAS <UN PAIS QUE LOGRA UN BUEN -

NIVEL DE SALUD SU POBLACION NUERE EN EDADES AVANZADAS, POR EN­

FER/'fEDADES DE TIPO CRONICO DEGENERATIVO). ASI /'fIS/'10 NO DECRECIE 

RON LAS TASAS DE /'fORBILIDAD DE LAS PATOLOGIAS DE LA POBREZA, SI 

NO QUE SE INCRE/'fENTARON (A NIVEL NACIONAL) Y EN FORNA SOBRESA­

LIENTE EN LOS ESTADOS CON SERVICIOS DE SALUD DESCENTRALIZADOS. 

EN LA NORTALIDAD, HAY UN DESCENSO APARENTE, QUE ALGUNOS AUTORES 

CO/'fENTAN SE DEBE llL CRECINIENTO ACELERADO DE Lll POBLACION Y SU 

REJUVENECINIENTO, Y QUE SI NUESTRA ESTRUCTURA POBLllCIONllL FUERA 

CONO LA DE E.U.11. O EUROPA, LA NORTllLIDAD SERIA 3 VECES HAYOR A 

LA DE ELLOS, LllS PRINCIPALES CAUSAS DE /'fUERTE SON ENFERHEDADES 

INFECTO-CONTAGIOSAS LAS /'1IS/'1AS DE HACE 30 11/i/OS, Y LA TASI! DE HA 

YORES NUERTES POR ESTOS RUBROS, LAS OBSERVAN LOS ESTADOS CON -

SERVICIOS DE SALUD DESCENTRALIZADOS. 

SEGUN ALGUNOS AUTORES, EL PANORANA EPIDENIOLOGICO PRESENTADO O 

SEA EL C0/'1PORTA/'1IENTO ENFER/'1EDAD-/'1UERTE SE ASE/'fEJA AL DE LOS -

PAISES EUROPEOS EN LAS FASES INICIALES DE LA REVOLUCION INDUS­

TRIAL <PANORANA NADA HALAGANTE, EN DONDE SE DENOTA QUE EL hODE­

LO DE DESCENTRALIZACION APLICADO NO NOSTRO SUS BONDADES), PADE­

CI/'fIENTOS QUE CONENTAN PUEDEN SER PREVENIBLES O POR LO NENOS RE 

DUCTIBLES A TRAVES DE UNA INTERVENCION SANITARIO-ASISTENCIAL E­

FICIENTE. SIN EXCUSARSE EN LA ESTRUCTURA ECONO/'fICA, EN LA INFRA 

ESTRUCTURA EXISTENTE Y EN LOS RECURSOS FINANCIEROS, LA NAYOR 

RESPONSABILIDAD ES INSTITUCIONAL, ES DECIR, LOS RESULTADOS SE 

HARAN PALPABLES CUANDO LA INSTITUCION<SJ, NO ASUNfHNJ UN CARAC­

TER /'IERA/'fENTE POLITICO SINO DE SOLUCIONES PRACTICAS. 



1. ANAL/SIS COYUNTURAL 
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PARA HABLAR DE DESCENTRALIZACION EN EL PERIODO SELECCIONADO DE 

ESTUDIO, AtilOS d3-dd, DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA, SE HACE NE­

CESARIO HABLAR DEL CONTEXTO DENTRO DEL QUE SURGE ESTA POLITICA 

GUBERNANENTAL, DESTACANDO EN FORNA ENFATICA Y PRIORITARIA EL EN 

TORNO ECONONICO DEL PAIS PARA EL AtifO DE 19d2. YA QUE CONSIDERA­

NOS QUE EL CONPLE.JO PANORAHA EN QUE SE ENCUENTRA LA ECONONIA DU 

RANTE LA SUCESION PRESIDENCIAL DE NIGUEL DE LA HADRID, DEFINID 

Y PERNEO LA POLITICA GUBERNANENTAL BAJO LA QUE SURGIERON LOS -

PROGRANAS DE GOBIERNO Y CON ELLOS LOS PROYECTOS Y ESTRATEGIAS -

NACIONALES A SEGUIR, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA INSERTA LA NATE 

RIA DE ESTUDIO LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

POR QUE ESTA PRIORIDAD A LA ECONONIA, PORQUE EL NODELO ECONOHI­

CO EN EL QUE SE INSERTA EL PAIS, EN EL PERIODO DE ESTUDIO, NEO­

LIBERALISNO FRIEDNANIANO, PRESUPONE LA NODIFICACION SUSTANCIAL 

DEL ESTADO, ESTO ES NODIFICA SU CONCEPCION, SUS POSTULADOS, SUS 

PRINCIPIOS, SU PAPEL, SUS ORIENTACIONES, SU DISCURSO, SUS FUN­

CIONES, SU ESTRUCTURA, EN SUHA SU ESENCIA. 

CIRCUNSTANCIA QUE INCIDE INELUDIBLEHENTE EN LA POLITICA ECONONI 

CA GUBERNANENTAL, EN CUANTO A PRIORIDADES, PRESUPUESTO (GASTO -

RECESIVO EN LO SOCIAL Y DESPLAZANIENTO DE ESTAS OBLIGACIONES HA 

CIA LOS DIVERSOS SECTORES SOCIALES) Y EN GENERAL EN LA FORHA DE 

ADNINISTRAR LAS DEPENDENCIAS PUBLICAS CENTRALES Y PARAESTATALES 

ASI NISNO REPERCUTE EN EL HANE.JO Y ALCANCE DE LA POLITICA DES­

CENTRALIZADORA DE LA ADNON PUBLICA, LLEVANDOSE A CABO UNA DES­

CENTRALIZACION COSNETICA EN EL ANBITO CENTRAL Y UNA DESCENTRALI 

ZACION-DESINCORPORACION EN EL ANBITO PARAESTATAL. 

ESTO ES ASI PORQUE EL NODELO ECONOHICO REQUIERE: 

LA DESAPARICION DE LA FUNCION ECONOHICA DEL ESTADO <CASO PARAES 

TATALESJ. 

A LA VEZ QUE PRECISA UNA FUERTE CENTRALIZACION EN OTROS ANBITOS 
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CENTRALIZACION POLITICA.- REFORZAHIENTO DEL PRESIDENCIALISHO, 

EN CONTRAPOSICION A NUESTRA ESTRUCTURA FEDERAL DE REPARTO Y - -

EQUILIBRIO DE PODERES. 

REQUIERE LA PRESENCIA DE UN ESTADO FUERTE <AUTORITARISHOSJ Y LA 

CANCELACION O FRACTURACION DE PROCESOS DEMOCRATICOS. 

CENTRALIZACION ECONOHICA. - CONCENTRACION DE CAPITAL EN FAVOR DE 

GRANDES ENPRESAS NACIONALES Y TRANSNACIONALES, CANCELANDO LA E­

CONOHIA INTERVENCIONISTA DE ESTADO. 

CENTRALIZACION TERRITORIAL.- CENTROS DE PRODUCCION Y SERVICIOS­

CONCENTRADOS 

CENTRALIZACION ADNINISTRATIVA.- EL PROCESO REQUIERE DE UN GO­

BIERNO TECNOCRATICO Y CENTRALIZADO AL FRENTE. 

ELEHENTOS QUE SE MUESTRAN CONTRARIOS A LA POLITICA DESCENTRALI­

ZADORA APLICADA A LA ADHINISTRACION PUBLICA CENTRAL, LOS QUE 

SIN EHBARGO FORHAN SU ENTORNO Y QUE DE INICIO PODRIAN HACER IN­

VIABLE EL PROYECTO QUE NOS OCUPA, LA DESCENTRALIZACION DE LOS -

SERVICIOS DE SALUD. 

REVISEMOS LA INTERACCION ENTRE HODELO ECONOHICO Y HODELO DE ES­

TADO, SUS REPERCUSIONES EN LA POLITICA ECONOHICA DEL PAIS, RE­

FLEJADA EN LOS PROGRAHAS DE GOBIERNO Y EN LOS PROYECTOS INSTITU 

CIONALES DE RESPUESTA SOCIAL, CONO ES LA SALUD. 

NO OLVIDANDO ASI NISHO, QUE EL DESARROLLO ECONONICO QUE CONLLE­

VE UN HODELO ECONONICO, ES EL ELENENTO HAS RELEVANTE E INDISOLU 

BLEHENTE PRIHARIO A LA SITUACION O NIVEL DE SALUD DE UN PAIS. 

DESARROLLO ECON0/'1ICO QUE DERIVARA: DE LOS ANTECEDENTES DEL PAIS 

DENTRO DE LA HISTORIA DEL SISTEMA ECONONICO CAPITALISTA, DE LA 

HECANICA PROPIA DEL f10DELO ACTUAL EN HARCHA Y DE LA POSICION 



1.1. 

QUE A TRAVES DE ESTE, SE LE DE AL PAIS, EN EL t1ARCO DE LA DIVI­

SION INTERNACIONAL DE LA PRODUCCION Y DEL TRABAJO O SEA DENTRO 

DE LAS NUEVAS RELACIONES INTERNACIONALES. 

1..1. CONTEXTO GLOBAL 

1.982, t1EXICO SE ENCUENTRA EN CRISIS ECON0t1ICA, CUYO ORIGEN SE -

DERIVA DEL AGOTAHIENTO DEL PATRON DE DESARROLLO POSTBELICO ADOP 

TADO EN EL PAIS EN LOS Al\IOS 40. AGOTAHIENTO QUE ESTA ESTRECHA­

HENTE VINCULADO Y DETERHINADO POR LA HECANICA Y EVOLUCION INTER 

NACIONAL DE LA ECONOHIA CAPITALISTA. A LA VEZ QUE SE PREPARA, -

<CONDICIONADO POR ORGANISHOS INTERNACIONALES VIA CREDITOJ PARA 

ASUHIR LA NUEVA TENDENCIA INTERNACIONAL DE LA ECON0t1IA, DETERHI 

NADA POR LOS PAISES HEGEHONICOS, EL NEOLIBERALISt10. 

REVISEHOS LA EVOLUCION INTERNACIONAL DE LA ECONOHIA, RETOHANDO 

ALGUNOS ANTECEDENTES Y ASI UBICAR LA SITUACION DE t1EXICO EN 82. 

AL CONCLUIR LA SEGUNDA GUERRA t1UNDIAL, SURGE A LA ESCENA EUA. -

COHO EL PAIS HEGEHONICO EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL, HEGEt10NIA 

QUE SE EXTIENDE EN TODOS LOS PLANOS, TECNOLOGICO, PRODUCTIVO, -

COHERCIAL,FINANCIERO Y t1ILITAR. 

HEGEHONIA QUE SE DERIVA DEL EXITO OBTENIDO POR SU INTERVENCION­

EN LA SEGUNDA GUERRA t1UNDIAL, QUE GENERO AUGE EN SU SECTOR IN -

DUSTRIAL Y BELICO, DANDOLE GRAN COHPETITIVIDAD EN EL At1BITO ECO 

NOt1ICO, "AUNADO A LA SITUACION DE DESTRUCCION PARCIAL Y SUBORDI 

NACION t1ILITAR EN QUE QUEDARON LA HAYOR PARTE DE LAS POTENCIAS 

INDUSTRIALES DESPUES DE LA GUERRA, EUROPA Y .::JAPON REQUERIAN EN 

ESE t10t1ENTO DE APORTES EXTERNOS PARA LEVANTAR SUS ECONOHIAS Y -

ESTABAN PLENAHENTE DISPUESTOS A ACEPTAR LA DIRECCION NORTEAHERI 

CANA, LA UNION SOVIETICA NO ERA UN COHPETIDOR ECON0t1ICO DE PRI-
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NERA LINEA, E INCLUSO SU CAPACIDAD !1ILITAR E INDUSTRIAL HABIAN 

SIDO NERNADAS POR LA GUERRA. EN CUANTO AL SUR, ERA UNA REALIDAD 

NACIONAL AUN INEXISTENTE, SALVO EN ANERICA LATINA EN DONDE LA -

HEGENONIA NORTEANERICANA ERA UN FEN0!1ENO ANTERIOR A LA GUERRA. 

EN TALES CONDICIONES, ERA NATURAL QUE LA PRODUCCION INDUSTRIAL­

NORTEANERICANA LLEGARA A SER 50!1>º DE LA PRODUCCION NUNDIAL EN 

191+8, QUE EL PATRON DOLAR SE INPUSIERA CON FACILIDAD EN EL !1UN­

DO Y QUE LAS INVERSIONES NORTEANERICANAS ENCONTRARAN ACOGIDA EN 

CASI TODOS LOS PAISES". < 1 J 

ESTA INSERCION INTERNACIONAL DE ESTADOS UNIDOS EN LA ECONONIA -

INPLICO EN SU ESENCIA Y t1ECANICA ACCIONES DE EXPANSION C0t1ER­

CIAL, EXPANSION FINANCIERA, ASI C0/10 LA INTEGRACION DE CORPORA­

CIONES TRANSNACIONALES TANTO EN PAISES DESARROLLADOS C0/10 SUBDE 

SARROLLADOS DEL AREA CAPITALISTA; ACCIONES QUE Et1PRENDE PARA GA 

RANTIZAR LA HEGEt10NIA DEL GRAN CAPITAL INDUSTRIAL YA QUE SE "E­

VIDENCIA LA It1POSIBILIDAD DE t1ANTENER A TRAVES DE UNA ECON0!1IA­

INTERNA LOS NIVELES DE Et1PLEO, PRODUCCION Y BIENESTAR ALCANZADO 

SIN ASUt1IR DIRECTAt1ENTE LA GESTION INTERNACIONAL DEL t1ERCADO". 

(2) 

TUTORIA At1ERICANA SOBRE EL SISTENA ECONOt1ICO INTERNACIONAL QUE­

SE CONSAGRA CON LA PROPUESTA Y ACEPTACION DEL TRATADO DE RELA -

CIONES ECONOf1ICAS INTERNACIONALES FIRt1ADO EN BRETON WOODS, EN -

191+4, EN EL QUE SE ESTABLECEN CONO REGLAS BASICAS PARA LA OPERA 

CION DE LA ECONOt1IA NUNDIAL, LA LIBERACION DEL PROTECCIONIS/10 -

NACIONAL AL C0t1ERCIO Y LA PLENA LIBERTAD DE CIRCULACION DE CAP I 

TALES. 

PATRON QUE PERNITE A EUA C0t1PETIR C0!10DAf1ENTE EN EL t1ERCADO IN­

TERNACIONAL Y LOGRAR UNA GRAN CONCENTRACION DE RECURSOS DEBIDO 

(1) t1IGUEL INSULZA, EUA DE ROOSEVELT A REAGAN, UNA/1 1986, P.16 

(2) IBIDEf1, P. 12 
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A SU CAPACIDAD PRODUCTIVA Y FINANCIERA HEGENONICA. 

POR LO QUE PODENOS DECIR QUE EL ENTORNO DERIVADO DE LA SEGUNDA­

GUERRA NUNDIAL PERNITE A EUA DEFINIR Y ORIENTAR A NIVEL INTERNA 

CIONAL EL DESARROLLO Y TENDENCIAS DE LA ECONONIA CUYO EJE DE A­

CUNULACION DE CAPITAL SE DESENVOLVIO DENTRO DEL NARCO DEL LIBE­

RALISNO ECONONICO CONBINADO CON UNA VOLUNTAD HEGENONICA. 

REVISENOS UN POCO EL SIGNIFICADO DE ESTE PROYECTO LIBERAL DE 

EUA. 

EL LIBERALISNO ECONONICO k.EYNESIANO ASUNIDO EN LA POSGUERRA Y -

EL CUAL SE PROLONGA HASTA LA DECADA DE LOS 70'S, ES UNA TENDEN­

CIA DERIVADA DE LA CRISIS <GRAN DEPRESIONJ 1929-1933, DE LA QUE 

SURGE SU FUNDANENTO BASICO, QUE ES LA INTERVENCION DEL ESTADO 

CONO REGULADOR DE LA ECONONIA, AUNQUE SOSTENIDO ESTE BAJO UN -

NARCO LYBERAL, ES DECIR DE PREDONINIO DE LO PRIVADO. 

VAYANOS UN POCO A LOS ANTECEDENTES PARA ANPLI/IR EL ENTORNO DEL­

LIBERALISNO. 

LA CRISIS 29-33 "NO ES PRODUCTO DE UN ENTRABANIENTO DEL PROCESO 

PRODUCTIVO: LA PRODUCTIVIDAD HABIA AUNENTADO SOSTENIDANENTE EN 

LA DECADA ANTERIOR. FUE PRECISAl'fENTE LA EXPANSION SIN PRECEDEN­

TES DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL LO QUE PUSO DE NANIFIESTO LA 

INADECUACION INSTITUCIONAL Y OCASIONO LA CRISIS ••• 

LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA NO ESTABA I/1PEDIDA NI DESTRUIDA; AL CON 

TRARIO ESTABA EN CONDICIONES DE GENERAR UNA PLUSVALIA CADA VEZ 

!1AYOR, SIE/1PRE QUE SE LE PROPORCIONARA ADECUADAS CONDICIONES DE 

REALIZACION. Y ESAS CONDICIONES INSTITUCIONALES NO PODIAN VENIR 

DEL LIBRE JUEGO DEL /1ERCADO <A PESAR DE LA VOLUNTAD DE ALGUNOS­

ENPRESARIOS) DEBIA PROVENIR DE UN CAHBIO INSTITUCIONAL A TRAVES 

DEL ESTADO. 
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LA CRISIS DEMOSTRO QUE LA NANO INVISIBLE DEL 11ERC/'1DO Y LOS NEGO 

CIOS YA NO ERA SUFICIENTE PARA REGULAR LOS GRAVES DESEGUILI-

BR IOS DESAJUSTES ENTRE ESTRUCTURA PRODUCTIVA f PRODUCCION, PROCE 

SO DE CIRCULACION DE DINERO -CONCENTRACION-, EXTRACCION DE LA -

PLUSVALIAJ Y ESTRUCTURA INSTITUCIONAL SIN LA INTERVENCION DEL -

ESTADO. 

SE REQUERIA EL ESTABLECINIENTO DE NUEVAS FORNAS INSTITUCIONALES 

EN LO REFERENTE A LA REGULACION DE EMPRESAS Y SECTORES PRODUCTI 

VOS Y A LA REDISTRIBUCION DIRECTA E INDIRECTA DEL INGRESO, "NEDI 

DAS INSERTAS EN UN PROYECTO CAPITALISTA QUE EN NODO ALGUNO SE -

PLANTEO CONTRARIO A LAS FORNAS DE PROPIEDAD, NI AL PREDONINIO -

DE LA ENPRESA PRIVADA SOBRE LA ECONONIA ". ( 3 J 

ESTE PROYECTO NACIONAL LIBERAL DE EUA SE INSTALA PLENANENTE EN­

LA POSGUERRA Y PARA EL ANBITO ECONONICO SIGNIFICA "UNA PRESEN -

CIA MUCHO NAS ACTIVA DEL ESTADO PRINCIPALNENTE CON 3 FINES: EL­

USO DE LA POLITICA FISCAL PARA REGULAR LA DEMANDA AGREGADA, LA 

REDISTRIBUCION INDIRECTA DEL INGRESO HACIA LOS SECTORES BAJOS -

DE LA POBLACION (EL WELFARE STATE.J Y LA REGULACION DE DETERNINA 

DOS SECTORES DE LA PRODUCCION, EN LO INTERNACIONAL LA ACEPTA 

CION PLENA DE UN PAPEL REGULADOR DEL /1ERCADO, LA PRODUCCION Y -

FINANZAS INTERNACIONALES Y POR CONSIGUIENTE EL ESTABLECIMIENTO 

DE UN NUEVO SISTEMA HEGEl'10NICO POLITICO Y NILITAR"(4J. (CONO NA 

TURAL CONSECUENCIA DE LA ANPLIACION DE FUNCIONES ECONOt1ICAS E 

INTERNACIONALES DEL ESTADO SURGE LA EXPANSION SIN CONTRAPESO 

DEL PODER EJECUTIVO J. 

NODELO ECONOt1ICO INTERNACIONAL QUE TIENE UNA CONTINUIDAD HASTA­

FINALES DE LOS Af:JOS SESENTA EN DONDE ENTRA EN CRISIS NUNDIAL, O 

CASIONADA POR EL AGOTANIENTO DEL PATRON DE ACUMULACION DE CAPI­

TAL, CRISIS CARACTERIZADA POR: 

(3) IBIDEN, P. 10 

(4) IBIDEM, P. 4 
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"LA DECLINACION DEL TIPO DE GANANCIA, LA PERDIDA DE DINA!1ISNO -

EN EL RITf10 DE ACU!1ULACION AL TRADUCIRSE LA SOBREPRODUCCION DE­

f1ERCANCIAS EN CAPACIDAD PRODUCTIVA OCIOSA, SUBUTILIZACION DE LA 

CAPACIDAD PRODUCTIVA INSTALADA EN LAS ECONONIAS DESARROLLADAS -

< INFLACION, DESENPLEOJ, POLITICAS DE CONTRACCION DE CIRCULANTE 

f10NETARIO, FALTA DE OPORTUNIDADES DE INVERSION PRODUCTIVA Y ES-

PECULACION f10NETARIA". (5J 

ESTA CRISIS GENERA UNA LUCHA DE CLASES Y PUGNAS INTERCAPITALIS­

TAS EN EL NIVEL f1UNDIAL, PERO LA CONTIENDA SE PRESENTA NAS ACEN 

TUADA Y CRECIENTE ENTRE LAS POTENCIAS ECON0!1ICAS POR ENCONTRAR 

ACCESOS Y ESPACIOS EN LOS f1ERCADOS DE LA PERIFERIA PARA TRANSFE 

RIR RECURSOS FINANCIEROS Y SU CAPACIDAD INDUSTRIAL NENOS RENTA­

BLE <AQUI ES DONDE SE ENCADENA f1EXICO A LA CRISIS NUNDIAL POR 

LA ABUNDANCIA Y FACILIDADES QUE LE OTORGAN LAS GRANDES POTEN 

CIAS PARA OBTENER FINANCIANIENTOJ. 

" LA CRISIS ECON0!1ICA NUNDIAL, INICIADA EN LOS 70'S Y QUE SE EX 

TIENDE A LOS 80'S, SE PUEDE RESUNIR CONO UNA CRISIS DE HEGENO­

NIA, PORQUE EUA HA PERDIDO LAS VENTAJAS ECON0!1ICAS QUE LE PERNI 

TIERON SUSTENTAR SU D0f1INIO DURANTE DECADAS. EN EL PLANO f1ILI­

TAR SU PODERIO ES SOLO HOY UN EQUIVALENTE AL DE LA UNION SOVIE­

TICA, LA INDEPENDENCIA DE PAISES DEL TERCER NUNDO LE HA PRIVADO 

DE ACCESO SEGURO A FUENTES It1PORTANTES DE NATERIAS PRif1AS ESTRA 

TEGICAS SE HACEN EVIDENTES SUS CONDICIONES DE INFERIORIDAD EN 

CUANTO A PRODUCTIVIDAD TECNOLOGICA Y VOLU!1ENES DE PRODUCCION 

RESPECTO DE LA C0!1UNIDAD ECONONICA EUROPEA, QUIEN ES DESDE HACE 

ALGUNOS Af¡JOS LA PRif1ERA POTENCIA ECON0!1ICA JUNTO CON JAPON. 

ESTE CANBIO DE POSICION EN RELACION CON SUS ALIADOS QUIENES YA 

NO DEPENDEN DE FINANCIAf1IENTO, SINO QUIENES AHORA ENTRAN DIREC-

<5J AYALA, BLANCO, CORDERA, KNOCHENHAUER, LABRA; LA CRISIS E 

CON0!1ICA EVOLUCION Y PERSPECTIVAS, f1EXICO HOY, SIGLO XXI, 

1982, P.P. 28-30 
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TANENTE A RIVALIZAR Y DISPUTAR NERCADOS INTERNOS Y EXTERNOS, RI 

VALIDAD QUE SE EXPRESA YA NO POR NEDIO DE LA TRADICIONAL ELEVA­

CION DE INDICES DE PRODUCTIVIDAD, SINO A TRAVES DE LA APLICA­

CION DE INSTRUNENTOS NONETARIOS FISCALES Y FINANCIEROS Y EN EL 

CUAL TANBIEN SE DENOTA QUE LA CONFRDNTACION, SE DA HACIA EL IN­

TERIOR DE LAS PROPIAS ECONONIAS CAPITALISTAS Y NO CONO ORTODOXA 

NENTE ESTABA PREVISTO QUE SE DARIA CON RESPECTO A LAS ECONONIAS 

DEL BLOQUE SOCIALISTA". (6) 

LA CRISIS SE PRESENTA ENTONCES CONO "UNA NECESIDAD DE UN REDI -

NENSIONANIENTO DEL PODER ECONONICO Y NILITAR Y DE LOS NECANIS -

NOS DE CONSENSO, ES DECIR DE LA RUPTURA DE LA HEGENONIA NORTEA­

NERICANA Y CONO NEGOCIACION HACIA UN NUEVO SISTENA DE RELACIO -

NES INTERNACIONALES". ( 7) 

LA NUEVA TENDENCIA DE GESTION DE LA POLITICA Y LAS RELACIONES -

INTERN~CIDNALES SE ENNARCA DENTRO DEL PROYECTO NEOLIBERAL DE LA 

ECONONIA <POSTULADO POR NILTON FRIEDNANJ, QUE SE GESTA Y AVANZA 

EN LOS Af\IOS 70, S. 

ESTE NUEVO PROYECTO ECONONICD, FUNDANENTA BASICANENTE QUE EL LI 

BRE DESARROLLO DE LAS FUERZAS DEL NERCADO, LA LIBRE CONPETENCIA 

Y LA LIBERTAD DE PRECIOS CONDUCEN POR SI NISNOS A LA NAXINIZA -

CION EN LA ASIGNACION DE RECURSOS EN LA ECONONIA, ASI NISNO CON 

DUCEN A LA NAXINIZACION DE LA PRODUCCION Y CON ELLO AL INCRENEN 

TO DEL ENPLEO LOGRANDOSE CON ELLO LA NEJOR DISTRIBUCION DEL IN­

GRESO EN LA SOCIEDfW, 11 LA PAR QUE RECHAZA LA INTERVENCION DEL 

ESTADO EN LA ECONONIA YA QUE LO CONSIDERA UN ELENENTO DISTORSIO 

NADOR DE LA NISNA. 

EL DR. GONZALEZ CASANOVA CONENTA EL SIGNIFICADO Y LOS EFECTOS -

(6) JOSE NIGUEL INSULZA, EL CONTEXTO GLOBAL DE LA CRISIS, NEXI­

CO ANTE LA CRISIS TONO 1., SIGLO XXI, NEX 1985, P.31+ 

<7J IBIDEN, P.31+ 
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DE ESTA TENDENCIA ECONOMICA MUNDIAL PARA NUESTROS PAISES. 

"POCAS VECES EN LA HISTORIA SE HA HENTIDO TANTO EN LAS CIENCIAS 

SOCIALES, CONO HOY, EL NEOLIBERALISNO ES UNA DE LAS /'1ANIFESTA -

CIONES NAS AGUDAS DEL USO DEL LENGUAJE PARA HENTIR • •• 

EL NEOLIBERALISNO ES UNA IDEOLOGIA Y UNA TECNICA; IDEOLOGIA POR 

QUE FALSIFICA LA EXPLICACION DE LAS CAUSAS Y NO INDICA LOS VER­

DADEROS EFECTOS, TECNICA PORQUE SUS POSTULANTES SON DIESTROS EN 

LA NANIPULACION RETORICA ••• 

EL NEOLIBERALISHO FRIEDNANIANO PROVOCA ENTRE LOS RESULTADOS HAS 

SIGNIFICATIVOS LA NO PRODUCCION DE LOS PAISES Y ENPRESAS QUE LE 

HACEN CONPETENCIA AL GRAN CAPITAL HONOPOLICO EXTRANJERO, TRANS­

NACIONAL Y LOCAL Y ESTO CONDUCE A FEN0/'1ENOS CRECIENTES DE INFLA 

CION, CON SISTENAS DE DEVALUACION CONSTANTE, PERDIDA DE PODER 

ADQUISITIVO, AUHENTO DEL NUNERO DE DESE/'1PLEADOS, TODO LO CUAL -

NATURALNENTE INCIDE EN LA DESIGUALDAD SOCIAL Y ECONOMICA ••• 

LA ALTERACION TEORICA DE LA POLITICA NEOLIBERAL SIRVE PARA PRE­

SIONAR A LOS GOBIERNOS EN SU POLITICA FINANCIERA, FISCAL Y ECO­

NOMICA EN FAVOR DE LA BANCA HUNDIAL Y DEL CAPITAL HONOPOLICO Y 

TA/'1BIEN PARA AUNENTAR LAS UTILIDADES Y CONCENTRAR EL CAPITAL EN 

FAVOR DE LAS GRANDES ENPRESAS NACIONALES Y TRANSNACIONALES Y 

DEL NUEVO PROTAGONISTA DE LA HISTORIA, LA BANCA NUNDIAL ". (éJJ 

ESTA POLITICA INSTRUNENTADA "ESTA ENFOCADA A GENERAR ESTRUCTU -

RAS NACIONALES TRANSNACIONALES QUE PRESERVEN LOS MERCADOS DE 

VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL GRAN CAPITAL, NEOCAPITALIS/'10 

Y NEOCOLONIALISNO QUE NO ES OTRA COSA QUE LA EXPLOTACION HEGENO 

NICA DE LAS GRANDES POTENCIAS EN LAS CLASES DONINANTES AUTOCTO­

NAS". (9J 

(8J PABLO GONZALEZ CASANOVA, HEXICO ANTE LA CRISIS HUNDIAL, NE­

XICO ANTE LA CRISIS TONO 1, SIGLO XXI NEX 19d5, PP. 21-24 
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TRASNACIONALIZACION QUE PROPICIA ASI t1ISMO "LA UNIFICACION DE -

LA PRODUCCION DE MERCADOS COt1ERCIAL Y FINANCIERA CON IMPULSO Y 

DIRECCION DEL PAIS HEGEf10NICO <PARA A.L., EUAJ". (1.0J 

CONFORf1E AVANZA EL NEOLIBERALISt10, EL PROCESO TRANSNACIONALIZA­

DOR SE ACENTUA SENSIBLEf1ENTE, PROYECTANDO SUS EFECTOS A NIVEL -

MUNDIAL, COf10 YA HABIAf10S f1ENCIONADO, INVOLUCRA TANTO A PAISES 

CAPITALISTAS C0t10 SOCIALISTAS, LO CUAL SE DENOTA POR UNA FUERTE 

INTERDEPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LOS PAISES CAPITALISTAS DESA -

RROLLADOS, POR UN ENVOLVIMIENTO TOTAL DE LAS ECONOMIAS SUBDESA­

RROLLADAS Y POR UNA AFECTACION EN EL f1ERCADO DE LAS ECONOt1IAS -

SOCIALISTAS. 

JAIME ESTEVEZ EXPLICA ALGUNOS DE LOS FACTORES QUE SE COMBINARON 

PARA QUE SE PRODUJERA ESTA "f1UNDIALIZACION". 

"LA TENDENCIA A LA FABRICA t1UNDIAL EN LA ESFERA PRODUCTIVA QUE­

INTERNACIONALIZO LA VALOR IZACION DEL CAPITAL. 

LA BANCARIZACION DE LA ECON0f1IA MUNDIAL, QUE t1UNDIALIZA EL CIR­

CUITO DEL DINERO Y GENERA MOVIMIENTOS ESPECULATIVOS A ESCALA 

GLOBAL, CREANDO MONEDAS TRANSNACIONALES Y UN t1ERCADO TRANSNACIO 

NAL DE DINERO, QUE QUITO A LOS ESTADOS NACIONALES (CON LIBRE 

CAMBIO DE DIVISAS) EL CONTROL SOBRE SUS POLITICAS t10NETARIAS DO 

MESTICAS. 

EL RESURGif1IENTO DEL f10NETARISt10 EN SU VARIANTE FRIEDMANIANA 

QUE EXPRESO EL ASALTO DESDE DENTRO DE LOS PAISES, CONTRA EL ES­

TADO NACIONAL, COMPLEf1ENTO DOf1ESTICO DE LAS TENDENCIAS GLOBALES 

ENUNCIADAS. 

LA CREACION Y AUGE DE LA C0t1ISION TRILATERAL, EXPRESION DEL IN-

( 9) IBIDEf1, P. 21 

(1.0) J. t1IGUEL INSULZA, OP. CIT. f1EX ANTE LA CRISIS, P. 31 
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TENTO DE RENPLAZAR LA HEGENONIA DE UN SOLO PAIS SOBRE EL CAPI -

TALISNO, POR UNA DIRECCION COLEGIADA Y TRANSNACIONALIZADA. 

LA NANIFESTACION DE SERIOS OBSTACULOS ENDOGENOS AL DESARROLLO -

CONTINUO DE LAS ECON0/'1IAS SOCIALISTAS, EN PARTICULAR LAS DEFI -

CIENCIAS EN LA INNOVACION TECNOLOGICA, LOS INCRENENTOS DE PRO -

DUCTIVIDAD Y LA PRODUCCION AGRICOLA". (11) 

TODO ESTE REORDENANIENTO DE LA ECONONIA VA ACONPA!i/ADO DE UN CAN 

BIO TECNOLOGICO GLOBAL, CUYO EJE AXIAL ES LA NICROELECTRONICA -

LO QUE A SU VEZ CONDUCE A UN REORDENANIENTO DE ESTRUCTURAS PRO­

DUCTIVAS EN LOS PAISES DESARROLLADOS, QUIENES NODIFICAN SUS PA­

TRONES DE DENANDA DE EXPLOTACION DE FUERZA DE TRABA.JO Y ACU/1ULA 

CION DE CAPITAL, A LA VEZ QUE TRANSFORNAN TANBIEN EL FLUJO DE -

INVERSION DE CAPITAL, EL INTERCAHBIO CONERCIAL Y LA DIVISION IN 

TERNACIONAL DEL TRABAJO. 

CAHBIOS QUE TIENEN FUERTES REPERCUSIONES EN LAS ECON0/'1IAS DE 

LOS PAISES SUBDESARROLLADOS ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA /1EXICO Y 

LATINOANERICA, PAISES QUE POR SUS PROPIAS CONDICIONES DE DESVEN 

TA.JA ECONONICA fDEPENDENCIAJ AUNADA A LA PROBLENATICA POLITICA 

QUE PRESENTAN fFRACTURACION O CANCELACION DE PROCESOS DEHOCRATI 

CDS, CONFRONTACION SOCIAL Y POLITICA POR LA PRESENCIA DE AUTORI 

TARISHOS, INTERVENCION /1ILITAR O ANENAZA DE ELLO, REPRESION E -

INTOLERANCIA POR PARTE DE GOBIERNOS ANTE DEHANDAS SOCIALES ••• J, 

DAN PAUTA A QUE LAS NUEVAS ENTIDADES HEGEHONICAS REABSORBAN A 

ESTOS PAISES fSUBDESARROLLADOSJ CON CIERTA FACILIDAD Y EN LOS -

TERHINOS EN QUE ESTAS LOS REQUIEREN. ASI QUE ESTAS ENTIDADES 

CONTINUAN EJERCIENDO PRESION PARA QUE "LOS GOBIERNOS LATINOAHE 

RICANOS NANTENGAN LA PUERTA ABIERTA A UNA NAYOR TRANSNACIONALI­

ZACION Y ASUHAN UNA CUOTA DESPROPORCIONADAHENTE AL TA DEL COSTO­

DE LA CRISIS, LOS ORGANISHOS ECONONICOS HUL TILATERALES, EN PAR-

<11) .JAIHE STEVEZ, CRISIS HUNDIAL Y PROYECTO NACIONAL, /1EXICO 

ANTE LA CRISIS TONO 1, SIGLO XXI, 11EX. 1985, PP. 45-50 
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TICULAR EL FONDO MONETARIO INTERNACIONAL, ESTAN UTILIZANDO PARA 

ELLO TODAS SUS HERRAMIENTAS AL ALCANCE". (12) 

ESTOS MOVIMIENTOS DE LA ECONOMIA NUNDIAL PARA AMERICA LATINA 

SIGNIFICAN LA AGUDIZACION DE SU DEPENDENCIA ECONONICA, LA SATE­

LIZACION Y PAUPERIZACION DE SUS PUEBLOS, CONO RESULTADO DE LA -

TRANSFERENCIA DE EFECTOS QUE CONLLEVA LA CRISIS Y EL CAMBIO TEC 

NOLOGICO DE LAS ENTIDADES HEGENONICAS. 

1.2 CONTEXTO LOCAL 

EL MEXICO DEL INICIO DE LA DECADA DE LOS 80,S ES PRODUCTO DEL 

DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO DE LOS ULTIMOS '+O Af\!OS. 

LA EVOLUCION DE SU ECONOMIA DERIVO DEL PATRON INTERNACIONAL ECO 

NOMICO POSTBELICO INPERANTE EN ESE PERIODO fECONONIA k.EYNESIANA 

QUE IMPLICA UN EDO. REGULADOR DE LA ECONONIA, ESTADO QUE DESA­

RROLLA AL IGUAL QUE EL DE EVA, LA EXPANSION SIN CONTRAPESO DEL 

PODER E.JECUTIVOJ, ECONOMIA CON INTERVENCION ESTATAL QUE EN NUES 

TRO PAIS SE MANIFESTO BASICANENTE A TRAVES DE DOS ETAPAS: 

- LA INDUSTRIALIZACION DE BIENES DE CONSUf10 191+0-1958 Y, 

- LA INDUSTRIALIZACION DE BIENES DE CONSUMO DURABLE Y DE BIENES 

DE CAPITAL INTERNEDIO 1958-1980. 

ETAPAS EN LAS CUALES SE LOGRA EXPANDIR LA PLANTA PRODUCTIVA DEL 

PAIS. 

ESTE PATRON DE DESARROLLO SE DESENVOLVIO BA.JO LA PROTECCION DEL 

(12) IBIDEM, P.53 



21 

ESTADO A TRAVES DE SU POLITICA ECONONICA DE APOYO FINANCIERO 

Y SOSTENIHIENTO DE LA RENTABILIDAD INDUSTRIAL, VIA ESTABLECI- -

NIENTO DE HECANISNOS FISCALES, ESTABLECIHIENTO DE PROTECCIONIS­

NO FRENTE A LA CONPETENCIA EXTERNA, PROVISION DE DIVISAS, NANTE 

NINIENTO DE LA PARIDAD CANBIARIA, SUBSIDIO A INPORTACIONES DE 

BIENES DE CAPITAL, SOSTENIHIENTO DE SALARIOS POR DE BAJO DE LO 

REAL Y ESTABILIDAD DE PRECIOS. 

ESTE APOYO FINANCIERO POR PARTE DEL GOBIERNO A LA EXPANSION DE 

LA PLANTA PRODUCTIVA DEL PAIS, PROPICIO LA CONCENTRACION ACELE­

RADA DE INGRESOS, EL FORTALECINIENTO DE OLIGOPOLIOS, LA ABSOR -

CION POR PARTE DEL SECTOR PUBLICO DE EHPRESAS EN QUIEBRA O IN 

COSTEABLES PARA LA INICIATIVA PRIVADA PERO NECESARIAS PARA EL -

DESARROLLO NACIONAL Y LA ENTRADA DE CAPITAL EXTERNO. 

PARA LOS Afilos 70,S COHIENZA A HACERSE EVIDENTE UNA RUPTURA o A­

GOTANIENTO ESTRUCTURAL DEL PATRON DE DESARROLLO NACIONAL QUE SE 

PRESENTA BAJO LOS SIGNOS DE REDUCCION DEL PIB, PROCESO INFLACIO 

NARIO, DEFICIT FISCAL Y DESEQUILIBRIOS DEL SALDO EXTERIOR. 

ESTA CRISIS NACIONAL SE ENGARZA HULTIVOCAHENTE CON LA CRISIS ES 

TRUCTURAL INTERNACIONAL DE LA ECONONIA CONSISTENTE CONO YA SE -

DIJO EN UNA REDISTRIBUCION DE HEGENONIAS TENDIENTES A UN CANBIO 

EN EL ORDEN INTERNACIONAL, EN UNA NODIFICACION DE ESTRUCTURAS -

PRODUCTIVAS Y POR LO TANTO DE UNA NODIFICACION DE LA DIVISION -

INTERNACIONAL DEL TRABAJO, CANBIO QUE PUGNA ASI HISHO POR LA LI 

BERACION TOTAL DE LOS HERCADOS COHO ELEHENTO BASICO PARA DINAHI 

ZAR LA ECONONIA HUNDIAL Y POR LA INTERVENCION DE LA BANCA INTER 

NACIONAL COHO ELEHENTO ESTRATEGICO PARA COLOCAR FONDOS E INDU 
CIR ACCIONES DE CORTE NEOLIBERAL EN LA ECONOHIA HUNDIAL A TRA -

VES DE UNA POLITICA "AGRESIVA Y FLEXIBLE". 

"EN LOS Afi/OS 70,S LA ECONOHIA NEXICANA SE ENCADENA DE NODO PAR­

TICULAR CON LA EVOLUCION CRITICA DE LAS ECONONIAS DESARROLLADAS 

DEBIDO AL INCRENENTO DEL PRECIO INTERNACIONAL DEL PETROLEO, A -
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LA ABUNDANCIA DE FINANCIAHIENTO ASI CONO A LAS PARTICULARIDADES 

DE LOS PROCESOS INTERNOS Y LA EXISTENCIA DE RECURSOS PETROLIFE­

ROS ENTONCES INEXPLOTADOS". ( 13) 

LOS PROBLEHAS ECONOHICOS SE PROFUNDIZAN HACIA LOS AlllOS 76-77 DE 

BIDO A QUE LOS GRUPOS EHPRESARIALES DEL PAIS HUESTRl'IN DESACUER­

DO PARA CON LA ACCIONES DEL GOBIERNO HEXICANO (PIERDE CONSENSOJ 

HANIFESTANDO QUE LA CRISIS ECONOHICA EXISTENTE ES PRODUCTO DE -

LAS POLITICAS ECONOHICAS INSTRUHENTADAS CUYA CARACTERISTICA ES­

LA EXTREHADA INTERVENCION DEL ESTADO EN LA ECONONIA DEL PAIS, -

EXCESIVO GASTO PUBLICO Y SU INEFICIENCIA Y DESHONESTIDAD, OPI -

NION QUE CABE SElllALAR COINCIDE CON LA DEL FONDO NONETARIO INTER 

NACIONAL, VOCERO DE LAS TENDENCIAS HUNDIALES NEOLIBERALES DEL -

CAPITAL A QUIENES LES INTERESA DESESTRUCTURAR A LOS ESTADOS NA­

CIONALES Y CONDUCIRLOS EN SU ECONONIA INTERNA HACIA LA PRIVATI­

ZACION. 

ESTA "DESCONFIANZA" SE DEJA SENTIR EN EL AHBITO NACIONAL CON LA 

RECESION PRODUCTIVA, CONTRACCION DE INVERSION PRIVADA, SALIDA -

DE CAPITALES E INCREHENTO DE LA ESPIRAL INFLACIONARIA. 

ESTE HANEJO QUE LA IN.TCIATIVA PRIVADA DA AL PROBLENA ECONOHICO­

ES "UN ENFOQUE SESGADO YA QUE NO CONSIDERA EN RIGOR QUE LA AN -

PLIACION DEL DEFICIT PUBLICO ES SIENPRE UNA VARIABLE DEPENDIEN­

TE DE LOS REQUERIHIENTOS DE ACUNULACION PRIVADA DE CAPITAL, DE 

EXPANSION DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS Y EN UN REBINEN NO DIC 

TATORIAL, DE LAS NECESIDADES DE ARHONIZACION SOCIAL IffPUESTAS 

POR EL DESARROLLO Y LA DIVERSIFICACION ACELERADA DE UNA SOCIE 

DAD QUE COHO LA CAPITALISTA ES INEQUITATIVA Y CONTRADICTORIA 

POR ANTONOHASIA". ( 14 J 

EL INICIO DE LOS 80,S NARCA EN DEFINITIVA LA DESAPARICION TOTAL 

( 13J AYALA, BLANCO, CORDERA, k.NOCHENHAUER, OP. CIT. P.402 

(14J IBIDEH, P.70 
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DE LA ETAPA DE DESARROLLO ESTABILIZADOR C0/10 /'10DELO ECON0/1ICO A 

SEGUIR EN EL PAIS, DEBIDO A LA PRESENCIA DE UNA ECONONIA AL TA -

/'1ENTE CONCENTRADA Y POR LA DESARTICULACION Y POLARIZACION DE LA 

ESTRUCTURA PRODUCTIVA CARACTERIZADA POR LA COEXISTENCIA DE UNA 

ESTRUCTURA NODERNA Y UNA TRADICIONAL EN LA QUE SE DESTACAN AGU­

DAS DIFERENCIAS, PERO A/'1BAS ORIENTADAS BASICAMENTE HACIA EL /'1ER 

CADO INTERNO, CON I/'1POSIBILIDAD DE GENERAR DIVISAS, EMPRESAS 

QUE POR EL CONTRARIO PRECISAN DE UN EXCESIVO FINANCIANIENTO EX­

TERNO PARA CONTINUAR CON SU EXPANSION. ESTA ARTICULACION DE LA 

ESTRUCTURA PRODUCTIVA HACIA EL EXTERIOR Y LA I/1POSIBILIDtW DE -

OBTENER EL APOYO FINANCIERO NECESARIO DEBIDO A LOS VOLUNENES 

EXCESIVOS DE ENDEUDAMIENTO DEL PAIS Y AL ESTANCA/'1IENTO DEL NER­

CADO INTERNACIONAL <FALTA DE FLUIDEZ FINANCIERAJ, AUNADO A LA -

EXISTENCIA EN EL PAIS DE UN SECTOR AGROPECUARIO INOPERANTE, AL 

ESTANCAMIENTO DE DE/'1ANDA DE BIENES, A LA AL TA CONCENTRACION DE 

INGRESO, AL REPLIEGUE DEL GOBIERNO EN SU PAPEL ECON0/1ICO QUE 

/'1ARCA LA FRACTURACION Y DESARTICULACION DEL RESINEN POLITICO 

SURGIDO DE LA REVOLUCION NEXICANA, SON LOS FACTORES QUE CONFLU­

YEN PARA DETER/'1INAR EL AGOTAMIENTO DEFINITIVO DEL PATRON DE DE­

SARROLLO ESTABILIZADOR EN EL QUE SE DESENVOL VIO LA ECONOMIA /'1E­

XICANA EN LOS ULTINOS 40 Afi!OS. 

ANTE ESTA DESARTICULACION Y FRACTURACION ECONONICA Y POLITICA -

DEL PAIS "Y ANTE LA POLITICA Y ACCIONES DECIDIDAS DEL GRAN CAPI 

TAL QUIEN BUSCA AFIRMAR ABIERTANENTE SUS VALORES, INPULSAR SUS 

PROYECTOS TRANSNACIONALES Y SONETER A SUS PARTICULARES INTERE -

SES AL CONJUNTO DE LA SOCIEDAD GLOBAL"<15J. EL PAIS ABANDONA SU 

PROYECTO HISTORICO NACIONAL QUE ESTARIA DADO POR ALTERNATIVAS 

DE DESARROLLO CONDUCENTES AL /1EJORA/1IENTO DE LAS NAYORIAS Y AL 

EQUILIBRIO SOCIAL, Y EL NUEVO PROYECTO NACIONAL QUE DEFINE EL 

GOBIERNO DE NEXICO PARA EL PERIODO 83-88 SE ADHIRE A LA "POLI -

TICA DE LIBERACION TANTO DEL NERCADO EN 11ATERIA ECON0/'1ICA, C0-

/'10 DE LA SOCIEDAD CIVIL CON RELACIONAL ESTADO EN NATERIA POLI-

(15) IBIDEN, P.74 
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TICA, LO QUE I/1PLICA UN CAHBIO DE ESTRUCTURAS AL INTERIOR Y UNA 

NUEVA ARTICULACION DEL PAIS CON EL CONTEXTO INTERNACIONAL". (16) 

"EN NATERIA ECON0/1ICA EL CANBIO ESTRUCTURAL APUNTA HACIA UNA RE 

DEFINICION DEL PAPEL DEL ESTADO EN EL PROCESO ECONONICO DEL 

PAIS REDUCIENDO SU PRESENCIA EN AREAS ESTRATEGICAS Y DE APOYO -

AL DESARROLLO DE LOS NERCADOS, YA NO ES NAS EL PR0/10TOR DE LA -

ECON0/1IA ". < 17 J 

ESTA REDEFINICION DEL PAPEL DEL ESTADO TIENE INPLICACIONES A 

DOS NIVELES: 

"EL ESTADO DEBERA DESENPE/i/ARSE DENTRO DE UN NIVEL LIGADO A LA -

EFICIENCIA Y EN UNA DI/1ENSION HUCHO HAS REDUCIDA, PERCEPTIBLE A 

TRAVES DE SU POLITICA DE REESTRUCTURACION ESTllTllL Y PARAESTATAL 

ASI C0/10, DEL GASTO PUBLICO. 

EN HATERIA DE BIENESTAR SOCIAL EN PARTICULAR, EL ESTADO ESTABLE 

CE UNA RELACION DIVERSA PARA CON LA SOCIEDAD, CARACTERIZADA POR 

EL DESPLAZAHIENTO DE UNA PARTE DE LA RESPONSABILIDAD ESTATAL HA 

CIA EL RESTO DE GRUPOS Y CLASES SOCIALES Y POR LA ALTERACION 

DEL C0/1PR0/'1ISO POLITICO QUE GARANTIZO ll LOS GRUPOS POSTREVOLU -

CIONARIOS LA APLICllCION DE POLITICAS EXPllNSIONISTAS NECESllRIAS­

PllRA LA AFIRHACION DE SU LEGITIHIDAD". <18J 

EL CA/1BIO ESTRUCTURAL DESTACA ENTONCES LA NECESARIA LIBERALIZA­

CION DE DECISIONES DEL A/1BITO DEL ESTADO HACIA LA SOCIEDAD CI -

VIL EN /1ATERIA DE BIENESTAR SOCIAL Y EN NATERIA ECONOHICA HACIA 

(16J ROBERTO GUADARRANA S. POLITICA ECONOHICA Y PROYECTO NAC. -

83-87, 17 ANGULOS DE UN SEXENIO, PLAZA & VALDEZ 87, P. 43 

<17J IBIDEH, P. 43 

<18J GUILLER/10 FARFAN, GASTO PUBLICO Y BIENESTAR SOCIAL EN /1EX. 

83-86, 17 ANGULOS DE UN SEXENIO,PLllZA & VALDEZ 87, P. 71 
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EL NERCADO, RESULTANDO EN LA PRACTICA UN TRASLADO DE DECISIONES 

HACIA EL SECTOR PRIVADO, PARA QUE LOS ENPRESARIOS DECIDAN, QUE, 

CUANDO, DONDE PRODUCIR Y DISTRIBUIR , YA QUE EN LA CONCEPCION -

ABSOLUTA LIBERAL, ESTA ES LA FORNA OPTINA DE ASIGNAR RECURSOS -

EN LA ECONONIA. 

ESTE TRASLADO DE DECISIONES AL SECTOR PRIVADO, HA I/'1PLICADO LA­

SOCIALIZACION DE LOS COSTOS DEL CANBIO DE LA ESTRUCTURA ECONONI 

CA, SOCIALIZACION QUE HA CONLLEVADO AL DETERIORO DEL NIVEL DE -

VIDA DE LA NAYOR PARTE DE LA POBLACION, Y A LA PRIVATIZACION 

POR PARTE DE LA CLASE E/'1PRESARIAL DE LOS BENEFICIOS ECON0/'1ICOS­

DEL CANBIO ESTRUCTURAL. 

DENTRO DE ESTE CA/'1BIO TA/'1BIEN SE CONSIDERA CONO INDISPENSABLE -

LA INVERSION EXTRANJERA C0/'10 PARTE VITAL PARA NUESTRO DESARRO -

LLO ECON0/'1ICO Y FINALNENTE C0/'10 PARTE DEL PROYECTO NACIONAL CON 

SIDERA CONO BASICA LA DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL <DE 

SINCORPORACION DE ACTIVIDADES ECONOHICAS ESTATALES HACIA LA INI 

CIATIVA PRIVADA BASICA/'1ENTEJ. 

EN 1'1ATERIA POLITICA EL CA/'1BIO ESTRUCTURAL APUNTA A SUPRINIR LA­

CORPORATIVIZACION Y ESTABLECE LAS BASES <REFOR/'1A POLITICAJ PARA 

QUE LA PARTICIPACION CIUDADANA SE EXPRESE A TRAVES DE LOS PROCE 

SOS ELECTORALES Y PREVEE "NUEVAS FORNAS" DE ALIANZA CON LOS SEG 

TORES SOCIALES. 

PODENOS CONCLUIR QUE LA POLITICA ECON0/'1ICA INSTRUHENTADA POR EL 

GOBIERNO EN EL PERIDO 83-88 "HA SIDO CONGRUENTE CON LOS REQUERI 

NIENTOS DE CANBIO ESTRUCTURAL PLANTEADOS POR EL ESQUENA NEOLIBE 

RAL AL TRASLADAR LAS DECISIONES ECONONICAS AL SECTOR PRIVADO Y­

AL DEJAR UN ESTADO RECORTADO TANTO ESTRUCTURAL CONO FINANCIERA­

NENTE. ESTRUCTURALNENTE PORQUE EL ESTADO YA NO ES EL NOTOR DEL 

CRECINIENTO ECONONICO, ESTE ES RESPONSABILIDAD TANTO DEL CAPI -

TAL NACIONAL CONO EXTRANJERO QUIENES HAN RECUPERADO ACTIVIDADES 

ESTRATEGICAS DEL ESTADO Y SE HAN FORTALECIDO EN AQUELLAS RANAS-
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CON MAYORES EXPECTATIVAS TANTO DE l'fERCADO COMO INTEGRADORAS DEL 

PROCESO ECONOMICO, CON UN MARCO LIMITADO DE INTERVENCION DEL ES 

TADO. EL MOTOR DEL CRECIMIENTO ESTA AHORA EN EL CAPITAL ". < 19 J 

"EL GOBIERNO DE l'fEXICO EN SU POLITICA INTERNA,EN SU POLITICA FI 

NANCIERA, HA ACEPTADO APLICAR Y ESTA APLICANDO UNA POLITICA DE 

TIPO NEOLIBERAL, EL TIPO DE POLITICA POR LA QUE PRESIONA EL FON 

DO l'fONETARIO INTERNACIONAL Y QUE ES UNA FORMA DE ORDENAR A LOS­

GOBIERNOS Y FUNCIONARIOS QUE DEBEN HACER Y LA FORMA EN QUE DE -

BEN JUSTIFICARLO ANTE SUS PUEBLOS". <20) 

LA OBSERVACION DE ESTAS POLITICAS "HA DADO POR RESULTADO EN EL 

PLANO REAL NO RETORICO LA CLAUSURA DE CUALQUIER TIPO DE ACTIVI­

DAD GESTORA DEL ESTADO QUEDANDO FRACTURADAS LAS LIGAS DE VINCU­

LACION ENTRE ESTE Y LAS MASAS Y CON ELLO QUEDA EN ENTREDICHO LA 

SUPERVIVENCIA LEGITil'fA DEL ESTADO YA QUE EL REALISMO ECONOMICO 

AL QUE SE SUJETA, Y SU CLARA PREFERENCIA POR LA EFICIENCIA A 

CUALQUIER TIPO DE GASTO SOCIAL, ESTO ES DE NEGOCIACION POLITICA 

DEJA EN DESVENTAJA Y SIN CABIDA LO POPULAR FRENTE A LO ADl'fINIS­

TRATIVO Y ECONO/'fICO". (21J 

1. 3 EL DISCURSO EN EL PLANO DE LA ECONOMIA POLITICA 

LA EVOLUCION DE LA ECONOMIA INTERNACIONAL Y LA CRISIS ECONOMICA 

DEL PAIS, AUNADA A LA ALUSION DE PROBLEMAS POLITICOS <FRACTURAS 

Y DIFICULTADES EN EL PROCESO DE CONCERTACION, QUE AL CRECER Y -

MULTIPLICARSE CREARON PROBLE/'fAS DE CONSENSO DE TODOS LOS GRUPOS 

SOCIALES ORGANIZADOS, DOMINANTES Y DOMINADOS) CONFORMAN LOS CON 

(19) ROBERTO GUADARRAMA S. OP. CIT. P. 65 

<20) PABLO GONZALEZ CASANOVA, OP. CIT. PP. 21-24 

<21) GERMAN PEREZ Y SA/'fUEL LEON, l'fEXICO EN BUSCA DE LA LEGITI -

MIDAD PERDIDA, 17 ANG. DE UN SEXENIO, PLAZA Y V. 87, P.27 
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TEXTOS DE LOS PROGRAHAS DE GOBIERNO, LOS CUALES PONEN EL ACENTO 

EN LAS POLITICAS DE AJUSTE Y ESTABILIZACION CONPRONETIDAS CON -

EL FONDO MONETARIO INTERNACIONAL. 

A LA LUZ DE CONFLICTOS Y TENSIONES POLITICAS Y ECONONICAS EL GO 

BIERNO 83-88 PRESENTA CONO PROGRAMAS BASICOS: 

ANTE LA CRISIS ECONONICA PROPONE EL PROGRAHA INMEDIATO DE RE 

ORDENACION ECONONICA <PIREJ PARA RECUPERAR EL CONSENSO DE 

LAS CLASES DOMINANTES. 

Y ANTE LA COYUNTURA POLITICA, ESTABLECE EL PLAN NACIONAL DE­

DESARROLLO <PNDJ UN PROGRAMA DE RECUPERACION DE CONSENSO DE 

LAS NAYORIAS <ENCAMINADO POR LO HENOS RETORICANENTE A COHUNI 

GARLE AL PUEBLO QUE NO SE LE Hl'I OLVIDADO l'IUN DENTRO DE LA -

CRISIS Y DE LOS OBJETIVOS PRIORITl'IRIOS DEL CANBIO ESTRUCTU -

RALJ. 

HABLEMOS DE ANBOS PROGRAMAS: 

EL PROGRANl'I INMEDIATO DE REORDENACION ECONONICA <PIRE), DESCAN­

SA EN LO FUNDAMENTAL EN POLITICAS DE ESTABILIZACION DE LA ECONO 

NIA, PROPONIENDO EL ESTANCAMIENTO ECONONICO CONO PRECONDICION -

PARA EL DESARROLLO POSTERIOR, Y NARCl'I CONO OBJETIVOS CENTRl'ILES 

Y ENEMIGOS A VENCER LA INFLACION, LA INESTABILIDAD Cl'IHBIARil'I, -

LA ADECUACION DE Ll'I DEMANDA POTENCIAL DE LA OFERTA l'I TRAVES DE 

LA REDUCCION DEL DEFICIT PUBLICO, EL DESALIENTO Y PENALIZl'ICION 

l'IL CONSUMO SUNTUARIO A TRAVES DE LA VIA FISCl'IL, LA REVISION DE 

TASAS DE INTERES Pl'IRA FOMENTAR EL l'IHORRO PRIVADO Y REVISION DE 

PRECIOS Y TARIFAS. 

JOSE BLANCO C0/'1ENTA QUE EL PIRE "POR SUS POLITICAS HEDIOS E INS 

TRUNENTOS SOLO PODIA FORNAR PARTE DEL PLAN DE RECUPERACION DEL 

CONSENSO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS E/'1PRESARIOS. SIN EHBAR-
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GO EL NANEJO POLITICO DEL PROGRANA ECONONICO HA BUSCADO SU ACEP 

TACION ENTRE LOS TRABAJIWORES Y LOS SECTORES POPULARES EN GENE­

RAL, Y AUN ENTRE LOS LLANADOS SECTORES NEDIOS, A TRAVES DE UNA­

POLITICA DE CONUNICACION DE NASAS QUE HA INSISTIDO SOBRE CIERTA 

NOCION DE UN TERNIND QUE FUE INCORPORADO AL LENGUAJE DE TODO EL 

NUNDO: LA CRISIS". (22J 

Y LOGRAR CON ELLO EL CONSENSO DE QUE LA CRISIS, ES LA RESPONSA­

BLE DEL DETERIORO ECONONICO DE LAS DIVERSAS CLASES SOCIALES, EL 

ENENIGO CONUN A ENFRENTAR, CRISIS QUE ES SENTIDA EN LOS SECTO­

RES NEDIOS Y BAJOS DE LA SOCIEDAD CONO ATENTATORIA DE SUS NIVE­

LES DE VIDA, TANTO POR LA VIA DE LA INFLACION Y CONTENCION SALA 

RIAL CONO POR LA DESINCORPORACION DE ENPRESAS Y LA PERDIDA DE -

ENPLEOS Y EN LOS SECTORES DE AL TOS INGRESOS CONO LA AUSENCIA DE 

DENOCRACIA. 

PARA AFRONTAR LA CRISIS EL GOBIERNO NEXICANO DEFINE QUE "REQUIE 

RE" INSTRUNENTAR UNA POLITICA DE AJUSTE ECONONICO TONANDO EN 

CUENTA LAS TENDENCIAS INTERNACIONALES <DENTRO DE LAS CUALES NO­

TIENE CABIDA LO POPULARJ, CONO LA UNICA ALTERNATIVA VIABLE PARA 

RESOLVER LOS PROBLENAS ECONONICOS DEL PAIS, Y EL PIRE ESTABLECE 

EL CANINO PARA ELLO. 

EL DISCURSO POLITICO QUE SUSTENTA AL PIRE "PRESENTA A LA OPI-­

NION PUBLICA LA PROBLENATICA ECONONICA DE LA INFLACION Y EL DE­

SEQUILIBRIO EXTERNO CONO RESULTADO DEL DEFICIT PUBLICO, CONVIR­

TIENDOSE ASI EN EL PORTAVOZ DEL FONDO NONETARIO INTERNACIONAL Y 

DE LOS ENPRESARIOS. LA INFLACIONES ATRIBUIDA PRINCIPALNENTE AL 

ESTADO, DEBIDO A QUE SU DEFICIT FISCAL ORIGINA UN EXCESO DE DE­

NANDA AGREGADA EN LA ECONONIA, PORQUE ESTE SE FINANCIA CON ENI­

SION DE NONEDA. EL DESEQUILIBRIO EXTERNO <DEFICITJ ES CONSECUEN 

CIA DE SU EXCESIVA INTERVENCION EN LA ECONONIA Y DE NANTENER UN 

<22) JOSE BLANCO, POLITICA ECONONICA Y LUCHA POLITICA, NEXICO -

ANTE LA CRISIS TONO 1, SIGLO XXI, NEX. 1985, P.412 
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SECTOR PARAESTATAL INEFICIENTE. EL DISCURSO TANBIEN PRESENTA 

LOS AUNENTOS SALARIALES, PRINCIPALNENTE DE LA BUROCRACIA Y DEL 

SINDICALISNO, CONO CAUSAS DE LA INFLACION POR LA VIA DEL INCRE­

/'IENTO DE LA DENANDA AGREGADA, TANBIEN SE PRESENTA CONO RESPONSA 

BLE DEL DETERIORO ECONONICO LA CORRUPCION DE FUNCIONARIOS DEL -

ESTADO LO CUAL SE DICE ES PRODUCTO DE LA POLITICA POPULISTA 

IRRESPONSABLE DE LOS ULTINOS SEXENIOS. CABE NENCIONAR QUE ESTA 

CONCEPCION COINCIDE PUNTUALNENTE CON LA CONCEPCION ENPRESARIAL 

DE LA CRISIS". <23J 

DISCURSO TENDIENTE A .JUSTIFICAR SOCIALNENTE EN LO POSIBLE LA A­

NULACION DE LA INTERVENCION DEL ESTADO EN LA ECONONIA AL CALIFI 

CARLE CONO EL ELENENTO BASICO DISTORSIONADOR Y DESESTABILIZADOR. 

PARA 1986 SE NODIFICA LA ESTRATEGIA ECONONICA Y SE ESTABLECE EL 

PROGRANA DE ALIENTO Y CRECINIENTO <PACJ CUANDO SE HACE EVIDENTE 

QUE SIN CRECINIENTO ECONONICO NO ES POSIBLE CONTINUAR LIBERALI­

ZANDO LA ECONONIA, Y CUANDO LA PRINCIPAL PREOCUPACION DEL ESTA­

DO ES NANTENER SU ACCESO A LOS NERCADOS FINANCIEROS INTERNACIO­

NALES PARA CUBRIR SUS OBLIGACIONES DE DEUDA Y SER SU.JETO DE NUE 

VOS CREDITOS. DESDE 1983 EL PllGO DE LA DEUDA Y SU SERVICIO SE -

VOLVIO EL RUBRO NAS INPORTANTE DEL GASTO PUBLICO 50!t; "EN CONSE­

CUENCIA DEBERll DE LEGITINARSE EL PllGO DE LA DEUDll Y SUS INTERE 

SES. ESTE PIJGO NO DEBERll SER CONSIDERADO CONO UN PROBLEl'fll QUE -

INPIDIJ SUPERIJR Lll CRISIS y CONTINUAR CON LA LIBERACION, SINO ca 
NO UN ELENENTO QUE SI BIEN TIENE INPORTANCill NO ES OBSTIJCULO". 

(24) 

DISCURSO NECESIJRIO Yll QUE DE OTRIJ FORNll EL GOBIERNO QUEDARill EN 

EVIDENCIA POLITICA, Yll QUE PESE llL COSTO ECONONICO Y SOCIIJL QUE 

LA DRASTICIJ REDUCCION DEL GASTO Hll SIGNIFICIJDO, NO HA SIDO POSI 

BLE CONTROLIJR EL DESll.JUSTE INTERNO DE LA ECONONill Y TANBIEN SE 

<23J ROBERTO GUADARRllNA S. OP. CIT. P.46 

<24J IBIDEN, P. 64 
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HARIA EVIDENTE QUE EL ESTADO HA DEJADO DE SER UN ESTADO DE BIE­

NESTAR POR LO QUE EN ESTA ETAPA EL DISCURSO SOSTIENE QUE YA SE 

PUEDE CRECER CON INFLACION. 

A LA PAR DE ESTOS PROGRAHAS ECONOHICOS, EL GOBIERNO ESTABLECE -

EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (PNDJ COHO EL PROGRAHA POLITICO 

DE RECUPERACION DE CONSENSO DE LAS HAYORIAS. ESTE PROGRA/1A SE -

CONSTITUYE EN UN INSTRUHENTO DE APOYO TOTAL Y ABSOLUTO AL PIRE 

Y POR LO TANTO ES UN PROGRA/1A IN/1ERSO EN LA DOCTRINA NEOLIBERAL 

LA CUAL ENHARCA LA POLITICA ECONOHICA GUBERNA/1ENTAL A DESARRO -

LLARSE EN EL PERIODO 83-88. 

ESTE PROGRAl1A ARGUHENTA EN SU DISCURSO EL CAHBIO ESTRUCTURAL DE 

LA ECONOl1IA Y DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN EL PROCESO DE DESA­

RROLLO BAJO BASES ECONOHICAS Y SOCIALES HAS "FIR/'IES" Y DENTRO -

DE UNA "SOCIEDAD IGUALITARIA". 

PARA QUE SE LLEVE A CABO ESTE CAHBIO PROPONE 6 ORIENTACIONES: 

1- DAR PRIORIDAD A LOS ASPECTOS SOCIALES Y REDISTRIBUTIVOS DEL 

CRECil1IENTO. 

2- REORIENTAR Y HODERNIZAR EL APARATO PRODUCTIVO Y DISTRIBUTI­

VO. 

3- DESCENTRALIZAR EN EL TERRITORIO LAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS 

LOS INTERCAHBIOS Y EL B.IENESTAR SOCIAL. FORTALECIENDO Y CON 

SOLIDANDO EN FOR/1A DEFINITIVA EL FEDERALIS/'10 Y DAR OPORTUNI 

DAD AL LIBRE :JUEGO DE PROCESOS ESTATALES, REGIONALES Y /'1UNI 

CIPALES PARA SU DESARROLLO Y DESENVOLVIl1IENTO AUTON0/10. (ES 

EL E.JE CENTRAL Y DE ENLACE EN EL PRESENTE TRABA.JO, Y PUNTO 

SOBRE EL CUAL NOS APOYAREHOS PARA DETERHINAR LA VALIDEZ Y -

RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA DESENTRALIZADORA DE LOS SERVI -

CIOS DE SALUD, SI FUE UNO HAS DE LOS ELE/'1ENTOS LEGITI/1ADO -
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RES QUE UTILIZO O DEL CUAL SE VALIO EL DISCURSO POLITICO, -

PARA EFECTUAR EL CA/1BIO DE ESTRUCTURA ECON0/1ICA EN EL PAIS 

O REALNENTE SE CONSTITUYO EN UN ELENENTO DE RESOLUCION DE -

NECESIDADES SOCIALES BASICAS Y DE FORTALECINIENTO DEL PACTO 

FEDERAL. <SE PROFUNDIZARA EN LOS SIG. CAPITULOSJ 

4- ACENTUAR LAS 110DALIDADES DE FINANCIA/1IENTO A LAS PRIORIDA -

DES DEL DESARROLLO. 

5- PRESERVAR /10VILIZAR Y PROYECTAR EL POTENCIAL DE DESARROLLO­

NACIONAL. 

6- FORTALECER LA RECTORIA DEL ESTADO, ESTI/1ULAR EL SECTOR EN -

PRESARIAL E I/1PULSAR EL SECTOR SOCIAL. <25J 

LA REC0/1POSICION GLOBAL DE LA ECONONIA DESDE LA PERPECTIVA CAP I 

TALISTA NEOLIBERAL Y NONOPOLICA CON HEGENONIA POLITICA DEL CAPI 

TAL FINANCIERO TAL CONO LO EXIGE EL REORDENANIENTO ECONONICO Y­

CANBIO ESTRUCTURAL PROPUESTO EN A/1BOS PROGRA/1AS DE GOBIERNO <PI 

RE, PNDJ, REQUIERE DE UN ESTADO FUERTE CON UN GOBIERNO TECNOCRA 

TICO Y CENTRALIZADO AL FRENTE, QUE EN ACTUACION Y DECISIONES NO 

DE CABIDA A LAS TENDENCIAS POPULISTAS Y SE ARTICULE EN TORNO A­

UNA POLITICA RECESIVA DE DISNINUCION DE GASTO SOCIAL, DE SOLIDA 

RACIONALIZACION Y REORIENTACION DEL CREDITO Y CON UN GOBIERNO -

ENCA/'1INADO HACIA UNA ACTIVA ATRACCION DEL CAPITAL EXTRANJERO. 

ES DENTRO DE ESTA LINEA NEOLIBERAL, QUE NUESTRO GOBIERNO PONE 

EN NARCHA LA REESTRUCTURACION DE POLITICAS SOCIALES EXPRESADAS­

BA.JO LA TENDENCIA POR PARTE DEL ESTADO DEL DESPLAZA/1IENTO DE SU 

RESPONSPIBILIDAD HACIA DIVERSOS SECTORES DE LA SOCIEDAD <CASO DE 

ART. 4o. CONSTITUCIONAL EN EL QUE C0/1PR0/'1ETE A LA 11EDICINA PRI­

VADA EN 5~ DE SUS INSTALACIONES Y SERVICIOS PARA QUE ATIENDAN A 

< 25 J PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 83-tM, PODER EJECUTIVO FEDERAL 

SPP. 11EXICO 1983, PP. 126-127 
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LA POBLACION ffARGINADA, ACTO QUE NO OPERA PORQUE LA INICIATIVA 

PRIVADA LO Il'fPUGNA QUEDANDO ASI EL DERECHO A LA SALUD SOLO C0/10 

UNA PRERROGATIVA TEORICAJ, A LA VEZ QUE ffODIFICA SU ESTRUCTURA­

BIENESTARISTA A TRAVES DE LA CANCELACION DE ALGUNAS INSTITUCIO­

NES Y DISl'fINUYE EL GASTO PUBLICO REAL EN LA ffATERIA, CONSERVAN­

DO UNICAffENTE LAS INSTITUCIONES NAS Il'fPRESCINDIBLES PARA NO HA­

CER UNA RUPTURA DEFINITIVA DEL PACTO SOCIAL. SIN El'fBARGO EL DIS 

CURSO GUBERNANENTAL ARGUl'fENTA PRIORIDAD A LAS POLITICAS SOCIA -

LES A PESAR DE LA AUSTERIDAD A LA QUE BONETE LA ATENCION DE LA 

SALUD A LA VEZ QUE l'fITIFICA LA NATURALEZA DE SUS RECORTES PRESU 

PUESTALES INFORl'fANDO PERl'fANENTENENTE ffAXIl'fIZACION DE LOGROS. 

"LA CAIDA Y REDUCCION ACU/'fULADA 1981-1986 DEL GASTO PUBLICO SIN 

INCLUIR EL SERVICIO DE LA DEUDA HA SIDO DEL 70:t· EN TERl'fINOS REA 

LES ••• 

EL GASTO EN DESARROLLO SOCIAL EN TERffINOS ABSOLUTOS EN EL PERIO 

DO 83-85 /'fOSTRO UN DECRECil'fIENTO REAL PROl'fEDIO DEL 23. 3Jt; CON RE 

LACION A 1982 Y QUE CO/'fPARATIVANENTE ES C0/10 YA SE HA l'fENCIONA­

DO EL PUNTO DE INFLEXION ffAS BAJO DEL SEXENIO LOPEZ PORTILLISTA" 

(26) 

"EL PANORfll'fA GENERAL DE REZAGO EN LA INVERSION SOCIAL SE HA A -

CENTUADO CON LA CONTRACCION DEL GASTO PUBLICO Y ESTO HA AFECTA­

DO Il'fPORTANTENENTE EL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, ESTO DE­

l'fUESTRA QUE EL ESTADO NO HA TONADO C0/10 UNA DE SUS PRIORIDADES­

LA SALUD INCLUSO PUEDE PENSARSE QUE LAS INSTITUCIONES SUFRIRAN­

UNA CIERTA CONTRACCION EN SUS SERVICIOS ••• 

LA PRIVATIZACION CRECIENTE EN EL USO DE ALGUNOS SERVICIOS DE Sfl 

LUD Y EL ABANDONO DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL AL COMPORTA 

NIENTO LIBRE DE LA ECONOl'fIA, TIENE CONO SIGNIFICADO UL TI/10 LA -

PARflLISIS DEL ESTADO C0/10 INSTRUNENTO RECTOR DEL DERECHO A LA -

(26J GILLER/10 FARFAN, OP. CIT. PP. 85-87 
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SALUD ••• 

DE LAS TRES INSTITUCIONES FUNDANENTALES QUE PROPORCIONAN SERVI­

CIOS DE SALUD, SSA, INSS, ISSSTE, SOLO LA PRINERA ACUSO REDUC -

CIONES PRESUPUESTALES Y ESTRUCTURALES INPORTANTES NIENTRAS QUE 

LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, NUCHO NAS DIRECTAMENTE -

LIGADAS A LAS NECESIDADES URBANAS DE CLASE OBRERA, SE NANTUVIE 

RON INTACTAS OBVIANENTE A COSTA DEL DETERIORO DE LOS SERVICIOS 

DE ASISTENCIA PUBLICA". (27) 

ESTA HA SIDO LA ESTRATEGIA ECON0/'1ICO SOCIAL DEL GOBIERNO 83-88 

DEFINIDA EN SUS PROGRANAS PIRE, PAC, PND, LOS CUALES HAN SIDO -

LOS NAS INPOPULARES EN LA HISTORIA RECIENTE DE HEXICO, POR LOS 

EFECTOS REALES, QUE HAN IHPLICADO UN ALTO COSTO SOCIAL <DESE/'1 -

PLEO, DETERIORO SALARIAL, DISNINUCION DEL GASTO PUBLICO SOCIAL) 

Y CUYOS AVANCES SE HAN APOYADO EN UN FERREO CONTROL DEL HOVI- -

/'1IENTO SOCIAL. 

CARLOS TELLO CONENTA QUE "HAS QUE CONBATIR EL REZAGO SOCIAL Y -

LA POBREZA TAL COHO LO ESTIPULA EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, 

LA POLITICA INSTRUNENTADA EN ESTOS A~OS HA CONTRIBUIDO A QUE 

AUHENTE EL PORCENTAJE DE LA POBLACION NACIONAL QUE NO SATISFACE 

DE HANERA ACEPTABLE SUS NECESIDADES ESENCIALES, EN NATERIA DE -

ALIHENTACION, EDUCACION, VIVIENDA Y SALUD. EN ESTOS A~OS LA CA­

LIDAD DE VIDA PARA GRUPOS HUY NUHEROSOS DE LA SOCIEDAD HA EHPEO 

RADO. EN SUHA EN ESTOS A~OS DE RETROCESO ECONOHICO Y SOCIAL, -

HAN SIDO LAS HAYORIAS POPULARES LAS QUE HAN CARGADO CON EL PESO 

DEL A.JUSTE AL QUE HA ESTADO SONETIDA LA ECONOHIA NACIONAL Y CON 

ELLO, LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA DE LA POBLACION SE HAN DETE 

RIORADO". <28) 

(27) LOPEZ A. LA SALUD DESIGUAL EN NEX., S.XXI 1982, P.186-213 

<28) CARLOS TELLO, CRISIS EN 1985 SALDOS Y OPCIONES, NEXICO AN­

TE LA CRISIS TONO 2, SIGLO XXI, NEX 1985, P.406 
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SINTETIZANDO PODE/'tOS DECIR QUE "EL DISCURSO DE LA POLITICA ECO­

NOl1ICA PER/'tITIO A LA AD/1INISTRACION DEL LIC. DE LA 11ADRID AVAN­

ZAR EN LOS CA/'tBIOS ESTRUCTURALES DE LA ECONO/'tIA /'tEXICANA QUE EL 

PROYECTO NACIONAL LIBERAL REQUIERE, SIN UNA ABIERTA OPOSICION 

DE LA SOCIEDAD CIVIL PESE AL ENOR/'tE COSTO ECONO/'tICO, POLITICO Y 

SOCIAL QUE ESTE CAl1BIO CONLLEVA ••• 

ESTO HA SIDO POSIBLE POR EL CARACTER LEGITI/'tADOR DEL DISCURSO -

DE LA POLITICA ECONO/'tICA QUE PRESENTA AL ESTADO PREOCUPADO POR 

RESOLVER LOS PROBLEl1AS QUE LA SOCIEDAD /'tEXICANA TIENE EN ESTE -

PERIODO DE CRISIS ECONOl1ICA, EL DISCURSO PRESENTA C0/'10 PRIORITA 

R IOS EL CO/'tBA TE fl LA INFLACION, AL DETERIORO DEL PODER ADQUISI -

TIVO Y LA PROTECCION DE E/'tPLEOS C0/'10 OBJETIVOS PRI/'tORDIALES ••• 

EL DISCURSO LEGITI/'tA PORGUE EN/'tASCARA LAS VENTAJAS (]UE LA PRAC­

TICA TIENE PARA CIERTOS GRUPOS O CLASES SOCIALES Y POR EL OTRO 

ATE/'tPE'Rfl LOS PERJUICIOS Y COSTOS QUE LA POLITICA ECONONICA INS­

TRU/'tENTADA I/'tPLICA PARA OTROS GRUPOS O CLASES SOCIALES". (29) 

ESTOS PROGRA/'tAS LOGRAN ADELANTOS SUSTANCIALES ACORDES AL PROYEC 

TO NACIONAL I!1PULSADO "YA GUE LOGRAN ADELGAZAR AL ESTADO Y REDE 

FINIRLE SU PAPEL EN LA ECONO/'tIA /'tEDIANTE UN PROCESO DE DESINCOR 

PORACION ESTATAL GUE INCLUYE CENTRALIZACION, REORGANIZACION Y -

LIGUIDACION Y VENTA DE ACTIVOS EN DIVERSOS RANOS DE LA ECONO- -

11IA." <30J 

CARLOS PEREYRfl COl1ENTA GUE "Lfl /'tANERA GUBERNfll1ENTflL DE flDl1INIS­

TRAR LA CRISIS CONFIR/'tfl GUE EL PODER POLITICO NO CONOCE YA /'tAS­

ALLA DE LA RETORICA C0/'1PR0/1ISO ALGUNO CON EL PROYECTO HISTORICO 

FUNDACIONAL DEL ESTADO 11EXICANO". <31) 

<29J ROBERTO GUADARRA/'111 S. OP. CIT. PP. 45, 68 

(30) IGNACIO PARROTINI, !1EXICO EN EL f'tARCO DE LA TRIBULACIONE5-

DE LA ECO INTERNAC. 17 ANG. DE UN SEXENIO, P & V 87, P.154 
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A NANERA DE RESUNEN CONCLUIRENOS QUE EL CANBIO ESTRUCTURAL DE -

CORTE NEOLIBERAL QUE ADOPTA EL GOBIERNO NEXICANO EN EL SEXENIO 

d3-élél, CONDUJO HACIA LA NODIFICACION DEL PAPEL DEL ESTADO EN LA 

ECONONIA, CONLLEVANDO ESTO UNA REDUCCION INPORTANTE DE ACCIONES 

BIENESTARISTAS Y UNA NODIFICACION RESPECTO A LA CONCEPCION DE -

LAS 11IS/'1AS, QUE INPLICA EL DESPLAZAHIENTO DE LA RESPONSABILIDAD 

ESTATAL HACIA LOS DIVERSOS SECTORES SOCIALES, Y QUE TANBIEN I/'1-

PLICA LA ALTERACION DEL CONPROHISO POLITICO CON LOS GRUPOS SO -

CIALES NAYORITARIOS, HODIFICACION QUE SE EXPRESA POR LA LIBERA -

CION Y TR1"1SLADO DE DECISIONES HACIA LA INICIATIVA PRIVADA, POR 

EL ADELGAZANIENTO DE LAS INSTITUCIONES ESTATALES <POR REORGANI­

ZACION, LIQUIDACION O VENTAJ, POR EL INPORTANTE RECORTE DEL GAS 

TO SOCIAL, POR EL ESTABLECINIENTO DE UN ESTADO FUERTE TECNOCRA­

TICO QUE APUNTALE EL CANBIO ECONONICO PROPUESTO, EN EL CUAL NO 

TIENE CABIDA LO POPULAR, Y EL QUE REQUIERE DE UNA HAYOR CENTRA­

LIZACION ESTATAL <DEPENDENCIAS CENTRALES Y DESINCORPORACION DE 

LAS PARAESTATALESJ CONFORNE .4 LOS REQUERINIENTOS DEL PROPIO PRO 

CESO ECONONICO EN OPERACION. 

ESTOS SON LOS ELENENTOS QUE CONSTITUYEN EL NARCO DE REFERENCIA­

DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION A 

BIERTA. 

<31.J CARLOS PEREYRA, ESTADO Y SOCIEDAD, NEXICO HOY, SIGLO XXI -

NEX. J.9d2 1 P. 209 
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"QUE DIFICIL DESCENTRALI­

ZAR DESDE EL PODER. "< 32 J 

EL HANEJO DEL CONCEPTO Y LA TENDENCIA DESCENTRALIZADORA CONSTI­

TUYE UN ELEHENTO DE INTERES A NIVEL NUNDIAL Y UN ELENENTO POLE 

HICO Y DINAHIZADOR EN LOS REGINENES POLITICOS HIXTOS (ESTO ES, 

EN LOS ESTADOS UNITARIOS-DESCENTRALIZADOS Y EN LOS ESTADOS FEDE 

RALES-CENTRALIZADOSJ, EN LOS QUE LA DESCENTRALIZACION SE HA CON 

VERTIDO EN UNA CONSTANTE YA HISTORICA DESDE HACE HAS DE 70 AlllOS 

EN ALGUNOS PAISES Y EN EL CASO DE HEXICO DESDE 1824. 

"CABE HENCIONAR QUE EL TRATAHIENTO Y SOLUCIONES VERTIDAS EN TOR 

NO A LA DESCENTRALIZACION REALNENTE NO HAN PLANTEADO INNOVACIO­

NES C0/10 SE LE HA PRETENDIDO HACER VER, PUES TODO LO CONCERNIEN 

TE A ESTA, HA SIDO PLANTEADO POR LA DOCTRINA CLASICA DEL DERE­

CHO ADHINISTRATIVO. 

LAS CONFUSIONES Y EQUIVOCOS ACENTUADOS QUE SE HAN PRESENTADO, 

HAN SIDO DADOS POR POSICIONES DOCTRINALES SUSTENTADAS POR PORTA 

VOCES OFICIALES QUE INSISTEN Y REITERAN SUS NUEVAS VERSIONES DE 

DESCENTRALIZACION, BASADAS EN VAGUEDADES Y ABSTRACCIONES JURIDI 

CAS QUE GENERALHENTE POCO APORTAN A UNA LINEA AUTENTICAHENTE 

DESCENTRALIZADORA Y QUE FRECUENTE/'fENTE VACIAN DE OPERATIVIDAD Y 

CONTENIDO ALGUNO, A LA DESCENTRALIZACION. 

EL PROBLEHA QUE PRESENTA LA DESCENTRALIZACION ES BASICAHENTE OR 

(32) SEBASTIAN 1'1ARTIN RETORTILLO BAQUER, DESCENTRALIZACION ADHI 

NISTRATIVA Y ORGANIZACION POLITICA, REVISTA DE AD/'10N PUBLI 

CA 63/64, INAP. DIC. 1985, P.142. 
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GANICO Y NO DE NORHAS Y LO UNICO QUE PRECISA ES SU ACTUALIZA­

CION Y PUESTA EN HARCHA. "(33) 

OTRO ELEMENTO QUE HA DADO UN CARACTER POLEMICO Y CONFLICTIVO A 

LA DESCENTRALIZACION Y QUE NO HA PERMITIDO QUE SE LOGRE UN CON­

SENSO, ES EL MANEJO POLITICO ESPERANZADOR QUE SE LA HA DADO PA 

RA RESOLVER LA ORGANIZACION POLITICA DE LOS ESTADOS CENTRALIZA­

DOS, EN SU AFAN DE PARECER ORGANIZACIONES DESCENTRALIZADAS. 

PODENOS DECIR QUE EL TEMA QUE NOS OCUPA ES TODA "UNA AUTENTICA 

MARAfilA DE JUICIOS, PROS Y CONTRAS, DEFENSA Y CRITICA QUE NAS 

QUE RESULTADO DE UNA VALORACION, APARECEN DETERMINADAS EN SU /'1A 

YOR PARTE POR POSICIONES APRIORISTICAS DE LAS QUE SE PARTE, AC­

TITUDES ABASTRACTAS Y SIN CONEXION EFECTIVA CON LAS CIRCUNSTAN 

CIAS REALES Y CON FRECUENCIA RESULTADO DE ACTITUDES DOCTRINALES 

PARTIDISTAS Y POR SUPUESTO CON LA PONDERACION REQUERIDA PARA 

ELLOS." (31+) 

ESTO ES, LA DESCENTRALIZACION HA SIDO BANDERA PROCLAMADA DE GRU 

POS QUE LUCHABAN POR ACCEDER AL PODER Y QUIENES AL ASUMIRLO HAN 

ADOPTADO UNA ACTITUD PROFUNDANENTE CENTRALIZADORA, EN ESTE SEN­

TIDO LA DESCENTRALIZACION HA SIDO, SE HA CONSTITUIDO Y HA FUN­

CIONADO BASICAMENTE C0/10 "UNA Sil1PLE TECNICA OPERATIVA PARA 

AUNENTAR UNA POSIBLE CLIENTELA POLI TI CA. " ( 35) 

SIN EMBARGO NO SE PUEDE NEGAR LA VALIDEZ E IMPORTANCIA QUE LA 

DESCENTRALIZACION TIENE EN NUESTROS DIAS, LA CUAL RADICA EN QUE 

QUIZA "ES LA ALTERNATIVA NAS VALIDA Y CONCIENTE PARA AFRONTAR 

LA CRISIS DEL ESTADO, TAHBIEN PARA LLEVAR A CABO UNA DEMOCRATI­

ZACION SUSTANTIVA Y NO PURAMENTE FORl1AL DE LAS PROPIAS ESTRUCTU 

RAS POLITICAS Y ADHINISTRATIVAS TOMANDO EN CUENTA LAS REALIDA-

(33) IBIDEM, P. 140. 

(34) IBIDEM. P. 142. 

(35) IBIDEH, P. 143. 
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DES SOCIALES." (36) 

TODO ESTO SIN OBVIAR EL Cl'IRACTER PROFUNDl'IMENTE RELl'ITIVO QUE EN 

FUNCION DEL TIEMPO Y DEL ESPACIO TIENEN LAS FORMULl'IS JURIDICl'IS 

DE ORGANIZl'ICION POLITICA. 

2.2 l'ICEPCIONES SOBRE EL CONCEPTO DESCENTRALIZl'ICION. 

CABE MENCIONAR ANTES DE PLASMAR l'ILBUNAS DEFINICIONES SOBRE DES­

CENTRAL IZACION, QUE EN MEXICO EXISTE UN IMPORTANTE VACIO RESPEC 

TO ¡:¡ ESTE CONCEPTO Y OTROS RELACIONIWOS CON EL, CONO LA DESCON­

CENTRACION, DELEGACION... FORMAS DE ORGANIZl'ICION LIGADAS ¡:¡ LA 

VIDA DEL ESTADO, Y SOBRE LAS QUE NO SE Hl'I SENTl'IDO DOCTRINA, NI 

JURISPRUDENCIA, NI HAY LEY, NI REBLAMENTACION ESPECIFICl'I, QUE 

DEFINA CUl'ILES SON Ll'IS NODl'ILIDADES DE CADl'I FIGURA, EN LA ADMINIS 

TRACION PUBLICA MEXICl'INA Y EN UN REGI/'IEN FEDERAL C0/'10 EL NUES­

TRO. 

SITUl'ICION QUE NO OCURRE EN OTROS Pl'IISES C0/'10 ESPAl\11'1, LA QUE TIE 

NE LEGISLl'IDO CONSTITUCIONl'IL/'IENTE Y EN NORMAS SECUNDl'IRIAS LAS DI 

VERSl'IS MODALIDl'IDES DE CADl'I FIGURl'I, LO QUE LE DA A Ll'I ADMINISTRA 

CION PUBLICA CLARIDl'ID EN LA ACTUl'ICION. 

NUESTRA l'ID/'IINISTRACION PUBLICA FEDERAL HA ENPRENDIDO PROCESOS 

IMPORTANTES DE DESCONCENTRACION Y DESCENTRALIZACION SIN Hl'IBER 

DEFINIDO DOCTRINARil'INENTE Y SIN Hl'IBER UBICADO l'IUN CON EXl'ICTITUD 

LA Nl'ITURALEZl'I MISMA, Ll'I DI/'IENSION Y LAS PROPORCIONES DE LO QUE 

ES LA DESCENTRl'ILIZl'ICION l'ID/'IINISTRl'ITIVA, ESTl'I FALTA DE CLl'IRIDAD 

AL RESPECTO COADYUVl'I ¡:¡ FUERZAS CENTRIFUBl'IS Y¡:¡ QUE SE REl'ILICEN 

ACTOS COS/'IETICOS CONO EL QUE PRESENTAMOS EN EL CASO PRACTICO. 

(36J IBIDE/'1, P.143. 
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LA /'11'/YOR Pl'IRTE DE LAS POSICIONES DOCTRINl'ILES DEL TENA Y QUE CIR 

CULl'IN EN NUESTRO /'1EDIO, SON APORTACIONES DE Pl'IISES CENTRl'ILIZA­

DOS O UNITARIOS C0/'10 ESPA~l'I, FRANCIA, POSICIONES QUE NO HAN SU­

FRIDO UN PROCESO DE TRl'INSFOR/'1ACION Y ADl'IPTACION A NUESTRA REALI 

DAD FEDERAL <POR LO /'1ENOS FOR/'1AL/'1ENTEJ Y QUE APLICADAS TAL CUAL 

A NUESTRO PAIS, VACIAN DE CONTENIDO A LOS PROCESOS DE DESCENTRA 

LIZACION, C0/'10 /'1AS ADELANTE LO VERE/'10S. 

EL CONCEPTO Y O CONCEPCION DE REFERENCIA Y PUNTO DE APOYO DE ES 

TE TRABAJO LA DESCENTRALIZACION, SERA LA TEORIA CLASICA DEL DE­

RECHO AD/'1INISTRATIVO POR CONSIDERAR QUE ES LA UNICl'I QUE APORTA 

UNA LINEA AUTENTICl'l/'1ENTE DESCENTRALIZADORA Y LA QUE SE APEGARil'I 

A LOS REGUERI/'1IENTOS DE UN SISTE/'1A FEDERAL C0/'10 EL NUESTRO. 

SE~ALE/'10S ALGUNAS DEFINICIONES: 

ATENDIENDO AL CRITERIO DEL DERECHO AD/'1INISTRATIVO TENE/'10S QUE: 

GABINO FRAGA EXPLICA QUE "LA DESCENTRALIZACION HA OBEDECIDO A 

LA NECESIDAD DE DAR SATISFACCION A LAS IDEAS DE/'10CRATICAS Y A 

LA CONVENIENCIA DE DAR /'1AYOR EFICACIA A LA GESTION DE INTERESES 

LOCALES O BIEN A LAS EXIGENCIAS DE NATURALEZA TECNICA DE LOS AC 

TOS QUE TIENE GUE REALIZAR LA AD/'1INISTRl'ICION O BIEN POR UNA DES 

CARGA ADHINISTRATIVA HACIA ORGANIS/'10S Pl'IRTICULARES. 

CORRESPONDIENDO A ESTOS TRES PROPOSITOS DE LA ADffINISTRACION PU 

BLICA, SE PLANTEAN TRES ffODALIDADES DIFERENTES DE DESCENTRALIZA 

CION. 

LA DESCENTRALIZACION POR REGION. 

LA DESCENTRALIZACION POR SERVICIO. 

LA DESCENTRALIZACION POR COLABORACION. 

CONSIDERANDO QUE LAS CARACTERISTICAS ESENCIALES DE LA DESCENTRl'I 

LIZACION SON: LA EXISTENCIA DE UNA PERSONALIDAD JURIDICA Y UN -
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PATRINONIO PROPIO, LA AUTONOHIA TECNICA <NO SONETIDO EL ENTE A 

REGLAS DE GESTION ADHINISTRATIVAS Y FINANCIERAS), LA AUTONONIA 

ORBANICA (ESTO ES EL ENTE DEBE CONTAR CON PRERROGATIVAS PROPIAS 

DISTINTAS DEL PODER CENTRAL Y OPONER A ESTE SU ESFERA DE AUTONO 

HIA J. ESTE UL TIHO ELEHEHTO ES EL QUE PUEDE SEIMLARSE C0/10 FUNDA 

HENTAL EN EL REGIHEN DE DESCENTRALIZACION YA QUE A TRAVES DE ES 

TA CARACTER ISTICA EL ORGANO NO ESTA SUJETO A LOS PODERES JERAR­

QUICOS. LA DESCENTRALIZACION SE CARACTERIZA POR UN RELAJAHIENTO 

DE VINCULOS QUE EXISTEN ENTRE LA AUTORIDAD CENTRAL Y EL ORGANO 

DESCENTRALIZADO, EN EL QUE LA FACULTAD DE NOHBRAHIENTO DEL PO­

DER CENTRAL SE ENCUENTRA LIHITADA O SUPRIHIDA, LA FACULTAD DE 

HANDO DESAPARECE, EL PODER DISCIPLINARIO NO EXISTE, EL PODER DE 

VIGILANCIA SOLAHENTE SE APLICA PARA APRECIAR LA LEGALIDAD DEL 

ACTO, NO LA OPORTUNIDAD DEL HISHO. LAS FACULTADES QUE CONSERVA 

LA AUTORIDAD CENTRAL SON LAS INDISPENSABLES PARA CONSERVAR LA 

UNIDAD DEL PODER." (37) 

OTRAS DEFINICIONES: 

W. JINENEZ CASTRO, DEFINE A LA DESCENTRALIZACION COHO LA "TRAS­

LACION DE PARTE DEL PODER O DE LA AUTORIDAD A UNIDADES QUE SI­

GUEN PERTENECIENDO AL TODO ORGANIZADO, EL PROPOSITO DE LA DES­

CENTRALIZACION ES EL CUHPLIHIENTO DE LOS FINES GRACIAS A UNA HA 

YOR RELATIVA INDEPENDENCIA. 

LA DESCENTRALIZACION ADOPTA DOS FORHAS GENERICAS, LA POLITICA 

QUE LLEVA A LA EXISTENCIA DE LOS ESTADOS FEDERALES, Y LA ADHI­

NISTRATIVA QUE LLEVA A LA EXISTENCIA DE ORGANOS AUTARQUICOS Y 

AUTONOHOS SEGUN EL GRADO DE INDEPENDENCIA QUE RECIBAN. LA DES­

CENTRALIZACION ADHINISTRATIVA PUEDE REVESTIR DOS FORHAS: LA TE­

RRITORIAL Y LA FUNCIONAL. LA PRIHERA SURGE CUANDO LA PERSONA JU 

(37) SABINO FRAGA, DERECHO ADHINISTRATIVO,EDIT. PORRUA 14a. ED. 

1971, P.P. 203-205. 
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RIDICA QUE SE CONSTITUYE EJERCE EN UN TERRITORIO DETER/'1INADO 

VERDADERA JURISDICCION AD/'1INISTRATIVA, C0/'10 ES EL CASO DE LOS 

11UNICIPIOS AUTONONOS. LA DESCENTRALIZACION ADNINISTRATIVA FUN­

CIONAL EXISTE, CUANDO LA PERSONA :JURIDICA CREADA REALIZA FUNGID 

NES ESPECIALES PARA TODO EL PAIS, C0/'10 SON LAS UNIVERSIDADES Y 

ENPRESAS PUBLICAS." (38) 

EL GOBIERNO NEXICANO DEL PERIODO EN ESTUDIO, ENTRELAZA EN SU DE 

FINICION CONCEPTOS DE DERECHO ADNINISTRATIVO CLASICO CON EL CON 

CEPTO DE TUTELA DERIVADO DE LA TEORIA DESCENTRALIZADORA DE PAI­

SES UNITARIOS Y EXPLICA: 

"LA DESCENTRALIZACION EN SENTIDO ESTRICTO ES UN ACTO JURIDICO 

POLITICO POR EL CUAL LA FEDERACION TRANSFIERE FACULTADES, FUN­

CIONES, PROGRAMAS Y RECURSOS A UNA PERSONA MORAL DE DERECHO PU 

BLICO CON AUTONOMIA TECNICA Y ORGANICA, CONSERVANDOSE LO QUE 

LA DOCTRINA DENOMINA CONTROL DE TUTELA Y CONSECUENTEMENTE, ROM­

PIENDOSE LA LINEA :JERARQUICA ENTRE EL QUE DESCENTRALIZA Y EL 

QUE RECIBE LAS FACULTADES. 

LA DESCENTRALIZACION PUEDE LLEVARSE A LA PRACTICA EN DOS A/'1BI­

TOS: a J FUNCIONAL, CUANDO SE TRANSFIEREN FACULTADES HACIA UN OR 

GANIS/'10 PUBLICO DESCENTRALIZADO, QUE FORNA PARTE DE LA AD/'1INIS­

TRACION PUBLICA FEDERAL Y b) TERRITORIAL, CUANDO SE TRANSFIEREN 

PROGRAMAS Y RECURSOS HACIA LOS NIVELES ESTATAL Y MUNICIPAL". < 39 J 

CABE NENCIONAR QUE ESTA DEFINICION SE RETOMO PARA EL PROGRAMA 

NACIONAL DE SALUD 81+-88 /'1IS/'10 QUE SUSTENTO EL PROGRA/'1A DE DES­

CENTRALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA. 

<38) WILBUR JIMENEZ CASTRO, INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA TEO -

RIA AD/"IITIVA. P.15. 

(39) MIGUEL DE LA MADRID, LAS RAZONES Y LAS OBRAS, F.C.E. 1981+, 

p. 2t+t+. 
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BOISIER EXPLICA GIUE LA DESCENTRALIZACION "CONSISTE EN EL RECONO 

CIMIENTO DE COMPETENCIAS PROPIAS A ORGANISMOS (}UE NO ESTAN JE­

RARGIUICAMENTE SUBORDINADOS AL ESTADO, LO CUAL EXPLICA EL ESTA­

BLECIMIENTO DE ORGANOS CON PERSONALIDAD JURIDICA PROPIA, CON PA 

TRIMONIO Y NORMAS PROPIAS DE FUNCIONAMIENTO." (l+OJ 

VARONELLI REFIERE GIUE "LA CENTRALIZACION Y LA DESCENTRALIZACION 

SE APLICAN A LA ACCION Y EFECTO DE MOVER HACIA EL CENTRO O HA­

CIA LA PERIFERIA LA CAPACIDAD DE DECIDIR O CUANDO EL TRASLADO 

DE DICHO PROCESO SE HACE ENTRE UNIDADES POLITICAS <NACION, ESTA 

DO, PROVINCIA O MUNICIPIO) SE HABLA DE CENTRALIZACION O DESCEN­

TRALIZACION POLITICA; CUANDO EL MOVI/1IENTO SE REALIZA DE DENTRO 

DE UN APARATO ADMINISTRATIVO SE LLA/1A CENTRALIZACION O DESCEN­

TRALIZACION ADMINISTRATIVA." <1+1 J 

PARA GOSSELIN DESCENTRALIZAR SIGNIFICA "DELEGAR AUTORIDAD PARA 

GIUE TOMEN DECISIONES AGIUELLOS GIUE TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE 

IMPLANTARLAS. " ( 1+2 J 

EL AUTOR PALMA DEFINE AL PROCESO DE DESCENTRALIZACION, CENTRALI 

ZACION COMO UN "CONTINUO, CONDICIONADO POR FACTORES POLITICOS Y 

ECONOHICOS, SUJETO A DIVERSAS MODALIDADES DE AUTONOMIA Y CON­

TROL DE UN GRUPO SOCIAL SOBRE OTRO." (1+3) 

(l+OJ SERGIO BOISIER, UN DIFICIL EQUILIBRIO CENTRALIZACION DES-

CENTRALIZACION EN PLANIFICACION REGIONAL DOC. CPRD/CEPAL, 

SEPT. 1982, P.2. 

(1+1) JUAN C. VARONELLI, LOS PROYECTOS DE TRANSFORMACION DE LOS 

SISTE/1AS NAC. DE SALUD EN A.L., PROGRA/"/A DE DESA. DE SIST. 

DE SALUD, OPS/0/"/S, /1EX 1981+, P.P. 18-19. 

(42) ROGER GOSSELIN, DESCENTRALIZACION EN HEALT CARE, THE GIUE­

BEC EXPERIENCIEN, HEALTH CARE HANAGEMENT REVIEW. 1984, P.8 

(43) EDUARDO PALHA, LA DESCENTRALIZl'ICION DESDE UNA PERSPECTIVA­

POLITICA, DOC. CPROD/90 CEPAL ILPES, 1983 P. 16 



GARRIDO FALLA EXPLICA LA DESCENTRALIZACION EN UN SENTIDO DINAHI 

ca, EXPRESANDO QUE "ES UN FENOHENO DE TRANSFERENCIA DE FUNCIO­

NES O COHPETENCIAS DE LOS ORGANOS DE LA PERSONA JURIDICA ESTA­

TAL A LAS DEHAS PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS, ES LO QUE CONSTITU 

YE LA LLAHADA ADHINISTRACION INDIRECTA DEL ESTADO. LA DESCENTRA 

LIZACION CONSISTE EN ESTE SENTIDO EN LA TRANSFERENCIA DE COHPE­

TENCIAS DE LA ADHINISTRACION DIRECTA A LA ADHINISTRACION INDI­

RECTA DEL ESTADO. EN CAHBIO EN UN SENTIDO ESTATICO, LA DESCEN­

TRALIZACION SIGNIFICA LA EXISTENCIA DE COHPETENCIAS PROPIAS EN 

HANOS DE ESTOS ENTES QUE CONSTITUYEN LA ADHINISTRACION INDIREC­

TA PARA DECIDIR DETERHINADAS CUESTIONES, CONCEPTO QUE ESTA EN 

FUNCION DE SU CONTRARIO LA CENTRALIZACION ADHINISTRATIVA." <l+l+) 

EL HISHO AUTOR REFIERE, COHO UNA DE LAS VARIANTES DE LA ADHINIS 

TRACION INDIRECTA DEL ESTADO, LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL, 

DEFINIENDO A ESTA COHO "UN GRUPO DE ENTES INSTRUHENTALES QUE DE 

SARROLLAN UNA ACTIVIDAD TOTALHENTE AL SERVICIO DEL ESTADO, CUYA 

PERSONALIDAD :JURIDICA LES CONVIERTE EVIDENTEHENTE EN CENTRO DE 

IHPUTACION DE SITUACIONES Y RELACIONES :JURIDICAS, PERO ESTO NO 

EVITA QUE EL ENTE Y EL ORGANO ESTATAL DEL CUAL DEPENDE ESTE EN­

TE, CONSTITUYAN UN COHPLEJO ORGANICO UNITARIO. LA RELACION DE 

DEPENDENCIA POR ESTO, ES HUY ESTRECHA, DISPONIENDO EL ESTADO DE 

ESPECIALES PODERES PARA INTERVENIR EN SU SENO E INCLUSO DIRIGIR 

SU PROPIA ACTIVIDAD. "<1+5) 

2.3 CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA DESCENTRALIZACION. 

AL HABLAR DE DESCENTRALIZACION SE HACE NECESARIO Y CONVENIENTE 

ANALIZAR CONCEPTOS COHO LA CENTRALIZACION, DESCONCENTRACION Y 

(l+l+) FERNANDO GARRIDO FALLA, LA DESCENT. ADVA. REVISTA DE ADHON 

PUBLICA 63/61+, INAP, DIC. 1985, P.163 

(1+5) IBIDEH, P.191. 
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DELEGACION ADHINISTRATIVA, POR SER FIGURAS O FORHAS ADHINISTRA­

TIVAS GUE ASUHE TAHBIEN LA ORGANIZACION ESTATAL Y QUE SUELEN -­

VINCULARSE, FUSIONARSE O COEXISTIR CON ESTA. 

CENTRALIZACION 

"SE DICE QUE HAY CENTRALIZACION ADHINISTRATIVA, CUANDO LOS ORGA 

NOS SE AGRUPAN COLOCANDOSE UNOS RESPECTO DE OTROS EN UNA SITUA­

CION DE DEPENDENCIA TAL QUE ENTRE TODOS ELLOS EXISTA UN VINCULO 

GUE, PARTIENDO DEL ORGANO SITUADO EN EL HAS AL TO GRADO DE ESE -

ORDEN LOS VAYA LIGANDO HASTA EL ORGANO DE INFIHA CATEGORIA, A 

TRAVES DE DIVERSOS GRADOS EN LOS QUE EXISTEN CIERTAS FACULTADES. 

LA RELACION JURIDICA GUE LIGA A LOS DIVERSOS ORGIWOS SE DENOHI­

NA RELACION DE JERARQUIA, Y LA CONSERW:JCION DE LA UNIDAD ESTA -

GARANTIZADA POR LA CONCENTRACION DEL PODER DE DECISION Y EL DE 

HANDO. DICHA CONCENTRACION LLEGA A ABARCAR HASTA EL ASPECTO TEC 

NICO DE LOS ASUNTOS ADHINISTRATIVOS. 

LA RELACION DE JERARQUIA QUE DEFINE LA DEPENDENCIA DE LOS ORGA­

NOS INFERIORES RESPECTO DE LOS SUPERIORES ES LA SIGUIENTE: 

PODER DE NOHBRAHIENTO 

PODER DE HANDO 

PODER DE VIGILANCIA 

PODER DISCIPLINARIO 

PODER DE REVISION 

PODER DE RESOLUCION DE CONFLICTOS". (46) 

EL OBJETO DE LA CENTRALIZACION ES "LA CONCENTRACION SISTEHATICA 

Y CONSISTENTE O LA RESERVA DE LA AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD EN 

UN NIVEL JERARQUICO EN PARTICULAR, CON EL FIN DE REUNIR EN UNA 

(46) GABINO FRAGA. OP. CIT. P.P. 168,170. 
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SOLA PERSONA A CARGO, EL PODER DE TOHAR DECISIONES Y COORDINAR 

LAS LABORES DENTRO DE SU RESPECTIVO AHBITO DE ACCION". (47) 

AL DESCRIBIR LOS ELENENTOS FUNDAHENTALES DE LA DESCENTRALIZA­

CION Y LA CENTRALIZACION APARECE UNA DIFERENCIA BASICA, TONANDO 

CONO REFERENCIA POR SUPUESTO LA TEORIA CLASICA DEL DERECHO ADHI 

NISTRATIVO, QUE ES LA INEXISTENCIA DE RELACION .JERARQUICA EN LA 

DESCENTRALIZACION Y LA EXISTENCIA DE ESTA EN LA CENTRALIZACION, 

QUE IHPLICA SEGUN LO HENOS VISTO, UNA SERIE DE PODERES QUE E.JER 

CEN LAS AUTORIDADES SUPERIORES RESPECTO DE LOS ACTOS Y TITULA­

RES DE LOS ORGANOS DEPENDIENTES. 

SI COHPARAHOS EL CONCEPTO DE DESCENTRALIZACION CONFORHE SE DE­

FINE EN ALGUNAS HODALIDADES .JURIDICAS, TAL C0/'10 LA DESCENTRALI­

ZACION FUNCIONAL <DESDE LA PERSPECTIVA DE LA CORRIENTE ITALIANA 

Y ESPAf¡JOLA) CON EL CONCEPTO DE CENTRALIZACION ENCONTRAHOS QUE 

HAY SEHEJANZA EN ELLOS, <NAS ADELANTE SE ABUNDARA SOBRE ESTE 

PLANTEANIENTOJ. 

DESCONCENTRACION 

OTRA DE LAS FORHAS ORGANIZATIVAS DEL ESTADO A LA QUE SE HACE NE 

CESARIO REFERIRNOS • 

.JIHENEZ CASTRO APUNTA AL RESPECTO QUE LA DESCONCENTRACION "ES 

UN HODO DE DISTRIBUCION DE FUNCIONES ADHINISTRATIVAS A ORGANIS­

NOS ENCUADRADOS EN LA ADHINISTRACION Y QUE NO ESTAN EN LA CUSPI 

DE DE LA .JERARQUIA ADNINISTRATIVA. EN OTROS TERHINOS IHPLICA LA 

TRASLACION DEL CENTRO BUROCRATICO A UNIDADES PERIFERICAS O FUN­

CIONALES PARA LOGRAR UNA HAYOR INHEDIATEZ CON RESPECTO AL ADHI­

NISTRADO O CLIENTE Y EN CONSECUENCIA OFRECER UN HE.JOR SERVICIO. 

(47) VARIOS AUTORES, DICCIONARIO DE POLITICA Y ADNON PUBLICA. 

COLEG. DE LIC EN C.P. Y ADHON P. NEX 1978, PP. 386-3137 
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LA AUTORIDAD DEL ORGANO DESCONCENTRADO TIENE LA NATURALEZA DE 

AUTORIDAD DELEGADA Y POR TANTO REVERSIBLE, ELLO NO If1PLICA SIN 

ENBARGO, QUE NO SE LE RECONOZCA UN PODER DISCRECIONAL, EN TAL 

VIRTUD EN LA DESCONCENTRACION SE f1ANTIENE LA .JERARGUIA CON RES­

PECTO AL ORGANO CENTRAL Y LOS ORGANISHOS DESCONCENTRADOS ACTUAN 

( .JUR IDICAHENTE HABLANDO J SOLO CON LAS FACULTADES INHERENTES AL 

/'1ANDATO". (1+8J 

LA DESCONCENTRACION TA/'1BIEN ES CONSIDERADA CONO UNO DE LOS GRA­

DOS DE DESCENTRALIZACION Y SIGNIFICA EN LA HAYORIA DE LOS CASOS 

LA TRANSFERENCIA DE VOLUHEN DE TRABA.JO DE LA UNIDAD CENTRAL A 

UNA UNIDAD PERIFERICA SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE UNA TRANSFERENCIA 

SI/'1ULTANEA DE AUTORIDAD PARA TOHAR DECISIONES, EN PAISES CUYAS 

INSTITUCIONES ESTAN ALTA/'1ENTE CENTRALIZADAS SIGNIFICA SOLA/'1ENTE 

UNA DELEGACION DE FUNCIONES Y NO DE PODER, PERO ES IMPORTANTE Y 

TRASCENDENTE PORQUE PUEDE SIGNIFICAR EL PRI/'1ER PASO A UNA DES­

CONCENTRACION HAS EXTENSA EN OPINION DE ALGUNOS ESTUDIOSOS. 

ESTE TER/'1INO DESCONCENTRACION, ESTA RELACIONADO CON LA TRANSFE­

RENCIA DE RECURSOS Y FUNCIONES, ENTENDIENDOSE ESTAS COHO TAL Y 

NO CONO UNA DELEGACION DE AUTORIDAD POR PARTE DE LA UN.WAD CEN­

TRAL. EN LA DESCONCENTRACION EL NIVEL ORGANIZACIONAL QUE RECIBE 

LAS ATRIBUCIONES CARECE DE IDENTIDAD .JURIDICA Y PATRINONIAL. 

CONFORME AL DICCIONARIO DE POLITICA Y AD/'1INISTRACION PUBLICA, 

LA DESCONCENTRACION CONSISTE "EN ATRIBUIR FACULTADES DE DECI­

SION A ALGUNOS ORGANOS DE LA AD/'1INISTRACION, LOS CUALES A PESAR 

DE RECIBIR TALES FACULTADES, SIGUEN S0/'1ETIDOS A LOS PODERES JE­

RARQUICOS SUPERIORES. 

EXPLICA QUE ES UNA FORNA DE ORGANIZACION ADHINISTRATIVA QUE SE 

SITUA ENTRE LA CENTRALIZACION Y LA DESCENTRALIZACION, ES LA COM 

PETENCIA DECISORIA QUE EJERCEN EN UN A/'1BITO GEOGRAFICO DETERHI-

(t+8J W.JI/'1ENEZ CASTRO, OP. CIT. P.191. 
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NADOS ORGANOS DISTRIBUIDOS EN EL TERRITORIO NACIONAL, HISNOS 

QUE ESTAN UNIFICADOS POR LA AUTORIDAD .JERARQUICA QUE SOBRE --­

ELLOS CONSERVA EL ORGANO CENTRAL QUE LES TRANSFIRIO DICHA FACUL 

TAD DE DECISION. 

EL PROPOSITO FUNDAHENTAL DE LA DESCONCENTRACION ES HACER QUE LA 

ADNINISTRACION PUBLICA VAYA AL CIUDADANO Y NO GUE EL CIUDADANO 

VENGA HACIA ELLA, A FIN DE PROPORCIONAR LOS SERVICIOS CON HAYOR 

CERCANIA, RAPIDEZ, .JUSTICIA, OPORTUNIDAD Y CALIDAD A TODOS LOS 

HABITANTES". f49J 

DEFINIDA LA DESCONCENTRACION ES CONVENIENTE ESTABLECER LA DIFE­

RENCIA ENTRE ESTE CONCEPTO Y LA DESCENTRALIZACION. 

VENOS QUE LA DESCONCENTRACION SE LIHITA A LA TRASLACION DE FUN­

CIONES POR PARTE DEL PODER CENTRAL, EL ORGANO NO CUENTA CON PER 

SONALIDAD .JURIDICA PROPIA Y MANTIENE ADEMAS UNA RELACION DE DE 

PENDENCIA .JERARGUICA EN DONDE SIGUEN PREVALECIENDO ORDENES Y 

DIRECTRICES DICTADAS POR EL ORGANO SUPERIOR, INCLUSO EN ESTA 

FORNA DE ORGANIZACION EL PODER CENTRAL PUEDE LLEGAR HASTA LA RE 

VOCACION DE LOS ACTOS DEL ORGANO DESCONCENTRADO. SU CARACTERIS­

TICA ES EL ACERCANIENTO GEOGRAFICO DE LOS SERVICIOS QUE SE OTOR 

GAN l'lL CIUDADANO. 

EN CANBIO Ll'l DESCENTRALIZACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA 

DOCTRINA CLASICA DEL DERECHO ADNINISTRATIVO, SE DIFERENCIA DE 

LA DESCONCENTRACION PORQUE IMPLICA LA EXISTENCIA DE UNl'l PERSONA 

.JURIDICA CONO SU.JETO DE DERECHOS Y DEBERES PROPIOS, Ll'l EXISTEN­

CIA DE UN PATRINONIO PROPIO Y CUENTA CON AUTONOHIA TECNICA Y OR 

GANICA <SOBRE TODO ESTA ULTIHAJ, PARA SU FUNCIONAHIENTO. 

NUEVl'lHENTE SI CONPARANOS EL CONCEPTO DE DESCONCENTRACION AHORA 

EN RELACION CON LA HODALIDAD DE LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL 

(49) DICCIONARIO DE POL. Y ADHON PUBLICA. OP. CIT. PP. 3136-387. 
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(TAL CONO ESTA ES UTILIZADA EN PAISES CENTRALIZADOS) ENCONTRA­

NOS QUE AUNQUE ESTA ULTINA CUENTA CON PERSONALIDAD .JURIDICA, ES 

TO NO EVITA SU DEPENDENCIA DEL ORGANO ESTATAL CENTRAL, FORHANDO 

PARTE DE EL, POR LO QUE OPERA CON RECURSOS Y DIRECCIDN DEL f1IS­

f10 LO QUE UNICANENTE SE EFECTUA A TRAVES DE ESTA FIGURA JURIDI­

CA ES UNA TRANSFERENCIA DE FUNCIONES. POR LO QUE PODEHOS DECIR 

QUE AHBOS CONCEPTOS DESCONCENTRACION Y DESCENTRALIZACION FUNCIO 

NAL SON COINCIDENTES. 

DELEGACION 

OTRO ELENENTO A COHENTAR ES LA DELEGACION DE FACULTADES, PODE­

HOS DECIR QUE ESTA CONSISTE EN LA TRANSFERENCIA DE RESPONSABILI 

DADES, BUSCANDO ACERCAR LA RESOLUCION DE TRAHITES Y LA PRESTA­

CION DE SERVICIOS AL LUGAR EN QUE SE GENERAN LAS DENANDAS, SIN 

QUE SE PIERDA LA POSIBILIDAD DE QUE LA UNIDAD CENTRAL IWUHA DI­

RECTANENTE EL EJERCICIO DE LAS FACUL Tl.JDES DELEGADAS. TAHBIEN SE 

CONSIDERA DELEGACION LA ACCION POR LA CUAL UN DIRECTIVO TRANS­

FIERE TRANSITORIAHENTE A UN SUBORDINADO AUTORIDAD PARA TOHAR DE 

TERNINADAS DECISIONES AUNQUE SIN PERDER LA RESPONSABILIDAD PR IN 

CIPAL DE LAS NISHAS. 

2.4 DESCENTRALIZACION Y FEDERALISHO 

LA DESCENTRALIZACION ES UN TENA INTIHANENTE LIGADO AL REBINEN 

POLITICO DE NUESTRO PAIS Y PARA HABLAR DE ELLA SE HACE NECESA 

RIO AUNQUE SEA BREVEHENTE RENITIRNOS A SUS ANTECEDENTES. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA CONFORHACION DEL ESTADO NACIONAL, 

HEXICO ENTRA A LA HISTORIA COHO UNA NACION NARCADA POR LA DESI­

GUALDAD Y PROBLE/1ATICA ECONOHICA Y CON RAICES ESTABLECIDAS EN 

EL ABSOLUTISHO POLITICO Y EL CENTRALISHO ADMINISTRATIVO, QUE DA 
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TA DESDE LOS AZTECAS Y SE REAFIRNA POSTERIORf'IENTE CON EL DONI­

NIO ESPA~OL. 

EL SISTENA FEDERAL SE ESTABLECE EN EL PAIS EN 182'+ AL CONSU/'IAR­

SE LA INDEPENDENCIA CONO UNA TENDENCIA DENOCRATICA (DE ELININA 

CION DEL INPERIO Y CONO INTENTO DE TRANSFORf'IACION DE LA ORGANI­

ZACION SOCIAL f'IEXICANA PARA CREAR VIDA INDEPENDIENTE) CONSECUEN 

CIA DE LAS IDEAS POLITICAS DE LOS LIBERALES f'IEXICANOS. 

ALGUNOS AUTORES SOSTIENEN QUE EL ESTABLECI/'IIENTO DE DICHO FEDE­

RALISNO SOLO FUE UNA INITACION EXTRALOGICA DEL SISTENA NORTEAf'IE 

RICANO, OTROS SE INCLINAN POR ARGUf'IENTAR QUE FUE LA DERIVACION 

LOGICA DE LA EXISTENCIA DE UNA DESCENTRALIZACION DE LOS UL TINOS 

A~OS DE LA COLONIA, POR LA DESUNION QUE SE ESTABA PRESENTANDO 

EN EL PAIS. (CONSTITUCION DE CADIZ 1812 EN LA QUE SE ESTABLECIO 

QUE CADA PROVINCIA DE UL TRANAR FUERA GOBERNADA POR UN .JEFE POLI 

TICO, UN INTENDENTE Y UNA DIPUTACION PROVINCIAL, PARA 1821 YA -

SE HABIAN INTEGRADO 14 PROVINCIAS). 

NOS ADHERINOS A LA PRINERA TENDENCIA, CONSIDERAf'IOS QUE LA FEDE­

RACION EN NUESTRO PAIS NO NACE CON LOS ANTECEDENTES NECESARIOS 

PARA PERNITIR EL EQUILIBRIO; EL FEDERALIS/'10 EN NUESTRO CASO SE 

FORNO POR EL CON.JUNTO DE HABITANTES Y /O REGIONES QUE FUERON SO­

NETIDOS A UN PROCESO DE ACEPTACION DE NORf'IAS COf'IUNES DESDE UN 

CENTRO DONINANTE SIN CONTRAPESO, NO FUE UNA UNIFICACION CONSEN­

SUAL, EN ESTE SENTIDO EL ESTADO QUE SE DEFINE TIENE UNA FUERTE 

CARGA UNITARIA QUE CONLLEVA AL ESTABLECINIENTO EN EL NUEVO REGI 

NEN DE UN GOBIERNO FEDERAL EN LO FORNAL Y CENTRALIZADO EN LO 

OPERATIVO, EN EL QUE SE NANTIENE LA ESTRUCTURA GEOGRAFICA COLO­

NIAL. 

LA VIDA POLITICA INDEPENDIENTE SE DESARROLLA CON VARIOS CENTROS 

DE INPORTANCIA EN EL PAIS, PERO CON DOTACION A UNO DE ELLOS DE 

HEGEf'IONIA Y Af'IPLIOS PODERES CONCENTRADOS. 
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ANGEL BASSOLS COl1ENTA QUE LA FEDERACION EN NUESTRO PAIS "HA SI­

DO SIENPRE NO OTRA COSA QUE UNA UNIDAD PURANENTE JURIDICA 1 DE 

NINGUN NODO UN SERIE DE FENOl1ENOS SOCIALES, ECONOl1ICOS O REALES 

SINO UNA SERIE DE CONCEPTOS QUE SE VIERTEN EN LA CONSTITUCION -

PARA QUE LLEGUEN A LOS ESTADOS, CONSECUENCIA DE ESTO, UN PREDO­

NINIO DE LA FEDERACION SOBRE LOS ESTADOS". (50) 

ENTRE LOS ELENENTOS BASICOS QUE COADYUVAN A LA EXISTENCIA DE UN 

ESTADO JURIDICAl1ENTE FEDERAL PERO EN LA PRACTICA CENTRALISTA SE 

DESTACAN. 

EN LO POLITICO, f1EXICO, ES UN ESTADO AUTORITARIO CON LA EXISTEN 

CIA DE UN PRESIDENCIALIS/10 ABSOLUTISTA CUYO EFECTO HA SIDO NITI 

DAMENTE CONCENTRADOR YA QUE A TRAVES DE LA BUROCRACIA DEPENDIEN 

TE DE EL <SECRETARIAS) INTERVIENEN EN LOS ASUNTOS INTERNOS DE 

LAS ENTIDADES QUE CONFORNAN LA FEDERACION, HATRIZ ADNINISTRATI­

VA QUE AHPLIA LA CONCENTRACION EN LA HISMA MEDIDA EN QUE AUNEN­

TAN LAS FUNCIONES ENCARGADAS AL ESTADO. 

LA CONCENTRACION DEL PODER POLITICO TAMBIEN SE EVIDENCIA CUANDO 

EL ESTADO IHPONE NORHAS HOMOBENEAS DESDE EL CENTRO, IMPULSA LOS 

PLANES DESDE UNA DEPENDENCIA O MINISTERIO Y EL VERDADERO CON­

TROL LO EJERCEN LOS REPRESENTANTES DEL PRESIDENTE EN SUS TAREAS 

DIRECTIVAS. 

OTRO ELEHENTO DE CONCENTRACION DEL PODER POLITICO ES EL PREDOMI 

NIO DEL PODER CENTRAL EN LO FINANCIERO (DEBIDO AL PROCESO CEN­

TRALIZADOR DE RECURSOS FISCALES) QUE TORNA A LOS ORGANOS DEPEN­

DIENTES YA SEAN CONCENTRADOS O DESCONCENTRADOS Y PONE A MERCED 

DE LA AYUDA FEDERAL A LOS ESTADOS HIEHBROS DE LA FEDERACION, DE 

JANDO ASI SIN CONTENIDO AL FEDERALIS/10. 

(50) ANGEL BASSOLS B., ESTADO FEDERALISNO Y CONCENTRACION EN 

NEX. EL FEDERALIS/'10 Y LA COORD. FISCAL, UNAl1 1981, P.50 
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LA CONCENTRACION DEL PODER POLITICO SE MANIFIESTA ASI NISNO POR 

LA EXISTENCIA DE UN PARTIDO PREDONINANTE QUIEN CONTROLA AL SEC­

TOR POPULAR Y PROPICIA LA DESACTIVACION POLITICA DE NASAS. 

NUESTRO PRESIDENCIALISMO EXPLICA EDUARDO PALNA "SINCRETIZA FOR­

NALNENTE LA FIGURA INSTITUCIONAL NORTEANERICIWA DEL PRESIDENTE, 

CON LA PRACTICA FRANCESA DE LA CONCENTRACION NAPOLEONICA DE LA 

ADNINISTRACION DEL ESTADO, QUE SUPONE LA ARTICULACION DE UN CO­

HERENTE SIS TENA DE ORGANOS Y AGENTES, DISTRIBUIDOS POR TODO EL 

TERRITORIO Y VINCULADOS POR UNA RELACION DE JERARQUIA E INCI­

DIENDO SOBRE UNA REALIDAD JURIDICA QUE LES ES AJENA". (51) 

PARTICIPA EN LA TENDENCIA CONCENTRADORA DEL PODER EL MODELO ECO 

NONICO ADOPTADO EN EL PAIS QUE IMPLICA, EL ENCUADRANIENTO TOTAL 

DEL ESTADO EN EL CAPITALISNO NEOLIBERllL, EN EL QUE LA PRESENCIA 

DE CAPITAL NONOPOLICO AUNADO A LA CARACTERISTICA DE UNA ECONO­

NIA NACIONAL SUBDESARROLLADA Y DEPENDIENTE, HA CONFIGURADO UN 

DIAGRANA REGIONAL DE LA ACTIVIDAD ECONONICA CONCENTRADORA Y EX­

CLUYENTE, SOMETIDA A FUERTES CONDICIONAMIENTOS EXTRAREGIONALES 

EN DONDE LAS RELACIONES SOCIALES DE PRODUCCION, DISTRIBUCION Y 

CONSUMO QUE DEFINEN EL TIPO DE ACUNULACION DE CAPITAL, LLEVAN 

EN SU SENO UNA PROFUNDA REORGANIZACION AUTORITARIA DEL ESTADO, 

ALENTANDO LA CENTRALIZACION, POR LA NECESIDAD DE LA INTEGRACION 

DE CENTROS PRODUCTIVOS Y TECNOLOGICOS A/'1PLillNENTE CONCENTRADOS. 

POR UL TINO PODEMOS SEfJALllR QUE EN LA PRACTICA JURIDICA LA FEDE­

RACION SE /'fANEJA CONO UN ESTADO UNITARIO, DEBIDO A QUE LOS ESTA 

DOS NIENBROS NO SE INTERPONEN ll LA FEDERACION CUANDO ESTA LES­

INPONE SUS DECISIONES. 

ASI NISNO LA CANTIDAD DE TECNICAS :JURIDICAS QUE SE HAN ESTABLE­

CIDO DENTRO DEL /'fARCO CONSTITUCIONAL PARA LLEVAR A CABO EL FEDE 

RALISNO, SE HAN CONVERTIDO INVARIABLE/'fENTE EN TECNICAS PARA EL 

(51J EDUARDO PALNA. OP. CIT. P. 6. 
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FORTALECIHIENTO DEL PODER CENTRAL. 

LOS PROCESOS YA HENCIONADOS HAN SIGNIFICADO EN NUESTRO PAIS, EL 

INCREMENTO DE PODERES CENTRALES AUN CUANDO LA INTENCION PREVIA 

Y DECLARADA PERHANENTEHENTE HAYA SIDO LA DE FORTALECER EL FEDE­

RALISMO Y LA DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL. 

COHO PODEMOS CONSTATAR EL CONDICIONAHIENTO HISTORICO DE 150 

Af\IOS HA SIDO SUFICIENTE PARA AFIANZAR EL FENOHENO CENTRALIZA 

DOR, APOYADO POR LAS ESTRUCTURAS SOCIALES Y POLITICAS QUE SUS­

TENTA EL REBINEN DEL PAIS, EL QUE SE CONTRAPONE A UNA POLITICA 

ESTATAL DESCENTRALIZADORA, DEJANDOLA EN EL PLANO RETORICO. 

EL GRAN HITO QUE REFUERZA Y EN EL QUE SE APOYAN LOS INTERESES O 

LAS FUERZAS TENDIENTES A CONSERVAR LA CENTRALIZACIDN DEL PODER, 

ES EL ARGUMENTO DE QUE ESTA OFRECE "UN VALOR DE IGUALDAD ANTE 

LA SOLUCION DE PROBLEHAS Y SE LE CONCEDE UNA VIRTUD UNIFICADORA 

SEGUN SE DICE, EN ORDEN A EVITAR LOS POSIBLES PELIGROS QUE PARA 

LA UNIDAD DEL ESTADO PUEDE SUPONER UNA ORBANIZACION DESCENTRALI 

ZADA. SEl\JALA/'10S LA FALACIA DE TAN TOPICAS ARGUMENTACIONES, YA 

QUE ES TOTALMENTE INEXACTO QUE LA UNIFORMIDAD QUE POSTULA EL 

CENTRALISMO CONDUZCA A LA UNIDAD, CONDUCIRA SI SE QUIERE A UNA 

SITUACION FORMAL, APARENTE, FICTICIA Y DE HODO TOTALMENTE AJENO 

A LA REALIDAD DE LA PROPIA VIDA NACIONAL, PODRA PRESENTARSENOS 

C0/'10 MAS O MENOS UNIFORME, PERO NUNCA C0/'10 UNA UNIDAD REAL". (52J 

ENTENDIENDOSE A LA VEZ "QUE LA ESTRUCTURA DESCENTRALIZADA NO AL 

TERA NI MENOSCABA EL PROPIO SENTIDO DE LA VIDA NACIONAL, QUE -

CONTRARIAMENTE PELIGRA HUCHO HAS CON LOS PLANTEAHIENTDS FORHA­

HALES Y UNIFORHES QUE LA CENTRALIZACION CONSAGRA, EN NINGUN /'10-

HENTO SE POSTULA EL DEBILITAHIENTO DEL ESTADO, LA ORDENACION -

FUNDAHENTAL DE LA ACTIVIDAD POLITICA SOCIAL Y ECONOHICA CORRES­

PONDEN A ESTE". (53J Y AL CUAL SE LE DEBE DE CONSIDERAR POR ENDE 

<52J SEBASTIAN HART!N RETORTILLO BAQUER, OP.CIT.P.149 
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C0/'10 EL ELENENTO DETERl'1INANTE EN LA PROl'10CION Y CONTROL DE LA -

GESTION DESCENTRALIZADA. 

ESTAS UL TINAS IDEAS SON RELEVANTES PARA NUESTRO TRABA.JO Y ES 

FUNDA/'1ENTAL Y NECESARIO DESTACARLAS EN EL SENTIDO DE QUE EL CON 

CEPTO DE TUTELA (QUE HA RETONADO EL ESTADO t1EXICANO PARA APLI­

CARLO ¡:¡ LA DESCENTRALIZACIONJ SE APOYA BASICA/'1ENTE EN EL GRAN 

NITO Y RAZON DE SER DE LA CENTRALIZACION, QUE ES, NO ARRIESGAR 

Y PONER EN PELIGRO LA UNIDAD DEL PODER, Y ES EVIDENTE QUE DICHA 

UNIDAD EN EL CASO DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE 

SALUD, NO SE CUESTIONA DE NINGUNA FORNA, y¡:¡ QUE SOLO SE TRATA 

DE UNA DESCENTRALIZACION AD/'1INISTRATIVA QUE SOLO AFECTl'l LA FUN­

CION DE EJECUCION. 

2. 5 LA ESTRATEGIA DESCENTRALIZADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

LA TENDENCIA A LA CENTRALIZACION EN NUESTRO RESINEN FEDERAL, -

PRODUCTO HISTORICO DE PROCESOS .:JURIDICOS, SOCIALES, ECONO/'IICOS 

Y POLITICOS YA C0/'1ENTADOS, HAN CONFORl'fl'IDO EN LA REALIDAD, DE -

NUESTRA AD/'1INISTRACION PUBLICA, ESTRUCTURAS DE ORGANIZACION QUE 

TRANSITAN ENTRE LA CENTRALIZACION Y LA DESCONCENTRl'ICION ADl'IINIS 

TRATIVl'l, AUN CUANDO LAS POLITICAS V PROGRA!11'1S /'10DERNIZADORES DE 

LOS GOBIERNOS EN TURNO HAYAN DECLARADO LA INTENCION DE REALIZAR 

Y HASTA HAYAN REALIZADO PROYECTOS DESCENTRALIZADORES. 

LA COEXISTENCIA Y TRANSITO ENTRE EL FEDERALIS/'10 EN LO FORNAL Y 

EL CENTRALIS!10 EN LA PRACTICA DE NUESTRA AD!1INISTRACION PUBLICA 

CONFORNAN EL /'1ARCO QUE ALCANZl'l ENVUELVE Y DEL QUE NO SE SUSTRAE 

EL PROYECTO NOTIVO DE ESTUDIO, LA DESCENTRl'ILIZACION DE LOS SER­

VICIOS DE SALUD. 

(53) IBIDEl'f, P. 150 
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LA ADNINISTRACION PUBLICA FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE 

SALUD SE AVOCO A REALIZAR EL PROYECTO DE DESCENTRALIZACION DE -

LOS SERVICIOS DE SALUD SIN ACLARAR DOCTRINARIANENTE LA NATURALE 

ZA DE LA NISHA, PRESENTANDOLA POLITICANENTE CONO UNA SIHPLE DES 

CENTRALIZACION Y DEJANDO QUE HACIA EL INTERIOR ESTRUCTURAS <CEN 

TRALES Y GOBIERNOS ESTATALES) Y HACIA EL EXTERIOR <OPINIDN PU-­

BLICAJ, SE 11ANE.JARA LA IDEA DE UNA DESCENTRALIZACION CLASICA. 

(RESUL TflDO DE LOS CONPRONISOS FEDERALES CENTRALES DE LA AD/'/ON 

PUBLICA). 

POR SU INSTRUNENTACION IDENTIFICANOS QUE EL PROYECTO DESCENTRA­

LIZADOR SE EFECTUO DOCTRINARIANENTE DESDE LA PERSPECTIVA DE UN 

ESTADO UNITARIO (A TRAVES DE LA FIGURA JURIDICA DE ENTES FUNCIO 

NALHENTE DESCENTRALIZfWOS EN 100.i· RETOHADA DEL DERECHO ADNINIS­

TRATIVO ESPflNOL, PAIS UNITARIO Y APLICADA SIN NODIFICACIONES NI 

ADECUACIONES A NUESTRA REALIDAD FEDERAL) Y NO DESDE EL ENFOQUE 

DE UN ESTADO FEDERAL. 

VEANOS QUE SIGNIFICADO TIENE ESTO: 

A NUESTRO .JUICIO, LA ESTRATEGIA FEDERAL DE DESCENTRALIZACION, -

DEBIO HABER SIDO CONGRUENTE CON LA TEORIA CLASICA DEL DERECHO 

ADNINISTRATIVO QUE CONO NENCIONflNOS AL INICIO DE ESTE CAPITULO, 

ES LA UNICA QUE REALNENTE PLANTEA UNA DESCENTRALIZACION, ESTO 

ES, QUE "LA DESCENTRALIZACION DESDE UN PUNTO DE VISTA ADNINIS­

TRATIVO IHPLICA UN CANBIO EN EL REPARTO DEL PODER, IHPLICA EL 

ACCESO AL PODER DE NUEVAS ELITES HEDIANTE LA HODIFICACION DE -

LAS REGLAS DEL .:JUEGO. Y DESDE UN PUNTO DE VISTA POLITICO LA DES 

CENTRALIZACION ES AL l'fIS/'10 TIENPO UN RECONOCINIENTO DE NUEVOS -

INTERESES Y EN PARTICULAR UNA DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA ECONO­

NICA, INPLICA LA REFORHA DEL APARATO BUROCRATICO Y HACE QUE SEA 

POSIBLE EL CANBIO POLITICO". (54J 

(51.¡J IBIDEN, P.226. 
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EN CA/'1BIO LA ESTRATEGI/:l "DESCENTR/:lLIZ/:lDOR/:l DEL ESTADO UNITARIO, 

SE CAR/:lCTERIZ/:l POR UN/:l DESCONCENTRACION /:lDMINISTR/:lTIVA DE RECUR 

SOS LA CUAL REQUIERE P/:lR/:l AV/:JNCE DEL PROCESO QUE SE INSTITUCIO­

N/:JLICE LA NUEV/:l DISTRIBUCION DEL PODER A TR/:JVES DE INSTRUMENTOS 

JURIDICOS (CONVENIOS), SE C/:lR/:lCTERIZA ASI MIS/'10 POR ESTl1BLECER 

CONTROLES, COMO ES EL CONTROL DE TUTEL/:l EL CU/:JL SE EXPRES/:l SO­

BRE ACTOS, DECISIONES, CONTROL .JER/:JRQUICO, FISC/:lLIZ/:lCION". (55) 

DESPUES DE /:lN/:lLIZAR ESTOS DOS CONCEPTOS Y TON/:JNDO CONO EJE EL 

CRITERIO DESCENTR/:lLIZ/:lDOR CL/:JSICO DEL DERECHO ADMINISTRATIVO, -

PODENOS DECIR QUE, DESDE L/:l PERSPECTIV/:l DE UN EST/:JDO FEDERAL, 

LA DESCENTRALIZ/:JCION QUE SE LLEVO ¡:¡ C/:JBO EN LOS SERVICIOS DE S/.l 

LUD FUE SOLO UN "REFORZ/:JNIENTO" A L/:l DESCONCENTR/:JCION ADMINIS­

TR/:lTIV/:l EXISTENTE O H/:JSTA PODRI/:JMOS H/:lBL/:lR DE UNA TENDENCIA MO­

DERNIZADOR/:l DEL /:lPAR/:lTO BUROCRATICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y 

Y DESDE EL ENFOQUE DE UN EST/:lDO UNIT/:lRIO SE LLEVO¡:¡ C/:JBO UNA 

DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIV/:l. 

PARA FUND/:lHENT/:lR ESTE PLANTEAMIENTO ABORDARENOS LO QUE L/:l TEO­

RI/:l ESP/.lfJOL/.l (ESTADO EHINENTE/'IENTE UNIT/:JRIOJ CONCIBE CONO DES­

CENTRALIZACION FUNCION/:JL O ENTES FUNCIONALHENTE DESCENTR/:JLIZA­

DOS, QUE COHO YA LO HABIAHOS NENCION/:JDO DESDE NUESTRO PUNTO DE 

VISTA, FUE EL CONCEPTO QUE SE RETOHO PAR/:l LA DESCENTRALIZ/.lCION 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD /.l POBLACION ABIERT/:l JUNTO CON EL IM­

PORTANTE CONCEPTO LIGADO ¡:¡ ESTA, EL CONTROL DE TUTELA. 

11BORD/IREHOS EN ESTE CAPITULO L/:l PARTE TEORIC/.l, UI CU/.lL SE CON­

FRONT/:JRA CON EL CASO PRESENTADO EN LOS SUBSIGUIENTES C/:JP ITULOS. 

2.6 DESCENTRALIZACION FUNCIONAL O ENTES FUNCIONALHENTE DESCEN­

TRALIZADOS. 

(55J EDUARDO P/:JLMA, OP. CIT. P. 29. 
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LA FINALIDAD DE ESTA DESCENTRALIZACION AFIRHA FERNANDO GARRIDO 

FALLA " ES LA CREACION DE UN ORGANIS/10 AGIL PARA REALIZAR DETER 

HINADA FUNCION ESTATAL. ESTANOS ANTE UNA PURA GESTION DE TECNI­

CA .JURIDICO ADNINISTRATIVA. NO HAY INCLUSO INCONVENIENTE PARA 

QUE ESA HISHA FINALIDAD SE HUBIESE ENCOHENDADO A UN SERVICIO 

CENTRALIZADO. 

DESDE UN ANGULO .JURIDICO LA CAUSA FUNDAHENTAL QUE HA IMPULSADO 

AL ESTADO A CREAR ESTOS ORGANISHOS DOTADOS DE PERSONALIDAD .JU­

RIDICA PROPIA, ESTA EN BUSCAR LAS VENTAJAS Y EL AHPARO DE UN 

ESTATUTO .JURIDICO ESPECIAL, QUE PERNITA A ESTOS ENTES EVADIRSE 

DE LA LENTITUD E INFLEXIBILIDAD DEL DERECHO ADHINISTRATIVO GENE 

RAL. 

LA PERSONALIDAD .JURIDICA QUE SE DA AL NUEVO ORGANO ES SOLO UNA 

CONVENCION TECNICA QUE SE CONCEDE PARA LA PROTECCION DE LOS IN­

TERESES DEL PROPIO ESTADO, SI A UN ORGANO ESTATAL SE LE CONFIE­

RE PERSONALIDAD .JURIDICA, DE.JA DE SER ORGANO SE CONVIERTE EN EN 

TE PERO HATERIALHENTE SIGUE ACTUANDO C0/10 UN ORGANO PERTENECIEN 

TE A LA ADHINISTRACION PUBLICA, SU CARACTER SIGUE SIENDO RIGURO 

SAHENTE ESTA TAL Y ACTUAN COHO ORGANOS DE LA ORGANIZACION TOTAL 

DEL ESTADO POR ESO SE DICE QUE SON ENTES INSTRUHENTALES. 

EN ESTA DESCENTRALIZACION LA GESTION SOCIAL DEL ENTE NO SE DA 

EN ABSOLUTO Y EL ESTADO POR NORHA DEL HIS/10 RANGO QUE CREO ESTE 

ENTE, PUEDE VARIAR SUS FINES O DISHINUIR SU CAPITAL E INCLUSO 

SUPRIHIRLO, HE AQUI LOS RAZGOS DE TUTELA QUE PESAN SOBRE ESTOS 

ORGANISHOS. 

LA IHPORTANCIA DE LA EXISTENCIA DE ESTAS ENTIDADES ES GUE ROH­

PEN CON EL TIPICO UNIFORHISHO CENTRALIZADOR GENERANDO UNA NUEVA 

HODALIDAD DE ADHINISTRACION CENTRALIZADA". (56) 

(56) FERNANDO GARRIDO FALLA, OP. CIT. P.P. 192-198. 
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SE IDENTIFICAN TRES TIPOS DE ENTES FUNCIONALHENTE DESCENTRALIZA 

DOS EN RELACIONA LA PROXIHIDAD GUE GUARDAN RESPECTO DEL ESTADO. 

aJ "ENTES CUYA ACTIVIDAD ESTATAL ES RELEVANTE. 

bJ ENTES (}UE ADHINISTRAN INTERESES PROPIOS PERO QUE CUIDAN AU 

TENTICAHENTE LOS INTERESES ESTATALES. 

e J ENTES QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES TOTALHENTE AL SERVICIO 

DEL ESTADO PUES SUS INTERESES COINCIDEN CON LOS DE ESTE Y 

SE LES LLAHA POR ELLO ENTES INSTRUHENTALES DEL ESTADO, SU 

PERSONALIDAD JURIDICA LOS CONVIERTE EN CENTRO DE IHPUTA-­

CION Y RELACION JURIDICA, PERO ESTO NO EVITA QUE EL ENTE Y 

EL ORGANO ESTATAL DEL CUAL DEPENDE ESTE ENTE, CONSTITUYAN 

UN COHPLEJO ORGANICO UNITARIO, LA RELACION DE DEPENDENCIA 

ES HUY ESTRECHA DISPONIENDO EL ESTADO DE ESPECIALES PODE­

RES PARA INTERVENIR EN SU SENO E INCLUSO DIRIGIR SU PROPIA 

ACTIVIDAD". (57J 

ESTE UL TIHO TIPO DE ENTE DESCRITO, ES EL HAS REPRESENTATIVO, Y 

CLASICO DE LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL O ENTES FUNCIONALHEN­

TE DESCENTRALIZADOS EL CUAL CONSIDERAHOS SE TOHO COHO BASE PARA 

EFECTUAR LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA 

SSA. 

HODELO QUE COHO YA DIJIHOS, NUNCA SE ESPECIFICO CLARAHENTE AL -

INSTRUHENTARLO Y QUE DENOTO LA HABILIDAD Y AGUDEZA POLITICA DE 

LOS PLANEADORES Y DIRECTORES DE LA DESCENTRALIZACION, CREANDO 

ASI EXPECTATIVAS, AHBIGUEDADES, CONFUSIONES HACIA EL INTERIOR 

(PARTICIPANTES, RECEPTORESJ DEJANDO QUE SE ESPECULARA Y JUGARA 

CON LOS CONCEPTOS CLASICOS DEL DERECHO ADHINISTRATIVO, A LA VEZ 

GUE EL PROCESO CUHPLIA AL EXTERIOR CON SU FUNCION DE LEGITIHA­

CION ANTE LA OPINION PUBLICA. 

(57J IBIDEH, P. 191 
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AHONDENOS EN EL CONCEPTO DE TUTELA DE LAS ENTIDADES FUNCIONAL­

NENTE DESCENmALIZADAS YA QUE A TRAVES DE ESTE, ENCONTRANOS EL 

ENCUADRANIENTO TOTAL DEL TIPO DE DESCENTRALIZACION QUE SE LLEVO 

A CABO EN LOS SERVICIOS DE SALUD. 

DENTRO DE LA TEORIA CLASICA DEL DERECHO ADHINISTRATIVO LAS PER­

SONAS JURIDICAS QUE SE CONSTITUYEN TIENEN NAS O NENOS PODER DE 

CONPETENCIA E INDEPENDENCIA RESPECTO DEL PODER CENTRAL. 

EN LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL OCURRE LO CONTRARIO, HABLAR 

DE TUTELA ES HABLAR DE UN NEXO DE DEPENDENCIA, PODERES DE CON­

TROL FISCALIZACION Y HASTA DE JERARQUIA SOBRE TALES ENTIDADES; 

POR OTRA PARTE ESTOS ENTES NO SE APOYAN EN INTERESES PROPIOS Y 

AUNQUE TENGAN PERSONALIDAD JURIDICA NO PUEDEN UTILIZAR RECURSOS 

CONTRA LAS DISPOSICIONES DEL PODER CENTRAL EL QUE INVADE LA ES­

FERA DE AUTONOHIA QUE SE OTORGA A ESTAS ENTIDADES, ESTO ES, EL 

ENTE SOHETIDO A TUTELA NO PUEDE RECURRIR CONTRA LA RESOLUCION 

DEL HINISTERIO DEL CUAL DEPENDE. 

LA TEORIA FRANCESA Y ESPA~OLA DEL DERECHO ADHINISTRATIVO <PAI 

SES UNITARIOS) EXPLICAN EL SIGNIFICADO DE LA TUTELA. 

"LA TUTELA AFECTA A TODAS LAS PERSONAS JUR IDICAS PUBLICAS IN/'IER 

SAS EN LA ORGANIZACION ESTATAL Y ESE ENCUADRAMIENTO ES LO QUE 

DETERHINA SU DEPENDENCIA. 

LA TUTELA SOBRE ENTIDADES FUNCIONALHENTE DESCENTRALIZADAS ES LA 

HAS INTENSA Y AUN EN LOS CASOS EN QUE DICHAS ENTIDADES GOZAN DE 

PERSONALIDAD DISTINTA DEL ESTADO NO SE TRATA DE PERSONAS INDE­

PENDIENTES DEL /'fIS/'fO Y ELLO SE EXPLICA POR LA NECESARIA COORDI­

NACION Y UNIDAD QUE DEBE DE EXISTIR EN TODA ACTIVIDAD PUBLICA Y 

CONSEGUIR CON ELLO LA HAXIHA EFICACIA DE ACUERDO CON EL CONCEP­

TO DE UNIDAD DE PODER. 

EL ESTADO ESTA HABILITADO JURIDICANENTE EN TODO HO/'fENTO, PARA 
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ADOPTAR CON RESPECTO A LOS ENTES LAS /'1EDIDAS NOR/'1ATIVAS Y DE 

FISCALIZACION GUE SEAN PRECISAS, SIN NENGUA DE LA DIVERSIDAD AU 

TON0/'1IA Y ACTIVIDAD QUE CONSTITUYEN RAZON Y PROPUESTAS BASICAS 

DE SU EXISTENCIA. 

DE ESTE RAZONA/'1IENTO SE DESPRENDE EN EL DERECHO ESPA/¡/OL Y FRAN­

CES LA DEFINICION DE TUTELA C0/10; "UN CONJUNTO DE PODERES "LI/'1I 

TADOS" CONCEDIDOS POR LA LEY A UNA AUTORIDAD SUPERIOR, SOBRE 

LOS AGENTES DESCENTRALIZADOS Y SOBRE SUS ACTOS CON UN FIN DE 

PROTECCION DEL BIEN GENERAL". (5d) 

CONCEPTO GUE SE RET0/'1A PARA EL PROCESO DESCENTRALIZADOR DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD, YA QUE SE APLICA LA DESCENTRALIZACION BAJO 

TUTELA. 

CONCRETARE/10S LOS ELENENTOS QUE IDENTIFICAN LA RELACION DE TUTE 

LA (SEGUN TEORIA ESPA/¡/OLA Y FRANCESA) GUE EJERCE LA AD/'1INISTRA­

CION CENTRAL RESPECTO DE LAS ENTIDADES FUNCIONAL/'1ENTE DESCENTRA 

LIZADAS. 

1. - " LA TUTELA SE CONCIBE ADSCRIBIENDO A LOS ORGANOS DESCEN -

TRALIZADOS A ALGUN 11INISTERIO EN CONCRETO. 

2. - LA TUTELA SE DA A TRAVES DE LA EXISTENCIA DE UN REPRESEN 

TANTE DE LA AD/'1INISTRACION CENTRAL EN EL ORGANIS/10, SIE/'1 

PRE COLOC{:}DO EN LA CUSPIDE, (CASO DEL CONSEJO NACIONAL DE 

SALUD). CRE{:}NDO UNA LINEA JERARGUICA GUE SE INTRODUCE 

DENTRO DEL SENO DEL PROPIO ORGANIS/10. 

OTRA FORNA DE LOGRAR LA TUTELA DE LAS PERSONAS ES A TRA­

VES DEL N0/'1BRA/1IENTO ESTATAL DEL RESTO DE LAS AUTORIDA­

DES DEL ENTE, CUANDO NO HAY YA PREJUZGADA ESTA UNION PER 

SONAL CON DETER/1INADA AUTORIDAD DE LA AD/1INISTRACION CEN 

(5d) IBIDE/'1, P.P. 201-203 



61 

TRAL (NOMBRAMIENTO Y REVOCACION LIBRE DE DIRECTIVOS POR 

EL PODER EJECUTIVO). 

3. - LA TUTELA TAMBIEN SE LOGRA A TRAVES DE LA TECNICA QUE SE 

DENONINA "TUTELA SOBRE LA ACTIVIDAD", EL QUE ACTUA EN ES 

TOS CASOS ES EL ESTADO DETRAS O POR MEDIO DE ESTAS ENTI -

DADES DESCENTRALIZADAS YA QUE LA ACTIVIDAD DEL ENTE ESTA 

RA INSPIRADA POR LAS "SUGERENCIAS" DEL ESTADO O DEL MI­

NISTERIO CORRESPONDIENTE. 

4. - LA TUTELA SE LOGRA A TRAVES DE CONTROLES PREVENTIVOS EL­

MAS CONOCIDO ES LA AUTORIZACION PREVIA. 

5. - LA TUTELA SE LOGRA A TRAVES DE LA FISCALIZACION DE LA AC 

TIVIDAD, A TRAVES DE LA INSPECCION DE LA ACTIVIDIW DEL 

ENTE. EL ENTE ESTA SUBORDINADO AL MINISTERIO CORRESPONDI 

ENTE DE TAL MANERA QUE SE ESTABLECE LA OBLIGACION DE QUE 

ESTOS ENTES PRESENTEN MEMORIA ANUAL DE SUS ACTIVIDADES Y 

DE LA FORMA EN QUE HAN DESARROLLADO SUS FINES AL MINISTE 

RIO CORRESPONDIENTE. SI HAY DESACUERDO ENTRE LA POLITICA 

MINISTERIAL Y LA POLITICA SEGUIDA POR EL ENTE SE REMUEVE 

A LOS DIRECTIVOS. 

6.- EN EL ASPECTO ECONONICO Y FINANCIERO, LA INSPECCION DE -

LA ADMINISTRACION CENTRAL CONSISTE, EN LA APROBACION DE 

PRESUPUESTO, FISCALIZACION DE GASTOS Y FISCALIZACION DE 

CUENTAS A POSTERIORI". (59J 

PARA FINALIZAR PODEMOS DECIR QUE LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL 

QUE SE EFECTUA EN FAVOR DE ORGANIZACIONES QUE CONSTITUYEN LO 

QUE SE HA LLAMADO PROLONGACIONES FUNCIONALES DEL NUCLEO DE LA 

ADNINISTRACION PUBLICA, ES UNA OPERACION TECNICO JURIDICA QUE 

NO COINCIDE CON EL USO COMUN DEL VOCABLO. "EXISTE DESCENTRALIZA 

(59J IBIDEN, P.204 
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CION PORQUE SE TRASPASAN FUNCIONES DESDE EL ESTADO A UNAS ORGA 

NIZACIONES CREADAS PARA CUNPLIR FINES ESPECIFICOS, PERO CONO ES 

TAS ORGANIZACIONES CREADAS NO SON COSA DISTINTA DEL ESTADO (NI­

NISTERIOJ NISNO, SE ESTA EFECTUANDO UNA CORRUPCION DEL LENGUA­

JE". (60) 

SITUACION CLARA ES EL CASO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN QUE LA 

OPERACION POLITICA LA PRESENTA C0/'10 UNA DESCENTRALIZACION CLA­

SICA AUNQUE EN LA PRACTICA LA ADNINISTRACION CENTRAL CONSERVE 

EL DERECHO A RETIRAR LAS POSIBILIDADES DE ACTUACION DE DICHOS -

ORGANOS DESCENTRALIZADOS EN CUALQUIER NONENTO. 

"Y TODO PERFECTANENTE COHERENTE, PERFECTANENTE TRABADO A LA HO­

RA DEL GRACIOSO OTORGANIENTO, APROBACIONES Y NIL TECNICAS SENE­

JANTES QUE CONSTITUYEN UNA AUTENTIICA NARAfi!A DE CONTROLES DE TO 

DO TIPO. EL ESTADO DIRIANOS, TIENE UN CIERTO TENOR A QUE EL PO­

DER SE LE ESCAPE DE LAS NANOS". ( 61 ) 

LA REITERADA CENTRALIZACION A LA QUE NOS VENOS SONETIDOS ES UN 

NAL GRAVE Y PROFUNDO EN TODO EL PAIS, INICIALNENTE FUERON LAS 

EXIGENCIAS POLITICAS LAS QUE I/'1PUSIERON EL CARACTER CENTRALIZA­

DOR, AHORA SE UNEN A ESTAS, EXIGENCIAS DE CARACTER ECONONICO DE 

ACUNULACION DE CAPITAL, DIFICULTANDO DE SOBRENANERA CUALQUIER -

INDICIO DE DESCENTRALIZACION. 

TA/'1BIEN ES RELEVANTE TONAR C0/'10 REFERENCIA LA SITUACION ECONONI 

CA (CRISIS) Y SUS PERSPECTIVAS, EN EL ANALISIS DE LAS POSIBILI­

DADES REALES DE LOS BIEN INTENCIONADOS PROYECTOS GUBERNATIVOS 

DE DESCENTRALIZACION. 

EN EL CASO QUE PRESENTANOS ES CLARO QUE DICHO PROYECTO POR LOS 

(60J NARIANO BAENA, CURSO DE CIENCIA DE LA ADNINISTRACION, REV. 

DE ADNON PUBLICA 63/61+ INAP 19t!J5 P.136 

(61) SEBASTIAN RETORTILLO B. OP. CIT. P.11+7 
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TERNINOS EN QUE SE PLANTEA, SE ENFOCA BASICAHENTE A CUNPLIR LA 

FUNCION POLITICA DE LEGITINACION DEL CIV1BIO ESTRUCTURAL DE LA 

ECONONIA EN NUESTRO PAIS, QUE NO ES OTRA COSA QUE APOYAR LA ACU 

NULACION CAPITALISTA TRANSNACIONAL Y HACER HENOS OSTENSIBLE AN­

TE LAS NAYORIAS EL REPLIEGUE DEL ESTADO COHO ESTADO DE BIENES­

TAR Y CONO ESTADO REGULADOR DE LA ECONOHIA. 

INSISTIMOS, DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA, LLEVAR A C¡:jBO LA DES­

CENTRALIZACION ES HODIFIC¡:jR VERDADERANENTE ESTRUCTUR¡:¡s POLITI­

CAS, SOCIALES Y ADNINISTR¡:jTIVAS, ROMPIENDO ESQUEMAS DE PRIVILE­

GIO QUE HA IMPUESTO EL c¡:¡R¡:¡CTER CENTRALIZ¡:jDOR. 

LA DESCENTRALIZACION SUPONE SESION DE PODERES, SES ION DE ACUER­

DO A CARACTERISTICAS REALES, NODIFICACION DE REGLAS DE JUEGO. -

SINPLENENTE L¡:¡ ¡:¡UTON0f1I¡:¡ DECISIONAL CONLLEV¡:¡ EN SI /'1ISNA UNA RE 

DISTRIBUCION DEL PODER. 

CONSIDERAHOS QUE LO QUE RE¡:jL/'fENTE SE LLEVO A CABO EN LA DESCEN­

TRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, FUE UN DESPLIEGUE DE TEC 

NICA JURIDICO ADHINISTRATIVA EN UN 100.%· COMPARABLE CON EL ESQUE 

NA DESCRITO DE LA ¡:¡Df'IINISTRACION DE ENTES FUNCIONALMENTE DESCEN 

TRALIZADOS PERFECT¡:¡NENTE REALIZADA Y QUE EN TERNINOS OPERATIVOS 

Y DE RESUL T¡:¡DOS, DEJO EN L¡:¡ NIS/'IA POSICION DONDE SE ENCONTRABAN 

LOS SERVICIOS DE SALUD ANTES DE LAS ACCIONES DESCENTRALIZADORAS 

QUIZ¡:¡ SE LOGRO HASTA CIERTO PUNTO UNA NODERNIZACION ADNINISTRA­

TIV¡:¡ PERO NUNC¡:¡ UNA DESCENTRALIZACION, POR LO HENOS EN EL SENTI 

DO CL¡:jSICO, DESDE ESTE ENFOQUE SOSTENEMOS QUE SOLO SE RE¡:jFIRNO 

LA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA EXISTENTE. 

PERO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEOR IA Y TECNICA EN P¡:jISES 

UNIT¡:jRIOS <FR¡:¡NcI¡:¡, ESP¡:¡fil¡:¡J QUIENES FUERON LAS FUENTES DE EXPE­

RIENCI¡:¡ DESCENTRALIZADORA QUE SE RETONO Y SE APLICO A NUESTR¡:¡ -

REALID¡:jD FORNALHENTE FEDERAL, <PERO EN LA PRACTIC¡:¡ CENTR¡:jLIZA­

DAJ SE LLEVO¡:¡ CABO UNA DESCENTR¡:jLIZACION. 
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PERO LA DESCENTRALIZACION DESDE UNA PERSPECTIVA UNITARIA APLICA 

DA A UN PAIS FORNALNENTE FEDERAL PARA NOSOTROS SE CONSTITUYE EN 

UNA DESCENTRALIZACION FICTICIA. 

POR LO QUE INSISTI/10S QUE LOS ACTOS DESCENTRALIZADORES LLEVADOS 

A CABO EN LA SSA. FUERON AUTENTICAHENTE UN ACTO POLITICO DE LE­

GITI/1ACION DEL ESTADO ANTE LA AGRESION A LOS NIVELES DE VIDA 

QUE EXPERI/1ENTA LA POBLACION DIA CON DIA DEBIDO A LA POLITICA -

ECONOHICA INSTRUNENTADA. 

EN APOYO A NUESTRA ARG/1ENTACION CONCLUIRENOS CON UNA AFIRl1ACION 

DE EDUARDO PALl1A QUIEN EXPLICA "EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION 

EN EPOCAS DE CRISIS ECON0/1ICAS Y CONVULSIONES POLITICAS TIENE -

PROBABILIDADES HUY ALTAS DE EXPERINENTAR GRANDES RETROCESOS. YA 

QUE EL GOBIERNO CENTRAL EXPERINENTA PERDIDAS DE RECURSOS, SE IN 

CRENENTAN LAS NECESIDADES INSATISFECHAS DE LA POBLACION Y CUAN­

TO NAS APRENIANTES SEAN ESTAS <ENPLEOJ, HENOS PREOCUPACION SE -

TENDRA POR LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE SU PROPUESTA DE SOLUCION 

DE ENERSENCIA SALVO SI ESTO REPRESENTA APOYO PARTICIPATIVO DE -

GRUPOS SOCIALES". (62J 

(62) EDUARDO PALl1A, OP. CIT. P.11+ 
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EN ESTE APARTADO PRESENTAl'fOS, LAS ORIENTACIONES POLITICAS, LOS 

OBJETIVOS, LAS ACCIONES JURIDICAS Y EL /'fODELO DE ORGANIZACION 

QUE SE ESTABLECE EN LA PRACTICA DEL CASO QUE NOS OCUPA, LA DES­

CENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA SSA. 

ELEl'fENTOS EN LOS CUALES SE VISLUl'fBRA, QUE LA DESCENTRALIZACION 

QUE SE APLICA, NO TIENE NADA QUE VER CON EL CONCEPTO CLASICO, -

SINO, TAL CUAL COl'fO LO IDENTIFICA/'fOS EN EL CAPITULO ANTERIOR SE 

REFIERE A LA CORRESPONDIENTE A ENTES FUNCIONALl'fENTE DESCENTRALI 

ZADOS DESDE LA PERPECTIVA DE UN PAIS UNITARIO. 

LOS ELEl'fENTOS QUE CONFIRl'fAN EN LA PRACTICA ESTA POSTURA, COl'fO 

LO VEREl'fOS EN EL DESARROLLO DE ESTE CAPITULO SON: LA FEDERACION 

RETIENE EL l'fANEJO FINANCIERO, EFECTUANDO A LOS ESTADOS LA ASIG­

NACION VIA CUD <ELEHENTO CENTRALIZADORJ, SE RESERVA SU CALIDAD 

PATRONAL RESPECTO DE LOS TRABAJADORES DEL ORGANO DESCENTRALIZA­

DO Y ENTREGA SOLO EN COl'fODATO LOS RECURSOS l'fATERIALES <BIENES -

/'fUEBLES E INHUEBLES J. 

LA INSTRUl'fENTACION JURIDICA QUE SE ESTABLECE PARA SOPORTAR EL -

PROCESO, TANTO POR LA VIA LEGAL <CONSTITUCION, LEY DE SALUD, DE 

CRETOSJ, COl'fO POR LA VIA CONVENCIONAL <CONVENIOS, ACUERDOSJ, NO 

APORTAN ELEl'fENTOS DESCENTRALIZADORES, SINO TODO LO CONTRARIO 

TIENDEN A CENTRALIZAR COl'fO LO ANALIZAREMOS. 

LA INSTRUl'fENTACION TECNICA, ESTABLECE LA DIRECCION, ETAPAS Y 110 

DALIDADES DEL PROCESO PRACTICO DE LA DESCENTRALIZACION, EN EL, 

SE DESTACA LA VERTICALIDAD Y UNILATERALIDAD DE LOS HECANISl'fOS -

<GRUPOS) Y NORl'fAS, <EN DONDE PREVALECE LA RELACION CENTRO-PERI­

FERIAJ. SE IDENTIFICA ASI l'fISl'fO EN ESTE APARTADO LA DISTRIBUCI­

ON DE ATRIBUCIONES SUIGENERIS Y EL l'fODELO DE ORGANIZACION <ES­

TRUCTURA Y REPARTO DE FUNCIONES), LOS CUALES NO REVELAN OBJETI­

VAl'fENTE UNA DESCENTRALIZACION <ESTRUCTURA A Il'fAGEN Y SEl'fEJANZA 

DEL l'fODELO CENTRAL, APOYADA EN UNA DISTRIBUCION DE FUNCIONES BA 

SADA EN LA LEY GENERAL DE SALUD, LA QUE CENTRALIZA, DANDO POR 
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RESULTADO EN LA REALIDAD UNA SUPERESTRUCTURA DESCONCENTRADA, IN 

TER/'1EDIA DE SALUDJ. 

SE ESTABLECE LUEGO ENTONCES, UN HODELO DE ORGANIZACION QUE NO -

APORTA HODIFICACIONES SUSTANCIALES A LA RELACION CENTRO-PERIFE­

RIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD NI A LOS RESULTADOS EN LA SALUD 

DE LA POBLACION ABIERTA. 

VAYA/'10S AL DESARROLLO DEL CAPITULO. 

3.1 ENTORNO INSTITUCIONAL 

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD INSTITUCIONALffEN 

TE HABLANDO TIENE SU FUNDAHENTO Y ORIGEN EN EL DISCURSO POLITI­

CO DEL GOBIERNO FEDERAL EXPRESADO EN SU PROGRAHA DE ACCION DENO 

HINADO PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (PNDJ 83-88, EN CUYO CONTENI 

DO POLITICO PROGRAffATICO, SE SENALA C0/10 UNA DE LAS ORIENTACIO­

NES BASICAS, LA DE FORTALECER EL PACTO FEDERAL HEDIANTE LA DES­

CENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL. < 63 J LA QUE JUNTO CON LA 

DEHOCRATIZACION INTEGRAL, LA SOCIEDAD IGUALITARIA, LA PLANEA­

CION DEHOCRATICA, CONFORHAN EL DISCURSO POLITICO; EL CUAL SUS­

TENTA QUE A TRAVES DE ESTAS ESTRATEGIAS SE LOGRARA LA ARTICULA­

CION NACIONAL DE LAS REGIONES Y GRUPOS SOCIALES DEL PAIS, LA 

DISTRIBUCION DE LOS FRUTOS DEL DESARROLLO Y CON ELLO EL HE.JORA-

(63} PLANTEAffIENTO QUE C0/10 COHENTAHOS EN EL CAPITULO 1 HAS QUE 

SOCIAL ES ECONOffICO, ESTO ES, ENCAffINADO A FORTALECER LA 

REDISTRIBUCION DE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS, EL PND APUNTALA 

BASICAHENTE EL CAffBIO ESTRUCTURAL DE LA ECONOffIA QUE IHPLI 

ca LA CENTRALIZACION ESTATAL y LA DISHINUCION DEL GASTO so 
CIAL. NO POR ELLO PIERDE SU CARACTER DE PROGRAHA DE RECUPE 

RACION DE CONSENSO DE LAS HAYORIAS. 
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f'1IENTO SOCIAL Y ECON0/'1ICO DE LOS f'1EXICANOS, EN SUMA EL PLAN NA 

CIONAL DE DESARROLLO /'1UESTRA LA "PREOCUPACION" DEL GOBIERNO FE­

DERAL POR C0/'1BATIR EL REZAGO SOCIAL. <CUADRO 1 Y 2) 

CO/'fO PARTE DE LA POLITICA SOCIAL EL PND PROPONE EN f'1ATERIA DE 

SALUD: 

l'fEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION. 

TENDER HACIA LA COBERTURA TOTAL 

- PROPORCIONAR SERVICIOS DE CALIDAD BASICA HOl'fOGENEA 

FORTALECER LAS ACCIONES DIRIGIDAS A GRUPOS DESFAVORECIDOS Y 

PROTECCION DE LOS DESA/'1PARIWOS Y 

CONSOLIDAR EL SISTEl'fA NACIONAL DE SALUD. (64J 

PARA DAR VIABILIDAD A ESTA POLITICA EL EJECUTIVO FEDERAL CREA 

UNA PLATAFORl'fA LEGAL EN LA QUE INSTRUl'fENTA LAS ANEXIONES Y RE­

FORMAS JURIDICAS NECESARIAS, ENTRE LAS QUE ENCONTRAHOS: 

- LA E/'1ISION DE LA LEY GENERAL DE SALUD <EN LA QUE SE DEFINE -

LA FINALIDAD Y LAS BASES JURIDICAS DEL DERECHO A LA PROTEC -

CION A LA SALUDJ Y LA LEY DE PLANEACION <Al'fBAS FUNDAl'fENTAN 

EL PROGRAl'fA DE SALUD .94-ddJ 

LA CONSTITUCIONALIZACION DEL DERECHO A LA SALUD <"PARA IGUA­

LAR A TODOS LOS l'fEXICANOS EN OPORTUNIDAD" J. 

- LA /'10DIFICACION DEL ART. 115 CONST. EN EL QUE SE INTRODUCE -

UN ELE/'1ENTO "CONSENSUAL" EN LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS­

ENTRE LA FED. Y LOS EDOS, SEl\IALANDO QUE ESTOS PODRAN CONVE­

NIR LA ASUNCION DEL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, LA EJECUCION 

<64J EJECUTIVO FEDERAL, PND 83-.98, P. 210 
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Y OPERACION DE OBRAS, CUANDO EL DESARROLLO SOCIAL Y ECONOHI­

CO LO HAGA NECESARIO. 

EHISION DEL DECRETO DE AGOSTO DE 83, EN EL QUE ESTABLECE LAS 

BASES PARA EL PROGRAHA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD. 

EHISION DEL DECRETO DE /'fARZO DE 81+, EN EL QUE ESTABLECE LAS­

BASES PARA EL PROGRAHA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD PARA POBLACION ABIERTA. 

INSTRUHENTOS LEGALES QUE OBLIGAN A LAS INSTITUCIONES DE LA ADHI 

NISTRACION PUBLICA ENFOCADAS A LA SALUD, A DESARROLLAR ACCIONES 

TENDIENTES A SUSTENTAR EL "GOCE PROGRESIVO" A LA GARANTIA SO -

CIAL DE SALUD Y A DESCENTRALIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLA 

CION ABIERTA. 

ATENDIENDO A ESTOS LINEA/'fIENTOS EL SECRETARIO DE SALUD EXPRESA 

CLARAHENTE, "LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, 

SE ENHARCA EN EL AHPLIO, AHBICIOSO E INELUDIBLE PROPOSITO DE 

DESCENTRALIZAR LA VIDA NACIONAL, QUE EL PRESIDENTE DE HEXICO HA 

PRESENTADO COHO PUNTAL DE DESARROLLO POLITICO NACIONAL. ES POR 

ESTO QUE LA DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE SE OFRE 

CEN A POBLACION ABIERTA HAS QUE UNA ESTRATEGIA ADHINISTRATIVA 

CORRESPONDE A UNA DECISION DE GOBIERNO, Y HAS QUE UN DISCURSO 

DISCRECIONAL SUPONE LA OBSERVANCIA DE UN HANDATO LEGAL Y DE UN 

PROGRA/'fA PUBLICO". <65) 

CON LO QUE SE CONCRETIZA LA RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA DE 

SALUD, RESPECTO DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SA­

LUD. 

<65J GUILLERHO SOBERON ACEVEDO,PRESENTACION DEL PNS, LOS PINOS, 

AGOSTO 7, 1981+. 
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3.2 HODELO ADHINISTRATIVO INSTITUCIONAL DE DESCENTRALIZACION. 

EL HODELO ADHINISTRATIVO INSTITUCIONAL, NO LO PODEHOS ANALIZAR 

SINO ES A LA LUZ DE LAS PRINCIPALES ORIENTACIONES POLITICO ADMI 

NISTRATIVAS EMITIDAS POR LAS AUTORIDADES COHPETENTES EN LA HATE 

RIA Y DENTRO DEL MARCO JURIDICO ESTABLECIDO, CUYOS COl'1PROHISOS 

TRANSITAN ENTRE LO FEDERAL-CENTRAL Y CONFORHAN LAS BASES Y TEN­

DENCIAS QUE DEFINEN AL MODELO. 

EL SUBSECRETARIO DE PLANEACION DE SSA CONDUCTOR DE PROCESO DES­

CENTRALIZADOR, EXPLICA AL INICIO DE ACCIONES: "LA DESCENTRALIZA 

CION RECOGE LA INSTRUCCION PRESIDENCIAL DE QUE EL SECTOR TRANS­

FIERA LA GESTION DE LA ATENCION A POBLACION ABIERTA A UNA VELO­

CIDAD QUE NO COBIJE HOROSIDAD, PERO CON UN RITHO QUE EVITE QUE 

SE PERVIERTA EL PROCESO. HIRAR LA DESCENTRALIZACION COMO EL RE­

GRESO NOSTALGICO A UN FEDERALISMO QUE NUNCA EXISTID, ES SUBVER­

TIR EL PROPOSITO Y ENAJENAR LA INTENCION. 

DESCENTRALIZAR ES DECISION DE GOBIERNO SUPERIOR, PORQUE BUSCA E 

QUILIBRAR LAS RELACIONES UNION ESTADOS, PERO TAMBIEN ES PRESI­

CION PUESTO QUE SE TIENDE A QUE SE INTEGREN SISTEMAS LOCALES DE 

SALUD EFICIENTES". (66J 

EN SU CONFORMACION EL HODELO ADl'1INISTRATIVO TOMA TAHBIEN COHO 

ELEHENTO PRIMORDIAL LA REDISTRIBUCION DE COMPETENCIAS ENTRE LA 

SECRETARIA DE SALUD Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, DEFINIDAS EN 

Lll LE'r' GENERAL DE SALUD, LA QUE ESTABLECE, TRES TIPOS DE SALU­

BRIDAD PARA UN "f'fEJOR EQUILIBRIO" ENTRE LAS TRES INSTANCIAS DE 

GOBIERNO <FEDERACION, ESTADO, HUNICIPIOJ. 

- LA SALUBRIDAD GENERAL QUE SE RESERVA INTEGRAHENTE A Lfl FEDERA 

CION Y LA CUAL NORMARfl TECNICAl'1ENTE Y OPERARA LA FEDERAC. 

(66J FCO.RUIZ MflSSIEU, PRESENTflCION DEL PND, LOS PINOS, AGOSTO 

7, 19134. 
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LA SALUBRIDAD GENERAL QUE CONOCERAN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS 

Y QUE LEGISLARAN Y OPERARAN, PERO SUJETA A NORMAS FEDERALES. 

LA SALUBRIDAD LOCAL QUE QUEDARA INTEGRAHENTE EN LA ESFERA DE­

LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. 

ESTA DISTRIBUCION DE COHPETENCIAS CON CRITERIO "DESCENTRALIZA -

DOR" OTORGA A LA SSA LA FACULTAD NORNATIVA Y DE CONTROL DE LA 

SALUD Y CONCEDE A LOS ESTADOS LA FACULTAD OPERATIVA. 

DISTRIBUCION QUE AVALA EL EJECUTIVO COHENTANDO: "EL GOBIERNO 

FEDERAL CONSERVARA CONO ES NATURAL EN NUESTRO SISTE/'11'1 LAS ATRI­

BUCIONES DE PLl'INEACION, DEFINICION DE POLITICl'IS, NORNl'ITIVIVIDl'ID 

Y EVALUl'ICION, Pf'IRA Nf'INTENER Lf'I UNIDAD E INTEGRIDAD DE Lf'I NA­

CION". (67J 

COMENTARIO QUE CONPLETA LA SUBSECRETARil'I DE Sf'ILUBRIDl'ID f'IL EXPLI 

CAR "ASI LA FEDERACION FIJl'IRl'I LAS NORMAS HININl'IS DE SERVICIOS 

DE TODOS LOS ESTADOS Y SUPERVISARl'I SU CUNPLINIENTO A FIN DE Gf'l­

Rf'INTIZAR UN SISTEl'ff'I Nf'ICIONl'IL DE SALUD UNIFORNE". (68) 

CONO COHPLENENTO FINl'IL PARA LA INTEGRACION DEL NODELO, EL EJECU 

TIVO FEDERAL ESTABLECE CLAUSULAS DE SALVEDAD f'IL PROCESO DESCEN­

TRl'ILIZADOR OTORGl'INDOLE TODl'I LA FLEXIBILIDAD QUE DISCRECIONl'ILHEN 

TE AMERITE EL Cf'ISO EN GENERl'IL O EN PARTICULAR A TRl'IVES DEL SI= 

GUIENTE LINEl'IMIENTO "EN AQUELLOS CASOS EN QUE Lf'I DESCENTRALIZl'l­

CION ES INDISPENSABLE Y NO RESULTE f'IDECUl'IDA Pf'IRl'I EL SISTEMA FE­

DERl'IL LA REDISTRIBUCION DE CONPETENCIAS CONSTITUCIONl'ILES, EN 

FORNA IN/'fEDIATA, SE ACUDIRA ENTONCES AL PROCESO DE DELEGACION 

DE FACUL Tf'IDES POR LA VIA DE LA CONCERTl'ICION DE f'ICCIONES Y CONVE 

(67) MIGUEL DE LA NADRID, DECENT DE LOS SERV. DE Sf'ILUD, EDITOR. 

PORRUl'I, 1986, P.8 

(68) CUADERNO 7 DE Lf'I SUBSECRET. DE SALUB. Y f'ISIST. SISTE/11'1 NAC. 

DE Sf'ILUD, JUN 198'+, P.68 
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NIOS". <69J 

CUNO SE SíllJE LOS CUNVF..NlOS JJE COORJJlNllCI.UN SON lNSlHUNl:.NIUS CUN 

VENCIONflLES QUE REDISTRIBUYEN EL EJERCICIO DE Lfl CONPETENCIA f1D 

NINISTRATIVA NO LEGISLATIVA, YA QUE ESTA UL TINA SOLO SE OTORGA 

POR LA CONSTI.TUCION. 

LA TENDENCill llDOPTfWll PARA LA DESCENTRALIZACION EN EL PAIS EN 

LOS DIVERSOS llNBITOS, SE HA DIJDO POR LA VIII CONVENCIONIJL <HERA­

HENTE llDl1INISTRflTIVAJ, NO POR LA VIfl LEGIJL DE Lll CONSTITUCION, 

LO QUE HllCE llL PROCESO LO SUFICIENTEHENTE FLEXIBLE PflRll REVER­

T IRLO EN CUIJLQUIER NONENTO Y DflRLE CllRACTERISTICllS SUIGENERIS. 

Lfl OBSCURIDIJD DEL flRT.124 CONSTITUCIONAL, REFERENTE A LA CONCU­

RRENCIA DE CONPETENCiflS ENTRE LA FEDERflCION Y ESTADOS, llPOYA EN 

NUESTRO PAIS Lfl TENDENCill CONVENCIONllL, ESTO ES, LAS SOLUCIONES 

ADHINISTRATIVIJS QUE NO NODIFICIJN SITUACIONES DE FONDO UNICANEN­

TE DE FORNA. 

Lfl FINALIDAD BflSICA DE LOS CONVENIOS QUE SE EFECTUARON PflRll Lll 

DESCENTRALIZIJCION DE LOS SERVICIOS DE SflLUD FUE Lll DE ESTIJBLE­

CER UNICAHENTE SU CARACTER DE OPERACION, REAFIRNAR CUALES FUN­

CIONES CORRESPONDIAN AL NIVEL CENTRAL <SSIJJ Y CUIJLES ll LOS ESTll 

DOS, ASI C0/10 FIJAR LOS LINEANIENTOS, ESTABLECER LAS NORNAS Y 

LOS PROCEDINIENTOS DE CONTROL DE DICHO PROCESO. 

3.3 CflRACTERISTICAS GENERALES DE INSTRUHENTACION 

3.3.1 EL PROCESO ATAl\IE UNICllf'IENTE ll INSTITUCIONES DE LA ADNI­

NISTRIJCION PUBLICfl FEDERAL QUE NANEJAN SISTENAS DE ATEN 

(69) NIGUEL DE Lfl HADRID, OP. CIT. P. 9 



3.3.2 

3.3.3 

3.3.3.1 

ts 

CION ll POBLllCION llBIERTll (/'fllRGINADAJ CASO SSA E I/'1SS ca 
PLANllR, ES DECIR NO AFECTA A INSTITUCIONES DE SEGURIDAD 

SOCIAL LIGADAS A PROCESOS PRODUCTIVOS O BUROCRATICOS. 

SE RE'llLIZll ll TRllVES DE UN ACUERDO DE COORDINllCION, lNS­

TRUNENTO JURIDICO QUE T0/'1A CONO REFERENCIA SUSTANCIAi_ 

AL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO ( INPORTflNTE PORQUE ESTO 

DEFINE CLARilNENTE SU TENDENCIA), Y DE ACUERDO !} ESTE, -

ESTABLECE LAS BASES Y NODALIDADES PARA LA COORDINACION 

DE ACCIONES ENTRE FEDERACION Y ESTADOS PARA LA OPERACI­

ON f1E LOS SERVICIOS DE SALUD. 

CONO CRITERIOS RECTORES EL PROCESO DESCENTRALIZADOR CON 

TENPL11 EL GRADUALISNO Y EL CASUISNO. 

GRADU1-1LISNO; ESTABLECE (]UE LA TRflNSFERENCif"I DE FUN 

CIONES SE REALICE EN DOS ETAPAS, LA COORDINACION 

PROGRl'l/'1ATICA Y Lfl INTEGRACION ORG/:lNICA. 

3.3.3.1.1 LA COORDINACION PROGRANATICA CONO SU PROPIO NONBRE 

LO SEMALA SE PROPONE LOGR/:lR LA COORDINACION DE Lt:lS 

INSTITUCIONES DE SALUD QUE OPERAN EN LAS ENTIDADES 

FEDERATIVAS "BAJO LA GESTION DE LOS GOBIERNOS DE 

LOS ESTADOS" PARH llPROXINAR LOS DIFERENTES SISTE­

N11S OPERATIVOS DE SALUD, EVITAR DUPLICIDADES, ASE­

GURAR CONPLENENTflREIDAD Y APOYO RECIPROCO ENTRE 

LOS 11ISNOS. 

3.3.3.1.2 LA INTEGRflCION ORGflNICA IMPLICA fj) FUSION DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD 11 POBLACION ABIERTA, ES1D ES, 

(]UE LOS SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD DE LA SSIJ Y 

EL PROGRANA INSS COPLlll1AR, ANBOS CON SUS CORRESPON 

DIENTES RECURSOS SE INTEGRARAN EN UNA SOLA ENTIDAD 

BAJO Ul 11ISNA AUTORIDr'lD Y CON NORNAS CONUNES PllRt-1 

CONSTITUIR LOS DENOl1INADOS SERVICIOS ESTATALES DE 
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3.3.3.3 

3.3.3.4 

3.3.3.5 
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SALUD, CONO ORGANIZACIONES OPERADAS POR LOS "GO-

BIERNOS ESTATALES". 

EL OTRO CRITERIO RECTOR CASUISHO, ESTABLECE QUE LA 

INSTRUNENTACION DEL PROCESO DEBE OBEDECER A "LAS 

CARACTERISTICAS PARTICULARES" DE LAS ENTIDADES FE­

DERATIVAS A FIN DE QUE SE "AJUSTE" A SUS CONDICIO­

NES POLITICAS, JURIDICAS Y ADHINISTRATIVAS, POR LO 

QUE LAS AUTORIDADES FEDERALES Y ESTATALES "CONVIE­

NEN LOS TERNINOS" (CON TENDENCIAS A UN UNIFORNISHO 

NACIONAL J. 

EN EL ASPECTO LABORAL, SE NARCA CONO BASICO EL RES 

PETO A LA JURISDICCION FEDERAL O ESTATAL DE LOS 

TRABAJADORES DE LA ENTIDAD. QUEDANDO LOS TRABAJADO 

RES FEDERALES PROTEGIDOS POR EL APARTADO B DEL ART. 

123 CONSTITUCIONAL, "PARA NO AFECTAR SUS DERECHOS 

ADQUIRIDOS". 

LA FEDERACION TAHBIEN SE RESERVA EL NANEJO FINAN­

CIERO DE LOS PROGRAl1AS DE SALUD, EFECTUANDO LA A­

SIGNACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTADOS, PARA SU 

OPERACION DENTRO DE LA VERTIENTE DE COORDINACION 

(VIA SUBSIDIO CUDJ. 

"LA CENTRALIZACION DE LA DETERHINACION DE NORl1AS -

TECNICAS SE CONSIDERA CONVENIENTE A FIN DE UNIFOR­

HAR Y CONTROLAR SISTENAS ESTATALES YA QUE LA OES­

CENTRALIZACION NO DEBE LLEVAR AL DETéRIORO Dé LOS 

SISTE/1AS ESTATALES DE SALUD, SINO QUE DEBE CUIDAR 

LA EFICACIA, LA EFICIENCIA, LA PRODUCTIVIDAD Y EL 

CUHPLI/1IENTO DE LOS CONETIDOS SUSTANTIVOS DE LA SA 

LUD PUBLICA". <70) <CUADRO 3) 

(70) CUADERNO 7 DE LA SUBSECRET.DE SllLUB. Y ASIST. OP. CIT. P.6tJ 
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l\)LITICAS Y ESTRATEGIAS llE LA llJ!SCENTIW.lZACJON flE 1.U~ 

SERVICIOS DE SALUD 

Programa de descen.tral izacion 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

1 

POLITICAS 

• m.'\IOCIR AL\ PfO";Rl:St\'A HlTEf.'RACtON 

ORf~·\.'HC,,\ 11[ !.OS sn .. Y1nos DE S.\llffl -

l'AAA ro!ll • .\CIOS ARIERT1\ Bi\10 LA ra:s -

l ION lll 1 OS 001111.K.\OS l.STATAl.ES. 

• LA. 1*.SCENTPALl"l>C.100 A LOS ESTAOOS -

OCBERA ABARCAR Proal.ESIVAHJ«E A IDS 

~ll'llCIPIOS. 

• l.\ ,\J'l.IC,\Cll'.'\ llEI. l'fü)l~RA,M.\ SI.NA r.M­

IUAI., 1snr.1t\I. y OIUll.:t\M, l:VITA~­

St: lll:TERIOOOS EN L\ l'RESTACJOO OC •• 

IDS srRVICIOS. 

ª U. :\\UllTO 11:'-U'ORAL 110. ~ltV-~\ Sl:RA 

111.: 1'LDIAfl> Pt.A:O. 

11 l..\ 11r.sa:.'J'TR.\l.t:ACIO~ lll:BERA ITNF.R !IN 

SOIURl [ u:rr\J. coomm.a: AL rnAL lA ~ 

111.Rr\CIO~ Y !.OS ESf.\lUS CIN.'t.'lf~\.'l 1.1-

l\RJ)tr..'."TE. 

11111 l.A nrsc...i.:.~w.t:ACICN tlf.BalA AJUSTAR­

St A l. \S f.AR\l1"ERJ51 Jí.AS JURIUIC.AS, 

.\Jf.ll~l~Tlt.\Jl\"AS Y t..\Jt.lRALES IJE. CAJ~\ 
llf'.l'l.~111:.-.:CJ1\ Y DlflI\\11 A FIN UE Q.JE • 

<il'. ASI t~rJU. su UIC·\CI.\ y SE m:srr:TD'4 

l~:m:oos ·\fQJIRllOS fil: 1.05 TPAIJA.J¡\ -

IURES ni: L\ St\l.líll. 

1 

1 

ESfRATEGIAS 

• JU:JJIS"lltll\tlllt ln.tl11:Tl:NCIAS EN M.\lT:RIA· 

S.\NI) ,\UJ.\ ISllU: 1 OS TJU:S NTVEII.S llE• • 

ClJBIEHNO A IH..\VCS HE REfORM-\S 1.r:r.A1.1:.s 

v Al'.tn mus 1.~ n. ~\\nn1 111:1. nn1. 

• UTILIZAR MJlltlDS 00 ATDK:IOO Y NJRl-\AS 

Ttnltr.llS lrurr.Ní-'S i.<JE r.AIW«ICEN 1-' 
CALll\o\fl H!NltJ..\ lX:HfN. 

• AJU'l,\Jt l.A tl\11UllN.\t"ION l'IU<"JW~\TICA • 

Dl UJS m11t1:wn.c; (..",IATAJ.l:S A TM\1;s • 

OC SIS"JlH\S l;ST,\li\1.ES OC SAl.lnl OON 

AroYO lit: 1.0S Wl'l.AllE. 

• EVITAR l:N í:I. ronro l'IAfO TRANSl1:Rl.N·. 

C:IAS 111: J:STAnnos L.AOORAIJ:S. ASEClJM.,_ 
10 l.A l'.\lll lrll'At:ION 111: ID"i IHAU,~IAJll_ 

Rl:S 'I' SllS l•lRlf"J.Nll.S l:N LL PHíXI9"l 

OCSCINIRi\!.J:,\lúR. 

• CDNSOl.lll,\R IJ\ 1\\f!O~IA UCNir.A. Y Ol'É 

RATIVA 01'. IA'i IJNll\o\llES JU:r.JCfW..f:S. 

77 
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3. 4 INSTRU/'1ENTACION JURIDICA 

PARA SUSTENTAR EL PROCESO POLITICO, TECNICO Y AD/'1INISTRATIVO DE 

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, <QUE C0/'10 SE 

/'1ENCIONO CORRESPONDIO A UNA DESCENTRALIZACION BASICA/'1ENTE FUN­

CIONAL) SE LLEVO A CABO UN DESPLIEGUE DE TECNICA JURIDICA TANTO 

POR LA VIA LEGAL, C0/'10 POR LA CONVENCIONAL, GENERANDOSE APROXI­

/'1ADA/'1ENTE 14 INSTRU/'1ENTOS BASICOS, SIN CONTAR ALGUNOS COLATERA­

LES, HARE/'10S /'1ENCION UNICA/'1ENTE A LOS PRI/'1EROS. <CUADROS 4 Y 5) 

3.4.1. INSTRUMENTOS DE LA VIA LEGAL. 

3.4.1.1 ENCONTRA/'10S COMO INSTRUNENTOS GENERALES QUE EN/'1ARCAN -

EL PROCESO DESCENTRALIZADOR: 

LA ADICION AL ART.4o. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ES­

TADOS UNIDOS /'1EXICANOS, POR LA CUAL SE GARANTIZA EL DERECHO­

A LA PROTECCION A LA SALUD. 

LA LEY GENERAL DE SALUD. <QUE AL IGUAL QUE EL ART. 124 CONS­

TITUCIONAL HARCA DE HANERA A/'1BIGUA LA DISTRIBUCION DE C0/'1PE­

TENCIAS EN MATERIA DE SALUD EN LOS TRES NIVELES DE GOBIERNO) 

LAS LEYES ESTATALES DE SALUD, QUE REPLICAN A LA LEY GENERAL­

DE SALUD. 

3.4.1.2 ENTRE LOS INSTRU/'1ENTOS JURIDICOS ESPECIFICOS CORRESPON 

DIENTES A LA VIA LEGAL QUE SUSTENTARON EL PROCESO EN -

CONTRA/'10S: 

EL DECRETO DEL 30 DE AGOSTO DE 19d3, EN DONDE SE ESTABLECEN­

LAS BASES PARA EL PROGRANA DE DESCENTRALZACION DE LOS SERVI-
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CIOS DE SALUD. 

EL DECRETO DEL 13 DE Hl'IRZO DE 1981+ Y Ll'I ADICION l'IL HIS/'10 DEL -

30 DE JUNIO DE 1985. QUE ORDENl'I LA DESCENTRl'ILIZl'ICION E INTE­

GRl'ICION DE LOS SERVICIOS COORDINIWOS DE Sl'ILUD PUBLICl'I EN LOS 

ESTADOS Y LOS DENOHINl'IDOS IHSS-COPLl'IHl'IR, POR Ll'I VIA CONVEN­

CIONl'IL, ESTO ES DE "NEGOCil'ICION" CON LOS ESTl'IDOS "LIBRES Y 

SOBERl'INOS". 

Cl'IBE SEFJALl'IR QUE EL INSTRU/'IENTO JURIDICO BASICO QUE SUSTENTA 

Ll'I DESCENTRl'ILIZl'ICION SE ELl'IBORl'I DENTRO DEL /'11'1RCO DE Ll'I VIA 

CONVENCIONl'IL Y DENTRO DEL CONTEXTO DEL CONVENIO UNICO DE DE­

Sl'IRROLLO fCUDJ QUE ANUl'ILHENTE DEFINE EL EJECUTIVO FEDERAL 

"CON LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERl'ITIVl'IS PARl'I PROPI­

CIAR EL DESl'IRROLLO ESTl'ITAL ". 

LOS INSTRUMENTOS DE COORDINACION QUE SE ESTABLECEN CONFOR/'1E AL 

CUD SON: 

3. 4.2 INSTRUNENTOS DE LA VIA CONVENCIONAL. 

3.1+.2.l INSTRUNENTOS EJE • 

ACUERDO DE COORDINl'ICION PARA Ll'I DESCENTRALIZACION DE LOS SER­

VICIOS DE Sl'ILUD, 19134. 

- l'ICUERDO DE COORDINl'ICION Pl'IRA Ll'I INTEGRl'ICION ORGl'INICl'I Y Ll'I DES 

CENTRl'ILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, 84 
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3.4.2.2 INSTRUNENTOS ESPECIFICOS. 

CONVENIO PARA EL ESTABLECINIENTO DE APOYO LOGISTICO. 

ACUERDO PARA DESCENTRALIZAR EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE­

CONTROL Y REGULACION SANITARIA. 

- ACUERDO DE COORDINACION PARA ESTABLECER EL PROGRANA INTEGRAL­

DE FINANCIANIENTO E INVERSION DE SERVICIOS DE SALUD A POBLA-­
CION ABIERTA. 

- ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EXENCION DE CUOTAS DE RECUPE­

RACION. 

- ACUERDO DE TRANSFERENCIA DE LA REALIZACION DE OBRAS PUBLICAS­

EN UNIDADES NEDICAS DE LA ENTIDAD. 

- CONVENIO DE COORDINACION EN NATERIA DE ENSEl\/ANZA Y CAPACITA-­

CION DE RECURSOS HUNANOS. 

(SE ANEXAN INSTRUNENTOS JURIDICOSJ. 

3.4.3 ANALISIS DE LA INSTRUNENTACION JURIDICA DEL PROCESO DES­

CENTRALIZADOR. 

AL HACER UN ANALISIS DE LA INSTRUNENTACION .JURIDICA, OBSERVANOS 

QUE: 

3.4.3.1 LOS INSTRUNENTOS GENERALES DE LA VIA LEGAL, <ART.4a.­

CONST. LEY DE SALUD ••• J SE ENFOCAN BASICANENTE A APOYAR EL DIS 

CURSO POLITICO DEL DERECHO A LA SALUD Y DESCENTRALIZACION DE LA 

VIDA NACIONAL, ENITIDO POR EL EJECUTIVO FEDERAL EN EL PLAN NA­

CIONAL DE DESARROLLO <YA CONENTADO EN EL PRINER CAPITULO). 
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3.4.3.2 LOS INSTRUNENTOS ESPECIFICOS DE Ul VIA LEGAL <DECRETO 

DEL 30 DE l'IGOST ••• J, ENLAZAN DE ORIGEN EL PROGRANA DE DESCENTRA 

LIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS LINEANIENTOS DEL EJECU 

TIVO FEDERl'IL, AL SUPEDITAR SU DESARROLLO Y Nl'INEJO AL CONVENIO -

UNICO DE DESARROLLO QUE CELEBRA ANUALNENTE CON LOS GOBIERNOS DE 

LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. 

ESTA SUJECCION SE LOGRA BASICANENTE A TRAVES DE LA PROGRANACION 

LA QUE DERIVA DE LOS PLANES SECTORIALES DEFINIDOS PREVIANENTE 

EN EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, Y APOYADOS POR LA LEY DE PLA 

NEACION Y CUYA OPERACION ESTA SUJETA A LA AUTORIZACION Y EJERCI 

CID PRESUPUESTAL QUE DETERNINE EL CUD. 

AHONDENOS EN LAS INPLICACIONES QUE TIENE ESTA SUJECION DEL PRO­

YECTO DESCENTRALIZADOR AL CUD. 

CONVENIOS UNICOS DE DESARROLLO fCUDJ. 

CONO SE SABE LOS CONVENIOS UNICOS DE DESARROLLO TIENEN SU ORI--

6EN EN 1 980 ANTE UN PLANTEANIENTD DEL GOBIERNO FEDERAL < DISCUR­

SO POLITICDJ DE FORTALECER Bl'ISICANENTE A LAS ENTIDADES FEDERATI 

VAS Y CON ELLO AL FEDERALISNO Y LAS LLANADAS RELACIONES INTERGU 

BERNANENTALES. 

SE EXPIDE PARA ELLO LA LEY DE COORDINACION FISCAL, LA CUAL NO 

CONSIDERA NODIFICACIONES EN LA POLITICA TRIBUTARIA CONCENTRADO 

RA DE INGRESOS EN LA FEDERACION. 

Y CONO SE SABE LA POLITICA TRIBUTARIA EN LOS PAISES FEDERALES -

DEBE ESTAR BASADA EN LA SEPARACION DE FUENTES DE INGRESO DE 

CADA ENTIDAD FEDERADA; SIN ENBARGO PARA EL PAIS SE RETONO CONO 

LA VIA ADECUADA EL SISTENA DE INGRESOS CONPARTIDOS ( TECNICA U-



TILIZADA EN EUA. EN DONDE EXISTE UN HAYOR EQUILIBRIO EN LOS ES 

TADOS FEDERADOS, SITUACION QUE NO OCURRE EN NUESTRO PIUSJ, BAJO 

ESTE ESQUEHA, LA FEDERACION AL SER LA QUE DETENTA LOS HAYORES 

INGRESOS, ASEGURA CONTINUAR SUBSIDIANDO A LAS ENTIDADES FEDERA­

TIVAS CON RECURSOS HAYORES A LOS QUE DICHOS ESTADOS PERCIBEN 

POR SU PROPIO SISTEHA INPOSITIVO. 

"ESTAS SUBVENCIONES QUE OTORGA O CEDE EL GOBIERNO FEDERAL, LA -

ENTIDAD HAYOR A LA HENOR, ES LA PUERTA POR DONDE SE ESCAPA LA -

CUALIDAD INTRINSECA DEL FEDERALISHO QUE ES LA INDEPENDENCIA ECO 

NOHICA ". < 71 J 

BAJO ESTA CONCEPCION DE INGRESOS COHPARTIDOS <DESEQUILIBRIO ECO 

NOHICOJ SE ESTABLECE Y OPERA EL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO AL 

QUE SE LE DEFINE COHO UN CONTRATO ENTRE PARTES "IGUALES" ENCAHI 

NADO A "RACIONALIZAR" EL GASTO PUBLICO FEDERAL Y ESTATAL QUE SE 

REALIZA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CONCILIANDO LA ATENCION A 

LAS PRIORIDADES NACIONALES Y "LOCALES", EROGACIONES ENCAHINADAS 

BASICAHENTE A CUHPLIR CON SERVICIOS PUBLICOS INDISPENSABLES, HA 

CER ALGUNAS INVERSIONES INFRAESTRUCTURALES EN LAS QUE LA ENTI­

DAD RECEPTORA SE "COHPROHETE" A EROGAR UN HONTO SIHILAR AL QUE 

RECIBE. 

EN ESTAS CONDICIONES LAS ACCIONES, PROGRAHAS O INVERSIONES QUE 

SE EFECTUAN A TRAVES DE ESTOS ACUERDOS INDUCEN A LAS ENTIDADES 

FEDERATIVAS A QUE DESTINEN UNA PARTE SUSTANTIVA DE SUS HUY REDU 

CIDOS RECURSOS PROPIOS PARA PONERLOS A LAS ORDENES DEL NIVEL FE 

DERAL • ENTRANDO ASI A LAS REGLAS DEL :JUEGO CENTRALIZADOR Y DE 

LOS INTERESES DEL ESTADO TOTAL <UNITARIO). 

POR LO QUE EL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO SE CONSTITUYE EN UN 

INSTRUHENTO DE CONTROL DE LA FEDERACION, A TRAVES DEL CUAL QUE­

DA GARANTIZADA LA ASIGNACION DE LOS VALORES DEL PROYECTO POLITI 

<71J BENJAHIN RETCHKINAN Y GERARDO GIL VALDIVIA, OP.CIT. P.24 
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CD NACIONAL, IDEOLOGICO Y HEGEHONICO. 

PARA APOYAR OBJETIVAHENTE ESTA ASEVERACION, VEAHOS COHO SE ADHI 

NISTRA DICHO CONVENIO. 

LA ADNINISTRACION DEL CUD ESTA A CARGO DE LA SECRETARIA DE -

PROGRANACION Y PRESUPUESTO Y A NIVEL ESTATAL DE SUS DELEGA-­

CIONES. 

EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EL CUD OPERA EN EL SENO DEL CO­

HITE DE DESARROLLO ESTATAL fCOPLADEJ AL QUE CONCURREN FEDERA 

CION Y ESTADO. 

EL DELEGADO DE LA SPP ES EL SECRETARIO TECNICO DEL COPLADE -

Y EL COORDINADOR ES EL FUNCIONARIO REPRESENTANTE DEL ESTADO, 

YA SEA EL SECRETARIO DE FINANZAS, EL TESORERO O EL SECRETA -

RIO DE PLANEACION Y DESARROLLO, DE ACUERDO A LA DECISION DEL 

GOBERNADOR. 

LOS PROYECTOS QUE "DEFINEN" SON EXCLUSIVAHENTE DE GASTO DE -

INVERSION DE "APOYO AL DESARROLLO ESTATAL". Y A PARTIR DE DI 

CHO PROYECTO, PROGRANA O PLAN, LA FEDERACION AUTORIZA EL PRE 

SUPUESTO PARA ESTE A TRAVES DE SPP, PERO EN ESTE PROYECTO CD 

/'fUN, EL DINERO NUNCA SE ENTREGA A LA TESORERIA DEL ESTADO PA 

RA QUE LO EJERZA, SINO QUE LOS RECURSOS SE LIBERAN HEDIANTE­

UNA CUENTA POR LIQUIDAR A TRAVES DEL BANCO DE LA NACION A LA 

DELEGACION DE SPP. QUIEN AUTORIZA Y VIGILA SU EJERCICIO CA -

LENDARIZADO POR NEDIO DEL COORDINADOR DEL COPLADE Y DEL RES­

PONSABLE DEL ORGANO EJECUTOR YA SEA FEDERAL O ESTATAL. 

PARA EL CASO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EL ORGANO EJECUTOR 

FUE FEDERAL, A PESAR DE LA PERSONALIDAD JURIDICA OTORGADA A­

LOS "SERVICIOS ESTATALES", <HAS ADELANTE SE ABORDA CON DETA­

LLE), Y A PESAR DE QUE EL GOBIERNO ESTATAL NO INTERVIENE EN­

EL EJERCICIO PRESUPUESTAL SEGUN EL ACUERDO FIRNADO fCUDJ ES-
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TE ES RESPONSABLE DE SU MANEJO. 

SUMADO A ESTA SITUACION CABE HENCIONAR QUE EL GASTO QUE SE -

OTORGA INVARIAEILEHENTE ES ETIQUETADO, ESTO ES PARA ATENDER -

PRIORIDADES NACIONALES <EDUCACION, SALUD ••• J Y EN UN PORCEN 

TAJE PEQUEfJO SE "PERHITE" A LA ENTIDAD FEDERATIVA A TRAVES -

DE LA DELEGACION DE SPP. SE DEFINA EL USO DE UN GASTO NO ETI 

QUETADO O DISTRIBUIBLE; PERO EN REALIDAD LA ORIENTACION DEL 

GASTO TOTAL LA "AHARRA" LA FEDERACION, AL DARLE A LA DELEGA­

CION DE SPP. LA FACULTAD DE DEFINIR EL GASTO DISTRIBUIBLE AL 

OTORGARLE LA FIRHA DE AUTORIZACION DE LAS CUENTAS POR LIQUI­

DAR, POR LO QUE EN ULTIMA INSTANCIA LA FEDERACION SIGUE TO -

HANDO LAS DECISIONES FUNDAHENTALES. 

Y TANTO LOS INSTRUHENTOS JURIDICOS DE LA VIA LEGAL CONO DE LA -

CONVENCIONAL QUE SUSTENTAN EL PROCESO DESCENTRALIZADOR, ASI CO­

NO EL DISCURSO POLITICO EN TORNO AL TEHA, DEFINEN AL CONVENIO 

UNICO DE DESARROLLO (CUDJ, COHO EL CONDUCTO IDONEO PARA APOYAR 

LA DESCENTRALIZACION GRADUAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN TAN­

TO LOS GOBIERNOS ESTATALES DESARROLLEN SU CAPACIDAD POLITICA Y 

ADHINISTRATIVA PARA HANEJAR LOS RECURSOS, LO QUE EN REALIDAD SE 

TRADUCE COHO UN ENCUBRIMIENTO DE LA FEDERACION PARA NO SOLTAR 

LA CONDUCCION TOTAL DEL "DESARROLLO NACIONAL ". 

PARA FINALIZAR CON LOS COHENTARIOS DE LA VIA LEGAL ESPECIFICA, 

DIREHOS QUE EL DECRETO DEL 30 DE AGOSTO DE 1983, EN SU ARTICULO 

SEGUNDO FRACCIONES '+a, 5a, Y 6a. OTORGA LA DEFINICION Y RECTO­

R IA DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD AL -

ORGANO CENTRAL SECRETARIA DE SALUD, HARCANDO ASI ABIERTAHENTE 

LA VERTICALIDAD DEL PROCESO EN DONDE LOS COHPROMISOS TECNICOS -

QUE LO CARACTERIZAN SE DEFINEN Y ESTABLECEN DENTRO DE LAS INSTI 

TUCIONES CENTRALES, LAS QUE CONTINUAN APLICANDO LA JERARQUIA, 

POR LO QUE EN NINGUN t10t1ENTO EL PROCESO REVISTE CARACTERISTICAS 

O ES PRODUCTO O RESULTADO DEL CONSENSO ESTATAL Y SOCIAL. 
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3.4.3.3 POR LO QUE CONCIERNE A LOS INSTRUMENTOS .JURIDICOS DE 

LA VIA CONVENCIONAL QUE SUSTENTAN EL PROCESO DE DESCENTRALIZA­

CION SE COMENTA LO SIGUIENTE: 

LOS OCHO INSTRUMENTOS ELABORADOS, REFLEJAN UNA FUERTE LIGA DE -

TUTELA LA CUAL SE EXTIENDE Y ENVUELVE TODOS LOS AMBITOS DE AC­

CION DE LA SALUD, QUE IMPLICAN DESDE ASPECTOS LOBISTICOS <COMO 

EL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, ESTADISTICO, DE ORBANIZACION, DE 

ADMINISTRACION DE PERSONAL, DE EVALUACION, DE CONSERVACION Y 

MANTENIMIENTO, DE ABASTECIMIENTO Y RECURSOS PATRIMONIALES), HAS 

TA AREAS COMO LA ENSEl\IANZA Y LA CAPACITACION, OBRAS PUBLICAS, -

CUOTAS DE RECUPERACION, PROGRAMA DE INVERSIONES, CONTROL Y REGU 

LACION SANITARIA Y ADMINISTRACION Y OPERACION DE SERVICIOS ME­

DICOS. <72J 

EL INSTRUMENTO CONVENCIONAL QUE TOMAREMOS COMO Bt!lSE PARA COMEN­

TARLO ES EL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA INTEBRACION ORGANI­

CA Y LA DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

EN LAS ENTIDADES. 

YA QUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA, ES PRIMORDIJ!lL, PORQUE EN 

EL, DE HECHO SE DEFINEN LOS TERMINOS .JURIDICOS QUE CONDICIONAN 

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. INSTRUMENTO QUE 

APOYA NUESTRA TESIS DE QUE DICHA DESCENTRALIZACION SE ENMARCA 

EN LA CORRESPONDIENTE A LA DE LOS ENTES FUNCIONALMENTE DESCEN -

TRALIZADOS, Y QUE REITERAMOS, PARA EL CASO DE UN PAIS FEDERAL -

SE IGUALA A UNA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA, Y PARA EL CASO 

DE LOS PAISES UNITARIOS SE TRATA DE UNA DESCENTRALIZACION ADMI­

NISTRATIVA. 

ANTES DE INICIAR LOS COMENTARIOS SOBRE ESTE INSTRUMENTO, CABE -

EXPLICAR QUE LOS OTROS 7 INSTRUMENTOS DE LA VIA CONVENCIONAL EN 

MAYOR O MENOR GRADO DEFINEN LA TUTELA DE LOS NUEVOS ENTES DES-

( 72) EN EL ANEXO SE ENCUENTRAN CONVENIOS Y ACUERDOS. 
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CENTRALIZADOS RESPECTO DEL ORGANO CENTRAL, DENOHINADO SECRETA­

RIA DE SALUD. 

LOS ASPECTOS A DESTACAR DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA IN­

TEGRACION ORGANICA Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA, SON LOS SI 

GUIENTES: 

AL TITULARSE EL ACUERDO "DESCENTRALIZACION OPERATIVA" SE DES 

TACA DE INHEDIATO QUE SE CEDE AL ORGANO ESTATAL LA OPERACION 

HAS NO LA JERARQUIA Y CON ELLO LA AUTORIDAD. 

EN LA '+a. CLAUSULA UL TIHO PARRAFO DEL ACUERDO SE ESPECIFICA -

QUE LA SSA. EN SU CARACTER DE AUTORIDAD SANITARIA FEDERAL SE 

RESERVA LA FflCUL TAD DE REALIZAR DIRECTAHENTE TODO ACTO QUE -

LE COHPETA ORIGINARIA/'1ENTE CONFOR/'1E A LA LEY GRAL DE SALUD. -

<QUE I/'1PLICA DE HECHO TODOJ Y TA/'1BIEN SE RESERVA EL DERECHO­

DE SUBRAYAR LA COORDINACION DEL EJERCICIO DE LAS FACULTADES­

DE REGULACION SANITARIA QUE LE CORRESPONDEN. (90.%" DEL TOTAL J 

C0/'10 SE PUEDE OBSERVAR AUNQUE LA SSA TRANSFIERE FUNCIONES EN FA 

VOR DE LOS NUEVOS ENTES DOTADOS DE PERSONALIDAD JURIDICA PROPIA 

LLA/'1ADOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, A TRAVES DE ESTA CLAUSU­

LA EL ORGANO CENTRAL <SECRETARIA DE SALUDJ SE ASEGURA EL DERE­

CHO A RETIRAR LAS POSIBILIDADES DE ACTUACION DE DICHOS ORGANOS 

"DESCENTRALIZADOS" EN CUALQUIER t10t1ENTO, CON LO QUE SE CORROBO­

RA QUE ESTAS ORGANIZACIONES NO SON COSA DISTINTA DE LA AD/'1INIS­

TRACION CENTRAL <SSAJ SINO, UNICA/'1ENTE PROLONGACIONES FUNCIONA­

LES, YA QUE ESTA UL TI/'1A CONTINUA EJERCIENDO SOBRE ESTOS ENTES 

LA TUTELA DE AUTORIDAD. 

EN LA CLAUSULA da. FRACC .1a. DEL ACUERDO SE ESTABLECE QUE; 

LA SSA. FUNGIRA C0/'10 INSTANCIA DE PROGRA/'1ACION, PRESUPUESTA 

CION NACIONAL, DE FINANCIA/'1IENTO, DE NOR/'1ATIVA TECNICA Y DE 
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EVALUACION. 

APLICANDOSE EN ESTE CASO LA TUTELA SOBRE LA ACTIVIDAD, LO QUE 

INPLICA EN GENERAL QUE LAS ACCIONES DEL ENTE ES TARAN INSPIRADAS 

POR "SUGERENCIAS". 

CLAUSULA 6a. FRACC. 7A. LE CORRESPONDE A LA SSA, APROBAR LOS 

PROGRA/'fAS Y PRESUPUESTOS INSTRU/1ENTADOS Y EJERCIDOS POR LOS­

SERVICIOS Y TRANSFERIR LOS RECURSOS PARA SU OPERACION <VIA -

CUDJ. 

ESTABLECIENDOSE ASI A TRAVES DE ESTA CLAUSULA LA TUTELA ECONOl'fI 

CA. 

CLAUSULA 6a. FRACC. 9a. Y 10a. ES FACULTAD DE LA SSA, ORDE­

NAR Y REALIZAR DIRECTAl'fENTE VISITAS, INSPECCIONES Y AUDITO­

RIAS A LOS SERVICIOS, A CUALQUIERA DE SUS UNIDADES ADl'fINIS­

TRATIVAS Y OPERATIVAS EN LOS TERNINOS DE LA LEY DE PRESUPUES 

TO, CONTABILIDAD Y GASTO PUBLICO FEDERAL Y DE SU REGLAl'fENTO, 

DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES Y DEl'fAS DISPOSICIONES LEGALES 

FEDERALES APLICABLES, SIN PERJUICIO DE LAS t~TRIBUCIONES CON 

QUE CUENTA EL GOBIERNO DEL ESTADO Y LA SECOGEF. 

LA SSA PUEDE DESIGNAR EN CUALQUIER TIE/'fPO, UN SUPERVISOR TEN 

PORAL O PER/'fANENTE CON PLENAS FACULTADES PARA VISITAR, ANALI 

ZAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS EN LO OPERATI 

va, AD/'fINISTRATIVO, PROGRAl'fATICO, PRESUPUESTAL y FINANCIERO. 

A TRAVES DE ESTAS CLAUSULAS SE ESTABLECE LA TUTELA DE AUTORIDAD 

Y LA TUTELA DE CONTROL PREVENTIVO Y FISCALIZACION DE LA ACTIVI­

DAD, DENOTANDO SIN LUGAR A DUDAS QUE EL ENTE SIGUE SUBORDINADO 

AL NINISTERIO CORRESPONDIENTE, AL SO/'fETERLO PER/1ANENTE/1ENTE A 

CONTROLES DE TODO TIPO. 

CLAUSULA 6a. FRACCION da. A LA SSA LE CORRESPONDE, AUTORIZAR 



90 

LOS CATALOGOS DE PUESTOS, ASI CONO LOS TABULADORES DE SUEL­

DOS Y LA CREACION DE PUESTOS QUE PROPONGA EL GOBIERNO DEL ES 

TADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. 

EN ESTA FRACCION EL ORGANO CENTRAL FEDERAL CONTINUA EJERCIENDO 

LA TUTELA DE AUTORIDAD Y DE CONTROL PREVENTIVO SOBRE EL ENTE ES 

TATAL. 

CLAUSULA 9a. 2o. PARRAFO, LOS RECURSOS CORRESPONDIENTES QUE­

APORTE EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVES DE LA SSA. QUEDARAN SUJE 

TOS AL REBINEN LEGAL QUE LES CORRESPONDE. (QUE ES EL FEDE 

RALJ. 

SE EJERCE A TRAVES DE ESTA CLAUSULA LA TUTELA ECONONICA, EVIDEN 

CIANDOSE CON ELLO LA INEXISTENCIA DE AUTONONIA ECONO/'fICA. 

CLAUSULA 10a. LA SSA. PONE A DISPOSICION DEL GOBIERNO DEL ES 

TADO EN USO GRATUITO, LOS BIENES NUEBLES E INMUEBLES CON LOS 

QUE ACTUALNENTE CUENTAN LAS UNIDADES ADNINISTRATIVAS Y APLI­

CATIVAS DE LA SSA E INSS-COPLAHAR. 

ESTE TIPO DE CONCESION DE LOS RECURSOS FISICOS Y HATERIALES A 

LOS SERVICIOS ESTATALES, ASEGURA AL ORGANO CENTRAL EL DERECHO A 

RETIRAR EL PREST/.INO EN CUALQUIER NONENTO E INVALIDAR TODO EL -

PROCESO, LO QUE DENOTA QUE EN LA PRACTICA UNICAHENTE EXISTE UNA 

DELEGACION DE FACULTAD EN LA QUE EL ORGANO CENTRAL CONSERVA LA 

AUTORIDAD. 

CASO SINILAR AL ANTERIOR ES EL REFERENTE A LA CLAUSULA 12a.­

EN DONDé SE ESTABLECE QUé LOS TRABAJADORES DE LA SSA. Dé LAS 

ENTIDADES FEDERATIVAS DEPENDERAN FUNCIONAL Y OPERATIVANENTE 

DEL SECRETARIO DE SALUD "DEL GOBIERNO DEL ESTADO", SIN PER­

JUICIO DE SU RELACION LABORAL CON LA SSA (ORGANO CENTRAL FE­

DERAL) Y DE SU AFILIACION AL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADO 

RES DE LA SECRETARIA DE SALUD. 
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LA SECRETARIA DE SALUD "DEL GOBIERNO DEL ESTADO" ACTUARA EN­

NOMBRE Y POR CUENTA DE LA SSA. EN LO RELATIVO A LAS RELACIO­

NES LABORALES DE NATURALEZA INDIVIDUAL, LOS ASUNTOS LABORA­

LES DE NATURALEZA COLECTIVA SERAN TRATADOS EXCLUSIVAHENTE 

POR LA SSA. 

LO QUE SIGNIFICA QUE EL PERSONAL SIGUE SIENDO FEDERAL, UNICAf'TEN 

TE SE DELEGAN LAS FACUL Tl'IDES PATRONALES, AL SECRETARIO LOCAL 

CONSERVANDO LA SSA DE ESTA FORMA EL CONTROL BUROCRATICO Y DE TU 

TELA SOBRE LAS PERSONAS. 

CLAUSULA 15a. LA SSA. CONTINUl'IRA TEf'TPORALl1ENTE (S/FECHA LINI 

TE) PROPORCIONANDO LOS SERVICIOS DE APOYO NECESARIOS PARA LA 

OPERACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION f'TEDICA Y PARA EL EJER 

CICIO DE LAS FACULTl'IDES DE REGULACION SANITARIA. 

A TRflVES DE ESTA CLAUSULA LA SSA EJERCE LA TUTELA ECONOMICA, LA 

TUTELA DE FISCALIZl'ICION A PRIORI Y TUTELA SOBRE LA ACTIVIDAD 

(ESTO ES TECNICAJ. 

YA QUE IHPLICA EL APOYO FINANCIERO PARA; CONSTRUCCION, EQUIPA­

HIENTO, CONSERVACION Y HANTENIMIENTO, VIATICOS, PASAJES, COMBUS 

TIBLES, PAGO A 11EDICOS RESIDENTES, ASI COHO LLEVAR /.l CABO LOS 

CONCURSOS DE 11EDICAHENTOS, 11ATERIAL DE CURACION, BIENES DE IN­

VERSION, CAPACITACION Y ADIESTRAl1IENTO DE PERSONAL, ASESORIA, -

OTORGAMIENTO DE NOR/1AS, LINEAHIENTOS, /1ETODOLOGIAS, OPINIONES 

"TECNICAS", INTEGRACION DE PROGRAHAS. <VEASE CONVENIO DE APOYO 

LOGISTICO EN ANEXOJ. 

ESTA ES LA TUTELA QUE SE EJERCE EN LA DESCENTRALIZACION DE LOS­

SERVICIOS DE SALUD • 

Y HABLAR DE TUTELA COHO SE DEFINID EN EL CAPITULO ANTERIOR ES -

HABLAR DE UN NEXO DE DEPENDENCIA DE PODERES DE CONTROL, DE FIS­

CALIZACION Y HASTA DE JERARQUIA Y AUNQUE EL ACUERDO OTORGA AL -
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"NUEVO" ORGIWO PERSONALIDAD .JURIDICA (C0/10 SE EXPLICO T/111BIEN 

EN EL CAPITULO ANTECEDENTE AL HllBLAR DE ENTES FUNCIONllLHENTE 

DESCENTRALIZllDOSJ, ESTll NO EVITll QUE EL ENTE SERVICIOS ESTATA­

LES DE SALUD Y EL ORGANO SECRET/1RIA DE SllLUD, CONSTITUYAN UN 

TODO UNITARIO. 

Lll 11/lS CLARll EVIDENCIA DE QUE SE TRllTll DE UN ENTE FUNCIONIJLHEN­

TE DESCENTRALIZADO O DE UNll DESCENTRllLIZllCION FUNCIONAL (PROPill 

DE UN PAIS UNITARIO), ES QUE Lll FEDERllCION RETIENE LAS FIJCUL Tll­

DES Y/O ELEHENTOS BASICOS QUE OTORGARIAN AL PROCESO UNA PRACTI­

CA VERDADERllf'fENTE DESCENTRALIZADORA (DllDA ESTll DESDE EL PUNTO 

DE VISTA DE Lll TEORIA CLllSICA DEL DERECHO llDHINISTRllTIVO Y DE 

UN PllIS FEDERAL) Y QUE DESDE NUESTRA PERSPECTIVA SON: 

EL CONTROL ECONO/'f ICO 

LA SSll CONSERVA EL FINANCIAHIENTO 11/lYORITARIO DE LOS SERVICIOS 

ESTATALES DE SALUD QUE Vil DEL 95.'i;º AL 100.i·, DADO QUE EL 11/lYOR IN 

GRESO FISCAL LO RETIENE EL GOBIERNO FEDERAL Y NO ES SINO ll TRA­

VES DE LA SSll QUE SUBSIDIA A LOS ORGANISHOS "DESCENTRALIZADOS". 

EL CONTROL DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL QUE TIENE EL GOBIERNO FE­

DERAL llL OTORGAR LOS RECURSOS llL ESTADO A TRAVES DEL SISTEl1A DE 

CUENTAS POR LIQUIDAR POR 11EDIO DE UNll INSTITUCION BANCARIA, FA­

CILITANDO ASI SU 11/lNEJO FEDERAL (DELEGllCION SPP, .Jll/'fAS SE ENTRE 

Gil EL DINERO llL ESTADO SINO AL ENTE QUE LO E.JERCERll POR HEDIO 

DE Lll DELEGllCIONJ SU.JETANDO EL "EJERCICIO ESTllTllL" ll CALENDA­

RIOS DE PAGO. 

Y EL CONTROL QUE EJERCE LA FEDERllCION POR Lll RETENCION DE LOS 

RECURSOS HUEBLES E INHUEBLES CON QUE OPERARA EL ORGANO "DESCEN­

TRALIZADO" 
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EL CONTROL POLITICO 

DADO POR LA RETENCION POR PARTE DE LA FEDERACION (SSAJ DE LAS 

FACULTADES PATRONALES RESPECTO DEL PERSONAL QUE LABORA ESTATAL­

NENTE Y POR SU DIRIGENCIA A TRAVES DEL SINDICATO NACIONAL. 

Y POR UL TINO EL CONTROL CENTRAL GENERAL 

EXPRESADO POR LA ASIGNACION POR PARTE DEL NIVEL CENTRAL DE VALO 

RES AL PROCESO DESCENTRALIZADOR GLOBAL, AL ENGARZAR ESTE PROYEC 

TO AL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO <CUDJ. 

PARA EXPONER INTEGRAL Y CABALHENTE LAS BASES EN QUE SE SUSTENTO 

EL PROCESO DESCENTRALIZADOR ES NECESARIO VINCULAR LA INSTRUHEN­

TACION .JURIDICA YA COHENTADA CON LA INSTRUHENTACION TECNICA QUE 

A CONTINUACION TRATAREMOS. 

3.5 INSTRUHENTACION TECNICA 

LA INSTRUHENTACION TECNICA ES LA PARTE ENCARGADA DE APORTAR LA 

CONGRUENCIA Y SOSTEN PRACTICO AL PROCESO JURIDICO, POLITICO DES 

CENTRALIZADOR A TRAVES DEL ESTABLECIHIENTO DE UN HODELO FUNCIO­

NAL ESTRUCTURAL PARA LA OPERACION DEL SISTENA DE SALUD DESCEN­

TRALIZADO. 

ESTA PARTE TECNICO ADHINISTRATIVA SE PLANEO LLEVARLA A CABO EN 

DOS ETAPAS A SABER. (CUADRO 6J 

3.5.1 COORDINACION PROGRAHATICA 
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3.5.2 INTEGRACION ORGANICA Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA, <QUE­

If'tPLICA BASICAHENTE LA FUSION DE DOS DEPENDENCIAS FEDERA­

LES SSA E INSS-COPLAf'tAR PARA CONSTITUIR LOS LLA/'tADOS SE:R­

VICIOS DE SALUD J. 

3.5.1 LA PRI/'tERA ETAPA COORDINACION PROGRAf'tATICA, SE INICIA CON 

LA FIR/'tA DEL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO <CUDJ 1984, CE­

LEBRADO ENTRE EL GOBIERNO FEDERAL Y LOS GOBIERNOS DE LAS­

ENTIDADES FEDERATIVAS. Y CON EL DECRETO PRESIDENCIAL DEL-

8 DE f'tARZO DEL /'tIS/'10 Ali/O, QUE ORDENA LA DESCENTRALIZACION 

E INTEGRACION DE LOS SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLI 

CA EN LOS ESTADOS Y LOS DENONINADOS INSS-COPLANAR. 

EN ESTA ETAPA SE PRETENDE QUE LOS GOBIERNOS LOCALES, SE -

INTRODUZCAN PAULATINANENTE Y CONOZCAN LA OPERACION DE LOS 

DIVERSOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD, A FIN DE QUE -

LLEVEN A CABO ALGUNAS ACCIONES PARA APROXI/'tARLOS, EVITAR­

DUPLICIDADES Y CONTRADICCIONES Y ASEGURAR CO/'tPLENENTAREI­

DAD, "APOYO RECIPROCO Y DESARROLLO ARNONICO" DEL "SISTENA 

ESTATAL" DE SALUD. TALES CONO LA COORDINACION, REGULACION 

Y ORDENACION DE LOS PROGRAHAS DE SALUD PONIENDO ESPECIAL­

ENFASIS EN LAS INSTITUCIONES QUE PROPORCIONAN SERVICIO A 

POBLACION ABIERTA, SSA E INSS COPLAHAR. 

LOS INDICADORES QUE LA FEDERACION DETERHINO CONO DESEABLES A LO 

GRAR EN ESTA ETAPA Y A TRAVES DE LOS CUALES SE EVALUARIA EL A­

VANCE Y EXITO DE LA "PARTICIPACION ESTATAL" LA CUAL SE "TONARIA 

C0/'10 REFERENCIA" Y PLATAFOR/'tA NECESARIA PARA INSTRU/'tENTAR LA SE 

GUNDA ETAPA DE LA DESCENTRALIZACION < INTEGRACION ORGANICAJ, FUE 

RON: 

LA ADECUACION DEL NARCO :JURIDICO 

LA COBERTURA O A/'tBITO DE ACCION DE LOS SERVICIOS 
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LA COORDINACION DE LOS SISTEHAS DE PLANEACION, PROGRAHACION, 

PRESUPUESTACION. 

LA ELABORACION DEL INVENTARIO DE RECURSOS PARA LA SALUD EN -

LA ENTIDAD. 

INDICADORES QUE SE SUBDIVIDIERON A SU VEZ EN DIVERSAS ACCIONES 

A DESARROLLAR TANTO POR EL NIVEL ESTATAL C0/'10 EL FEDERAL, HIS­

HAS QUE CONSTITUYEN EL ESGUEHA DE "ANALISIS". <CUADRO 7J 

DICHAS ACCIONES AR6U/'1ENTA LA FEDERACION POSIBILITARIAN LA INTRO 

DUCCION DE ALGUNOS ELEHENTOS "CLAVE" EN EL NIVEL ESTATAL PARA 

PODER INSTRUHENTAR LA ETAPA DE INTEGRACION ORGANICA Y DESCENTRA 

LIZACION OPERATIVA. 

LOS RESULTADOS QUE SE PLANTEO OBTENER CON LA COORDINACION PRO­

GRAHATICA FUERON: 

- EN SU FASE ANALITICA. 

LA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 

CADA ENTIDAD FEDERATIVA. 

- EN SU FASE DE PLANEACION. 

LA FORHULACION DE PROPUESTAS PARA EL HE:JORAHIENTO DE LOS SERVI­

CIOS DE SALUD. 

LA ELABORACION DE ESTUDIOS PARA REESTRUCTURAR LA INFRAESTRUCTU­

RA DE LOS SERVICIOS Y HE:JORAR LA CAPACIDAD INSTALADA. 
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LA ELABORACION DE ALTERNATIVAS DE COORDINACION DE ESFUERZOS EN­

TRE FUNCIONES H0/'10LOGAS Y DE C0/'1PLE/'1ENTAREIDAD, ENTRE LAS DIVER 

SAS INSTITUCIONES DE SALUD QUE OPERAN EN EL ESTADO. 

LA ELABORACION DE UN PROGRAMA DE SALUD ESTATAL Y DE UN PROGRA/'1A 

DE DESCENTRALIZACION. 

"TODO ESTO CON EL PROPOSITO DE ELEVAR LA CALIDAD EN LA PRESTA­

CION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A/'1PLIAR LA COBERTURA DE LOS MIS 

NOS Y REORDENAR LA INFRAESTRUCTURA DE LA CAPACIDAD INSTALADA -

EXISTENTE". 

LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE ESTA 1.a.ETAPA ESTUVO A CARGO 

DE INSTANCIAS FEDERALES TALES C0/'10 LA SPP, LA CONTRALORIA GRAL 

DE LA FEDERACION Y LA SSA, QUIENES DETERMINARON CUALES ENTIDA­

DES ERAN VIABLES DE PROSEGUIR CON LA SEGUNDA ETAPA DE DESCENTRA 

LIZACION. PREVALECIENDO EN DICHA SELECCION C0/'10 PRIHORDIAL EL 

CRITERIO POLITICO Y LAS SIGUIENTES REFERENCIAS• 

- QUE LAS ENTIDADES PARTICIPANTES ESTUVIERAN LOCALIZADAS EN DIS 

TINTAS REGIONES DEL PAIS. 

- QUE ESTAS FUERAN REPRESENTATIVAS DE LOS DIVERSOS NIVELES DE -

DESARROLLO. 

- QUE NO TUVIERAN EL /'1IS/'10 PESO DE/'10GRAFICO. 

- QUE LA PARTICIPACION DE I/'1SS COPLA/'1AR, FUERA SIGNIFICATIVA EN 

UNOS ESTADOS Y EN OTROS REDUCIDA. 

- QUE EL ESTADO "CONTARA CON INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y -

TECNICA SUFICIENTE Y. 

- QUE LOS GOBERNADORES , "EXPRESARAN SU VOLUNTAD" DE PARTICIPAR­

EN EL PROCESO. <PARAR LEGITIMAR EL ACTO POLITICOJ 
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3.5.2 LA 2a. ETAPA LLAHADA DE INTEGRACION ORGANICA Y DESCENTRA 

LIZACION OPERATIVA SE INICIA EN 1985 CON LA PARTICIPACI­

ON DE 12 ENTIDADES FEDERATIVAS; BCS, COLIHA, GUANA:JUATO, 

GUERRERO, :JALISCO, EDO. HEXICO, MORELOS, NUEVO LEON, QUE 

RETARO, SONORA, TABASCO Y TLAXCALA. 

PARA 1987, SE SUHAN LOS ESTADOS DE AGUASCALIENTES Y QUIN 

TANA ROO. 

CARACTERIZANDOSE ESTA ESTAPA, POR LA FUSION DE LOS SERVI 

CIOS DE SALUD PUBLICA Y DE IHSS COPLAHAR <DOS INSTITUCIO 

NES FEDERALES J PARA CONFORMAR LOS LLAHADOS "SERVICIOS ES 

TATALES DE SALUD A POBLACION ABIERTA", QUEDANDO LA COOR­

DINACION OPERATIVA DE DICHOS ORGANOS FUSIONADOS BAJO LA 

"RESPONSABILIDAD DE LOS GOBIERNOS LOCALES" CONFORHE LO -

ESTIPULA EL ACUERDO DE COORDINACION FIRHADO, <CABE HEN-­

CIONAR QUE EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DONDE SE CONTABA 

CON SERVICIOS DE SALUD PERTENECIENTES AL GOBIERNO ESTA-­

TAL, ESTOS NO SE INTEGRARON AL ORGANO DENOMINADO SERVI-­

CIOS ESTATALES, SINO QUE PERHANECIERON INDEPENDIENTES AL 

PROCESO DESCENTRALIZADORJ. <CUADRO 8J 

SE PRESENTA UN CALCULO ESTIHADO DE LO QUE LA INTEGRACION 

ORGANICA <FUSIONJ INVOLUCRARIA EN RECURSOS HATERIALES, -

HUHANOS Y FINANCIEROS PARA LAS 32 ENTIDADES FEDERATIVAS. 

<CUAD. 9J 

3.5.2.1 HECANISHOS DE DIRECCION Y COORDINACION DE LA ETAPA DE­

INTEGRACION ORGANICA. 

PARA LLEVAR A CABO LOS TRABAJOS DE INTEGRACION ORGANICA,ENFOCA­

DOS A DAR SOLUCION A LA PARTE ADHINISTRATIVA DEL PROYECTO DES-
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PARA LLEVAR A CABO LOS TRABA.JOS DE INTEGRACION ORGANICA, ENFOCA 

ESTIHACION DEL COSTO DE LA DESCENTRALIZACION PARA LAS 32 ENTIDA 

DES FEDERATIVAS. (CUADRO 9) 

CONCEPTO TOTAL <MILLONES DE PESOSJ 

UNIDADES DE PRIMER NIVEL 

SSA 

IHSS COPLAHAR 

TOTAL 

CANAS DE 2o. NIVEL 

SSA 

IHSS COPLAHAR 

TOTAL 

TR ABA.JADORES 

SSA 

Il'fSS COPLAl'fAR 

TOTAL 

PRESUPUESTO 

5,500 

3,124 

8,624 

9,399 

1., 554 

1.0,953 

97,333 

16, 408 

1.1.3, 741 

SSA 1.30,000 

I/'fSS COPLAl'fAR 29, 000 

TOTAL 1.59,000 

FUENTE: D. GRAL DE DESCENT Y HOD.ADVA SSA, 1985. 
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CENTRALIZADOR, LA AD/'1INISTRACION CENTRAL <SSAJ ESTABLECIO UNA 

ORGANIZACION C0/'1PLEJA CONSTITUIDA POR 9 INSTANCIAS TECNICAS LLA 

NADAS 1'1ECANIS/'10S, LAS CUALES SE ENCARGARIAN DE LA DEFINICION, 

"I/'1PULSO" Y SEGUil'1IENTO DE LAS ACCIONES DE DESCENTRALIZACION. 

ESTAS INSTANCIAS SE FOR/'1ARON POR GRUPOS /'1ULTIDISCIPLINARIOS PER 

TENECIENTES A SSA, I/'1SS E Il'1SS COPLANAR. SU CARACTERISTICA PRE­

D0/'1INANTE FUE LA DE ESTAR INTEGRADOS POR PERSONAL DE LA AD/'1INIS 

TRACION CENTRAL DE LAS INSTITUCIONES 1'1ENCIONADAS Y CUYA FUNCION 

BASICA FUE LA DE ESTABLECER LOS LINEAl'1IENTOS DEL PROCESO DESCEN 

TRALIZADOR VERTICAL/'1ENTE <ESTO ES DE LA FEDERACION A LOS ESTA­

DOS>, OPERAR EL PROCESO INTEGRALl'fENTE Y CREAR UNA NULTIPLICIDAD 

DE NOR/'1AS Y PROCEDINIENTOS, HACIENDO GALA DE UN DESPLIEGUE TEC­

NICO, CUYO OBJETIVO FINAL CONSISTIA EN LOGRAR QUE CADA UNA DE 

LAS AREAS CENTRALES QUE TUVIERAN QUE TRANSFERIR CONPETENCIAS DE 

BIDO AL PROCESO DESCENTRALIZADOR, COLOQUIALNENTE HABLANDO PUSIE 

RAN SU PIE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA 11 DESCENTRALIZAR <CREANDO 

LA TUTELA) Y ANARRAR ASI SUS RESPECTIVAS FACULTADES DE DECISION 

EN DICHO PROCESO, TRANSFIRIENDO VIRTUALl'1ENTE PERO NO REALMENTE 

SUS CONPETENCIAS A LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. 

ESTA CONPLEJA Y PESADA INFRAESTRUCTURA ORGANIZATIVA ESTUVO CON­

FORMADA POR: 

3.5.2.1.1 EL COl'fITE DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE -

SALUD 

3.5.2.1.2 EL PROGRA/'111 OPERACION INPACTO O DE SERVICIOS DE Sil -

SALUD 

3.5.2.1.3 EL GRUPO DE TRABAJO PARA LA DESCENTRALIZACION DE LA­

REGULACION SANITARIA. 
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3.5.2.1.4 EL COHITE DE COHISARIOS 

3.5.2.1.5 LOS REPRESENTANTES DE AREAS HAYORES 

3.5.2.1.6 EL COHITE DEL PROGRAMA DE APOYOS LOGISTICOS 

3.5.2.1.7 VISITAS A TITULARES DE SERVICIOS DE SALUD 

3.5.2.1.8 REUNION CON EL C. SECRETARIO 

3.5.2.1.9 CONSEJO NACIONAL DE SALUD 

INTEGRACION Y FUNCIONES DE LOS 9 MECANISHOS 

COMO HECANISMO HACRO DE DIRECCION Y COORDINACION GENERAL SE FOR 

/'10: <CUADRO 10) 

3.5.2.1.1 EL COMITE DE DESCENTRALIZACION; EL CUAL SE ESTABLECE 

EL 21 DE ENERO DE 1985 Y SE CONSTITUYE EN LA INSTANCIA GENERAL 

DE COORDINACION Y PLANEACION DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR, EN 

EL QUE INTERVIENEN SSA E IHSS COMO ENTIDADES DIRECTAHENTE PARTI 

CIPANTES Y SPP Y SECOGEF EN SU CARCTER DE ENTIDADES GLOBALIZADO 

ZADORAS DE LA ADHINISTRACION PUBLICA. 

ESTE GRUPO TIENE A SU CARGO LA DEFINICION DE LOS LINEAHIEN­

TOS MACRO PARA EL MANEJO LABORAL, FINANCIERO, PATRIHONIAL, 

TECNICO Y POLITICO DE LA DESCENTRALIZACION. 

INTEGRACION DEL GRUPO: 

COMO PRESIDENTE DEL COHITE EL SECRETARIO DE SALUD; 



VOCALES 

- DI RECTOR GB'EAAL DEL !)!SS 

- SJBSECRETARJO DE ~-

U.O REGI= DE s.l!'P 
- SJBSECRETARIO DE PROGRA- -

'l\C 1 ON Y PRESUruESIU DE • 

DES\RPOLLO SX:IAL Y R!JlW. 

CE Sl'P 

-OXJRDISA!UR lllaAL DE - -

CI:t-OSARIOS Y llELEr.\OOS EN 

EL SECIOR l'\JBLICD (SEanF) 

- OFICIAL f.\WOR DE LA SS.\ 

- OCl.ffi\lll CE LA SE!DGEF ~ 

EL SECTOR SALUD 

- REPRESENTA.\'J'E OEL IMSS 

aJMITE DE DESCENTAALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

P R E S I D E N T E 
SECRETARIO DE SALUd. 

9t : GRUPO DE TR.\BA.JO: PROGRAMAS ESTATALES Y MJDELO De ATENCION; 

FINANCIA~IIENTO; ASPECTOS LABORALES; ABASTECIMIENTO; CXJNS­

TRUCCION Y MANTENDIIENTO; ASPECTOS PATRHONIALES; ENSEAAN­

ZA Y CAPACITACION; E INRlRMA.CION. 

cuadro 10 

COORDINADOR 

SUBSECRETARIO DE 

PLANEACION 

SECRETARIAOO TECNICO 

- DIRECTOR r.B'ERAL DE PL\%\CION 

Y PRESJPUESTO S:::.\ (OXlRDI:wtJR) 

-ni RECTOR t;U;EAAL DE Aro\U A LA 

OXJRDISACION REGI= SSA 

-OXJRDISA!UR Q;\'EAAL DEL P?Dr.~ 

f.\\ l'lSS-aJPLA'Wl 

o 
~ 
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COHO VOCALES SE ENCUENTRAN EL DIRECTOR GRAL DEL IHSS, LOS 

SUBSECRET. DE DESARROLLO REGIONAL Y DE PLANEACION Y PRESU­

PUESTO DE DESARROLLO SOCIAL Y RURAL DE SPP, EL COORDINADOR 

GRAL DE DELEGADOS DEL SECTOR SALUD DE SECOGEF, EL OFICIAL 

MAYOR DE LA SSA, REPRESENTANTES DEL IHSS; 

COHO COORDINADOR, EL SUBSECRETARIO DE PLANEACION DE LA SSA. 

COHO SECRETARIO TECNICO; DIVERSAS DIRECCIONES GRALES DE LA 

SSA Y LA COORDINACION GRAL DEL PROGRAHA IHSS COPLAHAR. 

OCHO GRUPOS DE TRABAJO CENTRALES BIPARTITAS SSA E IHSS. 

GRUPO PROGR.ESTATALES, HODELO DE ATENCION Y ORGANIZACION 

GRUPO FINANCIAMIENTO Y CONTABILIDAD 

GRUPO ASPECTOS LABORALES 

GRUPO ABASTECIHIENTO 

GRUPO CONSERVACION Y HANTENIHIENTO 

GRUPO ASPECTOS PATRIHONIALES 

GRUPO ENSE~ANZA Y CAPACITACION 

GRUPO INFORHACION 

GRUPOS INTEGRADOS SOLO POR SSA 

GRUPO REGULACION SANITARIA 

GRUPO CONTROL 

GRUPO ASUNTOS :JURIDICOS 

GRUPO EPIDEHIOLOGIA 

GRUPO COHUNICACION SOCIAL 

GRUPO INVESTIGACION EN SALUD 

C0/'10 HECANISHOS HACRO PARA LA COORDINACION INTERNA DE LA SSA EN 

LOS TRABAJOS DE DESCENTRALIZACION SE INTEGRAN: <CUADRO 11 J 
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3.5.2.1..2 PROGRAMA OPERACION IMPACTO O DE SERVICIOS DE SALUD;­

ESTA ENFOCADO A DEFINIR LOS TERNINOS Y LAS MODALIDADES DE LA 

DESCENTRALIZACION DE LAS FUNCIONES SUSTANTIVAS DE SALUD CUBRIEN 

DO LOS PROt¡iRANAS NORMALES Y TANBIEN LOS PRIORITARIOS (CONO NU­

TRICION, CONTROL EPIDEMIOLOGICO, SALUD MATERNO INFANTIL, EDUCA­

CION PARA LA SALUD, ATENCION MEDICA, REFERENCIA Y CONTRAREFEREN 

CIAJ, MANEJADO ESTE MECANISMO POR SUPUESTO A TRAVES DE CONSULTO 

RES DEL NIVEL CENTRAL Y COORDINADO POR EL SECRETARIADO TECNICO. 

3.5.2.1.3 GRUPO DE TRABAJO PARA LA DESCENTRALIZACION DE LA RE­

GULACION SANITARIA, SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL Y CONTROL DE 

INSUMOS PARA LA SALUD, CON EL MISMO OBJETIVO DEL ANTERIOR, DE 

DEFINIR LOS TERMINOS DEL PROCESO EN EL ANBITO CORRESPONDIENTE, 

LA COORDINACION ESTA A CARGO DE LA D.G. DE BIENES Y SERVICIOS -

CON LA COLABORACION DE 7 DIRECCIONES GRALES CENTRALES (ASUNTOS 

JURIDICOS, INFORNACION, EVALUACION, ABASTECIMIENTO Y 3 DIRECCIO 

NES ENCARGADAS DE REGULACION SANITARIAJ. 

3.5.2.1.4 CONITE DE COMISARIOS; INTEGRADO POR PERSONAL DE ALTO 

NIVEL DE LA SSA, A QUIENES SE LES OTORGO EL CARGO DE COMISARIO, 

PARA QUE VIGILEN EN EL NIVEL ESTATAL EL PROCESO GLOBAL DE DES­

CENTRALIZACION, GESTIONEN ANTE EL NIVEL CENTRAL LOS APOYOS LO­

GISTICOS NECESARIOS Y MANTENGAN INFORMADO AL SECRETARIADO TECNI 

ca DE LOS AVANCES EN LA MATERIA EN LA ENTIDAD y su "PROBLEMATI­

CA". EXISTE UN COMISARIO POR CADA ENTIDAD FEDERATIVA QUE PARTI­

CIPA EN LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

3.5.2.1.5 REPRESENTANTES DE AREAS MAYORES; ESTE MECANISMO ES -

COORDINADOR DE LAS INSTANCIAS ANTERIORES, APELA BASICANENTE A 

LA LINEA JERARGUICA PARA LOGRAR UN CONTROL INTERNO DE LOS PROCE 

SOS DESCENTRALIZADORES, SE REFIERE A GUE CADA UNO DE LOS SUBSE­

CRETARIOS (3), EL OFICIAL MAYOR (TODOS SSAJ, COORDINEN Y DEN SE 

GUil1IENTO A LAS ACCIONES DE DESCENTRALIZACION QUE SE DESARRO­

LLAN AL INTERIOR DE SUS AREAS Y EVITEN "INCONGRUENCIAS". 
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3.5.2.1.6 COMITE DEL PROGRAHA DE APOYOS LOGISTICOS; ESTE, HECA 

NISMO ESTA A CARGO DEL OFICIAL MAYOR, TAHBIEN SE APLICA LA JE= 

RARQUIA PARA LA COORDINACION Y SEGUIHIENTO DE LAS TAREAS QUE EM 

PRENDEN LAS AREAS DEPENDIENTES DE OFICIALIA HAYOR RESPECTO DEL 

EJERCICIO DEL CONVENIO DE APOYO LOGISTICO ESTABLECIDO CON LAS -

ENTIDADES FEDERATIVAS EL CUAL COMPROHETE ACCIONES DE PROGRAHA­

CION, PRESUPUESTACION, FINANCIAHIENTO, ADMINISTRACION DE PERSO­

NAL, ABASTECIMIENTO, INFORMATICA ••• 

3.5.2.1.7 VISITAS A TITULARES DE SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, 

(SESA) ESTE HECANIS/'10 OBLIGA A LOS TITULARES DEL ORGANO SERVI­

CIOS ESTATALES DE SALUD A RENDIR UN INFORME DEL ESTADO Y AVANCE 

DE LA "DESCENTRALIZACION" DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION 

ABIERTA DE SU ENTIDAD, A TRAVES DE UNA ENTREVISTA CON LOS SUBSE 

CRETARIOS Y OFICIAL HAYOR DE LA SSA, CUANDO ESTOS LO SOLICITEN. 

3.5.2.1.8 REUNION CON EL C. SECRETARIO; SE CITA DISCRECIONAL­

MENTE A LOS TITULARES DE AREAS HAYORES A PRESENTAR INFORHACION 

GENERAL SOBRE LOS AVANCES DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR. 

3. 5. 2. 1. 9 CONSEJO NACIONAL DE SALUD; ESTE HECANIS/10 SE CREA -

POR UN ACUERDO DEL EJECUTIVO FEDERAL EL 15 DE MARZO DE 19d5, CO 

MO UNA INSTANCIA MAS DE PROGRAHACION, PRESUPUESTACION Y EVALUA­

CION DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR DE LA SSA. 

FUNCIONES QUE YA EJERCE EN SU CARACTER DE CONDUCTOR DEL SISTEHA 

NACIONAL DE SALUD Y AL AHPARO DE LA LEY DE PLANEACION, DEL PLAN 

NACIONAL DE DESARROLLO Y DEL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO. 

PRESIDE ESTA INSTANCIA EL SECRETARIO DE SALUD, Y COMO SECRETA­

RIADO TECNICO FUNGEN 3 SUBSECRETARIOS Y OFICIAL HAYOR DE LA SSA 

<ADHINISTRACION CENTRAL) 

ESTE HECANISMO SE CARACTERIZA POR ESTABLECER UNA "COORDINACION 

ENTRE FEDERACION Y ESTADOS, EN LA QUE LA FEIJERACION "INVITA" A 
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LOS TITULARES DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN FORNA TRI­

/'1ESTRAL A QUE INFOR/1EN SOBRE LAS FACULTADES Y RECURSOS "DESCEN­

TRALIZADOS EN SUS RESPECTIVAS ENTIDADES, "PARTICIPEN" CON SU -

"VOTO" EN LAS DECISIONES NACIONALES DE SALUD Y "PROPONGAN" AC­

CIONES PARA /1EJORAR SUS SERVICIOS EN EL 11ARCO DE LA "DESCENTRA­

LIZACION." 

A TRAVES DE ESTE UL TI/10 NECANISNO SE ESTABLECE CLARA/1ENTE LA TU 

TELA GLOBAL SOBRE EL PROCESO DESCENTRALIZADOR CREANDO UNA LINEA 

JERARQUICA QUE SE INTRODUCE DENTRO DEL SENO DEL NUEVO ENTE SER­

VICIOS ESTATALES DE SALUD A TRAVES DEL MAYOR REPRESENTANTE DE 

LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA, EL SECRETARIO DE SALUD, 

COLOCADO CONO ELENENTO RECTOR EN LA CUSP IDE DEL ORGANO DENOMINA 

DO CONSEJO NACIONAL DE SALUD. 

3.5.2.2 NORNATIVIDAD 

C0/10 PRODUCTO DE LA ACCION DE LOS GRUPOS Y NECANIS/10S ANTES MEN 

CIONADOS, SE DERIVO UNA ABRU/1ADORA CANTIDAD DE NOR/1ATIVIDAD, -

CRITERIOS, NODELOS, MANUALES, DEFINIENDOSE ASI EL PROCESO EN 

FORNA VERTICAL Y UNILATERAL, ESTO ES, DE LA FEDERACION HACIA 

LOS ESTADOS Y ADE/'1AS CONVIRTIENDO A LA DESCENTRALIZACION EN UN 

PROCESO PESADO, RIGIDO Y SIN AL TENATIVA DE PROSPERAR POR LA FAL 

TA DE PARTICIPACION REAL Y CREATIVA DE LAS ENTIDADES FEDERATI­

VAS QUE "ACEPTARON" EFECTUAR DICHO PROCESO. 

AUN CONOCIENDO LO TEDIOSO Y ABRU/1ANTE QUE RESULTA, NENCIONARE­

/'fOS ALGUNOS DE LOS DOCUNENTOS GENERADOS POR LA ADNINISTRACION 

CENTRAL PARA DAR UNA REAL DIMENSION DE LO QUE I/1PLICAN ESTOS A­

/'1ARRES, YA QUE NO SE REFIEREN NECESARIAMENTE A LINEANIENTOS O 

PARAl1ETROS GENERALES DE ACCION, SINO QUE SE ENFOCAN HACIA LO 

NETANENTE OPERATIVO Y EN DETALLE ABARCANDO TODOS LOS A/1BITOS DE 
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LA ADHINISTRACION DE LA SALUD, DEJANDO AL ORGANO "DESCENTRALIZA 

DO" SIN POSIBILIDAD ALGUNA DE UNA ACTUACION AUTONOHA. 

TAN SOLO EL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA INTEGRACION ORGANI­

CA Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN 

LA CLAUSULA DECI/1A SEPTIHA, HARCA C0/10 BASICOS 27 11ANUALES TEC­

NICOS Y SE/ilALA LA OPCION A TODOS LOS NECESARIOS QUE DEFINA LA 

FEDERACION EN EL PROCESO. 

LOS SE/ilALADOS EN EL ACUERDO SON LOS SIGUIENTES: 

NODELO DE ATENCION A LA SALUD A POBLACION ABIERTA 

ESTUDIO DE REGIONALIZACION OPERATIVA 

• NANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 

• NODELO DEL SISTEHA ESTATAL DE VIGILANCIA EPIDE/1IOLOGICA 

• 11ANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

• 11ANUAL DE ORGANIZACION DE LAS JURISDICCIONES SANITARIAS 

• 11ARCO JURIDICO EN NATERIA DE ABASTECINIENTO 

• CUADRO BASICO DE INSU/10S PARA UNIDADES DE PRINER NIVEL 

• CUADRO BASICO DE INSU/10S PARA UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL 

• CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO 

• PLANTILLA DE PERSONAL 

• TABULADOR DE SUELDOS 

• SISTE/1A ESTATAL DE INFOR/1ACION BASICA 

• INVENTARIO DE RECURSOS PARA LA SALUD 

• /1ANUAL DE PROGRANACION, PRESUPUESTACION Y DE INTEGRACION PRE­

SUPUESTAL 

• 11ANUAL DE CONTABILIDAD Y CUENTAS PRESUPUESTALES 

• PROGRA/1A OPERATIVO DE TRABAJO PARA LA INSTRUHENTACION DE LA -

INTEGRACION ORGANICA 

• HANUAL OPERATIVO DE ENSEfJANZA Y CAPACITACION 

• HANUAL PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASPECTOS PATRIHONIALES 

• NANUAL DE PROCEDINIENTOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS GENE 

RALES 
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• INVENTARIO DE BIENES NUEBLES E INNUEBLES 

• NANUAL DE CONSERVACION Y HANTENIHIENTO 

• NANUAL PARA AUTOEVALUACION PARA UNIDADES DE PRINER NIVEL DE -

ATENCION 

• NANUAL DE AUTOEVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

OTROS HANUALES: 

NORHA TECNICA PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONANIENTO DE LOS 

HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 

• NORHA TECNICA PARA LA SUPERVISION Y CONTROL DE LOS SERVICIOS­

DE A TENCION NEDICA 

• NORHA TECNICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION PRI 

HARIA 

• NORHA TECNICA PARA LA INTEGRACION Y NANEJO DEL ARCHIVO CLINI­

CO 

HANUAL PARA EL DIAGNOSTICO DE SALUD EN LA CONUNIDAD 

NANUAL DE INFORNACION BASICA EN SALUD 

• CATALOGO DE ACTIVIDADES DE EDUCACION COHUNIT/.lRIA 

GUIA PARA LOS PROGRANAS DE EDUCACION PARA LA SALUD 

• CAPACITACION Y ADIESTRAHIENTO EN EDUCACION CONUNITARIA EN SA­

LUD 

ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION COHUNITARIA 

l'fANUAL DE ORGANIZACION DE UNIDADES DE lo. Y 2o. NIVEL DE ATEN 

CION 

• NANUAL DE ADNISION DE PACIENTES 

• HANUAL DE ORGANIZACION DEL COHITE DE SALUD 

• PROYECTO DE PROGRAHA DE INVERSIONES 

• PROYECTOS DE ACUERDOS DE COORDINACION (LOS NENCIONADOS EN EL­

APARTADO DE INSTRUNENTACION JURIDICAJ • 

• PROYECTO DE REGLAHENTO INTERIOR DE LOS SERVICIOS ESTATALES 

• PROYECTO DE LEY ESTATAL DE SALUD 

CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO 
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• SISTE/1A DE REPORTES DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN NA 

TERIA DE FINANCIA/1IENTO Y CONTABILIDAD 

SISTE/1A PllRfl Lll CllPTACION DE INFOR/'1ACION FINllNCIERll, PRESU 

PUES TAL Y CONTABLE. 

• NORNAS PARA EL CONTROL DE INGRESOS Y PARA EL NANEJO DE CUOTllS 

DE RECUPERllCION • 

• LINEA/'1IENTOS PllRA EL f'fllNE.JO LllBORAL DE LOS PllSANTES, RESIDEN­

TES E INTERNOS 

NORNAS PARll LOS /'10VI/1IENTOS DE PERSONllL 

• PROCEDI/'1IENTO PARll LOS PllGADORES HllBILITADOS 

• SISTE/'1A DE CONTROL, ASISTENCIA Y PUNTUAL ID/ID 

• PROGRANA DE CllPACITACION PARA LA ADNINISTRACION DE RECURSOS -

HUNA NOS 

• CllTALOGO DE PUESTOS ••• 

HASTll ·LLEGflR flPROXI/11lDA/1ENTE 11 140 DOCU/'1ENTOS ENITIDOS POR SSll, 

EN llSPECTOS TALES C0/10 INVESTIGllCION EN SALUD, CO/'fUNICACION SO­

CillL, EPIDE/'fIOLOGifl, CONTRllLORill, REGULACION SllNITllRIA, ASPEC­

TOS JURIDICOS, /'10DELO DE llTENCION, ORGANIZllCION, PROGRA/'1ACION, 

FINANZAS, RECURSOS HUNANOS, ABASTECI/'1IENTO, CONSERVACION Y 11/IN 

TENINIENTO, BIENES PATRIHONIALES, ENSEfiff'INZA Y CAPACITACION E -

INFOR/1ACION. 

SI A ESTOS DOCU/'1ENTOS SUNA/'fOS LOS 11ANUALES APORTADOS POR I/'1SS -

COPLA/'1AR QUE ASCIENDEN 11 33; 20 OPERATIVOS PARll AREAS TECNICllS 

Y 13 AD/'1INISTRATIVOS. 

CONCLUIRIA/'10S QUE EL ENTORNO NOR/1ATIVO DE Lll DESCENTRALIZACION 

SU/'1A APROXIHADA/'1ENTE 170 DOCU/'1ENTOS DE "llPOYO" QUE EN REALIDAD 

CREAN LA TUTELA, A TRAVES DE LA SUBORDINACION TECNICll DE LOS 

NUEVOS ENTES Y SE DENOTA QUE LA QUE ACTUA REllLHENTE, ES LA SSA 

DETRAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA. (CABE llCLARAR QUE DICHOS 

DOCUNENTOS NO ERAN EN SU HAYORIA INNOVACIONES, SINO LOS /'1IS/10S 

DOCU/'1ENTOS QUE SE UTILIZABAN ANTES DEL ACTO DESCENTRllLIZADOR,-
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LO QUE HACE NOTAR QUE DE FONDO NO SE ESPERABA NI REQUERIA, UNA 

MODIFICACION OPERATIVA EN LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUDJ. 

3.5.2.3. /'fODELO DE ORGANIZACION 

PARA OPERAR EL PROYECTO DESCENTRALIZADOR EL NIVEL CENTRAL DEFI­

NID LA SIGUIENTE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS, CONO CRITERIO 

RECTOR Y BASE PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LOS MODELOS DE ORGANI-

ZACION ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD. (CUADRO 12 Y 13) 

LA SSA CONSERVA LA RECTORIA NOR/'1ATIVA, AUTORIZA, PROPORCIONA­

RECURSOS 

- SSA·E IMSS, PRESTAN LOS APOYOS LOGISTICOS NECESARIOS PARl't LA­

OPERACION DE LOS SERVICIOS ESTA TALES 

LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS "OPERAN" LOS SERVICIOS Y FORMU -

LAN SUS PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS ANUALES 

NODELOS DE ORGANIZACION DERIVADOS DE LA DISTRIBUCION DE COMPE 

TENCIAS PARA LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. 

LA SSA DEFINE TRES MODALIDADES "ALTERNATIVAS" DE ESTRUCTURACION 

ORGANICO FUNCIONAL PARll "APOYAR Y FACILITAR" LA DESCENTRALIZA­

CION Y PARA QUE LOS GOBIERNOS ESTATALES "SELECCIONEN" EL MODELO 

QUE MEJOR SE "ADAPTE A SUS NECESIDADES". 

/'10DELOS ESTRUCTURALES ENCAMINADOS BASICANENTE A DAR LEGITIMIDAD 

AL CONVENIO DE COORDINACION ESTABLECIDO, ES DECIR, A CONCRETI-



NIVEL 
FEDERAL 

S.S.A. 
CONSERVA RECTORIA 

NQR\IATIVA 

ESQUE-ll\. FUNCIONAL DE LA INrEGRACION 

ORGA.NICA DE LOS SERVICIOS A roBLACION ABIERTA 

" . . . 
·~~ 

S.S.A. E I.M.S.S. 

PROroRCIONAN AroYO 

LOGISTICO 

---------------- , _____ _.... _________ _ 
NIVEL 
ESTATAL 

OJBIERNO DE LOS ESI'AOOS 

OPERA JURIDICAt1ENI'E H.\BLANDO 

LOS SERVICIOS DE SALUD a -­

roBLACION ABIEITTA -~ 



ESQUEI-\\ RJNCIONAL DE lA INTEGRACION 

ORGA'Hü\ DE LOS SERVICIOS A POBLA-­

CION ABIERTA. 

·¡;;e'\. ~ •. • • 
~· t 

Nl\'EL lll!MITl\1l 5.5.A. 

1.· ESTABLECE L\S POLITICAS N.ICIO'W.ES 

Y I.05 ProCEOIMJE>.11l5 nE PIA\'EXIO.~ 

2.· EXl'Illf. ,,;J~Tll» TEO<lr,\ 

l.· Al'IUJF.P,\ PllJGR,\'l\S Y PRE9JJ'UESIO DE LOS SER\'ICIOS 

'- • {111)Rf.I SUP.SIOIOS FF.OERAIIS A LOS SER\'ICIOS 
5. • TiV8SF 1 EP.E EL PRERllllESTO DE IMSS-{])PL\1.\-\R 

A LOS SHi\1ClOS 

6. • AUl1JRI:.\R TAlllJl..\lllRES Y CR!XIO~ DE PI..\.'..\S 

7. • ORDEX> Y REAL!:A INSPE([!O,°ES 1 AUDI11JRl.\S 

8. · El'AJ.UA SER\1CIOS 

9. • PIDRJRC!OX-1 ARJ\1JS I.OGIS!lCOS Y Em!IX-1 LOS 

PIO'.JGRA'"5 DE Arol1J I.OG!Sl!CO DEL IJ.!SS· 

10. • BRl'nl Af0)1J TIDIOO, ASESORIA Y CAPACJTACIO' 

PER'<ISBTI A LOS SERVICIOS 

Nl\'El OPEP.ATl\"O: aJBIDt'll DEL ESTAIO 

1.- ocs11-.'..,\ RAJO ~fN\TJ\',\ El. Tinn.ut OF LOS StRVICtCS 

.! •• rRJ ~iliL EL ro~S[J11 l\1'tk'4:) DE AI:MISISfF.ArIO"' 

AroYO LOCIS!ICO m-rnss 

IIl'l'RJR.'!: lD\'\o'ESIOS: 

~ 
1. • WS!Rl~é fOSP!TAJ.ES (!O ~llE.1 

2. • REALI:A ~IS!C!C\'.lóS ~EOIC\S 

3. - ABASITcr i-&:.DIG\'BiOS Y orros 1~r..os J.Entros 

4 •• PRESTA arros SER\"JCIOS nE Ar1JER!l) A C.AR\CTF.RISrIG\S flE 

ESTA!ll 

~ 

l.. ES l.\\TERIA rE ABASTF.CJ\llF..\íO EFECn.L\ ro~aJRSJS 

2. · E!;UIPA AL".ICJ'.\1'5 
3 •• AroYA Dl LA AfNISJSíR.-'.CI~ DE RfOJR._G}S 1n.H\.'l!S y EFECIUA su rAro 

.t.· AroY,\ ~ LA l~Tir.P...\CIO~ DE l.N SISTDI.\ rE l\TOR.\l.\CIO~ 

S.· AroRTA REOJRS05 FI~~\CIE!>DS 

3.· EL3J('iR.\ El REGt.\\!l:\'TO l\TCl\.'-0 IE. til\SFJO n:rEP."Il DE Arf.ll\ISTR\ClO\ 

.i.- n1cr.\'II\A Y s.t\CJCI'-.\ a l'rorn:ro [lE r~ir.it\.'" 

PR! ~Jl'úEST1l ,.'ll.\l. 

S. - AUI»·e! :; Rf.CIJR5(1S 1111. E"TA.'O A LOS SERnCI05 

o.- CDV'fi<:.i\L, ~\ílF.\'E Y Ri:li.\.l.\ILITA Et 1er. ~l\"EL 

00!'.1.A PART!ClPACIO~ M..NICIPAl. 

7. • :DLICITA . .\UDITCRl.>S 

S.- El'AJ.UA LA EJE(l)CIO~ DEI. mc.R.!W. ESTATAi. DF.ºSAUID. 

UI 
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ZAR EL ACTO JURIDICO POLITICO. 

CABE REMARCAR QUE LO QUE SE LLAMA SERVICOS ESTATALES DE SALUD, 

SOLO IMPLICA LA FUSION DE DOS DEPENDENCIAS FEDERALES, SSA E 

IMSS COPLAMAR, EN NINGUN MOMENTO IMPLICA LA FUSION DE SERVICIOS 

MEDICOS A POBLACION ABIERTA, CON QUE EN SU CASO, CONTARA EL GO­

BIERNO ESTATAL. 

MODELOS DE ORGANIZACION PROPUESTOS: (CUAD. 14) 

ALTERNATIVA 1 

LA PRIMERA ALTERNATIVA ORGANICO FUNCIONAL PROPONE LA CREACION 

DE DOS ORGANOS; LA SECRETARIA DE SALUD ESTATAL <PROPIAHENTE DE­

FINIDA Y FINANCIADA POR EL GOBIERNO DE LA ENTIDAD, PARA LOS CA­

SOS EN QUE EL ESTADO CUENTE CON SERVICIOS MEDICOS PROPIOS, LOS 

CUALES QUEDARAN DIRECTAHENTE A CARGO DE ESTE ORGANOJ, Y LA CREA 

CION DE UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLI 

CA <PERO DE LA ENTIDAD FEDERATIVA, NO DE LA ADHON FEDERAL), QUE 

SE ENCAR/SARA DE LA ADMINISTRACION DE LOS ORGANOS FUSIONADOS FE­

DERALES, SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA E IMSS COPLAHAR 

AL CUAL SE LE DOTA DE PERSONALIDAD JURIDICA Y AUTONOHIA DISTIN­

TA A LA DEL ESTADO <PERO EL DE LA ENTIDAD) A LA VEZ QUE QUEDA -

BAJO LA TUTELA DEL ORGANO CENTRAL SSA. (CUADRO 15), DICHO ORGA­

NO OPERA CON NORMAS FEDERALES, PRESUPUESTO FEDERAL, RECURSOS 
<BIENES HUEBLES E INMUEBLES) FEDERALES, PROPORCIONADOS MAGNANI­

Mf.lHENTE EN CONODA TO Y PERSONAL FEDERAL. 

LA NECESIDAD DEL PLANTEANIENTO DE ESTE MODELO, ES DECIR DE LA 

EXISTENCIA DE DOS ENTES, ES LA DE MANTENER BASICANENTE SEPARA­

DOS LOS REGIMENES FEDERAL ESTATAL. 
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I ALTER'\ATIVA DE ORGANIZACION DE LOS 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. 

1 caracteri>ticas ---1 

_EL EJECUTIVO ESTATI.!. PRCPONE-AOlCt~':ES Y RU0?.•AS ATA-LEY-ORGAN!CA OEL 
POOER E~ECUTIVD Q(L ESTADO PARA CR(AA LA SECRETARIA OE SALUO OEL ESTA--
00, 

- ~¡~J~C~l~SE~~~~~l~~~A~¡L~;~'..A~~o1:" SECRtTAA!A DE SA!.UD DEL .El 
~.í.l?IOF. EL DECRETO P/.AA LA Cl\EACION DEL Q;,;AM!Sl'll OESCU<Tl!ALIZAOO 

-1:.- L1l\JHÚ!Mé!ON DEL SISTE•A ESTATAL DE SALUD Ü.-OEsEIÍffü ·aTITULÁR OE 
.LA SECRE.TAAIA !JE SA!.UO. . 

-,l.A REClCRIA OPERAT!VA D~ LOS SERVICIOS SE LLEVA A CA\l-0 A TRAVES CE LA -
SECRETAAlA tlE. SALL"J DEL ESTAOO. LA CCN.. EJ:.RCE. CONTíl.O:. OE TUlELA SOBíl.E 
LOS SERVlClOS DE S.ALU,. 

- LA REPRESEHTACION A.•TE EL SUBCOHITE CE SALU!l Y SEGURillAO SOCIAL CORRES­
PONDE AL TITULAR ~S LA SECROMIA DE SALUD DEL ESlAOO, LO HIS!'O QUE A.•­
TE LOS OR~NIQS C.C~EG!t.OOS OEL lMSS, ISSST( Y OlF. 

-!idi~;RJ~:c&iit~ &E ~~-Us'l:rfJlcfj;TA&~tr~\.Wí11s.!i.1li1?.EJO 01 -

- EVAL~A LA E;ECL't!O~ OEL PROGP.A•A ESTATAL DE SALUD. 

- LA ESTRUClUAA PRO?~ESTA ~A'ITIEHE SEPARADAS LAS FUNCIONES DE AUTORillAO -
SA.lfITAR!A CE tA .".'!E.'\ClOff ~EOlCA 't SALUI:! PL•BL!CA. 

-LAS íl1NC!01E~ OE Al~ílRlllAíl SAl<ITAAIA FEDERAL QUE SE llSOJII'RAUv.N y -
!AS OC o:l'!Pt:l!lOA !.000. SCI! l:ll:!'.CI!i\S roR !A SJ:CRCTA!i!A OC SAU!D OC!. 
ESTA-'(). 

-AUTORIZA LA EJECUCION DE 09?.AS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCID~. 

- EL O.IGA.~l~~O·~L~l!CO OESCE~TRALIIAOO DE LA ADMINISTRACID~ PUBLICA PARA 
ESTATA~ CUE?CTA CQS ft:SQ!J<J..In;D J\;RIOJ':A. -

-!.A A:lMIN!STPJ.CIOX P:.:B:.tCA PARAESTATAL Ct.!P./T,\ co~ A!JTO"i~!A OPEP..A.TIVA. y 
RECl!;tSOS Fl:t".:-IC!E.ROS, H:J~lA.'iOS Y PATRiw.J'iiAl.ES PRO?lOS. 

-1.A PRES1AC!O.~ DE SEQVIC!OS DE ATENCIOS M!OICA Y SAl~O P,'S,ICA CORRES-· 
Pül(OE'.'t A LOS SEítVl C: OS. 

- EJECUTA EL PR'.Y.;R.\"A ESTATAL DE SALUD. 
- EU.S~A Et. ?~'JYECTQ !ltl PROG!W'A·ºRESUPUESTO AA"JJl.t.. 
- .... ,.:!S'.Sfü lOS R[(~QIOI fl'i/..~C!ERCS QUE LE SON mssm'.~S POR LA ISA 

f G03!:R'iC D:·. E~~.r.~. CD 
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OTORGANDOLE AL GOBIERNO ESTATAL UNICA/'1ENTE FACULTADES DE COORDI 

NACION, NO PATRONALES, CON LO QUE REAFIR/1/!i!10S QUE SE TRATA DE 

UNA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL. 

ESTE NODELO DISTRIBUYE LAS FACULTADES DE L/!i SIGUIENTE FORNA: 

AL EJECUTIVO ESTATAL LE CORRESPONDE 

• PROPONER ADICIONES Y REFOR/'1AS A LA LEY ORGANICA ESTATAL PARA­

CREAR LA SECRETARIA DE SALUD. <EN ESTE CASO SU PROPIO ORGANOJ 

EXPEDIR EL DECRETO PARA LA CREACION DE UN ORG/!iNISNO PUBLICO 

DESCENTRALIZADO. <DE LA ADHINISTRACION PUBLICA ESTATAL) 

NOHBRAR AL TITULAR DE LA SECRETARIA DE S/!iLUD DEL ESTADO <SU -

ORGANOJ Y DEL ORGANIS/10 DESCENTR/!iLIZADO <ESTE UL TI/10 CONFORHE 

A LOS ACUERDOS DE COORDIN/!iCION Y LOS PERFILES DE PUESTO DEFI­

NIDOS POR LA SSAJ CUYO TITULAR SERA PAGADO POR LA FEDER/!iCION, 

Y C0/10 ESTE ADHINISTRA RECURSOS FEDERALES ACTUARA EN NOHBRE Y 

POR CUENTA DE LA SSA Y RESPONDERA POR SU GESTION, ANTE EL RE­

SINEN FEDERAL NO ANTE EL RESINEN LOCAL. 

CONVENIR Y VIGILAR LOS APOYOS LOGISTICOS A LOS SERVICIOS. 

SON FACULTADES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO 

• DESEHPEIMR A TRAVES DE SU TITULAR LA COORDIN/!iCION DEL SISTE -

NA ESTATAL DE SALUD • 

• REPRESENTAR A LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ANTE EL SUBCO­

NITE DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL COPLADE 

• EJERCER "RECTORIA" OPERATIVA SOBRE LOS SERVICIOS ESTATALES. 
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• EVALUAR LA EJECUCION DEL PROGRANA ESTATAL DE SALUD 

ANALIZAR Y AUTORIZAR EL PROYECTO DE PROGRANA PRESUPUESTO DE -

LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

SON FACULTADES DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

• EJECUTAR EL PROGRANA ESTATAL DE SALUD A POBLACION ABIERTA 

ELABORAR EL PROYECTO DE PROGRANA PRESUPUESTO ANUAL 

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION NEDICA A POBLACION ABIERTA 

Y DE SALUD PUBLICA NO AUTORIDAD 

• ADNINISTRAR LOS RECURSOS FINANCIEROS QUE LE "TRANSFIERA" LA -

SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO. 

(ESTA ALTERNATIVA NO PRESENTA VARIANTES RESPECTO DE LAS FACUL­

TADES QUE EJERCIAN LOS EXTINTOS SERVICIOS COORDINADOS DE SA­

LUD PUBLICA EN LOS ESTADOS CONO ORGANO DESCONCENTRADOJ. 

ALTERNATIVA 2 

Lf.I SEGUNDA ALTERNATIVA DE ESTRUCTURACION ORGANICO FUNCIONAL CON 

TENPL/.I: 

LA CREACION DE UN ORGANO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO ESTATAL -

ENCARGADO DE PROPORCIONAR LOS SERVICIOS DE SALUD, AL CUAL SE LE 

DOTA DE PERSONALIDAD JURIDICA PROPIA, PATRI/'fONIO PROPIO Y AUTO­

N0/'1IA OPERATIVA PERO DEL GOBIERNO DE LA ENTIDAD, NO DEL FEDERAL 
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(COHPARTE TOTALHENTE EL COHENTARIO ANTECEDENTE DEL ORGANO DES­

CENTRALIZADOJ. 

EN ESTE HODELO LAS FACULTADES QUE SE OTORGAN AL EJECUTIVO ESTA­

TAL SON: (CUADRO 161 

• EXPEDIR EL DECRETO PARA CREAR LA ESTRUCTURA PUBLICA DESCEN -

TRALIZADA DEL GOBIERNO ESTATAL DENOHINADA "SERVICIOS ESTATA­

LES DE SALUD". 

• EJERCER "CONTROL" Y COORDINACION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD 

• PRESIDIR EL CONSEJO DE ADHINISTRACION DE LOS SERVICIOS 

• APROBAR EL REGLAHENTO DEL CONSEJO DE ADHINISTRACION 

• NOHBRAR Y REHOVER AL TITULAR DE LOS SERVICIOS. <EN LOS HISHOS 

TERHINOS QUE EL COHENTARIO DE LA ALTERNATIVA 1 J 

DICTAHINAR Y SANCIONAR LOS PROYECTOS DE PROGRAHAS Y PRESUPUES 

TOS DE LOS SERVICIOS 

VIGILAR EL CUHPLIHIENTO DE LOS APOYOS LOGISTICOS A LOS SERVI­

CIOS. 

SON FACULTADES DEL ORGANISHO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL 

ESTADO: 

COORDINAR A TRAVES DE SU TITULAR EL SISTEHA ESTATAL DE SALUD 

REPRESENTAR A LA INSTITUCION ANTE EL SUBCOHITE DE SALUD Y SE­

GURIDAD SOCIAL. 

EJECUTAR Y EVALUAR EL PROGRAHA ESTATAL DE SALUD 
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l~IEUffl\'O f:..<;TATAI. t------1----

-E.'<Pltlt IJECRJ:IO PAPA CREAR lA ESl1UJClUílA rtlttl.llJ\ ISfATAI. 11110-tlNAllA "SEHVlCIOS 

ESJ'ATAl.ES llE SA.l.lfll" 

- EJERff OO!'ffroL Y fDOJUlIN/\CIO.~ SOBRE LOS SERVICIOS. 

- PRESIDE EL OONSE.JO OIRECTl\U O tx; AlMINISTRACION DE WS SERVICIOS. 

-Al'Hlll:ll,\ EL RI:<;l.N-tl:;."llO INfl:R.\'O nn. m~;;1~10 111tU·c:r1vo IW AIMINISIRACllll flt: ws 
51'.RVJCIOS. 

- ~mRA y RUtlEVE AL Trltíl.J\H ur: IJ)S Sl:H\'ICIOS. 

- NJTORJZA 1.A Lll:UJCICW DE l.AS OBRAS PARA UNlll-\llf:S DE l'lllf.Q!R NIVl;L. 

- UJCTA'mV\ y S,\.\'CIOti<\ lDS l'R.m:cros llE l'RO:~llA.~ti\~ y rRJ.!l1Jl'lrl$10S )lE LOS SJ.R\.'ICIOS 

-9JLICITA Y OIUJl:NA VISITAS Y ,\lJllllOlllAS A LOS SERVICIOS, 

- APRJEllA Y PIOIJEVI! PKJr.IW4A.S 00 ~IC!l Y IESCIMRALIZN:IC!l A LAS 

LDlln\!lES OPERATIVAS y A LOS H.JNJClrJOs. lU:Sl'l'.Crt\'tV•O:J.frE, 

- v11:1u El. lllMPl.JMJt:Jlltl llE IJ}S Al,lHIS JJ.)1::1s111.0'i A ILlS SERVICIOS, 

- l.A tOORllJN.\C:IO!'~ DEI. SISll)IA ESl/\.T/1.1. llJ. SAJ.llll l.A 111:.'ilJ.U'l:'lA EL TJTIJl.AA 

UE tn'l Sl:R\'ICJOS, 

~ - u. TITiíl.AR llE LOS St:RVICIOS l:JlRLC L\ Rl:l'ru:sr.•.rrAt:tm.1 nn. mnrn.'WVR ,wn: 

rsrruk.:111~\ UE t.A Allt-t1NtsrRACtON 
í\ffitlú\ l:STAlJU .• 

(Sl:RVICIOS ISTAfAI J:S flE SAUlll} 

U. SIJHt.n.llTE llE SAJ.tnl Y SECUHllWI SOCIAL, A.SI (l.J.U Nllt lDS UHf'.A!'OS Ull!_'.. 

GIAJOS flf:L I~. ISS..'>TE Y lllF. 

- l~IUUrA Y !:VALIJA 11. l'f(l(.IWI.\ l:STAJAL llE SAl.IJll 

- E.TI:PCE l.AS l1NCIONES DE /llJTURllWl SA"H'IARIA 1:rnuw .• ('JE SE Jll:SU:'lnW.tzr~ 

Y LAS 01: U.1·1PE'll:NCIA LOCAL. 

-onsrA m~ AlrJCJr.l)\IJA Ol'ER...\ll\'A RJSl'[L"TO lll.1. !USIO u1: l.A AJJ.tl~l5lRACION • 

l'UBLJCA 1-'iTATAJ •• 

- arr .. l(fA CDN PERSONALltlAf) .nJRJnlCA y l'Al Rl~~JO POOl'IO. 

- AJJ..!P.'l~I P./\ IDS ru:am.'llS Fl.""\\'Cll:PJ1S n.u!Jt\l.ES t:tll: 1.1: 9JN TM. .. SrERlll'S •. 

IUR l.A SSA Y EL ClJBIER.~ L~IATAL. 
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• EJERCER LAS FUNCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA FEDERAL QUE SE -

DESCENTRALICEN (GESTORIAJ Y LAS DE CONPETENCIA LOCAL 

OPERAR LOS SERVICIOS DE ATENCION NEDICA A POBLACION ABIERTA 

<ESTA ALTERNATIVA TANPOCO PRESENTA VARIANTES SUSTANTIVAS RES­

PECTO A LOS EXTINTOS SERVICIOS COORDINADOS ORGANOS DESCONCEN­

TRADOS J. 

ALTERNATIVA 3 

LA TERCERA ALTERNATIVA DE ESTRUCTURACION ORGANICO FUNCIONAL QUE 

PROPONE LA SSA PARA LA DESCENTRALIZACION ES, LA CREACION DE UNA 

SECRETARIA DE SALUD CONO "PARTE" DE LA ADNINISTRACION PUBLICA 

DEL GOBIERNO ESTATAL. 

ESTE NODELO POR LA FIGURA JURIDICA SELECCIONADA "SECRETARIA" ES 

NAS ANBIGUO, SE PRESTA A CONFUSION, SIN ENBARGO NO EXISTE UNA 

VARIANTE DE FONDO EN SU NANEJO Y OPERACION RESPECTO A. LAS DOS 

ALTERNATIVAS YA NENCIONADAS, EL CANBIO ES SOLO DE FORNA, PUES 

DICHO ORGANO <SECRETARIA ESTATAL) FUNCIONA CON RECURSOS FEDERA­

LES, FINANCIANIENTO FEDERAL Y PERSONAL FEDERAL; Y SU GESTION DE 

BE RESPONDER AL REBINEN LEGAL FEDERAL DE ACUERDO A LO ESTIPULA­

DO EN EL CONVENIO DE COORDINACION SUSCRITO. 

LAS FACULTADES ASIGNADAS AL EJECUTIVO ESTATAL SON: <CUADRO 17 J 

• PROPONER ADICIONES Y REFORNAS A LA LEY ORGANICA DEL ESTADO PA 

RA CREAR LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO • 

• NONBRAR AL TITULAR DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO, CON­

FORNE AL ACUERDO DE COORDINACION Y AL PERFIL DE PUESTO DEFI-



ALTERNATIVA III DE ORCiANIZACION DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. 

·i 
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o 

t 1
-PROPCNO ADICIClil'.5 y RERlR!l\5 A LA LEY ORrJNJCA DEL roDER lillQ!fl\O DEL ESTAfXl 

1 1 
PARA CREAR IA SECRETARIA DE SAUID DEL ESTAfXl. 

EJECUJ'IVO ESTATAL 1------1 

tITT-IBRA AL TITIJLAR DE U SECRETARIA DE SALUD ESTATAL. 

APIMEA a PllESURJES!ll OE LA SECRETARIA DE SALUD ESrATAL. 

SECRETARIA DE 

SALUD 

LA OllRDIJOCJlJi !E. SISIEll\ l'Sl'ATJJ. lE SlllJD 1A IESElffAA EL Tl1Ul.IR lE LA -­

SECRETARIA DE SAUJD. 

- EL Tl11JLAR DE LA SECRETARIA DE SAflJD EJERCE LA llEPREIDTACJOS DEL CDBER';,ILOR 

A.'fl'E EL SUBaJfflC rE SALUD Y SE!llRllWJ SOCIAL, ASI aJMJ A.'rrE LOS ORf.\.'llS CD· 

LEr.IWS JlEL !¡fü, ISSSIC Y D!F. 

-El'ALUA LA E.JEQJCION OEL PPOCAA'IA ESTATAL DE SAL\Jll. 

-F.JE!ll LAS FIJNC!O';ES IE ,\!111Jlllll.\D SA.'!TARIA FEDERAL q.JE SE DESCBTRALICEN l' LAS 

IE CI>IPE!&IA LOCAL. 

-Rf.\l.l:A LA r.EST!O.' l' CDJllO!X;Cf~ OPEllATl\'A DE LOS SERl'ICIOS. 

-OPEPA LOS SERVICIOS DE ATE'iCIOO MEDICA Y OE SALUD PUBLICA. 

-DIRI<lO LA OPERACJOO Y in.TROLA LOS SERVICIOS ESTATALES DE SAflJD 

AJJ-ílSISTllAl.OS llEQJR9JS FINA."IEROS FtDEIW.ES q.JE LE 9J.' TRA.'SftRllDS RJR LA SSA 

y LOS q.JE Pllll'El'.A.' llEL WBIER'{) ESTATAL. 

EIAOORA EL PIUiECI\J DE l'IOGIW<A·PRESJPÚESTO A.'llAI.. 

. 1\) 

.e. 
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NIDO POR SSA. 

APROBAR EL PRESUPUESTO ESTATAL PARA LA SECRETARIA. <SE REFIE­

RE A LA APORTACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO) 

SON FflCUL TADES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO 

COORDINAR A TRAVES DE SU TITULAR EL SISTENA ESTATAL DE SALUD. 

REPRESENTAR A LA SECRETARIA <SESA) ANTE EL SUBCOHITE DE SALUD 

Y SEGURIDAD SOCIAL. 

EJERCER LAS FUNCIONES DE AUTORIDAD FEDERAL QUE SE DESCENTRflLI 

CEN Y LAS DE COHPETENCIA LOCAL. 

EVALUAR Lf'I EJECUCION DEL PROGRAf1fl ESTATAL DE Sf'ILUD. 

REALIZAR LA GESTION Y COORDINACION DE LOS SERVICIOS NEDICOS Y 

DE SALUD PUBLICA. 

ADNINISTRAR LOS RECURSOS FINANCIEROS FEDERALES QUE LE SEAN 

TRANSFERIDOS • 

ELABORAR EL PROYECTO DE PROGRf'IHA PRESUPUESTO ANUAL. 

(C0f1PARTE COHENTARIOS YA NENCIONADOS, EN ESTA ALTERNATIVA TAN 

POCO HAY NODIFICACION RESPECTO AL ORGANO DESCONCENTRflDO ANTE­

CESOR) 

C0/"10 SE PUEDE VALORAR UNA VEZ REVISADOS LOS NODELOS DE ORGANIZA 

CION PARA LA INTEGRACION Y OPERACION DE UN SISTEHA ESTATAL DES­

CENTRALIZADO, NO PRESENTAN DIFERENCIAS DE FONDO, REALHENTE CUAL 

QUIERA DE ELLOS CUHPLE CON LA f1ISHA FUNCION, QUE ES LA DE SUS­

TENTAR LA ESTRUCTURA JURIDICO ADHINISTRATIVA Y ANTE TODO POLITI 
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CA DE LOS "SISTEHAS ESTATALES" DE SALUD, HODELOS QUE NO EVITAN, 

SINO QUE HAS BIEN POSIBILITAN LA TUTELA DE LA SSA CON RESPECTO 

AL ORGANO DESCENTRALIZADO O HEJOR DICHO DEL ENTE FUNCIONALHENTE 

DESCENTRALIZADO. 

COHO RESULTADO DE LA APLICACION DE ESTOS HODELOS DE ORGANIZA­

CION <ALTERNATIVAS) A LA DESCENTRALIZACION, LAS FIGURAS JURIDI­

CAS QUE ADOPTARON LAS ENTIDADES PARTICIPANTES FUERON: 

SONORA Y BAJA CALIFORNIA OPTARON POR EL PRIHER HODELO, ESTO ES, 

ESTABLECEN UNA SECRETARIA Y UN ORGANISHO DESCENTRALIZADO. 

AGUASCALIENTES, COLINA, GUANAJUATO, GUERRERO, NUEVO LEON, QUIN­

TANA ROO, TLAXCALA Y TABASCO, SE INTEGRARON AL TERCER HODELO, -

ESTO ES, SE CONSTITUYERON EN UN ORGfWO "CENTRAL" DE LA ADHINIS­

TRACION PUBLICA ESTATAL, SE CONFORNARON EN SECRETARIA DE SALUD 

CON VN NIVEL EQUIVALENTE DE DIRECCION GENERAL. 

DENTRO DE ESTA HISNA OPCION PERO CON ALGUNA VARIANTE O MODIFICA 

CION DE FORNA <CAMBIO NOMINAL PARA ADECUARSE A LOS TERNINOS EN 

QUE ESTA DEFINIDA Y ESTABLECIDA LA AD/'fINISTRACION PUBLICA ESTA­

TAL) JALISCO, QUERETARO Y HORELOS SE SUMAN, AUNQUE LAS DOS PRI­

MERAS ENTIDADES COMO DEPARTANENTOS Y LA UL TINA COHO SUBSECRETA­

RIA. 

EL ESTADO DE MEXICO ES EL UNICO QUE SE ADHIERE A LA SEGUNDA AL­

TERNATIVA, ESTABLECIENDOSE COHO ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA 

AD/'fINISTRACION PUBLICA ESTATAL. 

ESTRUCTURA ORGANICA DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

C0/'10 CONPLEHENTO A ESTOS HODELOS JURIDICO ADMINISTRATIVOS, SE 
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DISE/\10 EL ORGANOGRAHA OPERATIVO UNICO, DE LOS SERVICIOS ESTATA­

LES DE SALUD, QUE SE CORRESPONDE CON CUALQUIERA DE LAS TRES AL­

TERNATIVAS DE ORGANIZACION Y EL CUAL REPRODUCE JUSTAHENTE EN EL 

NIVEL ESTATAL, LA ESTRUCTURA DE ORGANIZACION DE LA SSA <AUNQUE 

POR SUPUESTO EN UNA ESCALA DE HENORES NIVELES JERARQUICOSJ, PA­

RA "LOGRAR LA COORDINflCION" FEDERAL-ESTATAL. SE CORROBORA UNfl 

VEZ HAS CON ESTE ELEHENTO LA LIGA JERARQUICA Y DE CONTROL POR 

PARTE DE LA SSA. <CUADRO 18J 

CON LA INTEGRACION DE LA ESTRUCTURA JURIDICO, ADNINISTRATIVA Y 

LA EHISION DE NORHATIVIDAD TECNICA, SE CONCLUYE LA ETAPA DE INS 

TRUHENTACION DE Lfl DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS 

DE SflLUD, CONFORHE A LOS DECRETOS, PROGRAHAS Y ACUERDOS DE COOR 

DINACION. 

CULHINANDO CON LA "ENTREGA" OFICIAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD A 

LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, "QUEDANDO" ASI BflJO 

SU "RESPONSflBILIDAD" LA ADHINISTRACION Y OPERflCION DE LOS HIS­

HOS, AUNQUE CON Lfl TUTELfl DE LA FEDERACION. 

APOYADOS EN LA EXPOSICION ANTECEDENTE, PODENOS CONCLUIR QUE LA 

DESCENTRALIZflCION COHO VEHICULO ORGflNIZACIONAL POR LOS TERNINOS 

EN QUE SE REALIZO NO CONLLEVO A LA HODIFICACION DE TENDENCIAS 

<CENTRO PERIFERIA), NI DEL FLUJO Y REGUL/:ICION DE RECURSOS, TAH­

POCO CONTRIBUYO A LA ALTERACION DE LAS VIAS DE COHUNICACION 

EXISTENTES, NI ADQUIRIERON A TRAVES DE ELLfl UN NUEVO SIGNIFICA­

DO LOS HEC/:INISNOS DE CONTROL <QUE CONO YA LO NENCIONAHOS SE RE­

FORZARONJ EVIDENCIANDOSE CON ELLO LA NULA TRANSFERENCIA DE CAPA 

CIDAD REAL DE DECISION A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. 

AL NO PROPICIAR ESTE PROCESO EL CAHBIO DE RELACIONES SSA ESTA­

DOS EN HATERIA DE SALUD, REDUCE A UNA VARIACION HERAHENTE FOR­

NAL E INSUSTANCIAL LA NUEVA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SA 

LUD, LO CUAL SE REFLEJA INEVITABLEHENTE EN LA ESCASA O NULA RES 

PUESTA DE ESTOS, RESPECTO DE LAS NECESIDADES SOCIALES DE SALUD 
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DE Lll POBLIJCION ABIERTA, (CONO CORROBORIJRE/'10S EN EL SIGUIENTE 

CAP.), Y QUE TEORICll/'1ENTE SE CONSTITUYE EN EL FIN ULTI/'10 DE LAS 

ACCIONES DE DESCENTRALIZACION. 

POR LJL TI/10 REllFIR/1Af10S NUESTRO llRGLJ!1ENTO, DE QUE SE REALIZO UNll 

DESCENTRALIZACION FUNCIONAL DEL ENTE, CONFOR/'IE A LAS CARACTERIS 

TICAS DEFINIDAS EN EL CAPITULO ANTERIOR, Y QUE POR LO TANTO Lll 

DESCENTRALIZIJCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD FUE ANTE TODO UN AC 

TO DE TECNICll .JURIDICO- ADMINISTRATIVA PURA, EN DONDE EL ENTE -

CREADO <SERVICIOS ESTATALES DE SALUD) A PESAR DE TENER PERSONA­

LIDAD .JURIDICA PROPIA, SIGUE SIENDO RIGUROSA/'1ENTE HABLANDO PAR­

TE DE LA llDHINISTRllCION CENTRAL <SSAJ, POR LO CUAL ESTA ADHINIS 

TRA LOS RECURSOS FINANCIEROS, TIENE LA AUTORIDAD DE VARIAR LOS 

FINES DEL ENTE E INCLUSO SUPRI/'1IRLO, P.ORQUE AL NUEVO ENTE NO SE 

LE DOTO DE AUTON0/'1IA TECNICll Y FUNDANENTIJL/'1ENTE DE AUTON0/'1IA OR 

GANICA, ESTA ULTI/'1A CllRACTERISTICA FUNDA/'1ENTAL DE UN ORGANO DES 

CENTRALIZADO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEORill CLASICll DEL 

DERECHO AD/'1INISTRATIVO. 

SIN E/'1BARGO NO PODE/'10S NEGAR QUE ESTE /'1ANE.JO .JURIDICO TECNICO, 

LOGRA ANTE LA OPINION PUBLICA R0/'1PER CON LA I/'1AGEN DEL TIPICO 

UNIFOR/'1ISNO CENTRALIZADOR, /'10STRIJDO DESDE SIE/'1PRE POR Lll llDNI­

NISTRllCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD E INCLUSO LE DIJ UN TINTE 

/'10DERNIZllDOR Y DE/'10CRllTICO. 
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EN ESTE CAPITULO ABORDAREMOS A LA DESCENTRALIZACION DE LOS SER­

VICIOS DE SALUD EN RELACIONA SUS RESULTADOS SOBRE LAS CONDICIO 

NES DE SALUD DE LA POBLACION ABIERTA; ES DECIR SE ANALIZARA SI 

ESTA SE CONSTITUYO EN EL VEHICULO ORGANIZACIONAL PROPICIO PARA 

LOGRAR LOS OBJETIVOS SOCIALES PLANTEADOS DE: 

EXTENSION DE COBERTURA 

HEJORIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

EFECTIVIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DEL DERECHO SOCIAL A­

LA PROTECCION DE LA SALUD 

OBJETIVOS INTIMAHENTE LIGADOS CON LAS MODIFICACIONES ADMINISTRA 

TIVAS, QUE DEBIO CONLLEVAR LA DESCENTRALIZACION, QUE DEBIERON 

TRADUCIRSE EN LA RESOLUCION DE LAS NECESIDADES SOCIALES DE SA­

LUD Y DONDE LA DESCENTRALIZACION DEBIO HABER ADQUIRIDO SU CABAL 

SENTIDO. 

4. 1 EL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD 

COMO MARCO DE REFERENCIA DE LAS ACCIONES QUE SE EHPRENDEN EN 

/'1ATERIA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SE HACE 

NECESARIO, ABORDAR AUNQUE SEA EN TERMINOS GENERICOS EL PROCESO 

SALUD-ENFERMEDAD EN NUESTRA SOCIEDAD. YA QUE CADA PAIS CADA SO­

CIEDAD DE ACUERDO A SU ESTRUCTURA ECONOMICA, CULTURAL, SOCIAL 

INFLUYE Y DA SINGULARIDADES BIEN IDENTIFICABLES EN LA FORHA DE 

ENFERMAR DE SU POBLACION POR CLASE SOCIAL. 

EN ESTE CASO SE HABLARA DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN EL CON­

TEXTO DE UNA SOCIEDAD CAPITALISTA DEPENDIENTE COMO LA NUESTRA, 

DESTACANDO FUNDAHENTALMENTE LAS PARTICULARIDADES PROPIAS DEL -

GRUPO LLAMADO POBLACION ABIERTA <MARGINADOS) HACIA LOS QUE SE 

ENCAMINO EL LOGRO DE OBJETIVOS SOCIALES PLANTEADOS POR LA DES-
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CUADRO 19 

ESQUE/'fA TEORICO DE DESCENTRALIZACION. 

DESCENTRALIZACION 

* 

CAMBIO O MODIFICACIONES CENTRO - PERIFERIA 

- FLUJO Y REGULACION DE RECURSOS 

- COORDINACION 

- COl'fUNICACION 

CONTROL 

* 

l'fODIFICACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS. 

- ACCESIBILIDAD 

- PRODUCTI'IIDAD 

- APROVECHAMIENTO TECNOLOGICO 

- HEJORAHIENTO EN LA CALIDAD DEL SERVICIO. 

- EDUCACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA. 

* 

MODIFICACION EN LA CONDICION DE SALUD DE LA POBLA­

CION ABIERTA 
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CENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

LA BUSQUEDA DE UNA DEFINICION DE SALUD QUE SE APEGUE A LA REA­

LIDAD HISTORICA DE CADA SOCIEDAD Y CLASE SOCIAL, HA CONDUCIDO A 

COHPRENDERLA COHO PARTE DE UN PROCESO DINAHICO, Y QUE PARA FI­

NES DE ANALISIS SE CONSIDERA QUE LOS EXTREHOS ESTAN REPRESENTA­

DOS, POR UNA PARTE POR LA SALUD Y POR LA OTRA LA ENFERNEDAD PA­

SANDO POR DIFERENTES GRADOS UNA DE OTRA. 

HERNAN DE SAN HARTIN, EXPLICA ESTA CONCEPCION Y DICE: 

"LA NOCION DE SALUD INPLICA LA IDEA DE VARIACION Y DESADAPTA­

CION ••• ENTRE LOS ESTADOS DE SALUD Y ENFERHEDAD EXISTE UNA ES­

CALA DE VARIACION CON ESTADOS INTERHEDIOS QUE VAN DESDE LA A­

DAPTACION COHPLETA HASTA LA DESADAPTACION QUE LLAHAHOS ENFERNE­

DAD. · 

DIVERSOS FACTORES INFLUYEN EN LA DINANICA DE ESTE PROCESO, EN­

TRE ELLOS PODEHOS HENCIONAR: 

LOS DE ORIGEN NATURAL YA SEA EN SU FORNA NATIVA O --­

NODIFICIWA POR EL HONBRE, (NEDIO AHBIENTEJ. 

LOS QUE SE DERIVAN DEL HODO DE PRODUCCION ESPECIFICO. 

<SENI-FEUDAL llGRllRIO, CAPITllLISTll-INDUSTRillLJ. 

LOS DERIVADOS DE LA CLASE SOCIAL. <BURGUES, PROLETA-­

RIOJ. 

LOS DETERNINADOS POR LAS CONDICIONES NllTERIALES DE VI 

DIJ <VIVIENDA, ALINENTllCION, INGRESOS, EDUCACION ••• J. 

LOS DETERHINADOS POR LAS CARACTERISTICAS SOCIO CULTU-
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RALES. <LEGISLACION, REGINENES DE SEGURIDAD O ASISTEN 

CIA SOCIAL • •• ) 

LOS DETERNINADOS POR LAS CONDICIONES PSICOLOGICAS DE 

LOS GRUPOS SOCIALES. (CONCIENCIA DE SALUD ENFERHEDAD) 

LOS DETERNINADOS POR LA FILOGENIA Y ONTOGENIA BIOLOGI 

CA DE INDIVIDUOS Y GRUPOS. <HERENCIA, RAZA ••• ). (73) 

LA INTERVENCION DE ESTOS FACTORES CONO CONDICIONANTES DEL PROCE 

SO SALUD-ENFERNEDAD EN LAS DISTINTAS SOCIEDADES PUEDE VARIAR DE 

ACUERDO A LA EPOCA, CONDICIONES DE VIDA, IDEOLOGIA PREDONINANTE 

ES DECIR SE ADAPTAN A LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA SOCIE­

DAD, LO QUE SIGNIFICA QUE LA SITUACION DE SALUD DE UN PAIS ES 

EL RESUL TfWO DE LA FORNA EN QUE SE ESTRUCTURA LA SOCIEDAD PARA 

PRODUCIR Y REPRODUCIRSE, Y EN LA QUE Lfl ESTRUCTURA ECONONICA ES 

Lfl BASE NATERIAL QUE EJERCE UNA DETERNINACION PRINARIA SOBRE LA 

SflLUD-ENFERNEDAD (CAUSAS FUNDANENTflLES DE NORBILIDAD, NUER7E, -

NIVEL DE ESPERANZA DE VIDA Y ACCESO REAL DE LOS INDIVIDUOS A 

LOS SERVICIOS NEDICOSJ, YA QUE A PARTIR DE ESTA, SE ESTABLECEN 

LAS CONDICIONES NflTERIALES DE VIDA Y DE TRABAJO, QUE SON LAS 

PRINCIPALES DETERNINflNTES DE Lfl PATOLOGIA QUE PRESENTAN LAS SO­

CIEDADES fl TRAVES DE SU DESARROLLO /IISTORICO. 

EN EL CONTEXTO DEL NODO DE PRODUCCION CAPITALISTA, EL PROCESO 

SALUD-ENFERNEDflD ES EL RESULTADO DE ESTE TIPO DE ESTRUCTURA ECO 

NONICA, DE LOS INTERESES DE CLASE QUE FUNDANENTAN ESTA Y DE LA 

IDEOLOGIA QUE ESTABLECE (Vf.lLORES Y CREENCIAS PARA .JUSTIFICAR 

SUS CAUSAS Y CONPORTAHIENTOSJ, ESTE NODO DE PRODUCCION PER SE 

ESTABLECE UNA DIVISION DE CLASES <POSEEDORES DE HEDIOS DE PRO­

DUCCION, Y POSEEDORES DE FUERZA DE TRABAJO), ESTA DIVISION HA-

( 73) HERNAN DE SAN HARTIN, CITADO EN ENFOQUE SOCIOLOGICO DE LOS 

PLANES DE SALUD PARA POBLACION NARGINADA, TESIS PROFESIO-­

NAL, F.C.P. Y S. 1986, P.103 
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CE QUE LAS CONDICIONES HATERIALES DE EXISTENCIA SEAN DISTINTAS 

PARA CADA CLASE Y COHO CONSECUENCIA QUE SUS PROBLEHAS DE SALUD 

Y LA FORHA DE RESOLVERLOS, TAHBIEN LO SEA. 

ESTA DIVISION DE CLASES PRODUCE ASI HISHO, UNA DIFERENCIA EN 

LOS NIVELES DE HORBILIDAD, HORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA, DIFE 

RENCIA DADA POR LA CAPACIDAD ECONOMICA DE LA CLASE SOCIAL QUE -

SE TRATE, YA QUE EL INGRESO "DETERMINA LA DISPONIBILIDAD DE LOS 

INSUMOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO BIOLOGICO DEL INDIVIDUO, 

FIJA SU HABITAT, CONDICIONA SU CULTURA Y SU POSICION, LAS QUE 

EN CONJUNTO DETERMINAN LAS CONDICIONES BAJO LAS CUALES SE RELA­

CIONA EL HOMBRE CON EL MEDIO EXTERNO." < 71+J 

LA CLASE CON ALTOS INGRESOS, TIENE UN RIESGO HENOR DE ENFERHAR, 

DEBIDO A QUE SUS CONDICIONES HATERIALES DE VIDA LE PROPORCIONAN 

LOS SATISFACTORES NECESARIOS PARA EVITAR EL DAfilO Y EN CASO DE 

OCURRIR TIENEN ACCESO A LOS SERVICIOS HEDICOS PARTICULARES Y ES 

PECIALIZADOS. 

LA CLASE CON BAJOS INGRESOS, PRESENTA UNA SITUACION DIFERENTE, 

SU SALARIO POR LO REGULAR NO CUBRE LA TOTALIDAD DE SUS NECESIDA 

DES Y ESTO IHPLICA LA PRESENCIA DE UNA HALA NUTRICION, UN VESTI 

DO Y UNA HABITACION INADECUADA <SIN DRENAJE, LUZ, AGUA, DISPOSI 

CION DE EXCRETAS Y BASURAJ, QUE LO EXPONEN A LOS FACTORES AH-­

BIENTALES EXISTENTES DANDO PAUTA A UN ELEVADO RIESGO DE ENFER­

HAR Y HORIR. SU INGRESO TAHBIEN LO LIHITA EN SU ACCESO A LA EDU 

CACION A LA CULTURA Y EN GENERAL A LOS SERVICIOS ENTRE ELLOS 

LOS DE SALUD. 

EN MEXICO LAS DIFERENCIAS EN LOS DAfilOS A LA SALUD POR CLASE SO­

CIAL SON MUY EVIDENTES "ES UN HECHO AHPLIAHENTE DOCUMENTADO LA 

EXISTENCIA DE DIFERENCIAS POR CLASE, EN LA f10RTALIDAD, LA !10R­

BILIDAD Y LA ESPERANZA DE VIDA. EXISTE UNA RELACION INVERSA EN-

< 71+J JESUS KUMATE, CITADO IBIDEM, P.105 
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TRE LA CLASE SOCIAL Y LA /'10RTALIDAD INFANTIL, NEONATAL, PERINA­

TAL Y GENERAL, AL IGUAL QUE ENTRE LA CLASE SOCIAL Y LA ESPERAN­

ZA DE VIDA. "(75). 

A CONTINUACION EXPONEl10S ALGUNAS ESTADISTICAS QUE EXPRESAN LAS 

CONDICIONES SOCIOECONOHICAS Y CULTURALES DE LA PATOLOGIA EN 11E­

XICO. 

CUADRO 20 

11EXICO:ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR CLASE SOCIAL, 1977. 

TOTAL NACIONAL 

NO AGR ICOLAS. 

NUEVA PEGUE/i/A BURGUESIA. 

BURGUESIA. 

PEQUEMA BURGUESIA TRADICIONAL. 

PROLETARIADO. 

PROLETARIADO NO TIPICO. 

PROLETARIADO TIPICO. 

FZA DE TRABAJO LIBRE NO ASALARIADA. 

AGRICDLAS 

CAl1PESINOS AC0/10DADOS Y /'1EDIOS 

CAl1PESINOS POBRES Y SEl1IPRDLETARIOS 

ASALARIADOS AGRICOLAS 

62.4 AMOS 

68.d Af(JOS 

67.9 AMOS 

65.7 AMOS 

62.3 Ali/OS 

61.6 Ali/OS 

61.6 Af(JOS 

58.3 AMOS 

60.0 Af(JOS 

56. 9 AMOS 

54.2 AMOS 

FUENTE: 11. BRONFl1AN Y R. TUIRAN, CITADO EN LA REVISTA DE C0/'1ER­

CIO EXTERIOR, 11EXICO, JULIO DE 1984. VOL.34 No.7 P.138 

( 75) DANIEL LOPEZ ACUlilA,LA SALUD DESIGUAL EN 11EXICO, SIGLO XXI, 

/'1EXICO 1982, P.23 
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EL CUADRO 20, HUESTRA QUE HIENTRAS EN LA PEQUE/¡¡A BURGUESIA LA -

ESPERANZA DE VIDA ES DE 68.8 Af¡¡OS, EN LA CATEGORIA DE TRABAJO 

LIBRE SOLO ALCANZA 58.3 A/¡¡OS y EN EL ASALARIADO AGRICOLA SOLO 

LOGRA UN PROHEDIO DE 54.2 AFJOS, ESTO ES, HAY DIFERENCIAS ENTRE 

10 Y 1l+ AfJOS POR CLASE SOCIAL. 

CUADRO 21 

HEXICO: PROBABILIDADES DE HUERTE, ENTRE EL NACIHIENTO Y EL 

PRIHER Af¡¡O DE EDAD, POR CLASE SOCIAL 1977. <TASA POR 11ILJ. 

TOTAL NACIONAL 

NO AGR ICOLAS 

NUEVA PEQUEFJA BURGUESIA 

BURGUESIA 

PEGUEFJA BURGUESIA TRADICIONAL 

PROLETARIADO 

PROLETARIADO NO TIPICO 

PROLETARIADO TIPICO 

FZA DE TRABAJO LIBRE NO ASALARIADO 

AGRICOLAS 

CAHPESINOS ACOHODADOS Y 11EDIOS 

CAHPESINOS POBRES Y SEHIPROLETARIADO 

ASALARIADOS AGRICOLAS 

61. l+ 

33.0 

36.3 

46.3 

61.9 

58.6 

64.5 

78.0 

71.3 

85.0 

98.l+ 

H. BRONFHAN Y R. TUIRAN, CITADO EN LA REVISTA DE COl1ERCIO EXTE­

RIOR, HEXICO, JULIO DE 1984. VOL.34 HUN. 7, P.643 
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LA HORTALIDAD DE MENORES DE UN A~O ES UNO DE LOS INDICADORES 

HAS RELEVANTES PARA DIFERENCIAR LOS NIVELES DE SALUD, YA QUE ES 

UNA EXPRESION DIRECTA DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLA--· 

CION, HECHO QUE SE TORNA REVELADOR CUANDO NOS REFERIHOS A CLASE 
SOCIAL. 

LA HORTALIDAD EN HEXICO, SE CARACTERIZA EN GENERAL POR ENFERNE­

DADES TIPIFICADAS COHO PADECIHIENTOS DEL "DESA(?ROLLO" QUE REVE­

LAN ENTRE OTRAS COSAS LAS CONDICIONES ECONONICAS Y SOCIALES 

EXISTENTES, DERIVADAS DEL CRECIHIENTO DEL CAPITAL INDUSTRIAL. 

CABE SE~ALAR QUE EN GENERAL EN PAISES CON NEJOR SITUACION ECONO 

NICA Y NEJOR DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA Y CON MAYORES AVANCES 

EN SALUD, LAS NUERTES SUCEDEN EN ETAPAS AVANZADAS DE LA VIDA Y 

POR ENFERMEDADES CRONICAS DE TIPO DEGENERATIVO. 

LA HORBILIDAD ES OTRO DE LOS INDICADORES QUE DIFERENCIAN LOS NI 

VELES DE SALUD POR CLASE SOCIAL, LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES -

QUE PADECE LA CLASE DE BAJOS INGRESOS, AL IGUAL QUE LA NORTALI­

DAD SE ENCUENTRA BIEN TIPIFICADA DENTRO DE LAS ENFERHEDADES IN­

FECTO-CONTAGIOSAS, CARACTERISTICAS DE LA LLAMADA PATOLOGIA DE 

LA POBREZA, ENTRE LAS QUE SE ENCUENTRAN LAS ENFERNEDADES RESPI­

RATORIAS AGUDAS, DIARREAS, NEUHONIA, TOSFERINA, DIFTERIA, SARAM 

PION, INFLUENZA, TUBERCULOSIS, MICROPLASNOSIS, CIRROSIS HEPATI­

CA, COHPLICACIONES DEL PARTO, ABORTO PROVOCADO, TAMBIEN SE EX­

PRESA POR UNA GRAVE DESNUTRICION, UNA ESPERANZA DE VIDA CORTA Y 

POR LA ACUHULACION EN UN MISMO INDIVIDUO DE VARIOS PADECIMIEN­

TOS. <VER CUADRO Na.22). 

COHO NUESTRO TRABA.JO ESTA ENFOCADO A POBLACION ABIERTA <MARGINA 

DOSJ PARA AHONDAR UN POCO HAS EN EL SIGNIFICADO DE LA PATOLOGIA 

DE LA POBREZA ABORDAREHOS AUNQUE SEA SOMERAMENTE EL CONCEPTO Y 

CARACTERISTICAS DE LA HARGINALIDAD. 

EL HARGINADO CONFORHA UNA POBLACION QUE SE IDENTIFICA POR UNA 



CUADRO 22 

/'1EXICO: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERl1EDADES 

TRANSMISIBLES, 19!30. 

CAUSA 

INFECCIONES RESPI­

RATORIAS AGUDAS 

ENTERITIS Y OTRAS 

ENFERMEDADES 

DIARREICAS 

Al1IBIACIS 

INFLUENZA 

ASCAR I ACIS 

TASA 

8023.5 

1+133. I+ 

1171+.S 

677.d 

l+OS.O 
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FUENTE: 11ARCO SECTORIAL DE SALUD ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL 

19d3 - 19!35 SPP. 

HASTA AQUI LAS PRINCIPALES DIFERENCIAS DE PATOLOGIA POR CLASE -

SOCIAL. 
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ESCflSfl PflRTICIPflCION EN LOS PROCESOS ECONO/'fICOS, POLITICOS, SO­

CiflLES Y CUL TURflLES; CONDICIONflDOS ESTOS POR EL PROCESO DE IN­

DUSTRiflLIZflCION QUE SE NflNIFIESTfl FUNDfll'fENTflLNENTE POR EL DESEN 

PLEO Y SUBE/'fPLEO, ELENENTOS QUE ENCIERRAN Lfl IDEfl DE EXCEPCION 

O EXCLUSION DEL SISTENfl DE DESflRROLLO Y DE LflS DIFERENTES flREflS 

DE Lfl VIDfl SOCIAL Y CONSECUENTEl'fENTE FOR/'fflN UNf.l POBLf.lCION CON -

RflZGOS ESPECIFICOS EN CUANTO fl SU NflNERfl DE VIVIR, ENPLEARSE, 

EDUCIJRSE, ENFERNflRSE... DENTRO DEL NUNDO Nl1RGINflL Lf.l SALUD ES 

UNO DE LOS ELENENTOS f'1AS VULNERflBLES. 

Ll1 PflTOLOGil1 DE Lfl POBLflCION flBIERTfl (/'fflRGINflDOSJ ES POCO NODI­

FICflBLE, "DEBIDO fl Ll1 CIRCULflRIDAD QUE 11DOPTfl EL PROBLE/'ffl Y QUE 

REVELfl Lfl GRIJVEDflD DE Ll1 SITUACION. 

EL ESCflSO NIVEL DE EDUCACION DEL Nl1RGINflDO, LE Il'fPIDE TENER UN 

SflLflRIO SUFICIENTE PflRl1 CUBRIR SUS NECESIDflDES, LO QUE PROVOCfl 

UN flNBIENTE DE CflRENCiflS QUE SE REPRODUCEN UNfl A OTRl1 CONSTAN­

TENENTE SI EL l'fflRGINflDO CARECE DE DINERO, NO COf'tE, SE DESNUTRE, 

ENFERl'ffl. LflS ENFERNEDflDES EN ESTAS CIRCUNSTANCiflS SON f'tflS SEVE­

RAS Y ES DIFICIL LA RECUPERACION. EL PROBLENA PUEDE SOLUCIONl'IR­

SE CON UNA HOSPITALIZ/'.'ICION, PERO EN CUANTO REGRESA EL INDIVIDUO 

fl SU NEDIO EL PROBLENl'I VUELVE ¡¡ SURGIR. 

ESTO SOLO ES UNfl PflRTE DE LO QUE l'ICONTECE, PUES Ll'I DESNUTRICION 

ES SOLO UNO DE LOS V/'.'IRIOS PADECINIENTOS QUE IJPl1RECEN EN ESTOS 

INDIVIDUOS; flUNflDOS ¡¡ LOS DE TIPO SOCIAL <DROGADICCION, ALCOHO­

LISNOJ, QUE INCIDEN EN SU PSICOLOGifl, COl'IDYUVflN fl UN BflJO DESf.l­

RROLLO FISICO Y NENTAL , EN ESTAS CONDICIONES EL APRENDIZAJE Y 

Lfl OPORTUNIDAD DE EDUCflCION SE OBSTACULIZl'IN, CERRl'INDOSE EL CIR­

CULO, BAJA ESCOLARIDAD, EHPLEO CON BAJOS INGRESOS, DIFICULTAD 

DE OBTENER LOS SATISFACTORES BASICOS Y TODO ELLO REPERCUTE EN 

Lfl SALUD." (76). 

<76) GUflDALUPE BENET JINENEZ, IBIDEN, P.113 
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LA l'fARGIN¡:¡LIDAD C0/10 FENO/'fENO SOCIAL TIENDE A REPRODUCIR LOS 

FACTORES QUE LA CONDICIONAN Y FAVORECEN SU DESARROLLO, PORQUE 

C0/10 YA 11ENCIONA/10S EL INDIVIDUO QUE ES /'fARGINADO EN UN ASPEC­

TO TIENE LA PROBABILIDAD DE SERLO EN OTROS NAS, PRODUCIENDOSE 

ASI EL SINDRONE DE PERPETUACION DEL FENONENO. 

POR OTRA PARTE LA l'fARGINALIDAD C0/10 PRODUCTO RESULTANTE DE LA 

CONFOR/'fACION DEL SISTEl'fA CAPITALISTA, TIENE POCAS POSIBILIDADES 

DE SOLUCION, YA QUE EL SISTENA SOCIAL, LOS /'fANTIENE A ESTOS IN­

DIVIDUOS EN CIERTOS Lil'fITES DE ACTUACION , CONO NANO DE OBRA BA 

RATA Y C0/10 NERCADO TIPIFICADO Y ANBOS C0/10 ELENENTOS DEL EJER­

CICIO DE LA PLUSVALIA. 

OBSERVANOS DE ESTA FORNA CONO LA ESTRUCTURA ECONONICA EJERCE 

UNA DETERl'fINACION PR INAR IA SOBRE LA SALUD ENFERl'fEDAD EN UN PAIS 

Y CUANDO ESTA, LLEG¡:¡ A PRESENTAR CRISIS, TRAE CONO CONSECUENCIA 

UNA ABUDIZACION DE LOS DAfi/05 CORRESPONDIENTES A LA ESFERA SANI­

TARIA. 

4.2 EL ESTADO Y SUS INSTITUCIONES DE SALUD. 

RECORDENOS QUE EN EL PRil'fER CAPITULO HABLA/'10S DEL PAPEL ECONO­

l'fICO POLITICO Y DE CONDUCCION SOCIAL DEL ESTADO Y DE SU POSI­

CION RESPECTO A LA SALUD. AHORA RETONARENOS Y ANPLIAREl'fOS ALGU­

NOS CONCEPTOS, PERO BASICAl'fENTE HABLARENOS DEL ESTADO A TRAVES 

DE SUS INSTITUCIONES DE SALUD, YA QUE ES A TRAVES DE ESTAS CONO 

NANIFIESTA SU ACTUACION, PONDRENOS ESPECIAL ENFASIS EN LA SSA, 

NOTIVO DE ESTE TRABAJO. 

CONO VA LO HABIANOS NENCIONADO, EL ESTADO HA TONADO PARA SI LA 

FUNCION DE ORGANIZAR Y COORDINAR EL DESARROLLO DE LA VIDA SO-
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CIAL LO CUAL LE PERMITE SITUARSE POR ENCIMA DE LAS CLASES SOCI/:i 

LES, ESTABLECERSE COMO INSTRUMENTO DE DOMINACION Y CONSTITUIRSE 

EN EL DIRECTOR MOR/:IL E INTELECTU/:IL DE L/:i SOCIED/:ID AL TR/:IT/:IR DE 

REPRESENTAR LOS INTERESES DE LOS DIVERSOS GRUPOS SOCIALES, FUN­

CION QUE PUEDE EJERCER DENTRO DE LOS LI/'fITES PERMITIDOS POR LOS 

GRUPOS HEGEMONICOS, DETERMIN/:IDOS POR SUS INTERESES DE CLASE Y 

LOS CUALES ORIENTAN LA ACTU/:ICION DEL EST/:IDO. 

AL ASUMIR EL ESTADO EL CAR/:ICTER DE DIRECTOR DE LA SOCIEDAD RE­

QUIERE ESTABLECER ESTRATEGIAS DE ACTUACION PARA CONDUCIRL/:i, ES­

TRATEGIAS ENCAMINADAS A CUBRIR UN/:i DOBLE FUNCION, POR UNA PAR­

TE PARA OBTENER EL CONSENSO SOCIAL Y LEGITIHARSE Y POR OTRA 

APOY/:IR LOS INTERESES QUE EL HISMO REVISTE (LOS DE LA CLASE EN 

EL PODERJ Y CON ELLO GAR/:INTIZAR LA REPRODUCCION DEL SISTEMA. 

PARA ELLO EL EST/:IDO HA TENIDO QUE ASUHIR UNA SERIE DE RESPONSA 

BILID/:IDES QUE SE TRADUCEN EN CONCESIONES POLITICAS Y SOCIALES A 

FIN DE CONTROLAR A TRAVES DE ELLAS A L/:i SOCIEDAD CIVIL. 

"ENTRE LAS REIVINDICACIONES SOCIALES QUE HA ESTABLECIDO COMO /1E 

CANISMO DE CONTROL, TANTO A NIVEL REAL COHO IDEOLOGICO ENCONTR/:i 

/'fOS L/:i PREST/:ICION DE SERVICIOS DE SALUD. CON ELLA EL ESTADO PRE 

TENDE POR UN LADO, /'fANTENER A LA FUERZA DE TRAB/:IJO EN LAS CONDI 

CIONES /'fINIM/:IS DE S/:ILUD CON LAS QUE PUEDA SEGUIR LABORANDO, Y 

POR OTRA COMO FORM/:i DE 11/:INEJO DE LA CONCIENCI/:i DEL TRABAJADOR 

PUES ESTE SIENTE QUE AL PROPORCIONARSELE SERVICIOS 11EDICOS PARA 

EL Y SU FAHILIA, SU SALUD QUEDARA ASEGURADA, SIN TOHAR EN CUEN­

TA L/:IS VARI/:IBLES REALES QUE INCIDEN PARA /'fANTENERL/:i; PUES NO ES 

SOLO BRINDANDO SERVICIOS /'fEDICOS C0/10 SE PUEDE CONSERV/:IR LA SA­

LUD, SINO A TRAVES DE UN HEJOR NIVEL DE VIDA. "f77J. 

Y ES A TRAVES DE LA FOR/'fULACION DE POLITICAS DE CARACTER POPU­

LAR EXPRESADAS EN PLANES Y PROGRAMAS QUE EL ESTADO H/:i ENCONTRA 

(77J IBIDEl'f, P. 91 
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DO LOS INSTRUNENTOS PARA EJERCER EL CONTROL Y EL CONSENSO SO­

CIAL• EVITAR CON ELLO /'1ANIFESTACIONES DE DESCONTENTO QUE ANENA 

CEN O PONGAN EN PELIGRO LA ESTABILIDAD DEL REBINEN, A LA VEZ -

QUE LEBITI/'1IZA SU POSICION. 

EN EL BIN0/'1IO SALUD-ENFERNEDAD, EL ESTADO INFLUYE EN EL ANI/'10 

DE LA CIUDADANIA <PRESIONJ A TRAVES DEL f'1ANEJO DE LA ENFERHE­

DAD POR DISHINUCION O PERDIDA DE LA SALUD Y OBTIENE DE ELLA 

(CIUDADANIAJ LA ACEPTACION A SU DIRECCION <CONTROL-CONSENSO) A­

TRAVES DE LA CREACION DE INSTITUCIONES PARA PRESERVARLA. 

ARNALDO CORDOBA EXPLICA EL SIGNIFICADO DE ESTAS. "LAS INSTITU­

CIONES QUE FORNAN EL APARATO ESTATAL SON LOS ORBANISNOS, A TRA­

VES DE LOS CUALES SE PONE EN ACTO Y GARANTIZA LA ORGANIZACION 

DE LA SOCIEDAD, PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN TODOS 

LOS ORDENES DE LA VIDA ••• " < 78). 

ESTAS INSTITUCIONES LUEGO ENTONCES SE CONSTITUYEN EN LOS CANA­

LES POR DONDE LAS POLITICAS Y PLANES DE GOBIERNO SE TRADUCEN EN 

PROGRAHAS Y LLEGAN A LA POBLACION CONO BIENES Y SERVICIOS. 

LAS INSTITUCIONES DEL CARACTER QUE SEAN, EXISTENTES EN UNA SO­

CIEDAD DETER/'1INADA <DE UNA /'1IS/'1A RAHAJ NO PUEDEN SER ANALIZADAS 

EN FORNA GLOBAL, YA QUE CADA UNA DE ELLAS, JUEGA UN PAPEL ESPE­

CIFICO TANTO DESDE EL PUNTO DE VISTA NACROECONOHICO, COHO f'1ACRO 

SOCIAL Y POLITICO. 

"EL CASO DE HEXICO OFRECE UNA GA/'1A HUY A/'1PLIA DE HATICES, QUE 

NO PERNITEN HACER UNA CARACTERIZACION FACIL. CON TODO, PUEDE DE 

CIRSE QUE CUENTA CON UN SISTEHA PECULIAR DE SERVICIOS DE SALUD 

QUE CORRESPONDE GENERICA/'1ENTE AL ESQUEHA DE ASISTENCIA PUBLICA 

Y QUE INCLUYE: 

< 78) ARNALDO CORDOBA, CITADO EN CAPITALIS/'10 Y ENFERNEDAD, DE -­

RAUL ROJAS SORIANO, FOLIOS EDICIONES, HEXICO, 1982, P.87. 
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A LOS RUDIHENTARIOS SERVICIOS ASISTENCIALES Y DE SALUD PUBLICA 

DE LA SECRETARIA DE SALUD <DESTINADOS A CLASES POPULARES) Y LOS 

SERVICIOS HEDICOS DE ALGUNAS DEPENDENCIAS E INSTITUTOS ESTATA­

LES <DESTINADOS AL PROLETARIADO INDUSTRIAL O A LA BUROCRACIA ES 

TATAL J, UN EXAGERADO NUHERO DE AGENCIAS DE SEGURIDAD SOCIAL QUE 

OTORGAN UNA PRESTl'lCION "DIRECTA" DE SERVICIOS HEDICOS Y LOS SER 

VICIOS PRIVADOS QUE ATIENDEN A NUCLEOS HINORITARIOS <CLASE HE­

DIA AL TA Y BURGUESIA J • " < 79 J 

"EL REPARTO DE CLASES EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALUD 

PUBLICAS Y PRIVADAS, ESTABLECE UN ACCESO DIFERENTE PARA CADA 

GRUPO SOCIAL, EL QUE DEPENDE DE LA FORHA C0/10 LOS INDIVIDUOS Y 

GRUPOS SE INSERTEN EN EL APARATO PRODUCTIVO, DEL NIVEL DE ORGA 

GANIZACION DE LOS HISHOS, DE LAS CARACTERISTICAS QUE ADOPTE EN 

UN DETERHINADO 11011ENTO LA LUCHA DE CLASES, DE LA IHPORTANCIA 

QUE PARA LA LEGITIHACION DEL ESTADO TENGAN CIERTOS GRUPOS SOCIA 

LES. TODO LO CUAL SE ENCUENTRA ENHARCADO DENTRO DE LAS PARTICU­

LARIDADES DEL DESARROLLO CAPITALISTA DE NUESTRO PAIS DETERHINA­

DO POR EL CAPITAL INTERNACIONAL Y LA BURGUESIA NACIONAL." (80) 

EL HODELO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

" LA RESPUESTA SOCIALHENTE ORGANIZADA EN NUESTRO PAIS CORRESPON 

DE A UN HODELO DOHINANTE DE ACCIONES CURATIVAS Y EN OCASIONES -

REHABILITATORIAS QUE RESULTAN ONEROSAS Y HASTA CIERTO PUNTO INE 

FICACES PARA LA SALUD COLECTIVA, A HAS DE SER DEPENDIENTES DE -

LA INDUSTRIA FARHACEUTICA Y CARACTERIZARSE POR AL TOS COSTOS DE 

( 79) DANIEL LOPEZ ACUl\IA, IBIDEH, P. 98 

(80) RAUL ROJAS SORIANO, CAPITALISHO Y ENFERHEDAD, FOLIOS EDI-­

CIONES, HEXICO 1982. P.145 
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OPERACION Y DE INVERSION. 

ASI 1'1IS/'10 SE PUDE DECIR GUE LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO -

HAN RESPONDIDO DE UNA MANERA ESQUIZOIDE A LAS NECESIDADES NACIO 

NALES DE SALUD. LA UNICA CONGRUENCIA PRESENTE EN LOS SERVICIOS, 

HAN SIDO LAS NECESIDADES POLITICAS, ECON0/'1ICAS Y CORPORATIVAS 

DE LOS GRUPOS DOHINANTES Y SU INSALVABLE OBLIGACION DE DAR UNA 

RESPUESTA HEDIATIZADADORA, A LAS DEMANDAS EXPRESADAS O INEXPRE­

SADAS, DE LAS CLASES POPULARES." <éHJ 

ENTRANDO YA EN EL CA/'1PO DE LA OPERACION Y ADHINISTRACION DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA QUE SON A LOS QUE NOS 

AVOCAREMOS, PODEMOS DECIR: "QUE ESTOS SE ENCUENTRAN EN ESTADIOS 

DE DESARROLLO TECNICO Y ADMINISTRATIVO HUY DISTINTOS, LA INFRA­

ESTRUCTURA DE ATENCION HA EVOLUCIONADO ASIMETRICAMENTE, EN CUAN 

TO A COBERTURA, NIVEL DE CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD. 

EXISTEN UNIDADES CUYO SERVICIO PARA POBLACION ESTAN FORMADAS 

PRACTICAMENTE SOLO POR UNIDADES DE PRIMER NIVEL (CENTROS DE SA 

LUD Y UNIDADES AUXILIARESJ, EN TANTO QUE OTROS DISPONEN DE CAPA 

CIDAD HOSPITALARIA Y UNOS CUANTOS TIENEN UNA MODESTA INFRAES- -

TRUCTURA DE AL TA ESPECIALIDAD. 

POR OTRO LADO SE ADVIERTEN DESIGUALDADES ADMINISTRATIVAS Y TEC­

NICAS QUE INCIDEN EN LA PLANIFICACION Y GESTION DE LOS SERVI -­

VICIOS. "(d2J. 

HUCHOS DE LOS ELEMENTOS DE LA ADMINISTRACION Y OPERACION DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD QUE NO FAVORECEN SU DESARROLLO Y QUE NO HAN 

SIDO SUPERADOS, SE REMONTAN A ANTECEDENTES HISTORICOS Y ECON0/'1I 

CDS DE LA FOR/'1ACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN NUESTRO PAIS, 

(d1J DANIEL LOPEZ ACUlllA, IBIDE/'1, P.P. 95,96 

(d2J ::JOSE FCO. RUIZ MASSIEU, LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVI­

CIOS DE SALUD, EL CASO DE HEXICO, PORRUA 1986, P.134 
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HISNOS QUE REPRESENTAN LOS ORIGENES INHEDIATOS DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD A POBLACION ABIERTA (SSAJ, REHITAHONOS A ELLOS: 

A GRANDES RAZGOS PUEDE DECIRSE QUE EN LA COLONIA LA ATENCION 

HEDICA Y LA AYUDA A LOS NENESTEROSOS ERA REALIZADA POR INSTITU­

CIONES CLERICALES O LUGARES PATROCINADOS POR EL GOBIERNO VIRREI 

NAL O ALGUN PARTICULAR. LA IDELOGIA CRISTIANA DE LA AYUDA AL 

PRO.:JI/10 Y LA CARIDAD, DETERHINO LA APARICION DE ASILOS, HOSPITA 

LES, CASAS DE ASISTENCIA Y ORFANATORIOS. TRAS LA INDEPENDENCIA, 

LA NOCION CRISTIANA DE CARIDAD SE VIO CANBIADA EN LO NONINAL, 

HAS NO EN LO SUSTANCIAL, POR LA IDEA LIBERAL DE LA BENEFICENCIA 

PUBLICA; EL ESTADO E.:JERCERIA UNA OBRA FILANTROPICA EN NATERIA 

HOSPITALARIA PERO SIN OBLIGACION ALGUNA DE LLEVARLA A CABO. DES­

PUES DE UN ABANDONO Y UNA CRISIS QUE DURARON DECADAS, EL PORFI­

RIATO VIO RESURGIR LAS IDEAS DE BENEFICENCIA Y LA SALUBRIDAD TO 

DAVIA CON IDEAS FILANTROPICAS. PASADA LA REVOLUCION LAS ORGANI­

ZACIONES E INSTITUCIONES PERHANECIERON INALTERADAS AUNQUE CON 

CAHBIOS DE HENBRETE. SE CREA EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL Y 

EL DEPARTANENTO DE SALUBRIDAD. PERO NO FUE SINO A PARTIR DE LA 

TERCERA DECADA DE ESTE SIGLO QUE SE NODIFICO EL CONCEPTO DE BE­

NEFICENCIA. SURGID ENTONCES LA IDEA DE LA ASISTENCIA SOCIAL co-
110 UNA FUNCION OBLIGATORIA DEL ESTADO. PERO NO ES SINO HASTA FI 

NES DE LOS TREINTAS QUE EL ESTADO ASUHE ALGUNAS FUNCIONES DE SA 

NEAHIENTO BASICAHENTE, AL HISHO TIEHPO SE GESTABA LA IDEA DE SE 

GURIDAD SOCIAL. EN 1937 SE CREA LA SECRETARIA DE ASISTENCIA PU­

BLICA, TEORICANENTE DESTINADA A BRINDAR ASISTENCIA HEDICA A TO­

DOS LOS SECTORES DE LA POBLACION. EN 1943 SE FUSIONAN LA SECRE­

TARIA DE ASISTENCIA PUBLICA Y EL DEPARTAHENTO DE SALUBRIDAD Y 

NACE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, A PARTIR DE LOS 

Al\IOS CUARENTA, LA CRECIENTE INDUSTRIALIZACION Y LA POLITICA DE 

PROTECCION AL CAPITAL POR PARTE DEL ESTADO, PROPICIO UNA DIVER­

SIFICACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD PARA FINES DE RE­

PRODUCCION DE LA FUERZA DE TRABAJO. A LO QUE SE SUHO LAS CRE­

CIENTES DENANDAS OBRERAS EN HATERIA DE SALUD QUE FUERON CAPITA­

LIZADAS POR LA CLASE DONINANTE. LO QUE DIO LUGAR EN 1943 A LA 
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CREACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE COHENZO 

A PROPORCIONAR SERVICIOS HEDICOS AL SECTOR HAS PRODUCTIVO DEL 

PAIS: LOS ASALARIADOS URBANOS Y EL PROLETARIADO INDUSTRIAL. EL 

I/'fSS CONCENTRO RECURSOS PUBLICOS PARA ATENDER A UNA PEQUE¡¡fA 

FRACCION DE LA CLASE TRABAJADORA, EL EJE DEL DESARROLLO ECONO/'fI 

ca DEL PAIS A LA QUE HABIA QUE MANTENER EN BUENAS CONDICIONES -

PARA LA PRODUCCION O REHABILITANDOLA PARA LA VIDA PRODUCTIVA. -

UNOS A¡¡JOS DESPUES, EN 1960 DADO EL CRECIHIENTO DE LA BUROCRACIA 

ESTATAL Y SUS DEMANDAS ASISTENCIALES SE CREO EL ISSSTE. SOBRE -

LA HISHA BASE FUERON CREANDOSE DIVERSOS ORGANISMOS DE EMPRESAS 

DESCENTRALIZADAS COHO PEHEX. LA SALUD DE LAS HASAS CAMPESINAS 

QUEDO ASIGNADA A LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA DESDE 

LOS A¡¡JOS 50 PARA POSTERIOHENTE ENFOCARSE A LOS NUCLEOS HENOS 

PRODUCTIVOS Y/O MARGINADOS DEL CAHPO Y LAS CIUDADES. "(lJ3J 

ESTE REPARTO DE INSTITUCIONES POR CLASE SOCIAL NOS RESAL TA: 

"LA DESIGUALDAD DE RECURSOS <HUMANOS, MATERIALES, TECNOLOGICOSJ 

LA CONCENTRACION URBANA DE INSTALACIONES Y SERVICIOS Y LA DIFE­

RENTE DISPONIBILIDAD DE RECURSOS FINANCIEROS PARA LA ATENCION -

DE LA SALUD. 

LA CONCENTRACION DE LOS ESFUERZOS DEL ESTADO, EN LOS SECTORES -

HAS PRODUCTIVOS DE LA SOCIEDAD. REFORZANDO Y ASEGURANDO LOS RE­

CURSOS DE LAS INSTITUCIONES ENCARGADAS DE ATENDERLOS. AL f1ISHO 

TIEHPO QUE HA IDO ESTRECHANDO LOS RECURSOS PARA LA ATENCION DE 

LOS HABITANTES DEL CAf1PO, LOS TRABAJADORES EVENTUALES, PARA EL 

PROLETARIADO URBANO, PARA LOS DESE/'fPLEADOS Y SUBEl1PLEADOS. ASI 

LA REDISTRIBUCION DEL INGRESO QUE PODRIA SER EJERCIDA A TRAVES 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD, RESULTA f1INif1A O CASI NULA." (ll4J 

DENTRO DE ESTE f1ARCO LA SSA SE ADVIERTE EN FRANCA DESVENTAJA 

(lJ3) DANIEL LOPEZ ACU¡¡JA, IBIDEl'f, P.P. 101-104 

<ll4J IBIDEH, P.104 
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FRENTE A OTRAS INSTITUCIONES ESTATALES DE SALUD. SI A ESTO AUNA 

HOS LAS REPERCUSIONES QUE LA SITUACION ACTUAL DE CRISIS REFLEJA 

EN LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO Y llNTES QUE EN OTRAS EN LllS DE 

BENEFICIO SOCillL <CORTllNDO LAS INVERSIONES, DEJllNDO INCONCLUSAS 

LAS OBRASJ, LOS SERVICIOS DE SALUD NO PASllN DE SER UN BUEN PRO­

POSITO. DICHO DE OTRA FORNA CUllNDO EL ESTllDO NECESITA APORTllR -

HAS QUE EN OTROS PERIODOS A ESTOS SERVICIOS, POR EL VIOLENTO DE 

TRIHENTO DEL NIVEL DE VIDA DE LAS HllYORillS, QlJ_E EXPONEN A LA PO 

BLACION 11 UNll HAYOR VULNERABILIDAD RESPECTO DE su·sALUD, ES 

CUANDO HENOS LO HACE, YA QUE EL CllPITAL LO REQUIERE PllRll SALVAR 

LA ECONOHIA Y NO PARA llPLICARLO EN GASTOS DE TIPO SOCIAL ES 

CUANDO Lll NATURALEZA CLASISTA DEL ESTADO SE ADVIERTE. 

ES EN ESTllS CIRCUNSTllNCIAS EN LAS QUE EL ESTADO BUSCA CANINOS O 

ESTRATEGIAS PARA RESOLVER SU PROBLENA FINANCIERO <INVIRTIENDO 

LA "HISHll" O NENOR CANTIDAD DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO EN EL -­

SECTOR J 11 TRAVES DE Lll APLICllCION DE UNll NEDICINA BARATA <PRE­

VENCION, PARTICIPACION CONUNITARillJ, CONO ELENENTOS DE RESOLU­

CION DE LOS PROBLENAS DE SALUD O BIEN SE ENFOCll ¡:¡ ESTABLECER 

PROGRANl-IS DE CARACTER Sl-INITARIO-POLITICO QUE LE PROPORCIONEN -

UNA IffAGEN INSTITUCIONllL Y LE OTORGUEN CONSENSO SOCIAL. 

COMO EJEMPLO DE ESTE TIPO DE ESTRllTEGIAS ENCONTRAMOS, LOS DIVER 

SOS PROGRllMllS DE EXTENSION DE COBERTURA (1973 SEGUNDO PLAN DECE 

NAL DE SllLUD, 1979 PROGRA/'fA DE EXTENSION DE COBERTURA PEC, 1979 

PROGRAHA COMUNITARIO RURAL PCR, 1979 COPLAMl-IR, 1979 PROGRllMll DE 

ATENCION A LA SALUD EN GRANDES URBES ••. ) LOS QUE FUSIONllN LOS -

ELENENTOS FINANCIEROS Y POLITICOS DE Lll SllLUD. OTRO CllSO ES EL 

PROGRAMA QUE NOS OCUPA, EL DE DESCENTRl-ILIZACION DE LOS SERVI­

CIOS DE SALUD EN EL QUE INCIDE BASICANENTE EL CARACTER NETAMEN­

TE POLITICO DE LA SALUD, AUNQUE EN EL DISCURSO SE ESTABLEZCA ca 

HO PRIMORDIAL LO SANITARIO. 

ESTE TIPO DE PROGRAMAS HA PUESTO ENFASIS EN LA AMPLIACION DE CD 

BERTURll SIN SEl\IALAR LOS LIMITES Y LA DIFERENCIA DE ESTA RESPEC-
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TO AL RESTO DE SERVICIOS ASISTENCIALES. ASI LA INTENCION DE IN­

TEGRAR A LA POBLACION HARGINADA A LOS BENEFICIOS DE LA ATENCION 

NEDICA Y CON ELLO PROPORCIONARLES UN HEJOR NIVEL DE VIDA Y DE -

SALUD SE VUELVE ALGO TOTALNENTE RELATIVO, SI A ESTO AUNANOS LAS 

FALLAS DE INPLANTACION, OPERACION Y NANEJO DE RECURSOS, NOS RE­

NITE A LA EXISTENCIA DE UNA RESPUESTA INADECUADA AL PROCESO DE 

SALUD-ENFERNEDAD EN LA POBLACION ABIERTA (f11'JRGINADAJ, Y CUYA SU 

PERACION NO SE VISLUNBRA A CORTO PLAZO. SIN EHBARGO NO PODENOS 

OBVIAR LA INPORTANCIA DE ESTOS PROGRAHAS, YA QUE AUN CON TODAS 

SUS LIHITANTES SE CONSTITUYEN EN UNO DE LOS INSTRUNENTOS A TRA­

VES DE LOS CUALES EL ESTADO ACTUA, SE LEGITINA Y CONTROLA POLI­

TICANENTE PARTE DEL DESARROLLO DE LA VIDA SOCIAL. 

l+.3 LA RESPUESTA SOCIAL DE LA POLITICA DESCENTRALIZADORA DE -­

LOS SERVICIOS DE SALUD. 

UNA VEZ ANALIZADO A GRANDES RAZGOS EL BINOHIO SALUD-ENFERNEDAD 

Y EL PAPEL DEL ESTADO A TRAVES DE SUS INSTITUCIONES DE SALUD, -

CONO ANTECEDENTE DEL CONTEXTO QUE ENHARCA l'l LOS FENONENOS DE SA 

LUD EN NUESTRO PAIS, NOS RESTA UNICAHENTE ANALIZAR EL IHPACTO -

DE LA INPLANTACION DE LA POLITICA DESCENTRALIZADORA DE LOS SER­

VICIOS DE SALUD, BASICAHENTE EN FUNCION DE LOS RESULTADOS EN LA 

SALUD DE LA POBLACION ABIERTA. 

PARA ELLO PARTIRENOS DE LA PRENISA DE QUE LA EVALUACION DE CUAL 

QUIER CANBIO EN LA ESTRUCTURA DE UN SISTEHA DEBE BASARSE EN LA 

NEDICION DE LOS RESULTADOS, PRODUCTO O INPACTO ( TONAHOS CONO SI 

NONIHOS LOS TRES). 

HABLAR DE INPACTO ES HABLAR DE CANBIOS Y EFECTOS APRECIABLES EN 

LOS NIVELES DE SALUD (PARA ESTE CASO CONCRETO), TASAS DE NORBI-
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LIDAD, MORTALIDAD, COBERTURA ••• COHO LOS INDICADORES FINALES, SO 

BRE LOS QUE ACTUARON LAS ACCIONES DE DESCENTRALIZACION Y LOS 

CUALES NO SON OTRA COSA QUE LA EXPRESION DE LA FORHA DE OPERAR 

DE LAS UNIDADES EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION Y CONDUC­

CION <NORMATIVO, DIRECTIVO, ADMINISTRATIVO, TECNICO Y OPERATI-­

VOJ, ASI COHO DEL USO DE LOS RECURSOS ASIGNADOS. 

ESTO SIGNIFICA QUE EL ESFUERZO EVALUATIVO HAY.QUE CENTRARLO EN 

LOS LOGROS Y RESULTADOS EFECTOS Y BENEFICIOS EN EL ESTADO DE SA 

LUD DE LA POBLACION OBJETIVO, Y NO CONO COHUNNENTE SE ENCUENTRA 

EN LOS INFORMES EVALUATIVOS INSTITUCIONALES EN LOS QUE SE ENFA­

TIZA EL VOLUMEN DE ACCIONES REALIZADAS, CONFUNDIENDOSE ASI NE­

DIOS CON FINES, SIENDO QUE LA CUANTIFICACION Y NEDICION DEL PRO 

DUCTO FINAL DEL SISTENA <TENDENCIAS EPIDENIOLOGICASJ, ES DONDE 

REALMENTE SE PUEDE NEDIR LA EFICACIA DE TODO EL APARATO ADNINIS 

TRATIVO DESCENTRALIZADO DE LA SALUD Y DONDE ADQUIERE SU NAS CA­

BAL EXPRESION LA ESTRATEGIA ADMINISTRATIVA APLICADA; YA QUE ES 

AHI DONDE SE VISLUNBRA SI SE CUBRIERON O NO LAS NECESIDADES REA 

LES DE SALUD DE LA POBLACION ABIERTA. 

ANTES DE PRESENTAR ALGUNOS CUADROS DE TENDENCIAS EPIDEHIOLOGI­

CAS DE MORBILIDAD, NORTALIDAD Y COBERTURA, CABE HACER ALGUNAS -

ACOTACIONES SOBRE EL SISTEMA DE INFORMACION NACIONAL EN EL AREA 

DE LA SALUD. PARA LO CUAL NOS APOYAREMOS EN EL DR. DANIEL LOPEZ 

ACUFJA QUIEN EXPLICA "NUESTROS SISTEMAS DE INFORHACION Y REGIS­

TRO EN EL AREA DE LA SALUD SON HUY DEFICIENTES. 

EN EL CASO DE LA MORBILIDAD LOS REGISTROS SON CASI INEXISTENTES 

NO HAY ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD, SE CUENTA SOLO CON BOLETI 
NES EPIDENIOLOGICOS INCOMPLETOS QUE NI SIQUIERA REUNEN TODOS 

LOS CASOS EXISTENTES DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATO­

RIA. 

EN EL RENGLON DE LA MORTALIDAD AL IGUAL QUE EN EL DE LA NATALI­

DAD EXISTE UN SUBREGISTRO Y UNA EXTEMPORANEIDAD IMPORTANTE, DI-
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FICIL DE PRECISAR Y CON GRANDES VARIACIONES REGIONALES, ADEHAS 

HUCHAS DE LAS CAUSAS DE HUERTE QUE SE ANOTAN, SON HUCHAS VECES 

INCLASIFICABLES. ESTE UL TIHO ASPECTO REFLEJA Il1PRECISA!1ENTE, EL 

ACCESO DE LA POBLACION, A LA ATENCION !1EDICA PROFESIONAL. "(85) 

HICil'10S REFERENCIA A ESTA CITA PORQUE AL BUSCAR INFORl'1ACION SO­

BRE LOS INDICADORES BASICOS DE 110RBILIDAD, 110RTALIDAD, COBERTU­

RA, PARA EXPONER OBJETIVAl1ENTE EL IHPACTO DE LA DESCENTRALIZA­

CION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, NOS FUil10S ENCONTRANDO CON QUE 

ERAN REALIDAD CADA UNA DE LAS AFIRl1ACIONES DE LOPEZ ACUl\IA. 

PODRIAl10S AGREGAR A LO YA C0!1ENTADO QUE LA INFOR!1ACION ANUAL DE 

SALUD, SE 11ANEJA CON CRITERIOS DIFERENTES CADA A/\10 DE TAL FOR!1A 

QUE NO SIEl1PRE ES POSIBLE REALIZAR EL SEGUil1IENTO DE TENDENCIAS 

<DE UN Al\/0 A OTRO, SE SUPRil1E UNA ENFERHEDAD, CAl1BIO QUE NO SE 

DEBE A UN DESCENSO REAL DEL FEN0/1ENO O ENFERl1EDAD, SINO QUE OBE 

DECE A CAl1BIOS DE CLASIFICACION DE ENFERl1EDADES O BIEN A CRITE­

RIOS DE REGISTRO, DIAGNOSTICO, CERTIFICACION DE LAS !1IS!1ASJ, Y 

CUYAS PUBLICACIONES TIENEN UN RETRASO DE 2 Al\IOS <LA PUBLICACION 

HAS ACTUALIZADA PERTENECE A 1.988). 

EN EL CASO DE LA !10RTALIDAD Y LA NATALIDAD EXISTE UNA EXTEHPORA 

NEIDAD Il1PORTANTE, '+ Al\IOS <ULTil1AS PUBLICACIONES 1.986) Y UN A/1-

PLIO 11ARGEN DE CAUSAS DE 11UERTE SE ANOTAN EN EL RUBRO "OTROS". 

EL ATRASO EN LA PUBLICACION DE LOS REGISTROS DE NATALIDAD, ASI 

C0/10 SU 11ANEJO <AVECES EN CIFRAS ABSOLUTAS, AVECES EN TASA, O­

TRAS EN TASAS DESGLOSADAS POR EDAD 11ATERNA ••• J I!1PIDE CONOCER -

LA TENDENCIA DE LA 110RTALIDAD INFANTIL, ELE!1ENTO SOBRESALIENTE 

EN NUESTRO PAIS Y EL CUAL REFLEJA REALl1ENTE NUESTRO NIVEL DE SA 

LUD Y DE DESARROLLO. 

CON TODAS LAS LI/1ITANTES DE VERACIDAD, OPORTUNIDAD, 1'1ANEJO ( INS 

TITUCIONAL, POLITICOJ LAS SERIES CRONOLOGICAS GUE PUDIERON OBTE 

<t!JSJ DANIEL LOPEZ ACUl\IA, IBIDEl1, P.39 
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NERSE DE UN ESTUDIO DE LAS PUBLICACIONES OFICIALES EXISTENTES Y 

QUE A CDNTINUACIDN SE PRESENTAN , DENUESTRAN INDICIOS DE LO QUE 

REALNENTE OCURRID EN EL PANDRANA DE LA SALUD, EN LAS ENTIDADES 

EN QUE SE APLICO LA DESCENTRALIZACIDN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Y EN GENERAL DEL PANDRANA EPIDENIDLDGICD DEL PAIS QUE AL PARE­

CER NO SE HA NODIFICADO SUSTANCIALNENTE EN LOS ULTINDS 30 A~DS. 

INDICADORES DE ANALISIS. 

EL ANALISIS DEL INPACTO DE LA DESCENTRALIZACIDN LO ABDRDARENDS A 

TRAVES DE TRES INDICADORES: 

t+. 3.1 COBERTURA. 

COBERTURA 

NDRBILIDAD 

NDRTALIDAD 

RECDRDEHOS QUE UNO DE LOS OBJETIVOS BASICDS DE LA DESCENTRALIZA 

CIDN ERA LOGRAR LA EXTENSIDN DE COBERTURA. CABE REITERAR QUE EN 

LA HATERIA EXISTE UNA INPDRTANTE INCONSISTENCIA Y VACID DE IN­

FDRHACION, SE PRESENTA UNICANENTE LO QUE SE PUDO ENCONTRAR EN 

FORNA DESGLOSADA DE 19d0 A LA FECHA (CUYA FUENTE FUE: EL ANUA­

RIO ESTADISTICO 19d5, Y EL BDLETIN DE INFDRNACIDN ESTADISTICA -

19dd, A/'1BDS PUBLICADOS DFICIALNENTE POR SSA.) Y QUE DIFIERE DE 

INFDRNES INSTITUCIONALES Y PRESIDENCIALES <1989 CARLOS SALINASJ 

EN DONDE UNICANENTE SE EXPRESAN COBERTURAS POTENCIALES <ESTIHA­

DASJ Y GLOBALES <NO POR ENTIDAD FEDERATIVA). QUIZA LA DIFICUL­

TAD PARA ENCONTRAR INFDRNACIDN CONSISTENTE RADICA EN LA ESENCIA 

NETANENTE PDLITICA DE ESTE ELEHENTD LA COBERTURA; LO QUE DIFI­

CULTA SE~ALAR SITUACIONES PRECISAS. 
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DE CUALQUIER FOR/'1A QUEDA PLASNIWA EN LA CONPARACION DE LA INFOR 

/'1ACION OBTENIDA <CUADRO 23) QUE CUANDO HENOS UN 10.17.'t; DE LA PO 

BLACION EN EL PAIS, AUN NO TIENE ACCESO A SERVICIOS /'1EDICOS DE 

NINGUN TIPO, Y QUE EQUIVALE EN NUNEROS ABSOLUTOS A 8.5 NILLONES 

DE PERSONAS <PESE A ESTRATEGIAS Y PROGRANAS APLICADOS), TANBIEN 

RESAL TA EL HECHO DE QUE EL t· DE COBERTURA DE LA SSA DISNINUYO -

DE 29.29.'t; EN 1985 A 22.13-'t; EN 1988, QUE EN NUNEROS ABSOLUTOS RE 

PRESENTA L¡, 517, 237 PERSONAS A LAS QUE DEJO DE DAR SERVICIO Y 

DESTACANDOSE QUE QUIEN ABSORBIO ESTA POBLACION FUE EL INSS. 

SI ES7~ SITUACION O C0/'1PORTANIENTO DE LA COBERTURA EN SSA SE 

CONPARARA CON LOS GASTOS EN SALUD <A PRECIOS CONSTANTES O DE­

FLACTf.JDOS DE 1980, CUADRO 24), ESTA TENDENCIA A LA BAJA DE CO­

BERTURA SERIA UNA RESPUESTA LOGICA EN TERNINOS GLOBALES, YA QUE 

EL GASTO TOTAL Y PERCAPITA EN LA SSA EN EL PERIODO FUE DECRECI­

ENTE <-61.22.'t; Y -88. 0.7.t· RESPECTIVANENTEJ, SITUACION QUE REQUIE­

RE DESTACARSE Yt~ QUE EL GASTO EN LA NATERIA ES UNO DE LOS REN­

GLONES FUNDANENTALES DE LA INTERVENCION ESTATAL, PARA REDISTRI­

BUIR EL INGRESO VIA DE LA SALUD Y HACER EFECTIVO EL DERECHO DE 

TODA LA POBLACION A LA NIS/'1A. 

AL PARTICULARIZAR EL ANALISIS DE COBERTURA DE Ul SSA Y AL SEPA­

RAR POR NOTIVO DEL PROPIO ESTUDIO LA PARTICIPACION DE ESTA, POR 

ESTADOS DESCENTRALIZADOS Y ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS <CUADRO 

23) OBSERVANOS QUE LA COBERTURA EN ANBOS CASOS PARA 88, TANTO 

EN TERNINOS RELATIVOS CONO EN ABSOLUTOS, DISNINUYO EN FORNA SI­

/'1ILAR TANTO EN LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS (-19. 73-t· QUE EQUIVA 

LE A -2, 357 316 PERSONAS). CONO EN LOS ESTADOS NO DESCENTRALI­

ZADOS REFLEJARON <UN -19.86 .t· QUE SIGNIFICAN LA NO COBERTURA DE 

2, 159 921 PERSONAS), INSISTIENDO QUE DE ACUERDO AL CUADRO ESTA, 

(COBERTURAJ LA ABSORBIO EL I/'ISS, PRESUPONEHOS QUE DADA LA SITUA 

CION DE CRISIS Y DESEHPLEO DEL PERIODO ESTUDIADO, ESTA POBLA­

CION NO SE SU/'10 A ESTOS SERVICIOS HEDICOS AL INTEGRARSE AL PRO­

CESO PRODUCTIVO DEL PAIS, SINO QUE SE SU/'10 POR LA VIA DE LOS -

SERVICIOS DE SOLIDARIDAD SOCIAL QUE PROPORCIONA EL INSTITUTO NE 
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COB[RTUllR D[ LRS INSTITUCIONts DF: SRLUD. 

CURD/10 23 

COBfR TU/IR NRCIONRL. 

RllO POB. TO- POB.C/SEG. POBLRCION COBERTURfl POBLl1CION 
TRL tu/1. SOCIRL RBit/ITR SSR SIRTENCION 

1985• 11. 9 11 29.3 N 11.6H 18.1 N 49.2H 22.8 11 -29. 29t 10.2 11. 13. IOt 

1988• 82.1 N H.2 N 51. 46t JO.O N 16.36t 18.3 11 22.1JZ 8.1 11. 10.17% 

COB[R TURR ESPtc I FICR SSR 

R/10 COBERTURR TO- COBEll TURfl EDOS COBER TURR EDOS 
Tlll SSR DESCENT.11 NO D[SCENT.11 

1985• 22.a n 11. 9 N 52. 35t 10.8 N 11. 65t 

1988• 18.111 9.5 11 52. 40t 8.7 11 11.601 
-19.19t -19. TJt -19. 86t 
(-4.5 11 ) (-2.3 11 ) <-2. 1 N ) 

FUENTE: BOlfTJN Df INFOllNRCION ESTRDISTICR 1988 P.5 Y RNURRIO [STRDISTJCO 1985,CURDRO V.1.1. SSR. 

• S[ UTILIZO INFO/INRCION DfSGLOSRDR QU[ Sf ENCONT/10 Df 1980 R ll1 F[CHll. 

l LOS fSTRDOS DESCfNTllRLIZRDOS SON: flGS, BCS, COL, GTO, GRO, JRL, 11fX, ltOll, N.L., 0110, Q.11001 SON, 
TRB Y TLRX. 

LOS fSTRDOS NO DfSCENT/IRLIZflDOS SON El RESTO DE ENTIDRD[S Df Lll /l[PUBLICR. 
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CUFIDRO 21 

PRODUCTO INTERNO BRUTO y Gf/STO EN Sf/LUD DE LOS ESTFIDOS UNIDOS NEXICFINOS 
1980 -1987 <nILLONES DE PESOS) 

PRODUCTO INTER- GllS ro EN SllLUD INGRESO PER Gf/S TO EN SllLUD · 
NO BRUTO CllPITFI • PER CllPITFI • 

11 PRECIOS 11 PREC. P. P. P. P. P. P. 
llÑO CORRIENTES 1980 CORR. 1980 CORR. 1980 CORR. 1980 

1980 4,470,077 1,470,017 91,127 91,121 61, 174 61' 174 1,156 1,356 

1981 6, 127,632 1,862,219 135,305 105, 132 8S,831 68, 109 1,895 1,473 

1982 9, 197, 791 1 ,831,689 232, 677 90,941 131,091 66, 125 3, 181 1,245 

1983 11,878,720 1 ,628,937 337,662 72,991 239,318 61,961 1,519 977 

1981 29,471,575 4,796,050 54 0, 560 73,491 386,530 62,836 7,082 963 

1985 47,102,549 4,919,905 868,538 72,136 608,206 63, 125 11, 144 925 

1986 79,356,450 1,725,277 1,S31,556 61,839 997,627 59, 406 19,255 777 

1981 195,614,485 4' 792,936 2,767,236 58,510 2,410,185 591 OTO 16,129 721 

FUENTE: SISTENll DE CUENTFIS NllCIONllLES INEGI - SPP E INFORNllCION DE Lll CUENTn PUBLICll FfDERllL, Df/TOS 
NO PUBLICllDOS, TONllDO DEL TRFIBllJO, Lll DESCENTRFILIZFICION y LOS SISTfNFIS LOCFILES DE Sf/LUD EN 
nExico 1989 ssn. 

• pesos mexicanos 
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CURDRO 25 

RECURSOS OTORGRDOS R ESTRDOS DESCENTRRLIZRDOS. 

3, 1'0 

1'7 

18,666 

370 

'º RL SOZ 

S3,68' 11. 

S1,0S1 11. 

12 

S1,000 11. 

9JZ 

S2,31' 11. 

NUEVRS PLRZRS, PRRR UNIDRDES DE PRil1ERO I' SEGUNDO NIVEL DE RTENCION PRINCIPRL/1ENTE. 

PLRZRS PRRR ESTRUCTURRS ORGRNICRS. 

TRRBRJRDORES FRVORECIDOS POR LR H0/10LOGRCION SRLRRIRL I' FUNCIONRL,QUE REPRESENTR UN ES­
FUERZO DEL GOBIERNO FEDERRL DE S 13, 7'2 ltILLONf.S DE PESOS. 

PLRZRS R TRRBRJRDORES EVENTURLES. 

INCREl1ENTO ECON0/1ICO R RESIDENTES. 

PRRR RDQUISICION DE 11EDICR/1ENTOS EN CONCURSOS CONSOLIDRDOS. 

RPOl'OS EXTRRORDINRRIOS EN 11EDICR/1ENTOS, RltBULRNCIRS I' 11RTERIRL DE CURRCION. 

EQUIPOS DE C0/1PUTO. 

PRRR TRLLERES FIJOS I' /10VILES DE CONSERVRCION I' 11R/1RNTENI/1IENTO I' CONSTRUCCION I' EQUI­
PRftIENTO DE RlffRCENES. 

INCREffENTO PROffEDIO EN EL PRESUPUESTO DE OPERRCION R CRRGO DE LR SSR. 

INCREffENTO EN CUOTRS DE RECUPERRCION COffO INGRESOS LOCRLES. 

FUENTE: DOCUffENTO, CONSOLIDRCION DE LOS 5EVICIOS DE SRLUD, DIRECCION GENERRL DE DESCENTRRLIZRCION I' 
ffODERNIZRCION RDffINISTRRTIVR ssn, 1986. 
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CURDRO 26 

ESrillRCION DE RECURSOS FINRNCIEROS RDICIONllUS PRRR LR CONSOLIDl!CION DE LR DESCENTRRLIZllCION. 
1987 -1988 

{lfllLONES DE PESOS) 

CONCEPTOS 

llPOYOS LOGISTICOS 

INVERSION Pf/RR f/EFOFIZl!lfIENTO 
DE INFRRES~RUCTUFIR EXISTENTE. 

GllSTOS DE OPERRCION PRRR RE­
FORZRlfIENTO DE: SE:RVICIOS. 

REGULRCION,CONTROL Y FO/fENTO 
SRNITRRIO 

TOTRL 

/fONTO 

2, 768.S 

23, 866. a 

6,813.1 

21,609.1 

SS,057. 3• 

FUENTE: DOCU/fENTO, CONSOLIDRCION DE LOS SERVICIOS .DE SRLUD, DIRECCION GENERAL DE DESCENTRRLIZRCION 
Y /fODE:f/NIZRCION RDlfINISTRRTIVR, SSR, 1986. 

• NO INCLUYE PLRZRS NUEVRS. 



DETRLlf DE ESTillRCION Df l/fCUl/505 FINRNCifl/05 RDICIONRLES, PRllR RPOYOS LOGISTIC05 . 

CONCEPTO 

RBRSTECINIENTO 

- OBllR RLNRCEN ( 10, 800 N2 J 
- EQUIPO RLNRCEN 
- VEHICULOS (8) 

CONSfl/VRCION Y NRNTENINifNTO 

- OBRR TRLLERES FIJOS 
- EQUIPO Y HERllRNIENTR 
- TRLLEllES NOVILES 

SISTEllR DE CONPUTO 

- fOUIPOS DE TElfCONUNICRCIONfS (12) 
- TEllNINRLES Y RNPLIRCION DE CRPRCIDRD. (0 

TOTRL 

. NONTO 
(NILLONfS• Df PESOSJ 

1, 236. 6 

1, 188. o 

H. 6 

1,441.5 

432.0 
669.5 
310.0 

9t. ¡ 

78. o 
16. ¡ 

2, 168. 5 

158 

CURDllO 26. 1 

FUENTE: DOCUNENTO, CONSOLIDRCION DE LOS SERVICIOS DE SRWD, DillECCION GENEl/Rl DE DESCENTllRLIZRCION 
y NODEllNIZRCION RDNINISTllRTIVR, ssn, 1986. 



DETf/LU DEL Gf/STO DE OPERf/CION Pf/Flfl FlfFOF/ZfltlifNTO DE SEi/VICIOS. 

CONCEPTO 

FlfFOF/ZfltlIENTO Dfl PF/ItlEF/ NIVEL 

- UNIDRDES Dfl PI/ ItlEFI NIVEL. 

FIEFOF/Zf/11IENTO Dfl SEGUNDO NIVEL. 

- '9 HOSPITf/LES EXISTENTES CON DEFICIT EN OPERRCION 

J HOSPITRLES NUEVOS 

TOTf/L 

tlONTO 
<11ILLONES DE PESOS) 

J,940.0 

J. 9'º· o 

J,873.1 

3,623.9 

2'9.2 

6,813.1 

159 

CUf/DRO 26.2 

FUENTE: DOCU/1ENTO, CONSOLIDRCION DE LOS SERVICIOS DE Sf/LUD,DIFIECCION GENERRL DE DESCENTRRLIZf/CION Y 
tlODERNIZRCION f/D/1INISTRRTIVR,SSR, 1986. 
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CURDRO 26. 1 

DETRllf Df f/[CURSOS RDICIONRL[S PRRR LOS SISWIRS LOCRLfS Df RfGULRCION, CONTROL Y FOttfNTO SRNITRf/IO. 

CONCEPTO 

LRBORRTOf/IO Df SRLUD PUBLICR. 

- f/fHRBIL~TRCION DE LRBORRTOf/IOS DE Pf/Ift[f/ NIVEL. 196) 

- OBf/R Y EQUIPO DE LRBOf/RTORIOS DE SEGUNDO NIVEL. ( 9) 

- [QUIPOS PRRR LRBORRTORIOS PORTRTILES. (96) 

- UNIDRDES ttOVILES DE LRBORRTORIO, EQUIPRDRS. (12) 

EQUIPO. 

- ttICf/OCOttPUTRDORRS. (22} 

- VfHICULOS. (130) 

- EQUIPO DE OFICINR. 

TOTRL 

• ttONTO 
{ftlllONfS' Df PESOS) 

20, 065. 5 

9,900.0 

8,019.0 

116.5 

1,800.0 

1,541.2 

581.0 

180.0 

181.2 

21,609.1 

FUENTC: DOCUttfNTO, CONSOLIDRCION DE LOS SERVICIOS DE SRLUD, DIRfCCION GENERRL DE DESCfNTRRLIZRCION Y 
ttODEf/NllRCION RDttINISTf/RTIVR, SSR, 1986. 

NOTR:NO INCLUYE PLRZRS. 
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XICANO DEL SEGURO SOCIAL QUEDANDO ASI EN ENTREDICHO LAS ATRIBU­

CIONES Y RESPONSABILIDAD DE LA SSA. 

SI OBSERVA/'fOS DESDE OTRO ANGULO A LA COBERTURA, ESTO ES EN SUS 

/'fOVI/'fIENTOS RELATIVOS POR A/\10, TOf'fANDO CO/'fO BASE O REFERENCIA -

EL TOTAL DE COBERTURA DE CADA A/110 RESPECTIVA/'fENTE Y SI SE CO/'fPA 

RARAN ESTOS ENTRE SI, VERIA/'fOS QUE LA COBERTURA NO VARIO <NO SE 

f'fODIFICOJ EN EL PERIODO ESTUDIADO, NI EN LOS ESTADOS DESCENTRA­

LIZADOS (52.35.'~· EN 85; Y 52.40!t; EN 88), NI EN LOS NO DESCENTRA­

LIZADOS (47.65.'t· EN 85; Y 47.60:t: EN d8J. 

CO/'fO SE OBSERVA SE PRESENTAN CONPORTA/'fIENTOS Y DECRENENTOS SI/'fI 

LARES DE COBERTURA, CON UNA RELATIVA VENTAJA DE LOS ESTADOS DES 

CENTRALIZADOS EN EL PERIODO DE ESTUDIO 85-88 fS't; HAS DE COBERTU 

RA RESPECTO DE LOS ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS, VENTAJA QUE CA­

BE SE/llALAR EXISTIA DESDE ANTES DEL INICIO DEL PROCESOJ, DECI/'fOS 

RELATIVA PORGUE PARA ESTOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS SE APLICO 

UN REFUERZO I/'fPORTANTE DE RECURSOS HU/'fANOS, /'fATERIALES Y FINAN­

CIEROS <VER CUADROS 25, 26, 26.1, 26.2, 26.3J, QUE DEBIERON DE 

REPERCUTIR EN EL INCRE/'fENTO INELUDIBLE DE SU COBERTURA. 

4.3.2 /'fORBILIDAD. 

LA /'fORBILIDAD EN 11EXICO AL IGUAL GUE EN CUALQUIER OTRO PAIS, NO 

ES OTRA COSA QUE LA EXPRESION DE LA ESTRUCTURA ECONONICA Y SO­

CIAL, EN LA QUE INTERVIENEN FACTORES DE DEPENDENCIA, CRISIS, 

CONCENTRACION DE RIQUEZA, DESENPLEO, INFLACION, 11ARGINACION, A 

LAS QUE SE SU/'fAN CARACTERISTICAS A/'fBIENTALES, TALES CONO SANEA­

NIENTO BASICO, VIVIENDA, SERVICIOS BASICOS <AGUA POTABLE, DISPO 

SICION DE EXCRETAS) Y DETERIORO ECOLOGICO fCONTAl1INACIONJ. 

A PESAR DE QUE LAS ESTADISTICAS /'fUESTRAN AVANCES EN ALGUNOS SEC 
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TORES INTil1AHENTE LIGADOS A LOS NIVELES DE SALUD CONO EDUCACION 

fALFABETISl10J, SERVICIOS BASICOS <AGUA ENTUBADA Y DRENA.JE VER -

CUADROS 27, 28}; POR EL TIPO DE ENFERl1EDADES PREDOMINANTES QUE 

SE PRESENTAN EN 11EXICO SE LE PUEDE CARACTERIZAR CONO A UN PAIS 

CON PATOLOGIA DE LA POBREZA, DEFINIDA ESTA POR UNA AL TA INCIDEN 

CIA DE PADECIHIENTOS INFECTO-CONTAGIOSOS, LOS CUALES PUEDEN SER 

PREVENIBLES O CONTROLABLES Y FACILHENTE CURABLES SI SE CUENTA -

CON LA OPERACION DE UNA RED ADECUADA Y EFICIENTE DE SERVICIOS -

DE SALUD. 

A CONTINUACION PRESENTANOS EL CUADRO No.29 QUE CONTIENE SIETE -

DE LAS DIEZ PRINCIPALES ENFERNEDADES EN EL PAIS DE 1984 A 1988, 

Y SEIS DE ELLAS SON INFECTO-CONTAGIOSAS A EXCEPCION DE LA DIABE 

TES. Y CUYA INCIDENCIA SE HA INCREl1ENTADO A NIVEL NACIONAL EN 

LUGAR DE DECRECER. 

SI REVISARAHOS HISTORICANENTE LA HORBILIDAD EN NEXICO, SE VIS­

LUl1BRARIA QUE POR LO HENOS DESDE HACE TREINTA Af\IOS EL PANORANA 

EPIDEl1IOLOGICO DE ESTA EN EL PAIS NO SE HA HODIFICADO, ES DECIR 

NO SE HAN SUPERADO LAS !1ISNAS ENFERNEDADES, LO QUE NOS HACE SU­

PONER QUE LAS INSTITUCIONES DE SALUD, NO HAN ATACADO DE FONDO -

LOS PROBLEHAS EXISTENTES, SITUACION QUE NO SE PUEDE .JUSTIFICAR 

ESCUDANDOSE EN LA ESTRUCTURA ECONONICA, EN LA INFRAESTRUCTURA -

QUE PREVALECE Y EN LOS RECURSOS FINANCIEROS OTORGADOS, LA HAYOR 

RESPONSABILIDAD ES INSTITUCIONAL, Y LAS INSTITUCIONES EN EL - -

PAIS PARECE QUE NO HAN DADO UNA RESPUESTA DE FONDO A LAS NECESI 

DADES SOCIALES DE SALUD, PORQUE SE HAN CONSTITUIDO BASICAl1ENTE 

EN INSTANCIAS POLITICAS DE CONSENSO SOCIAL, HAS QUE EN INSTITU­

CIONES DE SOLUCIONES PRACTICAS Y DE EFICIENCIA. 

PASE/'fOS AL ANALISIS PARTICULAR DE CADA UNA DE LAS ENFERHEDADES 

QUE SE PRESENTAN EN EL CUADRO GENERAL, HACIENDO YA EN ESTE CASO 

Y POR 110TIVOS DEL PROPIO ESTUDIO GUE NOS OCUPA, UNA SEPARACION 

EN EL C0/'1PORTA!1IENTO DE LAS ENFERNEDADES EN LOS ESTADOS DESCEN­

TRALIZADOS Y NO DESCENTRALIZADOS. 



POBLRCION llRYOI? DE 15 RfJOS RNRLFRBETR. 
E5TRD05 UNIDOS llEXICRNOS. 
1980 -1988 

RRO 

1980 

1981 

1982 

1983 

1981 

1985 

1986 

1987 

1988• 

POBLRCION RNRLFRBETR 
NUllEl?O : 

6,435 121 9.2H 

6,371 780 8.93% 

6,012 J2' 8.21% 

5,561 JOl 7.15% 

5,00J 690 6.56% 

l,11J J9J 5.66% 

J,669 361 l.61Z 

J,05J 199 J.76t 

2,515 908 5.01% 

FUENTE: VI INFO/?lf[ DE GOBIEl?NO DEL LIC. ffIGUEL DE LR llRDl?ID, RNEXO [5TRDI5TICO, 1988. 

• ESTillRDO. 
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CURDl?O 27 



CURDRO 28 

VIVIENDRS Y SERVICIOS CON QUE CUENTRN. 
ES TRDOS UNIDOS NEXICRNOS. 
1980 - 1988. 
<NILESJ. 

VIVIENDRS CON RGUR CON CON ENE/IGIR 
RfJO EXISTENTES ENTUBRDR DRENRJE ELECTRICR 

1980 12,011 6,022 6, 158 9,037 

1981 12,700 6,502 6,221 9,695 

1982 13,202 6,933 . 7,201 10,320 

1983 13, 589 l,208 7,185 10,121 

1981 11,010 7,551 7,803 11,225 

1985 11, 156 7,907 8, 160 11,745 

1986 11,855 8,351 8,600 12,835 

1987 15,118 8,810 9,061 12,965 

1988• 16,001 9,236 9,116 13,199 

FUENTE: VI INFO/INE DE GOBIE/fNO DEL LIC. NIGUEL DE LR NRDRID, RNEXO E5TRDISTICO, 1988. 
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CURDRO 29 

PRINCIPRL[5 CRU5R5 D[ 110RBILIDRD R NIVEL NRCIONRL, 1981 -1988. 
(D[ RCUERDO R No. DE CR505). 
INC!DfNCIRS. 

CRUSRS Df 
NORBILIDRD 1981• 1985• 1986•, 1981• 1988• 

[NFfRl1EDRDCS 
RCSPIRRTORIRS 
llGUD/15 9383. 26 10909. 68 9195.18 10709.18 11967. SS 

[NTfRITIS Y OTRRS 
[NFfRNEDRD[S DIR-
RRHCRS. 3161.89 3185.13 3018.31 1191.IO ]180.28 

RNIB!RCIS 1116. 01 916. so 1061. 18 1211.]6 N.D. 

DIRBETES 71. 61 52.18 158.81 166.11 155.15 

VRRICELR 71. 05 82.61 105.50 121. 25 N.D. 

NfU/IONIRS 77.51 12. 18 88.51 108.68 N.D. 

PRROTIDITIS 69.06 85.52 56.11 11.JO N.D. 

FUCNTC: RNURRIOS [5TRDISTICOS 1 SSR, 1981 - 1988. 

• TRSll POR 100 000 HRBITllNTfS. 

N.D. INFOR/1RCION NO DISPONIBL[. 
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DE ESTA COHPARACION SE DESPRENDE; QUE DE LAS SEIS ENFERHEDADES 

INFECTO-CONTAGIOSAS QUE SE PRESENTAN Y QUE FIGURAN ENTRE LAS 

DIEZ PRINCIPALES EN EL PAIS, LOS ESTADOS CON SERVICIOS DE SALUD 

DESCENTRALIZADOS f1UESTRAN UNA TASA f1AYOR DE INCIDENCIA, QUE LA 

DE LOS ESTADOS QUE NO TIENEN DESCENTRALIZADOS SUS SERVICIOS DE 

SALUD, Y UNA TASA f1AYOR CON RESPECTO AL PRDHEDIO NACIONAL. 

ASI /'1ISf10 REFLEJAN UN INCREHENTO EN LA TASA DE INCIDENCIA DE 

ENFER/'1EDAD, RESPECTO AL A/\10 INICIAL DE REFERENCIA DE LA TENDEN­

CIA ESTUDIADA. SITUACION GUE NOS HACE REFLEXIONAR SOBRE LOS RE­

SULTADOS OBJETIVOS DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE 

SALUD. <VER CUADROS 30, 31, 32, 33, 34, 35 Y 361. 

4.3.3 /'10RTALIDAD 

LA /'10RTALIDAD ES CONSIDERADA COHO LA EXPRESIDN NAS EXTREHA DE 

LOS DAl\IOS A LA SALUD. 

LOS INFOR/'1ES INSTITUCIONALES CARACTERIZAN A LA f10RTALIDAD EN 

f1EXICO, EN UN DESCENSO PRONUNCIADO, SOBRE TODO EN EL INTERVALO 

1930-1980 QUE SE f1ANIFIESTA ININTERRU/'1PIDD, AUNQUE CON LENTITUD 

EN EL fWANCE EN LA UL TIHA DECADA. 

DICHO NIVEL. SE AFIRHA, SE VE REFLEJADO POR EL INDICADOR DE ES­

PERANZA DE VIDA EL QUE SEl\IALA EL PRONUNCIADO DESCENSO DE LA f10R 

TALIDAD AL HABERSE INCREHENTADD ENTRE 1930 Y 1980, 27.3 Al\IDS EN 

POSIBILIDAD DE VIDA QUE SIGNIFICA UN 74.'I: HAS DE VIDA PARA UN NI 

/\ID NACIDO EN 1980, RESPECTO DE UN Nil\10 NACIDO /'1EDIO SIGLO ANTES. 

ESTE PLANTEAHIENTO LO C0/'1ENTA EL DR. LOPEZ ACUl\IA " SI .:JUZGAHOS 

LA /'10RTALIDAD EN FORHA SI/'1PLISTA NOS GUEDARIA/'10S CON UNA If1PRE-
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CUIWRO JO 

ENFERNCDRD[5 RESPIRRTOllIR5 RGUDRS. 
!NCIDENCIR. 1f 

RNBITO 

E5TnDOS CON 5[11-
V IC IOS DE SRLUD 
Df5CENTRRL IZRJJ05 

ES TnDOS "CON 5[1/-
V IC ros DE SRLUD 
NO DfSCfNTRRLIZR 
DOS 

NfiCIONfil 

1984. 

9161. 01 

9116.52 

9183. 26 

1985• 

11285.90 

10658. 65 

10909.68 

FUENTE: RNURllIOS ESTRDISTICOS, SSR, 199¡ - 1988. 

• Tf!Sfi POI/ 100 000 HRBITRNTE5. 

1986• 1981• 1988• 

11235. 16 12501. '6 12692. 38 

8121. 68 9501. 98 11163.11 

9195.18 10109. 18 11961.55 

11 PRINCil'RL ENFERNfDRD EN EL PERIODO E5TUDIRDO "1981-88 DE RCUERDO R No DE CR505 R NIVEL NRCIONRL. 

NOTR: LOS ESTRDOS DESCfNTllRLIZRDOS SON: RGS, BC5, COL, GTO, GRO, JRl, NfX, NOR, N.l., ORO, O.ROO, 
SON, TRB Y TlRX. 
LOS fSTRD05 NO DESCfNTl/RlIZRDOS, SON fl RESTO DE ENTIDRDfS Df lR llfPUBLICR. 
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CUllDRO 31 

ENTERITIS l' OTRllS ENFERNEDllDES DlllRRfICllS. 
INCIDfNCI/1. 

llNBITO 

CSTnDOS CON SER­
VICIOS DE SllLUD. 
/JfSCENTRllL IlllDOS 

ES TllDOS CON SER-
VICIOS DE SllLUD 
NO DfSCENTRllLIZll 
DOS 

Nl1L'IONRL 

1984. 

1106. 08 

1066. 94 

1161. 89 

1985• 

1605.JO 

3401. 94 

3485.11 

FUENTE: llNUllRIOS EST/JDISTICOS, SSll, 1984 - 1988. 

• TllSll POR 100 000 HllBIT/JNTES 

1986• 1987• 

1660. 22 1657. JO 

2584. 66 2872.88 

1018.31 1191.40 

# OCUPR fL SEGUNDO WGllR DE NORBILIDllD N/JCIONRL DE 1984-88 SEGUN No DE C/JSOS. 

1988• 

3400. 64 

3027. 1' 

3180. 28 

NOT/1: LOS ESTllDOS DESCENTRllLIZRDOS SON: RGS, BCS, COL, GTO, GRO, JllL, ft[X, NOR, N.L., ORO, O.ROO, 
SON. TllB Y TLllX. 
LOS ESTllDOS NO DESCENTRRLIZllDOS, SON El RfSTO DE ENTIDllDES DE Lll REPUBLICR. 



RNIBIRCIS 
INCIDENCIR. 

RNBITO 

[5TIJDOS CON SER­
VICIOS DE SALUD 
DfSCENTl/llLilllDOS 

ES TRDOS tON SER­
VICIOS DE SllLUD 
NO DESCENTRRLIZR 
DOS 

Nf/CIONlll 

1252.76 

1026. 05 

1116.07 

FU[NT[: f/NUf/RIOS ESTf/DISTICOS, SSfl, 1981 - 1988. 

• TllSll POR 100 000 Hf/BITf/NTES 

1985• -

1262.3l 

785.17 

976. 50 

CURDRO 32 

- 1986• 1987• 

1'9l. 81 1699. 20 

768.11 928. 12 

1061. 'ª 1241.36 

NOT/l: IOS ESTllDOS D[SCfNT/lllLIZf/DOS SON: FIGS, BCS, COL, GTO, G/10, JFIL, 11EX, 11011, N.L., QllO, 0.1100, 
SON, TnB Y TLRX. 
LOS ESTf/DOS NO DfSCfNTl/RLIZRDOS, SON EL //ESTO DE ENTIDRDES DE LR l/EPUBLIC!l. 
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CURDRO 33 

DIRBHES NELLITUS 
INCIDENCIR. 

nnBITO 

fS TRDOS CON SER- . 
VTCIOS DE SRWD 
DESCENTRRLIZRDOS 

ESTRDOS CON SER­
VICIOS DE SRWD 
110 DESCENTRRLIZR 
DOS 

NRCIONnt 

1984• 1985• 

55.28 39.01 

82.36 60.95 

71.61 52.18 

FUENTE: RNURRIOS fSTRDISTICOS, SSR, 1984 - 1988. 

• TRSR POR 100 000 HRBITRNTfS 

1986• 1987• 1988• 

146.2' 1'1.85 13S.90 

161.31 193.36 169. '° 

158.81 166. 71 1SS. 75 

NOTR.- LOS ESTRDOS DfSCENTRRLIZRDOS SON: RGS, BC5, COL, GTO, GRO, JRL, NEX, noR, N.L., ORO, o.ROO, 
SON, TRB Y TLRX. 
LOS ESTRDOS NO DfSCENTRRLIZRDOS, SON EL RESTO DE ENTIDRDfS DE LR REPUBLICR. 
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CURDRO 34 

VRRICELR 
INCIDENCIR 

Rl1BITO 

ES TRDOS CON SER­
VICIOS DE 5RLUD 
DESCENTRRLIZRDOS 

ES TRDOS CON SER­
VICIOS DE SRLUD 
NO DESCENTRRLIZR 
DOS 

NRCIONRL 

1984• 

88.32 

64. 65 

71.0S 

FUENTE: RNURRIOS ESTRDISTICOS, SSR, 1984 - 1988. 

• TRSR POR 100 000 HRBITRNTES 

1985• 1987• 

100. 56 135.85 139.28 

10.11 8L98 113.96 

82.64 105.50 124. 25 

NOTR: LOS ESTRIIOS DESCENTRRLIZRDOS SON: RGS, BCS, COL, GTO, GRO, JRL, 11EX, 110R1 N.l., ORO, O.ROO, 
SON, TRB Y TLRX. 
LOS ESTRDOS NO DESCENTRRLIZRDOS, SON fl llESTO DE ENTIDRDES DE LR llEPUBLICR. 
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CURD/10 35 

N E U 11 O N I R S. 
INCIDENCIR. 

Rl1BITO 

ESTRDOS CON SER­
VICIOS DE SRLUD 
DESCENTRllLIZIJDOS 

fSTRDOS CON SER­
VICIOS DE SllLUD 
NO DfSCCNTRRLIZR 
DOS 

NRCIONlll 

86.12 

77.57 

FUENTE: RNURRIOS ESTRDISTICOS, SSR, 1981 - 1988. 

• TRS!I POR 100 000 H!IBITRNTES 

1985• 1986• 1987• 

92.10 123.22 116.JO 

58. 67 64.41 82.90 

72. 18 88. 51 108.68 

NOTR: LOS ESTRDOS DESCENTRRLIZRDOS SON: RGS, BCS, COL, GTO, GRO, JRL, NEX, 11011, N.L., ORO, O.ROO, 
SON, TRB Y TLRX. 
LOS ESTRDOS NO DESCENTRRLIZRDOS, SON El RESTO DE ENTIDRDES DE LR REPUBLICR. 
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CUFIDRO 36 

P fl R O T I D I T I S. 
INCIDENCIR. 

fll1BITO 

ES TFIDOS CON SER­
VICIOS DE Sf/LUD 
DESCENTRFILIZf/DOS 

ESTllDOS CON SER­
VICIOS DE S!ILUD 
NO DESCENTRf/LIZfl 
DOS 

Nf/CIONf/L 

81.27 

61. 01 

69.06 

FUENTE: f/NUf/RIOS ESTRDISTICOS, 55fl, 1984 - 1988. 

• Tf/511 POR 100 000 HllBITf/NTES 

1985• . 1986• 1981• 

106.25 73.88 93.28 

71. 67 H.10 66.36 

85.52 56.lt ll.30 

NOTfl: LOS ESTFIDOS DESCENTR!ILIZf/DOS SON: f/GS, BC5, COL, GTO, GRO, Jfll, 11EX, /10R, N.L., ORO, O.ROO, 
SON, Tf/B Y Tlf/X. 
LOS ESTf/DOS NO DESCENTRflLIZf/DOS, SON EL RESTO DE ENTIDllDES DE Lfl REPUBLIC!I. 
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SION DE NOTABLE PROGRESO Y UNA TENDENCIA PROHISORIA DE LAS CON­

DICIONES DE SALUD EN EL PAIS Y NO HAY NADA HAS ALEJADO DE LA -

REALIDAD QUE ESE JUICIO. LO CIERTO ES QUE LA HORTALIDAD GENERAL 

TIENDE A ESTACIONARSE Y EN CIERTA HEDIDA SU DESCENSO SE DEBE AL 

CRECIHIENTO ACELERADO DE LA POBLACION, ASI COHO A SU REJUVENECI 

HIENTO; SI LA ESTRUCTURA DE POBLACION DE HEXICO FUERA COHO LA -

DE ESTADOS UNIDOS O GANADA NUESTRA TASA DE HORTALIDAD SERIA DOS 

O TRES VECES HAYOR A LA DE ESOS PAISES". (86) 

"LA HORTllLIDllD EN HEXICO CONSTITUYE EN REALIDAD UN FIEL REFLEJO 

DE LA ORGANIZACION SOCIAL DEL PAIS, ESTAN PRESENTES EN UNA HAG­

NITUD ELEVADA HUERTES POR ENFERHEDADES CARACTERIZABLES COHO PA­

DECIHIENTOS DEL DESARROLLO. 

SI COHPARANOS LA HORTALIDAD EN HEXICO EN 1922, CON LAS DE 1950, 

1960, 1971+, 1982, 1983, 1981+, 1985, 1986, ENCONTRAHOS QUE LAS 

DOS PRINCIPALES CAUSAS EN CADA UNO DE ESTOS PERIODOS HAN SIDO 

LAS MISMAS; ENFER/'IEDADES INFECCIOSAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y 

DIARREAS. "(87J 

AUNADA A UNA FRECUENCIA HUY ELEVADA DE MUERTE EN EDADES TEMPRA­

NAS, RESALTANDOSE CON ESTO QUE UNA PARTE IMPORTANTE DE LA ES­

TRUCTURA DE LA NORTALIDAD EN HEXICO, ESTA COHPUESTA POR PADECI­

CIHIENTOS PREVENIBLES O POR LO HENOS REDUCTIBLES A TRAVES DE -

UNA INTERVENCION SANITARIO-ASISTENCIAL EFICIENTE POR UNA PARTE 

Y POR LA OTRA POR EL GRADO DE.ACCESIBILIDAD DE LA POBLACION A -

LOS SERVICIOS HEDICOS. 

PASEMOS AL ANALISIS DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE HUERTE 

EN EL PAIS DE 1982 A 1986. <RECUERDESE QUE 1986, ES LA ULTIMA 

INFORHACION DISPONIBLE EN LA HATERIA, TIENE CUATRO ¡:¡~as DE RE­

TRASO EN SU ACTUALIZACION, ACLARANDO QUE 1985 Y 1986 CONSTITU-

<86) DANIEL LOPEZ ACU~A, IBIDEH,P.38 

<87) IBIDEN, P.92 
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YEN AfilOS EN LOS QUE LA DESCENTRALIZACION YA HABIA OPERADO, LOS 

DE/'fAS A/ilOS SON LOS ANTECEDENTES PARA PODER FOR/'fAR UNA TENDEN- -

CIAJ. 

OBSERVANDO EL CUADRO Na.37, DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE /'fUERTE 

ENCONTRA/'fOS QUE LAS DOS PRI/'fERAS CONSTITUIDAS POR LAS ENFER/'fEDA 

DADES INTESTINALES Y LA NEU/'fONIA PRESENTAN UNA TENDENCIA GENE­

RAL A LA BAJA, LA CIRROSIS Y LOS INFARTOS SE /'fANTUVIERON CASI -

SIN /'fOVI/'fIENTO Y LA DIABETES NELLITUS SE INCREÑENTO EN FOR/'fA IM 

PORTANTE, 7.5 MUERTES POR 100 000 HABITANTES. 

AUNQUE LA TENDENCIA DE LA /'fORTALIDAD GENERAL ES A LA BAJA EN LA 

ULTI/'fA
0 

DECADA CASI ES INSENSIBLE ESTE /'fOVI/'fIENTO <VER CUADRO Na 

38) EN SIETE AfilOS SOLO VARIO LA TASA POR DECINAS. 

EN EL ANALISIS ESPECIFICO DEL CO/'fPORTA/'fIENTO DE LA MORTALIDAD -

POR ESTADOS CON SERVICIOS DE SALUD DESCENTRALIZADOS Y ESTADOS -

CON SERVICIOS DE SALUD NO DESCENTRALIZADOS <QUE ES EL QUE NOS -

INTERESAJ, ENCONTRA/'fOS QUE: EN LAS DOS PRINCIPALES CAUSAS DE 

/'fUERTE <INFECCIONES INTESTINALES Y NEU/'fONIASJ, LA TASA DE MOR TA 

LIDAD DE LOS DESCENTRALIZADOS FUE SUPERIOR A LA DE LOS NO DES­

CENTRALIZADOS Y SUPERIOR A LA TASA NACIONAL. 

LO f'1IS/'f0 OCURRE CON LA /'fORTALIDAD POR CIRROSIS Y OTRAS ENFERME­

DADES DEL HIGADO. 

PARA EL CASO DE LAS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS REPRESEN 

TADAS POR INFARTO Y DIABETES MELLITUS LA TASA DE LOS DESCENTRA­

LIZADOS ES MENOR A LA DE LOS ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS Y CON 

RESPECTO A LA TASA NACIONAL. <VER CUADROS 39 A 43 J • 

CON ESTAS ESTADISTICAS VOLVEMOS A INTERROGARNOS SOBRE LOS RESUL 

TADOS DE LA DESCENTRALIZACION, YA QUE EN LOS PADECI/'fIENTOS PRE­

VENIBLES O REDUCTIBLES A TRAVES DE UNA ACCION EFICIENTE SANITA­

RIO-ASISTENCIAL, ES DONDE NO NUESTRA SUS BONDADES DICHO PROCESO. 



CINCO FRINCIFRUS Cf/USRS DE NORTRLIDf/D f/ NIVEL Nf/CIGNf/L. 
(D[ f/CU[RDO fl No. D[ Cf/505). 

Cf/U5RS OE naRTf/lIDf/D 1!182• 1983• 

INFfCCIONES INTf5Tl-
Nf/lf5 Nfll DfFINIDRS U.60 45.16 

NEUNONIR 38.88 34.92 

Dlf/BCTES NELLITUS 22.99 25.30 

CIRROSIS Y OTRf/S EN-
FCRNCDRDES DEL HIGRDO 21.9] 22.25 

INFRRTO RGUDO fil nra-
CRRDIO 18.55 22.25 

FUENTE: RNURRIOS tsTRDISTICOS 5511, 1981 -1988. 

• Tf/SR FOR 100 000 HFIBITRNTES. 

NOTR: lfl Ul TinFI INFORNRCION OFICIFIL EXISTENTE DRTR DE 1986, 
88 Y OUE fOl/NFIN PFIRTE DE ESTUDIO. 
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CUIWRO 31 

1984• 1!185• 1986• 

]8.50 34.94 32." 

34.U ]2.25 26.05 

25.IO 26.79 29.20 

21.63 22.13 20.2] 

19.]6 20.12 19.21 

norrva POI/ El CUFll NO SE TllRBRJO 1981 
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CUFIDRO 38 

NOR TFILIDFID GENERFIL 

RIJO TOTFIL Tf/Sfl 

1981 424 214 S.88 

1982 412 345 5.65 

1983 413 403 5.54 

1984 410 981 5.39 

1985 415 650 S.33 

1986 413 315 5.19 

1987 
'" 483 

5.10 

FUENTE: CUfWERNO DE INFORNFICION Bf/SICfl DEL SECTOR Sf/LUD1 SSf/1 1987. 
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CUflDllO 39 

1101/Tfll!DflD POI! INFECCIONES INTESTINfllES 11fll DEFINIDflS. 

fll1BITO 1982• 1981• 1984• 1985• 1986• 

ES TflDOS CON SEll-
VICIOS DE SllLUD 
DESCfNTllfl!IlflDOS '5.H so.o 39.26 15.19 34.91 

EHflDOS CON SEi!-
VICIOS DE SflLUD 
NO DESCENT!lfllllfl 
DOS W.73 41. Tt 17.19 11.26 32.17 

NllCIONRL 42.60 '5.16 18.SO JI. 94 12.17 

FUENTE: RNUfl!IIOS ESTRDISTICOS SSfl, 1984 -1988. 

• TllSll POI! 100 000 HflBITllNrES. 

NOTll: LOS ESTllDOS DESCEllT!lfllllflDOS SON: ROS .• BCS, COL, aro, GllO, JRL, 11EX, 11011, N.L., QllO, Q.1100, 
SON, TRB Y TLRX. 
LOS [STllDOS NO DESCEllT!lfll!ZllDOS, SON El llESTO DE fNT!DflDES DE lfl llEPUBLICfl. 
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CURD/10 '° 

NO// TRL IDRD POR NEUNONIR. 

RNBITO 1982• 1983• 1985• .. ~ 1986• 

ES TRDOS CON SER-
V lC IOS DE SRLUD 
DHCENTllRLIZRDOS 16. 61 43.56 41. 90 39.15 30.95 

ESTRDOS CON SER-
VICIOS DE SllLUD 
NO DESCENTRRLIZR 
DOS 26.21 29.32 29.51 21.23 2Z.11 

NRCIONRL 36. 88 JI. 92 34.11 32. 25 26.05 

FUENTE: R/IURllIOS ESTRDISrICOS SSR, 1984 -1988. 

• TRSR POR 100 000 HRBITllNTES. 

NOTR: LOS ESTRDOS DESCENT/IRLIZllDOS SON: RGS, BCS, COL, GTO, GRO, Jlll, NEX, NOll, N.l., ORO, O.ROO, 
SON, TRB Y TLRX. 
lOS ESTllDOS NO DESCENTllllLIZRDOS, SON El //[STO DE fNTIDRDES DE LR llEPUBLICR. 
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CURDRO 11 

/IORTllLIDRD POR DIRBETES /IELLITUS. 

RNBITO 1982• i983• 

ES TRDOS CON SER-
VICIOS DE SfllUD 
DESCENTR!llllfllJOS 20.00 22.69 

ESTflDOS CON SER-
VICIOS DE SfllUD 
NO DESCENTRllLIÍR 
DOS 2'. 80 26.91 

NllL'ION!ll 22.99 25.JO 

FUENTE: RNUllRIOS ESTllDISTICOS SS/11 1981 -1988. 

• TllS/l POR 100 000 HflBITflNTfS. 

1981• 1985• 1986• 

23.'1 2';" 27. 98 

26.71 28.Jl 29.96 

25. 'º 26. 79 29.20 

NOT/l: LOS EST/lIJOS DESCENTllRLIZFIDOS SON: flGS, BCS, COL, aro, GRO, JRL, llEX, /IOR, N.L., ORO, 0.1100, 
SON, TRB Y TlflX. 
LOS fSTRDOS NO DESCfNTRflLIZflDOS, SON El RESTO DE fNTIDflDES DE lfl REPUBLICfl. 
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CURDRO '2 

llORTRLIDRD POR CIRROSIS Y OTRRS ENFERllEDRDES Dfl HIGRDO . 

RllBITO 1982• 1983• . 1984f 198S• 1986• 

ES TRDOS CON SER-
VICIOS DE SRLUD 
DESCENTRRLIZRDOS 22. 18 22.65 21;89 21.38 20.73 

ES TRIJOS CON SER-
VICIOS DE SllLUD 
NO llfSCENTRRL IZR 
IJOS 18. 72 21.80 21.H 22.56 19.84 

NRCION/ll 21.93 22.25 21.63 22.13 20.23 

FUENTE: f/NUf/RIOS ESTRDISTICOS SSR, 1984 -1988. 

• Tf/SR POR 100 000 HRBITRNTES. 

NOTf/: LOS ESTf/l105 IJESCENTRRLIZRDOS SON: RGS, BCS, COL, GTO, GRO, JRL, llEX, llOR, N.L., ORO, O.ROO, 
SON, Tf/B Y TLRX. 
LOS ESTf/DOS NO DESCENTRRLIZRDOS, SON EL RESTO DE ENTIDRDfS IJE LR REPUBLICR. 
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CUflDRO 13 

NORTRLIDflD POR INFRRTO RGUDO fil NIOCflRDIO. 

RNBITO 1982• 198)• 1981• 1985• 1986• 

ES TflDOS CON SER-
VICIOS DE SflLUD 
DESCENTRflLIZflDOS 18.36 18.27 18.21 19. 78 18.15 

ES TRDOS CON SER-
VICIOS DE SRLUD 
NO DESCCNTRflLIZfl 
DOS 18.11 19.12 20.11 20.81 19.59 

NflCIONfll 18.55 22.25 19.J6 20. 12 19.21 

FUENTE: fll/UflRIOS ESTflDISTJCOS SSR, 1981 -1988 . 

• TflS/1 POR roo 000 H/lBITflNTES. 

NOTfl: LOS ESTRDOS DESCENTRfllIZRDOS SON: RGS, BCS, COL, GTO, GRO, Jfll, NEX, /10R, N.L., ORO, O.ROO, 
SON, TRB Y TlflX. 
LOS ESTflDOS NO DESCENTRfll IlflDOS, SON EL RESTO DE ENTIDADES DE Lfl REPUBLICfl. 
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ESTE ES EL PANORAMA GENERAL DE SALUD DE LOS UL TIHOS Af¡JOS, ALGU­

NOS AUTORES COHPARAN ESTE COHPORTAHIENTO DE ENFERHEDAD, HUERTE 

CON EL DE PAISES EUROPEOS EN LAS FASES INICIALES DE LA REVOLU­

CION INDUSTRIAL, Y QUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA NO ES OTRA 

COSA QUE EL REFLEJO, POR UNA PARTE DE LA SITUACION ECONOMICA Y 

SOCIAL DEL PAIS Y POR OTRA DEL ATRASO SANITARIO ASISTENCIAL O 

BIEN DE LA FALTA DE EFICIENCIA CON QUE OPERAN LAS INSTITUCIONES 

DE SALUD A POBLACION ABIERTA EN EL PAIS. 

EN EL ANBITO QUE NOS OCUPA, QUE ES EL COMPORTAHIENTO DE ESTADOS 

CON SERVICIOS DE SALUD DESCENTRALIZADOS EN COMPARACION CON LOS 

NO DESCENTRALIZADOS, NOS ENFRENTAHOS A UNA REALIDAD POR LO HE­

NOS ESTADISTICA APLASTANTE <PRESENTANDO HEJORES NIVELES DE SA­

LUD LOS ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS RESPECTO DE LOS DESCENTRALI 

ZADOSJ, Y SI SE SUMA ll ESTO TODOS LOS RECURSOS SUHINISTRADOS AL 

PROCESO DESCENTRALIZADOR <HUMANOS, f'IATERIALES, FINANCIEROS OTOR 

GADOS A LOS ESTADOS PARTICIPANTES), SE EVIDENCIA EL EFECTO DE 

VACIO DE LOS RECURSOS APLICADOS Y EN GENERAL DEL PROPIO PROCESO 

DEJANDO Lll OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA HISHA POSICION 

EN QUE SE ENCONTRABAN Y EN CONSECUENCIA DEJANDO SIN RESPUESTA 

LAS NECESIDADES SOCIALES DE SALUD DE LA POBLACION ABIERTA. 



CONCLUSIONES 
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EL RESUL TIWO DEL PRESENTE TRABA.JO NOS PERNITE CONFIRHAR NUESTRA 

TESIS Y AFIRHAR QUE EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION DE LOS SER­

VICIOS DE SALUD SE CONCIBIO, SE CONSTITUYO Y OPERO BASICAHENTE 
COHO UN ELEMENTO POLITICO GENERADOR DE CONSENSO SOCIAL PARA EL 

FORTALECIMIENTO DE LA LEGITIHACION Y CONTROL POLITICO DEL 60-­

BIERNO FEDERAL, HAS QUE EN UN ELENENTO POLITICO-ADHINISTRATIVO 

DE RESPUESTA Y RESOLUCION DE NECESIDADES SOCIALES DE SALUD EN 

EL PAIS. 

ASEVERACION QUE TRATA DE DESTACAR QUE LOS HECHOS SE CONTRAPONEN 

AL DISCURSO POLITICO. 

POR QUE DECIHOS QUE LA DESCENTRALIZACION SE CONSTITUYO EN UN E­

LEMENTO DE CONSENSO SOCIAL Y CON ELLO DE LEGITIHACION DEL 60-­

BIERNO. 

EL CONCEPTO DE DESCENTRALIZACION FUE UNO DE LOS RECURSOS EN QUE 

SE APOYO EL DISCURSO POLITICO DE LA ADNINISTRACION 82-88 DEL GO 

BIERNO FEDERAL, PARA EFECTUAR EL CAHBIO DE ESTRUCTURA ECONONICA 

EN EL PAIS, Y HACER A TRAVES DE ESTA POLITICA DESCENTRALIZADORA 

HENOS VISIBLES LAS HODIFICACIONES QUE EL NUEVO HODELO CONLLEVA; 

QUE IMPLICAN LA CONCLUSION DEL ESTADO DE BIENESTAR Y REGULADOR 

DE LA ECONONIA DE LOS UL TINOS '+O Af'JOS, PARA DAR PASO A LA NEOLI 

BERALIZACION EN ESTE ANBITO <DESINCORPORANDO VELOZNENTE LAS A­

REAS ECONOHICAS HAS ACTIVAS DEL ESTADO} Y .JUSTIFICAR SOCIALHEN­

TE LA ANULACION DE SU INTERVENCION. 

ESTO SIGNIFICA QUE LA ADNINISTRACION ESTATAL, CANBIA EL NODELO 

DE DESARROLLO ECONOHICO PREVALECIENTE EN LAS DECADAS 50-70 DE­

TERHINADO POR UN PAPEL INTERVENCIONISTA Y DE LAS ESTRATEGIAS 

NEOKEYNESIANAS, PARA DAR PASO A LA CORRIENTE DE PENSAHIENTO ECO 

NONICO DEFINIDA POR HILTON FRIEDHAN QUE POSTULA AL HERCADO CONO 
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EL f'1ECANISl'10 INSUSTITUIBLE PARA ASIGNAR LOS RECURSOS EN EL SIS­

TE/1A SOCIO, ECON0/1ICO, LA f'1INI/1IZACION DEL PAPEL DEL ESTADO A 

SUS FUNCIONES DE GENDARME, UNA ESTRICTA ORTODOXIA MONETARIA Y 

EL EQUILIBRIO DEL PRESUPUESTO PUBLICO, COl'10 FUNDAMENTOS DE UN 

CAl'1BIO TENDIENTE A ELil'1INAR O DISMINUIR SENSIBLEl1ENTE LA INFLA­

CION Y EL ESTANCA/1IENTO Y PR0/10VER EL CRECINIENTO ECONONICO. 

CAl'1BIO QUE DENTRO DEL CONTEXTO INTERNACIONAL REGRESA A NUESTROS 

PAISES A FORMAS PROPIAS DEL f'10DELO DESARROLLO-SUBDESARROLLO Y 

CUYOS EFECTOS SE DEJAN SENTIR EN EL CAOTICO DETRIMENTO DE LOS 

NIVELES DE VIDA DE LAS MAYORIAS, OCASIONADO POR LA INSTRUMENTA 

CION DE ESTAS POLITICAS ECONONICAS, LAS QUE GENERAN INEVITABLE 

MENTE EL DEBILITAMIENTO DE LA LEGITIMIDAD GUBERNAMENTAL (CONO 

LO DEMOSTRARON LA ELECCIONES DE 1988 J. 

ES DENTRO DE ESTA COYUNTURA ECONOMICA CONFLICTIVA DE INFLACION 

Y f!UGNA DISTRIBUTIVA POR EL EXEDENTE, EN QUE EL GOBIERNO INTEN 

TA DETENER PROCESOS QUE TIENDAN A DESVIARSE A TRAVES DE LA ACE 

LERACION DE PROYECTOS "NODERNIZADORES Y REIVINDICADORES DEL PAC 

TO" PERO QUE BASICAMENTE ESTAN FUNDADOS CON EL PROPOSITO DE EX­

CLUIR EL DESORDEN POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL <VIOLENCIAJ Y A 

LA PAR PROFUNDIZAR CON ESTOS 11ECANISMOS EL DESARROLLO CAPITALIS 

TA APOYANDO EL PROCESO DE ACUMULACION DE Cl'IPITAL E INSERTANDO 

AL PAIS EN EL DESARROLLO CAPITALISTA INTERNl'ICIONAL. 

LA IMAGEN OBJETIVO QUE SE PLANTEA ALCANZAR ES EL ORDEN LA SEGU­

RIDAD Y RIQUEZA NACIONAL, LA CUAL SE DICE, DEMANDA ESFUERZOS. 

ES EN ESTE CONTEXTO EN EL QUE EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION 

DE SERVICIOS DE SALUD, QUE CONLLEVA TEORICAMENTE LA ANPLIACION 

DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL Y CON ELLA LA EFECTIVIDAD AL DERECHO 

CONSTITUCIONAL A LA Sl'ILUD, SE CONVIERTE EN ELEMENTO DE GRAN IN­

PORTANCIA PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DE INTEGRACION NACIONAL POR 

SU RELACION CON LOS CONCEPTOS DE JUSTICIA SOCIAL, EQUIDAD, PAR­

TICIPACION Y DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA ECONOMICA; PUES AL PRE-
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SENTAR A LA SALUD COHO UN/:l HETA ALCANZ/:ID.tl Y UN HE.:JOR NIVEL DE 

VIDA, SE LE DOTA A ESTA DE UN.ti V/:ILORACION SOCIAL QUE ACTU.tl EN 

LA CONCIENCIA DEL INDIVIDUO, CONVENCIENDOLE DE QUE SU S/:ILUD ES­

TA ASEGUR/:IDA A TR/:IVES DE LOS SERVICIOS QUE EL ESTADO OTORGA; ES 

TO HACE AL SISTEH.tl OBTENER CONSENSO SOCIAL Y CON ELLO LEGITIHAR 

SE Y SIN DIFICULTAD /:ILGUNA, CONTINUAR CON EL ESQUEH.tl ECONOHICO 

PREVISTO Y CONTROLAR EL DESARROLLO DE LA VIDA SOCIAL. 

POR QUE DECIHOS QUE L/:l DESCENTR/:ILIZACION SE CONSTITUYO ASI HIS­

HO EN UN ELEHENTO DE CONTROL POLITICO DE LA FEDERACION. 

EL GOBIERNO EN SU DISCURSO POLITICO ASEVERA, APOYAR EL PROCESO 

DE DESCENTRALIZACION DE LA VID.ti NACIONAL Y CON ESTE FORTALECER 

EL FEDERALISHO. 

SI SOHOS OBJETIVOS DESDE UN CONCEPTO HERAHENTE ECONOHICO, EL ES 

TADO ACTUO DESCENTR/:ILIZANDO, ESTO ES, LLEVO¡:¡ CABO L/:l DESINCOR­

PORACION DE LAS AREAS HAS DINAHICAS Y PRODUCTIV/:IS DEL ESTADO. 

ESTE CONCEPTO /:ISI HISHO SE CONSTITUYO EN UN HEDIO DEL PROPIO ES 

T/:IDO PAR.ti INDUCIR EN EL /:IRE/:l DE LOS SERVICIOS SU FILOSOFI/:l DE 

SUBSIDIARID/:ID Y DESCARGAR CON ELLO SOCIALHENTE AL GOBIERNO CEN­

TRAL, DE PARTE DE UN.ti RESPONSABILIDAD CONSIDERAD.ti SECUNDARI/:l 

<LA SALUDJ A PESAR DE LAS DECLARACIONES CONTR/:IRIAS. <GENERADO 

ESTO POR UN PROCESO DE REASIGNACION DE RECURSOS EN EL QUE LAS 

PRIORIDADES SE VEN SUSTITUIDAS POR REQUERIHIENTOS DEL PROCESO 

ECONOHICO Y POLITICAS IHPUESTAS POR ORGANISHOS INTERN/:ICIONALES 

FINANCIEROS, FHI J. 

PERO SI NOS SITUAHOS EN EL PLANO DE L/:l ADHINISTRACION PUBLICA 

CENTR/:IL ESPECIFICAHENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD ¡:¡ POBL/:ICION 

ABIERTA, SERVICIOS HINIHOS DE SOLID/:IRIDAD SOCIAL QUE AUN CONSER 

V/:l EL EST/:IDO, PESE AL DISCURSO POLITICO DESCENTRALIZADOR Y AL 
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PROCESO INSTRUHENTADO EN FAVOR DE ESTE, LA FEDERACION CONTINUO 

TOHANDO LAS DECISIONES FUNDAHENTALES. 

ESTE HECHO ESTA CONDICIONADO EN PARTE COHO YA SE HA COHENTADO 

POR EL CONTEXTO ECONOHICO QUE HAS QUE NUNCA EXIGE UN ESTADO 

FUERTE, CON GOBIERNO TECNOCRATICO Y CENTRALIZADO Y POR OTRA PAR 

TE ESTA CONDICIONADO POR LOS YA INHERENTES ANTECEDENTES POLITI­

COS E HISTORICOS DE NUESTRO FEDERALISHO. EN EL CUAL LA FEDERA­

CION "ORIENTA" LAS DECISIONES ESTATALES Y NO SUELTA LAS RIENDAS 

DEL DESARROLLO NACIONAL ARGUHENTANDO SU FUERTE INTERVENCION EN 

TANTO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS "DESARROLLEN CAPACIDAD POLITICA 

Y ADHINISTRATIVA" PARA HANE.:JAR RECURSOS; CAPACIDAD QUE NUNCA SE 

TERHINA DE DESARROLLAR E.:JERCIENDOSE UN FUERTE CONTROL ADHINIS­

TRATIVO QUE EHINENTEHENTE DERIVA EN UN FUERTE CONTROL POLITICO. 

REVISEHOS LOS RECURSOS HAS INPORT/:INTES QUE UTILIZA PARf!I ELLO. 

EL CONTROL f!IDHINISTRATIVO Y CON ELLO EL CONTROL POLITICO LO LO­

GR/:I LA FEDERACION POR EL EJERCICIO DE UNA AUTORID/:ID CENTR/:IL QUE 

SE CONTR/:IPONE A Lf!IS DECISIONES DEL GOBIERNO DE LA ENTIDAD FEDE­

RATIVA; ESTO ES LA FEDER/:ICION SE SIGUE CONSTITUYENDO EN UN PO­

DER REAL AL HARGEN DE LA POLITIC/:I LOCAL, AHPARADO ESTO EN LA 

OBSCURIDAD CONSTITUCIONf!IL DEL ARTICULO 124, EL CUAL NO DEFINE 

CON CLARIDAD LOS LIHITES <ATRIBUCIONES), DEL ESTADO FEDER/:IL Y -

LOS ESTADOS HIEHBROS DE LA FEDERACION. 

EL CONTROL ADHINISTR/:ITIVO Y CON ELLO EL CONTROL POLITICO LO LO­

GRA LA FEDERACION POR LA RETENCION FEDERAL DE FACULTADES PATRO­

Nf!ILES RESPECTO DE UN PORCENT/:l.:JE ELEVADO DE PERSON/:IL QUE Lf!IBORA 

EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. 

EL CONTROL f!IDHINISTRATIVO Y CON ELLO EL CONTROL POLITICO LO LO­

GRA LA FEDERACION A TRAVES DE LA IHPOSICION DE SINDIC/:ITOS Nf!ICIO 

NALES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, PROVOCANDO QUE SE SOBREPON-
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GAN PODERES EXTRA CONSTITUCIONALES A LAS DECISIONES DE LOS GO­

BIERNOS DE LOS ESTADOS. 

EL CONTROL ADMINISTRATIVO Y CON ELLO EL CONTROL POLITICO LO LO­

GRA LA FEDERACION PORQUE CONSERVA EL PODER REAL ECONONICO <FIS­

CAL) ESTO ES DE APROBAR MONTOS DE PRESUPUESTO, DE SUBENCIONAR O 

NO A LA ENTIDAD FEDERATIVA, DE INVERTIR O NO EN ELLA, GENERANDO 

CON ESTO LA DEPENDENCIA ECONOMICA ESTATAL. 

EL CONTROL ADMINISTRATIVO Y CON ELLO EL CONTROL POLITICO LO LO­

GRA LA FEDERACION A TRAVES DE LAS TECNICAS JURIDICAS QUE APLICA 

PARA LLEVAR A CABO EL FEDERALISMO (CASO TECNICA CONVENCIONAL 

CUD Y DESCENTRALIZACIONJ A TRAVES DE LAS CUALES ASIGNA VALORES 

AL PROCESO NACIONAL, ORIENTANDO ASI A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS 

·EN LAS REGLAS E INTERESES DEL ESTADO TOTAL <UNITARIO). 

LOS RESULTADOS UN INCREMENTO DE LA CENTRALIZACION, UNA SOFISTI­

CACION DEL CONTROL POLITICO Y ADNINISTRATIVO, AUN CUANDO LA IN­

TENCION DECLARADA HAYA SIDO LA DE FORTALECER EL FEDERALISNO VIA 

DE LA DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL. 

REITERANDO QUE ESTA PROPENSION A LA CENTRALIZACION POLITICA DEL 

PODER SE VE INEVITABLEl'fENTE REFORZADA POR LOS PROCESOS ECONOMI­

COS Y SOCIALES DE UN CAPITALISMO DEPENDIENTE COMO EL NUESTRO Y 

POR LA PROPIA CONFORMACION DEL SISTEMA POLITICO MEXICANO. 

ES ASI COMO OBSERVANOS QUE LOS FENOl'fENOS DE SALUD TAl'fBIEN REVE­

LAN LA ESENCIA Y DINAl'fICA DEL ESCENARIO POLITICO, ECONOl'fICO Y 

SOCIAL DEL PAIS. 

POR QUE CONCLUil'IOS QUE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE 

SALUD NO SE CONSTITUYO EN UN INSTRUMENTO ADHINISTRATIVO DE RESO 

LUCION DE NECESIDADES. 
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• EL CAMBIO ADMINISTRATIVO PROPUESTO, DENTRO DE UN CONTEXTO DE 

CAMBIO ECONOMICO QUE EXIGE CONTRARIAMENTE AL PROCESO DESCENTRA­

LIZADOR LA EXISTENCIA DE UN ESTADO FUERTE, CON UN GOBIERNO TEC­

NOCRATICO Y CENTRALIZADO AL FRENTE, QUIEN APLICA UNA POLITICA 

RECESIVA DEL GASTO SOCIAL EN SALUD, AUNADO A UNA POLITICA DE 

DESPLAZAMIENTO DE SU RESPONSABILIDAD SOCIAL HACIA DIVERSOS SEC­

TORES SOCIALES, CONLLEVA EN TERMINOS OBJETIVOS A LA PARALISIS 

DEL ESTADO COMO INSTRUMENTADOR DEL DERECHO A LA SALUD Y A LA 

CANCELACION DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR EN TERMINOS REALES; PE 

SE A QUE EN EL DISCURSO GUBERNAMENTAL SE SOSTIENE LA NECESIDAD 

Y PRIORIDAD HACIA LAS POLITICAS SOCIALES. 

• EL PROCESO DESCENTRALIZADOR AL IGUAL QUE DIVERSOS PROYECTOS -

EN LA MATERIA REALIZADOS A LA FECHA, HAN OBEDECIDO BASICAMENTE 

A UNA NECESIDAD DEL CONTEXTO POLITICO DEL PAIS, A TRAVES DE LOS 

CUALES EL ESTADO HA BUSCADO BASICAMENTE LA OBTENCION DE CONSEN­

SO POLITICO Y HEGEMONICO PARA COORDINAR SIN DIFICULTAD EL DESA­

RROLLO DE LA VIDA SOCIAL, PASANDO A SER UN ASPECTO SECUNDARIO 

LA RESOLUCION REAL DE LOS REQUERIMIENTOS DE SALUD DE LA POBLA­

CION ABIERTA <MARGINADOS) TRASTOCANDOSE ASI LA FINALIDAD FUNDA­

MENTAL O PRIMARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y PROYECTANDOSE ES­

TO EN LA INELflSTICIDAD DE LOS RESULTADOS. 

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA FORMA 

EN QUE SE LLEVO A CflBO SE CONSTITUYO PRIMORDIALMENTE EN UN ACTO 

DE TECNICA JURIDICO-ADMINISTRATIVA, ESTO ES, EN UNA ACCION MERA 

MENTE COSMETICfl {}UE AFECTO LA FORMA PERO NO EL FONDO DE LA OPE­

RACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (LOS DEJO EN LA 1'1ISMA POSICION 

EN LA {}UE SE ENCONTRABAN ANTES DEL ACTO DESCENTRALIZADOR EN RE­

LACION A PROCESOS Y RESUL TADOSJ, DEBIDO A {}UE LA MODALIDAD ELE­

GIDA, LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL, ACOMPAl\lllDA DEL IMPORTANTE 

CONCEPTO DE TUTELA, ES PROPIA DE LA CONCEPCION Y MANEJO DE UN 

PAIS CENTRALIZADO Y NO DE UN PAIS FEDERAL COMO EL NUESTRO; Y 
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AUNQUE SABENOS QUE ESTE, ES FEDERAL EN LO FORNAL Y CENTRALIZADO 

EN LO OPERATIVO, LA ELECCION DE APLICAR LA DESCENTRALIZACION -

FUNCIONAL <CON UN t1ANEJO ORTODOXO) DEJA SIN EFECTO CUALQUIER 

CANBIO DE FONDO A LA ADNINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD; 

YA QUE EL ORGANO CREADO <SERVICIOS ESTATALES), AL QUE SE APLICO 

LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL, NO REPRESENTA OTRA COSA QUE UNA 

PROLONGACION DE LA ADl1INISTRACION CENTRAL, LA QUE EJERCE UNA TU 

TELA INTENSA SOBRE EL ENTE CREADO, EXPRESADA ESTA POR UNA ESTRE 

CHA RELACION DE DEPENDENCIA Y DISPONIENDO DICHA ADNINISTRACION 

CENTRAL DE PODERES PARA INTERVENIR EN EL SENO DEL ENTE E INCLU­

SO DIRIGIR SU PROPIA ACTIVIDAD, CONSERVANDO PARA SI PODERES, CO 

110 EL DE JERARQUIA, FISCALIZACION Y CONTROL, ASI C0/10 EL DERE­

CHO DE RETIRAR LAS POSIBILIDADES DE ACTUACION DE DICHOS ORGANOS 

EN CUALQUIER MONENTO. 

t10TIVO POR EL CUAL SE DICE QUE LA PERSONALIDAD JURIDICA DEL NUE 

va ENTE, NO ES OTRA COSA MAS QUE UNA CONVENCION TECNICA JURIDI­

CA, YA QUE ESTA NO EVITA QUE EL ENTE PIERDA LA ESTRECHA RELA-­

CION DE DEPENDENCIA CON EL ORGANO CENTRAL. 

LUEGO ENTONCES LA DESCENTRALIZACION NO SE DA EN ABSOLUTO, AUN­

QUE LA OPERACION POLITICA LA PRESENTE C0/10 TAL. 

LA DESCENTRALIZACION APLICADA A LOS SERVICIOS DE SALUD A PO­

BLACION ABIERTA, POR LAS CARACTERISTICAS INHERENTES YA DEFINI­

DAS, NO SE CONSTITUYO EN EL ELEMENTO PROPICIO PARA REVERTIR LAS 

TENDENCIAS CENTRALIZADORAS C0/10 SE ESPERABA Y CON ELLO REDUCIR 

LA BRECHA ENTRE EL NIVEL EN QUE SE TOMAN LAS DECISIONES Y EL 

NIVEL EN QUE SE DAN LOS PROBLEl1AS, ESTO ES, NO REDEFINID LAS RE 

LACIONES CENTRO-PERIFERIA DEBIDO A QUE NO NODIFICO EL 11ANEJO Y 

REGULACION DE LOS RECURSOS <HUl1ANOS, 11ATERIALES Y FINANCIEROS), 

NI DOTO DE UN NUEVO SIGNIFICADO A LOS MECANISMOS DE CONTROL, NI 

TRANSFIRIO PARTE DE LA CAPACIDAD DE DECISION, LO QUE SIGNIFICA 

EN TERNINOS GENERALES QUE EL PROCESO DESCENTRALIZADOR NO CONLLE 
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VD LA NDDIFICACIDN ESTRUCTURAL DE LA DRGANIZACIDN; SINO POR EL 

CONTRARIO SE ENCANIND HACIA LA EXCESIVA ENISIDN DE NDRNATIVIDAD 

<PRDCEDINIENTDS, CONTROLES, AUDITORIAS •• ASPECTOS QUE TIENDEN 

NAS HACIA UNA RACIONALIDAD ADNINISTRATIVA, CDNTABLEJ QUE PERNI­

TID QUE SE NANTUVIERAN Y REFORZARAN CURSOS DE ACCIDN ESTABLECI­

DOS Y SE CONSERVARA Y REFORZARA EL CONTROL CENTRAL • 

• CONO LOS NECANISNDS DE ASIGNACIDN REAL DE RECURSOS <HUNANDS, 

NATERIALES Y FINANCIEROS) SE CONTINUARON DEFINIENDO Y NANEJANDO 

EN LA FORNA TRADICIONAL, NO PUDO NODIFICARSE LA OFERTA DE SERVI 

CIOS, ESTO SE REFLEJA EN LA INSENSIBILIDAD DE LOS INDICES DE Sil 

LUD <NORBILIDAD, NORTALIDAD, COBERTURA), A PESAR DEL PROCESO 

"DESCENTRALIZADOR"; CONLLEVANDO ESTO AL ESCASO LOGRO DE OBJETI­

VOS DE EXTENSION DE COBERTURA, NEJORIA DE LOS SERVICIOS Y CON 

ELLO DEL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD, NETA CONFORNE A UN 

ESPIRITU DE JUSTICIA SOCIAL, DONDE REALNENTE DEBIO DE HABER AD­

QUIRIDO SU SIGNIFICADO LA POLITICA DESCENTRALIZADORA. 

• OTRO ELENENTO PARA EL FORTALECINIENTO DEL PODER CENTRAL LO 

CONSTITUYO LA NETDDOLOGIA JURIDICA UTILIZADA PARA CONCERTAR CON 

LOS ESTADOS EL PROCESO DESCENTRALIZADOR ( VIA CONVENCIONAL J, YA 

QUE POR ESTA TECNICA NO SE REDISTRIBUYEN COHPETENCIAS CONSTITU­

CIONALES <LEGISLATIVASJ, ENTRE EL NIVEL ESTATAL Y EL FEDERAL, -

SINO QUE UNICANENTE SE REDISTRIBVYEN CONPETENCIAS ADHINISTRATI­

VAS <SUJETANDO A LOS ESTADOS A LO CONVENIDO CASO CUDJ, ESTABLE­

CIENDO ASILA FEDERACION UN PROCESO LO SUFICIENTENENTE FLEXIBLE 

PARA REVERTIRLO EN CUALQUIER HOHENTO, CABE SEf¡fALAR QUE LOS CON­

VENIOS SON ABDICABLES, NO HAY OBLIGACION :JURIDICA DE CUNPLIRLOS 

REPRESENTAN SOLO UNA VIA ADNINISTRATIVA, POR LO QUE PODENOS A­

FIRNAR QUE LA VIA CONVENCIONAL 11ERNA EL CARACTER COEXTENSD DEL 

FEDERALIS/10. 
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• UN ELENENTO NAS QUE COADYUVA A QUE EL PROCESO DESCENTRALIZADOR 

APAREZCA C0/10 UN DISCURSO DIVORCIADO DE LA REALIDAD ES LA IDEN­

TIFICACION DE LA PREVALENCIA DE INFLUENCIAS Y NECESIDADES CORPO 

RATIVAS EN DICHO PROCESO, QUE SIGNIFICA ESTO: QUE EL C0!1PRONISO 

TECNICO, POLITICO DE LA DESCENTRALIZACION SE DEFINID, ESTABLE­

CIO Y OPERO DENTRO DE INSTITUCIONES CENTRALES <SIN CONSENSO ES­

TATAL, NI SOCIAL) CREANDOSE UN VERDADERO IHPERIALIS/10 BUROCRATI 

ca FORNADO POR INSTITUCIONES, DIRECCIONES, GRUPOS, ASESORES, HE 

CANISNOS, QUE EN SU ACTUACION SE CONSOLIDARON NEUTRALIZANDO LAS 

INFLUENCIAS DESTINADAS A NODIFICAR EL SISTENA DE SALUD. 

• POR UL TI/10 NO PODENOS NEGAR LA GRAN INPOR TANCIA SOCIAL QUE RE 

VISTIO EL PROYECTO DESCENTRALIZADOR C0/10 ELENENTO PARA LOGRAR 

UNA COBERTURA TOTAL Y UNA NEJORIA DE SERVICIOS DE SALUD A POBLA 

CION ABIERTA, POR SU RELACION CON CONCEPTOS DE BIENESTAR Y JUS­

TICIA SOCIAL. 

SIN ENBARGO POR EL ANALISIS DE DICHO PROCESO Y POR SUS RESULTA­

TADOS EN LA SALUD SE CONCLUYE QUE ESTA ESTRATEGIA ADOPTADA PARA 

DESARROLLAR EL DERECHO SOCIAL A LA SALUD, ESTUVO LINITADA EN -

SUS ALCANCES Y PROFUNDIDAD POR LA PROPIA ESTRUCTURA DEL PAIS, -

ESTO ES, RESOLVER PROBLEHAS DE SALUD A TRAVES DE UNA ESTRATEGIA 

COHO LA DESCENTRALIZACION TUVO POR PROPIO LIHITE LA ESTRUCTURA 

DE PODER DE GRUPOS INSTITUCIONALES Y LA PRESENCIA DE UN ESTADO 

FUERTE, AUNADO A QUE LA SOLUCION DE PROBLE/1AS DE SALUD <DE FON­

DOJ DEPENDEN DE OTROS FACTORES FUERA DEL ALCANCE DE LA /1EDICINA 

Y LA ADHINISTRACION QUE SE SITUAN EN EL PLANO 11ERAl1ENTE ECONOl1I 

CO. <EHPLEO, ALil1ENTACION, VIVIENDA, SERVICIOS). 

POR LO QUE EL PROGRA/1A DE DESCENTRALIZACION ASI C0/10 OTROS LLE­

VADOS A CABO DE EXTENSION DE COBERTURA, NO HAN RESUELTO LOS PRO 

BLE/1AS COLECTIVOS DE SALUD ESTO ES ASI PORQUE INTERVIENEN FACTO 

RES POLITICOS, ECONOHICOS Y ADl'fINISTRATIVOS PROPIOS DE LA CON­

FORHACION DEL ESTADO MEXICANO. 
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REflFIR/'ffll'fOS : 

• Lfl DESCENTRflLIZflCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE SE LLEVO fl 

CflBO EN Lfl SSfl, CORRESPONDIO fl Lfl QUE EN TER/'fINOS NOR/'fflLES SE 

LLEVAR Ifl flCflBO EN UN PflIS CENTRALIZADO Y NO Lfl QUE DEBIO DE REfl 

LIZflRSE EN UN ESTADO FEDERAL YA QUE DESDE ESTfl UL TI/'ffl PERSPECTI 

Vil, Lfl DESCENTRALIZflCION DEBIO DE Il'fPLICflR UN CA/'fBIO EN EL RE­

PARTO DEL PODER, EL ACCESO DE NUEVAS ELITES, Lfl /'fODIFICflCION GE 

NERflL DE LflS REGLAS DEL .JUEGO, Y DESDE UN PUNTO DE VISTfl POLITI 

ca DEBIO DE CONTRIBUIR fl Lfl DISTRIBUCION DE Lfl RIQUEZA ECO/'fO/'fI­

Cfl; LO QUE REflLl'fENTE SE LLEVO fl CflBO flNflLIZflNDO EL PROCESO DES­

DE UN PUNTO DE VISTA ORTODOXO, FUE UN REFORZfl/'fIENTO DE Lfl DES­

CONCENTRACION flD/'fINISTRflTIVfl EXISTENTE EN LOS SERVICIOS DE SA­

LUD Y QUIZfl HflSTfl CIERTO PUNTO LA /'fODERNIZflCION OPERATIVA BURO­

CRflTICfl • 

• Lfl DESCENTRflLIZflCION FUE PRINCIPflLl'fENTE UN EJERCICIO POLITICO 

flD/'fINISTRlffIVO QUE NO ALCANZO SU CABAL SENTIDO EN TER/'fINOS DE 

SALUD. SIN E/'fBARGO SE CONSTITUYO EN UNO /'fAS DE LOS INSTRUNENTOS 

A TRAVES DEL CUAL EL ESTADO flCTUO Y OBTUVO CONSENSO SOCIAL <LE­

GITI/'fIDADJ QUE LE PER/'fITIO LA CONDUCCION PACIFICA DEL DESARRO­

LLO DE LA VIDA SOCIAL, A PESAR DEL VIOLENTO DETRI/'fENTO DEL NI­

VEL DE VIDA OCASIONADO POR LA POLITICA ECONO/'fICA DE CA/'fBIO ES­

TRUCTURAL • 

• POR UL TINO, QUERE/'fOS HACER LA CONSIDERACION DE QUE LA AD/'fINIS 

TRACION PUEDE .JUGAR UN PAPEL INPORTANTE EN LA ELEVACION DEL NI­

VEL DE SALUD DE LA POBLACION, SIE/'fPRE Y CUANDO SE APARTE DEL EN 

FOQUE CUYO ENFASIS ESTA EN /'fE.JORAR UNICA/'fENTE LA EFICIENCIA FOR 

/'fAL DE LA BUROCRACIA Y SIN OLVIDAR QUE LOS SERVICIOS DE SALUD 

TIENEN QUE RESOLVER PRESIONES POLITICAS Y SOCIALES QUE EXIGEN 

COBERTURA UNIVERSAL Y PRESIONES DE POLITICA ECONO/'fICA QUE DE/'fAN 

DAN LA EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS. 
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UNO DE LOS DESIJFIOS NllS INPORTllNTES EN EL CllNPO DE Lll SllLUD so­
CillL EN Lll llCTUllLIDf!ID ES EL DE ENCONTRllR NECllNISNOS EFICIENTES 

PllRll LOGRllR Lll COBERTURll UNIVERSllL Y Lll NEJORill DE LOS SERVI- -

CIOS, SOBRE TODO EN UNll COYUNTURll ECONONICI} CONO Lll EXISTENTE 

EN QUE EL ESTllDO Hf!I NODIFICf!IDO SU PllPEL TRf!IDICIONllL BIENESTf!IRIS 

Tll, llDHIRIENDOSE AL NODELO NEOLIBERllL, EL QUE CONO Yf!I VINOS POS 

TULll llL NERCf!IDO LIBRE CONO EL NECllNIS/'10 INSUSTITUIBLE PllRll llSIG 

NllR RECURSOS EN EL SISTE/111 SOCillL Y EL QUE POSTULll TllNBIEN QUE 

Lll PROPill SOCIEDllD DEBE DE ENCONTRAR POR SI NISNll, LOS NECllNIS­

NOS DE f!IBSORCION Y REGULl}CION DE SUS PROPillS NECESIDf!IDES, f!IUN­

QUE NO DESCllRTll Lll POSIBILIDllD DE QUE EL ESTllDO PROPORCIONE SER 

VICIOS NININOS DE SOLIDllRIDllD SOCillL <DIRIGIDOS 11 LOS ESTRf!ITOS 

NllS ENPOBRECIDOS DE Lll ESTRUCTURll SOCil}LJ ENTRE LOS QUE SE EN­

CUENTRll Lll SllLUD, PERO SIN QUE ESTO SE LLEVE 11 CllBO CON DEFICIT 

FISCAL, SINO QUE ESTOS SERVICIOS OPEREN UNICllNENTE CON EL PRE­

SUPUESTO llSIGNllDO, DERIVllDO DE Lf!I RECOLECCION DE FONDOS DEL SIS 

TE/'111 INPOSITIVO Y NllNEJllDO DE Lll NllNERll NllS EFICIENTE. 

/'IODELO QUE Pl'IRll EL llNBITO DE Lll SllLUD, INPLICll Lll INTRODUCCION 

DEL CONCEPTO DE SUBSIDil}RIDllD SOCillL Y Lll REDUCCCION EN TERNI­

NOS REllLES DEL PRESUPUESTO 11 LllS INSTITUCIONES DE SllLUD. <EN 

CONCRETO 11 LOS SERVICIOS 11 POBLllCION llBIERTll QUE SON LOS QUE NO 

ESTllN LIGllDOS DIRECTllNENTE CON EL PROCESO PRODUCTIVO). 

ES EN ESTE CONTEXTO DE PRESION ECONOMICll POR EL USO DE RECURSOS 

DE EFICIENCill Y DE PRESION POLITICll POR Lll llMPLillCION DE COBER­

TURll <Yll QUE EL NODELO ECONONICO EN OPERllCION POR Lll DISTRIBU­

CION PRESUPUESTIJL REGRESIVll QUE CONLLEVll llBRE UNll BRECHll MllS llN 

PLill ENTRE CLllSES SOCillLES J, EN QUE URGE OBTENER RESUL TllDOS. 

CllBE llCLllRllR QUE Lll SOLUCION TOTllL llL PROBLENll DE SllLUD DE Lll 

POBLllCION llBIERTll, ES DIFICIL LLEVllRSE 11 Cf!IBO DllDllS LllS CllRllC­

TERISTICllS DEL SISTEMll SOCillL EN EL QUE ESTllMOS INNERSOS <Cf!IPI­

TllLISNO, EN DONDE LllS CONDICIONES NllTERillLES DE VIDll SE EXPRE­

SllN EN TORNO llL INGRESO Y ESTE PROVOCll UNf!I CIRCULllRIDllD DEL PRO 
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BLEf'fA, CO/'fO YA SE PLANTEO EN EL UL TI/'fO CAPITULO DE ESTE TRABAJO) 

PERO SIE/'fPRE ES FACTIBLE Y NECESARIO AUN DENTRO DE CIERTOS LI/'fI 

TES PERFECTA/'fENTE IDENTIFICABLES REALIZAR CA/'fBIOS Y AVANCES CON 

FORNE SE DIVERSIFICA EL CONTEXTO GLOBAL. EN ESTE CASO CA/'fBIOS 

TENDIENTES A LA f'fODIFICACION DE LA ESTRUCTURA OPERATIVA DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD Y SIENPRE CON LA IDEA DE QUE SE INCRE/'fENTEN 

LOS BENEFICIOS A POBLACION ABIERTA. 

CONSIDERA/'fOS QUE LA POLITICA ACTUAL DEL EJECUTIVO FEDERAL UR­

GIENDO f'fODERNIZACION ES UN ELE/'fENTO RELEVANTE QUE NO DEBE APLI­

CARSE UNICAl'fENTE AL Al'fBITO ECONO/'fICO <SECTORES /'fAS ACTIVOS DE 

LA PRODUCCION Y SERVICIOS> SINO QUE DEBE HACERSE EXTENSIVA AL 

ESTADO f'fIS/'fO (NO NOS REFERI/'fOS AL f'fERO PROCESO DE ADELGAZAl'fIEN­

TOJ SINO EN CUANTO A LA NODIFICACION DE LA ESTRUCTURA Y OPERA­

CION DE SUS INSTITUCIONES DE SERVICIO SOCIAL QUE CONSERVARA. -

<CASO DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA). 

ESTO ES EL ESTADO, NO DEBE DE TENER OBSOLETAS, ANQUILOSADAS Y 

EN PARALISIS A SUS INSTITUCIONES RESPECTO A LA f'fODERNIDAD Y CA/'f 

BIOS DE LOS DE/'fAS SECTORES ECONOl'fICOS Y SOCIALES, URGE UNA f'fODI 

FICACION SUSTANCIAL EN SU FILOSOFIA Y EN SU OPERACION SIN QUE 

POR ESTO SE f'fODIFIQUE SU OBJETIVO SOCIAL. 

PARCIALf'fENTE ESTE CANBIO LO PUEDE HACER ASU/'fIENDO Y EXPERI/'fEN­

TANDO TECNICAS /'fODERNAS DE AD/'fINISTRACION. 

CABE PREVENIR QUE CUALQUIER PROPUESTA SI NO COLLEVA LA VOLUNTAD 

POLITICA DE LOS DIVERSOS NIVELES Y SECTORES RELACIONADOS CON 

ELLA, LA PLENA CONCIENCIA DE LOS DIRIGENTES Y SUBORDINADOS RES­

PONSABLES DE APLICAR LOS CA/'fBIOS DE QUE ELLO CONLLEVARA INEVITA 

BLE/'fENTE HACIA LA REESTRUCTURACION DE LA ESTRUCTURA DE PODER AC 

TUAL, SINO SE CEDE EN ALGUNA /'fEDIDA, RONPIENDO BARRERAS Y ASU­

/'fIENDO UN CO/'fPRO/'fISO REAL, FUNDAf'fENTADO EN VALORES DE .JUSTICIA 

SOCIAL, CUALQUIER PROPUESTA, PLAN, PROGRAf'fA, PROYECTO SE VERA 

NEUTRALIZADO Y SE CONSTITUIRA UNICA/'fENTE EN VIENTO DE PALABRAS. 



.1.9t3 

LA PROPUESTA QUE DESEANOS HACER ESTA ENFOCADA HACIA DOS ASPEC­

TOS: PRINERO HACIA LA DEFINICION DE LA FORNULA ORGANIZATIVA NAS 

PROPICIA PARA QUE OPEREN LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION A­

BIERTA, Y SEGUNDO ESTABLECER EL NODELO OPERATIVO DE DICHOS SER­

VICIOS. 

ESQUENA ORGANIZATIVO. 

DADOS LOS ANTECEDENTES DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR CONSIDERA­

DOS EN ESTE TRABAJO, DEFININOS QUE LA FORNULA ORGANIZATIVA NAS 

PROPICIA EN LAS CONDICIONES ACTUALES <ENTORNO HISTORICO, POLITI 

ca ECONONICOJ QUE PUEDE PROPICIAR UN NAYOR GRADO DE "AUTONOHIA" 

A LOS SERVICIOS ESTATALES DEPENDIENDO DE LOS TERNINOS Y NANEJO 

QUE SE LE DE, SIGUE SIENDO LA DESCONCENTRACION ADNINISTRATIVA. 

ENTENDIENDO ESTA CONO UN ACTO DE DELEGACION TERRITORIAL, NEDIAN 

TE EL CUAL UNA AUTORIDAD SUPERIOR DELEGA EN UN INFERIOR UNA SU­

ffA DE DEBERES Y OBLIGACIONES, PARA EJERCERSE EN TANTO PERSISTAN 

LOS NOTIVOS QUE DAN ORIGEN A TAL OBLIGACION. 

PROPONEMOS ESTA NODALIDAD YA QUE EN ELLA NO SE CUESTIONA EL VIN 

CULO DE UNION Y AUTORIDAD DEL ENTE ESTATAL RESPECTO DEL ORGANO 

CENTRAL, POR LO QUE ESTE UL TINO NO SE VE COMPULSADO A ACTUAR RE 

FORZANDO EL CONTROL Y LA NORNATIVIDAD A NIVELES EXESIVOS PARA 

CON LAS UNIDADES PERIFERICAS EN FUNCION DE SALVAGUARDAR LA UNI­

DAD E INTEGRIDAD DE ESTADO CONO TAL (QUE ES EL PUNTO MOTIVO DE 

EXCESOS EN LA DESCENTRALIZACIONJ YA QUE EL ORGANO ESTATAL CON­

SERVA LA LINEA DE DEPENDENCIA RESPECTO DEL ORGANO CENTRAL Y EN 

ESTA MEDIDA QUEDA CLARO QUE SOBRE EL RECAEN TODAS LAS PRERROGA­

TIVAS <PODER DE JERARQUIA, FISCALIZACION ••• J. 

Y AUNQUE ESTE CONCEPTO PUEDE CHOCAR CON ELEMENTOS O POSICIONES 
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POLITICAS Y "DEHOCRATICAS", PENSAHOS QUE ES HAS SANO PARA LOS 

INTERESES QUE PERSEGUIMOS SE ASUMA ABIERTAMENTE EL CONTROL FEDE 

RAL DE LAS UNIDADES PERIFERICAS, PERO A CAMBIO DE QUE SE DESBU­

ROCRATICE LA ESTRUCTURA CENTRAL Y LAS INTERMEDIAS (ESTATALES). 

ACEPTAR ESTA REALIDAD Y TRANSITO DE NUESTRO SISTEHA ENTRE LO FE 

DERAL Y UNITARIO; FEDERAL EN LO FORMAL Y UNITARIO EN LO POLITI­

CO Y ADMINISTRATIVO, NOS DARA MEJORES RESUL TllDOS DE GESTION, YA 

QUE NO HABRA UN DESGASTE INNECESARIO (TIEMPO, PLANES, RECURSOS, 

CONDUCTAS) EN TRATAR DE HANTENER UNA IHAGEN CONTRARIA. 

LA HODALIDAD QUE PROPONEHOS DE HECHO EN LA SSA, PREVALECE DESDE 

1934, DADA A TRAVES DE LOS CONVENIOS DE COORDINACION Y COOPERA­

CION ENTRE LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LA REPUBLICA Y CUYO OBJE 

TIVO GENERAL EN TORNO AL CUAL SE INTEGRABAN, ERA LA OBSERVANCIA 

DE UNA POLITICA UNICA, ASI COHO EL HANEJO DE PRINCIPIOS TECNI­

COS UNIFORHES EN LAS .<1CTIVIDADES FEDERALES, LOCALES Y MUNICIPA­

LES. 

f'fODALIDAD QUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA f'fANEJADA CON ELEHEN­

TOS INNOVADORES PUEDE DAR UN f'fAYOR GRADO DE DINAHISNO Y EFICIEN 

CIA A LA ADf'fINISTRACION DE LA SALUD. 

LUEGO ENTONCES DE ACUERDO AL ENTORNO POLITICO, ECONONICO, HISTO 

RICO E INSTITUCIONAL, CONSIDERANOS QUE BAJO ESTE ESQUEMA ORGANI 

ZATIVO <DESCONCENTRACIONJ SE GANA CAPACIDAD ADf'fINISTRATIVA. 

ESQUEf'fA OPERATIVO. 

EL HODELO OPERATIVO QUE DESEAHOS PROPONER TIENE SUS RAICES O DE 

RIVA DE LOS PRINCIPIOS DEL HODELO ECONOHICO PUESTO EN MARCHA EN 

ESTE SEXENIO, LA EFICIENCIA Y CONPETITIVIDAD DE LAS EHPRESAS, 
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BIEN SEAN DE PRODUCTOS O SERVICIOS COHO PREHISA BASICA PARA DI­

NAHIZAR AL PAIS. 

NOSOTROS PENSANOS QUE ESTOS ELEMENTOS DEBEN HACERSE EXTENSIVOS 

A LAS INSTITUCIONES DE SOLIDARIDAD SOCIAL QUE SEGUIRA NANEJANDO 

EL ESTADO. YA QUE ESTAS SIEMPRE HAN OPERADO AL MARGEN DE LOS 

CAHBIOS ECONONICOS Y EN FORNf'I HUY RUDIHENTf'IRif'I, Bf'ISICANENTE LA 

INSTITUCION NOTIVO DE ESTUDIO, EN DONDE NO SE LE HA DADO LA RE­

LEVf'INCIA NECESf'IRIA (NO EN EL DISCURSO POLITICO INSTITUCIONAL SI 

NO EN LA REIJLIDAD OPERATIVA), A LOS CRITERIOS DE EFICIENCIA (Y 

ESTA f'IDENf'IS NO DEFINIDf'I DESDE UN PUNTO DE VISTA BUROCRATICO) Y 

CONPETITIVIDf'ID TAN NECESARIOS PARf'I LA OBTENCION DE RESUL Tf'IDOS 

EN LA SSf'I. 

NO SE CONSIDERA DENTRO DE ESTf'I PROPUESTA, QUE LAS MODIFICACIO­

NES O NODERNIZACION DE LAS QUE SE HABLA, OLVIDEN EL OB:JETIVO UL 

TIHO QUE ES COADYUVf'IR A REDISTRIBUIR EL INGRESO SOCif'IL, VIA LA 

ATENCION DE Lf'I SALUD Y CON ELLO COLABORAR EN PROPORCIONAR UN NE 

:JOR NIVEL DE VIDA A LAS NAYORIAS, SINO POR EL CONTRARIO SE PUG­

NA PORQUE REf'ILNENTE SE HAGA VIABLE. 

EL NODELO AL CUAL NOS REFERIMOS, TIENE CONO E.JE CENTRAL Y DE 

PARTIDA, EL FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS; CENTROS 

DE SALUD <PUNTO CLAVE PARA LOGRAR LA EXTENSION DE COBERTURA YA 

QUE EN ESTE NIVEL SE DAN LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y CONUNITA- -

RIAS, A LA VEZ QUE PUEDE RESOLVER EL PROBLENA DE CRISIS DE COS­

TOS DEL SISTENA, OTORGANDO A TRAVES DE ESTA VIA UNl1 NEDICINA BA 

RATA Y CON NAYORES RESUL TllDOSJ Y HOSPITALES GENERALES. 

PROPUESTA QUE EN UN NOHENTO DADO, PODRIA CONSTITUIRSE EN LA -­

PRACTICA 1'1115 DESCENTRALIZADORA, OPUESTA A LA QUE SE REALIZO ES 

DECIR DE LA BASE A LA CUSPIDE Y NO DE LA CUSPIDE A LA BASE Y -

SIN LLANARSE DESCENTRALIZACION. (PERO CUYA DECISION POLITICA Y 

RECURSOS, PARA LLEVARSE ACABO NECESARIA E INELUDIBLEMENTE DEBE­

RAN PROCEDER DE LA CUSPIDEJ. 
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ESTO ES, EN LOS CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES GENERALES SE DEBE 

LLEVAR A CABO LA /'fODERNIZACION, HACIENDOLAS UNIDADES EFICACES 

DINAHICAS Y COHPETITIVAS <OFRECER HEJOR Y f'fAYOR SERVICIOJ. 

QUE QUIERE DECIR ESTO: 

• CASI TODOS LOS PROGRAHAS Y ESTRATEGIAS IHPLE/'fENTADOS EN LA HA 

TERIA EN LA SSA, A LA FECHA <REORGANIZACIONES PERIODICAS AL CA/'f 

BID DE ADHINISTRACION, HAN CONLLEVADO PROPUESTAS QUE HAN HECHO 

CRECER A LAS ESTRUCTURAS CENTRALES FEDERALES <SSAJ, Y ESTATALES 

(S.C.S.P.E Y SESASJ, CON EXCEPCION DE ALGUN PROGRAHA COHO EL DE 

GRANDES URBES EN QUE SE CREARON CONSULTORIOS. 

ESTO ES, LA ORGANIZACION HA PROLIFERADO EXCESIVA/'fENTE EN FORHA 

HORIZONTAL Y EN LOS NIVELES NORHATIVOS DE PLANEACION, SUPERVI­

SION CENTRAL • • • Y NO CONFOR/'fE CON ELLO ACTUAL/'fENTE SE HA PEN­

SADO FORTALECER OTRO NIVEL ORGANIZATIVO INTER/'fEDIO QUE SON LAS 

JURISDICCIONES SANITARIAS, CONTINUANDO ASI CON EL JUEGO "DESCEN 

TRALIZADOR ". 

DURANTE EL TRABAJO SE DETECTO QUE ESTAS ESTRUCTURAS HORIZONTA­

LES, CONSUHEN UN PORCENTAJE ELEVADO DE RECURSOS HUHANOS, HATE­

RIALES Y FINANCIEROS DE LA INSTITUCION (60~ QUE SON SUBUTILIZA 

DOS Y GENERAN UNA FUERTE CONCENTRACIONJ Y LOS CUALES SE REQUIE­

REN URGENTEMENTE EN LAS UNIDADES OPERATIVAS. PARA HODIFICAR SU 

ACTUAL OPERACION. 

ESTRUCTURAS FEDERALES Y ESTATALES QUE SE DEDICAN A LA EXESIVA E 

/'fISION DE NORHATIVIDAD, LA QUE EN EL HEJOR DE LOS CASOS, COADYU 

VA UNICAHENTE A COHPLICAR, OBSTACULIZAR Y DISTRAER LA LABOR SUS 

TANCIAL DE LAS UNIDADES OPERATIVAS. 

LAS UNIDADES OPERATIVAS SON LOS ELEHENTOS HAS IMPORTANTES O RE-
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LEVANTES DE TODO EL SISTEHA DE SALUD A POBLACION ABIERTA, POR 

SU CONTACTO DIRECTO CON EL PUBLICO Y PORQUE SON LAS QUE APORTAN 

EL PRODUCTO FINAL, LA SALUD. POR ESTA RAZON ESTA PROPUESTA ESTA 

ENCAHINADA A FORTALECERLAS Y REPETIHOS QUE ESTA PODRIA SER LA 

PROPUESTA HAS DESCENTRALIZADORA, YA QUE TRANSFERIR RECURSOS FI­

NANCIEROS ES TRANSFERIR PODER. 

DE ACUERDO A LO NENCIONADO UNO DE LOS ELEHENTOS INTEGRANTES DE 

LA PROPUESTA SERIA QUE LAS ESTRUCTURAS HORIZONTALES QUE EN GENE 

RAL SON HERANENTE NORNATIVAS Y ADHINISTRATIVAS, FEDERALES Y ES­

TATALES SE REDUZCAN CONSIDERABLENENTE (PROPUESTA EN BASE AL A­

PROVECHAHIENTO DE LOS RECURSOS EN EPOCAS DE CRISIS) AUNQUE CON 

SERVANDO SU CARf'ICTER DE INSTANCIAS GENERALES DE NORNATIVIDAD, 

PLANEACION, EVALUACION Y SUPERVISION, PERO CON ESTRUCTURAS El1I­

NENTENENTE PEQUEliíISIHAS (POR LO HENOS UN 7Mr HENORES A LAS AC­

TUALES, EXISTEN 49 DIRECCIONES GENERALES QUE DESARROLLAN LAS 

FUNCIONES YA HENCIONADAS ESTO SOLO EN EL NIVEL FEDERAL J PERO -

CON PERSONAL AL TAHENTE CAPACITADO PARA QUE SIGAN LLEVANDO EL 

CONTROL NACIONAL Y ESTATAL DE LA SALUD. Y LOS RECURSOS (FINAN­

CIEROS, HUNANOS Y f1ATERIALESJ QUE SE DERIVEN DE ESTE PROCESO DE 

ADELGAZAHIENTO DE UNIDADES NORl1ATIVAS FEDERALES Y ESTATALES, SE 

CANALICEN VIA RECURSOS FINANCIEROS (NO TRASLADAR BUROCRACIAJ A 

LAS UNIDADES OPERlffIVAS. 

ESTE ES UN PROCESO POLITICO E/'1INENTENENTE DELICADO, PERO QUE DE 

NO LLEVARSE A CABO, DIFICILl'fENTE SE NODIFICARA, EL ANQUILOSA­

MIENTO ACTUAL Y LOS RESULTADOS A LA SALUD, YA QUE ESTOS SE NAN­

TENDRAN INTACTOS EN EL TIEHPO INDEPENDIENTEt1ENTE DE LAS ESTRATE 

GIAS COLATERALES QUE SE APLIQUEN. 

CUALQUIER OTRA PROPUESTA BASICA QUE SE PLANTEE TIENE QUE PARTIR 

O LLEGAR AL FORTALECIHIENTO Y NODIFICACION DEL FUNCIONANIENTO -

DE Lt¡S UNIDf¡DES OPERATIVAS. 
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• OTRO ELEl'/ENTO DEL l'/ODELO ES GUE SE l'/ODIFIQUE SUSTANCIALl'/ENTE 

LA FORl'/A DE ADl'/INISTRAR LOS NIVELES OPERATIVOS; (ESTE ASPECTO 

TAl'/BIEN OBSERVA PUNTOS POLITICOS CRITICOS A RESOLVERSEJ. 

QUE Il'/PLICA ESTO: 

SE PROPONE C0/'10 PARTE DEL NUEVO l'/ODELO ADHINISTRATIVO LA COADNI 

NISTRACION DE LOS CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES GENERALES. LO 

QUE SIGNIFICA QUE EN DOS PERSONAS RECAIGA LA CONDUCCION Y OPERA 

CION DE ESTAS UNIDADES. 

PARTICIPANDO EN ESTA COADNINISTRACION: 

UN ADHINISTRADOR PROFESIONAL (NO IMPROVISADO COMO SE ESTILA AC­

TUALMENTE) YA OUE DE OTRA FORMA NO SE PODRIAN APLICAR TECNICAS 

MODERNAS DE ADNINISTRACION, EN ESTE PROFESIONAL RECAERIA LA TI­

TULARIDAD Y DIRECCION FORMAL DE LA UNIDAD Y CUYA PLAZA PRESU-­

PUESTAL DEBERA TENER EL CARACTER DE CONFIANZA PARA QUE SU ESTAN 

CIA SE AJUSTE A RESULTADOS. 

Y UN NEDICO GENERAL PARA EL CASO DE LOS CENTROS DE SALUD, CUYA 

PLAZA SEA DE CONFIANZA PARA GUE SU ESTANCIA SE AJUSTE A RESULTA 

DOS (NO UN PASANTE COMO ACTUALMENTE SE MANEJA) Y PARA LOS HOSPI 

TALES UN MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA CON EL HISMO CARACTER 

DEL ANTERIOR QUIENES SERIAN LOS ENCARGADOS DE LA PARTE TECNICA 

DE LA SALUD. 

PORGUE SE PONE ENFASIS EN ESTOS REQUISITOS EN LOS TERHINOS MEN­

CIONADOS: 

ACTUALMENTE CONO UNA FORMA DE DETENTAR EL PODER GREl'/IAL, LAS U­

NIDADES HEDICAS OPERATIVAS SON DIRIGIDAS Y ADHINISTRADAS POR HE 

DICOS, NO SIEHPRE PREPARADOS PARA ELLO O BIEN AUNQUE LO ESTEN 
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NO PUEDEN ABIJRCIJR SIJTISFIJCTORil111ENTE LIJS TIJREIJS ADl1INISTRIJTIVIJS 

POLITICIJS Y TECNICAS (POR SU 1111PLITUD Y CONSIDERANDO LAS PRO­

PIAS INCLINIJCIONES PERSONIJLES CIJSI SIEl1PRE DIJN PRIORIDIJD 11 UNIJ 

DE ESTIJS FUNCIONES DEJIJNDOSE IJL 1111RGEN LAS OTRIJS, EN EL PEOR DE 

LOS CIJSOS PIJRIJ UNA UNIDIJD OPERATVIJ EL ENCIJRGIJDO ASU/1E UNICAHEN­

TE Lll FUNCION POLITICIJ TONANDO SU PUESTO COHO FORO DE RELACION 

PUBLICIJJ ESTO Hll GENERIJDO UNIJ CONFORHIJCION Y OPERIJCION HUY ESPE 

CIAL EN LOS CENTROS DE SIJLUD Y HOSPITIJLES, QUE NO EN POCOS Cll­

SOS OCURRE QUE LOS SERVICIOS QUE SE OTORGIJN SEAN HUY RUDINENTIJ­

RIOS Y DEFICIENTES, PROVOCIJNDO POR ELLO UNIJ ESCIJSA IJFLUENCIA DE 

POBLIJCION A LOS HISl10S. 

Lll 110DERNIZIJCION OBLIGIJ 11 ADOPTIJR OTROS PIJTRONES DE OPERIJCION, 

ES SIJBIDO QUE EN OTROS PIJISES LOS SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS Y 

EN ALGUNOS CIJSOS PUBLICOS, SON CODUCIDOS Y IJDHINISTRADOS CON 

EXITO POR AD/1INISTRADORES Y PENSIJHOS QUE EN NUESTRO PIJIS TAN 

IJVIDO DE EFICIENCIIJ Y RESUL TIJDOS PODRIIJ ASUHIR ESTIJ TENDENCIIJ. 

ES ESPECIFICIJNENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD 11 POBLIJCION IJBIER­

Tll EN NUESTRO PIJIS EN DONDE SE DEBE R0/1PER CON ESE IJTRIJSO QUE 

CONLLEVIJ EL EJERCICIO DEL 110DELO EXISTENTE Y QUE C0/10 Yll VINOS 

NO DIJ RESUL TIJDOS, EL ENFIJSIS IJHORIJ DEBE ENCIJHINIJRSE BIJSICIJHENTE 

HIJCIIJ LIJS UNIDIJDES OPERIJTIVAS QUE C0/10 YA DIJI/10S SON LIJS QUE 

DIJN EL SERVICIO DIRECTO AL PUBLICO Y ES EN DONDE SE DEBE HIJNE­

JIJR OTRIJ FILOSOFIA SI ES QUE SE QUIERE IJVIJNZAR. 

INSISTI/10S EL HEDICO NO PUEDE IJBIJRCAR A Lll VEZ LO CLINICO Y LO 

ADMINISTRATIVO SIN QUE ESTO TENGA SERIIJS REPERCUSIONES Y 1111RGE 

NES Il1PORTANTES DE ERRORES U 011ISIONES, BIEN SEIJ EN LO TECNICO 

O EN LO ADHINISTRIJTIVO, Tll/1POCO SE PUEDE TRABIJJAR CON IJDNINIS­

TRADORES I/1PROVISIJDOS Y CON BIJJO SUELDO, QUIENES SE FORHIJN EN 

Lll OPERIJCION PERO QUE DESCONOCEN TECNICAS A APLICAR PIJRA ELEVIJR 

1111RGENES DE EFICIENCIIJ FINANCIERIJ, DE PRODUCTIVIDAD ••• BASICOS 

PIJRIJ QUE SE LOGREN OBTENER LOS OBJETIVOS DE SIJLUD PLANTEADOS. 
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flL flNALIZflR Lfl SITUflCION flCTUflL DE LAS UNIDflDES DE PRINER NIVEL 

DE ATENCION ENCONTRANOS: QUE LOS CENTROS DE SflLUD ESPECIFICANEN 

TE LOS RURALES JANAS LOGRARAN SU OBJETIVO DE INCRENENTAR LA CO­

BERTURA NIENTRAS SIGAN SIENDO NANEJADOS POR UN PASANTE EN NEDI­

CINA, QUE CONO EXPLICA DANIEL LOPEZ ACU/\IA "ES UNA IRRACIONALI­

DAD TECNICA QUE EL TRABAJO SE DISTRIBUYA POR PRESTIGIO SOCIAL Y 

NO POR NECESIDADES Y QUE EL NEDICO RECIEN GRIWUADO SEfl EL QUE 

OCUPE POSICIONES PERIFERICflS PARA RESOLVER UN GRAN PROBLENA A 

Lfl VEZ QUE ADQUIERA EXPERIENCill y cuy¡:¡ EST¡CJDifl ES TENPORAL, LO 

QUE SE REQUIERE ES UNA RED DE SERVICIOS ESTRUCTURADfl Y EQUIPOS 

DE SALUD Y flDNINISTRATIVOS CUYA EFICflCIA Y EFICIENCIA ESTE GA­

RANTIZAD/~ POR LA CALIDAD TECNICri DE SUS CONPONENTES HUNANOS LO 

QUE PODRIA INCRENENTAR ENORNENENTE LA CAPACIDAD DE COBERTURA". 

(88) 

LA PROPUESTA QUE PLANTEAMOS TIEl\JE UNA DOBLE FINALIDAD, LA PRINE 

RA QUE CADA ELEMENTO CODIRECTIVO SE DEDIQUE A DESARROLLAR TODA 

SU CAPACIDAD EN EL CANPO EN QUE ES ESPECIALISTA. 

EL 1'1EDICO. PAR¡:j QUE OPERE V EN SU CASO CONDUZCA Y OPERE <f't¡:¡s DE 

UN NEDICOJ, LA PARTE FUNDANENTALNENTE TECNICA DE LA UNID¡:jD DE A 

CUERDO A PROGRANAS, A CARACTERISTICAS Y A NECESIDADES P¡:jRTICULri 

RES, HACIENDO EXTENSIVA SU LABOR EN EL ENTORNO GEOGR1'lFICO CO-­

RRESPONDIENTE. <PARTICIPACION CONUNITARIAJ. 

Y EL ADNINISTRADOR. RESPONSABLE DE HACER AL TANENTE EFICIENTE A 

LA UNIDAD, A TRAVES DE TECNICAS NODERNflS DE ADNINISTRACION, AC­

CION QUE SE DEBE REALIZAR INTRA Y EXTRA NUROS ESTO ES QUE DEBE­

RA PARTICIPAR EN LA ORGANIZACION Y OPERACION DE GRUPOS CONUNITA 

RIOS DE SALUD. 

LA SEGUNDA FINALIDAD ES QUE SE CONPLEHENTEN Y SUPERVISEN EN FUN 

CION A LAS NETAS A LOGRAR. 

(88) DANIEL LOPEZ ACU/\IA, IBIDEN. P.66 
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PROPONENOS QUE EL PERSONAL CODIRECTIVO DEL NODELO PROPUESTO SEA 

SELECCIONADO EN FORHA RIGUROSA Y CUYOS SALARIOS DEBERAN SER COH 

PARABLES A LOS DEL NIVEL CENTRAL FEDERAL NANDOS HEDIOS, <HOSPI­

TALES NIVEL DIRECCION O DIRECCION GENERAL DEPENDIENDO DEL TANA­

fiJO J, DE LA NISNA FORNA, CENTROS DE SALUD URBANOS (SUBDIRECCION 

O DIRECCIONJ Y CENTROS DE SALUD RURALES (JEFE DE DEPTOJ. INCEN 

TIVO BASICO, PARA QUE ASUHAN INTEGRALNENTE LA FUNCION DESEADA 

INTERNA Y EXTERNA (PARTICIPACION COHUNITARIAJ, DE LAS UNIDADES, 

DE TAL FORNA QUE SE REVIERTA LA TENDENCIA ACTUAL, PERSONAL NO 

SIENPRE CALIFICADO Y NAL PAGADO, EN LAS AREAS NAS INPORTANTES, 

LOS SERVICIOS NEDICOS Y PREVENTIVOS DE ATENCION AL PUBLICO, EN 

DONDE ES POSIBLE INCIDIR Y NEJORAR LOS INDICES DE HORBI-NORTALI 

DAD Y CON ELLO HEJORAR LOS INDICES DE SALUD NACIONAL. (SITUA-­

CION QUE NO OCURRIRA VIA UNIDADES NORNATIVAS FEDERALES Y ESTATA 

LESJ. 

CONO CONPLENENTO AL NODELO, SE SUGIERE LA CONSIDERACION Y/O 

APLICACION DE LAS SIGUIENTES ACCIONES O TAREAS GERENCIALES COTI 

DIANAS DEL ADNINISTRADOR PARA LOGRAR UN AJUSTE ESTRUCTURAL DE 

LAS UNIDADES OPERATIVAS. 

POSEER UN AL TO NIVEL DE INFORNl'ICION CONSECUENTE CON LAS NE -

TAS. 

POSEER UNl'l CONUNICACION OPTIHA CON FUENTES DE INFORNACION, -

ORGANOS NORNATIVOS REGIONALES, ORGl'INOS OPERl'ITIVOS REGIONl'ILES 

CON PERSONAL QUE LABORA EN Lf'l UNIDAD Y CON Lf'l CONUNIDAD. 

OPERl'IR CON Rf'IPIDEZ EN ACTIVIDADES Y OPERl'ICIONES, LA LENTITUD 

DESTRUYE LA EFICIENCil'l. 

OBSERVAR, CALIFICAR Y ENPLEAR COYUNTURAS. 

PROTEGERSE CONTRA EVENTUl'ILIDADES. 
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PROCURAR QUE LOS SERVICIOS SEAN EFICIENTES EN COSTOS, OPORTU 

NIDAD Y REGULARIDAD. 

SATISFACER CON EXACTITUD LAS ESPECIFICACIONES QUE SE REQUIE­

REN EN LAS DIFERENTES AREAS. 

ACTUALIZAR CON PRONTITUD RELACIONES, INFORNACION, EQUIPO, -­

INSTRUNENTAL, PARA LOGRAR AL TOS RENDIHIENTOS. 

ESTANDARIZAR SERVICIOS A NIVEL CONSTANTE DE CALIDAD. 

EFECTUAR UN CONTROL DE CALIDAD DINANICO CON BASE EN ETAPAS -

INTERNEDIAS DE EVALUACION. 

ABATIR COSTOS A TRAVES DEL ENPLEO DE LA CAPACIDAD OCIOSA (E­

QUIPO, RECURSOS HUNANOS, INSTALACIONES SUBUTILIZADAS). 

FLEXIBILIZAR PROCESOS, LA RIGIDEZ GENERA ELEHENTOS NEGPITIVOS 

fOBSTACULOS). 

TONAR EN CUENTA TECNICAS NODERNAS DE ADNINISTRACION (EJEN. -

SUBCONTRATACION EN CASO DE ALTOS COSTOS DE OPERACION, FALTA­

DE RECURSOS O NECESIDAD DE TECNOLOGIA, SOBRE TODO EN CASO DE 

HOSPITALES) O EN SU CASO UTILIZAR CANALES EXISTENTES, REFE-­

RENCIA. 

REESTRUCTURAR LAS RELACIONES LABORALES, HACER QUE EL PERSO-­

NAL PARTICIPE Y TONE CONCIENCIA DEL PAPEL QUE CUNPLE, DE LOS 

OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN PORQUE SINO NO SE OBTIENEN RESUL­

TADOS, A LA VEZ QUE SE DEBEN DE CONSIDERAR ESTIHULOS. 

PROHOVER LA DESREGULACION, ESTO ES LA ELIHINACION DE NORNAS­

OBSOLETAS O BIEN DE NORNAS QUE OBSTACULICEN EL DESARROLLO 

DEL HODELO EN OPERACION. 
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CAPACITAR AL PERSONAL, ES UNO DE LOS FACTORES HAS I/1PORTAN-­

TES EN LA CADENA DE ACCIONES PARA LA EFICIENCIA Y /'10DERNIZA­

CION. 

BUSCAR RESPALDO FINANCIERO OPORTUNO. 

COORDINAR ACCIONES CON OTRAS INSTITUCIONES DEL SECTOR QUE LA 

BOREN RE6IONAL/'1ENTE. 

GLOBALIZAR A LOS SERVICIOS DE SALUD, COORDINANDO LAS NETAS -

DE LA UNIDAD, CON LAS POLITICAS, CON LAS NORMAS, CON EL FI -

NANCIAMIENTO Y SERVICIOS, PARA QUE NO EXISTAN FACTORES NI 

COYUNTURAS NEGATIVAS QUE RESTEN EFICIENCIA. 

ESTA FORNA DE ABORDAR Lf'.l ADNINISTRACION DE LAS UNIDADES OPE­

RATIVAS SUPONE QUE TODO DEPENDE DE TODO Y QUE SI UNA ACTIVI­

DAD FALLA, EL SERVICIO UL TINO ES DEFICIENTE. 

LA APLICACION DE ESTAS ACCIONES DE ACUERDO A LA SITUACION ESPE­

CIFICA, HARAN AL TANENTE EFICIENTE A LAS UNIDADES OPERATIVAS Y 

NO SOLO ESO, SINO QUE ADQUIRIRAN UNA NUEVA FORNA DE CONDUCIRSE. 

NETODOS Y RECURSOS SIN LOS CUALES ES DIFICIL ACCEDER AL CUMPLI­

MIENTO E INCREMENTO DE NETAS. 

EL UL TINO ELEMENTO A CONSIDERAR EN EL MODELO, DESPUES DE HA­

BLAR DEL NIVEL GERENCIAL, SERIA DEFINIR LAS CARACTERISTICAS Y 

CONDICIONES DEL PERSONAL 6ENERf'.IL QUE LABORARA EN LOS CENTROS DE 

SALUD Y HOSPITALES, ASPECTO PRINORDIAL PARA LA PRODUCTIVIDAD Y 

RESULTADOS. 

SERIA NECESARIO FUERA PERSONAL DE NUEVO INGRESO, RI6UROSAl'1ENTE 

SELECCIONADO (DE ACUERDO A ESTUDIO PREVIO DE NECESIDADES Y PER­

FIL DE PUESTO, CALIFICAÍJOJ, CUYA ESTANCIA LABORAL SE DEFINIRIA 
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POR CONTRATO TEHPORAL Y RENOVACION DEL 11IS!10 CONFORHE A RESULTA 

DOS, PARA EVITAR BUROCRATIZACION E INTERVENCION SINDICAL, ASPEC 

TOS QUE AFECTAN PROFUNDAHENTE LA PRODUCTIVIDAD. 

ESTE ES EL HODELO QUE PROPONEHOS. 

QUE BENEFICIOS DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA TRAERIA A LA SALUD 

ESTE AJUSTE EN LA OPERACION DE LAS UNIDADES SUSTANTIVAS. 

UN INCREHENTO SUSTANCIAL EN LA COBERTURA Y CON ELLO UN HEJOR 

CUHPLIHIENTO EN EL EJERCICIO CONSTITUCIONAL DEL DERECHO A LA 

SALUD. 

LOS PROGRAHAS SE LLEVARIAN A CABO CON EFICIENCIA. 

CONTINUIDAD DE PROGRAHAS Y PROYECTOS EN EL TIEHPO DE ACUERDO 

A NECESIDADES Y TENDENCIAS EPIDENIOLOl3ICAS. 

DESBUROCRATIZACION DE UNIDADES OPERATIVAS ANQUILOSADAS. 

NAYORES RECURSOS FINANCIEROS EN UNIDADES OPERATIVAS COHO RE­

SULTADO DE LA TRANSFERENCIA POR REDUCCION DE BUROCRACIA CEN­

TRAL. 

SE CUENTE CON PERSONAL Y EQUIPO ACTUALIZADO QUE PERNITA AL -

TOS RENDIHIENTOS. 

OPERACION DE UNA ADHINISTRACION HODERNA, DEJANDO ATRAS EL 110 

DELO TRADICIONAL. 

SE DINAHIZARIA LA PARTICIPACION COHUNITARIA. 

SE HODIFICARIA LA IHAGEN DE LA SSA, C0/10 UNA INSTITUCION DE­

EFICIENCIA Y RESPUESTA SOCIAL. 
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CONSIDERACIONES PREELIHINARES A LA APLICACION DE ESTE HODELO. 

REALIZAR ESTUDIO DE REGIONALIZACION, POR INTERPOSICION EN A­

REAS GEOGRAFICAS DE OTRAS INSTITUCIONES fINSS, ISSSTE ••• J EN 

ESTOS CASOS NO PROCEDER, YA QUE COBERTURA Y OCUPACION DE SER 

VICIOS NI CON NODIFICACIONES SERAN SATISFACTORIOS. 

DOTAR DE RECURSOS SOLO EN AREAS DONDE ESTE PERFECTANENTE DE­

FINIDA LA REGIONALIZACION, EN OTROS CASOS PENSAR EN SUBCON -

TRATACION DE SERVICIOS. 

PARA CONUNIDADES DISPERSAS DE 500 O NENOS HABITANTES, NANE -

JAR LA ATENCION ANBULATORIA REGIONAL PARA ANPLIAR COBERTURA­

PREVIO ESTUDIO DE COSTOS, ANALIZAR LA POSIBILIDAD DE SUBCON­

TRATACION DEL SERVICIO CON OTRAS INSTITUCIONES O CON PARTICU 

LARES, AUNQUE SIENPRE BAJO LA SUPERVISION Y EVALUACION DE 

LAS AUTORIDADES ESTATALES Y/O NACIONALES DE LA SSA. 

LINITANTES. 

ESTA PROPUESTA DE AJUSTE ESTRUCTURAL DE EFICIENCIA Y DE CONPETI 

TIVIDAD DE SERVICIOS DE SOLIDARIDAD, PUEDE VERSE LINITADA EN SU 

INPLANTACION O INFLUENCIADA FUERTENENTE POR: 

DECISIONES POLITICAS 

REQUERINIENTOS ECONONICOS DEL PAIS. 

INTERESES CDORPORATIVDS GRENIALES. 

ESTA ES LA PROPUESTA QUE PENSANOS PODRIA ARROJAR RESULTIWDS PO­

SITIVOS EN LOS INDICES DE SALUD EN EL CORTO PLAZO Y QUE DESDE 

NUESTRO PUNTO DE VISTA RESUL TARIA LA PRACTICA HAS DESCENTRALIZA 

DORA Y NAS DENOCRATICA POSIBLE DE LOS SERVICIOS DE SALUD A PO­

BLACION ABIERTA EN NUESTRO PAIS. 
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SECH.E'fAH.IA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

Decreló por el que el Ejecutivo Federal estable-

~~:'~~f;~~':.',;i~3~:=~e~:!r'J'~ 
de Salubridad y Mllitencla. 
Al margen un sello coa el Escui:Jo Nacional, 

que dJce: Estados Unidos Mexkanos.-Presl· 
deDCla de la Rep~bllca. 

MIGUEL DE LA MADRID HURTADO, Pre­
aldeo~ Conslituclonol de los Estados Unidos Me-

~~t:'áre:c= ~ }~!::1~~~:~s}~==~~X~[e 
la Conslituclón Polltico de loo Estados Unidos 
Mexicanos y con fundamento en Jos artfculos 17, 
19, 22, 32, 39 y 44 de la Ley Or¡¡dnlca de la Adml· 
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:~:;.~~~"d~~~1~sru~o:r~~rd~~ i~~=,~~~~~co 
CONSIDERANDO 

Que la dcsccnlraliz.ación de la vida nacional 
es una de las 5lrateglas rectoras del Plan Na­
cional de Desnrrnllo 198.1·1988 y del Programo 
Sectorial de S¡¡lud, encaminadas a hacer más de­
mocrátJco y eficiente el sistema social y n dar 
~nª%J°~~rr~cilJ~ª:ción n las entidades fcderalivas 

Que la dcscentrnlización es un proceso for­
mado por elapas sucesivas que dl'l>cn desenvol· 
verse gradualmente para asc~urar su eficacia; 

Que Ja vertiente de coordinación asegura el 
Carácter naclonal y participativo de la planca­
ción, porque permite que la Federación y los Es­
tados convengan acciones de desarrollo conjun-

tas; Que el Plan Nacional de Desarrollo cst.ahlc­
~rc~= s::l~ria la descentralización de Jos 

Que con la Dcscenlrallzación grmlunl de Jo:; 
servicios de salud se hnpulnan'i In formnción y 
funclonamlenlo dt~ Jos si~tr.mnn est:ilulcs de sa­
lud de acu1?rdo con una normotividad naclonnl, 
llevando ni uso más eficiente de Jos recurso:; yj 
con ello n la eíectlvldnd progresiva del derecho 
Constitucional a Ja protección de In sn lud; 

snlu~ude~~ d~~j~·,~~a~i~c~~,n P~~!~!1~c~vl,~~~~rt~~ 
cuya ejecudtln inicial se buse en los ava11ccs ob· 
tenidos por los Servicios Coordinados de Salud 
PU.bllcn y por Jos Acuerdos e.Je Coordi11ación cele­
brados con Jos Estados en (•su rnatl'rln: 

Que el programa de dl-sccnlraliznción de los 
servicios de salud dcbc>rll regirse por los llnC'a­
mlenlos quf' l'Slnhlt•zca el Gobierno l<~edcrul y hur 
normas que dicte lu &-cretnrla de l'rogrnmnclón 
y Presupul'.slo tendientes n nscMurorsu contribu­
ción al dcsi1rr0Uo re~lonal; 

Que la Constitución PolJticn de Jos Eatad'JS 
Unidos Mexicanos dispone que en materia de sa­
lubridad general habrá11 de concurrir tanto la 
Federación l'omu las entidades federativas de 
conformidud l'on Jo que la Ley establczcn, he te­
nido a bien dlcl.Dr el siguiente 

DECHl,TO 
POR EL QUE EL EJECUTIVO FED~;fiAL 

ESTABf,¡.;n; BASES PAHA EL PHU<atAMA 
DE DESCENTRALIZACION VE LOS 

SEllVICIOS [)~; SALllO DE f,A SECHETAIUA 
DE SALUIJHIDAD Y ASISTENCIA. 

ARTJCLILO to -Jo;I Programa de Dl'Scen· 
troliz.oción de los S.CrvlclM de Salud st~ sujelart\ a 
Jos Hneamienlos del Ejecutivo Fcdcr;,' ·as nor· 
mas que la Sc."CretarJa dt' Progranw· .111 y Prcsu· 
puesto defina en materia de desorr·.1!0 regional y 
a los Acuerdos de Coordinnrlón flUt• conforme al 
Convenio Unico de Desarrollo, :;e celebrrn o revi­
sen cun los ~oblernos dr Jas enlldadl'S íedcrafi­
;•..\at>{e~~Í~.uclo de Ja SccrclarJn de Salubridad· 

.. \RTlt.~W 2o.-En la celebración o revl· 

:l-6,r ~ep!:~a~~r~~d4!!:~~~~1:~11~~ ~~V~';!~: 
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vicios de salud en <:nfln Estndo, conforme a las 
slguJenlcs bases: 

l. Se ldentillcnrán lus facultades que se 
descentralltarán :t los gobiernos de los Estados, 

L1::i~i~~~~~,~~~=·:~1i;Jsuc3pcúcb~~~~~as a los 

arce~~ a5ia Ed~~~d~" a:~~cf~~1;'h:s ?~:u1i~d~~ 
truirf f 1

ts 1.J:rl~11~~r~~~Í~~~s que se lh•varán 
n cubo para la intcgr;ición y runciorrnmicnlo efi­
cientes de Jos Sistt'mas Estatales de Salud en 
coordinación correl Sistema NnC'lonal de Salud; 

IV. Se acordara que el titular de Salubri­
dad y Asistencia dicte los acuerdos de descon· 
centración de racultadcs que procedan, y csta­
ble1.ca Jos manuales de organiwcicin, de procedi­
mientos y de servicios al público que aseguren Ja 
eficacia del prOCl'SO de descentrnli1.ación; 

V. Se derinirán las directrices de la dcsccn­
lraliz.aclón lle Jos go!Jiernos ele los Est.ndos a los 
munlcl¡Jlo .. 'I y las de dencmu·tmtrndón de Jos Ser· 
vlclus Coordinados n las jurh;dicl'iunes scmlta­
rias, y 

VI. Se acordarán lo:J plazos en que se cum­
pllmcnlarán Jos compromisos a que den Jugar los 
Acuerdos. 

AH.TICUI.0 3o.-Los Scrvlrios Coordinados 
de Sa.Jutl Pública serán órganos administrativos 
desconccntrados quienes sujct!imlosc a la nor· 
maUvldad centra], contarán con nutonomfn lt"'oc-

A~~c~cl~~nd~a ¿g:rs¡;1t:~1¡~i~. ?~se ,{~~::d~~ua:D~~ 
concentración y lns di5posiciones nplicabtcs. 

Lo.ci Servicios Coordinados tendrán consejos 
internos los cunh'S scróu prcshlido5 por los (Jo· 
~rnndores de loo E!ilados cunndo t':¡;tos conven· 
ganen ello. 

AJl'flC'ULO 4u.--Ln estructura de las dlsll11-
L1s unidades alhnlnislrntivas dt• lu Secretarla de 
Salubridad y Asislencia se adecuará progrcsivn· 
mcnle, de corúormidad con los siguientes crite­
rios: 

l. L:is unidades centrales ejercerán Cacul· 

L1dT1."º~~a~~~ti~ dd:º~~l~ljirmción regional 

~i::"r~c:i~nr:~~:~~1~J8y ~~a~nJt!~~fu~:sªJc>~~s~e~~ 
traJii.ación, y 

IJI. Los Servicios Coordinados de Salud PU­
bllca e11 Jos Estados ejercerán CncuJtades de ca­
rácter operativo. 

AH'flCULO So.·-Los jefes de Servicios Coor· 
dlnados de Salud PUblico, en Jos términos c1ue 

~~~tlt3!d~·ra¡~~~~~~-ic1~~\Sc~~!l1<l:Jo~°t:~,~t 
tés de Plancaclón del ÜC'Sarrollu tic Jos r<:stados, 
en los términos de las disposiciones ll'g:1h..-s que 

~il~~~J~ ~1~~~·~g~~~':;:fae1~~;~Jaí'u~~ ~~~e~;-!.: 
~nªd~~~~~~e:~lf:"d~~s ~~~~~~~1il!~:a!~.9 de-

ARTICULO Go.-Sc dará debida participa­
ción on el proceso d., dcacentraliz.uclón a las ur-
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ganiz.aclones de trabajadores q11111 tienen a su 
cargo los servicios de salud. 

ARTICULO 70.-1..os Servicios de Salud qúe 
p.ua el eslablecimfento del Sistema de Salud del 
Dlstrito.Fcderal se dcscentralicr.n en esn entidad 
federativa, se con(Jarán al órgano que al efecto 
sea creado y quedarán sujetos a la normativl­
dad y a la~ acciones de coordinación que esla­
bJczcan la Secretarla de Salubridad y Asistencia 
y el Departamento del Distrito Federal. 

TRANSITORIO 
AHTICULO UNICO.-EI. presente Decreto 

entrará en vJgor al dJa siguiente al de su publica­
ción en eJ Diario OfJclaJ do la Federación. 

Dado en la Ciudad de México, Distrito Fede­
ral a J~ veintinueve dina del mes de agosto de 
mti novecientos ochenta y lrl'ff.-EI Presidente 
Constitucional de Jos Estados Unidos Mexicanos, 
Miguel de la Madrid llurtado.-Rúbrlca.-EI Se-

~~r1~!!ºd~e c::.~i.~~f~t~rc:.~~~PSe~~~Í:i~r:~: 
Salubridad y Asistencia, GulllermoSoberón Ace­
\'cdo.-Uúbl'ico.-EI Jefe del Departamento del 
Distrito Federal, Ramón Agulrre VelAzquez.­
llúbrica, 



DECRETO DEL 8 IJE MARZO DE 1984 



Decreto que ordena l;i. Descentralización 
<le los Servido.; de la S. S. A. y los 

denominado~ 1 i\ISS-COPL,\:\IAR, y su 
Intcg1 aci1in Org-dnica a un Sistema Estatal. 

(Diario Oficitl/ del 8de1~1arw de Hl8·1). 

SECRETAR!.·\ DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

Decreto por el que se descentralizan a los Gobiernos Estatales los servi­
cios de salud que presta la Secretarla de Salubridad y Asistencia en los 
Estados y los que dentro del Programa de Solidaridad Soda! por partici­
pación Comunitaria <lcnominado li\ISS-COPLAi\IAR, proporciona el Ins­
tituto l\Icxicano del S<!guro Social. 

Al m:1rgcn un sello con el Esrndo Nacional, que dice: Estados Unidos 
Mexicanos. Presidenda de la República. · 

l\lig:1el de la i\Iatlrid 11., Presidente Constitul"iunal de los Estados Unidos 
l\fexic:ancs, en uso lle las facultaJe.s c1ue me confiere el artículo 8'.J, frac­
ci1jn I, de la Constitución Política de los Estados Unidos l\lcxicanos, y con 
fundamento en los artículos ·lo. y l l.'i, fracción X de la misma Constitución 
~· conionnc a las facultadl's <¡ue mi: 01org:111 :o~ artículos 22, 32, 32 Bis y 39 
de la Ley Org:inica de la ,\d;11i11i>traciún Pública Fedrral; 12 al 18 del 
Código Sanitario .Je los E•;tados Unidos i\lcxicanos y 16 y 17 e.le la Ley de 
Planeaciún }' .. 

CONSIDERANDO 

Que la Constitucit'm Política <le los Estados Unir.los i\lexicanos~ en el pi· 
rrafo tercero <le su at tículó ·lo., disp,ine c¡uc en la salubridad gener.il, de 
la cual forma parte la pn·"aci<'in de scr\'il'Íos de atención médica y de sa­

·lud públic:i, concmrir:í11 la Federac ii'1n y las entidades federativas; 
Que el 111cncio11ado l'' eu:p1 o t'<llhtit udon:il <:011sagra el derecho a J:i 

protección de la s:1lud, t:ll)O c:1111pli111ie11to pro~resi\'o exige que ·el sector 
público realice un vigotom e,lucr1<> de racionalizaciún que haga más 
producti\'os los 1ecurso~ que 'e Jcsti11a11 a la salud; 

Que el carácter rn11cunc11te de la saluliriJad gcnernl y la política de 
ÍO!'lalccimiento del kdcralirn10 hatcn necc·sario que, como se previene 
en el Plan Nacional de De,arrollo, se descentralicen los servicios de salud 
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para Ja pol>Jach'm que 110 esté '.proiegida ')111r )os . sistemas tic scguritlatl 
social; _ : - o. ..• >. • < . 

Que el :JO de agosto, d¡: J!)g!l,.Juc:c,pu.l>licado _en el Diario U ficial tic la 
Fcclcrac:ic'>n el Decreto Ji,or/cl;cj11~~~l<;I,'.ji,:c,,u1i~?b Vcder:•I cstal>Jccc bases para 
el prngrama tlc,desc-c11traliziiC.h'11rydei'Jos'\se1\iciüS de salud tic Ja Secretarla 
de Salubridad y Asistc11c·ia; :•;\,.; '/ · ... -....•• • · ··••·· ... · ...• ·•. 

Que la tlesrc11ll';tli~aci6,l1.a'.;)a,(J111fj,sc rcflcrc el 111('ncio11a<lo Decreto se 
debe COlll]'le111i,:rlla1:: con,J:¡\dt;,~cer,rlra lizac:iú11;gradual de los servicios tic sa-
1 ud <¡uc,. denu'u .de 1111 pfoµ/.i11na de síiliuaridad suc.ial ¡xir participación 
com1111i1a1:ia y ímr:e11c:1r¡;t:Í.d,cl'Podcr Ejecuiivo, pre~ta el lrhtituto J\lcxi­
canu. del- Scgu'r··o·Suti;ÍJ;c c(JÍtfoÚ1f(: :rl ·convenio celebrado el !!:, de mayo tic 
l!Ji'l· ., . . i '. > ·.· .• . . .. . . 

·<.!;;e la des~«:~1rll:diii1cÍ1\-1r Ú~· :rnrl.)o, -si,tc11ws dclicr:i rnrulucir a su i11tc­
gracici1f· ru11cio1.1al Cll tilla primera elapa. y org:ínica en 1111a segumla, para 
q1:e,-coU-lqs servicio' locales se Jor111e11 sis1e111as estalalcs de salud; 

<.¿uc -:tl\t'ÍcTlO deber:í e11temlnse por i111l'grac:i1'm fu11cio11al la coordina­
c:icin prugram:ílica de l:1s difc1·e111cs ln~tiL11cio11es y por i111cg1·aci<'>11 org;inica 
la f11sit 0

111 en u11a sula 01g;111i1.aciü11; 
Que Ja desc:cnll alizaci<irr dl' los servicios y su i11tcgrari<

0

Jll en sistemas 
estatales debed permitir la cx1c·11siri11 de 1a c:olit'rlura y el 111cjoramie11to· 
de la calidad, para así dar elcclividad a la 11ueva g:iran1ia lOr1slit11cional; 

Que poi· todo ello la d<.:sce11traliz:ici«111 tlcbc:1 :i ser 1111 proceso gradual 
y ordenado por un prugrarn:t que evite de1';1 ioros cu la operaci<in y a Ja 
vez haga posil>lc su comrol y evaluacir'm; 

C.!ue el Com·c11io úni< o dt~ J lt:sanullu 1 !llH p1 evicnc q11c los rnuhic-ita­
dns Sl'JTi<ios sc1;h1 dcs<cr111ali1arlos <0111011111• a 1111 prog1e,o l'rogr:1111ado; 

l!trc Ja l.ey l;eur:r:d de S.il11d. J>11l,lir:1da l'll d lJir11io Ofici11l ele la Fctlc­
raciún dl'l 7 de lcb11•ro del a1io en curso, que crllrar:i c11 vigor el lo. de 
julio del pn·sc111e, c11 n1111pli111ie1110 de Jo di,¡Hws1¡¡ por el p;írrafo tercero 
del :u1íniln -lo. dl' la Cum1it11cir·111 Pulí1ica de k>s Estados Unidos .:\Icxi­
ca11os, distribuye la ulllrpctencia c11 111a1eda ele s:ilubriel:al general entre 
la Feeleracicín y las c11tid:1dcs fcuer:J1iv;1s, recayendo en ótas la atcncicin 
médica a polJJa,·i1·111 alJierla y otras l1111ciu11cs de salud pt'JJ,Jica, lie tenido 
a bien dictar el siguie11te: 

llF.CRETO 

.tfrtirulo lo. Los S1-r\·icil•s Je Salud que ¡11 es la Ja .Scc1·l'laría de Saluuri­
dad y A~isll'llCÍ:t c11 lo., csladu, y 'º' r¡•.1e dc11tro del pro;.o;1 ama de 'olida­
ridatl 'ocia! l'"r panidpa<i•'m <u1uu11i1;1ria dl'110111i11ado J;'d~S - COPLA-
1\IAR, ¡1n11u11ciu11;1 l'] l11-ii11110 .\lc>.i,;i110 del Seguro Social, en los térmi­
nos del < 011n·11io e l'il'l>r:u!o n>11 l'I !.je< utivo Fnler :d el ~'í Je m:t)'O ti:! 
l~/D, ~e dl'"l'111ralinr;í11 a Jo, ¡.:u!Jrr-11u" c'talaks lüll s11jecii'111 al programa 
:d <Jlre >t' 1dfrn: c-ie Dcnelr> y a "'' acucril(I-; de connli11acic'1n <¡ue al 
cfcno se c:cll'hr:1 cr: C'l marco del Ctma·11io U11ÍLu de Dc~arro!Jo. 
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ArtiC1ili1". ~": E.l. l'n•.i.:rnn1a _de .D1•\fruirali/a1ii'1n _de Jos ,Scr,\·idú~ ~de 
Sal 11< t ¡ 1;1í:.1_1•.,1 il:li:ii'lÍ1 ... \! IÍl'l 1 .1 '~I! ~lab:~11:~1::f • Í~fl j 11(n:1 i1u:!l lt: .. pu1: a:1s ~<:2~c­
ta r i:t$, 1le.'·l'rí.1gramaci1i11 y Pí·esu¡nw\to, y 'l.lc •·s.1luhrid;¡d :Y A~istsné:fo, así 
cumu pur'" el.In~Li_LuLU i\lcxic:111u ,1•.•I Seguro Sücial.·sujcüi11d(i>1:;. aLcfei.'Ú). 
de los ~igui<:•lles 1 riu.:rios: . . . . ••• : · · ··• . • · •: - :.· .• :.·:. , • 

L En el C.:011\'enio único de Lks:ni-i)llo l!IH·l, se l:1intiencl:1'proíJucsta -
de lus cle1111.:11Los h:isicuo; de la tksccutraliz:u:i1in de los servicios dc'salud' 
p:tra ¡mblaci1'111 abi:·na, y 'l! ('Olll'ic1le con Jos gubicriúl.o; ~le !O:i csÚ1t16s 11uc 
recaiga en esto.> la co<.11d i 11adi'in p1 ug1 :un:ítica de -los 1í1éí1ciúna<los servi-
cios de salud; · .. · _, 

IL Durante 1 VH l los ~-:rvicios tlt: la Seu1:taria de~SaJ1,1bridad y ;\..,istcncia · _ 
y loo; de11rn11i 1iados I ,\ISS.t:Ol'L;\~I~\ R, __ ~1:·_ t:uordinúr:i11_• lH't>g1-·a1n:iLiciime11tc 
e11c:iJ:1estado: _ .· · _: _.:·,:·-,.- ....... "~.:: .... --~_ .. _____ _ 

IlL Antes de que condup 1 !.iH.I. las Scc'rct:1.d:is/i_lc .. ~rogrnm:ic:i1'rn y Prc­
supuc,to, tic la Cur1tralo1:ia Gc11cral de la .Fci,!t:r;ici1in y.de Salubrida<l y 
Asi>tcncia C\ al uar:ín el lbe1i1 pciÍo de, i:I co~r(J_i~foci1il1 program:i ti ca a la 
que se rcíicrc la fracciún aiaáiur, :Y fi1i dC i11ic-sc.·lle\;e :1 i.:übo la desce11-
tralizat'i1'1n de lo~ servidos ile a1ci1(:iii-íi-,:1')a :·1)01)!:11.:ilin abierta conforme 
lo <lis!'oue la fracci<'1n siguiente: .. '. : , ... < · ·" 

l\'. En l!l:l!J se inidar:í g1:11lual:1ienic la desi:e11trali1ac:i1in de los servicios 
de salud a los pri111L·1us e~tadus yen _1!18G coucluir:i e'a desce!llrali1.aciú11 en 
el re~LO de lo' 111i,111os: 

V. I:n c::ida una de las f:i,es del proceso tic de.>cC11LraliLacit'111 será priori­
tario cuidar lllll! .10 'e gt•11cn·11 dcte1 i111 os l!ll la 11pcra1 i1'111 de los servicio~. 
que 'e amplie la c11lienur:1 y la ralid:11l dl: 1"s111s )' que 'I! abaran duplica­
t:iouL-.-; y 01ui·;io1u·, t'll t:I ;'11ub;to de: ;ll t ir'>n dt• la"i 1111id:1dc"i aplic:tliv:t!l, a 
tran:s de 1111 si,re111;1 de arc11ci1'111 t11111di11:11lo y clicie111e; y 

\'L El JHUg1a111a dl'linir;i lo' :i¡111y1h •1ue, en "J c;1>u, se p1111dr;i11 a dis­
posi<.i1'i11 tk I"' g11lii<"11111' dt• 111-; '"t:11lo' por par 1e de 1:1 Scet et.ida de !jaJu­
brid:ul y ,\o;isu:111 ia y dd lmlituto ;\1L'-.;ii:1111J dd Seguro SoLial, a fi11 .e 
;i,eg1:rar lo-. fll op1'1,i111o; 1¡r11.: Sl'1-1al:r la li :11 cic'111 :i1lleriur. 

Artii 11/0 >o. l'.u11lll! 111e :1 lo C•lip1d:1d11 en l'I Cf}11n:11if} t'r11ico de lksarro­
llu y para •JUt' le» guliie11111' dt.: ¡.,, 1:.1.1d1"' 1111l'1l:111 ª'11111ir la UHJ1di11atit'i11 
prugr:1111:11ita de luo; "'l\·i1ioo; d1· ,,Jlrul ¡1.11a p11lil.11i1111 aliie11:1, l'll lo.o; Lé1·-
111illlh di:I :11 ticulu :111tt'I i111, 111111:11.i11 toll la, 'igui1.:111cs lacuhadcs: 

I. El:diu1;11· y 'igil;11 que 'e lie\l! :r 1:ilm el ¡J1ugra111a e'tat:d de all:11titi11 
a pol1lal'i•"11 aliil'1t:1, dc1111t1 dl'I 111:111t1 del ¡110.'-:1·;111i.1 11:11 io11:d y de lo; pro­
grama.; dl' Lr SS.\! iil' l\h.<.;.(;()1'1 .. \.\1.\R, cu11 la pa1ticip;1ci1'111 que ct•rrcs­
puml:t a lus C1J111i1c' de l'l:111c·.1tii'i11 p.11a el [lt.:,:111111111 de lo:; Est;1dus; 

11. EvaluaL en l'I :í111l1iLO de ~u ju1i,tJicciú11 Lc11it••1i:d, la ejeu1ci<in del 
prog1 a111a c't:1Lal: 

Ill. Upiuar '"1111· 111, pn>)L'< 11,; dl' 11111g1;i111;i,.¡1n·-,1111111:,lu dt: lo' Servi­
dos Coo1di11.1d1h de S.dwl l'úlili1.a }' de J;\ISS t:CJl'J..\:'11.\I{ para el ll:Í-
111 i Le que ¡> wc ed .1: 
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IV. Rec~memlar medi<las ten<liemes al aprovechamiento m:ís/acionaltle 
las unidades <le atencit'm a pnulacii'in aliiena, conforme :i crií.erfos <le rcgiO­
nalizacicin, escalonamiento, apoyo reciproco y eficiencia en el manejo de 
Jos recursos; · 

V. Recomendar y orientar las obras de beneficio colectivo en las que 
deher:ín aprovecharse las jornadas <le trabajo de Jos usuarios que como 
con traprestadcin realicen éstos; 

VI. Coadyuvar a la homogeneización de los servicios de atención a po­
blacicin ubierta con forme a políticas y normas técnicas comunes; 

VII. Hacer del co11ocimie11to de las unidades centrales de la Secretarla 
de Salubridad y Asi~tencia y de la Coordinadc'm General <lel li\JSS-CO­
PLAI\IAR, las deficiencias y problemas <le los servicios, así como recomen­
dar medidas correctivas; y 

Vlll. Coordinar con los J cíes <le Servicios Coordinados de Salu<l Pública 
y con los· titulares de l l\ISS-COl'LJ\ J\ J,\ R, el ejercicio <le sus faculta<les cuan­
do sea necesario para la coonlinación program:ítica. 

Articulo. 1o . . De umformidad con lo dispuesto por el Decreto por el 
C'UC el Ejecuth·o Federnl establece bases para el prn¡;rama de Descentrali­
zacii111 de los Ser\'icius de Salud de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
)' al Convenio Oninl de nc.,;1nollo. los golier11adu1es de lri> estados presi­
dir:'111 los Comcjm ltllt'rnm de los Scr\'ilÍos Coordinados de Salud l'úlilica. 

Artlrulo 5o. !'ara facílit;¡r la clab01·ac:icíu, ejenn:i<'>n, comrul y evalua­
ción del programa ele de>ce!ltralizaci1'm, se estableccr.í un Comité de Ope­
radc'>11 del programa ll\!SS·COl'L\!\IAR, c¡ue intcg1ar;í un representante 
por la Sccret aria di: P1 ogra maci1"m y Pres u puesto, por la Secretarla ele la 
Contraloría Geuc1 al de la Fcderaci<iu, por la Senctaría de Saluliriclad y 
Asistencia, por la Secretaría de Dl'sarrollo Urbano y Ecología, por la Se­
cretaría de la Rcfo1 rua Agraria y por el propio Imtituto l\lexicano del Se­
guro Social, quien lo presidid. Asimismo, se invitar;í a integrarse a <licho 
c'>1·ga110 a 1111 rcprest·ntante de la Coníederaciún Nacio!lal Campesina, así 
como a 1 epr cser11antcs de ulras organi1acioues del Sector Social vinculadas 
al mencionado Programa. 

El Coruité de Operari1íu scr:í un tirgauo de apoyo, seguimiento y evalua­
ción de la prestaciiín de los servicios 1 i\ISS.COl'LAI\IA R. 

Artíru/o 60. Coníorme a 1 Cnn\'cnio (Juico de Desan olio los goberna­
dores de los estados presidir:ín Jos Comcjos estatales de ''igilancia a l;\lSS­
CUPLA:'-1:\R, en lo~ cuales 11anícípar:ín tarnbic.'n los delegados ele la 
Secretarla de: Programac iúu y 1'1 l"~upucsto, los jefes de Servicios Coordi­
nados de Salud Pública en los e~tados, los Jckgados e.le las Sccn:Larías de 
De~:;nollo llrliauo y Ecología y de la Rc!onna Agraria y representantes 
de urg;1ui1acio11cs e.le! seLtur social rclaciunaclos con el Programa I;\ISS­
Cül'l .,.\i\1:\R. Los dekgaclus estatales o regionales del lmtit11to !\lcxica110 
del St·gurn Social se c.lcser11peiíar;i11 como SC"crctarios ejecutivos de dichos 
C01i:; ... Ju;. 
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Articulo 7o. La Sca·ctarla de Saluhridad y Asiswnda, con la partici­
pación del Instituto illcxkano <lel Seguro Soda), claborar;í el l'rogram;i 
Nacional de Atención a Población Abierta, al que se ajustarán los progra­
mas de la propia Secretaría de Salubridad y Asistencia y del Imtituto ¡\fe­
xicano del Seguro Social, así como los programas estatales de atención a 
población abierta que con base en la coordinaciún program;itica de los 
servicios estipulada por el Convenio único de Desarrollo, elaboren los go­
biernos locales. 

Artículo So. Para la realización de la etapa de desccntraliz:íción a la 
que se refiere la fracciü11 IV elel Artículo !!o. del presente Decreto, el Eje­
cutivo Federal cclcbrar;i con los gobiernos ele los estados Acuerelos de Coor­
dinacic)n para la descentralización, que te11elr:í11 por objeto la elaboración y 
ejecución de los programas estatales de dcscemralil:tcit'l11 correspondientes. 

Artículo 9o. Las Secretarías ele Programaci<\n y Presupuesto, de la Con­
tralorla General de la Federaci6n y de Salubridad y Asistencia, en sus res­
pectivos ámbitos de competencia, har;'111 el seguimiento y la evaluación, ~n 
cada una de sus etapas, del programa de descentralizacic\n de los servicios 
de salud para población abierta, así como de la operación de éstos, a 
efecto ele que se introduzcan en c!stc las medidas correctivas c¡ue proceelan. 

Artículo JOo. Los servicios de salud para polilaci<\11 abierta se sujeta­
rán a las normas técnicas que cstal.ilczca la Secretaría de Salubridad y Asis­
tencia. 

Artíc11lo /lo. El programa de dcsccntralizacic)n de los servicios de sa­
lud de la Secretarla de Salubridad y Asistencia y el convenio que rige el 
Programa de110111i11ado Ii\ISS-COl'LAi\IAR ser:ín modificados, a fin de que 
se adecuen a lo c¡ue previene el presente IkcreLO. 

TRANSITORIOS 

Articulo Primero. El prcsc11te Dec.reto entrani en vigor al día ,siguiente 
al de su publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

Articulo Scg1111<10. En et" término ele !JO días a partir ele la puesta en 
vigor de este Decreto, se presentarán al Ejecutivo Federal los fundamentos 
del programa que se pre\·iencu cu el artículo 2o., y los m:mualcs e instruc­
tivos que sean necesarios para la coordinacicin program:ítica de los scrvicios 
de salud. 

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la ciudad de 
México, Distrito Federal, a Jos siete días del mes de marzo de mil novecien­
tos ochenta y cuatro. l\ligucl de la l\ladri<l H. Rúbrica. El Secretario de 
Programación y Presupuesto, Carlos Salinas de Gortari. Rúbrica. El Secre­
tario de la Contraloría General ele la Federaciün, Francisco Rojas Gutié­
rrei. Rúbrica. El Secretario de Salubridad y Asistencia, Guillermo Sobcrón 
Acevedo. Rúbrica. 



ACUERDO DE COORDINACJON PARA LA INTEGRAC!ON 
ORGAN!CA Y DESCENTRAL!ZAC!ON OPERATIVA DE 

SE'RVICJOS DE SALUD 



l::-·~~~~~;' .1,,., 
~ ( :.:-/;: t}.; :_.·.--~~~ 
:a ~r(Y·•· ·.,;·"\¡ 'j 

~\}~iJW.:P 

SSAiGOE I ERNO DEL ESTADO DE i 

SECRETARIA 

DE · 

SALUD 

ACUERDO DE COORD 1 NAC ION PUE CELEER/l.N EL EJECUTIVO FEDERAL, -
POR CONDUCTO DE l.{l.S SECRETARIAS DE PROGRAr:ACJON Y PRESUPUES­
TO, DE LA CONTRPLORJA GENERAL DE L{l FEDERACJOr~, DE DESAP.P.0-­
LLO URBANO Y ECOLOG I/l. Y J:E SPLUD_, Y EL 1 NSTJTUTO f"'EXI CAf .. 'O -­
DEL SEGUP.O soc l i\L,/ A QUI ENES EN LO SU CES 1 va SE LES DENOí':·Jl.~A­

RA SPP, SECOGEF, SEDUE, "SSP. E It:ss, RESPECTIVAl'ErlTE, Y EL -­
EJECUTIVO DEL EST/l.DO LIBRE Y SOHER/l.NO DE e· . --.. A QU J rn -
EN LO SUCESIVO SE DEf.'Dí'.lf~AP.A GOBIERNO DEL ESTADO, PARA U\ lf:!. 
TEGr..P.CION ORGAPI CA y LA DESCENTRALIZACION OPEP.PTil/A DE srnv1 
CJOS DE SALUD rn LA EMTIDJl.D, DE COfl!F0!111lrAD CON LOS AMTECE-­
DEHTES Y CLAUSULAS SIGUIENTES : 

A N T E C E D E f~ T E S 

l. DE CONFORMIDAD CON LA CONSTITUCl6N DE 1917 Y DE ACUERDO 
.A L6s DIVERSOS CÓDIGOS SANITARIOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

MEXICAWOS QUE HAN TENIDO VIGENCIA PARA ~EGLAMENTAR LA -
SALUBRIDAD GENERAL DE LA REPÚBLICA, SE tREARON LOS SER­
VICIOS COORDlt~ADOS DE SALUD PÚBLICA EN LOS ESTADOS, -:..-,­
ORIENTADOS .AL PROP6SJTci DE LOGRAR LA CONCURRE~CIA DEL -
GOBIERNO FEDERAL Y DE LOS ESTADOS EN MATERIA DE SALUD; 
SIN EMBARGO,. LA DHIÁMICA HISTÓRICA Y ADt11.NISTRATIVA DE 
LOS SERV 1 C IOS PROVOCÓ UN PROCESO CENTRAL! ZADOR EN LA MB_ 
TE~IA. SANITARIA QUE EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACIÓN DE 

··~~ :. LOS SERVICIOS DE SALUD SE PROPONE REVERTIR, 

2, EL NUEVO PÁRRAFO TERCERO DEL ARTfCULO 40, DE LA CCMSTI-: 
TUCIÓN PoLfTICA DE LA REPÚBLICA PROPORCIONA LA riASE DE 
ESE PROGRAMA, AL DISPOMER QUE EL GOBIERflO FEDERAL.Y LOS 
ESTADOS COHCURnIRAN EN LA SALUBRIDAD GENERAL COMO LO -
PREVENGA LA LEY, 
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S~Lur 3~ EL p~~N NA¿ioN~L DE DESARROLLO 1983-1988 ESTABLECE COMO 

UNO DE LOS PROP6SITOS DE LA ACTUAL ADMlfJISTRAC!6N, PARA 

MATERIALIZAR LA NUEVA GARANTfA COM~TITUCIONAL DEL DERE­

CHO A LA PROTECCIÓN DE. LA SALUD, TEilDER HACIA UIJA COBEB. 

TURA NACIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD, GARANTIZANDO -

UN HINIMO HOMOG~NEO Y RAZONABLE DE CALIDAD, 

. DENTRO DE LAS ESTRATEGIAS QUE DICHO PLAN CONTEMPLA PARA 

TAL EFECTO, SE ENCUEllTRA LA .COllSOLIDACI6t! DEL SISTEMA -

NACIONAL DE .SALUD, Etl EL QUE SE INCLUYEtl COMO ASPECTOS-

· SUSTANCIALES LA INTEGRACI6N PROGRAMÁTICA SECTORIAL, LA­

DESCEtlTRALJ ZAC 1 ÓIJ A LAS ENTIDADES FEDERAT 1 VAS DE LOS -­

SERVICIOS PROPORCIONADOS A POBLACIÓN ABIERTA, Y EL FOR-· 

TALECIMIEllTO DE LA IMFRAESTRUCTURA BÁSICA DE SERVI.CIOS, 

4~. EL lo, DE JULIO DE 1984 ENJRÓ EN VIGOR LA LEY GENERAL­

.DE SALUD REGLAMENTARIA DEL PÁRRAFO TERCERO DEL ARTIC~ 

LO ~o: CONSTITUCIONAL, QUE PREVIENE LAS BASES Y MODALL 

DADES PARA EL ACCESO A LOS SERVI C 1 OS DE SALUD Y LA CO!:! , .. 
. CURREHCIA DEL GOBl~RMO FEDERAL Y DE LAS ENTIDADES FEC~ 

RATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL. J'.!SIMI SMO, -­

DI SPotlE (.IUE AMDOS ÓRDENES DE GOBI ERllO PODRÁfl ESTABLE--. . 
CER, fiEDIANTE ACUERD?S DE COORDINACIÓN, ESTRUCTURAS AQ.. 

·- ··- MINISTRATIVAS A CUYO CARGO PUEDARÁtl LOS SERVICIOS DE -

SALUBRIDAD GENERAL QUE CORRESPONDAH Y LA ADMINISTRACIÓN 

DE RECÜRSOS HUMANOS, H1\TERIALES Y ·FINANCIEROS QUE APOB. 
~ ·· - TEN LAS PARTES, 

5, :I EL DECRETO PUBLICADO EN EL LIARIO ÜFICÍAL DE LA FEDERACIÓN:.:: 

DEL 30 DE AGOSTO DE 1923, FIJA LAS BASES PARA EL PROGRA 

.. MA DE DESCENTRALI ZAC l ÓN DE LOS SERV 1C1 OS DE SALUD DE -



LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, HOY DE SALUD, 

6, EL MENCIOtlADO DECRETO SE VIÓ REFORZADO POR EL DIVERSO -
DEL 8 DE MARZO DE 1984, QUE ORDENA LA DESCENTRALIZACIÓN 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ACTUAL SECRETARfA DE SA 
LUD EN LOS ESTADOS Y DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL 
POR CooPERAC 1 6rJ COMUN 1TAR1 A DEf!Ol·\I NADO I t~SS-COPLAf'AR, -
A CARGO DEL !NST~TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ESTA­
BLECIENDO LOS MECANISMOS, ESTRATEGIAS Y PLAZOS DEL PRO­
CESO DE DESCENTRALI ZAC l ÓN, . 

7, CONFORME AL DECRETO PRESIDENCIAL DEL 8 DE MARZO DE 198q 
Y AL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO CCUD).CELEBRADO·EN --
1984, SE LLEVÓ A CABO LA ETAPA DE COORD 1 l~AC l ÓN PROGRAM~ 
TICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLAClÓt~ ABIERTA Et! -

. LA ENTIDAD, BAJO LA CONDUCCIÓN Y RECTORfA DEL TITULAR -
DEL EJECUTIVO FEDERAL, HABJ~NDOSE OBTENIDO LOS PRODUC-­
TOS ESPERADOS DE ESTA ETAPA nEL PROCESO.DE DESCENTRALI-
ZACIÓN, 

. .1:-· 

8, EN EL MARCO DEL CUD EL .EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO 
... DE LAS SECRETARfAS. DE ~ROGRAMACIÓM Y PRESUPUESTO, DE LA 

CONTRALORfA GENERAL DE LA FEDERACIÓN Y DE SALUD, CELE-­
BRÓ CON EL TITULAR DEL EJECUTIVO ESTATAL EL ACUERDO DE 
co6RDINACIÓN PARA LA DESCENTRALIZACIÓN DE.LOS SERVICIOS 
DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA, ESTABLECIENDO EL PROGRAMA 

.. DE DESCENTRALIZACIÓN DE DICHOS SERVICIOS EN LA ENTIDAD 
FEDERATIVA, 

9, EN EL Cor·IVEtHO UtHCO.DE DESARROLLO 1985 LOS EJECUTIVOS 
FEDERAL Y ESTATAL SE COMPROMETEH A FORMALIZAR Ufl ACUER-
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DO DE COORDINACI6N PARA LA !NTEGRACI6N ORGÁNICA DE LOS 
S~RVICIOS DE SALUD A POBLACI6N ABIERTA Y PARA CONSTI-­
TUIR LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA QUE TOMARÁ A SU CAR­
GO LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS M~DICOS A ~OBLAC!6N - -
ABIERTA Y LOS DE SALUD PÚBLICA QUE CORRESPONDA, ASI, CQ 
MO PARA DEFINIR LA PARTICIPACIÓN DE LA /\DMINISTRACl6fl 

. PÚBLICA ESTATAL EM.LO QUE CORRESPONDE AL E-JERCICIO DE 
MATERIAS DE SALU.BRIDAD GENERAL: OUE ESTA INSTAtlCIA 
PUEDE EJERCER EN SU CALIDAD DE AUTORIDAD SANITARIA, 

10, LA DESCENTRALIZACIÓN DE FACULTADES EN MATERIA SANITA-­
RIA ·DEL EJERC!CtO ÓE ATRIBUCIONES EN MATERIA DE SALU-­
BRIDAD LOCAL, REQUIERE DE LA INSTRUMENTACIÓN DE SERVI­
CIOS APROPIADOS,PROVISTOS DE LAS FACULTADES DE AUTORI­
DAD QUE PRECISA LA ACTIVIDAD SANITARIA, PARA APOYAR EL -

·ESTABLECIMIENTO SANITARIO, 

11. EL GOB 1 ERr:o DEL ESTADO, ATEMD 1 Ermo AL PÁRRAFO TERCERO 
DEL ARTICULO 40, CONSTITUC!OílAL Y A LA DISTRIBUCIÓN DE 
COMPETEt!CIAS PREVISTA EN -LA LEY GENEP.AL DE SALUD, EXPl 
DIÓ LA LEY DE SALUD DEL ESTADO ·DE , . EN LA CUAL 
SE PREVIENE SU PARTlCIPACIÓN EN EL EJERCICIO DE FACUL­
TADES EN !IATERIA DE SALUBR!OAD GENERAL Y SE REGULA EL 
EJERCICIO DE LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD LOCAL, CON LA 
PART!CIPACI6N DE LOS ~UNICIPIOS, CON EL PROPÓSITO DE 
.ESTABLECER Y CONSOLIDAR EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD, 

EN BASE A LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS Y CON FUNDAMEN­
TO EN LOS ART 1cULOS 40, Y 115 DE LA CONST ITUC ! ÓN POL f -
TICA DE LOS ESTADOS UNIDOS l'.EXICANOS; 22, 32, 32 BIS, 
37 Y 39 DE LA LEY ÜRGÁN 1 CA DE LA ADMI fl 1 STRAC l ÓN PÚBLI -

.. CA FEDERAL; 17, 33 Y 34 DE LA LEY DE PLANEAC 1 órJ;' 40,, 
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So,, 60,, 13, 17, 40, 41 Y 42 DE LA LEY DE PRESUPUESTO, 
COflTABILIDAD y GASTO POBl;-ICO FEDERAL; lo,, 2o., 15, 17 
Y 20 D~ LA LEY PARA EL CONTROL, POR PARTE DEL GoB I ERtlO 
FEDERAL, DE .LOS ÜRGAN 1 SMOS DESCENTRALIZADOS Y EMPRESAS 
DE PARTICIPACIÓN ESTATAL; 9o,, 10, 14, 37, 38, 39, 41, 
44 y·77 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES; 3o,; --
40,, 7o., 9o., 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 36, 181, 194, 
199, 300, 302, 313, 379, 393, 396 Y DEMÁS RELATIVOS DE 
LA LEY GENERAL DE SALUD; 70 FRACCIÓN XXVII DE LA Co~STl 

TUCIÓN PoLTTICA DEL ESTADO .DE 3o., 42 y 62 DE 
LA LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN POBLICA DEL ESTADO; 
12, JNCISO A), FRACCIÓN.VI, Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY 
DE SALUD DEL ESTADO DE TuiXCALA, LOS .EJECUTIVOS FEDERAL 
Y ESTATAL CONVIENEN EN SUSCRIEIR EL PRESENTE ACUERDO, -
CUYA EJECUCIÓN SE REALIZARÁ AL TENOR DE LA~ SIGUIENTES: 

1. 

C L A U S U L A S 

PRIMERA.- EL PRESENTE ACUERDO TIENE POR OBJETO 

J. LA INTEGRACIÓN ORGÁNICA Y DESCENTRALIZACIÓM OPERATIVA -
DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA QUE PRES­
TAH EN LA ENTIDAD LA SSA Y ~L GOBIERNO DEL ESTADO A -
TRAV~s DE LOS SERVICIOS COORDINADOS nE SALUD PÚBLICA, -
Y .EL IMSS A TRAV~S DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL -
POR COOPERACIÓN COMUNITARIA; 

l l. 
....... -.-e-::•,_..: 

" 

ESTABLECER LAS BASES, COMPROMISOS Y RESPONSABILIDADES -
DE LAS PARTES PARA LA DESCENTRALIZACIÓN DEL EJERCICIO -
DE LAS FACULTADES DE REGULACIÓN SANITARIA QUE CORRESPON 
DEH A LA SSA Y PARA LA INTEGRACIÓN DE UN SISTEMA ESTA--
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TA~ DE REGULACI6M Y FOMENTO SANITARIO EN EL QUE CONCU-­
RRAN LOS TRES r: 1 VELES DE GOB 1 EP.tlO; 

}}}, ESTABLECER LAS BASES PARA LA PRESTACI6N DE LOS SERV)- -
CIOS ESTATALES DE SALUD POR PARTE DE LA SECRETARfA DE 
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, RESPONSABLE DE LA PRESTA 
CIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA, DE SALUD PÚBLICA, 
DE REGULACIÓN SANITARIA Y DE SALUBRIDAD LOCAL, ASf COMO 
DE LA COORDlllACIÓM DEL SISTEMA EST.l\TJl.L DE SALUD, Y. 

IV. CONV~NIR LAS BASES PARA LA CONSOLIDACIÓN DEL SISTEMA E§· 
TATAL DE SALUD, 

S~GUUDA.- LA SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO CONVIENEN EN QUE -
DE CONFORMIDAD COM

0

LA DISTRIBUCIÓN DE COMPETENCIAS 
QUE EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL ESTABLECE LA 
LEY GENERAL DE SALUD Y EN LAS DISPOSICIONES LEGA-­
LES ESTATALES .APLICABLES, EL GOBIERNO DEL ESTADO, 
POR CONDUCTO DE LA.SECRETARTA. DE SALUD DEL PROPIO 
GOBI E~NO DEL ESTADO, EN VIRTUD DEL PRESE!lTE ACUER­
DO TENDRA A SU CARGO LO SIGUIENTE : 

J. COORDINAR EL SISTEl1A ESTATAL DE: SALUD A TRAVÉS DE LAS -
INSTANCIAS Y MEDIANTE LOS MECANl~MOS QUE AL EFECTO SE 
ESTABLEZCAN, CON LA PARTICIPACIÓN QUE CORRESPONDA AL CQ. 
MITÉ DE PLANEACIÓN PARA EL DESARROLLO ESTATAL; 

JI, PARTICIPAR EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES DE REGULA­
CIÓN SANITARIA CUYA COMPETENCIA CORRESPONDE A LA SSA, -
EN LOS TÉRMINOS DE LOS l\RTfCULOS 13, INCISO A) Y 18 DE 
LA LEY GENERAL DE SALUD, EN EL Í1MB ITO DE SU COMPETE!iC 1 A, 
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CONFORME AL PRESENTE ACUERDO Y DEMÁS QUE SE CELEBREN Y 

'CON ESTRICTO APEGO A LAé NORMAS TfCNICAS QUE LA SSA Df. 

TERMINE; 

Jll. OPERAR LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD GE!IERAL A QUE SE" Rf 

. FIERE EL INCISb B) DEL ARTICULO 13 DE LA LEY GENERAL -

DE SALUD, RELATIVOS A LA ATENCIÓN MfDICA Y A LA SALUD 

PÚBLICA QUE CORRESPONDA, co¡¡ ESTRICTO APEGO A LA NORM8. 

TIVA TfCNICA QUE ESTABLEZCA LA SSA; 

JV, DIRIGIR LA OPERACIÓN Y CONTROLAR LOS SERVICIOS ESTATA­

LES DE SALUD, Y 

· V, PRESTAR LOS SERVICIOS QUE LE CORRESPONDA EN MATERIA DE 

SALUBRIDAD LOCAL, E!I LOS TfRMINOS DE LA LEY ESTATAL DE ,. . 
· SALUD Y DE LAS DEtiÁS D 1SPOS1C1 ONES LEGALES APLICABLES, 

TERCERA.:- EL GOBIERNO DEL Es~ADO C0;'1TARÁ COM JLOS ELEMEf!'iOS 

NECESAR 1 OS QUE LE PERM 1 TAN COORD l llAR F.L S 1 STEMA -

ESTATAL DE SALUD A TRAVfS DEL TITULAR DE LA SECRf 

TARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO QUIEN AL -

EFECTO CONTARÁ CON LAS SIGUIEHTES ATRIBUCIONES Y 

FACULTADES : 

f,' Fi.mGIR COMO COORDINADOR DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD Y 

COMO COORDINADOR DEL SUBCOM!Tf.DE SALUD Y SEGURIDAD SQ. 

CJAL DEL COPLADE; · · • ·-~---· 

__ Jf: REPRESENTAR AL TITULAR DEL EJECUTIVO ESTATAL EM LOS ÜB. 
GANOS COLEGIADOS CORRESPONDIENTES DE LAS UNIDADES RE-­

GIONALES DEL INSTITUTO ~EXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y -­

DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS 
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TRABAJADORES DEL ESTADO, AS! COMO EN LOS ÜRGANOS DEL GQ. 
BIERNO DEL DIF ESTATAL. Y DE LOS ORGANISMOS OUE TENGAN -
ACTUALMENTE A SU CARGO LA PRESTACI6N DE SERVICIOS LOCA­
LES DE SEGURIDAD SOCIAL, EN LOS T~RMINOS DE LAS DISPOS! 
CIONES LEGALES APLICABLES; 

111. VIGILAR E INFORMAR SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE ACUER­
DO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DE LA LEY ESTATAL DE S~ 

LUD 1 DEL PROGRAMA NACIONAL PE SALUD, DEL PROGRAMA ESTA­
TAL DE SALUD Y DE OTRAS DISPOSICIONES LEGALES APLICA- -
BLES; 

¡y, EVALUAR LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD, Y 

V'· LAs DEMÁS QUE LE CONFIERAN l,A LEY ESTATAL .DE SALUD, ES­
TE ACUERDO Y bAs-DEMfts--04-&P&s+'é-J-oNES LEGALES APLICABLES, 

' CUARTA.-
1 . 

EL GOBIERNO DEL ESTA6o PARTICIPAR~ EN LA PRESTA- -
c16N be SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA .REGU~ACIÓN 
SANITARIA QUE CORRESPONDEN A LA SSA, CONFORME A LA 
LEY GENERAL DE SALUD, EL EJERCICIO DE ESTAS FUN-­
CIONES SE LLEVARÁ A CABO POR CONDUCTO DE ~A SECRE­
TARf A DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DE CONFOR­
MIDAD CON LOS ACUERDOS .ESPEClflCOS QUE· SE SUSCRI-­
BAN, Y CON.APEGO A LAS DISPOS~CIONES LEGALES FEDE­
RALES Y ESTATALES APLICABLES Y A LAS NORMAS T~CNl­
CAS QUE ESTABLEZCA LA SSA, 

LAS PARTES COADYUVARÁN AL ESTABLECIMIENTO Y OPERA-· 
Cl6N DE UN SISTEMA ESTATAL DE REGULACIÓN Y FC?MEllTO 
SANITARIO QUE FORME PARTE DEL SISTEMA ESTATAL:. DE 

·';.-:..·: .. j' 

.. ~: ... - ·.:"_>~··.: -~~~.".1 
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SALUD, Y DE UN SISTE~lA NACIONAL DE REGULACl6N Y FQ 
MENTO SANITARIO, PARA LO CUAL CELEBRARÁN LOS ACUER 
DOS DE COORDINACIÓN QUE AL EFECTO SE REQUIERAN, 

1 

. LA SSA, EN SU CARÁCTER DE AUTORIDAD SANITARIA fEDs 
RAL SE RESERVARÁ EN TODO MOMENTO LA FACULTAD DE -­
REALIZAR DIRECTAMENTE TODO ACTO Y DE EMITIR TODA -
RESOLUCIÓN QUE LE COMPETA ORIGINARIAMEflTE COflFORME 
A LA LEY GENERAL DE SALUD, ASIMISMO, LA SSA SE RE­
SERVA EL DERECHO DE REVOCAR ~:coORJ;JIMACIÓN DEL -­
EJERCICIO DE LAS FACULTADES DE REGULACIÓN. SANITA-­
RIA QUE LE 'CORRESPONPEtl y QUE POR LA sus-6RIPCIÓN -
DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y POR L6s ACUERDOS ESPECl 
FICOS QUE SE CELEBREN, QUEDARÁN A CARfO DEL GOBIER 
NO DEL ESTADO, 

LA SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO CONVIENEN EN QUE -
ÉSTE 0LTIMO TENDRÁ A SU CARGO LA PIRECCIÓN, LA - -
COORDINACIÓfl Y LA CONDUCCIÓN OPERATIVA DE LOS SEP.­
VICIOS ESTATALES DE SALUD; PARA TAL EFECTO, EL Go­
Bl ERNO DEL ESTADO OPERARÁ LOS SERVICIOS CORRESPON­
DIENTES A LAS SIGUIENTES MATERIAS DE SALUBRIDAD Gs 
NER/\L : 

Ú ATENCIÓN MÉDICA, 

LA PLAN 1 FI CAC l Ótl FAMILIAR, 

LA SALUD MENTAL, 

LA FORMACIÓN DE RECURSOS HCMANOS PARA LA SALUD. 
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. 10. 

LA EDUCACIÓN PARA. ~A SALUD, 

l:.A ·oRIENTACI6t! Y VIGILANCIA EN MATERIA DE NUTRI-­
C0JÓN, 

LI\ PREVEMCI Ótl Y CONTROL DE EfffERMEDADES TRM~SM I Sl 
.BLES. 

°" LA PREVENCI6N Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANS­

MISIBLES Y ACCIDENTES, 

LA PREVENCI6N DE LA INVALIDEZ Y LA REHABILITACI6N 

DE INVÁLIDOS, CON LA PARTICIPACIÓN QUE, EN SU CA­

SO, CORRESPONDA AL SISTEMA :::sTATAL PARA EL f.IESA-­

RROLLO INTEGRAL DE
0 

LA FAMILIA {DlF), 

EL PROGRAMA CONTRI\ EL ALCOHOLISMO, 

EL PROGRA/..¡A CO.NTRA. j:L TABA0.Ul SMO, 

LA ORGANIZACI6N, COORDINACIÓN Y VIGILANCIA DEL 

·- EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES~ ~tCNl 

CAS Y AUXILIARES PARA LA SALUD, 

LA COORD 1 NAC l ÓN DE LA I NVEST 1GAC1 ÓN PARA LA SALUD 

Y EL CONTROL DE tSTA EN LOS SERES HUMAflOS, ..... ~---: 
. ·,• .. · .... -·· .. -~-... --:~ 

LA INFORMACIÓN RELATIVA A LAS ·coMD!ClOr:ES, RECUR-

SOS y SERV I c I os DE SALUD EN LA ENT rn;..;J¡ ' •·B 
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LA PREVE11C l Ól~ \' EL CONTROL DE LOS EFECTOS NOC 1 VOS 
DE LOS FACTORES AV.BIENTALES EN LA SALUD DEL HOM-­
BRE, Y 

LA SALUD OCUPAC 1 o~:AL, 

EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVES DE LA SSA, TENDRÁ A 
SU CARGO LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES EN CUANTO A 
LA OPERACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD GENE­
RAL 

•), EXPEDIR, PROMOVER Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
NORMAS TECNICAS PARA LA OPERACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE 
SERVICIOS DE SALUD, DE CONFORMIDAD CON LO D 1 SPUESTO 
POR.LA LEY GENERAL DE SALUD; 

JI. EMITIR LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE PLANEACIÓN, 
PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN; 

Jll, COORDl!JAR EL SISTEMA MACIONAL DE INFORMACIÓN Dé SALUD; 

IV. PRESTAP. ASESORIA JURfDICA;. 

V. ESTABLECER DE CONFORMIDAD CON LAS"NORMAS Y LINEAMIEN­
TOS GENERALES DE SPP y DE.SECOGEF·EL sisTEMA DE EVA-­
LUACIÓN QUE PERMITA CONOCER U\ .OPERACIÓN DE LOS SERVJ_ 
CIOS Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD; 

VI, EN CASO DE ~~IDEMIA DE CARÁCTER GRAVE,PELIGRO DE INV~ 
SIÓN DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SITUACIONES DE -­
EMERGENCIA O CATÁSTROFES QUE AFECTEN AL PAfS, A LA Etl_ 

TIDAD O A UNA REGIÓN DE ESTA, LA SSA PODRÁ INTERVENIR 
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D~RECTA Y TEMPORALMENTE EN LOS SERVICIOS EN LA FORMA-­
QUE CONSIDERE CONVENIEN~E EN EJERCICIO DE LA ACCIÓN -­
EXTRAORDINARIA EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL, DE -
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LA CONSTITUCIÓN Po-­
LITl¿A DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 

VII, APROBAR LOS PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS QUE HABRÁN DE SE~ 
RESPECTIVAMENTE, INSTRUMENTADOS Y EJERCIDOS POR LOS -­
SERVICIOS, Y TRANSFERIR LOS .RECURSOS AUTORIZADOS PARA 
SU OPERACIÓN, ATENDIENDO A LOS PROYECTOS QUE AL EFEC­
TO LE PRESENTE EL GOBIER~O DEL ESTADO; 

VIII. /l.IMLIZAR Y. AUTORIZAR LOS CATÁLOGOS DE PUESTOS, AS! CO­
MO LOS TABULADORES DE SUELDOS Y LA CREACIÓN DE PUESTOS 
QUE. PROPONGA EL GOBIERNO DEL ESTADO PARA LA PRESTACIÓN 

' DE LOS SERVICIOS, CON SUJECIÓN A LAS HORMAS GENERALES 
QUE AL EFECTO EMITA SPP; 

J 
JX, ORDENAR Y REALIZAR DIRECTAMENTE VISITAS, INSPECCIONES 

Y AUDITORIAS A LOS ~ERVICIOS, A CUALQUIERA DE SUS UNI­
DADES ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS, EN LOS T~RMINOS DE 
LA LEY DE PRESUPUESTO, Cor-JT AB 1 LI DAD y GASTO PÚBLI CD F¡;_ 
DERAL Y DE SU REGLAMENTO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPON­
SAB l ÜDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS Y DE -LAS DEMÁS 
DISPOSICIONES LEGALES FEDERALES APLICABLES SIN PERJUI­
CIO DE LAS ATRIBUCIONES CON QUE CUENTA EL GOBIERNO DEL 
ESTADO Y SECOGEF; 

_X, DESIGNAR EN CUALQUIER "TIEMPO, UN SUPERVIS.OR TEMPORAL O 
PERMANENTE CON PLENAS FACULTADES PARA VISITAR, CONOCE~ 
ANALIZAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS Ell 
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LO OPERATIVOJ ADMINISTRATIVOJ PROGRAMÁTICO-PRESUPUESTAL 
Y FlNANCIEROJ Y 

XI·, LAS DEMÁS QUE LE CONFIEREN EL PRESENTE ACUERDO Y LAS 
DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES, 

SEPTW/\,- Los SERVICIOS DE SALUD QUE PRESTA LA SSJ\ EN EL ES­
TADO Y LOS QUE PROPORCIONA EL INSTITUTO t~XICANO -
DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE SOLICP­
RIDAD SOCIAL POR PARTICIPACIÓN COMUNITARIA DENOMI­
NADO /1 rnss-COPLAf'.AR" SE DESCENTRALIZAN AL GOB 1 ERt!O. 
DEL ESTADO PA.RA QUE SE INTEGREN ORGÁNICAMENTE Etl -

LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD A CARGO DE LA SE­
CRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADOJ DE co~­

FORMIDAD CON LAS DISPOSICJOHES LEGALES APLICABLES, 
LOS ACUERDOS DE cobRDINAC16N QUE EN LO SUCESIVO SE 
CELEBREN Y LOS ANEXOS TECNICOS QUE SE INTEGRAN AL 
PRESENTE ACUERDO, . 

OCTAVA.- EN EL EJERCICIO COORDl!lADO DE LOS SERVICIOS QUE SE 
DESCENTRALIZAN SE ESTARA A LO SIGUIENTE : 

. J. LA SSA FUNGIRÁ COMO ltlSTANC I A DE PROGRAMAC l Ótl-PRESUPUEi 
TACIÓN tlACiotlALJ DE FI_NAtlCIAMlENTOJ DE NORMATIVA TEctu­
CA Y DE EVALUACIÓN; 

11, EL GOBIERNO DEL ESTÁDO TENDRA A SU CARGO LA DIRECCI6~, 
COORDINACIÓN Y CONDUCCIÓN OPERATIVA DE LOS SERVICIOSJ Y 

.:_- 11 l. LA SSA Y EL ll~SS PRESTARÁN LOS APOYOS LOGISTICOS QUE EL 
GOilIERNO DEL ESTADO SOLICITE AL GOBIERNO FEDERAL POR 
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CONDUCTO DE LA ssr:: 

(CM EL PROPÓSITO DE CONTRIBUIR AL MEJQRAMIENTO DE LA -

CALIDAD DE .LOS SEP.VICIOS Y A LA Al~PLIACIÓN DE' SU COBEB_ 

TURA.1 LAS PARTES co~:v¡ EricN f.ll!E LA SSJI ... EL GOBI ERIJO bEL 

ESTJl.DO y EL m~s. PRESTARÁU APOYO LOGfSTJ co A LA SECRE-

"TARÍA DE SALUD DEL GOBIER:'.O DEL ESTADO EN LA PRESTA- -

CIÓ~ DE LOS SERVICIOS ESTATAL~S DE SALUD., E~ LOS TERMl 

NOS DE LOS ACUERDOS De COORD I f!ACI ÓM f.IUE r,L EFECTO SE -

CELEBRE!:_, CON LA PARTICIPACIÓN L'EL H'SS. 

• .. 
f!OVEH/l.°,'- .. EM ATENCifüi A LO DISPL'ESTO POR LA °LEY GENERAL DE 
,, 

SALUD.1 LAS PARTES CONVI Et!Eil APORTAR RECURSOS °FI-­

NA~CIE~OS PARA SUFRAGAR LA OPERACIÓN DE LOS SERVl 

CIOS Y .PARA REALIZAR 
0

Hl'!ERSIOl'!ES PARA EL HEJOR!\-­

MI ENTO Y A~PLIACIÓN DE LA IHFRAESTRUCTURA DE SER­

VICIOS EX! STENTES.1 rn LOS TERr1JllOS DEL PRESENTE -

/\CUERDO~ DE LOS /\CUERDOS DE COORDIMAC!Óf4 ESPECfFl 

COS QUE AL EFECTO SE CELEBREN Y DE LOS ANEXOS TE~ 

NI COS ClUE SE CO~VEflGAH Ar!UALMEf-!TE.1 LOS CUALES PA­

SARÁN A FO~llAF; PARTE DE ESTE U-:STP.UMENTO. . . 

-
Los RECURSOS CORRESPOtÚJ°I Ef.!TES QUE APORTEN EL Go--
B·~ ERNO FEDERAL~ A TRAV~S DE LA SS/\_, EL GOB 1 ERNO -

DEL ESTADO Y LOS MUfUCIPIOS A LOS SERVICIOS ESTA­

TALES DE SALUD QUEDARAN SUJETOS AL RfoHIEN LEGAL 

Q~E LES CORRESPONDA EN LOS T~RMINOS DEL PRESENTE 

y DE i..os DEMÁS JI.CUERDOS DE COORDINACIÓN PUE AL -­

EFECTO SE CELEBREN, 
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·LAS PARTES CONVIENEN EN IMPLANTAR UN MANUAL DE PRQ. 
CEDIMIENTOS PROGRAMÁTICOS Y PRESUPUESTALES QUE AS~ 
GUREN FLEXIBILIDAD Y AGILIDAD EN EL MANEJO DE RE-­
CURSOS FINANCIEROS, ASI COMO.SEGURIDAD EN EL DESTl 
NO DE LOS RECUROS QUE EJERCERÁ LA SECRETARIA . DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, PROMOVI~NDOSE AL -­
EFECTO LOS REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN PROGRAMÁ­
TICA Y PRESUPUESTAL QUE PERMITAN DAR CUMPLIMIENTO 
A LA LEY DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y GASTO Pú-­
BLICO FEDERAL Y DEMÁS DISPOSICIONES LEGALES FEDER~ 
LES . APLICABLES, 

AL EFECTO SE INTEG~ARÁN UN SOLO PRESUPUESTO EN LA 
SECRETARIA DE SALUD DE~ GOBIERNO DEL ESTADO, COM-­
PROMETI~NDOSE EL GOBIERNO FEDERAL A TRANSFERIRLE -
LOS RECURSOS A SU CARGO A TRAV~S DE LA SSA, 

DECJMA,- LA SSA PONE A DISPOSICIÓN DEL CiOBIERMO DEL EHADO, 
EN USO GRATUITO, LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES -­
CON LOS QUE ACTUALMENTE CUENTAN LAS UNIDADES ADMI­
NISTRATIVAS Y APLICATIVAS DE LA SECRETARIA DE SA-­
LUD Y EL PROGRAMA "U'.SS-CCPLAt1Al1" EN LA ENTIDAD, -
CON LA PARTICIPACIÓN.QUE CORRESPONDA A LA SPP, -
SECOGEF E lf$S, Y POR CONDUCTO DE SEDUE Y DE SSA -
ºSUJETÁNDOSE A LOS ARTICULOS.37, 38, 39, 41 Y - -
DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIO­
NALES Y A LOS CONDUCENTES DE LA LEY DEL SEGURO SO.:-. __ 
CJAL, 
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LA ENTREGA DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES A 
QUE SE REFIERE EL ~NTERIOR PÁRRAFO, DEBIDAMENTE -
INVENTARIADOS, SE REALIZARÁ CONFORME A LAS DJSPO­
SICIO~ES ADMINISTRATIVAS Y LEGALES CONDUCENTES, -
QUEDANDO OBLIGADAS LAS PARTES A BEGULARIZAR LOS -
DERECHQS RESPECTIVOS A FAVOR DEL GOBIERNO DEL ES­
TADO QUE SE DERIVEN DE DICHA ENTREGA, 

DECit:/I· PRH':ERJ\,- LAS PARTES CONYIENEN EN QUE LOS DERECHOS -­
LABORALES ADQUIRIDOS POR EL PERSONAL QUE PASA A 
LABÓRAR EN LA SECRETARfA DE SALUD DEL tOBIERNO -
DEL ESTADO SERÁN DEBIDAMENTE R~SPETADOS, CONFOR~E 
A LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES Y A LOS -­
T~RMINOS DEL PRESENTE ACUERDO, 

' . 

~ECil1A su;ur 1Dfl.. - Los TRABAJADORES .A QUE HACE ALUS ! ÓN LA 
1· CLÁUSULA ANTERIORJ DEPENDERÁN FU~CIONAL Y OPERArl 

1 -

VAMENTE DEL SECRETARIO DE SALUD DEL GOBIERNO DEL 
EsT ADO, s IM PERJU 1c1 o DE su RELAC 1611 LABORAL COM 
LA SSA Y DE SU AFILIACl6N AL SllWICATO NACIONAL -
DE TRABAJADORES DE LA SECRETARfA DE SALUD, 

. LA SECRETAR!A DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO -­
ACtUARÁ EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LÁ SSA EN LO Rg_ 
LATIVO A LAS RELACIOrEs LABORALES DE NATURALEZA -
INDIVIDUAL CON LOS TRABAJADORES QUE SE.INCORPOREN 
A LA DEPENDENCIA CITADA EN PRIMER T~RMlNO, PARA 

- TAL EFECTO LA SSA DELEGA AL TITULAR .DE LA SECRET8. 
R)A DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO LAS FACULTA-
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DES, ATRIBUCIONES Y OBLIGACIONES QUE SE ESPECIFI­
CAN EN LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DE LA 
SSA Y DE CONFORMIDAD CON EL SISTEMA INTEGRADO DE 
ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL. 

Los ASUNTOS LABORALES DE NATURALEZA COLECTIVA QUE 
SE SUSCl~EN ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DEL Go-­
BIERNO DEL ESTADO Y LOS TRABAJADORES INCORPORADOS 
EN VIRTUD DE LA INTEGRACIÓN ORGÁNICA DE LOS SERV! 
CIOS DE SALUD, SERÁN 1RATADOS POR LA SSA EXCLUSI­
VAMENTE CON LA REPRESENTACIÓN NAClotlAL DEL SINDI­
CATO NACIONAL DE TRABAJADORES D.E !-A SECRETARIA DE 
SALUD, 

lA RELACIÓN DE LA SECRETARfA DE SALUD DEL GOBIEB. 
NO DEL ESTADO CON LA REPRESENTACIÓN DE LOS TRABA 
JADORES SE LLEVARÁ A CABO A TRAVÉS DE LA SECCIÓN 
O SECCIONES CORRESPONDIENTES DEL $1NDICATO NACIO­
NAL DE TRABAJADORES DE LA SSA • 

. DECJMA TERCER~-EL PERSONÁL PROVENIENTE DEL PROGRAMA DE So-
·., lJDARJDAD SOCIAL POR PARTICIPACIÓN Cot1UNITAR1A ng_ 

· NOMINADO "IMSS-COPLAMAR" EN LA ENTIDAD, PASARÁ A 
LABORAR A LA SECRETARfA DE SALUD EN LOS. TÉRMINOS 
DEL CONVENIO QUE CELEBREN LA .SPP, SECOGEF, SEDUE, 
SSA E IMSS, DE LOS ACUERDOS DE. COORDINACIÓN ílUE, 
EN SU CASO, AL EFECTO S~ CELEBREN Y CONFORME A -- · 
LOS ANEXOS TÉCNICOS QUE.SE ACOMPA~AN AL PRESENTE 
ACUERDO, 

.. J:lECJMA CUARTA,- CON EL PROP6SÍTO DE APOYAR LA ECONOMfA Y -­
CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACIÓN Y DE DAR APO-
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YO A LA ORGANIZACIÓN DE TRABAJOS COMUNITARIOS COMO 
MECANISMOS DE CONTRAPRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS Y 
DE MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA 
POBLACIÓN,.LA SPP, LA SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTA­
DO CONVIENEN REALIZAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA -
EXIMIR DEL PAGO DE LAS CONTRAPRESTACIONES EN EFE~ 
TIVO A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN M~DICA Y DEL PA­
GO DE MEDICAMENTOS QUE·E~·cADA CASO SE DETERMINEN 
EN LOS ACUERDOS DE COORDINACIÓN ESPECIFJCOS QUE 
AL EFECTO SE CELEBREN~ 

. Los INGRESOS ClUE SE DEJEN DE PERCJiH R EN VIRTUD -
DE ESTAS EXENCIONES SERÁN FINANCIADOS POR LA ~SA 
Y POR EL GOBIERNO DEL ESTADO EN LOS T~RMINOS DEL 
ACUERDO DE COORDINACl~N QUE SE CELEBRE, 

DECil1A OUIMT.ll.-EL GOBIERNO DEL ESTADO Y LA SSfl. CONVIEMEM -

.· 

,. · EN QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PRE-. 

. . . 

SENTE ACUERDO Y DE MANERA TEMPQRAl, EN TANTO SE -
ESTABLECEN LOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS DE lllFOR­
MACIÓN,, DE OPERACIÓN Y CONTROL ÚtllCOS PARA LA - -

·PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD SE CONTARÁ CON 
LOS APOYOS DE LA SSA y. DEL rnss EN LOS T~RM ltlOS -
S16UIENTES 

LA SSA CONTINUARÁ TEMPORALMENTE PROPORCIONANDO LOS SER 
VICIOS bE APOYO NECESARIOS PARA LA OPERACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE ATENCIÓN M~DICA Y PARA EL EJERCICIO DE 
LAS FACULTADES DE REGULACIÓN SANITARIA,, ACTUALMENTE A 
CARGO DE LOS SERVICIOS COORI:INADOS DE SALUD PÚBLICA EN 
EL ESTADO; 
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11, EL IMSS CONTINUARÁ TEMPORALMENTE PRESTANDO LOS SERVI- -
c~os DE APOYO CORRESPONDIENTES A LAS UNIDADES OPERATl-­
VAS DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR COOPERACIÓN 
COMUNITARIA, 

· · DECIMA SEXTA.-- PARA LA EFICAZ INSTRUMENTACI6N DE ESTE -
AcUERDOJ LA SSA Y EL GOB 1 ERNO DEL ESTADO SE COMPRQ. 
METEN A REALIZAR DURANTE 1985J ENTRE OTRAS ACCIO-­
NESJ IMPLANTAR Y PONER EN OPERACIÓN 

J; :. EL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA AUTORl 
ZADOJ ASI COMO LLEVAR A CABO SU SEGUIMIENTO Y EVALUA- ~ 

CIÓIV 

11. EL SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACIÓN DE PERSOtlAL DE -
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUDJ EL CUAL OPERARÁ EN -­
FORMA DESCENTRALIZADA A PARTIR DEL lo, DE JULIO. ~E 

1985; . 

IJ(, EL SISTEl1A UNICO DE ABASTECIMIENTO PARA LOS SERVICIOS 
.DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA EN EL ESTADO; 

· · IV, EL SISTEMA DE REFERENCIA-Y CONT~ARREFERENCIA DE PACfEN­
TES ENTRE NIVELES DE ATEllC!c'iN CotlFORME A LAS NORMAS EMl 
TJDAS POR LA SSA; 

·V, EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIÓN EN SALUD Y DE SERVl 
CJOS DE SALUDJ CONFORME A LAS NORMAS DE LA SSAJ A PAR-­
Tl R DEL lo, DE ENERO DE 1986; .. 

V(, EL S!STEllA DE CONTABILIDAD Y CUENTASJ DE CONFORMIDAD 
CON LAS NORMAS DE LA SSA; 
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VII, E~ FORTALECIMIENTO DE LA OPERACIÓN DEL SUBCOMIT~ DE SA­

LUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL COPLADE Y DE SUS GRUPOS DE -

TRABAJO, Y 

VI 11 , EL S 1 STEMA DE CONSERVAC l ÓN Y MANTEN 1M1 ENTO PREVE NT 1 YO-Y 
· CORRECTIVO DE LA 1 NFRAESTRUCTURA Ff S 1 CA Y EL EQU 1 PAM I E!! 

·TO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS, ASf COMO PARA CONSERVAR 

Y MANTENER LAS UNIDADES EN OPERAC l ÓN, CONS 1 DERAMDO COViO 

PRIORITARIAS ESTAS ACTIVIDADES, 

DECIMA SEP1J [iA,- Los r,ANUALES BÁS 1 cos SON LOS 1 NSTRUMEtlTOS 

NORMATIVOS QUE SE UTILIZARÁN P~RA EL CUMPLIMIENTO 

DE LOS PROGRAMAS; NORMAS T~CNICAS Y SISTEMAS INTE­

GRADOS A QUE SE REFIERE LA CLÁUSULA ANTERIOR, LOS 

CUALES SE INTE¿RARÁN COMO ANEXOS T~CNICOS AL PRE-­

SENTE ACUERDO, -

~ ...... -.· 

Los ~!ANUALES BÁSICOS A QUE SE HACE ALUSIÓN- EN EL -

P~~~Af9 ANTE~IOR SON LOS SIGUIENTES 

l~ODELo· DE ATENCIÓN .A LA SALUD, 

- EsTUDIO ni: REGI ONALIZACIÓN OPERATIVA, 

. . . .. 
. r.ANUAL DE 'ORGANIZACiÓN Y-FUNCIONAMIENTO DE UNIDA--

- . . 

MANUAL DE REFERENCIA y' CONTR.ARREFE'RÉNCIA. 

MANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓG~CA, 
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SISTE~lA ESTATAL DE 1NFORMACl6N BÁSICA, 
MANUAL OPERATIVO DE ENSEÑANZA Y CAPACITACl6N, 

fft.ANUAL DE . PROGRAMAC l ÓN-PRESUPUESTAC l ÓN, 

r.ANUAL DE CONTABILIDAD Y CUENTAS, 

- ·MANUAL DE ORGANIZACIÓN GENERAL DE LA SECRETARIA DE 
'SALUD DE. 

·-

CATÁLOGO DE PUESTOS Y TABULADOR ÜNICO, 

PLANTILLA DE PERSONAL~ 

1-~NUAL PARA EL REG! STRO Y CONTROL ,DE BIENES MUE- - . 

BLES E INMUEBLES, 

MANUAL PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS GENERALES, 

t4.ANUAL DE SUPERVISIÓN.DE SERVICIOS, 

· f'l.ANUAL DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO, 

t~NUAL DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO PARA UNIDA 
DES DE PRIMER NIVEL, 1 · 

MANUAL DE INDICADORES PARA LA EVALUACIÓN DE LOS -

SERVICIOS DE SALUD, 

MANUALES DE AUTOEVALUACIÓN PARA UNIDADES DEL PRI­

MERO Y SEGUNDO NIVELES DE ATENCI6N A LA SALUD, 

MANUAL DE EVALUACIÓN' PARA LA DESCENTRALIZACIÓN. 

DECIViA OCTAVA.- PARA EFECTO DE LA CLÁUSULA ANTERIORJ LAS PA.!i 

TES SE COMPROMETEN A'QUE DURANTE EL SEGUNDO SEMES­

TRE DE 1985 SE CONTARÁ CON TODOS LOS MANUALES /IDMJ_ 

NISTRATIVOS Y LAS NORMAS T~CIHCAS QUE SE REQUIERAN 

EN LA PRESTACl6N DE LOS SERVICIOS DE SALUD rn EL 

ESTADO, 
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· · DECIMA NOVENA. - CON EL OBJETO DE ASEGURAR LA APLI CAC l ÓN Y EFE~ 

TIVIDAD DEL PRESEN:rE ACUERDO,. LAS PARTES CONVIENEN 

. EN CELEBRAR LOS ACUERDOS DE COORD INAC l ÓN ESPEC f F 1-­

COS QUE AL EFECTO SE REQUIE~AN A PROPUESTA DE CUAL-

.. QUIERA DE LAS PARTES,. ASf COMO LLEVAR A CABO LA RE­

VISIÓN PERIÓDICA Y SISTEMÁTICA DE SU CONTENIDO Y DE 

LAS RESPECTIVAS APORTACIO~ES FINANCIERAS QUE CON- -

LLEVA SU INSTRUMENTACIÓN, 

VIGESI(-:A,- LAS PARTES CONVIENEN EN EJECUTAR EL PROGRAMA ·DE TRA 

BAJ~ QUE FORM~ PARTE DE ESTE ACUERDO COMO ANEXO T~f 

NICO EN EL QUE SE ESTABLECEN ACCIONES,. RESPONSABIL! 

DADES Y PLAZOS PARA DAR CUMPLIMIE~TO EFECTIVO A (AS 

DISPOSICIONES DEL PRESENTE AcuE~D0.1 DE TAL MANERA -

· OUE ANTES DE CONCLUIR 1985 LOS SErVIC!OS SE ENCUEll 
' TREN CAEALMENTE INTEGRADOS BAJO ESQUEllAS UMI FORl·:E.S 

DE OPERAC l Ótl, · . 

VIGESH~A PRlt'.ERA.-LA SSA SE COMPROMETE A PROMOVER ANTE EL EJE-

CUTIVO FEDER~L LA EXTINCIÓN DE LOS SERVICIOS COOR-

DINADOS DE SALUD PÚBLICA EN EL ESTADO DE 

. DE CO_NFORf:11DAD CON LAS FORMAL.IDADES Y PR.OCEDIMI EN-­

TOS LEGALES .CORRESPONDIENTES, 

·EN TANTO SE FORMALIZA LA EXTINCIÓN A QUE SE HACE 

REFERENCIA EN EL PÁRRAFO .ANTERIOR,. EL SECRETARIO DE 
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE;~·--·-- ASUMIRÁ 

LA DOBLE MODALIDAD. DE JEFE DE LOS SERVICIOS Y,. EN 

TAL CARÁCTER,. SE. CONSIDERARÁ Y CONDUCIRÁ COMO - .- -

AGENTE FEDERAL, 
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VIGESIMA SEGUNDA.~ LA SSA, SPP, SECOGEF E rnss TOMARÁN LAS -
MEDIDAS JURfDICO-ADMINISTRATIVAS NECESARIAS PARA -
QUE EL PROGRAM~ DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR PARTICl­
PACI6N COMUNITARIA DENOMINADO "If1SS-COPLM:AR" DEJE 
DE SURTIR EFECTOS EN EL ESTADO DE €~ LOS 
T~RMINOS DEL CONVENIO ESPECIFICO CORRESPONDIENTE. 

VI GES! MA TERCEPJ\ .. - Los CASOS DE DUDA SOBRE LA 1NTERPRETAC1 ÓN 
DEL PRESENTE ACUERDO Y LAS CONTROVERSIAS QUE PUDI~. 

RAN SUSCITARSE CON MOTIVO DE SU EJECUCIÓN, SE RE-­
SOLVERÁN CONFORME AL MECANISMO ESTABLECIDO AL RES­
PECTO EN EL CONVENl.O UNICO DE.DESARROLLO EN VIGO.R, 

VI~ESWA CUfl.RT/l.~- EL PRESENTE ACUERDO SURTIRÁ SUS EFECTOS A 
PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE SU PUBLICACIÓN EN EL -
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN Y EN,EL PERIÓDICO 
OFICIAL DEL GOBIERNO.DEL ESTADO DE, 

VI GES!f".A QUI!ff/\".- LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PRESEtlTE /\CUERDO 
TENDRÁ VIGENCIA PERMANENTE Y, EN SU CASO, PODRÁ ~­
ADICIONARSE O MODIFICARSE DE COMÜN ACUERDO DE LAS 
PARTES, 

PARA SU OBSERVANCIA Y CUMPLIMIENTO SE FIRMA EN LA CIUDAD DE 
EL DfA DE· ... DE MIL 

·NOVECIENTOS OCHENTA. Y 



CONVENIO DE APOYO LOGISTICO 
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COMVEl!IO QUE CELEBRt.IL POP. Ut!A PArtTE, U\ SECP.ETAP.I/\ DE SALUD 
Y EL IHSTITUTO l~EXICA!lO DEL SEGURO SOCIAL A LOS QUE Etl LO S!J. 
CESIVO SE DEtwrallAP./\ SSA E ir:ss, RESPECTIVAr'.EnTE, P.EPP.ESEtlT/\­
DOS POR sus TITULARES, LOS ce. DR. GUILLER~';O SOBEP.OM l\CEVEDO 
Y LIC. RICARDO GARCII\ SAI!IZ, Y, POP. LI\ OTR/\, EL EJECUTIVO DEL 
ESTADO LIDr-E Y SOBEP-A:lO DE , OUE ErJ LC SUCESIVO SE LE -
DEllOl'~IMARA EL GOBIEP-tlO DEL ESTADO, rtEPP.ESEm/\DO POP. SU TITU--
LAR, EL C. , Y POR EL SECP.ETAP.10 
GHlER/\L DE GOB I Erti\O, Pr.!1A 
EL ESTl\BLECIViIEllTO DE LAS ACTIVIDADES DE APOYO LCGISTICO P.. -­
LOS SERVICIOS ESTATr.LES DE SALUD, COllFOP.riE /\ LOS SIGUIEllTES -
AllTECEDEliTES Y CLAUSULAS: 

A 11 T E C E D E ll T E S 

l. . EL EJECUTIVO FEDERAL EXPIDIÓ UN DECRETO PUBLICADO EN EL 
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL D1A Ü DE 11ARZO DE -- . 
1984, ESTABLECIENDO LA DESCENTRALIZACIÓ!I A LOS GODIER-­
NOS ESTATALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD OUE PRESTA LA -
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, HOY DE SALUD, EN 
LOS ESTADOS Y LOS OUE DENTRO DEL PROGRA!IA DE SOLIDARl-­
DAD SOCIAL POR CooPERACIÓtl ConUNITARIA, DENOl1lt1ADO It'.SS­
COPLl\r·:l\R, PROPORC 1 OtlA EL I MST ITUTO r:Ex 1 C/\tlO DEL SEGURO 
SOCIAL, ESTE DECRETO ESTABLECE QUE EL PROCESO DE DES-­
CENTRALl ZACIÓ!I DE LOS SERVICIOS ALUDIDOS SE LLEVARÁ A -
CABO EN DOS ETAPAS, 

DURAllTE 1984 SE HA DESARROLLADO LA PRltlERA DE ESTAS ETA 
PAS, COIJSISTEllTE El! LA COORDltlACIÓN PROGRAMÁTICA DE DI­
CHOS SERVICIOS EN CADA ESTADO, LA SEGU!IDA ETAPA, !NI-­
CIADA Et! 1985, SE PREV~ CONCLUIRLA COtJ LA INTEGRACIÓ!I -
ORGÁtlICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACIÓ!I f.Bl ERTA 
Etl CADA U!IA DE LAS ErHIDADES FEDERATIVAS, 

.. / .. 
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2, EL DECRETO PRESIDENCIAL DE 8 DE MARZO DE 1984 DISPONE, 
AS HUSMO, QUE SE DEBE CU !DAR QUE Etl EL PROCESO DE DES-­
CENTRALIZACIÓN NO SE GENEREN DETERIOROS EN LA OPERACIÓN 
DE LOS SERVICIOS, GUE SE AMPLIE LA COBERTURA Y LA CALI­
DAD DE tSTOS Y QUE SE ABATAN DUPLICIDADES Y OtllS!ONES -
EN EL ÁMBITO DE ACCIÓN DE LAS UNIDADES APLICATIVAS; ES­
TABLECE TAMB!tN LA NECESIDAD DE DEFINIR LOS APOYOS QUE, 
EN SU CASO, SE PONDRÁN A DISPOSICIÓN DE LOS GOBIERNOS -
DE LOS ESTADOS POR PARTE DE LA SSA Y EL IMSS, A FIN DE 
ASEGURAR LOS PROPÓSITOS ANTES SEÑALADOS, 

3, CONFORME AL PROGRAMA ~:AcIONAL DE SALUD, EL ESTABLECI--­
MI ENTO Y LA CABAL COtJSOLI DAC 1 ÓN DEL SISTEMA tlAC l OtlAL DE 
SALUD Y DE LOS CORRESPONDIENTES SISTEMAS ESTATALES EXI­
GEN LA INSTRUMENTACIÓN DE ACCIONES COORDINADAS QUE PER­
MITAtl ALCANZAR LOS OBJETIVOS SUSTANTIVOS DEL SISTEMA I:~ 

CIONAL DE SALUD Y DEL DERECHO CONSTITUCIONAL A LA PRO-­
TECCIÓN DE LA SALUD, 

4. EN CUMPLlf11EtJTO DE LO PACTADO EtJ EL Cor1vrn10 UillCO DE -
DESARROLLO 1S8S, LOS EJECUTIVOS FEDERAL Y ESTATAL SUS-­
CRIBI EROtJ EL f,CUERDO DE COORDINACIÓtl PA11A LA IMTEGRA--­
CIÓN ÜRGÁtJICA Y LA DESCEtJTRALIZACIÓ:J CPERATIVA DE LOS -
SERVICIOS DE SALUD EN LA ENTIDAD, CON FECHA DE 

DE 1986, MEDIANTE EL CUAL LA SS~, EL !~SS Y EL -
GOBIERNO DEL ESTADO SE COMPRot1ETEtl A PRESTAR EL APOYO LQ 
GfSTICO QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIER­
NO DEL ESTADO DE EN LA PREST AC l Órl DE LOS SERV 1-­
Cl OS ESTATALES DE SALUD, DE CONFOITTIIDAD CON LO QUE AL -
EFECTO SE ESTABLEZCA EN EL CONVENIO ESPECIFICO, 

5, EL EJECUTIVO f-EDERAL EXPIDIÓ UN DECRETO, PUBLICADO Eil -
EL DIARIO ÜFICIAL DE LA FEDERACIÓN, DE FECHA 24 DE JU-­
NIO DE 1985, QUE ADICIONA AL DIVERSO DE 8 DE MARZO DE -

. . !. ' 
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1984, EL CUAL ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO DE EXTINCIÓN -
GRADUAL DE LOS ÓRGANOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO -
DE LA SSf\, LLM1ADOS SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD Pú-­
BLICA, Y EL PROGRAMA l~SS-CQPLAMAR PARA SER SUSTITUIDOS 
POR LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA QUE SE DEFINA EN CADA 
ENTIDAD FEDERATIVA A EFECTO DE QUE ASUMA LA PRESTACIÓN 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD; ASIMISMO, REITERA LA PRIORI­
DAD DE CUIDAR QUE SE EVITEN DETERIOROS EN LA OPERACIÓN 
DE LOS SERVICIOS, DE AMPLIAR SU COBERTURA Y DE MEJORAR 
SU CALIDAD, PARA LO CUAL ESTABLECE QUE SE DEBERÁ CONVE­
NIR CON EL !~SS LOS APOYOS LOGISTICOS QUE DEBE PROPOR-­
CIONAR A LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS, 

6, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN LA LEY GENERAL -
DE SALUD, EN LOS DECRETOS PRESIDENCIALES DE 8 DE MARZO 

. Y 18 DE JUll!O DE 1984 Y DE 24 DE JUNIO DE 1985, Y EN EL 
ACUERDO PARA LA INTEGRACIÓN ORGÁNICA Y DESCENTRALIZA--~ 

·C!ÓN OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACIÓN -­
ABIERTA, SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES: 

C L A U S U L A S 

PRHTRA. - EL PRESENTE !NSTRUMEtlTO TI EME POR OBJETO ESTABLE-­
CER, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE COORDINACIÓN PARA LA INTEGRA­
CIÓN ORGÁNICA Y DESCENTRALIZACIÓN OPERATIVA DE LOS SERVICIOS 
DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA EN LA 8lT!DAD, LAS BASES PARA LA 
PRESTACIÓN, POR PARTE DE LA SSA, EL IMSS Y EL GOBIERNO DEL E~ 
TADO, DE LOS APOYOS LOGÍSTICOS QUE REQUIERA LA SECRETARfA DE 
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE EN LA OPERACIÓN DE --
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, 

SEGm:DA.- LA SSA SE COtiPROMETE A LO SIGUIENTE: 

l. ESTABLECER LAS POL!TICAS, NORMAS Y LINEAMIENTOS CONFOR­
ME A LOS CUALES SE PREST:..RÁ:I LOS APOYOS LOG{ST!COS Erl -

COORD!iiACIÓtl COtl EL ffSS .• 
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l l. APROBAR AtlUALMEMTE EL PROGRAMA DE APOYO LOG f STI CO QUE -
PRESENTE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO 
DE 

111. APORTAR LA PARTE CORRESPONDIENTE DE LOS RECURSOS FINAN­
CIEROS NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS -
ESPECfFJCOS DE APOYO LOGfSTICO A SU CARGO, 

IV, REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE -­
APOYO LOG!STICO APROBADO, 

TERCERA. - EL ir:ss SE COl\PROMETE A DAR APOYO LOG r STI co COllFOB. 
ME AL ARTICULO 238 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y A LAS Sl---­
GU 1 ENTES BASES: 

l. APORTAR SUGERENCIAS A LA SSA, PARA EL DESARROLLO DEL -­
PROGRAMA DE APOYO LOG!STICO A LOS SERVICIOS DE SALUD PQ_ 
BLICA EN EL ESTADO, 

11. PRESTAR EL APOYO LOGISTICO CONí'ORME A LOS PROGRAMAS Y -
PRESUPUESTOS AUTORIZADOS AL PROGRAf\A rr·:ss-COPLN'.Al1. 

llI. APOYAR SN LA SOLUCIÓN, DE ACUERDO CON LA SSA Y LA SE-­
CRETARIA DE SALUD DEL ESTADO, DE LOS PROBLEMAS ESPECIA­
LES QUE PRESENTE EL APOYO LOGISTICO DE LAS UNIDADES DE 
SALUD EN RAZÓfl A LAS CONDICIOtlES GEOGRÁFICAS DEL ESTADO, 

IV, INTEGRAR Y PRESENTAR A LA SSA, PARA SU APROBACIÓN, LAS 
ACCIOtlES ESPECIFICAS Y LOS COSTOS DE LOS SERVICIOS DE -
APOYO LOG f STI CO, COtlFORME AL PROGRAMA DE APOYO LOG 1 STI -
CO J'.NUAL QUE SOLICITE EL GOBIERNO DEL ESTADO POP. CONDU~ 
TO DE LA SSP,, 

CUA~TA.- LA SSA SE COMPROr1ETE A PRESTAR LAS SIGUIE!ITES ACTI­
VIDADES DE APOYO LOGISTICO: 

. . 1 .. 
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1, El~ r:ATERIA FHiAflCIERA Y PRESUPUEST/\L. 

A) APOYAR LA PROGRAMACIÓN-PRESUPUESTACIÓN DE LAS NECs 
S~DADES FINANCIERAS QUE REQUIERE LA DESCENTRALIZA­
CIÓN DE LOS SERVICIOS, 

B) CAPACITAR Y ASESORAR AL PERSONAL DE LA SECRETARIA 
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE 
RIA DE PROGRAMACIÓN-PRESUPUESTACIÓN, 

EN MATs 

C) APOYAR CON RECURSOS FINANCIEROS LA CONSTRUCCIÓN Y 
EQUIPAMIENTO DEL ALMACEN ESTATAL, 

. 
D) APOYAR COll RECURSOS FINANCIEROS LA ADQUISICIÓll DE 

VEHJCULOS PARA LA DOTACIÓN DE INSUt10S t1EDICOS Y P.8. 
RA TRABAJOS DE COtlSERVACIÓN Y MANTElllMIEtlTO Ell LA 
ENTIDAD. 

'E) APOYAR CON RECURSOS FINANCIEROS LA OPERACIÓN DE -­
LAS UNIDADES QUE SE HAN INTEGRADO A LA SECRETARIA 
DE SALUD DEL GOB 1 EP.rJO DEL ESTADO DE , FUt:OA­
l·IEIHALMEtlTE EN LO QUE SE REF 1 ERE A Utll F0Rt1ES, COll­
SERVAC Ió:r Y fWlTEN1111EtlTO, VIÁTICOS Y PASAJES, COU 
BUSTIBLES Y OTROS GASTOS DE OPERACIÓtl, COtffORl1E AL 
PRESUPUESTO AUTORIZADO DE LA SSA. 

F> REALIZAR DESDE EL DE DE 1936 EL PAGO 
CORRESPOIJD 1 ENTE AL PERSotrnL DEL rr:ss-CCPLAf'./\R. QUE 
HAYA PASADO A LABORAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL 
GOBIERNO DEL ESTADO, 

G) APOYAR LA INSTRUf.!EtlTACIÓtl DE LA DESCEtlTP.ALIZACIÓM 
DE LOS RECURSOS F INANC 1 EROS, AS l cono EL ESTABLECl 
MIENTO DE LOS SISTEtlAS DE CONTROL Y SEGUIMIEtlTO -­
DEL GASTO PÚBLICO, 

• ,/. 1 



H) LLEVAR A CABO LOS ANÁLISIS CORRESPOtWIEllTES A LAS 
SOLICITUDES DE MODIFICACIONES Y AMPLIACIONES LfQUl 
DAS PRESUPUESTALES PARA LA SECRETARfA DE SALUD DEL 
GOBIERNO DEL ESTADO DE y, EN SU CASO, AUTO­
íl IZARLAS, COllFORME AL t~ANUAL QUE corm ANEXO T~CN 1-
co FORMA PARTE DEL PRESENTE CONVENIO, 

l) ANALIZAR E INTEGRAR LA INFORMACIÓN FINANCIERA Y DE 
RESULTADOS QUE LA SECRETARfA DE SALUD DEL GOBIERNO 
DEL ESTADO DE DEBE PRESENTAR A LA SSA PARA 
LA RENDICIÓN DE LA CUENTA PÚBLICA Y DEL INFORME -­
PRESIDENCIAL, 

I I, EN f"J\TERIA DE ESU.DISTICA, H:FORt'.ATICA Y EV/l.LUACiot-l. 

A) APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL -
ESTADO EN EL ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA INTEGRa 
DO DE ltlFORt\ACIÓN BÁSICA PARA LA SALUD Y LA ADMl-­
NISTRACIÓN DE LOS SERVICIOS, 

B) SUMINISTRAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO 
DEL ESTADO DE UN EQUIPO DE CÓMPUTO Y LOS --
PROGRAMAS ESPECfFICOS PARA EL PROCESAMIENTO AUTOr·~'\Tl 

ZADO DE LA ESTADTSTICA DE SALUD, 

C) CAPACITAR Y ADIESTRAR AL PERSONAL DE LA SECRETARIA 
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PARA LA 
IMPLANTACIÓN Y OPERACIÓtl DEL SISTEMA ESTADISTICO Y 
DE WFORMÁTICA, 

D) PROPORCIONAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO -
METODOLOG[AS PARA LA EVALUACIÓN Y LA AUTOEVALUA--­
CIÓN DE PROGRAtlAS Y SERVICIOS. 

1 ./ •• 
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E) ASESORAR Y APOYAR EN MATERIA DE ESTADf STICA E IN-­
FORMÁTICA A LA SECRETARfA DE SALUD DEL GOBIERtlO -­
DEL ESTADO DE 

f) IMPLANTAR, EN COORDINACIÓN CON LA SECRETARfA DE SA 
LUD DEL GOB 1 ERNO DEL ESTADO DE LOS PROGRA­
MAS DE CÓMPUTO COMPLEMENTARIOS EN MATERIA DE ESTA­
DfSTICA Y OTRAS MATERIAS, 

G) INSTRUMENTAR LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVI--­
SIÓN DEL SISTEl1A ESTATAL DE lfffORMACIÓN BÁSICA, 

H) SUPERVISAR, EN COORDINACIÓN CON LA SECRETARIA DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE , LA APLICA 
ClÓN DEL SISTEf1A ESTATAL DE lfffORMACIÓN BÁSICA Y -
EL USO DE SUS RECUílSOS INFORMÁTICOS, 

11 l. Eti t·1ATEP.lf1 DE ORGMlIZACIOfl AI:rlllllSTR/.\TlV/\: 

A) APOYAR T~CNICAMENTE EN LA REVISIÓN DE LA ESTRUCTU­
RA ORGÁfll CA DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOB 1 ERNO 
DEL ESTADO DE , GARANTIZANDO QUE LA ESTRUCTU 
RA QUE SE APRUEBE CUENTE CON LOS RECURSOS NECESA-­
RJOS PARA LA OCUPACIÓN DE LOS PUESTOS CORRESPON--­
DI ENTES, CON BASE EN LOS PERFILES ESTABLECIDOS A -
PARTIR DE LOS RECURSOS QUE HAfl SIDO YA PROVISTOS -
POR LA SSA. 

B) PROPORCIONAR LA METODOLOGfA Y BRINDAR LA ASESORfA 
QUE SE REQU 1 ERA PARA LA ELABORAC l ÓI~ DE LOS MAtWA-­
LES DE. ORGANIZACIÓN, DE PROCEDIMIENTOS Y DE SERVI­
CIOS DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL E.§, 
TADO DE , DE LAS JURISDICCIONES SANITARIAS Y 
DE LAS UNIDADES OPERATIVAS, 

•• / l 1 



165 

C) DICTAMINAR YJ EN SU CASOJ APROBAR LOS MANUALES DE 
ORGANIZACI6NJ DE PROCEDIMIENTOS Y DE SERVICIOS QUE 
CONSTITUYAN LA N0Rf1ATIVA DE OPERACI6N DE LA SECRE­
TARfA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE 

D) PROPORCIONAR LAS NORMASJ LINEAMIENTOS Y ASESORfA -
PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA DE t~ODERNIZA­
CIÓN ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL 
GOBIERNO DEL ESTADO DE 

E) DICTAMINAR PROPUESTAS DE MODIFICACIÓN A LA ESTRUC­
TURA ORGÁNICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIER 
NO DEL ESTADO DE Y DE LAS JURISDICCIONES SA 
NITARIASJ ASf COMO A LOS MANUALES CORRESPONDIENTE~ 

IV, Eil tiATERIA DE /\D!Wl!STR/-'.C!Oii DE PEP.Süí·~AL • 

. A) CAPTURAR Y PROCESAR LOS MOVIMIENTOS DE PERSOtlAL DE 
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, 

B) APOYAR EN EL PROCESO DE llÓMINA Y DE EMISIÓN DE CH¡;, 
QUES, 

() APOYAR LA CAPACITACIÓN AL PERSONAL DEL ÁREA DE AD­
MINISTRACIÓN DE PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD 
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE 

0) PRESTAR APOYO A LOS RECURSOS HUMANOS EN FORMACIÓN 
EN LOS T~Rl\ltlOS QUE ESTABLEZCA EL CONVENIO ESPECI­
FICO DE CAPACITACIÓN Y ENSE~ANZA, 

E) PROPORCIONAR APOYO PARA EL DISEílO Y ESTABLECIMIEN­
TO DE SISTEMAS DE CÓMPUTO Y APOYAR A LA SECRETARIA 
DE SALUD DEL GOB I ERllO DEL ESTADO DE EN LA -

• • ! 1 1 
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IMPLANTACIÓN DEL SISTEMA DE PAGOS A NIVEL ESTATAL 
QUE OPERARÁ A PARTIR DEL DE DE 1986, 

f) PROPORCIONAR LAS NORMAS DE OPERACIÓN Y PROCEDIMIEli 
TOS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL, 

G) PRESTAR ASESORIA EN MATERIA DE RELACIONES LABORA-­
LES, 

H) PRESTAR ASESORfA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCE-­
SOS RELATIVOS A LA ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL, --­
CUANDO LO REQUIERA LA SECRETARIA DE SALUD DEL Go-­
BIERNO DEL ESTADO DE 

V. EN f!ATER.IA DE CotlSERVACiotl, t'.AtHEfllMIH!TO Y OBRA PUBLI­
CA • 

. A) APOYAR EN LA IMPLANTACIÓN DE LOS f1ArlUALES DE CoN-­
SERVACIÓN Y [·;A!lTENlllIENTO PARA UNIDADES DE PRitlERO 
Y SEGUNDO tllVEL OUE ESTABLEZCAN LA tlORMATIVA Y RU­
TINAS BÁSICAS PARA LA EJECUCIÓN DE LOS TRABAJOS, -
QUE COMO A!IEXOS TÉCfHCOS FORMAN PARTE DEL PRESEflTE 
CotJVEl'll o. 

B) VERIFICAR QUE EL PERSONAL T~CNICO EN MANTENIMIENTO 
QUE PARTICIPARÁ EN LOS CURSOS DE CAPACITACIÓtl Y Af;. 
TUALIZACIÓH QUE SE IMPARTIRÁN POR PARTE DEL H1SS, 
CUMPLA CON EL PERFIL ESTABLECIDO CONFORME A LAS 
CLÁUSULAS COflPETENCIA DEL rnss EN ESTA r1ATERIA. 

C) ASESORAR EN EL LEVA!ITAMIENTO DE LOS ltlVEMTARIOS DE 
EQUIPO, 

D) APOYAR LA IMPLANTACIÓ!~ DEL CUADRO BÁSICO DE flERRA­
MIENTAS, PARA EL PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL, ASf COMC 

• ,/ 1' 
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EL CORRESPONDIENTE A LAS ÁREAS ADMINISTRATIVAS Y -
EL CUADRO BÁSICO DE CARACTER I ST I CAS DE UN ID AD ES r·'.Q. 
VILES QUE REALICEN ACTIVIDADES DE CONSERVACIÓN Y -
MANTENIMIENTO, QUE COMO ANEXOS TECNICOS FORMAN PAR 
TE DEL PRESENTE CONVENIO, 

E) APOYAR EN LA INTEGRACIÓtl DE LOS PROGRArlAS 1986 DE 
REHABILITACIÓN Y AMPLIACIÓN DE UNIDADES Y bE CON-­
SERVACIÓN Y MANTENIMIENTO, 

f) ASESORAR EN LA CELEBRACIÓN DE CONCURSOS Y CONTRA-­
TOS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CONSERVA--­
ClÓN Y MANTENIMIENTO, 

G) EMITIR OPINIÓN TECNICA PARA LA REHABILITACIÓN Y AM 
PLIAC!Ótl, AS[ COMO DE CONSERVACIÓN Y M/\tlTENIMIENTO 
DE UNIDADES Y, EN SU CASO, VALIDAR LAS PROPUESTAS 
QUE SE FORMULEM POR EL GOBI ERtlO DEL ESTADO DE 

, CUANDO EL MISMO AS[ LO SOLICITE. 

11) ASESORAR, A SOLICITUD DE PARTE, A LAS AUTORIDADES 
LOCALES COMPETENTES, EN LA CELEBRACIÓN DE CONCUR-­
SOS Y CONTRATACIÓN DE OBRAS, 

1) SUPERVISAR, EN COORDINACIÓN CON LA SECRETAR[A DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE , LA EJECU­
CIÓN DEL PROGRAtlA DE ÜBRAS Y PROPORCIONAR ASESORfA 
PARA LA RECEPCIÓN DE OBRAS, 

J) DEFitlIR LAS PLANTILLAS Y EL PERFIL DEL PUESTO PARA 
EL PERSONAL QUE REALICE LAS ACTIVIDADES BÁSICAS DE 
CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO EN UNIDADES DE PRIME­
RO Y SEGUNDO NIVEL, 
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K) APOYAR EN EL ESTABLECIMIENTO DE UN BANCO DE REFE-­
RENCIA TECNICA DE INMUEBLES Y EQUIPO PARA LA ADE-­
CUADA OPERACIÓN DEL PROGRAMA DE CONSERVACIÓN Y MAii 
TENIMI ENTO, 

l) ASESORAR EN LA INSTALACIÓN DE TALLERES DE CONSERVA 
CIÓN Y MANTENIMIENTO, 

HJ ASESORAR Y SUP~RVISAR, A SOLICITUD DE LA SECRETA-­
RIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE , EL 
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CONSTRUCCIÓN Y DE LAS -
ACTIVIDADES DE CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO, 

10 ASESORAR EN LA DETERMI NAC l Ófl DEL PROGRAtiA DE CONS­
TRUCC l ÓN DE UNIDADES ~EDICAS, 

0) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD, A SOLICITUD DE LA SECR~ 
TARlA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE 
EN EL PROGRAMA RESPECTIVO DE REHAB 1 L1 TAC IÓN Y AM-­
PLl ACIÓN DE LAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL, 

VI, H! liATERIA DE ABASTECH':IEtlTO 

AJ PROPORCIOt:AR ASESOR!A Y APOYO A LA SECRETARIA DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PARA CON-­
FORflAR Y OPERAR EL SISTEfiA ESTATAL DE ADQUISICIO-­
NES, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCIÓN, 

BJ PROPORClOflAR CURSOS DE CAPACITACIÓN Y ADIESTRAMIE!.!. 
TO PARA DIFUNDIR LA NORMATIVA APLICABLE EN MATERIA 
DE ABASTECif11EtlTO (ADQUISICIONES, ALMACEflAMlENTO Y 
DISTRIBUCIÓfl), 

CJ EQUIPAR, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS TECNICAS 
APLICABLES, EL ESPACIO FISICO DESTINADO A LA GUAR-
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DA.Y CONSERVACIÓN DE INSUMOS, QUE PARA TAL EFECTO 
PROPORCIONE EL GOBIERNO DEL ESTADO, 

D) APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL -
E~TADO DE EN LA INTEGRACIÓN DEL PROGRAMA --
ANUAL DE ADQUISICIONES, 

E) LLEVAR A CABO LOS CONCURSOS DE MEDICAMENTOS, MATE­
RIAL DE CURAC l Ófl Y B 1 EN ES DE ltlVERS IÓN, DE CONFOR­
MIDAD CON EL PROGRAMA ANUAL CONVENIDO CON LA SECRJ;. 
TARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE Y 
CON EL PRESUPUESTO AUTORIZADO, 

f) CUBRIR EN UN PERIODO QUE NO EXCEDA DE DOS MESES -­
LOS PUESTOS REQUERIDOS PARA EL ÁREA DE ABASTECl--­
MIEflTO, A TRAVÉS DE LA REUBICACIÓN O CONTRATACIÓM 
DE PERSONAL QUE CUBRA LOS REQUISITOS, 

G) DAR AVISO EN LA FASE DE LOS CONCURSOS A QUE HAYA -
LUGAR, A LOS PROVEEDORES GAflADORES DE LOS l~I SllOS -
PARA QUE EL GOBIERNO DEL ESTADO EFECTÜE LA COMPRA 
Y EMTREGUEN SUS PRODUCTOS Etl EL AUtACÉll DE LA SE-­
CRETAR l A DE SALUD DEL ESTADO DE 

VI l. Eil r.ATERIA DE /\SPECTOS PATRil:otlIALES. 

A) PROPORCIONAR CURSOS DE CAPACITACIÓN EN MATERIA DE 
INVEtlTARIOS, 

B) BRINDAR EL APOYO NECESARIO PARA LA REALIZACIÓN DE 
BAJAS DEFINITIVAS DE BIENES MUEBLES. 

C) PRESTAR, A PETICIÓN DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL 
GOBIERNO DEL ESTADO DE , ASESOR[A Y APOYO E~ 
llATERIA DE ItlVENTARIOS Y BAJAS DEFWITIVAS, 

. . ! 1. 
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D) REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES CON EL APO- • 

YO DE LA SECRETAR! A DE SALUD DEL GOBI ERIJO DEL tST.8. 

DO DE PARA LA REGULARIZACIÓfl DE LOS IfUIUE-""". 
BLES, 

QUiilT/\.- EL rnss SE COMPROMETE A REALIZAR LAS SIGUIEtlTES AC-

TIVIDADES: 

I. E:N MATERI/\ Flíl/\ilCil::R/\ Y PRESUPUEST/\L 

A) CUBRIR OPORTUNAMENTE A LOS TRABAJADORES DEL PROGRll. 

MA H1SS-CQPLAf1/\R QUE PASEN A LABOflAR A LA SECRETA­

Rf A DE SALUD DEL tSTADO DE LO COflflESPOtlDI Ei:l. 

TE A LIQUIDACIONES POR DIFERENCIAS EN Pfl~STACIONES. 

CON CARGO AL PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA EL PROGRA 

MA, DE COllFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR srr. 

o) TRAMITAR COflJUflTAMEllTE CON LA SECRETAR Í /\ DE SALUD 

AIHE LA SECRET/\RfA DE Prl0.GRAM11c1ón v PnEsUPUESTO.­

SEGÚll SEA EL CASO. LA TRAllSFEr.ErlC l A DEL RC:MAi'JErnE­

DE LOS RE CURSOS AS I Gil A DOS 1\L CAP í TULO DE Srnv le I os 

PERSONALC:S HELAT!VOS A L•\S Ull!DADES JUE PERTEllE--­

CÍArl AL PROGRN1A IfiSS-C0í-'lfli1Aíl COiH":ESPOllDl EUTE:> A 

BGG. UNA VEZ DC:DUCIDAS U\s uourn11cIOt:Es r1rnc10-

NADAS EN EL INCISO /\) QUE. ANTECEDE Y EL PAGO QUE -

SE REALICE A RES l DEllTES Y TÉCllI COS 2C (A!IESTES l ÓLQ 

GOS) A QUE SE REFIERE EL rncrso C) DE LA FRACCIÓll­

II DE ESTA CLAÚSULA. O LA ASIGIMC!Óll DE RECURSOS -

FINAllCIEROS SUFIC!EllTES, Erl CASO DE QUE LAS C/lllTI­

DADES PRESUPUESTADAS NO ALCANCEN A CUBRIR LAS LI-­

QUIDACIOllES A UUC: SE HA HECHO ME:l·ICIÓll Y PARA EL PA 

GO DE SALARIOS Y PRESTACIONES DEL PERSONAL MENCIO­

NADO, 

O Corm ilUAR HASTA EL DE D~3 corr EL­

APovo DEL FOIJDO f\EVCLVE!ITE y CON LOS GASTOS DE O?f:. 

/ 
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RACI6N E )NVERSIÓN DE LAS UNIDADES QUE PERTENECIAN 
AL PROGRAr1A ir:ss-COPLArAíl. 

I I, rn 111\TERI/\ DE ADt1HlISTílACIOfl DE PERSON/\L. 

AJ APORTAR DATOS DE ASPIRANTES Y CANDIDATOS DE LA BOL 
SA DE TRABAJO DE LA DELEGACIÓN ESTATAL, YA SEA ME­
DIANTE RELACIONES O EXPEDIENTES, 

BJ PRESTAR APOYO A LOS RECURSOS HUMANOS EN FORMACIÓN, 
EN LOS TERMINOS QUE ESTABLEZCA EL CONVENIO ESPECÍ­
FICO EN MATERIA DE CAPACITACIÓN Y ENSEílANZA, 

C) CONTINUAR PAGANDO A LOS MEDICOS RESIDENTES Y A LOS 
TECNICOS 28 (AllESTESIÓLOGOS), HASTA EL VENCHllENTO 
DE SU CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CONVENIO DE -
ENSEílANZA Y CAPACITACIÓN QUE AL EFECTO SE CELEBRE, 

III. EN l!/\TERI/\ DE CONSERVACim:. rnr:rErm'.IEtlTO y OBRI'. PUBLI­
CA. 

Al ASESORAR EN EL ESTABLECH11EtlTO DE LA COORD!MACIÓN 
DE LAS ÁREAS RESPOtlSABLES, PARA ltlPLANTAR LOS PRO­
GRAtlAS DE corrnERVACIÓN y MANTENil1IENTO DE LAS UNI­
DADES. 

BJ IMPARTIR CURSOS DE CAPACITACIÓN Y ACTUALIZACIÓN AL 
PERSONAL TECNICO EN MANTENIMIENTO DE LA SECRETAR[A 
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE 

C) APORTAR PERFILES PARA LA DETERMINACIÓN DE PLANTI-­
LLAS ÓPTltlAS DE PERSONAL, 

DJ PROPORCIONAR LA METODOLOGÍA DE SUPERVISIÓN CONFOR­
ME A LOS PROGRAr~S ESTABLECIDOS, 

. . ! . . 



172 

E) ASESORAR Y APOYAR Etl LA IMPLANTACIÓN DEL SISTEMA -

DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO Y ESTABLECER LOS MÁXI­

MOS Y MÍNIMOS DE REFACCIONES BÁSICAS NECESARIAS, 

F) ASESORAR EN EL DISEfiO ARQUITECTÓNICO, PLANTILLA Y 

"EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES MÉDICAS, 

Gj DESARROLLAR PROYECTOS DE MODELOS TIPO PARA LA COl~.S. 
TRUCCIÓN DE UNIDADES M~DICAS, 

H) ACTUAL! ZAR EN SU CASO LOS PROYECTOS DE MODELOS TI -
PO PARA LA CONSTRUCCIÓN DE Uil!DADES M~DICAS, 

1) COADYUVAR EN LA EJECUCIÓrl, A SOLICITUD DEL GOBIER 

NO DEL ESTADO, DE LAS OBRAS QUE APRUEBE LA SSA EN­

SU PROGRN-IA PRESUPUESTO CORRESPONDIENTE, E!l LOS -­

TÉRMINOS DE LOS CONVENIOS ESPECÍFICOS QUE AL EFEC­

TO SE CELEBREl'l, 

IV. Eil l-1P1Ti:RIA DE fd/\STECii'lIEflTO 

A) CONTINUAR REALIZANDO HASTA EL DE 

jJJG LA co¡.¡pr¡¡.\ DE IilSUMOS MÉDICOS y AD:·tlil!STRATI-­

VOS EfJ NIVELES DE COrlSUllO REGULARES '1· ADECUADOS A 

LAS UtJ I DADES DE SALUD DEL PROGRN•IJ\ rr:ss-COPLf1; 11\R, 
QUE SE INTESRARÁll A LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GO­

BIERNO DEL ESTADO, 

B) PROPORCIONAR EL ESPACIO DE AU1ACENAr1JENTO REQUERI­

DO PARA LA GUARDA Y CONSERVACIÓ~l DE LOS IllSUMOS CQ 

RRESPONDIENTES A LAS UNIDADES QUE PERTEflECÍAM AL -
PROGRAMA IfiSS-COPLArl/\R, HASTA EL 

DE 1%6, 

• ,/. 1 
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C) PROPORCIONAR ASESORIA, CAPACITACIÓN Y APOYO EN MA­
TERIAS DE AUIACENM\IENTO, DISTRIBUCIÓN, CONTROL I!i 
TERNO, CONTROL DE CALIDAD Y PUNTOS DE REORDEH A P~ 
TICIÓN DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL 
ESTADO, 

D) ASESORAR, A PETICIÓN DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL 
GOBIERNO DEL ESTADO DE , EL PROCESO DE COM-­
PRA DE INSUMOS ESPECIFICOS DE ACUERDO CON LA NORMA 
TIVA CORRESPONDIENTE, 

E) PRESTAR ASESORIA, A PETICIÓN DE LA SECRETARIA DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE , EN MATE-­
RIA DE ADQUISICIONES DE ACUERDO CON LA NORMATIVA -
CORRESPOtlD l ENTE, 

f) PROPORCIONAR ASESORIA, A PETICIÓN DE LA SECRETARIA 
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE , EN MA­
TERIA DE ALMACENAfllENTO Y DISTRIBUCIÓN, DE CONFOíl­
MIDAD COfl EL PROGRAtlA RESPECTIVO, 

SEXTA,- EL GOBIERNO DEL ESTADO SE COMPROMETE A PRESTAR LAS -
SIGUIENTES ACTIVIDADES DE APOYO LOGISTICO: 

l. Et: r:/\TERI/\ DE OP-Gfl.r:rzACiotl ADr1I:HSTRATIVA 

A) IMPLANTAR LA ESTRUCTURA ORGAHICA DE LA SECRETARIA 
DE SALUD DEL GOBIERNO DEt ESTADO DE Y DE --
LAS JURISDICCIONES SANITARIAS AUTORIZADAS POR LA -
SSA, CON SUJECIÓN AL PRESUPUESTO APROBADO, 

BJ ELABORAR, DE CONFORtilDAD COtl LOS LitlEAll!ENTOS DE -
LA SSA, LOS MAtlUALES DE ORGAtlIZACió~r, DE PROCEDl-­
MIENTOS Y DE SERVICIOS QUE SE REQUIERAN Y SOfiETER-

• . l .. 
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LOS A LA APROBACIÓN DE LA SSA. 

C) CUBRIR LOS PUESTOS DE LA ESTRUCTURA ORGÁNICA, APE­
GÁNDOSE AL TABULADOR AUTORIZADO, A LOS PERFILES DE 
CADA UNO DE LOS PUESTOS GESTIONANDO ANTE LA SSA EL 
DICTAMEN TÉCNICO RESPECTIVO PARA LLEVAR A CABO LOS 
NOMBRAtll Ernos DE LOS PUESTOS DEL SEGUNDO NIVEL EN 
LA ESTRUCTURA OCUPACIONAL, ASI corm LOS DE LOS TI­
TULARES DE LAS UNIDADES M~DICAS DEL SEGUNDO NIVEL 
DE ATENC!Ótl.. 

D) REALIZAR LOS CAMBIOS Y AJUSTES /\ LOS MANUALES DE -
PROCEDIMIENTO QUE SE REQUIERAN, 

E) PRECISAR LOS DOCUMENTOS QUE REGULEN LA OPERACIÓN -
DE LAS JURISDICCIOt!ES SAtllTARIAS, 

11. EN r~ATERIA DE J.\Dr·'.Ill!STll/\C!Oi·i DE PERSO!U1L. 

A) RECLUTAR, SELECCIOtlAR Y tlOMBRl\R AL PERSONAL QUE SE 
REQUIERA PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A CAR 
GO DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIEP.tlO DEL EST8. 
DO DE , CONFORtlE AL TABULADOR, PLArH 1 LLA Y -
PRESUPUESTO AUTORIZADOS POR LA SSA. 

B) ltlSTRUMEtJTAR Y OPERAR, A PARTIR DEL SEGUtll::O SEMES­
TRE DE 1986, EL SISTEMA DE PAGOS A 'IIVEL ESTATAL, 

C) INCLUIR EN EL PROGRAMA PRESUPUESTO LAS NECESIDADES 
DE PERSOt~AL QUE REQUIERAtl LOS SERVICIOS ESTATALES 
DE SALUD. 

t) REALIZAR LAS ltlC!DEtlCIAS DEL PERSOilAL DE LOS SERVl 
CIOS ESTATALES DE SALUD, 

. ,/.' 
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E) TRAMITAR ANTE LA SSA, LA AUTORIZACIÓN DE PLAZAS DE 
LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE 

III. El'l f1ATERIA DE CotiSERVACIOfl, f'AtlTEMIMIEtnO Y OBRA PUBLI­
CA, 

A) ESTABLECER LA COORDINACIÓN ENTRE LAS ÁREAS RESPON­
SABLES PARA INSTRUMENTAR LOS PROGRAMAS DE CONSERV8. 
CIÓN Y MAtHENIMIENTO DE UNIDADES, 

B) ESTABLECER LA COORDINACIÓN ENTRE LAS ÁREAS RESPON­
SABLES PARA LLEVAR A CABO LOS PROGRAMAS DE CONS--­
TRUCC l ÓN Y REHABILITACIÓN DE UNIDADES MEDICAS, 

C) ESTABLECER LAS BASES PARA LA CONSTITUCIÓtl DEL Cot1l 
TE ESTATAL DE OBRA PÚBLICA, 

·D) ESTABLECER, AtlTES DE QUE COllCLUYA EL SEGUtmo SEME~ 
TRE DE 1986, TALLERES DE COtJSERVACIÓtl Y MANTEtll--­
MI EtlTO, 

E) OPERAR EL COMITE ESTATAL DE OBRA PÚBLICA, 

F) OPERAR EL PROGRAMA DE COllSERVAC IÓN Y MANTEtllMI EtlTO 
DE LAS DIVERSAS UNIDADES APLICATIVAS, 

IV, rn 1·1ATERIA DE ABJ\STECH'.IEtlTO, 

A) EDIFICAR, CON RECURSOS QUE PROPORCIONE LA SSA Y EL 
PROP 1 O GOB 1 ERilO DEL ESTADO, UN AU1ACtN DESTI llADO A 
LA GUARDA Y COtlSERVACIÓtl DE LOS BIENES E INSUtlOS -
QUE REQUIERE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO -
DEL ESTADO DE 

1 ./, 1 



17G 

B) ADQUIRIR, CON RECURSOS QUE PROPORCIONE LA SSA Y -­
LOS QUE APORTE EL PROPIO GOBIERNO DEL ESTADO, EL -
EQUIPO DE DISTRIBUCIÓN NECESARIO PARA ATENDER EL -
SUMINISTRO DE Utl!DADES APLICATIVAS Y ADMINISTRATI­
VAS, 

C) ELABORAR CON EL APOYO DE LA SSA EL PROGRAMA AtlUAL 
DE ADQUISICIONES, 

D) REALIZAR, A TRAVtS DE LA SECRETARfA DE SALUD DEL -
GOBIERNO DEL ESTADO, LA COMPRA DE INSUt\OS MtDICOS 
Y ADMINISTRATIVO~ Y DE EQUIPO, DE CONFORMIDAD CON 
LOS CONCURSOS QUE EN SU CASO SE REALICEN Y CON LOS 
CUADROS BÁSICOS, EN TtRMINOS DEL PROGRAMA ANUAL -­
CONVENIDO CON LA SSA, 

E) ÜPERAR, A TRAVtS DE LA SECRETARfA DE SALUD DEL Go­
BI ERflO DEL ESTADO Y COtl EL APOYO DEL H'.$S Y DE LA 
SSA, EL SISTEMA INTEGRADO DE ABASTECIMIENTO, 

V, Etl t:J\TEP-1/\ I:E J\SPECTOS Pl\TRH'.O[l IALES. 

A) PROPORCIOtlAR A LA SSA LA IMFORMACIÓN tlECESARIA PA­
RA LA REGULACIÓN JURIDICA DE LOS BIENES INMUEBLES 
ENTREGADOS EN USO GRATUITO, 

B> Cur·;PLIR COtl LA NORMATIVA QUE EXPIDA LA SSA Efl MATb_ 
RIA DE CONTROL Y SISTEMA DE INVENTARIO Y DE BAJA -
DE BIENES MUEBLES, 

SEPTiriA.- LA SECRETARfA DE SALUD DEL GOBIERtlO DEL ESTADO DE 
PODRÁ SOLICITAR A LA SSA, Etl CASO NECESARIO, EL ltlCP.E­

ME1lTO, A:·iPLI.C..CIÓil o MODIFICAC!Óil DE ALGurms SERVICIOS DE APO­
YO LOG!Si!CO; DICHA SOLICITUD, rn SU CASO, SERÁ TRM;ITADA Ar:-

1 ,/,. 
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TE EL IMSS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE 
ESTABLECIDOS, 

OCTAVA,- LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE -
VIGILARÁ QUE LOS SERVICIOS DE APOYO LOGfSTICO SE PRES­

TEN CONFORME A LAS NORMAS, POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE AL 
EFECTO ESTABLEZCA LA SSA, 

[lOVEl:A.- EL PRESENTE CO!NENIO TENDRÁ VIGENCIA INDEFINIDA; LA 
MODIFICACIÓN O TERMINACIÓN DE ALGUNO DE LOS COMPROMISOS A QUE 
SE REF 1 EREll LAS CLÁUSULAS ANTERIORES PODRÁ REAL! ZAR SE DE CO-­
MÜN ACUERDO POR LAS PARTES, CON LA ANTICIPACIÓN llECESARIA, PA 
RA EVITAR DETERIOROS EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, 

PARA EFECTOS DE INTERPRETACIÓN O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGA 
CIONES COllTEll!DAS Ell EL PRESEllTE CorNENIO, SE ESTARÁ A LO QUE 
LAS PARTES CONVENGAN EN CADA CASO, 

ESTAMbO LAS PARTES CONFORr1ES Y ENTERADAS DEL CONTEtll DO Y VALl 
DEZ DE ESTE Corivrn10, SE FIRMA EN TRES EJEMPLARES EN LA CIU--
DAD DE , A LOS D f AS DEL 11ES DE 

DE fllL NOVECIEtlTOS OCHENTA Y SEIS, 



ACUERDO EN MATERIA DE ADMINISTRACION 
DE RECURSOS FINANCIEROS' 



ACUERDO DE COORDIN/\CION QUE CELEBRl\il EL EJECUTIVO FEDrnAL­
POR CONDUCTO DE LAS SECRET/\fW\S DE PROGRNlACIO!·l Y PRESUPUE$_ 
TO, DE U\ COfHRALOHIA GENERAL DE LA FEDrnACIOH Y DE SALUD,­
A QUI ENES EN LO SUCES I VD SE LES DENOMif'JARA SPP, SECOGff Y -
SSA RESPECTIVAMENTE, REPRESEUTADOS POR SUS TI 1 ULARES C/\RLOS 
SALINAS DE GORTARL FRANCISCO ROJAS .GUTIERREZ y GUILLrnr10 -
SOJ3EROiJ ACEVEDO, Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBER/\i'IO 
DE A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENO-. 
MINAR/\ GOnIERl'IO DEL ESTADO, REPRESENTADO POR EL C. GOBERNA­
DOR CONSTITUCIOilAL Y EL SE­
CRETARIO GENERAL DE GOB I ERiJO 
EN MATERIA DE ADMJfHSTRl\CIOfJ DE RECURSOS FHlAilCIEROS DE LOS 
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. 

A N T E C E D E N T E S 

l, EL lo, DE JULIO DE 1984 ENTRÓ EN VIGOR LA LEY GENERAL 
DE SALUD REGLAMENTARIA DEL PÁRRAFO TERCERO DEL ARTÍC!i.. 
LO 4o, CONSTITUCIONAL, QUE PREVIENE LAS BASES Y MODA­
LIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, Y LA 
CONCURRENCIA DEL GOBIERNO FEDERAL Y DE LAS [NTIUADES­
FEDERATJVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENEHAL. /\SJMl.S. 
MO, DISPONE QUE AMBOS ÓRDENES DE GOBIERNO, PODRAN ES­
TABLECER, MEDIANTE ACUERDOS DE CooRD JrJAC 1 ÓN' ESTRUCT!i.. 
RAS ADMINISTRATIVAS A CUYO CARGO QUEDARÁN LOS SERVJ-­
C!OS DE SALUBRIDAD GENERAL QUE CORRESPONDAN Y LA /\DMl 
N!STRACJÓN DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCJ~ 
ROS QUE APORTEN LAS PARTES. 

2, EL PROGRAMA fJACJONAL DE SALUD CONSTITUYE EL MARCO EN­
EL CUAL SE ESTABLECEN LAS ESTRATEGIAS JNSTRUMENTALES­
PARA HACER POSIBLE LA corJSOLIDACIÓN DEL SISTEMA flACIQ 
NAL DE SALUD; DENTIW DE DICHAS ESTRATEGIAS SE IrlSCRI-



BE L/\ DESCEtffRALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A­
TIV\VÉS DE LA CUAL SE BUSCA REVERTIR EL Pf::OCESO CENTRA 
LIZADOR EN MATEIHA SANITARIA MEDIANTE UNA ADECUADA R.E. 
DISTRIBUCIÓN DE COMPETENCIAS ENTRE LOS TRES NIVELES -
DE GOBIERNO, LA 1 NTEGRACI ÓN PROGRAMÁTICA DE S 1 STEMAS­
ESTATALES DE SALUD, AS( COMO LA INTEGRACIÓN ORGÁNICA­
DE DICHOS SISTEMAS DE ATENCIÓI~ A POBLACIÓN ABIERTA B[I_ 
JO LA GESTIÓN DE LOS GOBIERNOS LOCALES CON UN ESQUEMA 
DE ASIGNACIÓN Y APROVECHAMIENTO RACIONAL DE LOS RECUR 
sos. 

3, EN EL AcuERDO DE CooRDIMACIÓN PARA LA lrnEGRACIÓN OR­
GÁNICA Y DESCENTRALIZACIÓN OPERATIVA DE LOS SERVICIOS 
DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA EN EL ESTADO DE 

· CELEBRADO EL DfA DE DE -
1985, ENTRE LOS GOBIERNOS FEDERAL Y ESTATAL, SE CONVl 
NO APORTAR RECURSOS FINANCIEROS PARA SUFRAGAR LA OPE­

. RACIÓN DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Y PARA REA 
LIZAR INVERSIONES PARA EL MEJORAMIENTO Y AMPLIACIÓN -
DE LA 1 NFRAESTIWCTUl~A DE SERVI Cl OS EXISTENTES, 

q, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVÉS DE LAS SECRETARfAS DE­
PROGRAMACJÓN v PRESUPUESTO v DE LA CornRALOR iA GrnE-­
RAL DE LA FEDERACIÓN, Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO, SUS­
CRIBIERON UN ACUERDO DE COORDINACIÓN PARA LA REALIZA­
CIÓN DEL PROGRAMA SECTORIAL CONCERTADO DENOMINADO PRQ 
MOCIÓN Y GESTIÓN PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL S!STEMA­
ESTATAL DE CONTROL, PUBLICADO EN EL DIARIO ÜFICIAL DE 
LA FEDERACIÓN DE FECHA 

5. LA SPP, LA SSA y EL GOBIERNO DEL ESTADO CELEBRAROrl EL 
DE 1985, AcuERDo DE CooRDINAClóN­

PARA ESTABLECER EL PROGRAMA INTEGRAL DE FINANCIAMIEN­
TO F INVERSIÓN EN MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD A PO­
BL: '1N ABIERTA, CON EL OBJETO DE DETERMINAR LOS MON-



TOS, DISTRIBUCIÓN, FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y DESTINO 
DEL PROGR/\llA DE lllVERS IONES QUE EN MATEr\I Á DE SALUD SE 
LLEVARÁ A Cl\BO Etl LA EtHIDl\D, ASÍ COl10 LA IMTEGRl\CIÓtl 
DE -FUENTES DE FINANCIAMIENTO Pl\RA LI\ OPERACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD/\ POBLACIÓN ABIERTA, 

G. LA SPP, L/\ SECOGEF, L/\ ssn y EL GOBIERNO DEL ESTADO -­
SUSCR ID 1 EROll EN FECHA , /\CUERDO 
DE COORDINACIÓN Pl\RI\ TRANSFERIR LA REALIZACIÓN DE --­
OBRAS PÚBLICAS ErJ UNIDADES 11tDICAS DE LA Etff!D/\D, 11E-­
DIANTE EL CUl\L SE COt1PR011ETIERotl A COORDINAR SUS ACCIQ 
NES Y l\PLICl\R RECURSOS PAR/\ TRANSFERIR l\L GOBIERNO DEL 
ESTADO LA REAL! ZAC l Óll DE OBRAS PÚBLICAS QUE CORRESPON­
DAN y QUE SE AUTOR 1 cm EN EL PROGRl\t11\-PRESUPUESTO DE -
LA SECR~TAR[I\ DE SALUD, 

[N VIRTUD DE LO ANTERIOR Y CON FUNDl\11ENTO EN LOS ARTÍC!)_ 
LOS 4o,, llS Y 134 CONSTITUCIONAL; 22, 32, 32 BIS Y 39 
DE LA LEY ÜRGANICI\ DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDE-­
RAL; 33 y 34 DE LA LEY DE PLl\NEl\CIÓN; lo,, 4o .• So., -
13, 25, 31, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 45 Y DEMÁS RELATI­
VOS DE LA LEY DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y GASTO Pú­
BLI co r-EDERAL, y DE su P.EGLAllENTO; lo., 2o.. 40., lo. 
Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE ÜBRAS PÚBLICAS Y DE SU 
REGLN1ENTO; lo., 3o,, 4o., 60., 7o., 9o., 12, 13, 14, 
15, 18, 19, 20, 2G Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE AD-­
OUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
RELACI 011/\DOS CON 131 ENES f'.UEBLES; 12, 19 Y 21 DE LA LEY 
GENERAL DE SALUD; Y EN LA LEG 1 SLl\C I Ótl l\PLI CABLE DEL E~ 
TADO, LOS EJECUTIVOS FEDERAL Y ESTATAL CONVIENEN EN -­
SUSCRIBIR EL PRESENTE ACUERDO, CUYA EJECUCIÓN SE REALL 
Zl\RÁ AL TENOR DE Ll\S SIGUIENTES: 



CL1~üSÜL1\S 

PRI:li:Rf>.,- EL PREsEiFd:.f:c~kRIJb TIENE POR-0BJET01 

l. PEFI N I'ii: Los c'od~r{ot·~IS¿S ~y '~~si~il'i/,3 I LI ~f,DES DE L/\ 's(ip I 

SECOGE~/SSP.~ ~ÓBIEfHIÜ o!:li:sr}.i)() Y.1JE.U\SECi!ETt1RfA -

ÓÉ Si\LÚD YiEL GDBIERUO DEL tST1\Doi PAIV\~LA ASIGH/\CIÓil, 
EJERCI Cl o y COtJTROL DE LOS P.E CURSOS FI NAilCI EROS 1UE SE 

DESUNEN /\ L/\ OPERACIÓN, REHf\i3IUT/\CIÓiJ, COllS'1'RUCGIÓÍI_ 

Y EQUIPAMIENTO DE LAS u1nnAD:s PAtl/\ATENCiót·Í/\ POBLA""­
c16t1 ABIERTA •)UE s:::: Tr:/\NSFIERAil Etl VIR"iUDY

0

l;~;·¿Q~i;f.o,q::.. 
MIDAD COl'l EL Cm1vrn10 Urnco D.: DESfl[lROLLO y ELo:i..lt:To 

DEL ('.CUi:nllO DE CooRIJINAC!Ótl P/\RA LA 11-ITEGRACIÓ:LÜRGÁ!ll 

CA y DEiccNTRALIZ/IC!ÓN ÜPER/\T!VA DE LOS SERVICIOS ~E -

SALUD A PoIJU\Ció11 i':i;IL::RT/\ rn <:L i::sH.DO DE 

Y /\LAS DISPOSICIONES LEGALES APLIC/\ELESJ 

11. Esrt.BLECEH LAS ilASES A ouE s:.: suJETMAr: LOS :~¡:cuRsos -

FIN/\ilCIEROS DE OP.IGEll r-rnrnAL ~UE s::: R/\DI'lUEil y TP.1\i~S­

FIERAr~ A LA SECRETARÍA DE S11.LUD Da Go;;IERllO DEL tsT/\­

DO: 

111. DETERMINAR LOS CRITERIOS GEllERALES /\QUE D::3Er:Á SUJL:-­

TARSE EL SISTEMA DE PLAMEAC!Óll, ..,ROGR/\MACIÓN, PHESUPUE~ 

'TACIÓN, EJERCICIO Y C011TROLDELGASTO CE DICHOS HECUR-­

SDS> Y 

IV. CONVENin LAS BASES ClUE SE APL!CARÁll A LAS /\PORT1\Cior:Es 
QUE EFECTÚE EL 3o~!EílNO D~L ESTADO A LA ~ECRETARf/\ DE 
SALUD DEL ESTADO, A LOS IHS~ESOS PílOPIOS DE ~SYA, A -

LAS APORTACIONES MWIICIPALES Y A LAS APORTACIONES PRQ 

CEDENTE$ DE OTRl\S HISTITUCJONES, rn LOS T;':H!ililOS DEL 

/\CUERDO DE CooRD!rlt,CJ Óil P/\íll\ EST/\::.LECEfl EL hwGr.l\ilA­

lNTEGRAL DE Í~lill\llCIN11EtlTO E lnvrnsió:i Etl i\ATi.:RIA DE­

SERV!CIOS DE SALUD /l. i'oDL/\CIÓi< f.,;,;11.:r.TA, 



SEGUNDA.- EN ATENCIÓN A LO DISPUESTO POR LA LEY GENERAL DE 
SALUD, LOS GOBIERNOS fEDERAL Y ESTATAL CONVIENEN /\PORTAR LOS 
RECURSOS FINANCIEROS REQUERIDOS PARA SUFRAGAR LA OPERACIÓN -
DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Y PARA REALIZAR LAS JN-­
VERS 1 ONES NECES/IRI /IS PARA EL MEJORA"l I EllTO Y AMPLI AC J ÓN DE LA 
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS EXISTENTES, EN LOS TÉRMINOS DEL 
PRESENTE ACUERDO, DEL ACUERDO DE COORDINACIÓN PARA LA lNTE-­
GRACIÓN ÜRGÁNICA Y DESCENTRALIZACIÓN ÜPERATIVA DE LOS SERVI­
CIOS DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA Y DE LOS ANEXOS TÉCNICOS -
QUE SE CONVEl~GAN, LOS QUE PASARÁN A FORMAR PAIHE DE ESTE JNS. 
TRU1 ENTO, 

TERCERA.- EL GOBIERNO DEL ESTADO SE C0•1PR01ETE A REALIZAR -
LAS ACCIONES JURÍDICAS Y ADMINISTRATIVAS NECESARIAS CON EL -
PROPÓSITO DE INCORPORAR A SU LEY DE INGRESOS Y PRESUPUESTO -
DE EGRESOS LO$ RECURSOS QUE EN LOS TÉRMINOS DE ESTE AcuERDO­
DE CoORDINACJÓN EL GOBIERNO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SSA -
TRANSFERIRÁ A LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD VÍA SUBSIDIO, 
DE·TAL MANERA QUE LAS AUTORIDADES ESTATALES COMPETENTES Es-­
TÉN EN CONDICIONES DE VJGILAíl EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS Y 
EL CUMPLIMIENTO DE PROGRMAS EN LOS TÉR:'11NOS DE LAS DISPOSI­
CIONES LEGALES ESTATALES APLICABLES, 

EL GOBIERNO DEL ESTADO REALIZARÁ AS!~ JSMO LO CONDUCENTE, 
CONFORME AL PÁRRAFO ANTERIOR, RESPECTO DE LOS RECURSOS QUE -
PERCIBAN LOS SERVICIOS lSTAT/ILES DE SALUD COUO CONTRAPRESTA­
CIÓN A LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA, LOS CUALES CONFOR1E 
A LA LEY GENERAL DE SALUD SE UTILIZARÁN EN PROVECHO DIRECTO­
DE LOS PROPIOS SERVICIOS, ASÍ COMO EN LO RELATIVO A LOS IN-­
GRESOS QUE RESULTEN DE LA IMPOSICIÓN DE SANCIONES EN APLICA­
CIÓN DE LA LEY ESTATAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL SANITA 
RIO LOCAL, 

CUARTA.- lN RELACIÓN AL PROCESO DE PROGRAMACIÓN-PRESUPUE<;-­
TACIÓN Y AL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LOS SER---



VI !OS tSTAT/\LES DE S/\LUD·,· L/\S P/\RTES COINIENEN LO SIGUIEN-­
TE 

I. PoR LO ouE RESPECTA AL FINANCIAMIENTO FEDERAL ATENDE­
RÁ A LO PREVISTO POR LA LEY DE PRESUPUESTO, CONTABILI­
DAD y GASTO PúBLICO FEDERAL y su REGLAMENTO, ASÍ COMO 
A LA NORMATl VI\ PROGRAMÁTICA Y PRESUPUESTAL ESPECf FI CA­
QUE EMITA LA SSA EN APOYO A LAS NORMAS GEMER/\LES DE -­
SPP; 

II~ SE SUJETARÁ J\ LAS POLfTIC/\S DEL PLAN NACIONAL DE DESA­
RROLLO, DEL PROGR/\MA NACIONAL DE SALUD, DEL PLAN ESTA­
TAL DE DESARROLLO Y DEL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD QUE­
SE APRUEBE; 

111. SE DISTINGUIRÁN LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE SERÁN FI­
NANCIADOS POR EL GOBIERNO DEL EST/\DO DE ACUERDO CON L/\ 
ESTRUCTURA QUE PARA TAL EFECTO SE CONVENGA ANUALMENTE, 
LA CUAL SE FORMALIZARÁ EN LOS ACUERDOS DE CooRDINJ\CIÓN 
PARA ESTABLECER EL PROGR/\MJ\ INTEGRAL DE fINJ\NCIAMIENTO 
E INVERSIÓN. 

!V. SE INTEGRARÁ HASTA EL NIVEL DE PARTIDA PRESUPUESTAL -­
CONSIDERANDO SEPARADAMENTE LOS PRESUPUESTOS INDIVIDUA­
LES DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE ATENCIÓN M~DICA DEL­
SEGUNDO NIVEL, DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL EN EL -
CONJUNTO DE LA JURISDICCIÓN SANITARIA, Y EL CORRESPON­
DIENTE A LA UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE FORMAN LAS OFIC.L 
NAS CENTRALES, CONFORME A LOS RANGOS GENERALES DE GAS­
TO Y A LAS NORMAS QUE EXPIDA LA SSA: 

V. EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DEBERÁ SER PRESENTADO A LA 
ADM IN I srn;' ! ÓN CENTRAL DE LA SSA A MÍIS TARDAR EL 30 DE 
JULIO DE ! .·\ AÑO, CONFORME AL RANGO DE GASTO QUE LA -



SSA LE DARÁ A CONOCER A LOS Srnv1.c1os ESTATALES DE -

SALUD A ("ÁS TARDAR EL DÍ A ÚLTlMO '.DEL MES DE J UIH o DE­

CADA AÑO: 

VI. EL CAPiTULO DE GASTO RELATl vo A SERVI Cl os PERSONALES­

~E. foRMULARÁ CON SUJECIÓI~ A LOS TABULADORES Y CATÁLO­

GOS DE PUESTOS QUE EXPIDA LA SSA, CONFORME A LAS NOR­

MAS QUE ESTABLEZCA LA SPP Y, EN EL CASO DE UNlDADES -

MÉDICAS' SE FORMULARÁ ADEMÁS CON BASE EN LAS p LANTI -­

LLAS E INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS QUE EXPIDA LA 

SSA: 

VII: LA SSA, CON LA AUTORIZACIÓN DE SPP, SANCIONARÁ LA - -

CREACIÓN DE PUESTOS, PARA AMPLIAR LA PLANTILLA PRESU­

p UES TAL. AUTOR 1 ZADA CONFORME AL MODELO DE S ERV 1 C JOS DE 

SALUD Y A LA ESTRUCTURA ORGÁNICA AUTORIZADA: 

VII~. Los CONCEPTOS y PARTIDAS DEL CAPITULO 2000 (MATERIA-­

LES Y SU-11NJSTROS) DE GASTO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS 

DE LA FEDERACIÓN, SE INTEGRARÁN DE CONFORMIDAD CON -­

LAS NORMAS TÉCNICAS E INDICADORES DE RECURSOS QUE EMl 

TA LA SS/\, PARTICULARMENTE EN LO RELATI va A MEDI CAMEN. 

TOS, MATERIAL DE CURACIÓN Y EQUlPO E JNSTRUMEIHAL MÉ­
DICO; 

IX EL FINANCIAMIENTO DEL GOBIERNO DEL ESTADO SE ORIENTA­

RÁ PREFERENTEMENTE A CUBRIR GASTOS DE SERVICIOS GENE­

RALES, DEFINIÉNDOSE TAL SITUACIÓN EN CADA PROYECTO DE 

PRESUPUESTO: Y 

X. Los PRESUPUESTOS DE INVERSIÓN, QUE DEBERÁN SER /\COR-­

DES CON EL MODELO DE /\TENCI ÓN A LA SALUD PARA PoBLA-­

C!ÓN ABIERTA, SERÁN APROBADOS POR LA SSA DE ACUERDO -

CON LA NORMATIVA TÉCN! -. EXPEDIDA, PARA INTEGRAR EL -



PROGRAMA co,NSOLIDADO DE I,NVERSJONES A E,JECUTARSE' EN EL 
EJERC 1 Cl O PRESUPUEST AL CORRESPONDIENTE BAJO LA SUPE,RVJ. 
sróN DE LAPROPIA ssA. 

QUINTA:- EL FINANCIAMIEIHO PARA LA TOTALIDAD DE LOS CONCEE. 
TOS Y PARTIDAS PRESUPUESTALES CORRESPONbIENTES A SERVICIOS -
PERSONALES (CAPITULO 1000) RELATIVOS ALOS SERVICIOS A QUE 
SE REFIERE LA FRACCIÓN L DE LA cl.AusÚLA PRIMERA, SERÁ PROPOR 
CIONADO (NTEGRAMENTE POR LA SSA, COfffOíHE A LOS TABULADORES, 
CATÁLOGOS Y A LA PLANTILLA PRESUPUESTAL QUE LA PROPIA DEPEM­
DENCIA Y LA SPP AUTORICE, 

EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES CORRESPONDIENTES 
A SERVICIOS ~ERSONALES Y, EN CONSECUENCIA, EL PAGO DE LOS -
TRABAJADORES DE CAl~ÁCTER PEl<MANENTE SE REAL! ZARÁ DE CON FORMl. 
DAD CON LAS NORMAS QUE ESTABLECE SPP, PARA LO CUAL LAS PAR-­
TES : IECUTARÁN UN PROGRAMA DE TRABAJO QUE PERMITA LLEVAR A -
CAP, !\ DEScrnrnALI ZACI ó1; DEL PAGO' EL CUAL DEBERÁ CONCLUIR­
A Mi rnrrnAR EL DIA ÚLTIMO DE JUNIO DE 1385. 

LAS REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARÁCTER TRANSITORIO O TE~ 
PORAL DE SUSTITUCIÓN, PASANTES Y RESIDENTES SERÁN PAGADOS -­
POR LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN FORMA DIRECTA CONFO.R 
ME AL PRESUPUESTO AUTORIZADO POR LA SSA, 

EN EL CASO DE LOS M~DICOS RESIDENTES DEL INSTITUTO MEXICANO­
DEL SEGURO SOCIAL QUE ROTEN EN LAS UN!pADES DE SEGUNDO NIVEL 
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, SE ESTARÁ 
A LOS DISPUESTO POR EL COilVENIO DE COORDlllACIÓN EN MATERIA -
DE ENSCÑANZA Y CAPACITAC!Ófl RESPECTIVO, 

SEXTA,- EL FINANCIAMIENTO DE LOS GASTOS DE OPERACIÓN DE LOS 
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. SE REALIZARÁ A PARTIR DE LAS Sl. 
GUIENTES FUENTES DE RECURSOS Y DE LA SIGUIENTE MANERA; 



l. PoR LAS. APORTA~IoNES.DE LA SSA, ~ ISMAS QUE sE DEST_INA­
RÁN. A CUP.RI R EL.. Pf{ESUPUESTO DE GASTO CORRIENTE Y DE 1 N 
VERSIÓN ÓuE EN cÁnA EJERc1é10 ÁuToRICE SPP PARA Los _-:_ 
SERv1C1os~ó~JETouÉL. AéurnDo DE Co0Rn1N11c1ó1~ PÁRÁ LA -
lNiEGRACIÓN ÜR6ANi~AY DESCENTRALIZACIÓN ÜPER/\TIVÁ DE 
LOS SERVICIOS DE SALUD /\ POBLACIÓN ABIERTA Y DE LA op¡:_ 
RACIÓN DE LAS UNIDADES PARA POBLACIÓN ABIERTA QUE SE -
CONSTRUYAN Y EQUIPEN MEDIANTE AUTORIZACIÓN PREVIA DE -
LA SSA; 

II. PoR LAS APORTACIONES QUE ANUALMENTE CONVENGA EL GoBIER 
NO DEL ESTADO PARA CUBRIR PREFERENTEMENTE GASTOS CO -­
RRESPONDJENTES /\SERVICIOS BÁSICOS Y /\ CONSERVACIÓN Y 
MANTENIMIENTO, /\SÍ COMO A AQUELLOS CONCEPTOS QUE ESTI­
ME PRIORITARIOS PARA LA OPERACIÓN DE LOS SERVICIOS Es­
TATALES DE SALUD; 

lit, PoR LA CONTRAPRESTACIÓN A LOS SERVICIOS ESTATALES DE -
SALUD POR PARTE DE LOS USUARIOS EN EL 100% DE SU CAP­
TACIÓN, DE CONFORMIDAD cor~ LOS TABULADORES DE CUOTAS -
DE RECUPERACIÓN QUE SE /\PRUEBEN, SIN PERJUICIO DE LAS­
EXENC!ONES AL PAGO DE CUOTAS DE RECUPERACIÓN QUE SE -­
REALICEN EN LOS TéRMINOS DEL ACUERDO DE CooRDINACIÓN­
QUE PAR/\ TAL EFECTO SE CELEBRE; 

IV. PoR Los INGRESOS QUE PERCIBAN Los SERv1c1os ESTATALES 
DE SALUD, DERIVADOS DE CONVENIOS CELEBRADOS CON INSTI­
TUCIONES DEL SECTOR PARA LA SUBROGACIÓN DE SERVICIOS -
DE ATENCIÓN MéDICA, EN LOS TÉRMINOS DE LA LEY GENERAL 
DE SALUD; 

V,- PoR LAS APORTACIONES QUE LOS GOBIERNOS FEDERAL Y ESTA­
TAL CONVEMGAN AtWAU·IE~JTE A TRAVÉS DE LOS PROGRAMAS DEL 
CONVENIO LiNICO DE DESARROLLO, LOS CUALES SE DESTINARÁN 
A CUBRIR GASTOS DE OPERACIÓN Y DE INVERSIÓN PARA LOS -



VI.· 

SERVICIOS DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA,· 

PoR LÁs. AP0Rt}c10NE~ QUE sE CONVENGAN A TRAVÉS 
DITo EXTERNO/ v{h. ÉL PROYECTO MÉx1co-nID. 

VII~ PoR CUALQUIER OTRA FUENTE LEGAL DE INGREsos. 

DE CRÉ_ 

SEPTIMA. - EL EJERCI CJO DE LOS RECURSOS /\PROBADOS POR LA -­
SPP y LA SSA PARA LA ADQUISICIÓN DE INSUMOS MÉDICOS PARA LA 
OPERACIÓN DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD SE REALIZARÁN 
DE LA SIGUIENTE MANERA: 

I, LA SEcHETARfA DE SALUD DEL GonIERNO DEL ESTADO FORMU­
LARÁ ur~ PROGR/\~A ANUAL DE ADQUISICIONES CONFOR'1E A -­
LAS ~ORMAS, POLÍTICAS, CUADROS BÁSICOS E INDICADORES­
QUE AUTORICE LA SSA: 

II; LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO PODRÁ 
SOLICITAR A L/\ SSA PARTICIPAR EN LOS CONCURSOS NACIO­
NALES DE CO•I PRA CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS, MATER 1 AL 
DE CURACIÓN Y DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MÉDICO CONFOR­
ME AL PROGRAMA A QUE SE REFIERE LA FRACCIÓN ANTERIOR 
Y EL PRESUPUESTO AUTORIZADO, LA SSA NOTIFICARÁ LOS -­
RESULTADOS DEL CONCURSO A LOS PROVEEDORES GANADORES: 

I I l. LA SECRETAR! A DE SALUD DEL GoB 1 ERNo DEL ESTADO REALI­
ZARÁ LOS PAGOS A LOS PROVEEDORES GANADORES EN EL CON 
CURSO CONSOLIDADO CELEBRADO POR LA SSA ÍNTEGRA Y OPOR 
TUNA'IENTE COIJTRA LA ENTREGA DE LOS 1 NSUMOS, DE COM-­
FORMIDAD A LOS CALENDARIOS DE LA PROGRAMACIÓN DE AD. 
QUJSICIONES: 

JV, [L INCUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA FRACCIÓN At:! 
TERIOR SERÁ RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARÍA DE SALUD 



DEL GOl3IERMO DEL ESTllDO EN LOS TÉRMINÜS DE l.f\S ll!SPO-:­

SI CIONÉS ;LEGALES APLICABLES: 
- . -. 

V. Nó SE;FINCARÁ NINGÚN P~DIDo si ~lo sE ClJE.NIAC-cóFDJSPQ 

Nl~ILIDAD r'RESUPUESTAL sui='icr'ENTE .y\EN r~iNGÚN:CA~O DE 

~EHÁN<FRllCCI ON/\RS E LOS IMPORTES <IJE 'Llls ()~ER~cl61·1Ú 
coi~ EL FIN DE EVITAH Lfl CáEBRAcióN DE c0Ncu1~sos; 

VI •. LA.SECRETARÍ/\ DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DEPE.t! 

DIENDO DE SU VOLU·1EN ANUAL DE ADQUISICIONES Y DEL MON. 

TO l NDI VI DUAL DE CADA COMPRA, PODRÁ REAL! ZAR C0'1 PRAS­

DI.RECTAS O DE CONTADO; COMPRAS MEDIANTE NEGOClf\CIÓN -

CON TRES PROVEEDORES; COMPRAS MEDIANTE INVITACIÓN A -

'bCHO PROVEEDORES O CONCURSO MENOR, Y COMPRAS 4EDIANTE 

CONCURSO Mf\YOR O L!CITllCIÓN i>ÚBL!CA, COMFORME f\ LO E¡¡_ 

TABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES y DE1 As DISPOSI­

CIONES LEGALES VIGENTES, 

VII. LAS COMPRAS DE INSUMOS MéDICOS QUE SE REALICEN CON RE 

CURSOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO SE SUJETARÁN A LAS NOR 

MAS ESTATALES APLICABLES, 

OCTAVA.- LAS ADQUISICIONES DE MATERIALES y SU1INISTROS SE­

REALIZARÁN POR LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTA 

DO, EN CASO DE QUE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL 

fSTADO REALICE LA COMPRA DE EQUIPO DE IMPORTACIÓN DEBERÁ -

CUMPLIR CON Lf\ NORMATIVA APLICABLE Y PODRÁ CONTAR CON EL -

APOYO y ASESORÍA DE LA SSA. 

NOVENA.- PARA LA ASIGNACIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS PROVE­

NIENTES DE LA SSA, SE ESTARÁ A LO DISPUESTO POR LA LEY DE -

PRESUPUESTO. CONTABILIDAD y GASTO PúBLICO FEDERAL y su RE-­

GLA'1ENTO, ASÍ COMO A LAS DE1ÁS i'SPOSICIONES LEGALES Y tJOR­

MAS APLICABLES EN LA MATERIA, P1 LO QUE Pf\RA Lfl:1INISTRA-­

CIÓN DE RECURSOS PAR/\ GASTOS DE . i'ERACIÓN SE REALIZARÁ LO -

SIGUIENTE: 

l. LA SSA TRANSFERIRÁ VÍA SUBSIDIO (CAPITULO l¡OQQ) LOS 

RECURSOS FINANCIEROS APROBADOS CORRESPONDIENTES AL -

GASTO CORRIENTE Y VfA R/'MO XXV! O VÍA SUBSIDIO LOS -

RELATIVOS A LOS CAP{TULOS DE IINERSIÓN (5000 Y 6Q()U) 



PARA SU EJERCICIO PRESUPUESTAL: Y 

l l, LA SSA OTORGARÁ ~N FOR~A tALENriARI ZADA A LA SECRETA-­
RÍA DE SALUD DEL G~BIERN¿ DELE:Sr/\DÓ'LOS MONTOS co--­
RRESl'Ul'JDI EfHES A LOS éAp{'fuCosfC:óNCEPTOS y PARTIDAS­
QUE SERÁN EJERCIDOS PO~ ~A Ü~F'EÍiDENCIA ESTATAL cor·JFOE 
ME A LA CALENDARIZACIÓN DEL: PRESUPUESTO QUE SE APRUE­
BE, 

DEClr1/\,- l:L FINANCI/1MIENTO DE LA PROGRAMACIÓN INTEGRAD/\ DE 
INVERSIONES QUE FORMULARÁ ANUALMENTE LA SECETARÍ/\ DE SALUD­
DEL liOBIERIW DEL ESTADO Y QUE DEBERÁ SER /\UTORI ZAIJ/\ EN EL -
SENO DEL COPL/\DE, SE REALIZARÁ DE LA SIGUIENTE MANERA: 

l, CON RECURSOS DEL CONVENIO LJNICO DE DESARROLLO, CONFOB 
ME A LA ESTRUCTURA F I llAllC 1 ERA APíWl3ADA: 

· I I , · CoN APORTACI oNEs DE LA SS/\, coN r-oRME AL TECHO F 1 NAN-­
c I ERO DE INVERSIONES.QUE LE SEA AUTORIZADO POR LA SPP: 

111. CoN RECURSOS OTORGADOS POR CR~DITO EXTERNO (810), DE­
ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES CORRESPONDIENTES Y CON­
SIDERÁNDOLOS COMO RECURSOS FEDERALES; 

IV. CoN APORTACIONES DEL Gon1Er~No DEL EsTADo: 

V, CON APORTACIONES PROVENIENTES DE CR~DITOS INTERNOS Y­
EXTERNOS; Y 

VI, CON APORTACIONES DE LOS MUtlICIPIOS, DE GRUPOS SOCIA-­
LES INTERESADOS Y DE LA COMUNIDAD, 

DECIMA PRIMER/\.- LA EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE INVERSIO­
NES. EN LO QUE SE REFIERE A LA APORTACIÓN DE LA SS/\ SE REA­
LIZARÁ DE CONFORMIDAD CON LOS /\CUERDOS DE COORDINACIÓN PARA 



LA TRANSFERENCIA DE r~ECURSOS DESTINADO.s A. LA.EJECUCIÓN DE ,.. 

ÜBRAS Püau CAS CELEBRADO EN EL MARCO DEL:CUD::ELDfA ' . 
DE DE l'J 86. . .. , . Y;; á;, ·}'i; ;A; < 

~:~~~~ D~~~~~~:~~~:~:~:~m1ti~o,~1i~i!~{ill~2i~!? ~= 
LAS SIGUIENTES BASES: .<{; ;:',; ;;'.;~,.\f?·t;~?".;J~Í:(i,11\};~{{.·,;~~;;,••c 

l. 
' ..•. ~;;\ ''.~\·;~~·~···;t~t-¡~:rt~··<i?\,fi~;f:'.:•'~f· e( .. ,. . 

ÜBSERVARÁ LAS NOR~lÁS.Y éRITEIÚOS QUE.LA SS/\ FIJE PARA 

LA CONSOLIDACIÓN v·'cor~~·ATr'~YtfoAb. E'N Eii·REGI STRO CON­

TABLE DE LOS RÉCURsos' Fi'NANCIEROS FEDERAL'.Es QUE LE 

TRANS F 1 ERA: Y 

11. APLICARÁ E INSTRUMENTAl<Á LOS PROCEDIMIENTOS Y SISTEMAS 

QUE PARA EL REGISTRO CONTABLE INDIQUE LA SS/\ EN APEGO 

A LO ESTABLECIDO POR LA SPP. 

DECÜ1A TEf{ClR/\,- LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL -

ESTADO EN LO REFERENTE A LA INFORMACIÓN PERIÓDICA Y AL CON­

TROL PRESUPUESTAL DE LOS RECURSOS FINANCIEROS FEDERALES QUE 

LE TRANSFIEl<AN ESTAl<Á OBLIGADA A LO SIGUIENTE: 

l, PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN CONTABLE REQUERIDA POI< LA 

SS/\ PAR/\ LA EL/\BOR/\CióN DE LA CurnTA /\NUAL DE LA HA-­

CIEND/\ PÜBLICA FEDERAL CONFORME A LOS MANUALES Y CA-­

LENDARIOS QUE EXPRESAMENTE LE SEAN ENTREGADOS PARA 

TAL EFECTO: 

11, INTEGRAR Y PRESENTAR A LA SS/\ ESTADOS FINANCIEROS Y -
CONTADLES DE ACUERDO A LAS NORMAS Y CALENDARIOS ESTA­

BLECIDOS, ASÍ COMO INFORMACIÓN PROGRAMÁTICA Y PRESU-­

PUESTAL: 

111. PRESENTAR A LA SSA LA INFORM/\CIÓN RELATIVA A LOS PLI~ 



IV. 

GOS DE OBSERVACIONES O DE RESPONSABILIDAD FORMULA­

DOS COMO, RESULTADO DE LA GLOSA CONTABLE. CUANDO .LE' SEA 
_-:;., :"-·'""'" . 

FORMALMEÍ·m: s'óli c 1 TADA: Y :\:". ;.· ~- '··"· . " . 

. ·.··•·· D.~BE~& •..• ;R:R ES,EN,TAR'. •Lo.s REPO~TEi~ .. R.~L~J, I v,os ••·',~~.<;V~l~C~~;~ F,f·~ 
' ,• s LCO..:;.Fl NANC! ERO DEL EJERCICIO EN ~9S'TÉ~r·11N9s"~'~ QUE-:: '· 

sE DISPONE EN Los ANExos TÉCNI cos DEL PRESENTE Acurn..:; 
DO DE COORDINACIÓN, 

DEC!MA CUARTA.- LAS MODIFICACIONES PRESUPUESTALES QUE RE--

QUIERA REALIZAR LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL l:s-. 

TADO SE REALIZARÁN DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL DE LA.MATE­

RIA QUE FOR1E PARTE DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACIÓN 

COMO ANEXO TÉCNICO, Y CON LAS SIGUIENTES BASES: 

I. Los MOV!MI Ernos QUE r~EQUERIRÁll DE AUTOR! ZACIÓN EXPRE­

SA Y PREVIA POR PARTE DE LA SSA SON LOS SIGUIENTES: 

A) LAS MODIFICACIONES, DE llKREMEIHO O DE REDUCCIÓN, 

AL CAPÍTULO 1000 (SERVICIOS PERSONALES), 

B) LAS TRANSFEHENCIAS QUE SE REQUIERAN REALIZAR EN­

TRE CAPÍTULOS DE GASTO CORRIENTE A INVERSIÓN Y -

VI CE VERSA, 

c) LAS REDUCCIONES AL CONCEPTO 25íl0 (PRODUCTOS ouf­

MICOS FARMACEÚTICOS Y LABORATORIOS), CUANDO EX!~ 
TAN COMPROMISOS POR CONCURSO, 

ll, EL RESTO DE LAS TRANSFERENCIAS QUE SE REALICEN DEBE-­

RÁN ANOTARSE EN LOS REGISTROS DE PRESUPUESTO Y CONTA­

BILIDAD CORRESPONDIENTES Y REMITIR EL INFORME CORRES­

POND! ENTE /\LA SSA: y 

111. Los REPORTES RELATIVOS A LAS MODIFICACIONES PRESUPUE~ 



TALES QUE SE REALICEN EM LOS. TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN­
ANTEIUOR DEBERÁN REMI)I~SEiA LA SS/\EN UN PLAZO MÁXI­
MO DE lü Di AS NATURALES <CONTADOS A PARTIR DE SU REALL 
ZACJÓN, .'· \ ' .. 

DEClMA QUif'ITI\.- EL;Go~'i:E~~o rii:cEsT/IDO, POR CONDUCTO DEL -
ÜRGANO ESTATAL DE C.ONTROL, VIG 1 LARÁ EL USO CORRECTO DE LOS­
RECURSOS QUE POR EL PRESENTE INSTRUMENTO SE TRANSFIERAN Y -
RADIQUEN A LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, 
CONTANDO, EN SU CASO, CON LA ASESORÍA TÉCNICA Y JURÍDICA DE 
LA SECOGEF, EN LOS TÉRMrnos DEL AcUERDO DE CooRDI NACIÓH PA­
RA LA REALIZACIÓN DEL PROGRN·1A SECTORIAL CONCERTADO DENOMI­
NADO PROMOCIÓN Y GESTIÓN PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL SISTE­
MA ESTATAL DE CONTROL, 

DECIMA SEXTA.- Los RECURSOS ouE LA SSA DEsTrnE A Los SERVl 
C!OS ESTATALES DE SALUD QUEDARÁN EXPRESAMENTE AFECTOS A LOS 
FINES DE ESTE ACUERDO Y SUJETOS AL RÉGIMEN DE LA LEY DE PRE 
SUPUESTO, CoNTABILIDAD v GAsTo PüBLico FEDERAL v su REGLA-­
MENTO Y A LAS DEMÁS DISPOSICIONES LEGALES FEDERALES APLICA­
BLES, POR CONSIGUIENTE, SERÁ IMPROCEDENTE CUALQUIER TRÁMI­
TE O GESTIÓN QUE SE PROPONGA TRANSFERIR LOS RECURSOS COMPRQ 
METIDOS PARA LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO 
A OTRAS INSTITUCIONES O SERVICIOS, 

DECIMA SEPTIMA.- EN CUANTO AL EJERCICIO. CONTABILIDAD y 
COMPROBACIÓN DE LOS RECURSOS FINANCIEROS QUE /\PORTE EL Go-­
BIERNO DEL ESTADO A LOS SERVICIOS CSTl\Tl\LES DE SALUD, LAS -
PARTES CONVIENEN EN QUE SE ESTARÁ A LO DISPUESTO POR LA LE­
GISLACIÓN LOCAL APLICABLE, 

DE CIMA OCTAVA. - ADI CIOfll\U·lENTE A LO ESTABLECIDO EN OTRAS -
CLAÜSULAS DEL PRESENTE ACUERDO, LA SPP SE COMPROMETE A LO -
SIGUIENTE: 

I. DAR A CONOCER A LA SSA OPORTUN/'i~ ENTE EL TECHO FI Nl\N--



1 l. 

1 I I. 

IV. 

CIERO O RANGO DE GASTO PARA EL EJERCICIO PRESUPUESTAL 
CONSECUTIVO, A EFECTO DE LOGRAR EFICIENCIA rn EL PRO­
CESO DE f'ROGRAMACIÓN-PRESUPUESTACIÓI~ .DE LOS SERVICIOS 
ESTATALES DE SALUD Y LA INTEGRAClóli DE FUEMTES DE .FI­
NANér AMI ENTo A QUE SE REFI rnE ESTE)\cLirnóo; · ·· ·· · 

APROBAR LAS twr~·~AS y MANU~LES;P~RA•éEL.~1ANrd~ DE;j~CllR 
·sos F1 NANc1 ÉRos F'l\RA. LP/rRÉsl-AcfórJ_nÉ/L'.os {~Rvíc1~s{.':. 

~'. ~ "' 

DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA:'. 
·, /-~ :.- . ·:~:.::· .·,~:;~·,: 

-.. , .. ,_· 

ANAL! ZAR y, EN su CASO, AUTOR! ZAR LOS PROCEDI/•IÍEt~Tos­
NECESl\RIOS EN MATERIA PROGRAl-lÁTI CO""PRESÚPUESTAL QUE -

SE DERIVEN DEL PRESENTE ACUERDO: 

~UTORIZAR OPORTUNAMENTE LOS TABULADORES Y LA CREACIÓN 
DE PLAZAS QUE LA SSA SOMETA A SU CONSIDERACIÓN, CON-­
FORME A LAS DISPOSNIBILIDADES PRESUPUESTALES Y A LAS­
POlÍTICAS Y NORMAS APLICl\13LES: Y 

v. AroYl\H EL MEJOIUIMIElffO y EXPAHS!Óll !JE LI\ IllFHAESTRUC­
TURA DE LOS SERVICIOS ~STATALES DE SALUD CON RECURSOS 
DEL CONVENIO LJNICO DE DESARROLLO, 

DECIMA NOVENA.- ADICIOl'll\U•1ENTE A LO ESTAllLECIDO EN OTRAS -
CLAÚSULl\S DEL PRESENTE ACUERDO, LA SSA SE COMPROMETE 1\ LO 
SIGUIENTE: 

f, INFORMAR A LA SECRETARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL Ea 
TADO, A MÁS TARDAR EL QUINCE DE DICIEMBRE DE CADA A~O 
EL MONTO Y CARACTERÍSTICAS DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO 
PARA EL EJERCICIO ANUAL SUBSECUENTE; 

!J, REALIZAR LA PRIMERA TRANSFERENCIA Y RADICACIÓN DE RE­
CURSOS FINANCIEROS A LA SECRETARÍA DE SALUD DEL Go---



1 I l. 

IV. 

v. 

BIERNO DEL ESTADO, A MÁS TARDAR EL-QUINCE DE ENERO DE 
.CADA AÑO, 

APo~AR Y ASESORAR EN LA~ A~TIYI?oAD~s PEPRo~RA(~,Ac/ór4. 
. PRES UPUESTACI ÓN, CONTROL Y~.bYALÚACi'.ÓN.QÚE RE/\LICE.LA:­
SECRETARÍA DE SALUD DEt'Gcii31E·~r~NF,nÉL'EsT'Ano) i· · ··· 

TRAMITAR ANTE LA SPP soú;;TJb~~-iD'~:.REcÚrfsJ~~~/\fütÍbNA 
LES cuANDo Lo J usr1 Fi'QúE-~{~:tAS'-,~ N·ÉcE·s·r·nAnES,,:~ DE:~ Los '~'.~$,l;:f~~· 
VICIOS: Y ¡3 _·r_;.,~;.;'. 

::~;'/·::···. 

SIMPLIFICAR y AGILIZAR TRÁMITES ADMINISTRATIVOS Y'PRd 
CEDI MI ENTOS PROGR/\>1 ÁTI CO-PRESUPUESTALES, 

VIGESIMI\,- [t:. GOBIERNO DEL ESTADO SE COMPROMETE A LO SI--­
GUIENTE: 

!, /\POYAR CON RECURSOS PROPIOS LA OPERACIÓN DE LA SECRE­
TARÍA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO EN LOS T~RMl-­

NOS DEL PRESENTE ACUERDO DE CooRDINACIÓN; 

!!, REALIZAR LAS GESTIONES ANTE LA SS/\ A EFECTO DE PROPO­
NER SOLUCIONES A AQUELLOS PROBLEMAS QUE AFECTEN LA 
DESCENTRALIZACIÓN DEL PRESUPUESTO A LOS SERVICIOS Es­
TATALES DE SALUD; 

III. PROVEER DENTRO DE su ÁMBITO LO NECESARIO A EFECTO DE­
GARANTIZAR LA OBSERVANCIA DEL PRESENTE /\CUERDO: 

IV, COORDINAR SUS ACCIONES CON LA SS/\ A EFECTO DE CONSOLL 
DAR EL PROGRMA INTEGRAL DE F!NAMCIAMIEIHO E ltJVER--­
SIÓN PARA LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD; Y 

V, EL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO POR LA SSA A­
LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, PARA-



EQUIPAMIENTO, REHATIILITACIÓN, CONSTRUCCIÓN Y OPER1\CIÓN 

DE LAS UNIDADES MÉDICAS OBJETO DEL /\curnno DE COORDI­

NACIÓN PÍÜlÍ\'. utr NTEGRACI ÓN ÜRGÁNI CA y DES CENTRAL! ZA-­

CI ÓN ÜPEl~ATIV/\.'DÉ LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACIÓN­

/\BIERTA/SOLAMENTE PODRÁ SER CANALIZ/\DO TAL EFECTO, -

POR LO QUE. NO PODRÁN OPERAR TRANSFERENCIAS DE RECUR-­

SOS DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO HACIA L/\ OPERACIÓ~J, 

EQUIP/\MIENTO, REHABILITACIÓN O CONSTRUCCIÓN DE UNIDA­

DES MÉDICAS FUERA DE L/\ PROGRAMACIÓN APROBllDA POR LA­

SS/\, 

VIGESIM/\ PRIMERA.- EL GOBIERNO DEL ESTADO y LA SSA CONVIE­

NEN EN QUE ÉSTA ÚLTIMA, EN ur~ TÉR'I !NO NO MAYOH DE 120 DfAS1 

FORMULARÁ LAS NORMAS Y MANUALES PARA EL MANEJO DE RECURSOS­

FI NANCI EROS P/\RA LA OPERACIÓIJ DE LOS SERVICIOS l::STAT/\LCS DE 

SALUD, LOS CUALES SERÁN PRESENTADOS A LA SPP PARA SU /\PROBA 

CIÓN EN UN TÉRMINO DE 50 Df/\S, 

VI GES I MI\ SEGU['JD/\. - Los ANEXOS TÉCN 1 cos EN LOS CUALES SE 

APOYARÁ LA APLICACIÓN DEL CONTENIDO DEL PRESENTE ACUERDO Y­

QUE POR SU NATURALEZA PASAN A FORMAR PARTE DEL MISMO, SON -

LOS SIGUIENTES: 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE PROGRAMACIÓN PRESUPUESTA­

CIÓN PARA LA INTEGRACIÓN ÜRGÁNICA DE LOS SERVICIOS 

SSA-IMSS-COPL/\MAR. 

PROGRAMA PRESUPUESTO 1986 DE LAS UNIDADES DE LA SSA. 

PROGRAMA PRESUPUESTO 1986 DE LAS UtHDADES lt1SS-COPLA­

M/\R, 

MANUAL DE CONTABILIDAD, 

CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO, 

MANUAL DE CORRESPONS/\BILIDAD DEL GASTO PúBLICO FEDERAL. 



MANUAL UNr co DE OPERACIÓN DE Los<PROGRM AS DE DE SARRO 
LL0.R1fo10NAL1986 DE<Ú.SECRETARÍA DE~PRO.GRA~íi\llóN y""3 
PRESUPÚE.STo, . .. . 

" - :' : • • • ~ ,· ·.:. - • • ;- • • • -~., • ' < 

CRL~E1~!0{ PMA LA AD1.1N1sTRAcÍóNDE.· Los RECURsos 
CI EIWSDE LOS SERVI CI os ESTATALES DE SALUD, 

FINNL 

SISTEMA DE CONVERSIÓN DE LAS CUENTAS, SUBCUENTAS Y 
SU13SUI!CUENTAS PRESUPUESTALES DEL lMSS-COPLAMAH AL CLA­
Sl Fl CADOR POR OBJETO DEL GASTO, 

VIGESIMA TERCERA.- SooRE EL PRESENTE AcuERDo DE CooRDINA-­
cróN, LA SPP DICTAMINA QUE ES CONGRUENTE CON EL CONVENIO 
ÜNICO DE DESARROLLO, EN CONSECUENCIA, SE ADICIONA A ~L Y 
QUEDA INSERTO'EN SU MARCO JURÍDICO-ADMINISTRATIVO, 

VIGESIMA CUARTA.- Los cAsos DE DUDA soBr~E LA INTERPRETACIÓN 
DEL

0

PRESENTE ACUERDO Y LAS CONTROVERSIAS QUE PUDIERAN SUSCL 
TARSE CON MOTIVO DE SU EJECUCIÓN, SE RESOLVERÁN CONFORME AL 
MECANISMO ESTABLECIDO AL RESPECTO EN EL CONVENIO UNICO DE -
DESARROLLO EN VIGOR, 

VJGES!MA QUINTA.- tL PRESENTE ACUERDO INICIARÁ su VIGENCIA 
A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA Y SERÁ DE DURACIÓN PERMA-­
NENTE, PUDIENDO SER AMPLIADO O ~ODIFICADO MEDIANTE ACUERDO­
POR ESCRITO DE LAS PARTES, 

6L PRESENTE ACUERDO DE COORDINACIÓN SE SUSCRIBE EN LA (¡u--
DAD DE A LOS DfAS DE 

DE 193 



EL C. SECrfl/\iUO DE PROGHA"'iAC!Oi~ 
Y PHESUPUESTO 

CARLOS S/\LINAS DE GORTARI 

/\CUCRDO DE COJRD!íl/\Clüi'I OUC CELEDlvV·I EL 
EJl:cunvo n:.rn::.rJ1L roR cmnuno n:: U\ -
SPP, SECOGEF Y SSA, Y EL lJECUTIVO DEL-­
ESTADO LIDl\E Y SOBERN·!O DE 
Li'l m·1nuA IJ[ /IJ.VilNISlW\ClOil Dt. f(CUR-­
sos Fli'WlCll:l~OS lJE LOS SUNIC!OS l:ST/\T/l 
LES DE SAWD. 

EL C. GOPfWlAIXJR Cll'ISTITUCIOMAL DEL 
ESTAID Ll BllE Y SOBEPJ\l'lü DE 

EL C. St:CIUARIO DE LA CONTl'lJ\LORI/\ . EL C. SECR1:1ArUO GIJIEIV'\L DE GOBIEPJfQ 
GENlRl\L DE LA FEL"fRl\CION DEL EST/\DJ 

fRJIJ~C l seo ROJAS GUTI ERREZ 

EL C. SECRETARIO DE SALUD 

GUILLEfYO SOl1J\Cli1 ACOIEIXl 

EL C. SECRETARIO DI: S/\LUD DEL GODIEflNO 
DEL ESTAOO 



ACUERDO PARA ESTABLECER EL PROGRAMA 
INTEGRAL DE FINANCIAMIENTO 
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./\CUERDO DE COOJ\DJN,\CIO~ QL.'E·CELEBRAN EL EJl3CUTIVO FEDE 
fü\L POR CO~DUCTO DI:'. LAS SECHJ.:n·,\tUAS DE l'IWGHA.\l.:\CJO.N ~ 
l'l\1:.SL!l't;E~i·! º·. rn.:: Si\LLiD y EL EjECLJ'J.lVO Dl..::L ES l"/11 iO J.rn:H:; y 
SOBEl~A:-.:O DL(; , A LOS QUE E.'.! LO SUCESlVU SEDEi\U,\ll­
N,\11.r\ EN L:STE DOCUi\ll~:,no Sl'l', SS1\ y GOl31EltNO DEL l::S-J',\DO, -
RESPECTl\'M.JE;>.;TJ:::, .11.EPJU:'.SENTADOSPOR sus TJTUL\;u.::s LOS -­
c. C. CM:LC.>S SALJ0::\S IX~ CiO!{TMU Y GLTLLLEIU.iO :;o;11:.1tO>: ,\Cl~­
VEDO, J\Sl COi\:O POL1. EL GOlfü!~:-~1\DOL'l. .CONSTffUCJQN,\L DEL ES­
TADO y ELSEca1n·,\1UO DE (jQll[J::11.NO DEL WSMO, . 

l'' I' \ "ST\l'l r 
c.:l .'l' ¡·:¡ l'l' ()r" I' .,· '·l ·\· 1N1·1·1:c·1) \J 1·i1·: i: 1'' ·\'1 CI .' \ 11' l".'""l.' ') ',\ .. '1

1

"' ,';,'.,. ,, ;.1c".,.~_;: 
-1\ "'-' \ ... J\ll'\., , ... J.'o.I _.. •· "'"'' .\n Lt'\ \.l ... ··"•_,¡\,:),, ••. 

EN l\IATEgJADE SEIWlCJOS DE SALUl)./\POBLACIO;..¡ i\IHEl\TA 

./\ N ;r t. C ÚD E N T E S 

J, El C. P1:csic.kntu de 1.:t l~cpúblicn y el C, Gob;~r11•10.ktt· C.:1n~:l itll­
cional dd Estado susct·ibicron d 0.mvcnio l!nico d:~ lJ~·sa­
rrol!o, d L'.ual 1 h:n::: por olJjcto in.'-;tl'llmcm•n· l::i ¡;;:,lílk:1 c.:~ d<::­
s':i n:ollo n:·.:ional c.st~i1lt.:dtl:1 <.:n d l'I.-<11 ::\nt.:ion:~l lk: 1 Jv·;:1rru- -
llo, n1cclimltc..: 1•1 n:ioniin:;dú:1 cit.: Jos Ejt.:cutivo,; F~·d:.::i::1l y Est.:.; 
tal. 

2. 

Dicho Co11,·.::11io p1·L:\·é que: In SS1\ celebrar:~ ;;i..:ucrlio::> d:.:: cooL·­
dinnc-i611 a ckcto Llc continuar con el l'ro~n1m<1 d:.:: U..::,;c•..:11 tral i 
?.::tciú:1 d:.:: Jos Scn·icios J.: S~¡JuJ n l.'ublació11 ,\!Jicrw en el Es-=­
tmlu, lk co11ionnicl~1d cun d l'ro¿ran:a 1':1cio11:1l d:.:: ,\1Lnciú11 a 
Población ,\IJicna y promu1·cr Ja form:iciún y 1·uncio11nmicnw -
efidcmc c.J.:.:l Si:;t.::lll.'.1. Eswtal e.le Salud, 

El l'roL?;rmn.1 N:1...:ion::il de Snlud CO!lstitll\"C el m:1rco en d cu:.11 
se cstñbk•cün h!::: cstnirc,!·:in::; instrum::n.talcs para l~:.•c<.:r ¡;o:~~ 
ble la consol idtidún d;::l ~isrema Nac;bnnl de SulLi-1; d.::ntro c.i:.:: -
clich:1::i c~t ratee! las se inscribe ln clcsccntn1lizacic5¡¡ de los ser­
vidos de: s:ilucJ. a rrnvL's de la cual se busc:,1 l"L:\·..:niL· d nn;·:-. 
so cc..::ntr~1li;~~~:..!~1r L;rt n~~~t..::ri;.1 sanit~1ria in.;,;Ji:·:n:c..: u:~:i. 01..L:~(t~!d-.; ~:· 
redi:~t ril::.a.:i(,~1 ~L: co!11c...: 1 

: •. ncü-:.s entre los !.rc:s nf\'clcs cL· ~rt: -

bit.::n:o, 1:1 i1H~:~r~1cili:1 prL1 :;·!4n111;.~UcQ LL:: sisccrnc.~ :.:.·~t~tt~tL_•:..; C.:· 
saJt:,J, (1 :.r .:.·L'!~"i\.) L.1 in~.:.: ... ·.·: .. 1...:i.~.1 c~r;:.'i;-~i~a d~ ..:~:~<: ~-i sist...:·1t1a . ...: -
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. :de ntcnción ~pobh1ción abicnn bajo Ja gestión do los r:obic1·.;_ 
nos Jocahis con .Lin C!;qucqrn de osig1.rnciún y tiprovccha:n icmo . 
racional dl.! los r.::cursos. · 

3. En arcnc.:i6n a ln distribucic"il1'de comrctcncins ciuó en· mntcrla 
de salúbridud ~~tmeral establece In Le~· General ·de Snlü;.Vlos 
gobiernos d.::! las (;'11ticladcs fcclorntivas tÍ•.O:nt~ll cnn·e OtTns lllTi 
bucicnws h1s d:.: coad•:uvae n la consolitluci6n " Cundonnmicnro 
del Sisrcmn ::--;ad01wi de Salud, y planua 1:, or~~á11izár )' clcsarru 
llar sistemas ·L,::;tamlcs ele salud, procuenndo su pbnicipnciún­
program:'ttica <..:n el primero y formular y c!csarrollm· prugr:i­
rnas lucnl e;; cic salud, 

J\sim i~:mo, en did1:i Ley se dc?tC'emina que, el Gubi<.:mo Fcd.::­
ral y JusGubic1·1ws de la:; Emidad0s 1\.:Lk:rati\•as, de? confur-­
mid.:id con Ja::; di~posidoncs Jc:~ales (1¡1lic~1blt::.;, <lponar;in los 
rccur:::c.1:,; mmcrinks, llumanos y fin.:in de 1·os q~1c ~:r.::111 necc-;~ 
ríos po1;~1 Ja up:.i1·nciú11 lk: ti0LTidos d..: s:liubridad <~...:n~:n1l. 

En vinud de lo n111ct·ior v con f1111dnm.:::H<J e::1 Jos nni'cuJu,; :~2. 
32, 32 bis y :l9 de b L..::i: Ur~•'inica <k l•l ,\cJminist1·:10.'.i<~:1 l'L'il·Ú 
ca Fcc..L.:rnl; 3:) r ~~-1 u~ la Ley d;,,.~ PL.Hl\ . .'~!L.:h):1; lti.' ·ID. J So. J r 
25 de la Ley de l'n.:supucsto, 0J11Li1bilid:1d y (;:t;;to l'úbi leo; -­
lo,, 2o,, -lo,, y 7o., ele la Le)' ele 01Jn1s l\lblicas; 12, 19 y -
21 ele Ja 1 .cy Gc11e:1«tl Lk! Salud, y en ln l<.:~isl:1ci<511 apl k:1bk -
del Estado de. . Jos cjccuti\'OS kdcral y c:stmal coa-­
vk:ncn vn su::crilii:· c.;J prc:scmc 1\cucruo, cuya cjccuci<-n se -
rcaliznn1 al tenor el<..: las :.;i¡;ukm..::s 

C L A U S U L A S 

I'Rl?v!E!\:\. - L::i. Sl'P, l::i SS1\ y el Gobierno cid Estado, en el marco d.::1 
pro¿;n~n·,:i d·..? cksccnrrnliz::ició11de1lJs sc1Tidt.1s do.:! salud, ::icu"'n!,m -­
coon!in-.•r sus acciones para cswblwccr el I'rosr:1111<~ Integral ti::: Fin:1:l 
ciamic:i:u e: Inversión en materia de Scrvkius dl.! SaluJ a Publaciún -
A bien•~ 
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SFGL'ND.\.-El pres::!nt:; Acuerdotlc:-ne J1'JrobjatoestnblecC>r los mon­
tos, distribw.:iúu, fuentcsüe fin::inci::11nié11toydestlnt1 tlel Progrnma ele 
lnv<;:rsion•:!S c¡u.;:·en rnaterin ;fo salud se llcn:ird .a .c~1bo 12'11 la Enti(kld. -'.. 
as(cotrn.J lJ imegración ele ru:::í1tcsclc.71mioci::imiunto p.wa In lllA!t"<1CiÓ'1 
de los servicios. de salud npobli.tclóri abierttl pura el eje1·cicio 

TERCER:\. - E\. monto total.del Pro¡n:amn Integral el: hwersio11:::s.cn -
materia ele salud d:::l Esltldo de.. .. para el aiio ele nscicncL~ -
a la ca:iticlt1d ele millones ele t'J.2sos. 

CUARTA. - El presupuesto de. in\"crsión y ch:! 01~ración q•..1·J destinará 
la SS:\ para aplicarse en la entidad asciend:: a la cnnticL11J d~ i11i-
l1011as tb p.Jsos, lo cual r<!prescnrn un increrr.:!nlo ele sobr·:: el 
ejercido durante e! ~1i'1lJ de· '· lli este monl'J In SS:\ rrunsfr::i-ird al -
Esr::iclo los recursos qu:: p1·oceda.1 tic conformidad con el Acu::rclo de! -­
Counlln.1ci<ín corrcspondicnrc. PnJ'n ~:1stos du or:- rac.ió:1 de los S::rvi­
cios Co::>rdi1r.ici1Js de S::ilutl Públlcn en el Estauo ln SS,\ aplicad ele su -
prcsupu.•sto lu su111•1 de ·millones ele p~S·JS, aclcm:ís ele lu cu1.-rc~ 
ponllient.:: a ~::·1·vicioc; 112rson::i!L•s. D.:: l::ls im-.,i·sioncs f(,d::.T~tlcs 
mill::nlt'S J·~ p:>sos co1·1·2qi=111JL,r;ín u! l'ru;-:rc1111c1-l'rc-..-'lli'l'-'"'lo norninl de 
la SS:\ y millon·cs d2 r.::-sos <ti Pru¡;;rc1111::i Esp.:!cinl tl.::l CU[) qu~ n:~ 
liza. coordin:1tla111cntc h1 Sl'P y la SS:\. 

QUlNT,\. - El Gob!·CnlL> cl:=l Estado pnnicip:lrá c11 el fina11cinmiento de -
los S:!n•icios ti::: S:-ilucl a l'ubbciéin Abicru con la cantid:1d d<! mi 
llones de p:,sos, provc1Jicntcs ck' fu.;n~cs prcsupucstalcs propias. Estñ 
sum::i se distrlbuiní J.:: la siguiente man-:ra: 

ll. 

S:!rvicios Locci\es n Pobhcióo Abicn::i. El financiamiento ele 
los s·crvlo::ios propi•,13 en ascenderá a millones de! 
¡x?sos, incluyendo aportaciones a municipios. 

Aportncic'."n a los Szr\'ldos Coonlin:i.cbs d2 S::tlud Públlca en el 
Est,\Lb. !)...) coniormldJd con lo es-Lablccido t:?n Ja CevCiC:nei:al 
(k)Salud el Gobi::.rno del Estad::> :.inot·tará a los S::!rvicios Coor 
tli11c1dos de S..llud Pública la ·cantid;d de •....•..••• ,. ••• • -: 

. ; 
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mí !lOllC'S de roe!!ClS, Jo CU<l J -re•if·escmta Un i ncr~~mento de 
rei:nc·cto c!C' su n.,m·t:!c!cín en · De este m011to ni". fk·n·::s 

se tk:,;tiriar:in· a fi11:1ncin1· ln º''<'1·11c;ón de .lo:: s(·1v'c'os. ~ro:.'tr­
rnndo su oric111-.1c Ión ¡1J dinimciomic~nto de lo;; serv'cícs '(c:1pitu 
lo 3000 de gnsto). · · -

. III. · Invc1·:=::i6n coP1:,kmc.• 111n rin n Jn fC'r.fcr:!J. El estnt.lo, en ln rci:Íli:~;..1--
cicín de p¡·o~·c.·ótr)!.1CCñjum:Os tle i1:vcrsión con Jn SSA pn rn cil ri1ó)o~ 
ra1nlcnto tic Ja inf1·ncstn1ct111·n de sen·icios de snlud, nportnr:'i Jn -
cnntidml de rnillo11cH de pesos. 

SEXTA. - De Jos recur;:;os clistribuiblcs que pnrn progrnmns de cles::irrdlo re­
gional y rcr;inrwles ele empleo del· Convenio l.Tnico de Dcs~1rrollo c¡uc tiene auto 
riza.1.Jo.:; el E~:tmlo, éste dcst:innní 1:1 canti"dncl de millones ele ¡v:.·sos pn ro-= 
programas de salud, co1Tcspnndiendo rni.lioncs de pcsns n 1·ecm:sc::f' fecle 
roles y · millones ele pC'sm; n recursm: tlC'l Estado. ¡:;¡ monto tOt'.1] de los re: 
cursos ( millones de pesos) se aplicur;fo a g:istoi~ ele inv·en:ión. 

SEPrii\.!1\. - Ln relnci ón de o!irns que si.'! llc\•n r:i11 a cabo con bDsc en el ¡iro;.::rn -
mn ele im·e1·.:;io!1es qL1e se co:wiene se detalln en el anexo tL'cnico que se n~_\'1·cga~ 
a este instn1mento. 

OCTAVA. - Con el objeto ele que en In ejecución de lo ,1uc este 1\cuerclo seiinln 
se respeten las prioriclndes estnblcciclas ~, se gun rdc ln t!L:bidn cong:ruenci n con 
el Pro¡;rnmn Nncion:.tl de Salud 198-!-1988 y con el Plan Esrn tal de Dc-snr,rollo._. 
la coordinnci6n de las ncciones de !ns instrn1cia;; de c;obicn10 federal v estDtal­
se rcnliza1«~ en el seno del Comité Estntnl de Plnneñción pnrn el D:::::inrrollo _ 
de la Entidad. 

NOVENA. - So!Jrc el presente ·,,\cuenb, ·in SPP dictamina que es congruente con 
el Convenio l~nico de Desarrollq en· consecuencia, se adicionn n t::l pnrn formnr 
parte de su contexto. 
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DECl!\JA, -· Lns pai:tl'8 mnnifiC!stnn su ccmfonnidnd pnru qt1c en caso de 
dud.:i sobre Ja imcrprctu.:.:ión t!Cl presente i\L'.ucrdo, rc:;-pccto a su ins 
trtírnL'.111aL'.il'i11. í1.>1·111nliznciún y cumplimiento, se csi:nn'Í u ·lo -prcdsto 
en c:l Co11\'C1do L;nico i.ic Desarrollo. · 

JJECIMA PR!i\ll~RA. - El prcs·cnrc Acuerdo cntorin::t ón \'.i_gor uldíasi-­
guiuntc:. de su firma, ¡wdi-:onc!o rc\'isarse y mudifil:<.ttsc· éonfurme- a Jo 
cstublcddo en los prec~·ptos y lint:nmlcntos que lo oi-lt~irúm. -

El pn.:scnw Act1crclo st: suscribe en In .-:iudad de ., . ' [\ 

los días cld mes de de 198 • 

. . 



ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EXENCION 
DE CUOTAS DE RECUPERACION 
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ACUEP.DO DE COORDH!f'.CION CUE CELETIRl1i·l EL EJECUTIVO. FEDER/\L. POr: 
CONDUCTO DE LA SEC~ETARI1\ DESALUD,. ENLOSUCES:IVO., '~LA;SSA"} 
REPRES[J:Tf;D!\ POR SU TITULAR, DR/.GUILLERr.;Q SOBERON ACEVEIJO~. Y 
EL EJECUTIVO. DEL ESTl\DO';LIIlf!.E:Y .SOBERA!W DE . . ·· .> .ÍENADE_ . 
LANTE 11 EL GOBIEHíW DEL'ESTADO/REPRESENTADO pon Et:"• / ···. 

Pf\RA QlJE ·ÉLiJECUTIVO DEL ESTADO./ EN su CA'..: 
Rl1CTER DE COORDii!A?ORDELOS'SERVICIOS ESTATALES DESAt.UD~/i\u·· 
TOíflCE Lf\ EXEriCIOi:J.'DEL PAGODE·"CUOTÁS DERECUPERACIOí'l;,~DECOf.i 
FGRiUDf\D COi·l LOS AifTECEDÉNTES·YCLi\USULAS SIGUIEiffES: . --

·.·-·:...'.: --<~:-:-' -<-: ' . 

A u rE e E nE N r E s 

1.- EL NUEVO PARRAFO TERCEno DEL ARTÍCULO qo, DE­

LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE LOS EsT~DOS UNIDOS nEXICANOS, ELg 

Vt1 AL Rf,r:GO.DE GM:f..r!TÍA SOCI/..L EL DEP.ECHO A Lf\ PROTECC!Óil D'" 

Lf\ SALUD, LO QUE SIGMIFICA u:: CO~iPP.OMISO DEL EsTr•.DO f:EXICf,!·!O­

I?E ASEGUR:"·.R UM MÍM!MO DE SALUD A LOS 111\DITAMTES DEL TF.P.íllTO __ -

RIO tl1\CI01'!(1L. 

2.- EL EJECUTIVO FEDERilL A TRJ\\'ÉS DE LOS D:::cr.ETCS 

PUBLICADOS rn EL DIM:Io 8FIC!l.L DE L,\ Í-EIJERACié:! DEL 30 DE -­

AGOSTO DE 1983 Y 3 DE MARZO DE 1924, ESTADLEC l Ó LAS Df;SES Pf\_ 

RA EL PP.OCRAMJ\ DE DESCE[·iTRí;UZACió:: DE LOS Srnv1c1os DS SALUD 

DE LA ErlTOi:CES SECRET!1RÍA DE SA!..UERIDAD y ASISTEt;cIA, A EFEC_ 

TO DE p,¡;¡:.¡ i! ¡ STRJ\R LAS PR l OR IDADES ESTABL:OC I D/1S E1l EL PLAr~ r~,'\_ 

c l ONAL DE VcSARROLLO 1933-1908 y LOGP.AR LA DESCEilTRALI zr,c J Órl:­

GRADUAL DE LOS SERVICIOS, A TRAVÉS IÍE LA FORi·1,'\Cló:l y FU1:c1c:1t:-. 

MIEMTO DE LOS ~ISTEMAS ·ESTAT/>.LES DE SALUD DE ACUERDO COil Ui~A­

NORM/\TIVJD,'.,D i'ACIOflAL, LLEVA;.:r,o AL uso i·:Ás EFICIEtlTE DE LOS -

RECURSOS y CON ELLO LA FECTIVlDAn PROGRESIVA DEL DERECHO con~ 

TITUCIOilAL Y LA PROTECCIÓN DE LA SALUD, 

3. - EL PROP I o pu,:.¡ SEi1ALA 'cc:·íO PROPÓS !TOS FUMD,'I._ -

MEMTALES TENDER H/\C l A UN/.. cos¡:r:TUP.A [U1C!Gi:AL DE LOS SERV lC I os 
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Y EL MEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACIÓN, PARTICULAR 

MENTE DE LOS SECTORES RURALES Y URBANOS REZAGADOS Y CON ES_ 

PECIAL PREOCUPACIÓN POR LOS GRUPOS MÁS VULNERABLES, Y 
' 

L¡, - LA LEY GEMERAL DE SALUD EM SU ARTICULO 36r 
SEÑAL/\ QUE LAS CUOTAS DE RECUPERACIÓH QUE EN SU CASO SE RE_ 

CAUDEN POR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD, SE FUNDARAN 

EN.PRINCIPIO~ DE SOLIDARIDAD SOCIAL Y GUARDARÁN RELACIÓN -­

CON LOS INGRESOS DE LOS USUARIOS DEBI EllQOSE EXIMIR DEL ca_-

. BRO CUANDO EL USUARIO"CAREZCA DE RECURSOS PARA CUBRIRLOS, O 

EN LAS ZONAS DE MENOR DESARROLLO ECONÓMfCO Y SOCIAL, COHFOR 

ME A LAS DISPOSICIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

CON BASE EN LOS AlffECEDEMTES MEllC IOilADOS Y CON­

FUIJIJl\MEtlTO EN LOS /\RTÍ CULOS J.15, FRACC 1 ÓN X, DE LA COIJSTI T!)_ 

e 1 Óf.l PoLI TI CA DE LOS Esrnr::os UM IDOS MEX 1 C/\ilOS, 22 y 39 DE -

LA LEY ÜRGÍ~i~ICA DE L/\ flDM!MISTRAC!éii PÚBLICA FEDERAL, 33 Y-

3LJ DE LA LEY DE PÚl!E/\CIÓ!l, 19 Y 3G DE LA LEY GEMERAL DE S/:I 

LUD Y Ell LA LEGISLl\ClÓM Aí'LJCAl.lLE Ell EL EST/IIlO DE , .-
LOS 'EJECUTIVOS FEDERAL Y ESTllT/\L, COl.f\/IEllEtl Etl SUSCRIBIR EL 

PRESCl!TE /\CUEP.DOJ CUYA EJECUC!Ótl SE REALIZARÁ AL TEtlOH DE -
1 

LAS S 1GU1 ENTES: ' - 1 
·' 

C L A U S U L A S 

PRinERA.- EL PRESENTE ACUERDO TI El~E POR OBJETO­

ESTl1pLECER LAS BASES PARA QUE "EL GOB I ERllO DEL ESTl\DO", Ell­

. SU CARÁCTER DE COORDINADOR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SA 
·LUD, AUTORICE LA EXEi"lCIÓN DEL PAGO DE CUOTAS DE RECUPERA_-­

CIÓN POR LOS SERVICIOS DE ATEllCIÓN MÉDICA Y SUMINISTRO DE -

MEDICf~l·iEllTOS QUE PRESTA A LA POBLl\C!Ótl, TAllTO EN EL MEDIO -

RURl\LJ COl10 URB/\NO. 
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SEGUNDA,- LA.EXENCIÓ~! QUE SE PACTA EN LA ArlTERIOR 

cL~usuLA sE SUJETARÁ A i.:9ss1GÚIEHTEs Lil·IENIIEN1~os: 
~ .~ ~ . 

1.- Los SER~IC!OS DE SALUD CORRESPOND!~NTES AL 

PRIMER tl!VEL DE'/\TEt!ClóNj EN LOCALIDADES DEL MEDIO RURAL, ASÍ 

COMO LOS DE PRIMER N!V[:L DE ATENC!ÓI~ EN EL MEDIO URDAMO,SERÁI·I 

PRESTADOS Y LAS MEDICINAS PROPORCIONADOS SIN QUE MEDIE PAGO -

ALGUNO A CARGO DEL USUARIO, 

11 .- EH LO TOCA!!TE /\ LOS SERVICIOS DE SALUD co_ 

RRESPONDIO!TES AL ~EGÜNDO NIVEL DE ATENCIÓN, SOLO SE EX!MIRÁ­

EL PAGO CUANDO EL USUARIO CAREZCA DE RECURSOS PARA CUCR!R EL­

MONTO DE LA CUOTA DE RECUPERACIÓN Y'DE LAS MEDICINAS, 

~ERCERA.- "LA SSA" PROPORCIONARÁ MEDICAMENTOS CCli 

FORME AL CUADRO Df..s1co, SIEl:DO RESf'Ol!Sf;BILIDAD DE "EL GODIEH __ 

NO DEL ESTADO'', PROPORCIOI!AR LA CM!TIDAD DE:. ----------------

---;;---------- ii. N,), 11El!SUt\LES A PART 1 R DEL DE-

198 , COi·:O Ul!I\ N-iPLIACIÓil AL PP.ESUPUESTO DE L/\ SECRET/;P.Í:'.\ DE­

SALUD !::sTATAL1 ., coMPROBA!;LE AL MI s1-10 Gori 1 rnr:o Es TA_ 

TAL·, y QUE cunR IRÁ EL MONTO DE LOS RECURSOS OUE LAS UH 1 D/,DES­

APLl Cf, T IV/1S DEJARflll DE PERCIBIR H1 VIRTUD DE LAS EXENCIOIIES,­

OBJETO DEL PRESENTE ACUERJO, Y SE APLICARÁN ESTRICTAMENTE A -
LOS GASTOS DE OPERACIÓN DE DICHAS UNIDADES, 

ESTA J\PORTllC l Ói! SE INCREMEIHAR/, AMUALME;llTE EM LA­

MI SMA PROPORCIÓN QUE EL SALARIO MÍNIMO Ell EL DISTRITO FEDERAL, 

CUf\RT/\,- "LA SS!\'' Y "EL GOBIERNO DEL EST/\DO", SE­

COMPrw:iETEtl /1 WSTRU IR AL PERSOf!AL EllCARGADO DE SUMI u 1 STR/\R -

MEDIC/,!·H::irns y PRESTAR f,TEr!CIÚI! MÉDICA, A Frn DE QUE L/\ EXEi·!_ 

CIÓl-l DE LAS CUOTt.S DE RECUPERAC!ót! CllMPLAll SU OBJETIVO, 
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ASIMISMO, SE PROMOVcRÁ E INFORMARÁ A LA POBLACIÓN SOBRE LA 
CORRECTA APLI CAC 1 ÓN DE DI CHA EXENCIÓN, 

QUINTA.- EN LA EJECUCIÓN DE ESTE ACUERDO DE COOR- -
DINACIÓN SE DARÁ LA PARTICIPACIÓN QUE CORRESPONDA A LAS DEMÁS 
DEPENDENCIAS DEL EJECUTIVO FEDERAL, 

SEXTA.- Los CASOS DE DUDA SOBRE LA INTERPRETACIÓN 
DEL PRESENTE ACUERDO Y LAS CONTROVERSIAS QUE PUDIERAN SUSCI­
TARSE CON MOTIVO DE SU EJECUCIÓN, SE RESOLVERÁN CONFORME AL 
MECANISMO ESTABLECIDO AL RESPECTO EN EL CONVENIO UNICO DE -­
DESARROLLO EN VIGOR, 

SEPTIMA.- EL PRESENTE ACUERDO INICIARÁ SU VIGENCIA 
A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA Y SERÁ DE DURACIÓN PERMA-­
NENTE, PUDIENDO SER AMPLIADO O MODIFICADO MEDIANTE ACUERDO 
POR ESCRITO DE LAS PARTES. 

PARA SU DEBIDA OBSERVANCIA Y CABAL CUMPLIMIENTO, SE 
FIRMA EN LA CIUDAD 
DIAS DEL MES DE 

, , A LOS 
DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y 



ACUERDO DE COORDINACION PARA DESCENTRALIZAR 
FUNCIONES' DE CONTROL Y REGULACION S'ANITAR14 
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ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL -­
POR CONDUCTO DE LAS SECRETARIAS DE PROGPAfi.l\C ION Y PRESUPUES­
TO, DE LA CONTRALOF<IA GENEP.AL DE LA FEDERAC ION Y DE SALUD Y 
EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE CON EL PROPOSITO CE DES­
CENTRALIZAR EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE CONTROL Y REGU­
LAC ION SAN lT AR rn EN LA ENTIDAD, 

LAS SECRETARIAS DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO, DE LA CONTR& 
LORIA GENERAL DE LA FEDERACIÓN Y DE SALUD Y EL EJECUTIVO --
DEL ESTADO l IBr:E Y SOBERANO DE A LOS ílUE Et' LO SU-
CESIVO SE LES DENOMINARÁ EN ESTE DOCUMENTO: S?P, CONTRALO­
RÍA, SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO, RESPECTIVAt1ENTE, REPRE-­
SENTADOS POR sus T 1 TULARES LOS ce' CARLOS SALINAS DE GORTA­
R I, FRANCISCO ROJAS GUTl~RREZ Y GUILLERMO SoBERÓN ACEVEDO, 
AS) COMO POR EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO Y LOS 
SECRETARIOS DE GoBIERIW Y DE SALUD HAM CONVENIDO EN FORMALl 
ZAR LA DESCENTRALIZACIÓN DEL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE 
CONTROL Y REGULACIÓN SANITARIA EM LA ENTIDAD, EN EL MARCO -
DEL CÓNVENIO UNICO DE DESARROLLO y EL ACUERDO DE CooRDINA-­
CIÓN PARA LA INTEGRACIÓN ORGÁNICA Y LA DESCENTRALIZACIÓtl 
OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO, 

A N T E C E D E N T E S 

l, LA LEY GENERAL DE SALUD REGLAMENTARIA DEL DEPECHO A -
LA PROTECC 1 ÓN DE LA SALUD, ESTABLECE QUE LA OPGArl 1 ZA­
C IÓN, OPERACIÓN, SUPERVISIÓN Y EVALUACIÓN DE LAS FUN­
CIONES DE CONTROL Y REGULACIÓN SANITARIA PODRÁN SER -
EJERCIDAS POR LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATl 
VAS, SUJETÁNDOSE A LA NORMATIVA QUE EMITA LA SS/.\ Y M[ 
D!Ai!TE LA CELEBRACIÓN DE LOS ACUERDOS DE COORDIMACIÓN 
RESPECTIVOS; 



2', E.L DECRETO POR EL G!UE LAS DEPENDENCIAS Y E'l1TIDADES 

PROCEDERÁN A EU\!JORAR EL PROGRAMA DE DESCEMTRAU ZA 

CIÓ!~ ADMÚUSTRATIVA QUE ASEGURE EL AVANCE DE DICHO 

PROCECOJ PUBLICADO EN EL DIARIO ÜFICil\L DE LA FEDERA-. . . 
CIÓN [L 18 DE JUillO DE 1~181-IJ COlffEf.iPLA QUE LAS DEPE:l-

DENCIAS Y ENTIDADES DEBERAN PREVER LA DESCENTRALIZA-­

CIÓN DE FUNCIONESJ ASl COMO DEL PERSONAL Y LOS RECUR­

SOS PRESUPUESTALES RELACIONADOS CON LAS MISMASJ LA -­

COOP.DWf,CIÓtl DE ACCIONES DEL EJECUTIVO ~EDERAL COH -­

LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS Y A TRAV~S DE ~STOS CON 

LOS MUMICIPIOSJ Erl EL !~ARCO DEL CONVEMIO Ul·JICO DE !JE­
SARROLLOJ LA ELADORAC I Óll DE UN PROGfU•.MA DE DESCElffR/1-

L! ZAC J é>r: ADMINISTHATIVA QUE ASEGURE EL AV/\tlCE EM DI-­

CHO f'ROCESOJ IJETEHMINAl~DO !-AS l\CCIOMES A REALIZAR A -

MEDIAl!O y corno PLAZOJ ASÍ COMO LOS MECMI I Si·',QS y !-\CiJ,1 

LIDADES ESPECIFICASJ DE ACUERDO A LAS CARACTERISTIC~3 

DE SU Mf,TEfUAJ 

3," MEDIAllTE EL COllVE:!IO UtlICO DE DES/\RHOLLO SUSCRITO rn 
1984 POR CL EJECUTIVO FEDERAL Y EL EJECUTIVO DEL E~l~ 

DO DE SE ESTABLECE OUE LOS EJECUTIVOS FEDE-­
RAL y ESTf1T,1',L r.rnu Zi\RÁtl L/1S ACC 1 CUES QUE RESUL TEr·: t!F;_ 

CESARil\S PARA LLEVi,R .A CAP.O LA !IHEGRAC!Óll PF:OGRAHÁ1J. 

CA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO~ AS( co~o -
Pl\RA REFORZAR LA COORDIMAClÓll Efl EL EJERCICIO corKu-­

RREMTE DE SUS ATRIBUCIOIJES EN MATEP.111 DE SALUSRID-1.D -

GENERAL. PARA TAL EFECTO, DE3ERÁN CELEBP.f,R EL /1cu::::­

DO DE COOfWJllACIÓtl RESPECTIVO'{ PRO:-:ovrn LA FORl·~ACié:: 
Y FUtlC!Ofl/11\IENTO DE u;J SISTEMA ESTATAL l:·E S/•.LUDJ POR 

MEDIO DE LA DESCOiKE!:TP..t.CIÓtl Y DESCEHTRt\LlÚClérl VE -

COMPETENCIAS Y FACULTADES QUE PROCED/\.fl; 

I¡, EL COtl'/EllJO Ui!ICO DE DESl.RilOLLO 19('5J SUSCRITO Ei:Tí.'' 

EL EJECUTIVO FE0i:RríL 'í EL EJECUT l VO I~EL EST/'1)0 DE 



ESTABLECE QUE AL CONCLUIR SATISFACTORIAMENTE -

LA ETAPA DE COORDlNACIÓ~ PROGRAMÁTICA DEL PROGRAMA DE 

DESCEllTílALIZfl<:l~N DE LOS SERVIC JOS DE St.LUD EN Lt1Et1.;. 
TIDf1D PROCE:lE LA UlTEGRACIÓH ORGÁNICA DE LOS SERVI -­

CIOS Coor:Dli:Anos DE S,\LUD PúBLICA CSSA) Y DEL PnoG,l;\'-' 

MA "IMSS-COPLAl~R"~ EL COMPROMISO DE LOS DOS HI~ELES . . . 
DE GOBIERi!O EM LO QUE SE REFIERE A LAS FUllCIOt!ES DE -

AUTORIDl\D St,rl!TARl/1 EM·.1-'JITEfni\ DE SALUIJíUD/.D GEi!EiU"L 

Y LA REJ\LIZACIÓM DE LAS ACCIONES NECESARIAS PARA ESTa 

BLECER LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA QUE SE ENCARGUE -

DE EJERCERLAS·;. 

5. EN t:L Acurnoo DE CooRDillAC.IÓN EllTRE EL EJECUTIVO '.=E-­
DER/\L EL If'.SS Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE 

PARA LA l!ITEGf~t.cIÓN Ü;"{GÁ!l!CA y LA !JESCE!lTRí1L!Z.C..CI(r: -

ÜPERATI~A DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA EHTl~~D C~-. . . . 
LEBRADO EL DÍ/\ DE DE SE ESTM:LCCEi: --

Ll1S l\f,SES, co;:,?no:·1IS'JS y RESPOi!S/1IlILJD/.l:'L:S ?f...R1~ Lf1 -­

DESCEHTR~LIZACIÓN DEL EJERCICIO DE LAS FACULTADES D~ 

REGULACIÜ'.! S!1:ll"f.l;f1lí• r:uE CORHESPOi'lDE:! ¡\ L!; SSf'.; s:: -­

CO~FIA A LA SFCRElAíliA DE SALUD DEL GOBIC~~o [EL [ST~ 

DO LA HEZr,c.:ist.B!Ll[;!.!) D:O Pf!EST/.:~ LOS SER'.'!CIOS DE 2:.-­

GllLllCIÓrl s:.:ini\l~I,'\ DE co:::=or.MJD:.D COtl LOS /1CUEP.I.:OS ::.~. 

PEC í F 1 cos '( r:vf.!1-'d;S TÉC il 1 CAS QUE EM 1 T /\ LA SS.l\ y SE ;; • ;;_ 

TP.IBUYEt: co:·'.PETEt!Clf·.S Ell !·\ATERI/1 DE S¡l.Ll!í.:RIDAD GE:=-­

Rl\L, RESEf:'.•,',;1:iosr: A LA /\UTORID!1J SA!i IH!liA FEDER.\L L.:, 

REl\LIZ/1CiC:: !JIF;ECTA DE CL'ALQUJER ACTO REL1\CIOi:;.;;::: CC.'. 

LA MI\ TER 1 f... , 

6~ EL GODIER~O DEL ESTADO PUBLICÓ LA LEY ESTA~~L rE s~-­

LUD, QUE REGLAMENTf... LA COMPETENCIA DEL ESTADO Y LC~ -

MUiJICIPI·:s E::-! t·~ATEP.r,.~s t!E s.::.LU'i:'.210!,!J ~oc;.t_; EST/.~:...: ... ::. 

EL EJEHCic:o CüüRD!ti.'-.DO '( L/, p;,:::TIClP/1CI~:: uEL G::;~_; __ , 

NO ESTU.-'~ E'i U. F'í'!ESTAClÓil DE SEKVICiCS ::E s.: .. u.:::.:.;.-
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EMitA LA SSA1 PREVE EL IM?ULSO A LA DESCENTRALIZACIÓN 

DE LAS FACULTAD.ES DE AUTORIIJAD A LOS MUl·JICIPIOS; DE-­

TERM IIM LA b~?Atl ÍzA(í_'ó!~·.DE LA SECRETP.RÍ A DE SALUD . -

} <DEL~ ESTADOJ CO~iO ÓRGM!O DE AUTOR IDf1D 

COMPETEIJTE PARA E~IERCER U\S FUNC.IOIJES· DE COUTROL Y RE 

GULAC I OiJ SArl I T ARÚ1 Y Lfi' CELEBRí1C 1 ÓN DE LOS ACUERDOS : 

RESPECTIVOS CON LA SSA EN L/\S MATERIAS QUE COilFORf.íE. /1 

LA LEY GENERAL DE SALUD SEMJ DE IrffERÉS COl·!Úil. 

EN BASE A LOS Al!TECEPEMTES MEMC 1 ONADOS Y CON FUl!DAMENTO Etl 
LOS ARTÍCULOS 110,, 25; 26 Y J.15 DE LI\ CONSTITUC.IÓI·! POLÍTICA 

DE LOS EsT ,'\DOS Ull 1 DOS l'IEX I CAIJOS; 22, 32J 32 l3 IS Y 39 DE LA 

LEY ÜP.Gf1M 1 CA DE LA /\DM IM I STRAC 1 ÓN PúllLI CA f EDERf\LJ 33 Y .311 

DE LA LEY DE PL/\llEAC I ÓI!; loJ 2oJ 4bJ So y 25 DE LA LEY DE -

Pr.ESU!'UESTOJ CotffMlI u DM Y Gr.sro PüBLico FrnEr:Au 3oJ 110, 

7o, 9o, 12, 13, l8J 19, 20, 21J 22, 194, 197, 199, 368, 380, 
393, 39G Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY GEllEP./IL D.E SALUD Y 

DE Lf1 LEY Esrt:i'l\L DE SALUD, 

LOS EJECUTIVOS FEDEP./.L y EsTAT/;L cor:v1rnrn Etl CELEB?.AI~ EL -

PHESElllE P.curnDO BAJO LAS SIGUIEUT[S: 

CLAUSULAS 

PRHiEnA. EL ODJETO DEL PRESEtlTE ACUEP.DO ES DESCEllTRALIZ/1R 

EL EJERCICIO DE LAS FU:1c1o:JES DE corlTROL y REGUL/,CIÓr! S/\iH­

TARIA QUE Etl MATEP.!A DE SALU!3RIP.AD GEll!::HAL OTOi1GA LA LEY Gs_ 
NER/\L DE S:1LUD A L/\ SS/\ DE MN!EP.A EXCLUSIVAJ ASÍ cor .. ,o ESTi\­

BL~CER LAS BASES Y l·~OD/\LIDADES PAílA EL EJEP.C 1 C !O CCCRD 1 il.4:;o 

DE LAS FUi:crnrJES DE CO!afWL y flEGUL,\CIÓN SAtllTARIA QUE SE -

COllFIEP.Eil D[ !INERA IJIRECTA POR LA LEY GEi·lERf,L DE SALU:> f. -

LAS PROPJP.S ErlTJD(,D[S, 

SE ENT!Ei:DE ~":'R cc:n::c:L y REGULACJé;1 SAIHTM:u, EL CO::J'..!~liO 

DE AClOS C~!'' '_EVE ;'; c.:.:::0 Ll\ /\UTCR!D1'.D ;\ FJ:I r:E p;::;·;:;;!IR --
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RIESGOS Y MEJORAR LAS CONDICIONES DE LA ~ALU~ DE. LA POBLA-­

CIÓll, QUE PARA LOS EFECTOS DE ESTE ACÜERDO COMPREtlDE: EL -

OTOP.GJ.~·:IEMTO DE /1UTORIZAC(or:EsLL..A\IIGILAMCIA S/\NITARIA, LA 

Aruc1,c16t! DE MF.DID/l.s,nE sE.GÜRirlP.n.~v.üi\.'.i1.\ros IcióM .DE sAt-1:.­

cioNEs HESPECTO k·LOS '{sTABL"c.cl}\IÉihó's,'pROlJUCTOSJSERVI --

CIOS O P~Rs911.~~.6~•ci:~'E,;:~.:i~RSf~.1~~~: g~: s¡~:T:e.~!1CI~n ~~lllTIU~ IA;­
APLl Cf;!.:1,.E, AS,f~-COl·l.OlL,6.SS;11c71:y,1of'~DES ~El2AClQNf'DM1,co,n EL FO-:. 
MEMTO s {,fl ITAR''rÜ;;0~r ';? .''.]'.> i'.< •;:,. ¡;i; ·,,x: · l,¡;·;~:s;:~!' ; ,''. .. ;'.L •,/ .,, ..... 

. _ ·:·~»~; .. '. j:}'.;; '.;;~;;~?~ . !<" .-.~ -,·:: .. :0~::.": ~~~ .. ~-, -~_:_~fL:. -~-,, ··:-.:?.,,,~' ;.,: ;~:, ,:;~;;: J~·~::· _.., . '.~.::]~/.- ,, 

SEStGEl~C[;f'I/ 1A\L.j:-E··S······g·tL•':A\~s·.¿~Esi~l":G~tujTI,0EE·····t;·l~;T,i.¡E15s'~~.%Í!i•~~c{~f í'.~~:t~iq~\¡i¿j,.;9~~' --
, ·,<(" ~ :~-; ,v. . ·. - - -:~::·;.,-· ·~§;;:;,·.~~;·~::~:~,.Si:~~.;._.:~-~,';/· ;:~~~~~_;:.- :::::' 

-~- ____ -::::.; ,_":,_~: .. -:. ''.::': ';:, . .; :: _; .;,;--,'~ ;~.,-"~ . .:.. ·_:.~;<~:~<_ -" -·~ "'"'•••) ., .. 
•1. ···nEF1 d1 li''E(-r i,Pó.x SARA9~~~~Il{A~',ñ,e:;;i~~~~fü}~1~ff@~~-ºuE 

CONTROL y HEGUU\CIÓll S/,f·lÚf,[~IA ·e:u'l·o'fEJi:.Rc1rcí'O':''sE:fnEs::: 
CEllTR/\LI ZA AL GoB 1 rnr:o DEL Ésr ,\nóí ' i'''~··,.. ,,, ..• / i~.· ... 

'·. ''; · ·~:~~~:~-;:;·';.~'.k~'.~,::)}{~:-;'/·'.~',.;·L·, 
- : ; ·; ', :c:.o ::~'-~~;;_'" 

I 1 • PREc 1 sflR auE LA noR;.¡¡,r 1 v /',, PROGUAMAc 16;{ ~.~f~v~~L1JÁcló11 
llf1Cl 01:1\LES DE u,s F UiJC 1 Ol!ES 11E CNITROL Y REGULAC 1 ó:i ·· 
S/.lllTAR!i, CUYO EJERCICIO SE DESCENTRf.LIZA SER/i!~ P.Efll_l 

ZkDAS POR LA SSA; 

1 J l. tSH.DLECER QUE L/\ o¡,c;r,n1:u.c16;:, orrnt.C!Ói!, SUPE.F:VI -­

Slói: y EVí .. LUf,C!Óil DE Lf1S FUi:ClOUES DE co:nr:oL y REGU­

Lt.CIÓ!l SAillTf,RIA CUYO EJERCICIO SE DESCt:NTf<f1LIZA OUE­

D/\RÁIJ /\ c1.r¡Go DEL GoB 1 rnno DEL Esr i.Do, A TRAV t:.s DE su 

SECRETAR[A DE SALUD CON SUJECIÓN A LA N0RM~TIVA QUE -­
EMITA LA SSA; 

!V. DETERM!tlt.R L/\S BASES PARA °LA ADMitllSTRf,CIÓH UE LOS Rt_ . . 
CURSOS tlECESAi\ IOS PARA QUE EL Gou1 ERl!O DEL t.sr;,no 

EJERZA LAS F¡'..CULTADES QUE SE DESCEMTHALI ZMIJ Y 

v. EsTMLECER L/.S MEDIDAS LEGi\LES, TÉCllJU,s y .t.DMJl;ISíi'.¿~ . . . 
T1V1\S QUE U\S p;,RTES SE 05LIG1~i: A ADOí'Tt,R O PF.Cí".O\'~ :·., 

PARA EL MEJO?. cu: .. ,p LH\ l ¡:::1 o liEL PRcSEiiT E 1 t:srnu:·:rnn;. 
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TEHCERA.- EL GOBIERNO DEL ESTADO Y LA ~SA COllV.IEMEM QUE lii\S 

TA EN TMlTO t!O CULMlME LA ÍJESérnfRJ\l.1ZAci6M
0

ÓEL' ÚEílCIC!O .~­
DE LAs FUi1c1oilEs DE co:rrnouv.REGÚ~.Acioi·1·:·sA1~1"1"1\R1t'\iE'.r~ LA Sr 

~~~:;~,'.::z:~;~~i~,;,~~::~Bf f f f i{~1tf f lil!tf !~]i:;~ 
CUM~TI\.- Lr.s Pf\llTES ACUEr.D/\11 QUE' L/\SJF,llilCIOtlES:cDE REGULA. 

~~ú~E~ ~~:.~;.::~~ ~~11~:~~~0v Ó~EF~~·!·~~.~~.f~f{~f~}¿~r~¿;~~\1i~~~:~E~ 
TATl\L DE S!1LUD, SE OPER?.RÁN DE·"co1Jfi.)'!~;\FÓAJJYco¡ji.:os'r\t·lE:<OS .. 

TEClllCOS QUE DERIVEM DEL PP.ESEl!TEAf..'u~Entióv: PASl\fl],¡( ,,·r-eiR-­
Ml\R PARTE DEL MISMO, 

QUUHI\,- CoRRESPOllDE A LA SS1\: 

l, EMITIR L/l.S 1lORi·\t1S TÉCll!ct.S A OUE DECCRÁ SUJ[T/l.RSE !_,\ 

ORG/\ll!Zi\CIÓll, OPi:fU1ClÓ1lJ surrn·11s16n y E'.'/,LUf',ClÓi~ D:I_ 
EJEHCICIO DE LAS FUi!C!Oi:[S DE COllTIWL Y R[GLJLf,CJÓI! S1\ 

N!Tt.!U{1 QUE SE !JESC!.]!H;;,LIZ1\ll 1\L Gor;I[c;i!'.) DEI_ EsT/ .. :.::; 

11, VIGILAR EL CUMí'L!MlEllTO DE u,s MOfH·i1\S TÉCil!C/,S QUE -­

EMITA; 

111. Pnoror.c1011AR AL GoBIERt:o DEL Esrr1DO LA u1r-om .. ,/\Ciói1 v 

ASISTEnC!A Tt:Ci:ICA tiECES/,R!A PARA EL EFICl1Z cu;·\PL! 

HlEtnO DEL OP.JETO DEL Pí,E5Ei-:TE ltiSrnUi ... Emo; 

IV. FoR1;,1JL/'.R Lt1S GUít,s Y LlilEA:11Et11os PARA u1 1tnEGR1,c:0:1 

y APHOBf,CIÓM DE LOS MAiWALES DE ORGt,tl!Zl;CIÓ1l y rr.cc::­
DIM! CNTOS DEL EJERCICIO DE Lf1S FUr!CIOtlES DE COMH:Ol... Y 

REGUL".C l ó:-: s:.:! ! T ,;;:: ! A e IJE f,POYEi! EL DES/..RROLLO DEL ,. :.;~ 

CESO DE DESCE:1rn;;L1 ZAC IÓMJ Y 
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e 1 el o DE LAS·. FÜt~CI ONES. DE. tor.frnoL y FÚ:é>úl~ACJ ÓN. Sl\M 1 T [· 
íl1t.EN.·LÁ'Eíli1n1-.n'sE'Irfacn!riA'·rn·.·ú~í .rR0Grú,1:1r. DE ·MoD:.:·: 

NIZ(1Cl
0

8i·J:~~ ~)Mífp1F,{~c:~:c1'ti:/::·.~!J;¿)rY(~r~/\"~~yé·Er! LA PREST;~ 
CIÓ!( DE .ll!CHOS/SERVICIOS, •;i,.~ i•} • ''°[., . ;.: 

,, . . . 
. I. ÜílGi\i! 1 Z/¡P.~ OPER/'.!i,,, SUPER\' 1 sAr. y EV1\LUAR EL E,H:Pc 1e1 /") 

DE LAS í-UNC 1 Oi-iES DE CO:HROL Y REGUl.ilC ! Oíl S.!,f JI n::: 1 ;1 -·· 

OBJETO DE ESTE lt~STP.UMEMTOJ DE ACUERDO A LAS Nor;¡.¡.:,s -

TÉcrncl\s y LOS liMJUALES DE ORGANIZAC!ÚiJ y PiWCE.Dl:·'.I:',~ 

TOS QUE APRUEBE LI\ SSA; 

J l. PRO?ORC 1 ONAR EL APOYO E ltlFORMAC 1 ÓN NEC ESl\R 1 OS A F 1 :: 

DE QUE EL PERSONAL AUTORIZADO POíl LA SSA ílEALICE L~S 

FACULT~DES QUE LE CONFIERE LA FRl\CCIÓll 11 DE LA CL(U­

SULI\ QUINTA DE ESTE ACUERDO; Y 

111. EJERCEíl LflS FU::CIOilES DE COilTROL Y ílEGUL/,CI0:! S.i.illi"! · 

RIA OllE SE LE DESCEi:TíU1LIZMl1 COl!!'Ci:!-'.E r, LGS :.;:[::e: ... 
TÉCM I cos QUE Lrn j v:.r;os DEL PHESEl!TE f\cu:1,r;o f.i'.:'íE::.:·: ¡- .. 

llEil LOS ASPECTOS oPrnATI VOS DE Tl.LES Fur:c !Oi!:C.S' 

SEPTii·:A' - LA SS,~ DE SCEtlT1',\Ll Z/1 AL tOB 1 EF:i!O DEL Esnno, C:' .. 

FUMDfll.1Eí!TO EN LOS ARTÍCULOS 13 APARl f,DO /\ Y .18 SEC:Ul!D:J ?f,-­
RRAFO DE LA LEY GE!!E?.AL DE S/¡LUDJ EL EJEf'CICJO Dt: L;\S FL:il-­

C!OilES Q~'E DE !·\MIERA EY.C~.USIVA LE COífflERE LA PROP!t. LEY,'.' 

QUE A co::TJNUACié.;1 SE Et!Ui!CIAU '(DE /·'.Ar:EH1\ Ll~:ITJ\Tl'/A SE ~' 

TABLECEP.f.!j GJ LOS Al:Exos TECH ICOS DE ESTE ACUERDO: 

. . . .. . . . 
A) Ell l·~f1TEP!A !:E 1'.LITO"IZACJC:IES 

1.- L1crnc1:.s S;..~111.c.!'!1;.s.- REcEPc1ér~ !)E l.;\ souc:--· 
TUD; f·í-.1.-::TJ:.'., '.Je LA VISITA DE UlSf'ECCié:: PA?./1 .,-

f!Ir1~:.r: t..t.s cc·::Hcro:·:::s CEL ESIA::'.~ECii·'IE!!TO :J 

\'EHÍCULJ; c.:.·:::::1~,.:..i::·1é·i·: en su C//2.·:'...1 /, LC3 ::~T:> 
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~/\DOS DE _LAS DEFlCIE~ClAS SANITARIAS RUE EXISTAN 

COI~ .. UN pu,zo P{\RA su CQRHECC lÓNJ ELA1301U\C l ÜI~ DEL 

n"1cTA1-1rn.:.REtJ:ri\10 i\ LA PRoánúic.1.'\ DE·LA so\_:c1-

• TuD~--Y,EN·;sÚ\:cÁ-so: EXPEDICIÓN_, REVALIDAC{ó~l~· o·-. 

REvocÁ'é1 óír Dí: tX L1 é E.Ne '1 A sP.1~ 1TAR1 P.. '· ' > .'.;.--

auEnARE~ER;t~~o±- A LA SSA LÍ, Fr,cuL TAD oE EXPE01 R, 

REVOC/\P. OHEVf1LIDAR L/\ LiCEMCIA S/\l~ITf\RlAJ. DE :..._ 

LOS ESTf•.DLEC lf-l!Ei!TOS P.EL/\C 1 Ol!AliOS COi·J ME!) 1 CMIEi·:-· 
' . . . 

TOS, DEB l DAS ALCOHÓL 1 Cl\SJ TABACO., PLAGU 1C1 DAS J -

FERTILIZANTES, R/\DIAC!ONES IONIZANTES, EQUIPO M( . ' .. 
DICOJ ESTUPEFACIENTES, SUBSTAHCIAS PSICOTRÓPIC~S, 

SUBSTt.llC 1 f\S T~:o Cl\S, PRÓTES 1 s_, ÓRTES 1 s, AYU!JAS -

FUNCJO[Jt,LES, AGHITES DE DIAGNÓSTICO, !Nsu;-:os DE 

uso ODoi:TOLÓGJCO, r-\/1HRIALES OU!í:Ür\GlCOS y ce º·'· 
Rl\ClóH, POR LO QUE LA /\UTORID/\D ESTATAL DCEERA -

REMJTIR EL EXPEV!EiHE CON EL DlCT/\Mf:fJ RffEi'll!JO· -

rn EL pf,Rí~AFO M!TER 1 OR A LA llil l D:.D [;E LA SS/\ COJ 

PETENTE p¡\H/\ TALES EFECTOS, SIN rrn,1u1c10 DE 0U1'. 

EJEr.Z/\ LAS nrni'.s l\TRlf~UC !Of!ES DE l\UTOf{!Df\íl QUE -

S_E DESCEilH:1\LIZMI, 

EL GoB l Er<tlO DEL EST l\DO, rn LOS TÉRM I llOS DEL p P.E­

SENTE Hl STP.IJl·iE;Ho, PODR . .\ EXPEfl IR.. REVALl D1\P. O íii~ . . 

\'OCAR LA LICEflCIA SAMITl\RI/\ DE LOS EST/\BLECIMIEU. 

TOS DEDICADOS AL EXPENDIO DE TABACO, 

.LA SS/I. DETEni·ilill•!'!Á DISCRECIONALMEtlTE LOS ESTAB·L~. 

CIMJENTOS RELACl8l/\DOS CON EL PROCESO DE ALIMEN­

TOS, PRODUCTOS H 1 G l Éi! I cos, DE PERF Lli·iEP. Í 1\, BELLE­

ZA Y ASEOJ. RESPECTO DE LOS CUALES SE RESERVA LA 

FACULTAD DE EXPEDIR, REVALIDAR O REVOCAR LA LI-­

CEllC 1 f\ SAcHT1'.R !1\ CORRESPOf'ID 1 EilTE, 
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2. - PER[:1LSÓ$_si,r_u1t.1jú o~. - ,:_ RECEPCIÓN D,E L/\ SOL 1 c ITLJD) 

It·lTEGRr1C1 ói~~DEct.>1.ExP.Ed1i:N-(E Y. EXPED 1c1ó11. o .. REVOCA. 

Cl~tl DEL'é PE,,Rt#.~:~~s~\~ Ir~~~ IÓ .C:orrnEsPOND 1 EilTE. . -

LA SSA SE kf{[t~i/xJ;. FJ\CUL!A~ DE E>:PED.I R cf RE('O­

CAR EL:PERMI~Ó~ANITARIO EN LAS ETAPAS DE('~~oc~ 
· só QUE sEDETEP.MIMEM EM Los ANEXOS TÉctÚcos ns -

ESTE ACUERDO RESPECTO A LAS ACTIVIDADES RELACIO~ 

NADAS CON ESTUPEFACIENTES.1 SUBSTANCIAS PSICOTílÓ­

PlCAS.1 T/¡Bi.co ... SUBSTANCIAS TÓXICAS .. l~EDICM!Elli°Os ... 

BEBllJ/\S ALCC:·!ÓL!C/>.S, PLAGUIC!DAS.1 FERTIL!ZAilTES, 

RAD!/\CIOi!ES !OillZMITES..1 EQUIPO t~ÉDICO, PRÓTESIS, 

ÓRTESIS, AYUDAS FUtlC!Oill\LES..1 AGEllTES DE DI!1Gi·lÓS­

TlCO, M:..TEHIALES CiUIRÚRG!COS Y DE CUP.f1CIÓI:; f1SI­

MISKO LAS ACTIVIDADES ílELACIONADAS COll LA PUBLI­

CIDAD, POR LO QUE LA AUTORIDAD SANITARIA ESTA-­

TAL SÓLO PARTI C I PJ\11Í1 HASTA LA WTEGR/,C I (¡¡¡ DEL E;:'. 

PEIJIE!ITE, QUE DEBERÁ REM!TIH A Lfl Ui!J[•/.!) co:·i?E· 
TE!HE DE L/1 SS/\ PM~A T.~L Er:ECTO Y COl'.ilf'J\lfdl [ 11 -

EL DEPÓSITO DE ESTUPEFACIENTES Y PRODUCTOS OUE -

LOS CGi!TE;JG/1il, QUE Hf,Yfdl S EJO /·.SECU2í1L'.O:.; O PUéS­

TOS f\ DISí'CSICió:: o~ L/1 SSf1. u, ssr1 IJETt:r:·llf:;.f:.' .. 
DISCP.ECI o::t.L!·::::r:TE Lf\S {1CT IVl~Jí1D'.:'S r.l'Lf..í.: 1 c1:1,r:.2 ... 
COtl EL PEOCESO CE Allr·:EilTOS, PF~ODUCTOS HIGIÉUI··­

COS.1 DE PERFUMERIAJ BELLEZA Y ASE0.1 RESPECTO D:: 

LAS CUALES SE RESERVA LA FACULTAD DE EXPEDIR O -

REVOCAR EL PERMISO Sl\flIT/1RIO COP.RESPOllu!EiHE, 

. . 
RECEPCIÓ~ DE LA SOLLCITUD, 

'INTEGR/,R EL EXPEDIEIHE PARA SU RE~·',IS!Ó:l A LA U?:l 

DAD DE LA SSA CUE SE ESTABLEZCA COMO ÜNICA FhCU~ 

TADA Pi1RA LA El:PEDICIÓiJ DEL REGISTRO RESPECTI'.'O, 

l¡,- LJpÍ!FLÉ.:i_¿·¡~_'.i.- EM TODOS MUELLOS C/1SOS Etl QUE -
LA SS1\ EX?I!J:, ... RE\11.LlDE o RE'/O::lUE LAS ;.uTc:rn:;.--
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C!Ot~ES A QUE SE REFIERE ESTA CLÁUSUL.AJ EL RESlJL­

T /IDO SE LE COMUrJ 1 CARk A~: J MTERESADO. POR co:mUCTO 

DE LA AUTORIDAD SANITARIA ESTATf\l, 

B > Eri M.~[f.g i A_QE 'LiG.!L~r1~:~0~: s.~6:ifü~{ili.\/ : '?' 

~:~~''~" 5~ ~~;~:¡~~;í~tl~ii~~~li~i}~~ ~¡~~º' 
DAR CUi·iPLlii 1 ElffO Al.2; EJERCrc10·1~DES'LAS FUMC 1 otlES; DE. COi·! 

TROL v REG uLAc 10rr sAdltx~11X:d'l'.1E':T~'Ec!ói:~'c:E~lTRi\l. 1 v.i-1 •• --
.. ' :':;;:-_::-_- "" ""•c:,.;.;,·_~--·~:¡~~:_;~t~~;' :.:-~~~---_ ·':_:',-- ~ 

e) EH MAT_ERJA~QE MEQ ÍJ5As1J21fük~¿a~r6~~D~E _ _'ir:1rbsjc lQ.LJ.:.J1~ 
, .. .. , 

LA APLICACIÓN DE MEDIDAS D~ SEGURIDAD A QUE SE REFIE­

REH .LAS f'fU,CCJO:lES YL' VI J, !XJ XJ. XJ.,' XI 1 '( Xl.l l. DEL 

ART1 CULO l¡Q/.¡ DE Lti LEY GrnERAL DE SJ\LUJ) E 11-iPOS 1 el Ó!l 

DE SAIJCIO::::s f\D:·llll ISTRilTIV/1S Pf!['/l STAS rn LA PROP JA ·­

LEY y sus REGLMH:MTOS y QUE HESULTErl cc:·iO COilSEcu:.::11-­

CIA DEL EJi:i:CICIO DE LAS r-Lli!C!Oi!:O:S DE VIGILO!Clt. s;,f!l 

T/1Rlf1 QUE SE DESCEl!JR:,uz:.11 o B!Ei~ cur,:<:.10 r-.sí LO RE-­

QUIERA LA SS.I\, 

. . . 
D) Err MATER!t. DE RECURSOS DE ll!(Q.'JE.Q;<MID:.n 

RESPECTO DE LOS ACTOS Y RESOLUC !OtJES El-\! TIDOS ºOR EL 

GOB l ERi!O DEL ESTADOJ CONOCER DEL ESCR 1 TO DE 1 MCOlffOP.­

M IDAD Y DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAnARSE; VERIFICAR ~ 

su PROCEDEUC 1 A y s 1 FUE IMTERPUESTO rn T 1 EMPO; Rrnu::­

R IR AL PP.O:\OVENTE EN SU CASÜJ P/1'i<.A C::UE LO ACLARE; RE­

CIBl RJ ADMITIRJ DESAHOGAR Y VALORAR LAS PRUEBAS QUE -

SE OFREZCA!!; ACORDí\11 SU ADi-IISIÓil O DESECHAMIEIJTO Y -­

EMl'ilR U\ r~ESOLUCJÓll QUE co:ff!Rr'.E, r/,Oj)lf!OUE o REVO-­

QU ~LACTO O RESOLUCIÓfl RECUi:RIDO Y NOTIFICJ\RLA COil­

FC.C ·.;.; A Lf1S D 1src:s1e1 C!!ES LEC:;;LES APLI C,\ELE s. 
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E) f;JL~P. RIÚ.Í1\/ó ALl_ROG[•\i·\A COIHB.8.~~AJ:M~r:1i\COJ1Eti!'.[;::J..J;l.:l.­
CIA 

SE .E~J~~A A LO DISPUESTO EN EL DECRETO PUBLICADO EN -

EL~Dl/1RÍO. pr='rc'iAL. DE LA FE!JERACIÓil EL 26 ne FEEREP.O -

n{1g85 '( A' LOS ACUERDOS ESPECÍFICOS f.!UE SE CELEBRE!!. 

OCTAVf1;- EM cu;wpMIEl!TO A Lo D1sruEsTo POR Los ARTícu!..os 

13. /\PMaADO B, 18 PRll'IEH PÁRRl .. FO Y 199 DE LA LEY GEMERAL DE. . . 
SALUDJ LA SSA ASESORARÁ· AL GOBIERNO DEL ESTADO EN EL EJERCl 

CIO DE LAS FUNCIONES QUE A ~STE LE CONFIERE DE MANERA DIRE~ 

TA LA PROPIA LEYJ Y QUE A CONTI!lUACIÓI~ SE ENUl~Cll1tl: 

. . 
A) EN MATERIA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LOS EFECTOS NO-

CIVOS DE LOS FACTORES ~MBIENTALES E~ LA SALUD DEL HOU 
BRE. 

. . 
1. - !:'"IF.B..k.ER 1:b_$.._~~fJ.91:!..:=~~LJJJ;_3/,fJf;"J~WJ:ll.L'Ll~l\.~-1..C.Q_. - SE 

EHTIEllDE POR SAilEAMIEr:To EÁSICOJ EL CO/ITf\OL y VJ_ 

GIL/lllCI.\ !JE LOS F1\CT02ES /\Mi3IDITf1U:s FÍSICOS i!Í­

NIMOS QUE EJCRZI\!~ O PU!:D1\I! EJERCER /\CCIO:i!:S !!GCJ. 

VAS SODRE EL CRECI:·:IE::roJ SALUD y surr:R'.'!\.'E::cI11 

DEL SER HUll1\l'IOJ TALES C0'\0 CotlTRÓL DE LA F1,u;rn -

NOCJVAJ DISPOSICIÓíl DE DESECHOS SÓLIDOS Y VIGl-­

Lt.IJCIA DEL/', POTABILIDAD DEL AGU/\, 

2.- PRESTAR AsÚoR.íA rn Mr1TER!r\ DE u:GEMJEidA sM11:rr,. 
RIA DE ÓBílAS PÜBLICAs·v PRIVADAS PARA CUALQUIER 

uso. 

3.- EJE~CER EL CONtROL Y VIGILANCIA SANITARIA DE LAS 

V!AS GEtlEH1\LES !J!:: COMUNICAClé:I Eil LAS TERMIM1~L[S 

Dr:L SERVICO PÚ~LICO DE AUTOT~ . .:.t:SPORTE DE C>-RG:1 Y 

PflSAJEr.OS Erl nv\tJS!TO NACIONALJ {1SÍ co:-:o sus ;:::::-· 
Tl\f;l.ECll·llr:1nosJ VEHÍC'..'Lf)S y LOS ESTf1E·LEClt·llEi:i:< 
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ALEDAílos AL DERECHO DE VIA. ESTE COMTROL COM . . 
PRElfüE LA FACULTAD DE EXPEDICIÓN;. REVl\L!Dí,CIÓM e 

EN SU C/1SO REVO~ACIÓN DE ~J.CENCIAS SANITl·(?IAS, -

INSPECCIÓN A LO~ ESTABLECIMIENTOS O VEHICULOSJ -

APLICACIÓN DE MEDIDAS DE SEGURIDAD A QUE SE RE-­

FIEREN LAS FRACCIONES VI., Vl.L IX, XU. Y XII.1. -­
DEL ARTlcu~o 404 DE L~ LEY GENERAL DE SA~un; IM-

POSICifot D!:. SANClüMES ADMit!ISTP.ATIVAS y EL TfV\tiJ_ 

TE Y RESOLUCIÓN DE LO~ RECUl~SOS fJE INCOi!FO!<MID.f,'.J 

QUE CON l'iOTJVO DEL E,IERCICIO DE DICHAS FUilC!OUES 

lNTERPOllGAM LOS INTEP.ES/1DOS, 

4,- COADYU~AR MED~ANTE ~A P~i¿T~¿Á DE LAS VISITAS DE 

lMSPECC IÓN, Ell EL CCl:TROL DE LA SEGUR 1 DMJ f{AD 10-

LÓG l CA EN LAS CONSTRUCCIO~ES DE OEílA, IHSTALACIQ 

NESJ ASÍ co:·iO LA OPEílf1CIÓil y FUl~CIONf;;t,JEilTO DE -

LAS EXISTEllTES, DOi!DE SE USE!! PMA FlflES INDUS-­

TRI/1LES O DE !INESTIGf1CIÓilJ FUEiHES DE Rf1Dl/1CIÓ:!. 

B) E!·I MATERIA DE SALUD ÜCUP/'.C 101·!1\L 

EL Gon 1 EEilO DEL ESTt1DO TEi![:RÁ A su CARGO LA E>:PED 1 -­

C J~N, REVALIDACI~I O EH SU CASO REVOCACIÓNJ DE LAS L! 

CENCIAS SANITARIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN QUE SE 

DESARROLLE UNA ACTIVIDAD OCUPAC!OWAL, PRACTICAR LAS -

VISITAS DE INSPECCIÓN, APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURl­

DAS PREVISTAS EU LAS FRACCIONES VI,,VI.L !.X, X,, XII, Y 

XII l DEL ARTÍCULO 404 DE LA LEY GENrnAL DE S1\LUD, LA 

IMPOSIC!Ór-1 DE· SMlCIOUES ADi·lWIST!iATIV/\S Y EL TRÁMITE 

Y RESOLUCIÓ11 DE LOS RECURSOS DE INCotlFORMID!l.D QUE Ir:­
TERPO!IGAN LOS l MTERESADOS, PARA TAL EFECTO,, SE DEBE­

RÁ COORDitL;R Erl SU Cf,SOJ CON Lf,S AUTOr~ IDADES LABORA-­

LES COMPETEllTES.1 DE COt! FGRM ID.t..D CON LO lJ 1 SP !JE STO Ei: -

LA LEY GEHERAL DE SALUO. 

LA SSI\ SE RESERVA L1~S FACllL TADES A QU'O SE REFIERE E"L 
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P~RRAFO /\tHrn;oR rn LOS EST/'~BLECH!IEtHOS REL/\CIOMADOS 

COtl EL PROCESO DE ESTUPEF/~C 1 ÉNTESJ SUBSTi".Nc 1 /\S PS! cO­
TRÓP Ir.As, T i:.BAco] sunsr ;.i·!C lr~s :r6x ic/'.\sJ MED 1 cJl.r:1ENros., 

BEB IDr,s 11Lco1-;ÓucAs,· rLf,Gu1c1 DAt i=ERr I L.:I.zr,r1rf:L RA-­

D 1AC1 or.:Es iori I?.NITES,· .E6u1ro r1EÚ1.co.,· PRóTEs! s.,· úRTE-­

s 1 s, 1\ YUDP.S FUNC 1 OtlAl:És y /\GEifrEs DE D l /\G!·!ÓSTI ca, !·:A-

TERl/1LES c;1UIP.ÚRGICOS y DE CURACIÓN. ASIMISMDJ DETER-. . 
Mlf·!Md1 DISCf.~ECIOtlflUiE?!TE LOS.EST"11LECIMIE!!TOS RELACIQ 

N/\DOS CON EL PROCESO DE r.LI HE!!TOS., _PRODUCTOS H l.G ! Éll 1-

COSJ DE PERFUMER1AJ BELLEZI\ Y ASE0.1 EN LOS QUE SE RE­

SERVA D 1 Clli\ FUNC 1 ÓiL 

C) Etl MATERIA DE COMTP.OL Y REGUL/\CJÓU SAl~IT/\Hll\ DE LOS -

EST/1BLEC Jl.i 1 EilTOS QUE E>:PEMCl\N o su:-11N1 STREM AL PfiP.U -

CO /,LJ flEMTOS Y l3EB 1 Df,S 110 ALCOHÓLJ C11S Y ALCOHÚL 1 Cf1S, 

EN ESTADO tlATUR/\L, · MEZC/..L/\Dl\SJ PHE!'flf'!i\!J/\S, AD !C IDi:f,-­

DAS O ACOl!D 1C1 OMflDAS P /,RA. SU CQ!.JSU!·!O DElnl\O O FUER!1 -

DE LOS Hl SMOS. 

hPElJIR, fl['/i\l.ID/.f1 O Etl SU C/;~O, F:EVOC/\R LICEllCl1\!0:. ~t~ 

tlJTf,l'dAS, PRflCTICi1R U1S VISIT1\S DE ll~Sf'ECC!C.;: l!ECCU.-· 

RIAS, APLICAR LflS ME~ID~S DE SEGURIVAD /\ OUE SE REF!~ 

RE11 LAS FRi\CC!Ol!ES VL VII, XL XII Y Xlll DEL !1RT1cp_ 

LO 404 DE LA l.EY GEtlERAL DE SALUD, !1·1POMER SflilC!Oi!ES 

ADMIMISTRAT!VAS, TRAMITAR Y RESOLVER LOS P.ECURSOS DE 

INCOilFORMIMD QUE AL RESPECTO ltlTERPOtJGAt·l LOS IflTERE­

SADOS, 

CORRESPONDE /\ LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERA-­

TlVAS DETERMIM/IR U\ UB!CACIÓil Y EL HORARIO DE FUi!CIO­

NflMIEtlTO DE. LOS ESTl\BLECIMIEIHOS EN QUE SE EXPEMDAN -

BEBIDAS ALCOHÓLICAS. 

B) Erl t·:ATERli\ DE TARJETA DE COIHROL Sl\IJITJ1RIO 
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RECEPCI Ó!~ DE. LA soL!c'nlin.: ORIJÉriAR l.A PRÁCTICA PE' LOS 
~ ...... ·: . .' . ~" ·'_ -, _:',";~: ,._,. __ ... " - ·.·:,·. ·. :· ,· .•.. - ···':- :.f' ~-'- ... -._-. ~- , 

EXÁMEME~ CORREs)'>o11:1 ENT.ES r EXPED 1 c IÓN~. EN .su CASO;, ;.. 
nE. LA AuT01{1z'.Á.2'16ri\fiELAfrvP. PARA C:u..\Lau·1ER PERSoMA .:.:.. 

:.· - ·,. ,· -'··· -·-~'~-. <',·'' ·", • ''· - ',... • ' .• ·, - . . • . •' " .\·,.,' • .-, . . ' 

QUE LO SOLICÜE} ÍtlDEPEi!DI Ó-1TE~1Et~!E pEI.. _Tlf'O'!Dl:(ESTA­
BLECIMÍEi~TO rn ,QUE._.PRESTE sus SERVIC!OS..1 DE 'coriFOr~Ml­
DAD COtl LOS REGLAMENTOS RESPECTIVOS, 

SE ENTIENbE ron TARJETA DE CONTROL SANITARIO LA AUTO­

RIZ/\G!Úi~ QUE SE EY.JGE A LAS rrnso:u.sJ l'i1RA EVIT/\R QUE 

· POR LA MATURt,LEZA DE sus ACTI \1'1 or\i-JE·s PJJEDW prwrr,GAR 

ALGU~A DE LAS ENFERMED~DES TRANSMISIBLES QUE SEílALA -

LA LEY GEt! ERAL DE SALUD, 

E) Etl Lo RELATIVO f,L Pr·:ccr.M1A co:tTr.A EL. ALcoHot~·!sno ... sE 

ESTARÁ A LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO PUBLICADO EN -

EL Dl/lfl!O OFICIAL DE LA FEDERf1C!Óll DEL 25 DE FEJ;HEP.O 

DE 1985 Y A LOS ACUERDOS ESPECÍFICOS OUE SE CELEURA~. 

... - . 
F) EN LO RELATIVO AL PROGRAMA CONTRA EL TAC/\0UISMO,, EN -

EL Mf,r:co D:L s 1 STEilf\ r·!/,C 10:.,\L DC S/,LUn, LA ssr, COCí::~J_ 

HMIA LAS ACClüi!ES cor::-:r~:::-o:!iJ!E(:Tc.::;, CO!I r:u;;n¡,;.;crn·o ¡;¡ 

EL Clll'ÍTULO I.I. ... TíTULO Dtcir:(J P1<1r-;rno -DE U\ LEY Gc:1:.:-
RAL DE SALUD, , 

NOVEMJ\. - LA SS/\ SE COMPROMETE A PROMOVER Y PHEST1\R AS 1 ST!::!l­

CIA TÉCll!CA AL GonJEHHO DEL ESTADOJ Etl PROGR/ll-\í1S DE ORIE!ITi\­

CJÓf~ AL PÜBLJCOJ PARA F1\CJL!Tt,R EL EJEnCJCIO DE Lf,S FUilC!O-­

NES DE CONTHOL Y HEGULAC!ÓM SMllTARI/\ CUE SE DESCEt!TRf,LJZA, 

LAS QUE SE LLEVARÁrJ A CABO BAJO LA rwm·1.;T1V1\ y COOP.Dllf.L\CIÓll 

DE .LA PROPIA SSA. 

DECii'iA.- PARA EL EJH<CICIO D:O LAS FUilCIOilES OUC E~I Mf\TER!,\ 

DE cornROL '( REGULAC l érl SAlll TARJA SE DESCEllTR1iLI ZA AL GOB [ E!l 

NO DEL Esrnoo, SE DEBERÁ OBSERVAR LA LEY GErH:Ri,L DE Sr,LUDJ 

LOS f.:EGU\'.;;:;:rc:; y ACU[í:JOS c,:_JE: DE ELLA E:·\f'.NEI! '( U1S no.~1-:.;s .. 
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TECNICAS QUE EMITA LA SSA. 

DECIMA PRIKERA.~ CON RESPECTO A LAS FUNCIONES DE CONTROL Y 

RÉGULACIÓi·:·--'Sl;l:{irAR.1A c.Uvo EJc:Ré1cº10 SE nEscENTRAL
0

1.ZA.1 LA sS,c., 
PODRÁ A:.:o?T/\R l.As r·IEDI D1\s co:muéE:.iJ.TEs rn. LA Ern i n/1D, écMo -­
cm1sEcUE!·:c Ill DE LA Ate 1 ÓN POPULl\RJ DE CONFORMIDAD CON EL l\R­

Tí CULO 60 DE LA iLEY GENERAL DE SALUD Y CU/l.NDO Lt1 PROPIA DE-­

Pl;tWENC IA Üi COfíSir.ltr~E PfWCE!JEflTE PARA E;l!T/.\R RÚ:sGOS O DA-­

ÍÍOS A LA sf\LÚD DE t.:Á POBLAC l Ói'l. EN TODOS LOS CASOS... LA ssr~ 
H/1RÁ DEL. CcÍl·IOdi·llEMtO DE LAS AUTOR IDP.DES sr.N ITAR l AS LOCALES 

LAS MEDI Df1S .. OÜE lLEVÉ A CADO, 

DEC!Mf\ SEGUNDA. - LAS PARTES COl:Vl EfJEtl PARt, LOS EFECTOS DEL . . 
OBJETO Dt:L PRESEMTE ACUEP.DO C1UE Ll\S FUHC ! Ot!ES DC COllTROL Y -

REGULACIÓ:I Sf\N!Tt.Rlf1 QUE NO SE MEi·lC.IOr!l1ll DE l·'11\f~Er.:i1 D'.PRESf, -

Et! ESTE lllSTfWHEIHO Y QUE NO SENJ MATERIA DE SALUf~RIDAD LO--. . . 
CAL, SE EllTI EtlDEN P.ESEílY/\DAS El! SU EJEP.C 1 C l O E>:CLU S 1 VO A LA 

SSf\. Y PúR LO TAMTO 110 SO ti OBJETO DE IJESCEIJTí\/1Ll Zi1C ió:J. 

DECHi.~1 TE~crnA.- EL GoB1cr.1:0 r.:EL Esrl\J;o C:o11 r:L Prwí·6s1ro N:: 
SIMPLIF!Cf.R LOS PP.UCED!i·:1rn10s rn M/1TCllli\ DE co:in:oL y REGU­

Lf,C,l ÓI! S.i'.1! IT r.f: 111 Dl: LOS G 1 f\CJS DE SALUl:!1 rn;..n l,OU.L f;E su CCi·'.­

PETEIK IA COiN!EIJE Erl ACEPTAR EL "{1CUERUO POR EL QUE SE E:<!t'·:E 

A LOS EST!IBLECIMIEIHOS Ir~DUSTRl/1LES, Cüi·:ERCll\LES O DE SERVI­

CIOS OU:O: SE lf!DICI\, DEL REQUISITO DE LiCEi!CIA S:\ll!T/\ll!A PAP.A 

~U FUiJCJCIL4M!EilTO", PUBLICADO EIJ EL DIAIHO ÜFIC!AL DE LA FE­

DERACIÓ~ EL 6 DE NOV!EMBRE D~ 1984J CON APOYO EN LOS ARTfCU-.. . . 
LOS 368, 369, 371... 372 Y 373 DE L/\ LEY GEt!ERAL DE SALUD, 

DECIM/\ CU.n,RT ¡\, - LA SSA Y EL Gon I ERNO DEL Esrt.DO COilV I EMEll -

EM .. REV!Si,R PEP.ÍODIC/.!-:Et!TE, .. ATEiWIEUDO AL RIESGO St1rt!TARIO -­

QUE í:EP?.t:SEt:TErl, LOS ESTf1'2LEC li·ll EílTOS Cü:\?REl!lJ !DCS E:J LOS GJ. 

ROS PE su co:·l?ETEl!C 1 llJ A F 1 M lJE fJE TER:·i lfl;\R cut.LE s DE ELLOS -

PUEJ::Er: LI:EP.,\flSE DEL REQUISITO DE L!CEi'!C[:i S!lii!T/',i11f-, 



nEcl.MA au1.NrA·.·.:, EL Góil1 ER~1ó DEL Esri\nó :.; Lós Mü1:11cúüs EN -

su CASO, DE ccNFOR~ÚDAD coN LA LEY Grnrnr,L DE Sr.LÚD y LA ú:­
i1s~~¿16~ ~6¿~~ APLlCABLE ~6~ ~Ás ci~~¿~~ ~u~6~;~~~~s ¿6r1~~--. .. . . . . . . . ..... .. .. .... ... . . . . .. . 
TENTES PARA EJERCER EL CONTROL Y REEULACf5N SAHITARIA, EN . . .. . . .. ..... . . .. . ...... . 
LAS MATERIAS DE Sl\LUBRIDAD.~OCAL Y DETERMINAR EL COBRO DE D~ 

RECHOS, MULTAS y/o APROVECHAMJENTOS. 

. .. . . . . . ... . . - ... ....... . ...... . 
DECH1A SEXT1~. - EL GoB 1 Em!O DEL ESTl\DOJ COil EL ¡'.\POYO y f1SESQ . . . . ' . . . .. .. . . . . 
R ¡A DE LA SS/\ rn su CAS0.1 PODRÁ COl~VEtl J R CON sus MU:·ll c 1p1 os . . ...... , . . . . . . .. ... .. . . . .. 
QUE tSTOS PARTI~!PE~.EH. EL E~E~CIC19.º~.~A~.-~u~CIONES.DE. ~ou 
TROL Y REGULACIÓN SANITARIA QUE SE DESCENTRALICEN, CONSERVAU 

no EL Gon1E11Ho 6E~ E~rr.66 E~ Toóo ¿~so su ¿ALIDAD DE AuToR1-. . . 
DAD SAlllT/\RIA Er-l l·'.ATERlf, DE S/1LUBRID/1D GENERf'.L• 

. . 
DECHl/\ SEPTH'./\, - EL GoB IER!lO DEL ESTADO, rn EL uso DE FACUJ. 

TADES DISCP.EC!OllALES P.ESPECTO AL EJERCICIO DE Lf1S FUilC!ONES 

DE COIHIWL Y REGUL1\CIÓll Sfll'llTMnA QUE SE DESCEf!THf1L!Zf'.iJ, SE 

COMPROMElE A SUJETJ\RSE A LOS SIGUIEt!TES CP.lTEf110S! 

. . . . . 
1. SE FUi:DARM! y fl10TIVM:r;11 rn LOS TÉHHlt:OS DEL ARTlCULü 

lG DE LA COilSTl"IUC!Ú:f POLÍTICA DE LOS ESTADOS Ui.!IDOS 

MEXICfll.lOSi 

J.1, CONS l DEHl\Ri\N LOS .PRECEDEIHES QUE SE Hf1 Y /lll DADO Efl 

11 l. 

.. . . . . . . 
EJERCICIO DE LAS FACULTADES ESPECIFICAS QUE VAN .A SER 

USADAS_, MI COMO LA EXPERlEtJCJA ACUf!.UU\DA Etl ESE AS-­

PECTO; 

SE GUIARf1N POR CP.ITERlOS LÓ.GICOS EN LOS Tt.f\M!llOS DEF l 
NIDOS POR LAS AUTORIDADES JUDICIALES COHPETE~TESi 

.... ••' ...................... . 
IV. Los DEMTls QUE EST/1BLEZCA EL SUPERIOR JEH/\Rau1co, Tm-.. ... ... . . .. .. . . . ... . . . . 

DIENTES A LA PREDICTIBILIDAD DE LA RESOLUCIÓN DE LOS 

FUilC!O!li\R!OS.:. Y 
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...... - .... -. ... . .. ..... . . .... - ...... 
AL 11rTEREsf\DO DEÜTRO DEL ·PLAZO QUE MARQUEN LAS DLSP0-

~'1§1 ~iiE~_.P.~f12,~B[~~ ~~. L~. M~!E~·!A:': .. fA~A. ~L CASO DE 
QUE NO EXISTA É~!E~_DENTRO DE ~H ~L~Zo .. r~o-~AYOR DE 

C~~T~O. l;!~S~~.': f9,~·~Tf.1?0~. f\ PARTrR DE LA P.ECEPC 1 ÓN DE LA 
SbLICITUD DEL PARTICULAR· 

DECIVA OCTAV/\.-. . . . .. .. .. ... .. . 
CONTROL Y PEGULl\CIÓN SANITARIA EN LOS ESTADLECIMIENTOS GUE -

PREST/\!~ SERV I c I os DE SALÜD~· LA SSA DEScEilTRALÚARÁ AL GoB 1 ER . . .. . . . . . ... . . . . . . . . . -
NO DEL ESTADO LAS FACULTADES QUE SE DETERMINEN EN EL ANEXO -

T~CNICO c6RRESr6r~6IE~TE ~E E~TE ACIJERDO~ 

. . 
DEL ESTADO LOS RECURSOS con QUE ACTUALMECHE CUEtHAil LOS SER-. . . . . .. 
VICIOS COORDIH~DOS DE SALUD POBL!CA E~_EL~~TA~O _PA~A LA OP~ 
RACIÓtl DE L/\S l'UilCIOilES DE COtHROL Y RCGUU,c 16;1 LEG/1L APL.lC¡\ 

BLES. Los nrnr.rnós LA!?.0~1\LES DE t~os TRABAJ/1DORES srn,\r~ RES­

PETADOS rn U\ r..J1~cuc16¡.j DEL PREsEráE Aéucrrno DE coor.n1¡u.c1•Jil, 
EN. LPS TÉ~l\ll~Oé. DEL Í•CU~i<DO DE CCiCRDI rir,c ¡(j;:J_ í'i\fÚ1 

Cl,Ó!l Oi:Gf.::IcA y L,; DESCEiiTPf1LlZ/.CIÓ!l Orrn/\TIVA y 

DIGf'OSICIOilES LEG/1LES f,PL!CABLES· 

. . . ... . . . . .......... . 

LA lt!HGf·:.',­

LAS Du~;:;s -

Vl·GESH;A,- EL GolllERMO DEL ESTADO RECOtlOCE QUE EL EJERCICIO . . 
DE LAS FU!IC l Ot!ES DE COMTfWL Y REGULAC 1 Ó:l S/\tH TAR ! A A QUE SE 

RE~IERE EL ARTlc~Lo 13, ArARTi6o A DE L~ LEY GE~ER~L nÉ s~-­
~uñ y 6uE SE nE:scE~TRALIZ~~ POR ESTE ~éuE:~66, s60_AcT6s_.6E -

~.lAT~HAL~ZA __ ~URÍDlC'"' FEDERAL Y SU EJERCIC_I~ _E~ A tlOMBRE Y 

CUEtlTA DE LÁ SSA, POR LO TACHO, EN MATrRIA DE DERECHOS SE -

.DE
0

IlERÁ SUJETAR A LO PREVISTO Úi LA LEY fEDF.RAL DE DERECHOS. 

REsrÉéTo t- LAs MULTAs ·v16 /..?~óvÉéfii\M1ÉtÍTos ó~11~_sÉ (;~riERrn~.­
ouErir,R:.n SUJETOS A LOS ACUEr:DOS ESPECff!COS QUE SE CELEB2Et: . . . . 
COM LA AUTOR ID:.D F 1 SCAL COt\P ETEllTE, 
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VIGESlViA PRif·;ER,!\,..: LA S~A RECONÓCÉ QUE EL EJERCICIO DE LAS 

FUNCIOt·:Es De. co¡ffkoLtY. REGULACI ór~ sAtll T ARIA cu E coN FUtlDAMEil""' 

TO EN LO DISPUC:STO Eli E( ARTfCULÓ 13J APARÚDO BJ DE LA LEY -

GENERAL DE ·SALunJv .Qué:. Los ESTAoos EJrncúi POR MAtlDATo DE u. 
PROPIA LEYJ SOtl ACrO~.DE tU1TÚfMLEZA JURÍDICA ESTATAL POR PRO­

VENIR DE LA f1UTORIDAD LOCAL. RESPECTIV/1, POR LO TAiffO EL CO-­

BRO DE LOS DER!:CHOSJ MULTAS y/o APRO'./ECHM·il EMTOS QUE SE. GENE­

REN, QUEDl\!\/Í.tl SU,IETOS A LAS TARIFAS OLIE DETERMlilEM LAS AUTO-­

RIDADES DE LA ENT!Df1D cor·1 BASE EN LAS DISPOSICIOi!ES LOC1".LES -

CORRESPOHDIENTES. 

VIGESJf-iA ::>EGU1!DA.- Utu1 VEZ /1PROB/1DOS ron LA S::>A LOS ViAllUf.-:-­

LES DE ORGf,tl 1 i'.11C l Óll Y PROCED 11·\ 1 Ei-ITOS J AS f COMO Lf1S NORMAS -­

T!:Ctll C/\S Y Al!EXOS .OPERf,TIVOS COP.RESPotlDIEi-ITES PARf1 EL EJERCl 

CIO DE Lfl.S FU!lCIOMES DE COIHROL Y REGUL/1CIÓi·I Sf\tllTARIA, LA -

SECllET AH f A DE S1\LUD DEL GOB 1 ERMO DEL Es Tf.?n pnn~_ii /1 ?l.! C,'I•:--
. LOS, 

VIGtSir·I{\ Ttf\Ct:.P.f\.- LA SECRETARIA DE LA COtffRALORfl\ GEi!ER1'\L 

DE U\ FrnE;:;1,r.1C;¡¡ VIGILJ,rif1 EL uso y DESTli:o QUE SE CÉ ¡\ LúS -

RECURSOS FEDF..í!!.LES OUE SE ASIGl!Ell COil MOTl'.'O DE LA CJECUCI~;:; 

DEL PRESEr:TE ncurnoo, Ell BASE A sus s 1 STEMAS 11-:TEGR;,oos n:: -

COMTROL, 

VIGESHlJ\ CUARTA.- SOBRE EL PRESENTE f1cUERDO, LA SPP DICTl\i·iJ_ 

NA QUE ES COilGRUEIHE COil EL COilVEiHO Ui:!CO DE DESARROLLO Y -

EL HCUERDO PARA U\ lilTEGRACIÓN ÜRG.\illCi\ Y DESCf:flTRf,LIZ;iCIÜ:! 

OPERATIVA DE Los Srnvic1os DE SALUD rn EL tSTADO, rn cor!sE-­

CUEHCIA, SE ADICIONA A ~STOS, PARA FORMAR PARTE DE SU TEXTO. 

VIGESir·11\ l:2U!r:TA.- LAS PARTES SE COMPROMETEH A IMPLANTA?. LOS . . 
MECAlll s::os DE EVALUACIÜil PERi-1/,f!Et:TE QUE MUESTRi'\fl EL f,l/Af!CE -

y RESULTi1DOS DE U\S f,cc1o:!ES QUE SE DERl\'Ef.l DEL PROGRl,::A 

DE TRABAJO A QUE SE REFIERE LA CL~USULA DEL --
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Acurnno DE Coor.n1r::,c16N PARA LA>ItnEGRACiótl 0RGÁHICA y DEs-"'.' 
CENT11AL1z11c1Ó1:1 Crrn/\TIVA n·E Los; SER'iÚ;1Ós .nE s ..... ~unt:ri ELTs­

TADO DE Vi:iRELOs, ,;s 1 coMo DEt br3JE1 o'·DÉL Pr~ESEMTE I 11 SlRUMEM­

TO y DE SER SE TOMARi\tl l.i\s MEniti~.~·¡~E2ÚAn~s: .'\ FIN nF. OP.IEN.: 

TAR TALES ACCIONES. 

VIGESll·:r, SD:TA.- Lr,s PARTES COfNIEtlEN EN CELEBRAR LOS ACUE!.l 

DOS QUE F'ROcrnr .. t: p¡,r;¡, RE30LVEíl sus DUD1\S SO.üf~E LA llHEP.?RET[~ 

Cf(;;i, EXl EMSIÓl·l, EJECUC!Óll y cu:·iPLir',!EflTO DEL PRESEliTE ¡¡;s-­

TRUGfHT01 EN EL M~RCO DEL CONVENIO UN!CO DE DESARROLLO, ---­

ACUERDO DE Co01w11:AC!Ói{ RESPECTIVOS VIGEllTES y sus Ai-!E>:os -­
TÉCl~ICOS. 

Es TE ACUERDO SURTIRÁ EFECTO A PARTI íl .DE su f'Ul3LI cr,c I Úil EN EL 

DIARIO ÜFICIAL DE LA FEDERhCIÓN Y EN EL PERIÓDICO OFICIAL DE 

LA Ern 1 ni.o. 

ErnEfU1Df1S Lf,S PMHES DEL COiHEll IDO y l\LCNICES DEL PRES[f!TE -

INSTRUMEllTO PAH1\ su O!lSERV/.flCI!, y cu;·iPLIMIEl!TO, SE FIHM/, Ell 

LA C1 u:Jw p:: EL DE DE J.% . 



CONVENIO PARA FORMALIZAR LA TRANSFERENCIA 
DE OBRA PUBLICA 
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SE'.CRETARI ... 

DE'. 

... LUDRIOAO Y ASISTE'.NCIA 

LA~ SECRETAHlAS DE PROGRAl\1ACION Y PRESUPUESTO, DE LA CON 
TRALORIA GENERAL DE LA FEDERACION Y DE SALUBJ\IDAD Y .6>SIS-: 
TENClA Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LlBRE Y S013EI\ANO DE 

• A LOS QUE EN LO SUCESIVO SE. DEN.JMlNAR:\ EN ESTE oocu-=-. 
MENTO SPP, CONTRALORIA, SS1\ Y·-ESTADO, HESPECTIV/\MENTE, -­
REPHESENTADOS POR SUS TlTULt\ RES LOS CC. ·CARLOS Sr\LlN.l\S DE 

. GORTAI\l, Fl~ANC!.SCO HOJ/,S GUTIERP-EZ Y GUILLERMO SOBERON - · 
ACEVEDO, AS! co:vlO POI\ EL GOBERN/\DOR CO!'STlTUClONAL DEL -
EST1\00 y EL SECRET1\IUO GENERAL DE G0!31El.\NO DEL MISMO, ce 
: . . EN J::SE -­
ORDEN, HAN CONVEN!OO FOR1v!ALIZAR LA·TRANSFERENCIA DEL:\ 
Jlg0 Ll'(-'. /-.~:_i2.ti .. P..sP l!JV1$.J~Ui3 I,,J~r\S~J;::!~l.1!:!.'=1?..i:J).~~~:fl~mi~i\;>. P. ( ~~~ ··::·::-
El'-' rllJ .1\15. . ... " . . . " 

'A N ·'r ·E e E D' E N T E s ... . .: ·~. ·.. . . . 
l.'' . El c. 'presidente de In República y el c. Gob:;-rnodor constitucional 

· del Estado ele suscribleron el Convenio Unico de Dcsarro-
. · :-• · · llo, el cunl tiene por objeto instrumentar la política de desarrollo­

rcgional establecida en el Plan N.:Jcional de Desarrollo, medianLc la 
coordinaciOn de los cjecuti\'os federal y estatal. 

Dicho convenio establece el compromiso de los ejecutivos federnl y 
estatal p3r<l ll~var a cab::i la integraciOn prograrnélt'ica de los sen·i­
cios de salud en la entidad y, en una se¡;und:i etaµa, la int!?bración­
orgrinica d~ los servicios de salu:::I a poulaci(>n abierta, a fin de or­
ganizar y desarrollar el Sistema Esu:nal de Salud, en congruencia­
con las bases legales y características del sistema nacional de sa­
lud. 

2... Mediante.decreto presidenciol publicodo en el Diario Oficial de la 
Federación el 30 de a,;osto de 19S3, se fijar<.>n las ba5es para el -­
Program::i de DescentraHzación de los Servicios de Salud de la S.:!-· 
cretarra de Salubridad y Asistencia. · 
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SECRE:TARIA 

DE 

SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

3. 

4. 

........ 

., .. .. : •i. .. ,.:. -~--

Se ha determinado como una de las prioridades sectoriales para 
el desarrollo regional acelerar el proceso de descentralización 
de los servicios de salud; para ello es necesario que el estable­

. cimiento de la infraestructura bD.sica para la prestaci6n de los-
servicios tje salud se fortnlezca y desarrolle procurando la ma­
xtma racionalidad en la utilización de los recursos disponibles, 
lo que implica evitar duplicidades y ajustar la atenci6n de la sa 
luda modelos de diseiio y operacit>n homogéneos que garanticen 
eficiencia y permitan la elevaci6n de la calidad de los servicios. . . . 
Mediante Acuerdo de CoordinaciOn celebrado en el mes de 
de 198 . el Ejecutivo Federal a través de la SSA transfirió al Es 
tado la realizaciDn de Obras Públicas en unidades médicas as1 -­
como los recursos presupuestales contenidos en su programa -­
presupuesto . 

. En virtud de lo anterior y con fundamento en los art[culos 22, 32, 
32 bis, y 39 de la Ley Orgr111ica de la Administración Pública Fe­
deral: 33 y 34 Je la Ley de PlaneaciC>n; lo., 40., So., y 25 de la -
Ley de Presupuesto, Contabilidad y G.lsto P(tblico Federal; lo., -
2o., 4<>., y 7o., de lu Ley de Obrns Públicas; 19 y 21 de la Ley Ge 
neral de Salud; y en lu LegislaciC>n aplicable del Estado ce -

, los ejecutivos federal y estatal convienen en suscribir el pre­
sente acuerdo, cuya ejccuciDn se rcalizar:t al tenor de las siguie~ 
tes 

CLAUSULAS 

PRIMERA. - La SPP, la Contra lo ria, la SSA y el Estado, en el marco -
del programa. de descentralización de los servicios de salud, acuerdan 
coordinar sus acciones y aplicar recursos para transferir al gobierno­
del estado la realización de obras públicas que correspondan y que se -
autoricen en el programa - presupuesto de la Secretaria de Salubridad 
y Asistencia . 

. sEqUNDA. - El presente acuerdo tiene por objeto: 

. I. - Transferir al Estado la realización de obras públicas en unidades 
mC!dicas, así como recursos presupuestales de la SS:\, conforme 
·a los prog:rarmis autorizados a esa dependencia, principalmwte -
de construcción, rehabilitación y remoot::lación de unidades del -­
primer nivel de atenciCm, así como de rehabilitaci6!1 de unidades 
administrativ3s y hospiwlaria.s; , 
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U. Definir, conforme a los anexos técnicos que anualmente aprueben 
las partes, el destino de los recursos que se transferiran; 

UI. Establecer la normatividad t~cnica del diseño y operacil'.>n de las-
obias que desarrollarti. anualmente el Estado; · ,-

•, .. - . ·. 
IV. Determinar la forma y tér.minos de ~jecuciC>n de las obras; y 

V. tdentificar y conjugar en un programa de inversiones la realiza -
ciC>n de obrus para la rehabilitación, remodelaciC>n y ampliaciC>n­
de la infraestructura para los servicios de sulud que se realizan 
bajo diversas formas de finO.nciami~nto incluyendo, en su caso, -

' lo rel9-tivo a equip:.imiento de unidades de atenciCm médica. 

'fEHCERA .. - Para el logro de los objetivos del presente instrumento, la 
· · ··· ·· SSA se co1npron1cte a: · · ~ ··· · · ·"' . 

. - . .. . . ~ .. 
I. . Establecer y supervisar la· aplicaciDn de la normatividad tC::cnica­

a que se sujetar~ la realización- de las obras; 

U. Proporcionar la asesorla y.apoyo técnico que requiera el Estado; 

Ill. Proponer y, .en su caso, promover la realización de modificacio­
nes a la programuciDn autorizada, identificando las causas o des­
viaciones que la justifiquen, observando las disposiciones del ma· 
nual (lnico de operaciC>n de los programas de desarrollo regional; 
y 

· 1v. Recibir en su caso, las obras terminadas en condiciones de ope­
ración, de acuerdo a lo establecido en la Ley de Obras POblicas; 
la descentralización de estas obras se realizar1:1 de conformidad­
con lo establecido en el programa de descentralización de los ser 
vicios de salud. 
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CUARTA. - Po:>r su parte el Estado se compromete a: 

l. Realizar las obras directamente o por terceros y aplicar los 
recursos a que se refiere este acuerdo, con estricto apego a 
la programaci6n y·a las normas técnicas establecidas para -­
esos fines y de conformidad con las disposiciones legales fede 
ralcs vigentes en la materia; -

11. Informar bimestralmente a fa SSA .. a la SPP y a la Contralorla 
sobre avances físicos y financieros del programa de obras ma­
teria de este acuerdo; 

Ill. Solicitar a la SSA la realizoci6n de modificaciones al programa 
de obras, de acuerdo al mecanismo establecido en el manual -­
Cmico de ·operaci6n de los progra111as de desarrollo regional; 

.IV. · Entreg:ir las obras previstas en· los anexos técnicos que se - -
aprueben, conforme a las especificaciones y calendarjzaci6n au 
torizada; y · -

. - ...... v.·. Ejercer los recursos que le sean transferidos con motivo del -
presente acuerdo únicamente en la.realización de las obras que 
se determinen por las panes. 

QUINTA. - La SPP apoyar:'l y vigilar:'l el oportuno suministro de los re-
. cursos que se transferir:in con motivo del presente acuerdo. Asimismo 
podr:'l, al igual que la SSA y la Contraloría, solicitar la informaciOn q:.ie 
requiera para cumplir sus atribuciones y pr0po1ier medidas corr7ctivas. 

SEXTA. - El detalle de los programas anuales de obras, su calen\:lariza­
clCm y el monto de los recursos, la estructura financiera, así como las­
metas y los beneficios que se persiguen, se agregar:'ln al presente instru 
memo como anexos técnicos anuales, una vez que hayan sido autorizados 
por la SSA y la SPP. . 

SEPTlMA. - Con el objeto de que en la ejecución de lo que este acuerdo--
. señala se respeten las prioridades establecidas y· se guarde la debida con­
gruencia con el Programa Nacional de Salud 1983-1988, y con el Plan Estatal 
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de Desarrollo', la coordinación de las acciones de las instancias de gobierno 
federal y estatal se realizarli en el seno del Comité Estatal de Planeación -
para el Desarrollo de la Entidad. 

OCTAVA. - La Contraloría vigilar:'.! el uso y destino que se de a los recur­
sos federales canalizados para la ejecución del programa a que se refiere 

. este instrumento . 

NOVENA. - Las inversiones que resulten objeto de este acuerdo, queda -
rt'ln sujetas a las disposiciones legales y reglamentari;:;s aplicables a las 
.transferencias de fondos que concede la federación y a lo dispuesto por -
el Convenio Unico de Desarrollo. 

DEC'lMA. - La ·normatividad tt'~cnica a que deberli sujetarse el diseiio )' -
opei·ación de la infraestructura que se desarrollarri conforme a lo progra 
mado en este acuerdo, se contiene en el anexo de normas técnicas que - -:: 
fornia 'parte de este instrumento. · 

DEC'lMA PlUMERA. - Sobre el presente acuerdo, la SPP dictamina que es-· 
congruente con el Convenio Unico tle Desarrollo; en consecuencia, se 
adiciona a él para formar parte de su contexto. 

DECIMA SEGUNDA. - Las partes manifiestan su conformidad para que en 
caso de duda sobre la interpretaciCJn, formalizaciOn y cumplimiento de -
este instrumento, se estara. a lo previsto por el Convenio Unico de Desa­
rrollo. 

· DECIMA TERCERA. - El presente acuerdo entrar:.t en vigor al día slg\JÍCI!_ 
·te de su firma; tendra carlicter permanente y podra ser revisado, adicio­
nado, modificado o concluido conforme a lo establecido en los preceptos -
y lineamientos que lo originan. 

El presente acuerdo se suscribe en la .Ciudad de a 
los dias del mes de de 198 



CONVENIO DE COORDINACION EN MATERIA DE 
ENSEflANZA Y CAPACITAC/ON 
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CONVENIO DE COORUIN/\CIUN QUE EN MAfERIA DE ENSEAANZ/\ Y CAPACITACIOM 
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD CELEBRAN POR UNA PARTE, El EJECU­
TIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN ADELANTE -
"LA SSA" REPRESENTADA POR EL EN SU CAR1,CTER 
DE ... -- ·, Y POR LA ---
OTRA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ADELANTE --
"El IMSS", REPRESENTADO POR EL . 
EN SU CARACTER DE , Y EL EJECUTIVO DEL ES 
TADO DE , EN ADFLANTE "EL GOBIERNO DEL ESTADO", REPRESErlT /\DO 
POR EL TITULAR DE !-A SECRETARIA DE :>ALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE 

DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDEN 
TES. DECLARACJONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES! 

A N T E C E D E N T E S 

l,T LA LEY GENERAL DE SALUD, REGLAMENTARÍA DE~ ARTICULO ~o. CoNSTl 

TUCIONAL PREVEE LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO A LOS -­

SERVICIOS DE SALUD y LA CONCURRENCIA DEL GonIERNO FEDERAL y DE 

LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL, 

. 2.- PoR DECRETO PRESIDENCIAL PUBLICADO EN EL DIARIO ÜFICIAL DE LA 

FEDERACIÓN, EL 30 DE AGOSTO DE 1983, SE FIJARON LAS BASES PA-­

RA EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

DE LA SECRETARÍA DE SALUD, 

3,- EL DECRETO ANTERIOR SE VIÓ REFORZADO POR EL DIVERSO DEL 8 DE -

MARZO DE 1984, QUE ORDENA LA DESCENTRA~IZACIÓN DE LOS SERVl-­

CIOS DE SALUD DE LA ACTUAL SECRETARIA D~ SALUD EN LOS ESTADOS 
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Y DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR COOPERACIÓN COMUNITA­

.RIA, DENOMJNADO IMSS-COPLAMAR: A CARGO.DEL INSTITUTO MEXICANO 

DEL SEGURO SOCIAL. ESTABLECIENPO LOS MECANISMOS, ESTRATEGIAS y 

PLAZOS DEL PROCESO DE DESCENTRALIZACIÓN. 

4,- EL EJECUTIVO FEDERAL EXPIDIÓ UN DECRETO PUBLICADO EL 24 DE JU­

NIO DE 1985, QUE ADICIONA AL CITADO EN EL ANTECEDENTE No, 3, -
EN EL QUE SE ESTABLECEN ENTRE OTRAS DISPOSICIONES, QUE SE TOMA. 

RÁN LAS MEDIDAS CONDUCENTES Y SE REALIZARAN LOS ACTOS QUE SE -

·REQUIERAN A EFECTO DE EXTINGUIR, EN FORMA GRADUAL Y PROGRESIVA, 

LOS EFECTOS DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR COOPERACIÓN 

COMUNITARIA lMSS-COPLAMAR, QUE ADMINISTRA Y OPERA EL JMSS. AS! 

COMO PARA CONVENIR CON ÉSTE, LOS APOYOS QUE DEBEN PROPORCIONA~ 

i LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS, A FIN DE EVITAR DETERIOROS EN -

LA OPERACIÓN DE LOS SERVICIOS Y CONS~GUIR LA AMPLIACIÓN DE LA -

COBERTURA Y EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS MISMOS, 

5.- CONFORME AL DECRETO ANTERIOR Y AL CONVENIO LiNICO DE DESARROLLO 

(CLJD) CELEBRflDO EN 1984, SE LLEVÓ A CABO LA ETAPA DE COOHDINA-­

CIÓN PROGRAMÁTICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACIÓN ABIER­

TA EN LA ENTIDAD, BAJO LA CONDUCCIÓN Y RECTORIA DEL TTTULAR DEL 

EJECUTIVO ESTATAL, HABIÉNDOSE OBTENIDO LOS PRODUCTOS ESPERADOS 

DE ESTA ETAPA DEL PROCESO. DE ~ESCENTRALIZACIÓN, 
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6,- EN EL MARCO DE CUD, EL E.JECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LAS 

SECRETARÍAS DE PROGRAMACIÓN y PRESUPUEsr9,_DE LA CONTRALORfA 

GENERAL DE LA FEDERACIÓN Y DE ~ALUD, CELEBRÓ EL DE DE 

1984, CON EL TITULAR DEL EJECUTIVO ESTATAL EL ACUERDO DE COOR­

DINACIÓN PARA LA DESCENTRALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD A 

POBLACIÓN ABIERTA, ESTABLECIENDO EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZA­

CIÓN DE DICHOS SERVICIOS EN LA ENTIDAD FEDERATIVA, 

7,- EL CONVENIO ÜNICO DE DESARROLLO ESTABLECE QUE LOS EJECUTIVOS -

FEDERAL Y ESTATAL SE COMPROMETEN A FORMALIZAR UN ACUERDO DE -­

COORDINACIÓN PARA LA INTEGRACIÓN ORGÁNICA DE LOS SERVICIOS DE 

SALUD A POBLACIÓN ABIERTA Y LOS DE SALUD PÚBLICA QUE CORRESPON. 

DA,. ASf COMO PARA DEFINIR LA PARTICIPACIÓN DE LA A.DMINISTRACIÓN 

PÚBLICA ESTATAL Y DE LOS MUNICIPIOS EN EL EJERCICIO DE Ml\TERiAS 

DE SALUBRIDAD GENERAL QUE ESTAS INSTANCIAS PUEDEN EJERCER EN -­

SU CALIDAD DE AUTORIDADES SANITARIAS 

8:- EL GOBIERNO DEL ESTADO, ATENDIENDO AL PÁRRAFO TERCERO DEL ART1 

CULO 4o., CONSTITUCIONAL Y A LA DISTRIBUCIÓN DE COMPETENCIAS -­

PREVISTAS EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EXPIDIÓ LA LEY DE SALUD -

DEL ESTADO DE JALl~CO, EN LA CUAL SE P~EVIENE LA PARTICIPACIÓN 

DE LOS MUNICIPIOS CQN EL PROPÓSITO DE ESTABLECER Y CONSOLIDAR 

EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD; ASf COMO LO RELATIVO AL SERVICIO 

SOCIAL DE PASANTES Y PROFESIONALES Y LA FORMACIÓN, CAPACITACIÓN 

Y ACTUALIZACIÓN DEL PERSONAL, 
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9,- EL ACUERDO DE COORDINACIÓN ENTRE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CD! 

DUCTO DE LAS SECRETARÍAS DE PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO, DE LA 

CONTRALORfA GENERAL DE LA FEDERACIÓN,· DE DESARROLLO URBANO Y -

EcoLoGfA v DE SALUD, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SocrAL v 

EL EJECUTI vo DEL EsrnDo LIBRE v So BE RANO DE , PARA LA -

'INTEGRACIÓN.ORGÁNICA Y DESCENTRALIZACIÓN OPERATIVA DE SERVI--­

CIOS.DE SALUD EN LA ENTIDAD, FIRMADO EL 

PREVIENE QUE EL GoBiERNO DEL ESTADO OPERARÁ LO CORRESPONDIENTE 

A LA FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD Y QUE CON EL 

OBJETO DE ASEGURAR LA APLICACIÓN Y EFECTIVIDAD DEL ACUERDO, SE 

CELEBRARÁN LOS INSTRUMENTOS DE COORDINACÍÓN ESPECÍFICOS QUE AL 

EFECTO SE REQUIERAN, 

10,- EL CONVENIO GENERAL DE COORDINACIÓN QUE EN MATERIA DE ENSERAN~ 

ZA y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LI\ SALUD, CELEBRA-­

RON "LA SSA" v "EL IMSS". 
·' 1 
·! 

C~NFORME A LOS ANTECEDENTES QUE SE DEJARON PREC 1 SADOS, LAS PAB. 

TES FORMULAN LAS SIGUIENTES 

DECLARACIONES 

I. "LA SSA", DECLARA: 

},l QuE, DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DE LA LEY OR­

GÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL. 

ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACIÓN PúBLICA FEDERAL, 
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Y QUE DE ACUERDO CON EL ARTICULO 39 DE LA MISMA LEY, TIE 

NE ENTRE SUS FUNCIONES LA DE ESTABLECER Y CONDUCIR LA PQ 

LfTICA NACIONAL EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL, 

1.2 ÜUE, TIENE ENTRE SUS FUNCIONES LA DE NORMAR, SUPERVISAR 

Y EVA(UAR LOS PROGRAMAS DE ENSEÑANZA EN SALUD DE LAS UNl 

DADES ADMINISTRATIVAS DE LA SECRETARIA Y COORDINARSE EN 

ESTAS ACTIVIDADES CON DICHAS UNIDADES, CON LAS ENTIDADES 

DEL SECTOR SALUD, EDUCATIVO Y LAS UNIDADES RESPONSABLES 

A NIVEL ESTATAL Y LOCAL, A TRAVÉS DE LA DIRECCIÓN GENE:­

RAL DE ENSEÑANZA EN SALUD, 

Il. "B lMSS". DECLARA: 

11:1 QUE, ES UN ORGANISMO DESCENTRALtZADO DE LA ADMINISTRA--­

.CIÓN PúBLICA FEDERAL y DE CONFORMIDAD CON LÁ LEY DEL SE­

GURO SOCIAL. TIENE ENTRE sus FUNCIONES PRIMORDIALES' LAS 

DE PRESTAR ASISTENCIA MÉDICA, 

JJ,2 P.UE, DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL 

SEGURO SOCIAL EN su ARTfCUlO 234 TfTULO IV, CAPÍTULO UNl 

CO APARTADO DEL 1 AL 10, TIENE ENTRE SUS FUNCIONES LA DE 

PROMOVER LA SALUD, QIFUNDIR CONOCIMIENTOS SOBRE PROGRA-­

MAS DE CAPACITACIÓN E IMPULSAR PROGRAMAS CULTURALES, PA-



229 

RA LO CUAL CUENTA CON LAS ATRIBUCIONES DE ESTABLECER ES­

CUl:.LAS DE CAPACITACIÓN Y DEMÁS ESTABLECIMIENTOS PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE LOS FINE~ QUE LE SON PROPIOS, Y DIFUN-­

DlR CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN DE SEGURIDAD 

SOCIAL, 

IIJ, "EL GOBIERNO DEL ESTADO", DECLARA: 

lJl,l 0UE LA SECRETARÍA DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO ES -­

UNA ENTIDAD PÚBLICA ESTATAL, QUE TIENE A SU CARGO LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACIÓN ABIERTA EN 

LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO DE COORDINA--­

CIÓN PARA LA INTEGRACIÓN ORGÁNICA Y LÁ DESCENTRALIZACIÓN 

OPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD, CONCERTADO ENTRE LOS --

EJECUTIVOS FEDE~AL y DEL ESTADO DE ' y EL IMSS. 

IV. LAS PARTES DECLARAN: 

IV ,l QuE LA DESCENTRALIZACIÓN. DE LA VIDA NACIONAL ES VOLUNTAD 

POL!TICA QUE SE ESTABLECE EN LA LEY DE PLANEACIÓN PARA -

AGILIZAR LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y MEJORAR LA EFl-­

C INCIA EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, CONSTITUYÉNDO­

SE EN UNA DE LAS ESTRATEGIAS RECTORAS DEL PLAN NACIONAL 

DE DESARROLLO 1983-1988, EL CUAL PREV~E LA DESCENTRALIZA-
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CIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD COMO UNA DE LAS ACCIONES 

PRIORITARIAS DEL GOBIERNO fEDER~L, EN ~L MARCO DEL 

S J STEMA NACIONAL DE SALU'1 ... 

IV.2 0UE LA DESCENTRALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS Y SU INTEGRA­

CIÓN éN SISTEMAS ESTATALES, DEBERÁ PERMITIR LA EXTEN-­

SIÓN0 DE LA COBERTURA Y EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD -­

DE LOS MISMOS; PARA ASf DAR EFECTIVIDAD A LA NUEVA GA-­

RANTIA CONSTITUCIONAL DEL DERECHO A LA PROTECCIÓN DE LA 

SALUD, 

JV,3 QuE CON EL OBJETO DE CONDUCIR LA INTEGRACIÓN ALUDIDA, ES 

NECESARIO ESTABLECER LAS BASES Y PROCEDIMIENTOS DE COOR­

DINACIÓN A QUE DEBERÁN AJUSTARSE LAS PARTES, EN MATERIA 

DE FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD, POR LO 

QUE ESTÍNDE ACUERDO EN SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO. 

EXPUESTO LO ANTERWR, LAS PARTES SUJETAN SU COMPROMISO A 
. . 

LA FORMA Y TÉRMINOS QUE SE ESTABLECEN EN LAS SIGUIENTES: 

C L A U S U L A S 

PRIMERA.- EL OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO ES ESTABLECER LAS BASES 

y MECANISMOS DE COORDINACIÓN EMTRE "LA SSA" ,· "EL IMSS" y 
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"EL GOBIERNO DEL ESTAD0 11
• PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE 

ENScÑANZA Y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SA 

LUD EN LAS UNIDADES MÉDifAS DE ATENCIÓN A POBLACIÓN 

ABIERTA, 

SEGUNDA.- EL PRESENTE CONVENIO REGIRÁ PARA LOS SIGUIENTES RECUR-­

SOS HUMANOS DEL JMSS: 

A).- MÉDICOS fAMILIARES EN SU AílO DE CAMPO, 

B),- TÉCNICOS DE ANESTESIOLOGfA EN SU ARO ~E CAMPO, 

·e),- MÉDICOS RESIDENTES D~ LAS ESPECIALIDADES TRONCA-

LES ((JRUG!A GENERAL, G!NECO-ÜBS~ETRICIA, MEDICl 

NA INTERNA y PEDIATRÍA MÉDICA) EN su ROTACIÓN cu~ 

TRIMESTRAL, 

TERCERA.- PARA LA REALIZACIÓN DEL OBJETO MATERIA DE ESTE CONVENIO. 

LAS PARTES ASUMEN LOS SIGUIENTES COMPROMISOS: 

I. "LA SSA" SE COMPROMETE A: 

A) APOYAR CON SUS PROGRAMAS AFINES A EL OBJETO DEL PRESEN­

TE CONVENIO, 

B) EMITIR LAS NORMAS Y DEMÁS DISPOSICIONES APLICABLES SO-­

BRE FORMACIÓN DE PERSONAL DEL ÁREA DE LA SALUD EN SUS -
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DIVERSAS MODALIDADES Y VIGILAR SU DEBIDA OBSERVANCIA, 

.---· 
C) DEFINIR LAS POLÍTICAS DE,PLANEACIÓN, PROGRAMACIÓN, PRE-­

SUPUESTACIÓN Y ADQUISICIÓN DE VESTUARIO Y MATERIAL DE -­

APOYO DIDÁCTICO, PARA· T
0

0DOS LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN -

O CAPÁCITACIÓN DE PERSONAL DE SALUD EN CONCORDANCIA CON 

LAS POLÍTICAS DEL IMSS. 

D):·, VALIDAR PARA CADA CICLO EDUCATIVO EL CATÁLOGO DE CAMPOS 

CLfNICOS Y (AS NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS EN FORMA 

CIÓN QUE ELABORE "EL GOBIERNO DEL ESTADO" y HACERLO DEL 

CONOCIMIENTO DEL IMSS. 

E) SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES ESPECÍFICAS DE CA~ACITACIÓN 

DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES VIGENTES, 

F) DEFINIR LOS PARÁMETROS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS -­

PARA LA EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS Y DISEÑAR LAS FOR-­

MAS PARA SU REGISTRO Y APLICACIÓN, CUIDANDO DE QUE EXI~ 

TA COMPATIBILIDAD CON LOS QUE EMP~EA "EL IMSS". 

G) VIGILAR QUE LAS ACCIONES CONCERNIENTES A LA FORMACIÓN Y 

CAPACITAC~ÓN DE RECURSOS HUMANOS EN EL SISTEMA ESTATAL 

DE SALUD SEAN ACORDES A LAS ESTABLECIDAS POR LA COMISIÓN 

lNTERINSTITUCIONAL PARA LA fORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

PARA LA SALUD, y 
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H) PROPORCIONAR LA ASESORIA TéCNICA Y CAPAC1TACIÓN NECESA-­

R IA PAR~·LA ADMINISTRACIÓN DE LOS PROGRAMAS AL PERSONAL 

DE "EL GOBIERNO DEL ESTADO" EN LOS NIVELES ESTATAL, JU­

RISDICCIONAL Y MUNICIPAL, 

II. ~EL IMSS" s~ COMPROMETE A: 

A) ENTREGAR A "EL GOBIERNO DEL ESTADO" LOS PROGRAMAS ACA-­

D~MICOS QUE siGUEN SUS EDUCANDOS; ASf COMO LOS SISTEMAS 

DE EVALUACIÓN Y FORMATOS QUE SE UTILIZAN PARA TAL FIN, 

B) INFORMAR A "EL GOBIERNO DEL"ESTADO" LA DISPONIBILIDAD DE 

EDUCANDOS Y SU ADSCRIPCIÓN, DE CONCORDANCJA A LOS CAMPOS 

CLfNICOS, VALIDADOS POR "LA SSA" 

e) RECIBIR DE "EL GOBIERNO DEL ESTADO" LOS FORMATOS DEBID8. 

MENTE REQUISITADOS CORRESPONDIENTES A LA EVALUACIÓ~ DE 

LOS EDUCANDOS, CON LA PERIODICIDAD QUE LOS PROGRAMAS IN­

DICAN Y EN LAS FECHAS QUE ESTABLECEN LOS INSTRUCTIVOS DE 

EVALUACIÓN DEL IMSS, 

o) RECIBIR DE "EL GOBIERNO DEL ESTADO" Los REPORTES DE 

IRREGULARIDADES O FALTAS DE ASISTENCIA EN QUE HAYAN IN­

CURRIDO LOS M~DICOS FAMILIARES EN SU A~O DE CAMPO, T~C­

NICOS DE ANESTESIOLOGfA EN SU AAO DE CAMPO Y RESIDENTES 

DE ESPECIALIDADES TRONCALES DURANTE SU ROTACIÓN CUATRI­

MESTRAL, QUE DEPENDAN DEL IMSS~ QUIEN PROCEDERÁ COMO -­

CORRESPONDA, 
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E) PAGAR A TÉCNICOS .ANESTESIÓLOGÓS EN su AÑO DE CAMPO, MÉDl 

CDS FAMILIARES EN SU A~O DE CAMPO Y RESIDENTES DE ESPE­

CIALIDADES TRONCALES DUR1NTE SU ROTACIÓN CUATRIMESTRAL 

EN LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, LOS EMOLUMENTOS, -

VIÁTICOS Y OTROS Y COMUNICAR MENSUALMENTE SU MONTO A -­

nEL GOBIERNO DEL ESTADO", A FIN DE QUE SEAN REEMBOLSA-­

DOS EN UN TÉRMINO MÁXIMO DE 60 DiAS~ 

F) ESTABLECER UNA ESTRECHA COORDINACIÓN CON "EL GOBIERNO -

DEL ESTADO" PARA RESOLVER CUALQUIER DIFERENCIA EN LA IN­

TERPRETACIÓN O APLICACIÓN DEL PRESENTE CONVENIO, 

111. "EL GOBIERNO DEL ESTADO" A TRAVÉS DE su SECRETARIA DE SALUD, 

SE COMPROMETE A: 

A) REALIZAR, A LA BREVEDAD POSIBLE; LAS ACCIONES TENDIENTES 

AL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN E~ PRESENTE CoN~ENIO Y 

DESIGNAR AL FUNCIONARIO RESPONSABLE PARA TAL EFECTO, 

B) EIABORAR EL DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES DE RECURSOS HUMA­

NOS DEL ÁREA DE LA SALUD EN EL ESTADO; E INTEGRAR EL PR~ 

GRAMA OPERATIVO ANUAL DE ASIGNACIÓN DEL PERSONAL EN FOR­

MACIÓN A LAS UNIDADES MÉDICAS CONFORME A LAS NORMAS TÉC­

NICAS "Y PROCEDIMIENTOS QUE ESTABLEZCA "LA SSA" E JNFOR-­

MAR A ÉSTA PARA SU VALIDACIÓN. 

e) ESTABLECER PRIORIDADES PARA LA OCUPACIÓN DE CAMPOS CLiNl 

COS PARA EL PERSONAL EN FORMl\CIÓN TÉCNICO O PROFESIONAL,CONFORME A 

LAS NORl·V\S TÉCNICAS Y PFDCEDIMIENTOS QUE ESTABLEZCA "LA SSA" E IN­

FORl·V\R A ÉSTA, PAP.A SU VALID.'1.CIÓN, 
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D) AP[ICAR LOS PROGRAMAS ACADÉMICOS, SISTEMA DE 

EVALUACIÓN Y. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 

A LOS QUE SE SUJETARÁN TODOS LOS. EDUCANDOS -

SUJETOS DEL PRESENfE toNVENIO, EN CONCORDAN­

CIA CON LO ESTABLECIDO POR "EL IMSS", 

E) °ELABORAR EL PROGRAMA OPERATIVO RESPECTIVO DE 
. . 

CADA UNO DE LOS PROGRAMAS ACADÉMICOS-ESPECf-

FICOS DE FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA 

LA SALUD, QUE SE LLEVEN A CABO EN LAS UNIDA­

DES MÉDICAS DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD: DE 

ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR 

"EL IMSS". 

F) SUPERVISAR Y EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS 

PROGRAMAS ~ONCERTADos; 

G) RECABAR LA INFORMACIÓN ACADÉMICA Y ADMINIS-­

TRATIVA REFERENTE AL DESARROLLO DE LOS PROGRA 

MAS E INFORMAR AL "!MSS" CON LA PERIODICIDAD 

·Y FECHAS QUE SE SEÑALAN EN LOS PROGRAMAS ACA­

DÉMl COS E INSTRUCTIVOS DE EVALUACIÓN CORRES­

PONDIENTES, 

H) PONER EN CONOCIMIENTO DE LA DELEGACIÓN DE 

DEL "lMSS". EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES 

DfAS, LAS FALTAS ADMINISTRATIVAS O DE CUAL-­

QUIER fNDOLE EN QUE INCURRAN LOS EDUCANDOS.A 

FIN DE QUE SE APLIQUEN LAS SANCIONES QUE PRQ. 



CEDAN, DE CONFORMIDAD CON LOS ORDENAMIENTOS 

LEGALES RESPECTIVOS, ANEXANDO LOS ANTECEDEN_ 

TES DOCUMENTALES EXISTENTES;-·-·' 

. . ' . . . . . 
I) ADOPTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE ADMINISTRACIÓN 

QUE FIJEN "LA SSA" y "EL IMSS" PARA EL PAGO 

,DE EMOLUMENTOS Y PAGO DE T~CNICOS ANESTESIÓ­

LOGOS EN AÑO DE CAMPO, M~DICOS FAMILIARES EN 

SU AÑO DE CAMPO Y RESIDENTES DE ESPECIALIDA­

DES TRONCALES QUE ROTEN POR LAS UNIDADES DE 

SALUD.DEL ESTADO; ASf COMO REEMBOLSAR AL -

~IMSS" CADÁ 60 DfÁs LOS GASTOS EROGADOS DE -

CONFORMIDAD CON UN COSTO APROXIMADO ANUAL QUE 

PERMITA ESTABLECER CON ANTELACIÓ~ EL PAGO POR 

BIMESTRE, REALIZANDO LOS AJUSTES NECESARIOS 

SEMESTRAL O ANUALMENTE, 

CUARTA.- LAS PARTES SE OBLIGAN PARA LA EJECUCIÓN DE ESTE 

CONVENIO A; 

A) ·COORDINAR SUS ACCIONES Y MECANISMOS PARA LA 

REALIZA~IÓN DE LOS OBJETIVOS DE ESTE CONVENIO,Y 

B) BRINDAR EL APOYO QUE SE REQUIERA PARA LA INS­

TRUMENTACIÓN DE LOS PROGRAMAS DERIVADOS EN -

ESTE CONVENIO, 
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QUINTA.- EN EL CASO DE QUE "EL JMSS" ADVIERTA QUE NO SE -

SEXT/\.-

SEPTIH~. 

. . . 
CUMPLEN SUS REQUERIMIENTOS EN MATERIA ACADÉMICA 

o ADMINISTRATIVA, HÁRÁ DEL CONOCIMIENTO A "EL -

GOBIERNO DEL ESTADO" ~A "LA SSA" LAS DEFICIENCIAS 

EXISTENTES, CONCEDIENDO AL PRIMERO UN PLAZO DE -

60 DÍAS PARA QUE LAS CORRIJAN Y UNA VEZ TRANSCU-­

RRIDO DICHO TÉRMINO, Sl NQ. SE REGULARIZA LA SITUA­

CIÓN A SATISFACCIÓN DEL "JMSS", ÉSTE ESTARÁ EN Ll 

BERTAD DE RETIRAR A SUS EDUCANDOS DE LAS UNIDADES 

DE ADSCRIPCIÓN, 

EL PRESENTE CONVENIO SERÁ DE VIGENCIA INDEFINIDA 

A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA Y PODRÁ SER AM­

PLIADO O MODIFICADO MEDIANTE ACUERDO POR ESCRITO 

DE LAS PARTES, 

PARA LA INTERPRETACIÓN Y SOLUCIÓN DE LAS CONTRO-
' 

VERSIAS QUE SE SUSCITEN CON MOTIVO DE LA EJECUCIÓN -

DEL PRESENTE CONVENIO, LAS PARTES RESOLVERÁN DE -

COMÚN ACUERDO A TRAVÉS DE UNA COMISIÓN QUE AL EFEC 

TO CONSTITUYAN, 

EN CASO DE NO EXISTIR ACUERDO EN EL SENO DE·LA CQ. 

MISIÓN, ÉSTA DESIGNARÁ UN ÁRBITRO CUYAS RESOLUCIQ 

NES SERÁN INAPELABLES, 
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO Y ENTERADAS LAS PARTES DE 
SU VALOR Y CONSECUE~CIAS LEGALES, SE FIRMA EN CUATRO EJEMPLA 
RES, EN LA CIUDAD DE , A LOS D!AS DEL --
MES DE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y 
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