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EL PRESENTE TRABAJO ES UN ANALISIS ACERCA DE LA ADMINISTRACION-
PUBLICA DE LA SALUD, ESPECIFICAMENTE DE AGUELLA GUE SE ENCARGA-
DE ATENDER A POBLACION ARIERTA.

INTERES QUE SURGE:

POR UNA PARTE, POR CONSIDERAR QUE LA SALUD ES UNA DE LAS EMPRE-—
SAS DE MAYOR TRASCENDENCIA SOCIAL, SOBRE TODO LA QUE SE ENCARGA
COMO EN ESTE CASO DE LOS GRUPOS MAS DESPROTEGIDOS DE LA S50CIE —
DAD QUE VIVEN EN CONDICIONES DE POBREZA O MARGINALIDAD, Y PARA—
LOS CUALES LA SALUD REPRESENTARIA UNA DE LAS VIAS POR LAS CuA —
LES PUDIERAN RECIRIR UNA REDISTRIBUCION SOCIAL DEL INGRESO.

POR OTRA PARTE, PORRUE A TRAVES DEL ANALISIS DE LA FORMA DE AD-
MINISTRAR LA SALUD DE LAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES, PODE —
MOS ESTUDIAR EL COMPORTAMIENTO GENERAL ACTUAL (PROBLEMATICA) DE
LA ADMINISTRACION PUBRLICA FEDERAL, EL CUAL CONSIDERAMOS ES NECE
SARIO SE INCIDA PARA TRATAR DE MODIFICARLO Y DARLE UN NUEVO CAL
CE DENTRO DE L0 POSIBLE, CON ElL PROPOSITO DE QUE A TRAVES DE SU
ACTIVIDAD SE LOGREN EFECTOS REALES Y POSITIVOS EN LO SOCIAL.

Y POR EL INTERES PERSONAL DE HACER EL SEGUIMIENTO DE LA EVOLU —
CION LEGAL, ADMINISTRATIVA Y RESULTADOS SO0CIALES DE UNA POLITI-
CA SEXENAL, LA DESCENTRALIZACION.

DESCENTRALIZACION QUE EN NUESTRGO AMBITO DE ESTUDIO SE APLICO AL
AREA DE LA S5ALUD, PROYECTO EN EL QUE PARTICIPAMOS DIRECTAMENTE-
Y EL CUAL NOS ARROJABA MULTIPLES INTERROGANTES E INQUIETANTES —
REAL IDADES CONFORME SE DESENVOLVIA.

LOS ASPECTOS QUE NOS INGUIETABAN, NGOS PARECIA RECONGOCER Y QUE —
DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA PERMEARAN TODO EL PROCESO ERAN:

QUE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SUSTENTABA —
UNA PREOCUPACION PRIMORDIAL (CASI PODRIAMOS DECIR UNIDIRECCIO —



NAL) POR EL CARACTER POLITICO DEL PROCESO.

LA DESCENTRALIZACION QUE SE ESTABA APLICANDO NO SE RELACIONABA-
CON EL CONCEPTO CLASICO DE ESTE TERMING.

LA DESCENTRALIZACION DENTRO DEL MARCO JURIDICO Y ADMINISTRATIVO
SUIGENERIS EN QUE SE ESTAEBA REALIZANDO AL PARECER NGO MODIFICABRA
SUSTANCIALMENTE LAS RELACIONES EXISTENTES.

LA DESCENTRALIZACION CONDUCIA APARENTEMENTE A UNA MAYOR SOFISTI
CACION ADMINISTRATIVA POR PARTE DE LA FEDERACION, MISMA QUE CON
TRARIAMENTE A LO ESPERADO PARELCIA INDUCIR O POSIRBILITAR UUNA ——
FUERTE DEPENDENCIA DE LOS ORGANOS ESTATALES DE SALUD.

LA DESCENTRALIZACION DE ACUERDO AL CONVENIQ ESTABLECIDO DEJABA—
LOS RECURSOS PROPIAMENTE EN MANOS DE LA SSA (MATERIALES, HUMA -~
NOS, Y FINANCIEROS, EN SU CARACTER DE ENTE PATRONAL A LA VEZ -
QUE ENCADENARA EN GENERAL EL FROYECTO DESCENTRALIZADOR Al CUD).

LA DESCENTRALIZACION NO ARROJABA CLARIDAD SORRE SU INCIDENCIA -
EN EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION ABIERTA, EN ALGUN MOMENTO
INCLUSO PARECIA QUE SE PRESENTABRA UN ESTANCAMIENTO Y/70 HASTA UN
RETROCESG .

LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA EN LOS TERMINGOS QUE SE INS-—
TRUMENTABA DABRA LA IMPRESION DE GENERAR UN EFECTO CONTRARIO AL-
BUSCADO, ESTO ES PARECIA RUE DERILITABA EN GENERAL A LAS ENTIDA
DES FEDERATIVAS EN LUGAR DE FUORTALECERLAS.

NUESTRO PROPOSITO AL TRATAR DE ANALIZAR LOS ELEMENTOS IDENTIFI~
CADOS v DE SUS POSIBLES INTERRELACIONES, ES EL DE ARROJAR ALGU-
NA LUZ SORRE El. SIGNIFICADO QUE PARA LA SALUD DE LA POBLACION —
ARIERTA (MARGINADOS), LA ADMINISTRACION GUBERNAMENTAL DE LA SA-
LUD Y PARA EL PROFPIO GORIERND, TUVO ESTE PROCESO DESCENTRALIZA-
DOR .



NUESTRO INTERES NO ESTA MOTIVADO POR UN ANIMO DESTRUCTIVO NI PE
SIMISTA, SINC CON LA INTENCION DE TRATAR DE INFLUENCIAR EL AC -
TUAL MARCO DECISIONAL Y VALORATIVO PREDOMINANTE EN LA 55A. Y -
RUIZA CONDICIONAR HACIA UNA INTERACCION MAS FECUNDA ENTRE LO PO
LITICO, LO TECNICO Y LO SOCIAL Y EN LO FUTURO SE SELECCIONEN MO
DAL IDADES MAS RACIONALES Y ADECUADAS FPARA LA TRANSFORMACION DE-—-
LA PRALTICA SANITARIA Y ADMINISTRATIVA QUE GARANTICEN COBRERTURA,
CALIDAD EN LOS SERVICIOS Y SOBRE TODO SE SUSTENTE EN NECESIDA -
DES REALES. REQUERIMIENTO IMPOSTERGABLE POR SER LA SALUD, COMO-
YA LO HABIAMOS MENCIONADO UNA DE LAS EMPRESAS DE MAYOR TRASCEN—
DENCIA SOCIAL.

SABEMOS QUE ESTO QUE DESEAMOS NO ES FACIL Y QUE EL PROBLEMA DE-
LA CENTRALIZACION DESCENTRALIZACION ES UN VIEJOD PROBLEMA, Y GUE
ESTE SE HA IDO COMPLICANDO CON EL CORRER DE LOS ANOS POR SU RE-
LACION CON DIVERSOS AMBITOS GQUE LO CONDICIONAN, COMO SON LAS PO
LITICAS ECONOMICAS Y LOS DIVERSOS PROYECT(OS DE TRANSFORMACION -
EN LOS QRUE SE LE HA IMPLICADO, CIRCUNSTANCIA COMPLEIA Y POLEMI-
CA DE LA QUE NO HA PODIDO SUSTRAERSE LA DESCENTRALIZACION. Y EN
ESTE CASO LA APLICACADA A UN CONTEXTO ESPECIFICO COMO ES EL DE-
LA SALUD, UN PROYECTO DE TRANSFORMACION QUE RECONOCEMOS COMO AM
BICIOSO, PERO AL GQUE CONSIDERAMOS DESAFORTUNADAMENTE VACIARON —
DE CONTENIDO.

PORQRUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA LA DESCENTRALIZACIUON DEBI(O-
ROMPER AUNGRBUE SEA EN ALGUNA MEDIDA, CON LA FILOSOFIA CONSERVA -
DORA Y CARACTERISTICAS BUROCRATICAS DE UN ESTADO CERRADO ASI CO
MO EVITAR LA ABSURDA EXTRAVAGANCIA A LA QUE NOS HA INDUCIDO LA-
PSEUDOTECNIFICACION RELATIVA A LAS DIVERSAS INSTANCIAS DE LA -
ACCION DE GOEBERNAR.

Y EN TERMINOS OBRJIETIVOS Y PRACTICOS PARA EL CASO QUE NOS OCUPA-
LA DESCENTRALIZACION DE LA ADMINISTRACION DE LA SALUD DERIO DE-
EQUIVALER A DAR VIARIL IDAD AL DERECHO CONSTITUCIONAL DE LA 5A -
LUD, INCREMENTANDO LA COBERTURA, MEJORANDO EL SERVICIO, MEJORAN



DO LAS TASAS DE MORBILIDAD Y SIMPLIFICANDO EL ACCESO DE LOS HA—
BITANTES DEL PAIS A LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD.
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LA DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD, ES UN PROYECTO POLT
TICO-ADMINISTRATIVO, QUE LLEVO A CABRO LA SECRETARIA DE SALUD EN
EL  SEXENIO 82-88, MOTIVADO O DERIVADO DEL MANDATO POLITICO DEL
EJECUTIVO FEDERAL Y DEL PLAN SEXENAL DE DESARROLLO, LOS QUE SE--
NALAN A LA DESCENTRALIZACION COMO UNA DE LAS SIETE TESIS BASI-—
CAS PARA LOGRAR EL AVANCE DEL PAIS.

DESCENTRALIZACION QUE CONTRIBUIRIA (OFICIALMENTE) A LA MODERNI—
ZACION Y DEMOCRATIZACION DEL PAIS, REFORZANDO EL FEDERALISMO
VIA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS EN MATERIA DE SALUD ENTRE FEDE
RACION-ESTADOS Y QUE TAMBIEN CONTRIBUIRIA EN EL LOGRO DE UNA S50
CIEDAD IGUALITARIA, A TRAVES DE LA EXTENSION DE COFERTURA DE —-—
SERVICIOS DE SALUD, DE SU MEJORIA Y DE LA EFECTIVIDAD EN EL CUM
PLIMIENTO DEL DERECHO SOCIAL A LA PROTECCION A LA SALUD. ACCIO-
NES TODAS ENMARCADAS Y DETERMINADAS POR LA POLITICA DE CAMRIO -—
ESTRUCTURAL DEL PAIS. (ELEMENTO PREDOMINANTEMENTE ECONOMICO)

LA 5SA EN CUMPLIMIENTO A LA POLITICA ESTABLECIDA, INSTRUMENTA
ESTRATEGIAS, ELARORA MARCO JURIDICO, DEFINE MODELO DE ORGANIZA-—
CION Y DESCENTRALIZA EXITOSAMENTE LOS SERVICIOS DE SALUD EN 14
ENTIDADES FEDERATIVAS.

ESTE ES EL MARCO OFICIAL DEL PROYECTO MOTIVO DE ESTUDIO, DE DON
DE SE DESPRENDEN PARA COMPRENSION DEL FENOMENG LAS SIGUIENTES
INTERROGANTES :

QUE EFECTOS CONLLEVO, QUE EL PROYECTO DESCENTRALIZADOR DE SERVI
CIOS DE SALUD SE ENMARCARA DENTRO DE LA POLITICA DE CAMBIO ES—-
TRUCTURAL?

BAJO QRUE PARAMETROS Y CARACTERISTICAS SE LLEVO A CABO LA DESCEN
TRALIZACION 7

SE CONSTITUYO LA DESCENTRALIZACION EN UN VEHICULO DE REFORZAMI-
ENTO DE NUESTRA ESTRUCTURA FEDERAL?
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ESTA FORMA DE ORGANIZACION (DESCENTRALIZACION) FUE LA RESPUESTA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LAS NECESIDADES SOCIALES DE SALUD
DE LA POBLACION ARIERTA 7

VAYAMOS AL DESARROLLO DE ESTAS PREGUNTAS.

LA DESCENTRALIZACION ES N CONCEPTO QUE HA ESTADO LIGADO A LA
EXISTENCIA DEL ESTADO COMO UNA FORMA DE ORGANIZACION FOLITICA O
ADMINISTRATIVA GUE HA ASUMIDO ESTE, DE ACUERDO AL MOMENT(O HISTO
RICO.

DESCENTRALIZACION, QUE COMO FORMA DE ORGANIZACION Y COMO CONCEP
TO SE HA CONFORMADO EN UN ELEMENTO POLEMICO, EN E£L TRANSITO DE
LOS ESTADOS FEDERALES-UNITARIOS O UNITARIOS-FEDERALES, YA GRUE
SE LE HA HECHO PARTICIPAR EN DICHOS PROYECTOS POLITICOS DE —-—
TRANSFORMACION, 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 QRUE ASUMA ESTA, EN UN PROYECTO DADO
NO PUEDE DEFINIRSE SINO ES A LA LUZ DEL ENTORNO TEMFPORAL DONDE
S5E INSERTE (ECONONICO, POLITICO, SOCIAL).

MOTIVO POR EL CUAL EN EL PRESENTE TRABAJO, NOS AVOCAMOS A ANALT
ZAR COMO ELEMENTO PREDOMINANTE HISTORICO QUE ENMARCA LA VIABILT
DAD DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EL ENTOR
NO ECONOMICO, YA RUE LA TENDENCIA ASUMIDA EN EL PERIODCO DE ESTU
DIO POR LA ADMINISTRACION GUBERNAMENTAL (EN TURNO) EL NEOIL.IFERA
LISMO MODIFICA LA NATURALEZA DEL ESTADO, EL ESTADO MEXICANO DE-—
JR DE SER UN ESTADO INTERVENCIONISTA Y PASA A SER UN ESTADO LI-—
BERAL, L O QUE CONLLEVA A UN CAMBIO EN SUS PRINCIPIOS, FUNCIO -~
NES... (POLITICA DE CAMBIO ESTRUCTURAL ).

EL NEOL IBERALISMO EXIGE ENTRE OTRAS COSAS, LA PRESENCIA DE UN —
ESTADD FUERTE (REFORZAMIENTO PRESIDENCIALISMO), CONCENTRACION
ECONOMICA, CONCENTRACION TERRITORIAL (CENTROS DE PRODUCCION Y
SERVICIOS), CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA (GOBRIERNDO TECNOCRATI
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CO ¥ CENTRALIZADO Al. FRENTEJ), ELEMENTOS CONTRARIOS A LA IDEA DE
DESCENTRALIZACION, AUNADD A LA CANCELACION DE LA PARTICIPACION
ECONOMICA DEL ESTADO, REDUCCION DE GASTO PUBLICO, EN MATERIA DE
BIENESTAR SOCIAL GAST1 RECESIVO Y DESPLAZAMIENTO DE RESPONSABI—
LIDAD EN ESTA AREA HACIA LOS DIVERSOS SECTORES SOCIALES.

ESTA MODIFICACION Y CONDICIONAMIENTO DEL. ESTADO POR EL MODELO E
CONOMICO ADOPTADO LUEGO ENTONCES HACE INVIABLE PARA LA ADMINIS—
TRACION CENTRAL DEL GORIERNO, EN LO REFERENTE A SERVICIOS SOCIA
LES DE BIENESTAR, CUALRUIER ACTO VERDADERAMENTE DESCENTRAL IZA—
DOR, NO SIGNIFICANDO 1.0 MISMO FPARA LA ADMINISTRACION PARAESTA-—
TAL, LA QUE FORMA PARTE DEL PROYECTO ECONOMICO Y SE DESINCORPO-
RA O DESCENTRALIZA RAPIDAMENTE.

ES DENTR{ DE ESTA CIRCUNSTANCIA DE MODIFICACION ESTATAL, QUE LA
S55A, LLEVA A CABO EL PROYECTO DE DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS
DE 5ALUD, EL QUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA PERMITE AL ESTADO
CUBRIR UNA DOBLE FUNCION, POR UNA PARTE OBTENER CONSENSO SOCIAL
ES DECIR LEGITIMARSE ANTE EL VIOLENTO DETRIMENTO DEL NIVEL DE
VIDA GUE PARA LAS MAYORIAS HA OCASIONADD EL CAMBIO ESTRUCTURAL
DE LA ECONOMIA, ES5TO ES POSIBLE POR LA RELACION RUE LA SALUD —
TIENE CON CONCEPTOS DE BRIENESTAR Y JUSTICIA SOCIAL Y QUE PRESEN
TA AL ESTADDO PREOCUPADO POR RESOLVER LOS PROBLEMAS QUE LA SOCIE
DAD MEXICANA TIENE EN ESTE PERIODO DE CRISIS Y POR OTRA LE PER-—
MITE REALIZAR SIN VIOLENCIA SOCIAL LOS CAMBIOS DE LOS INTERESES
QRUE EL MISMO REVISTE, LA CLASE EN EL PODER.

LA DESCENTRALIZACION GQGUE SE APLICA A LOS SERVICIOS DE SALUD ES
UNA DESCENTRALIZACION SUIGENERIS, DADO EL PROCESO DE CAMBIO ES
TRUCTURAL MENCIONADO Y LOS ANTECEDENTES DE UN REGIMEN FEDERAL
COMO EL. NUESTRO QUE EN LA PRACTICA S5E HA REVELADO CENTRALIZADOR
(CONCENTRADOR DE ATRIBUCIONES, RECURS50S FISCALES...).

CENTRALIZACION BUE SE ARGUMENTA SE DA PARA PRESERVAR DE L.OS PO-
SIBLES PELIGROS LA UNIDAD DEL ESTADO, ELEMENTO RUE SIRVE PARA
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INGRESAR AL CONCEPTO DESCENTRALIZACION EL TERMINO DE TUTELA. EL
CUAL A SU VEZ, HACE CAER SOBRE t.A ADMINISTRACION DESCENTRALIZA—-
DA LA JERARQGUIA FEDERAL. .

EN ESTOS TERMINOS, LA DESCENTRALIZACION QUE SE APLICA A LOS SER
VICIOS DE SALUD, CORRESFONDE, A UNA DESCENTRALIZACION DE ENTES
FUNCIONALMENTE DESCENTRALIZAPOS EN 100% RETOMADA DEL DERECHO AD
MINISTRATIVO ESPANCL, PAIS UNITARIO, APLICADA SIN MODIFICACIO—-
NES Y/ 0 ADECUACIONES A NUESTRA REALIDAD. (POR LO MENOS FORMAL-—
MENTE FEDERAL).

SITUACION QUE DEJA EN LA MISMA 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 IMPLICARIA UNA
DESCONCENTRACION (YA EXISTENTE DESDE 1933) Y PARA UN ESTADO LUINI
TARIO REPRESENTARIA UUNA DESCENTRALIZACION.

LOS ELEMENTOS GQUE CONFIRMAN ESTA AFIRMACION EN EL MODELO INSTI—
TUCIONAL DE DESCENTRALIZACION SON: LA FEDERACION RETIENE EL. MA-
NEJO FINANCIERO DEL NUEVD ENTE, EFECTUANDO A LOS ESTADOS LA A-—
SIGNACION VIA CUD (ELEMENTO CENTRALIZADOR?, SE RESERVA SU CALI-
DAD PATRONAL RESPECTO DE LOS TRABAJADORES, MANTIENE LA DIRIGEN—
CIA NACIONAL DE L.OS MISMOS ENGARZANDOLOS AL SINDICATO Y ENTREGA
SOLO EN COMODATO LOS RECURSDS MUEBLES E INMUEBLES CON QUE CUEN-
TEN LAS UNIDADES DESCENTRALIZADAS. (COMO SE PUEDE OBSERVAR ESTE
TIP?} DE DESCENTRALIZACION NO TIENE RELACION CON EL CONCEPTO DE
LA TEORIA CLASICA, Y RUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA ESTE ULTIT
MO SERIA EL GQUE CORRESPONDERIA A UN PAIS FEDERAL).

LAS NUMEROSAS ACCIONES JURIDICAS QUE SE EMITIERON PARA SUSTEN-
TAR EL PROCES0O, TANTO POR LA VIA LEGAL (CONSTITUCION, LEYES, DE
CRETOS), COMO POR LA CONVENCIONAL (ACUERDOS, CONVENIOS), NO A-
PORTARON ELEMENTOS DESCENTRALIZADORES SING TODO LO CONTRARIO, —
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LA TENDENCIA FUE REFORZAR LA CENTRALIZACION. (DE HECHO ESTABLE-
CEN JURIDICAMENTE LOS AMARRES QUE ACARAMOS DE MENCIONAR FINAN—
CIEROS, HUMANOS , MATERIALES), ASI MISMO NO DISTRIBUYEN COMPE—
TENCIAR, DEJAN LA MISMA AMBIGUEDAD [J OBSCURIDAD DEL ART. 124 -
CONSTITUCIONAL Y A TRAVES DE LA VIA CONVENCIONAL, ES DECIR DE A
CUERDOS BASICAMENTE ADMINISTRATIVOS FLEXIRILIZAN EL PROCESO DES
CENTRALIZADOR DE TAL FORMA QUE ESTE PUEDE INCUMPILIRSE 0 REVER—
TIRSE EN CUALQUIER MOMENTO.

LA PARTE TECNICA QUE SE INSTRUMENTA PARA SOPORTAR EL PROCESO, -
DESTACA LA VERTICALIDAD Y UNILATERALIDAD DE MECANISMOS (GRUPOS)
NORMAS E IDENTIFICA @RUJE EL MODEL O DE ORGANIZACION (ESTRUCTURA A
IMAGEN VY SEMEIANZA DEL NIVEL CENTRAL Y EL REPARTO O PISTRIBUCI-
ON DE FUNCIONES), TIENDEN A CENTRALIZAR, HACIENDO DEL PROCESGO
UN SIMPLE ACTO COSMETICO.

EL MODELO ADMINISTRATIVO DE DESCENTRALIZACION, NO ADRUIERE O A
SUME SUJ CABAL EXPRESION (EN TERMINGS DE EFECTIVIDAD O NO) POR
SI MIsSM, SINO, EN RELACION A LOS RESULTADOS QUE APORTE EN EL
AMBITO EN QUE SE APLIQUE, EN ESTE CAS0 LA SALUD DE LA POBLAGCION
ARIERTA, HAGAMOS LA CONFRONTACION EN RELACION A ESTA.

REVISEMOS UN POCO EL. MARCO DE LA SALUD EN EL PAIS, PARA LUEGD
ENGARZARLO CON EL MODELO APLICADO DE DESCENTRALIZACION.

COMO SE SABE LA SALYUD DE UNA SOCIEDAD, ESTA DETERMINADA EN FOR
MA PRIMARIA POR LA ESTRUCTURA ELCONOMICA QUE PREVALEZCA EN EL ——
PAIS, YA QUE A PARTIR DE ES5TA, SE ESTABLECEN, LAS CONDICIONES
MATERIALES DE VIDA Y DE TRABAJO, GUE SON LAS PRINCIPALES DETER
MINANTES DE LA PATOLOGIA, (CAUSAS FUNDAMENTALES DE MORRILIDAD,
MORTALIDAP, ESPERANZA DE VIDA Y EL ACCESO REAL DE LOS INDIVI-
DUOS A LOS SERVICIOS MEDICOS).

EN MEXICO LAS DIFERENCIAS EN LOS DAROS A LA SALUD POR CLASE SO-—
CIAL SON MUY EVIDENTES, CARACTERIZANDOSE EL PAIS POR LA LLAMADA
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PATOLOGIA DE LA POBREZA (TIPIFICADA ESTA POR ENFERMEDADES INFEC
TO CONTAGIOSAS COMO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, DIARREAS...)

LAS INSTITUCIONES DE SALUD EN MEXICO SE ENMARCAN GENERICAMENTE
Y CON DIFERENTES MATICES EN UN ESGUEMA DE ASISTENCIA FPUBLICA
EL QRUE ESTABLECE UN ACCESO PUOR GRUPO SOCIAL, ACCESO QRUE DE-
PENDE DE LA FORMA 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...), EN LA ATENCION DE LA SALUD, ASI LOS BENEFICIOS DE LA
ATENCION MEDICA A POBLACION ABRIERTA (MARGINADOS, MOTIVO DE ESTE
ESTUDIN), PARA PROPORCIONARLES N MEJOR NIVEL DE VIDA, EN TERMI
NOS REALES, SE VUELVE ALGO RELATIVO.

VEMDS: AST COMO TANTO (LA ESTRUCTURA ECONOMICA DE UN PAIS, COMO
LA FORMA Y POSICION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DENTRO DEL SISTE—
TEMA TOTAL DE SALUD, PUEDE DEJAR EN CIERTA RELATIVIDAD LA AC-
CION O RESULTADOS DEL MODELO ADMINISTRATIVO APLICADO (DESCENTRA
LIZACION), PERO SI A ESTO AUNAMOS LA INMOVILIDAD EN LA ORGANIZA
CION, Y LA FALTA DE IMPACT(O DEL NUEVO MODELO ADMINISTRATIVO A—
PLICADO, LA SITUACION DE SALUD DE LA FPOBLACION ABIERTA SE RECRU
DECE, COMO EN SEGUIDA L0 CORROBORAREMOS. ESTADOS CON SERVICIOS
DE SALUD DESCENTRALIZADOS MOSTRARON TASAS MAYORES DE MORBI-MOR-—
TALIDAD, QUE ESTADOS CON SERVICIOS NO DESCENTRALIZADOS.

LOS EFECTOS QRUE EL MODELD DE DESCENTRALIZACION APORTO, A LA SA-
LUD DE LA POBLACION ABRIERTA (FIN ULTIMJ), SE ANALIZARON EN CUAN
TO A RESULTADOS O MODIFICACIONES EN LOS NIVELES DE SALUD, ES DE
CIR TASAS DE MORBILIDAD, MORTALIDAD, INCREMENTO DE COBERTURA, -—
TASAS QUE NO SIGNIFICAN OTRA COSA QUE I.A FORMA DE OPERAR DE LAS
UNIDADES BAJO EL SISTEMA DESCENTRALIZADO.

ENCONTRAMOS QUE NO SE PRESENTO UN INCREMENTO DE COBERTURA, COMO
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LO PLANTEARON LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DESCENTRALIZADOR, SING
POR EL CONTRARIO DISMINUYO EN CERCA DE 5 MILLONES, PASANDO ESTA
CORERTURA AL IMSS Y EXISTIENDO OFICIALMENTE POR LO MENOS UNOS 9
MILLONES DE PERSONAS SIN COBERTURA.

NO SE MODIFICO LA PATOLOGIA EXISTENTE, ESTA EXISTE EN EL PANORA
MA EPIDEMIOLOGICO DEL PAIS DESDE HACE 30 ANOS, ENFERMEDADES PRE
DOMINANTEMENTE INFECTO-CONTAGIOSAS (UN PAIS QUE LOGRA UN BUEN -
NIVEL DE SALUD SU PORLACION MUERE EN EDADES AVANZADAS, POR EN~
FERMEDADES DE TIPO CRONICO DEGENERATIVO). ASI MISMO NO DECRECIE
RON LAS TASAS DE MORBILIDAD DE LAS PATOLOGIAS DE LA POBREZA, ST
NO QUE SE INCREMENTARON (A NIVEL NACIONAL) Y EN FUORMA SOBRESA-
LIENTE EN LOS ESTADOS CON SERVICIOS DE SALUD DESCENTRALIZADOS.

EN LA MORTALIDAD, HAY UN DESCENS0O APARENTE, QUE ALGUNOS AUTORES
COMENTAN SE DERE AL CRECIMIENTO ACELERADO DE LA POBLACION Y SU
REJUVENECIMIENTO, Y RUE SI NUESTRA ESTRUCTURA FPOBLACIONAL FUERA
COMO LA DE E.U.A. O EUROPA, LA MORTALIDAD SERIA 3 VECES MAYOR A
LA DE ELLOS, LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SON ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS LAS MISMAS DE HACE 30 ANOS, Y LA TASA DE MA
YORES MLUERTES FPOR ESTOS RUBROS, LAS ORSERVAN LOS ESTADOS CON —
SERVICIOS DE SALUD DESCENTRALIZADOS.

SEGUN ALGUNOS AUTORES, EL PANORAMA EPIDEMIOLOGICO PRESENTADO O
SEA EL COMPORTAMIENTO ENFERMEDAD-MUERTE SE ASEMEJA AL DE LOS -
PAISES EUROPEOS EN LAS FASES INICIALES DE LA REVOLUCION INDUS-
TRIAL (PANORAMA NADA HALAGANTE, EN DONDE SE DENOTA GQUE EL FMODE—
LO DE DESCENTRALIZACION APLICAPO NO MOSTRO SUS BONDADES), PADE-
CIMIENTOS QUE COMENTAN PUEDEN SER PREVENIBLES O POR LO MENOS RE
DUCTIBLES A TRAVES DE UNA INTERVENCION SANITARIO-ASISTENCIAL E-
FICIENTE. SIN EXCUSARSE EN LA ESTRUCTURA ECONOMICA, EN LA INFRA
ESTRUCTURA EXISTENTE Y EN LOS RECURSOS FINANCIEROS, LA MAYOR -
RESPONSABRILIDAD ES INSTITUCIONAL, ES DECIR, LOS RESULTADOS SE
HARAN PALFPABLES CUANDG LA INSTITUCION(S), NO ASUMA(N) UN CARAC—
TER MERAMENTE POLITICO SINO DE SOLUCIONES PRACTICAS.



1. ANALISIS COYUNTURAL
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PARA HABLAR DE DESCENTRALIZACION EN EL PERIODQO SELECCIONADG DE
ESTUDIO, ARNOS 83-88, DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA, SE HACE NE-
CESARIO HABRLAR DEL CONTEXTO DENTRO DEL QUE SURGE ESTA POLITICA
GURBERNAMENTAL , DESTACANDO EN FORMA ENFATICA Y PRIORITARIA EIL EN
TORNO ECONOMICO DEL PAIS PARA EL ANC DE 1982. YA RUE CONSIDERA-
MOS QUE EL COMPLEJO FPANORAMA EN QUE SE ENCUENTRA LA ECONOMIA DU
RANTE LA SUCESION PRESIDENCIAL DE MIGUEL DE LA MADRID, DEFINIO
Y PERMED LA POLITICA GURERNAMENTAL RAJO LA QUE SURGIERON LOS —
PROGRAMAS DE GORIERNO Y CON ELLOS LOS PROYECTOS Y ESTRATEGIAS —
NACIONALES A SEGUIR, ENTRE LOS @UE SE ENCUENTRA INSERTA LA MATE
RIA DE ESTUDIO LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

POR QUE ESTA PRIORIDAD A LA ECONOMIA, PORGUE EL MODELO ECONOMI-
CO EN EL GQUE SE INSERTA EL PAIS, EN EL PERIODO DE ESTUDIO, NEO-
LIBERALISMO FRIEDMANIAN(G, PRESUPONE LA MODIFICACION SUSTANCIAL
DEL ESTADO, ESTO ES MODIFICA SU CONCEPCION, SUS POSTULADOS, SUS
PRINCIFPIOS, SU PAPEL, SUS ORIENTACIONES, SU DISCURSO, SUS FUN-
CIONES, SU ESTRUCTURA, EN SUMA SU ESENCIA.

CIRCUNSTANCIA QUE INCIDE INELUDIBLEMENTE EN LA POLITICA ECONOMI
CA GUBERNAMENTAL, EN CUANTO A PRIORIDADES, PRESUPUESTO (GASTO —
RECESIVO EN LO SOCIAL Y DESPLAZAMIENTO DE ESTAS OBLIGACIONES HA
CIA LOS DIVERSOS SECTORES SOCIALES?) Y EN GENERAL EN LA FORMA DE
ADMINISTRAR LAS DEFENDENCIAS PUBLICAS CENTRALES Y PARAESTATALES
ASI MISMO REPERCUTE EN EL MANEJO Y ALCANCE DE LA POLITICA DES-—
CENTRALIZADORA DE LA ADMON PUBLICA, LLEVANDOSE A CABRO UNA DES—
CENTRALIZACION COSMETICA EN EL AMBITO CENTRAL Y UNA DESCENTRALI
ZACION-DESINCORPORACION EN EL AMBITO PARAESTATAL .

ESTO ES5 ASI PORGUE EL MODELD ECONOMICO RERUIERE :

LA DESAFARICION DE LA FUNCION ECONOMICA DEL ESTADO (CASO PARAES
TATALES) .

A LA VEZ QUE FPRECISA UNA FUERTE CENTRALIZACION EN OTROS AMEBITOS
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CENTRALIZACION POLITICA.- REFORZAMIENTO DEL PRESIDENCIALISMO,
EN CONTRAPOSICION A NUESTRA ESTRUCTURA FEDERAL DE REPARTO Y — -
EQUILIBRIO DE PODERES.

REQUIERE LA PRESENCIA DE UN ESTADD FUERTE (AUTORITARISMOS) Y LA
CANCELACION O FRACTURACION DE PROCESO0S DEMOCRATILOS.

CENTRALIZACION ECONOMICA.— CONCENTRACION DE CAPITAL EN FAVOR DE
GRANDES EMPRESAS NACIONALES Y TRANSNACIONALES, CANCELANDO LA E-
CONOMIA INTERVENCIONISTA DE ESTADO.

CENTRALIZACION TERRITORIAL.— CENTROS DE PRODUCCION Y SERVICIOS—
CONCENTRADOS

CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA.- EL PROCESO REQGUIERE DE UN G0O-
BIERNO TECNOCRATICO Y CENTRALIZADO AL FRENTE.

ELEMENTOS QRUE SE MUESTRAN CONTRARIOS A LA POLITICA DESCENTRALI-
ZADORA APLICADA A LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL, LOS QUE -
SIN EMBARGO FORMAN SU ENTORNO Y GQGUE DE INICIO PODRIAN HACER IN-
VIABRLE EL PROYECTO QUE NG5 OCUPA, LA DESCENTRALIZACION DE LOS —
SERVICIOS DE SALUD.

REVISEMOS LA INTERACCION ENTRE MODELOQ ECONCMICO Y MODELO DE ES-—
TADO, SUS REPERCUSIONES EN LA POLIXTICA ECONOMICA DEL PARIS, RE-
FILLEJADA EN [0S PROGRAMAS DE GORBIERNO Y EN LOS PROYECTOS INSTITU
CIONALES DE RESPUESTA SOLCIAL, COMO ES LA SALUD.

NO OLVIDANDO ASI MISMO, BUE ElL DESARROLLO ECONOMICO QUE CONLLE-
VE UN MODELO ECONOMICO, ES EL ELEMENTO MAS RELEVANTE E INDISOLU
BLEMENTE PRIMARIO A LA SITUACION O NIVEL DE SALUD DE UN PAIS.

DESARROLLDO ECONOMICO RUE DERIVARA: DE LO5 ANTECEDENTES DEL PAIS
DENTRO DE LA HISTORIA DEL SISTEMA ECONOMICO CAPITALISTA, DE LA
MECANICA PROPIA DEL MODELO ACTUAL EN MARCHA Y DE LA POSICION -



11

QUE A TRAVES DE ESTE, SE LE DE AL PAIS, EN EL MARCO DE LA DIVI-
SION INTERNACIONAL DE LA PRODUCCION Y DEL TRABAJIOD O SEA DENTRO
DE LAS NUEVAS RELACIONES INTERNACIONALES.

1.1 CONTEXTO GLOBAL

1982, MEXICO SE ENCUENTRA EN CRISIS ECONOMICA, CUYO ORIGEN SE -
DERIVA DEL AGOTAMIENTO DEL PATRON DE DESARROLLO POSTRELICO ADOP
TADO EN EL PAIS EN LOS ANOS 40. AGOTAMIENTO QUE ESTA ESTRECHA-
MENTE VINCULADO Y DETERMINADG POR LA MECANICA Y EVOLL/CION INTER
NACIONAL DE LA ECONOMIA CAPITALISTA. A LA VEZ QRUE SE FPREFPARA, —
(CONDICIONADO POR ORGANISMOS INTERNACIONALES VIA CREDITO) PARA
ASUMIR LA NUEVA TENDENCIA INTERNACIONAL DE LA ECONOMIA, DETERMI
NADA POR LOS PAISES HEGEMONICOS, EL NEOLIBERALISMO.

REVISEMOS LA EVOLUCION INTERNACIONAL DE LA ECONOMIA, RETOMANDO
ALGUNOS ANTECEDENTES Y ASI URICAR LA SITUACION DE MEXICO EN &2.

AL CONCLUIR LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL, SURGE A LA ESCENA EUA. -—
COMO EL PAIS HEGEMONICO EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL, HEGEMONIA
QUE SE EXTIENDE EN TODOS [.OS PLANOS, TECNOLOGICO, PRODUCTIVO, -—
COMERCIAL , FINANCIERO Y MILITAR.

HEGEMONIA QUE SE DERIVA DEL EXITO OBTENIDO POR SU INTERVENCION—
EN LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL ., QUE GENERO AUGE EN SU SECTOR IN —
DUSTRIAL Y BELICO, DANDOLE GRAN COMPETITIVIDAD EN EL AMBITO ECO
NOMICO, "AUNADO A LA SITUACION DE DESTRUCCION PARCIAL Y SUBORDT
NACION MILITAR EN QUE GQUEDARON LA MAYOR PARTE DE LAS POTENCIAS
INDUSTRIALES DESPUES DE LA GUERRA, EUROFPA Y JAPON REGUERIAN EN
ESE MOMENTO DE APORTES EXTERNOS PARA LEVANTAR SUS ECONOMIAS Y —
ESTABAN PLENAMENTE DISPUESTOS A ACEPTAR LA DIRECCION NORTEAMERI
CANA, LA UNION SOVIETICA NO ERA UN COMPETIDOR ECONOMICO DE PRI-
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MERA LINEA, E INCLUSO SU CAPACIDAD MILITAR E INDUSTRIAL HARIAN
SIDO MERMADAS POR LA GUERRA. EN CUANTO AL SUR, ERA UNA REALIDAD
NACIONAL AUN INEXISTENTE, SALVO EN AMERICA LATINA EN DONDE LA —
HEGEMONIA NORTEAMERICANA ERA UN FENOMENGO ANTERIOR A LA GUERRA.

EN TALES CONDICIONES, ERA NATURAL QRUE LA PRODUCCION INDUSTRIAL—
NORTEAMERICANA LILEGARA A SER 50% DE LA FRODUCCION MUNDIAL EN —
1948, @UE EL PATRON DOLAR SE IMPUSIERA CON FACILIDAD EN EL MUN-
DO Y QUE LAS INVERSIONES NORTEAMERICANAS ENCONTRARAN ACOGIDA EN
CASTI TODOS LOS PAISES". 1)

ESTA INSERCION INTERNACIONAL DE ESTADOS UNIDOS EN LA ECONOMIA —
IMPLICO EN SU ESENCIA Y MECANICA ACCIONES DE EXPANSION COMER—
CIAl., EXPANSION FINANCIERA, ASI COMO LA INTEGRACION DE CORPORA—
CIONES TRANSNACIONALES TANTO EN PAISES DESARROLLADOS COMO SURDE
SARROLLADOS DEL. AREA CAPITALISTA; ACCIONES QUE EMPRENDE PARA GA
RANTIZAR LA HEGEMONIA DEL GRAN CARPITAL INDUSTRIAL YA RUE SE "E-
VIDENCIA LA IMPOSIBILIDAD DE MANTENER A TRAVES DE UNA ECONOMIA-—
INTERNA LOS NIVELES DE EMPLEO, PRODUCCION Y RBIENESTAR ALLANZADO
SIN ASUMIR DIRECTAMENTE LA GESTION INTERNACIONAL DEL. MERCADO".
22

TUTORIA AMERICANA SOBRE EL 'SISTEMA ECONOMICO INTERNACIONAL GUE-—
SE CONSAGRA CON LA PROPUESTA Y ACEPTACION DEL TRATADO DE RELA —
CIONES ECONOMICAS INTERNACIONALES FIRMADO EN BRETON WOODS, EN —
1944, EN EL RUE SE ESTABLECEN COMO REGLAS BPASICAS PARA LA OPERA
CION DE LA ECONOMIA MUNDIAL, LA LIBERACION DEL PROTECCIONISMO —
NACIONAL AL COMERCIO Y LA PLENA LIBERTAD DE CIRCULACION DE CAPI
TALES.

PATRON QUE PERMITE A EUA COMPETIR COMODAMENTE EN EL MERCADO IN-—-
TERNACIONAL Y LOGRAR UNAR GRAN CONCENTRACION DE RECURSOS DEBIDO

(1) MIGUEL INSULZA, EUA DE ROOSEVELT A REAGAN, UNAM 1986, P.1é6
(2) IBIDEM, P. 12
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A SU CAPACIDAD PRODUCTIVA Y FINANCIERA HEGEMONICA.

POR LO QUE PODEMOS DECIR QUE EL ENTORNO DERIVADO DE LA SEGUNDA—
GUERRA MUNDIAL PERMITE A EUA DEFINIR Y ORIENTAR A NIVEL INTERNA
CIONAL El DESARROLLO Y TENDENCIAS DE LA ECONOMIA CUYQ EJE DE A—
CUMULACION DE CAPITAL SE DESENVOLVIO DENTRO DEL MARCO DEL LIBE-
RALISMO ECONCOMICO COMBINADO CON UNA VOLUNTAD HEGEMONICA.

REVISEMOS UN POCO EL SIGNIFICADO DE ESTE PROYECTO LIBERAL DE -
EUA.

EL LIBERALISMO ECONOMICO KEYNESIANO ASUMIDO EN LA POSGUERRA Y —~
EL CUAL SE PROLONGA HASTA LA DECADA DE LOS 70°S, ES UNA TENDEN-
CIA DERIVADA DE LA CRISIS (GRAN DEPRESION) 1929-1933, DE LA QUE
SURGE S FUNDAMENTO BRASICO, QUE £S5 LA INTERVENCION DEL. ESTADO
COMO REGULADOR DE LA ECONOMIA, AUNQUE SOSTENIDO ESTE BAJO UN —
MARCO LIRERAL, ES DECIR DE PREDOMINIO DE LO PRIVADO.

VAYAMOS UN POCO A LOS ANTECEDENTES PARA AMPLIAR EL ENTORNO DEL —
LIBERALISMO.

LA CRISIS 29-33 "NO ES PRODUCTO DE N ENTRARAMIENT(O DEL PROCESO
PRODUCTIVG: LA PRODUCTIVIDAD HARIA AUMENTADO SOSTENIDAMENTE EN
LA DECADA ANTERIOR. FUE PRECISAMENTE LA EXPANSION SIN PRECEDEN--
TES DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL LO QUE PUS0 DE MANIFIESTO LA -~
INADECUACION INSTITUCIONAL Y OCASIOND LA CRISIS. ..

LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA NO ESTABA IMPEDIDA NI DESTRUIDA; AL CON
TRARIO ESTABA EN CONDICIONES DE GENERAR UNA PLUSVALIA CADA VEZ
MAYOR, SIEMPRE QRUE SE LE PROPORCIONARA ADECUADAS CONDICIONES DE
REALIZACION. Y ESAS CONDICIONES INSTITUCIONALES NO PODIAN VENIR
DEL LIBRE JUEGO DEL MERCADO (A PESAR DE LA VOLUNTAD DE ALGUNOS-
EMPRESARIOS) DEBIA PROQVENIR DE UN CAMBIO INSTITUCIONAL A TRAVES
DEL. ESTADO.
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LA CRISIS DEMOSTRO RUE LA MANO INVISIBLE DEL MERCADO Y LOS NEGQ
CIOS YA NO ERA SUFICIENTE PARA REGULAR LOS GRAVES DESERUILI- -
BRIOS DESAJUSTES ENTRE ESTRUCTURA PRODUCTIVA (PRODUCCION, PROCE
S0 DE CIRCULACION DE DINERQ —CONCENTRACION—, EXTRACCION DE LA —
PLUSVALIA) Y ESTRUCTURA INSTITUCIONAL SIN LA INTERVENCION DEL -
ESTADO.

SE REQUERIA EL ESTABLECIMIENTO DE NUEVAS FORMAS INSTITUCIONALES
EN LO REFERENTE A LA REGULACION DE EMPRESAS Y SECTORES PRODUCTI
VOS Y A LA REDISTRIBUCION DIRECTA E INDIRECTA DEL INGRESO, "MEDI
DAS INSERTAS EN UN PROYECTO CAPITALISTA QUE EN MODO ALGUND SE —
PLANTED CONTRARIO A LAS FORMAS DE PROPIEDAD. NI AL PREDOMINIO —
DE LA EMPRESA PRIVADA SOBRE LA ECONCMIA'. (3)

ESTE FPROYECTO NACIONAL LIBERAL DE EUA SE INSTALA PLENAMENTE EN-
LA POSGUERRA Y PARA EL AMBITO ECONOMICO SIGNIFICA "UNA PRESEN -
CIA MUCHO MAS ACTIVA DEL ESTADO PRINCIFALMENTE CON 3 FINES: EL-—
UsS0 DE LA POLITICA FISCAL PARA REGULAR LA DEMANDA AGREGADA, LA
REDISTRIBUCION INDIRECTA DEL INGRESO HACIA LOS SECTORES BAJOS -
DE LA POBLACION (El. WELFARE STATE) Y LA REGULACION DE DETERMINA
DOS SECTORES DE LA PRODUCCION, EN LO INTERNACIONAL LA ACEPTA -
CION PLENA DE UN PAPEL REGULADOR DEL MERCADO, LA PRODUCCION Y -~
FINANZAS INTERNACIONALES Y POR CONSIGUIENTE EL ESTABLECIMIENTO
DE UN NUEVO SISTEMA HEGEMONICO POLITICO Y MILITAR"(4). (COMO NA
TURAL CONSECUENCIA DE LA AMPLIACION DE FUNCIONES ECONOMICAS E
INTERNACIONALES DEL. ESTADO SURGE LA EXPANSION SIN CONTRAPESO -
DEL PODER EJECUTIVO).

MODEL O ECONOMICO INTERNACIONAL QUE TIENE UNA CONTINUIDAD HASTA-
FINALES DE LOS AROS SESENTA EN DONDE ENTRA EN CRISIS MUNDIAL, O
CASIONADA POR EL AGOTAMIENTUO DEL PATRON DE ACUMULACION DE CARPI-—
TAL, CRISIS CARACTERIZADA POR:

(3) IBIDEM, P. 10
() IBIDEM, P. &
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"LA DECLINACION DEL TIPO DE GANANCIA, LA FERDIDA DE DINAMISMO —
EN EL. RITMO DE ACUMULACION AL TRADUCIRSE A SOBREPRODUCCION DE—
MERCANCIAS EN CAPACIDAD PRODUCTIVA OCIOSA, SUBUTILIZACION DE LA
CAPACIDAD PRODUCTIVA INSTALADA EN LAS ECONOMIAS DESARROLLADAS —
C(INFLACION, DESEMPLE(), POLITICAS DE CONTRACCION DE CIRCULANTE
MONETARIO, FALTA DE OPORTUNIDADES DE INVERSION PRODUCTIVA Y ES-
PECULACION MONETARIA". (52

ESTA CRISIS GENERA UNA LUCHA DE CLASES Y PUGNAS INTERCAPITALIS—
TAS EN EL NIVEL MUNDIAL, PERO LA CONTIENDA SE PRESENTA MAS ACEN
TUADA Y CRECIENTE ENTRE LAS POTENCIAS ECONOMICAS POR ENCONTRAR
ACLCESOS Y ESPACIOS EN LOS MERCADOS DE LA PERIFERIA PARA TRANSFE
RIR RECURSOS FINANCIEROS Y SU CAPACIDAD INDUSTRIAL MENOS RENTA—
BLE (ARUI ES DONDE SE ENCADENA MEXICO A LA CRISIS MUNDIAL POR
LA ABUNDANCIA Y FACILIDADES QRUE LE OTORGAN LAS GRANDES FOTEN —
CIAS PARA OBTENER FINANCIAMIENTO).

" LA CRISIS ECONOMICA MUNDIAL, INICIADA EN LOS 7G°S Y QUE SE EX
TIENDE A L0OS 80°S, SE PUEDE RESUMIR COMO UNA CRISIS DE HEGEMO—
NIA, PORGUE EUA HA PERDIDO LAS VENTAJAS ECONOMICAS QRUE LE PERMI
TIERON SUSTENTAR SU DOMINIO DURANTE DECADAS. EN EL PLANO MILI—
TAR SU PODERIO ES SOLO HOY UN EQRUIVALENTE AL DE LA UNION SOVIE-
TICA, LA INDEPENDENCIA DE PAISES DEL TERCER MUNDD LE HA PRIVADO
DE ACCESO SEGURO A FUENTES IMPORTANTES DE MATERIAS PRIMAS ESTRA
TEGICAS SE HACEN EVIDENTES 5US CONDICIONES DE INFERIORIDAD EN
CUANTO A PRODUCTIVIDAD TECNOLOGICA Y VOLUMENES DE FPRODUCCION
RESPECTO DE LA COMUNIDAD ECONOMICA ELUROPEA, WGQUIEN ES DESDE HACE
ALGUNGOS ARIGS LA PRIMERA FOTENCIA ECONOMICA JUNTO CON JAFON.

ESTE CAMRIO DE POSICION EN RELACION CON SUS ALIADOS QUIENES YA
NO DEPENDEN DE FINANCIAMIENTO, SINO QUIENES AHORA ENTRAN DIREC—

(5) AYALA, BLANCO, CORDERA, KNOCMENHAUER, LABRA; LA CRISIS E —
CONOMICA EVOLUCION Y PERSPECTIVAS, MEXICO HOY, SIGLO XXI, —
1982, P.P. 28-30
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TAMENTE A RIVALIZAR Y DISPUTAR MERCADOS INTERNOS Y EXTERNOS, RI
VALIDAD QUE SE EXPRESA YA NO POR MEDIO DE LA TRADICIONAL ELEVA-
CION DE INDICES DE PRODUCTIVIDAD, SINO A TRAVES DE LA APLICA-
CION DE INSTRUMENTGOS MONETARIOS FISCALES Y FINANCIEROS Y EN EL
CUAL TAMBIEN SE DENOTA GRUE LA CONFRONTACION, SE DA HACIA EL IN-
TERIOR DE I.AS PROPIAS ECONOMIAS CAPITALISTAS Y NO COMO OGRTODOXA
MENTE ESTABA PREVISTO QUE SE DARIA CON RESPECTO A LAS ECONOMIAS
DEL BLORQUE SOCIALISTA". (&)

LA CRISIS SE PRESENTA ENTONCES COMO "UNA NECESIDAD DE UN REDI -
MENSIONAMIENTO DEL PODER ECONCGMICO Y MILITAR Y DE LOS MECANIS -
MOS DE CONSENSCO, ES DECIR DE LA RUPTURA DE LA HEGEMONIA NORTEA-
MERICANA Y COMO NEGOCIACION HACIA UN NUEVO SISTEMA DE RELACIO —
NES INTERNACIONALES". (7)

LA NUEVA TENDENCIA DE GESTION DE LA POLITICA Y LAS RELACIONES —
INTERNACIONALES SE ENMARCA DENTRO DEL PROYECTO NEOLIBERAL DE LA
ECONOMIA (POSTULADG POR MILTON FRIEDMAN), GUE SE GESTA Y AVANZA
EN LOS ANOS 70, 5.

ESTE NUEVO PROYECTO ECONOMICC, FUNDAMENTA BASICAMENTE QUE EL [T
BRE DESARROLLO DE LAS FUERZAS DEL MERCADO, LA LIRRE COMPETENCIA
Y LA LIBERTAD DE PRECIOS CONDUCEN FPOR SI MISMOS A LA MAXIMIZA -—
CION EN LA ASIGNACION DE RECURSOS EN LA ECONOMIA, ASI MISMO CON
DUCEN A LA MAXIMIZACION DE LA PRODUCCION Y CON ELLO AL INCREMEN
70 DEL EMPLEQ LOGRANDOSE CON ELLO LA MEJOR DISTRIBUCION DEL IN-
GRESO EN LA SOCIEDAD, A LA PAR QUE RECHAZA LA INTERVENCION DEL
ESTADO EN LA ECONOMIA YA RUE LO CONSIDERA UN ELEMENTO DISTORSIO
NADOR DE LA MISMA.

EL DR. GONZALEZ CASANOVA COMENTA EL. SIGNIFICADO Y LOS EFECTOS —
(&) JOSE MIGUEL INSULZA, EL CONTEXTO GLOBAL DE LA CRISIS, MEXI-—

€O ANTE LA CRISIS TOMD 1, SIGLO XXI, MEX 1985, P.34
(7) IBIDEM, P.3%4
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DE ESTA TENDENCIA ECONOMICA MUNDIAL PARA NUESTROS PAISES.

"POCAS VECES EN LA HISTORIA SE HA MENTIDO TANTO EN LAS CIENCIAS
S0CIALES, COMO HOY, EL NEOLIBERALISMOD ES UNA DE LAS MANIFESTA -
CIONES MAS AGUDAS DEL USO DEL LENGUAJE PARA MENTIR...

EL NECOLIBERALISMO ES UNA IDEOLOGIA Y UNA TECNICA; IDECLOGIA POR
QUE FALSIFICA LA EXPLICACION DE LAS CAUSAS Y NO INDICA LOS VER—
DADEROS EFECTOS, TECNICA PORQUE SUS POSTULANTES SON DIESTROS EN
LA MANIPULACION RETORICA. ..

EL NEOLIBERALISMOD FRIEDMANIAND PROVOCA ENTRE LOS RESULTADOS MAS
SIGNIFICATIVOS LA NO PRODUCCION DE LOS PAISES Y EMPRESAS QUE LE
HACEN COMPETENCIA AL GRAN CAPITAL MONOPOLICO EXTRANJERO, TRANS—
NACIONAL Y LOCAL Y ESTO CONDUCE A FENOMENOS CRECIENTES DE INFLA
CION, CON SISTEMAS DE DEVALUACION CONSTANTE, PERDIDA DE PODER —
ADQUISITIVO, AUMENTO DEL NUMERO DE DESEMPLEADOS, TODO LO CUAL —
NATURALMENTE INCIDE EN LA DESIGUALDAD SOCIAL Y ECONOMICA. ..

LA ALTERACION TEORICA DE LA POLITICA NEOLIRERAL SIRVE PARA PRE-
SIONAR A LOS GORIERNOS EN SU POLITICA FINANCIERA, FISCAL Y ECO-
NOMICA EN FAVOR DE LA BANCA MUNDIAL Y DEL CAPITAL MONOPOLICO Y
TAMBIEN PARA AUMENTAR LAS L.ITILIDADES Y CONCENTRAR EL CAPITAL EN
FAVOR DE LAS GRANDES EMPRESAS NACIONALES Y TRANSNACIONALES Y —
DEL. NUEVO PROTAGONISTA DE LA HISTORIA, LA BANCA MUNDIAL'". (8)

ESTA POLITICA INSTRUMENTADA "ESTA ENFOCADA A GENERAR ESTRUCTU —
RAS NACIONALES TRANSNACIONALES QUE PRESERVEN LOS MERCADOS DE -
VENTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL GRAN CAFPITAL, NEOCAPITALISMO
Y NEOCOLONIALISMO QUE NO ES OTRA COSA QUE LA EXPLOTACION HEGEMO
NICA DE LAS GRANDES POTENCIAS EN LAS CLASES DOMINANTES AUTOCTO-
NAS". (9)

(8) PABLO GONZALEZ CASANOVA, MEXICO ANTE LA CRISIS MUNDIAL, ME-
XICO ANTE LA CRISIS TOMO 1, SIGLO XXI MEX 1985, PP. 21-24
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TRASNACIONALIZACION GUE PROPICIA ASI MISMO “LA UNIFICACION DE —
LA PRODUCCION DE MERCADOS COMERCIAL Y FINANCIERA CON IMPULSO Y
DIRECCION DEL PAIS HEGEMONICO (PARA A.L., EUAI". (102

CONFORME AVANZA EL. NEOLIRERALISMO, EL PROCESO TRANSNACIONALIZA-
DOR SE ACENTUA SENSIBLEMENTE, PROYECTANDO SUS EFECTOS A NIVEL —
MUNDIAL, COMO YA HARIAMOS MENCIONADR, INVOLUCRA TANTO A PAISES
CAPITALISTAS COMO SOCIALISTAS, LO CUAL SE DENOTA POR UNA FUERTE
INTERDEFPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LOS PAISES CAPITALISTAS DESA —
RROLLADOS, POR UN ENVOLVIMIENTO TOTAL DE LAS ECONOMIAS SUBRDESA—
RROLLADAS Y POR UNA AFECTACION EN EL MERCADO DE LAS ECONOMIAS -—
SOCIALISTAS.

JAIME ESTEVEZ EXPLICA ALGUNOS DE LOS FACTORES QUE SE COMBINARON
PARA GUE SE PRODUJERA ESTA "MUNDIALIZACION".

“LA TENDENCIA A LA FABRICA MUNDIAL EN LA ESFERA PRODUCTIVA QUE—
INTERNACIONALIZO LA VALORIZACION DEL CAPITAL.

LA BANCARIZACION DE LA ECONOMIA MUNDIAL, QUE MUNDIALIZA EL CIR—
CUITO DEL DINERO Y GENERA MOVIMIENTOS ESPECULATIVOS A ESCALA -
GLOBAL , CREANDO MONEDAS TRANSNACIONALES Y UN MERCADO TRANSNACIO
NAL DE DINERO, QUE RUITO A LOS ESTADOS NACIONALES (CON LIBRE —
CAMBIO DE DIVISAS) EL CONTROL SOBRE SUS POLITICAS MONETARIAS DO
MESTICAS.

El. RESURGIMIENTO DEL MONETARISMO EN SU VARIANTE FRIEDMANIANA —
QUE EXPRESQ EL ASALTO DESDE DENTRO DE LOS PAISES, CONTRA EL ES-—
TADO NACIONAL, COMPLEMENTO DOMESTICO DE LAS TENDENCIAS GLOBALES
ENUNCIADAS.

LA CREACION Y AUGE DE LA COMISION TRILATERAL, EXPRESION DEL IN—

( 9) IBIDEM, P. 21
(10) J. MIGUEL INSULZA, OP. CIT. MEX ANTE LA CRISIS, P. 31
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TENTO DE REMPLAZAR LA HEGEMONIA DE UN SOLO PAIS SORRE EL CAPI —
TALISMO, POR UNA DIRECCION COLEGIADA Y TRANSNACIONALIZADA.

LA MANIFESTACION DE SERIOS OBSTACULOS ENDOGENOS AL DESARROLLO —
CONTINUO DE LAS ECONOMIAS SOCIALISTAS, EN PARTICULAR LAS DEFI —
CIENCIAS EN LA INNOVACION TECNOLOGICA, LOS INCREMENTOS DE PRO —
DUCTIVIDAD Y LA PRODUCCION AGRICOLA". (11)

TODO ESTE REORDENAMIENTO DE LA ECONOMIA VA ACOMPARADO DE UN CAM
BIO TECNOLOGICO GLOBAL , CUYO EJE AXIAL ES LA MICROELECTRONICH -
LO QUE A SU VEZ CONDUCE A UN REORDENAMIENTO DE ESTRUCTURAS FPRO-
DUCTIVAS EN LOS PAISES DESARROLLADOS, GUIENES MODIFICAN SUS PA—
TRONES DE DEMANDA DE EXPLOTACION DE FUERZA DE TRARAJLD Y ACUMULA
CION DE CAPITAL, A LA VEZ RUE TRANSFORMAN TAMBIEN EL FLUJO DE -
INVERSION DE CAPITAL, EL INTERCAMBIO COMERCIAL Y LA DIVISION IN
TERNACIONAL DEL TRAEBAJO.

CAMBIOS RUE TIENEN FUERTES REFERCUSIONES EN LAS ECONOMIAS DE -
LOS PAXSES SUBDESARROLLADOS ENTRE LOS QGUE SE ENCUENTRA MEXICO Y
LATINOAMERICA, PAISES GUE POR SUS PROPIAS CONDICIONES DE DESVEN
TAJA ECONOMICA (DEPENDENCIAJ) AUNADA A LA PROBLEMATICA POLITICA
QUE PRESENTAN (FRACTURACION 0 CANCELACION DE PROCESOS DEMOCRATI
CO0S, CONFRONTACION SOCIAL Y POLITICA POR LA PRESENCIA DE AUTORI
TARISMOS, INTERVENCION MILIXTAR O AMENAZA DE ELLO, REPRESION E -
INTOLERANCIA POR PARTE DE GORIERNOS ANTE DEMANDAS SOCIALES...},
DAN PAUTA A RUE LAS NUEVAS ENTIDADES HEGEMONICAS REABSOREAN A —
ESTOS PAISES (SUBDESARROLLADOS) CON CIERTA FACILIDAD Y EN LOS —
TERMINOS EN RUE ESTAS LOS RERUIEREN. ASI QUE ESTAS ENTIDADES -
CONTINUAN EJERCIENDO FRESION PARA QUE "LOS GOBIERNOS LATINOAME
RICANOS MANTENGAN LA PUERTA ARIERTA A UNA MAYOR TRANSNACIONALI—
ZACION Y ASUMAN UNA CUOTA DESPROPORCIONADAMENTE ALTA DEL COSTO-
DE LA CRISIS, LOS URGANISMOS ECONOMICOS MULTILATERALES, EN PAR—

(11) JAIME STEVEZ, CRISIS MUNDIAL Y PROYECTO NACIONAL, MEXICO —
ANTE LA CRISIS TOMO 1, SIGLO XXI, MEX. 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 (A ECONOMIA MUNDIAL PARA AMERICA LATINA —
SIGNIFICAN LA AGUDIZACION DE SU DEFPENDENCIA ECONOMICA, LA SATE-
LIZACION Y PAUPERIZACION DE SUS PUEBRLOS, COMO RESULTADO DE LA —
TRANSFERENCIA DE EFECTOS QUE CONLLEVA LA CRISIS Y EL CAMBIO TEC
NOLOGICO DE LAS ENTIDADES HEGEMONICAS.

1.2 CONTEXTO LOCAL

EL MEXICO DEL INICIO DE LA DECADA DE LOS 80,5 ES PRODUCTO DEL
DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO DE LOS ULTIMOS 40 ANOS.

LA EVOLUCION DE SU ECONOMIA DERIVO DEL PATRON INTERNACIONAL ECO
NOMICO POSTEELICO IMPERANTE EN ESE PERIODO (ECONOMIA KEYNESIANA
QUE TIMPLICA UN EDO. REGULADOR DE LA ECONOMIA, ESTADO QUE DESA—
RROILLA AL IGUAL QUE EL DE EUA, LA EXPANSION SIN CONTRAPESO DEL
PODER EJECUTIVO), ECONOMIA CON INTERVENCION ESTATAL QRUE EN NUES
TRO PAIS SE MANIFESTO BASICAMENTE A TRAVES DE DOS ETAPAS:

— LA INDUSTRIALIZACION DE BIENES DE CONSUMO 1940-1958 VY,

— LA INDUSTRIALIZACION DE BIENES DE CONSUMO DURABLE Y DE BIENES
DE CAPITAL INTERMEDIO 1958-1980.

ETAFPAS EN LAS CUALES SE LOGRA EXPANDIR LA PLANTA PRODUCTIVA DEL
PAIS.

ESTE PATRON DE DESARROLLO SE DESENVOLVIO BAJO LA PROTECCION DEL

(12) IRIDEM, P.53
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ESTADO A TRAVES DE SU POLITICA ECONOMICA DE APOYO FINANCIERO —
Y SOSTENIMIENTO DE LA RENTABILIDAD INDUSTRIAL, VIA ESTARLECI-— -
MIENTO DE MECANISMOS FISCALES, ESTARLECIMIENTO DE PROTECCIONIS—
MO FRENTE A LA COMPETENCIA EXTERNA, PROVISION DE DIVISAS, MANTE
NIMIENTO DE LA PARIDAD CAMBIARIA, SUBSIDIO A IMPORTACIONES DE
BIENES DE CAPITAL, SOSTENIMIENTO DE SALARIOS POR DE BAJO DE LO
REAL Y ESTARIL IDAD DE PRECIOS.

ESTE APOYO FINANCIERG POR PARTE DEL GOBRIERNO A LA EXPANSION DE
LA PLANTA PRODUCTIVA DEL PAIS, PROPICIO LA CONCENTRACION ACELE-
RAPA DE INGRESOS, EL FORTALECIMIENTO DE OLIGOPOLIOS, LA ABSOR —
CION POR PARTE DEL. SECTOR PUBLICO DE EMPRESAS EN QUIEBRA O IN -
COSTEABLES PARA LA INICIATIVA PRIVADA PERO NECESARIAS PARA EL -
DESARROLLO NACIONAL Y LA ENTRADA DE CARPITAL EXTERNO.

PARA LOS ARIOS 70,5 COMIENZA A HACERSE EVIDENTE UNA RUPTURA O A-
GOTAMIENTO ESTRUCTURAL DEL PATRON DE DESARROLLO NACIONAL QUE SE
PRESENTA BAJO LOS SIGNOS DE REDUCCION DEL PIR, PROCESO INFLACIO
NARIO, DEFICIT FISCAL Y DESEQUILIBRI(OS DEl. SALDO EXTERIOR.

ESTA CRISIS NACIONAL SE ENGARZA MUL TIVOCAMENTE CON [LA CRISIS ES
TRUCTURAL INTERNACIONAL DE LA ECONOMIA CONSISTENTE €COMO YA SE -
DIJo EN UNA REDISTRIBUCION DE HEGEMONIAS TENDIENTES A UN CAMBIO
EN EL ORDEN INTERNACIONAL, EN UNA MODIFICACION DE ESTRUCTURAS —
PRODUCTIVAS Y POR L3O TANTO DE UNA MODIFICACION DE LA DIVISION -
INTERNACIONAL DEl. TRAPFAJO, CAMBIO QUE PUGNA ASI MISMO POR LA LI
BERACION TOTAL DE LOS MERCADOS COMO ELEMENTO BASICO PARA DINAMI
ZAR LA ECONOMIA MUNDIAL Y POR LA INTERVENCION DE LA BANCA INTER
NACIONAL COMO ELEMENTO ESTRATEGICO PARA COLOCAR FONDOS E INDU —
CIR ACCIONES DE CORTE NEOLIBERAL EN LA ECONOMIA MUNDIAL A TRA —
VES DE UNA POLITICA "AGRESIVA Y FLEXIBLE".

"EN LOS AROS 70,5 LA ECONOMIA MEXICANA SE ENCADENA DE MODC PAR-—
TICULAR CON LA EVOLUCION CRITICA DE LAS ECONOMIAS DESARROLLADAS
DERIDO AL INCREMENTO DEL PRECIO INTERNACIONAL DEL PETROLEO, A —
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LA ABUNDANCIA DE FINANCIAMIENTO ASI COMO A ILAS PARTICULARIDADES
DE LOS PROCESOS INTERNOS Y LA EXISTENCIA DE RECURSOS PETROLIFE—
ROS ENTONCES INEXPLOTADOS”. (13)

LOS PROBLEMAS ECONOMICOS SE PROFUNDYZAN HACIA LOS AROS 76—77 DE
BIDO A QUE LOS GRUPOS EMPRESARIALES DEL FPAXIS MUESTRAN DESACUER-—
DO PARA CON LA ACCIONES DEL GOBIERNO MEXICANO (FPIERDE CONSENSO)
MANIFESTANDO QUE LA CRISIS ECONOMICA EXISTENTE ES PRODUCTO DE -
LAS POLITICAS ECONOMICAS INSTRUMENTADAS CUYA CARACTERISTICA ES-
LA EXTREMADA INTERVENCION DEL ESTADO EN LA ECONOMIA DEL PAIS, -
EXCESIVO GASTO PURLICO Y SU INEFICIENCIA Y DESHONESTIDAD, OFI -
NION QUE CARE SENALAR COINCIDE CON LA DEL FONDO MONETARIO INTER
NACIONAL, VOCERO DE LAS TENDENCIAS MUNDIALES NEOLIBERALES DEL -
CAPITAL A QUIENES LES INTERESA DESESTRUCTURAR A LOS ESTADOS NA-
CIONALES Y CONDUCIRLOS EN SU ECONOMIA INTERNA HACIA LA PRIVATI-
ZACION.

ESTA "DESCONFIANZA'" SE DEJA SENTIR EN EL AMBITO NALCIONAL CON LA
RECESION PRODUCTIVA, CONTRACCION DE INVERSION PRIVADA, SALIDA —
DE CAPITALES E INCREMENTO DE LA ESPIRAL INFLACIONARIA.

ESTE MANEJO QUE LA INICIATIVA PRIVADA DA AL PROBLEMA ECONOMICO-
ES "UN ENFOQRUE SESGADO YA RUE NO CONSIDERA EN RIGOR GRUE LA AM -
PLIACION DEL DEFICIT PUBLICO ES SIEMPRE UNA VARIARLE DEFPENDIEN-
TE DE LOS REQUERIMIENTOS DE ACUMULACION PRIVADA DE CAPITAL, DE
EXPANSION DE INFRAESTRULCTURA Y SERVICIOS Y EN UN REGIMEN NO DIC
TATORIAL, DE LAS NECESIDADES DE ARMONIZACION SOCIAL IMPUESTAS —
POR EL DESARROLLO Y LA DIVERSIFICACION ACELERADA DE UNA SOCIE —
DAD QRUE COMO LA CAPITALISTA ES INEQUITATIVA Y CONTRADICTORIA -
POR ANTONGCMASIA'. (1hL)

El. INICIO DE LOS 80,5 MARCA EN DEFINITIVA LA DESAPARICION TOTAL

(13) AYALA, BLANCO, CORDERA, KNOCHENHAUER, OP. CIT. P.LOZ2
(1) IRIDEM, P.70
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DE LA ETAPA DE DESARROLLO ESTABILIZADOR COMO MODELG ECONCMICO A
SEGUIR EN EL FPAIS, DERIDO A LA PRESENCIA DE UNA ECONOMIA ALTA -
MENTE CONCENTRADA Y POR LA DESARTICULACION Y POLARIZACION DE LA
ESTRUCTURA PRODUCTIVA CARACTERIZADA POR LA COEXISTENCIA DE UNA
ESTRUCTURA MODERNA Y UNA TRADICIONAL EN LA RUE SE DESTACAN AGU-
DAS DIFERENCIAS, PERO AMBAS ORIENTADAS BASICAMENTE HACIA EL MER
CADO INTERNO, CON IMPOSIBILIDAD DE GENERAR DIVISAS, EMPRESAS -
GUE POR EI CONTRARIO PRECISAN DE UN EXCESIVO FINANCIAMIENTO EX-—
TERNO PARA CONTINUAR CON SU EXPANSION. ESTA ARTICULACION DE LA
ESTRUCTURA FRODUCTIVA HACIA EL. EXTERIOR Y LA IMPOSIRILIDAD DE -
OBTENER EL APOYO FINANCIERO NECESARIO DERIDO A LOS VOLUMENES -~
EXCESIVOS DE ENDEUDAMIENTO DEL PAIS Y AL ESTANCAMIENTO DEL MER-
CADO INTERNACIONAL (FALTA DE FLUIDEZ FINANCIERA), AUNADO A LA —
EXISTENCIA EN EL PAIS DE UN SECTOR AGROPECUARIO INOPERANTE, AL
ESTANCAMIENTO DE DEMANDA DE RIENES, A LA ALTA CONCENTRACION DE
INGRESO, AL REPLIEGUE DEIL. GOBIERNO EN SU PAPEL. ECONOMICO (RUE -
MARCA LA FRACTURACION Y DESARTICULACION DEL REGIMEN POLITICO -
SURGIDO DE LA REVOLUCION MEXICANA, SON LOS FACTORES QUE CONFLU-
YEN PARA DETERMINAR EL AGOTAMIENTO DEFINITIVO DEL. PATRON DE DE-
SARROLLO ESTARILIZADOR EN EL QUE SE DESENVOLVIO LA ECONOMIA ME-
XICANA EN LOS ULTIMOS 4¢ ANOS.

ANTE ESTA DESARTICULACION Y FRACTURACION ECONOMICA Y POLITICA -
DEL PAIS "Y ANTE LA POLITICA Y ACCIONES DECIDIDAS DEL GRAN CAPI
TAL QUIEN BUSCA AFIRMAR ABIERTAMENTE SUS VALORES, IMPULSAR SUS
PROYECTOS TRANSNACIONALES Y SOMETER A SUS PARTICULARES INTERE -
SES AL CONJUNTO DE LA SOCIEDAD GLOPBAL"(15). ElL. PAIS ABANDONA SU
PROYECTO HISTORICO NACIONAL GUE ESTARIA DADO POR ALTERNATIVAS
DE DESARROLLO CONDUCENTES AL MEJORAMIENTO DE LAS MAYORIAS Y AL
EQUILIBRIO SOCIAL, Y EL NUEVD PROYECTO NACIONAL QRUE DEFINE EL
GORTERNO DE MEXICO PARA EL PERIODO 83-88 SE ADHIRE A LA "POLI -
TICA DE LIBERACION TANT(O DEL MERCADO EN MATERIA ECONOMICA, CO-
MO DE LA SOCIEDAD CIVIL CON RELACION AL ESTADO EN MATERIA POLI-

(15) IRIDEM, P.74
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TICA, LO QUE TMPLICA UN CAMBIOD DE ESTRUCTURAS AL INTERIOR Y UNA
NUEVA ARTICULACION DEL PAIS CON EL. CONTEXTO INTERNACIONAL". (14)

"EN MATERIA ECONOMICA EL CAMBIO ESTRUCTURAL APUNTA HACIA UNA RE
DEFINICION DEL PAPEL DEL ESTADO EN EL PROCESO ECONOMICO DEL  ——
PAIS REDUCIENDD SU PRESENCIA EN AREAS ESTRATEGICAS Y DE APOYO -
AL DESARROLLO DE LOS MERCADOS, YA NO ES MAS EL FROMOTOR DE LA —
ECONOMIA". (17)

ESTA REDEFINICION DEL PAPEL. DEL ESTADO TIENE IMPLICACIONES A
DOS NIVELES:

“ElL. ESTADO DERERA DESEMPENARSE DENTRO DE UN NIVEL LIGADO A LA -
EFTCIENCIA Y EN UNA DIMENSION MUCHO MAS REDUCIDA, PERCEPTIRLE A
TRAVES DE SU POLITICA DE REESTRUCTURACION ESTATAL Y PARAESTATAL
ASI €cOMO, DEL GASTO PURLICO.

EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL EN PARTICULAR, EL ESTADO ESTARLE
CE UNA RELACION DIVERSA PARA CON LA SOCIEDAD, CARACTERIZADA POR
EL. DESPLAZAMIENTO DE UNA PARTE DE A RESPONSABRILIDAD ESTATAL HA
CIA EL. RESTO DE GRUPOS Y CLASES SOCIALES Y POR LA ALTERACION —
DEL COMFPROMISO POLITICO QUE GARANTIZO A LOS GRUPOS POSTREVOLU —
CIONARIOS LA APLICACION DE POLITICAS EXPANSIONISTAS NECESARIAS~
PARA LA AFIRMACION DE SU LEGITIMIDAD". (18)

El. CAMBIO ESTRUCTURAL DESTACA ENTONCES LA NECESARIA LIPERALIZA—
CION DE DECISIONES DEL AMRBITO DEL ESTADO HACIA LA SOCIEDAD CI -
VIL EN MATERIA DE BIENESTAR SOCIAL Y EN MATERIA ECONOMICA HACIA

(1462 ROBERTO GUADARRAMA &. POLITICA ECONOMICA Y PROYECTO NAC. —
83-87, 17 ANGULOS DE UN SEXENIO, PLAZA & VALDEZ 87, P. 43

(17) IBIDEM, P. 43

€18) GUILLERMO FARFAN, GASTO PUBLICO Y BIENESTAR SOCIAL EN MEX.
A3-84, 17 ANGULOS DE UN SEXENIO,PLAZA & VALDEZ 87, P.71
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EL MERCADQO, RESULTANDO EN LA PRACTICA UN TRASLADO DE DECISIONES
HACIA EL SECTOR PRIVADO, PARA QUE L OS EMPRESARIOS DECIDAN, GUE,
CUANDO, DONDE PRODUCIR Y DISTRIBUIR , YA GUE EN LA CONCEPCION —
ABSOLUTA LIRERAL, ESTA ES LA FORMA OFTIMA DE ASIGNAR RECURSOS —
EN LA ECONOMIA.

EGTE TRASILADO DE DECISIONES AL SECTOR PRIVADO, HA IMPLICADO LA-
SOCIALIZACION DE LOS COSTOS DEL CAMRIO DE LA ESTRUCTURA ECONOMI
CA, SOCIALIZACION QRUE HA CONLLEVADO AL DETERIORG DEL NIVEL DE —
VIDA DE LA MAYOR PARTE DE LA POBLACION, Y A LA PRIVATIZACION -
POR PARTE DE LA CLASE EMPRESARIAL DE LOS5 BENEFICIOS ECONOMICOS—
DEL CAMBIO ESTRUCTURAL.

DENTRO DE ESTE CAMBIO TAMBIEN SE CONSIDERA COMO INDISPENSARLE —
LA INVERSION EXTRANJERA COMO PARTE VITAL PARA NUESTRO DESARRO -
LLO ECONOMICO Y FINALMENTE COMO PARTE DEL PROYECTO NACIONAL CON
SIDERA COMO BASICA LA DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL (DE
SINCORPORACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ESTATALES HACIA LA INI
CIATIVA PRIVADA BASICAMENTE).

EN MATERIA POLITICA EL CAMBIO ESTRUCTURAL APUNTA A SUPRIMIR LA-
CORPORATIVIZACION Y ESTABLECE LAS BASES (REFORMA FPOLITICA) PARA
QUE LA PARTICIPALCION CIUDADANA SE EXPRESE A TRAVES DE LOS PROCE
S0s ELECTORALES Y PREVEE "NUEVAS FORMAS" DE ALIANZA CON LOS SEC
TORES SOCIALES.

PODEMOS CONCLUIR QUE LA POLITICA ECONCOMICA INSTRUMENTADA POR EL
GORIERNO EN EL PERIDO 83-88 "HA SIDO CONGRUENTE CON L0OS REQUERI
MIENTOS DE CAMBIO ESTRUCTURAL PLANTEADOS POR EL ESRUEMA NEOLIBE
RAL AL TRASLADAR LAS DECISIONES ECONOMICAS Al. SECTOR PRIVADO Y-
AL DEJAR UN ESTADO RECORTADD TANTO ESTRUCTURAL COMO FINANCIERA-
MENTE. ESTRUCTURALMENTE PORQUE EL ESTADO YA NO ES EL MOTOR DEL
CRECIMIENTO ECONOMICO, ESTE ES RESPUONSARILIDAD TANTO DEL CAPI —
TAL NACIONAL COMO EXTRANJERO GUIENES HAN RECUPERADO ACTIVIDADES
ESTRATEGICAS DEL ESTADO Y SE HAN FORTALECIDO EN ARUELLAS RAMAS—
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CON MAYORES EXFPECTATIVAS TANTOD DE MERCADG COMO INTEGRADORAS DEL
PROCESO ECONOMICO, CON UN MARCO LIMITADO DE INTERVENCION DEL ES
TADO. EL MOTOR DEL. CRECIMIENTO ESTA AHORA EN EL CAPITAL". (19)

"EL GOBIERNO DE MEXICO EN SU POLITICA INTERNA,EN SU POLITICA FI
NANCIERA, HA ACEPTADO APLICAR Y ESTA APLICANDO UNA POLITICA DE
TIPO NEOLIFRERAL, EL TIPO DE POLITICA POR LA QRUE PRESIONA EL FON
DO MONETARIO INTERNACIONAL Y QUE ES UNA FORMA DE ORDENAR A LOS—
GORIERNOS Y FUNCIONARIOS QRUE DEBEN HACER Y LA FORMA EN RUE DE -
BEN JUSTIFICARLO ANTE SUS PUERLOS". (20)

LA OUBSERVACION DE ESTAS POLITICAS "HA DADO POR RESULTADO EN EL
PLANO REAL NO RETORICO LA CLAUSURA DE CUALQGUIER TIPO DE ACTIVI—
DAD GESTORA DEL ESTADOD QUEDANDO FRACTURADAS LAS LIGAS DE VINCU-
LACION ENTRE ESTE Y LAS MASAS Y CON EILLDO GUEDA EN ENTREDICHO LA
SUPERVIVENCIA LEGITIMA 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
DEJR EN DESVENTAJA Y SIN CABIDA LO POPULAR FRENTE A LO ADMINIS—
TRATIVO Y ECONOMICO". (21)

1.5 EL DISCURSO EN EL PLANO DE LA ECONOMIA POLITICA

LA EVOLUCION DE LA ECONOMIA INTERNACIONAL Y LA CRISIS ECONCMICA
DEL PAIS, AUNADA A LA ALUSION DE PROBLEMAS POLITICOS (FRACTURAS
Y DIFICULTADES EN EL PROCESC DE CONCERTACION, GUE Al. CRECER Y -
MULTIPLICARSE CREARON PRORBILEMAS DE CONSENSO DE TODOS LOS GRUPOS
SOCIALES ORGANIZADOS, DOMINANTES Y DOMINADOS) CONFORMAN LOS CON

(19) ROBERTO GUADARRAMA S. OP. CIT. FP. &5

¢20) PABLO GONZALEZ CASANOVA, OP. CIT. PP. 2124

¢21) GERMAN PEREZ Y SAMUEL LEON, MEXICO 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 PROGRAMAS DE GORIERNGO, LOS CUALES PONEN EL ACENTO
EN LAS POLITICAS DE AJUSTE Y ESTARILIZACION COMPROMETIDAS CON —
EL FONDC MONETARIO INTERNACIONAL.

A LA LUZ DE CONFLICTOS Y TENSIONES POLITICAS Y ECONOMICAS EL GO
RBIERNO 83-88 PRESENTA COMOD PROGRAMAS BASICOS:

— ANTE LA CRISIS ECONOMICA PROPONE EL PROGRAMA INMEDIATO DE RE
ORDENACION ECONCMICA (PIRE) PARA RECUPERAR EL. CONSENSO DE  —
LAS CLASES DOMINANTES.

- ¥ ANTE LA COYUNTURA POLITICA, ESTABLECE EL PLAN NACIONAL DE-—
DESARROLLO (PND}) UN PROGRAMA DE RECUPERACION DE CONSENSO DE
LAS MAYORIAS (ENCAMINADO POR LO MENOS RETORICAMENTE A COMUNI
CARLE AL PUEEL(O QUE NO SE LE HA OLVIDADO AUN DENTRO DE LA —
CRISIS Y DE LOS OBJETIVOS PRIORITARIOS DElL CAMBIO ESTRUCTL —
RAL)J .

HABLEMOS DE AMBOS FROGRAMAS:

EL PROGRAMA INMEDIATO DE REORDENACION ECONOMICA (PIRE), DESCAN-
SA EN LO FUNDAMENTAL EN POLITICAS DE ESTABILIZACION DE LA ECONC
MIA, PROPONIENDO EIL ESTANCAMIENTO ECONOMICO COMO PRECONDICION -
PARA EL DESARROLLO POSTERIOR, Y MARCA COMO OBJETIVOS CENTRALES
Y ENEMIGOS A VENCER LA INFLACION, LA INESTARILIDAD CAMBIARIA, -
LA ADECUACION DE LA DEMANDA POTENCIAL DE LA OFERTA A TRAVES DE
LA REDUCCION DEL DEFICIT PURLICO, EL DESALIENTO Y PENALIZACION
Al CONSUMO SUNTUARIO A TRAVES DE LA VIA FISCAL, LA REVISION DE
TASAS DE INTERES PARA FOMENTAR El AHORRO PRIVADO Y REVISION DE
PRECIOS Y TARIFAS.

JOSE BLANCO COMENTA QUE EL PIRE “POR SUS POLITICAS MEDIOS E INS
TRUMENTOS SOLO PODIA FORMAR PARTE DEL PLAN DE RECUPERACION DEL
CONSENSO DESDE EL. PUNTO DE VISTA DE LOS EMPRESARIOS. SIN EMBAR-
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GO EL MANEJO POLITICO DEL PROGRAMA ECONOMICO HA RUSCADO SU ACEP
TACION ENTRE LOS TRABRAJADORES Y LOS SECTORES POPULARES EN GENE—
RAL, Y AUN ENTRE LOS LILAMADOS SECTORES MEDIOS, A TRAVES DE UNA—
POLITICA DE COMUNICACION DE MASAS RUE HA INSISTIDO SOBRE CIERTA
NOCION DE UN TERMING QUE FUE INCORPORADO AL LENGUAJE DE TODO EL
MUNDO: LA CRISIS". (22)

Y LOGRAR CON ELLO EL CONSENSO DE QUE LA CRISIS, ES LA RESPONSA—
BILE DEL DETERIORO ECONOMICO DE LAS DIVERSAS CLASES SOCIALES, EL
ENEMIGOD COMUN A ENFRENTAR, CRISIS QRUE ES SENTIDA EN LOS SECTO-
RES MEDIOS Y BAJOS DE LA SOCIEDAD COMO ATENTATORIA DE SUS NIVE-
LES DE VIDA, TANTO POR LA VIA DE LA INFLACION Y CONTENCION SALA
RIAL COMO POR LA DESINCORPORACION DE EMPRESAS Y LA PERDIDA DE -
EMPLEDOS Y EN LOS SECTORES DE ALTOS INGRESOS COMO LA AUSENCIA DE
DEMOCRACIA.

PARA AFRONTAR LA CRISIS ElL. GOBIERNO MEXICANO DEFINE QUE "REGUIE
RE" INSTRUMENTAR UNA POLITICA DE AJUSTE ECONOMICO TOMANDO EN -
CUENTA LAS TENDENCIAS INTERNACIONALES (DENTRO DE LAS CUALES NO-
TIENE CARIDA L.O POPULARJY, COMO LA UNICA ALTERNATIVA VIABLE PARA
RESOLVER LOS PROBLEMAS ECONOMICOS DEL PAIS, Y EL PIRE ESTABLECE
El. CAMINO PARA ELLOD.

EL DISCURSO POLITICO QUE SUSTENTA AL PIRE "PRESENTA A LA OPI—-
NION PUBLICA LA PROBLEMATICA ECONOMICA DE LA INFLACION Y EL DE-
SERQUILIRRIO EXTERNO COMO RESULTADO DEL DEFICIT PUBLICO, CONVIR-
TIENDGSE ASI EN EL PORTAVOZ DEL FONDO MONETARIO INTERNACIONAL Y
DE LOS EMPRESARIOS. LA INFLACION ES ATRIBUIDA PRINCIPALMENTE AL
ESTADO, DERIDD A QUE SU DEFICIT FISCAL ORIGINA UN EXCESCO DE DE-
MANDA AGREGADA EN LA ECONOMIA, PORGUE ESTE SE FINANCIA CON EMI-
SION DE MONEDA. EL DESEGQUILIBRIO EXTERNO (DEFICIT) ES CONSECUEN
CIA DE SU EXCESIVA INTERVENCION EN LA ECONOMIA Y DE MANTENER UN

(22) JOSE BLANCO, POLITICA ECONOMICA Y LUCHA POLITICA, MEXILO -
ANTE LA CRISIS TOMO 1, SIGLO XXI, MEX. 1985, P.L12
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SECTOR PARAESTATAL INEFICIENTE. EL DISCURSO TAMBIEN PRESENTA -—
LOS AUMENTOS SALARIALES, PRINCIPALMENTE DE LA BUROCRACIA Y DEL
SINDICALISMO, COMO CAUSAS DE LA INFLACION POR LA VYIA DEL INCRE-
MENTO DE LA DEMANDA AGREGADA, TAMBIEN SE PRESENTA COMO RESPONSA
BLE DEL DETERIdRG ECONOMICO LA CORRUPCION DE FUNCIONARIOS DEL —
ESTADO LO CUAL SE DICE ES PRODUCTO DE LA POLITICA POPULISTA ——
IRRESPONSABLE DE LOS ULTIMOS SEXENIOS. CARE MENCIONAR QUE ESTA
CONCEPCION COINCIDE PUNTUALMENTE CON LA CONCEPCION EMPRESARIAL
DE LA CRISIS". (23)

DISCURSO TENDIENTE A JUSTIFICAR SOCIALMENTE EN LO POSIBLE LA A-
NULACION DE LA INTERVENCION DEL ESTADO EN LA ECONOMIA AL CALIFI
CARLE COMO EL ELEMENTO BASICO DISTORSIONADOR Y DESESTABILIZADOR.

PARA 1986 SE MODIFICA LA ESTRATEGIA ECONOMICA Y SE ESTABLECE EL
PROGRAMA DE ALIENTO Y CRECIMIENTO (PAC) CUANDO SE HACE EVIDENTE
GUE SIN CRECIMIENTO ECONOMICO NO ES POSIBLE CONTINUAR L IBERALI-
ZANDO LA ECONCOMIA, Y CUANDO LA PRINCIPAL PREOCUPACION DEL ESTA-
DO ES MANTENER Sl ACCESO A LOS MERCADOS FINANCIEROS INTERNACIO—
NALES PARA CURRIR SUS OBLIGACIONES DE DEUDA Y SER SUJETO DE NUE
VOSs CREDITOS. DESDE 1983 EL PAGO DE LA DEUDA Y SU SERVICIO SE —
VOL VIO EL RUBRO MAS IMPORTANTE DEL GASTO PUBLICO 50% "EN CONSE—
CUENCIA DEBERA DE LEGITIMARSE ElL. PAGO DE [.A DEUDA Y SUS INTERE
SES. ESTE PAGO NO DEBERA SER CONSIDERADO COMO UN PROBLEMA QUE -
IMPIDA SUPERAR LA CRISIS Y CONTINUAR CON LA LIBERACION, SINO CO
MO UN ELEMENTO QUE SI BIEN TIENE IMPORTANCIA NO ES OBSTACULO".
(24)

DISCURSO NECESARIO YA QUE DE OTRA FORMA EL GOBIERNO QUEDARIA EN
EVIDENCIA POLITICA, YA QUE PESE AL COSTO ECONOMICO Y SOCIAL QUE
LA DRASTICA REDUCCION DEL GASTO HA SIGNIFICADO, NO HA SIDO POST
BLE CONTROLAR EL DESARJUSTE INTERNO DE LA ECONOMIA Y TAMBIEN SE

(23) ROBERTO GUADARRAMA S. OF. CIT. P.4é
¢(24) IBIDEM, FP. &4
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HARIA EVIDENTE QUE El ESTADO HA DEJADO DE SER UN ESTADO DE RIE-
NESTAR POR LO QUE EN ESTA ETAPA ElL DISCURSO SOSTIENE QUE YA SE
PUEDE CRECER CON INFLACION.

A LA PAR DE ESTOS PROGRAMAS ECONOMICOS, EL GOBIERNO ESTABRLECE -—
EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (PND) COMO EL. PROGRAMA POLITICO
DE RECUPERACION DE CONSENSO DE LAS MAYORIAS. ESTE PROGRAMA SE —
CONSTITUYE EN UN INSTRUMENTO DE APOYQ TOTAL Y ABSOLUTD AL PIRE
Y POR LO TANTO ES UN PROGRAMA INMERSO EN LA DOCTRINA NEOLIBERAL
LA CUAL ENMARCA LA POLITICA ECONOMICA GURERNAMENTAL A DESARRO —
LLARSE EN EL. PERIODO &83-88.

ESTE PROGRAMA ARGUMENTA EN SUJ DISCURSO EL CAMRIO ESTRUCTURAL DE
LA ECONOMIA Y DE LA PARTICIPACION S0OCIAL. EN EL PROCESO DE DESA—
RROLLO BAJO BASES ECONOMICAS Y SOCIALES MAS "FIRMES'" Y DENTRO —
DE UNA "SOCIEDAD IGUALITARIA".

PARA QUE SE LLEVE A CARO ESTE CAMBIO PROFPONE & ORIENTACIONES:

1—- DAR PRIORIDAD A LOS ASPECTOS SOCIALES Y REDISTRIBUTIVOS DEL
CRECIMIENTO.

2- REORIENTAR Y MODERNIZAR EL APARATO PRODUCTIVO Y DISTRIBUTI-
va.

3~ DESCENTRALIZAR EN EL TERRITORIO LAS ACTIVIDADES FPRODUCTIVAS
L0OS INTERCAMBIOS VY EL RIENESTAR SOCIAL. FORTALECIENDO Y CON
SOLIDANDO EN FORMA DEFINITIVA EL FEDERALISMO Y DAR OFPORTUNI
DAD AL LIBRE JUESO DE PROCESOS ESTATALES, REGIONALES Y MUNI
CIPALES PARA Sl DESARROLLO Y DESENVOLVIMIENTO AUTONOMO. (ES
EL EJE CENTRAL Y DE ENLACE EN EL PRESENTE TRABAJO, Y PUNTO
SOBRE EL. CUAL NOS APOYAREMOS PARA DETERMINAR LA VALIDEZ Y -
RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA DESENTRALIZADORA DE LOS SERVI -
CIOS DE SALUD, SI FUE UNO MAS DE LOS ELEMENTOS LEGITIMADO -
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RES QUE UTILIZO O DEL CUAL SE VALIO EL DISCURSO POLITICO, -
PARA EFECTUAR EL. CAMRIO DE ESTRUCTURA ECONOMICA EN EL PAIS
0 REALMENTE SE CONSTITUYO EN UN ELEMENTO DE RESOLUCION DE —
NECESIDADES SOCIALES PASICAS Y DE FORTALECIMIENTO DEL PACTO
FEDERAL . (SE PROFUNDIZARA EN LOS SIG. CAPITULOS)

L~ ACENTUAR LAS MODALIDADES DE FINANCIAMIENTO A LAS PRIORIDA -
DES DEL. DESARROLLO.

5~ PRESERVAR MOVILIZAR Y PROYECTAR EL POTENCIAL DE DESARROLLO-
NACIONAL .

6~ FORTALECER LA RECTORIA DEL ESTADO, ESTIMULAR EL SECTOR EM —
PRESARIAL £ IMPULSAR EL SECTOR SOCIAL. (2512

LA RECOMPOSICION GLOBAL DE LA ECONOMIA DESDE LA PERPECTIVA CAPI
TALISTA NEOLIBERAL Y MONOPOLICA CON HEGEMONIA POLITICA DEL CAPI
TAL FINANCIERO TAL COMO LO EXIGE EL REORDENAMIENTO ECONOMICO Y-
CAMBIO ESTRUCTURAL PROPUESTO EN AMBOS PROGRAMAS DE GOBIERND (PT
RE, PND), REQGUIERE DE UN ESTADO FUERTE CON UN GORIERNO TELNOCRA
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 DISMINUCION DE GASTO SOCIAL, DE SOLIDA
RACIONALIZACION Y REORIENTACION DEL CREDITO Y CON UN GOBIERNO —
ENCAMINADO HACIA UNA ACTIVA ATRACCION DEL CAPITAL EXTRANJERO.

£S DENTRO DE ESTA LINEA NEOLIBERAL, QUE NUESTRO GORIERNO PONE —
EN MARCHA LA REESTRUCTURACION DE POLITICAS SOCIALES EXPRESADAS—
BAJO LA TENDENCIA POR PARTE DEL ESTADO DEL. DESPLAZAMIENTO DE SU
RESPONSARILIDAD HACIA DIVERSOS SECTORES DE LA SOCIEDAD (CASO DE
ART. bo. CONSTITUCIONAL EN EL QUE COMPROMETE A LA MEDICINA FPRI-
VADA EN 5% DE SUS INSTALACIONES Y SERVICIOS PARA RUE ATIENDAN A

(2572 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 83-88, PODER EJECUTIVO FEDERAL
SPP. MEXICO 1983, PP. 126-127
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LA POBLACION MARGINADA, ACTO RUE NO OPERA PORRUE LA INICIATIVA
PRIVADA LO IMPUGNA RUEDANDO ASI EL DERECHO A LA SALUD SOLO COMO
UNA PRERROGATIVA TEORICA), A LA VEZ QUE MODIFICA SU ESTRUCTURA-—
BIENESTARISTA A TRAVES DE LA CANCELACION DE ALGUNAS INSTITUCIO—
NES Y DISMINUYE EL GASTO PUBLICO REAL EN LA MATERIA, CONSERVAN—
DO UNICAMENTE LAS INSTITUCIONES MAS IMPRESCINDIBILES PARA NO HA-
CER UNA RUPTURA DEFINITIVA DEL PACTO S0CIAL. SIN EMRARGO EL DIS
CURSO GUBERNAMENTAL ARGUMENTA PRIORIDAD A LAS POLITICAS SOCIA —
LES A PESAR DE LA AUSTERIDAD A LA QUE SOMETE LA ATENCION DE LA
SALUD A LA VEZ QUE MITIFICA LA NATURALEZA DE S5US RECORTES FPRESU
PUESTALES INFORMANDO PERMANENTEMENTE MAXIMIZACION DE LOGROS.

LA CAIDA Y REDUCCION ACUMULADA 1981-198646 DEL GASTO PUBLICO SIN
INCLUIR EL SERVICIO DE LA DEUDA HA SIDO DEL 70% EN TERMINOS REA
LES. ..

EL BASTO EN DESARROLLO SOCIAL EN TERMINOS ABSOLUTOS EN EL PERIO
DO 83-85 MOSTRO UN DECRECIMIENTO REAL PROMEDIO DEL 23.3% CON RE
LACION A 1982 Y QUE COMPARATIVAMENTE E5 COMO YA SE HA MENCIONA-
DO EL. PUNTO DE INFLEXION MAS BAJO DEL SEXENIO LOPEZ PORTILLISTAY
(267

"ElL. PANORAMA GENERAL DE REZAGO EN LA INVERSION SOCIAL SE HA A —
CENTUADO CON LA CONTRACCION DEL GASTO PUBLICO Y ESTO HA AFECTA-
DO IMPORTANTEMENTE EL SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, ESTO DE-
MUESTRA GQUE EL. ESTADO NO HA TOMADO COMO UNA DE SUS PRIORIDADES-—
LA SALUD INCLUSO PUEDE PENSARSE QUE LA5 INSTITUCIONES SUFRIRAN-
UNA CIERTA CONTRACCION EN SUS SERVICIOS. ..

LA PRIVATIZACION CRECIENTE EN EL USO DE ALGUNOS SERVICIOS DE SA
LUD Y EL ABANDONGC DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL AL COMPORTA
MIENTO LIBRE DE LA ECONOMIA, TIENE COMO SIGNIFICADO ULTIMO LA —
PARALYSIS DEL ESTADO COMO INSTRUMENTO RECTOR DEL DERECHO A LA —

(253 GILLERMO FARFAN, OFP. CIT. PP. 85-87
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SALUD. ..

DE LAS TRES INSTITUCIONES FUNDAMENTALES RUE PROPORCIONAN SERVI—
CIOS DE SALUD, S5A, IMSS, ISSSTE, SOLO LA FRIMERA ACUSO REDUC —
CIONES PRESUPUESTALES Y ESTRUCTURALES IMPUORTANTES MIENTRAS QUE
LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, MUCHO MAS DIRECTAMENTE —
LIGADAS A LAS NECESIDADES URBANAS DE CLASE OBRERA, SE MANTUVIE
RON INTACTAS OBVIAMENTE A COSTA DEL DETERIORO DE LOS SERVICIOS
DE ASISTENCIA PUBLICAY. (27)

ESTA HA S5IDO LA ESTRATEGIA ECONOMICO SOCIAL DEL GORIERND 83-88
DEFINIDAR EN 5U5 PROGRAMAS PIRE, PAC, PND, LOS CUALES HAN SIpgd —
LOS MAS IMPOPULARES EN LA HISTORIA RECIENTE DE MEXICO, POR LOS
EFECTOS REALES, [UE HAN IMPLICADO UN ALTO COSTO SOCIAL (DESEM —
PLEO, DETERIORO SALARIAL, DISMINUCION DEL GASTO PUBLICO SOCIAL)J
Y CUYOS5 AVANCES SE HAN APOYADO EN UN FERREO CONTROL DEL MOVI— -
MIENTOD SOCIAL.

CARLOS TELLO COMENTA QUE "MAS QUE COMBATIR EL REZAGO SOCIAL YV —
LA POBREZA TAL COMO LO ESTIPULA EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO,
LA POLITICA INSTRUMENTADA EN ESTOS ANGOS HA CONTRIBUIDO A QUE -—
AUMENTE El. PORCENTAJE DE LA POBLACION NACIONAL GUE NO SATISFACE
DE MANERA ACEPTABLE SUS NECESIDADES ESENCIALES, EN MATERIA DE -
ALIMENTACION, EDUCACION, VIVIENDA Y SALUD. EN ESTOS AROS LA CA—
LIDAD DE VIDA PARA GRUFPOS MUY NUMEROSOS DE LA SOCIEDAD HA EMPEO
RADO. EN SUMA EN ESTOS ANOS DE RETROLCESO ECONOMICO Y SOCIAL, -~
HAN SIDO LAS MAYORIAS POFPULARES ILAS QUE HAN CARGADO CON EL PESO
DEL AJUSTE AL QRUE HA ESTADO SOMETIDA LA ECONOMIA NACIONAL Y CON
ELLO, LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA DE LA POBLACION SE HAN DETE
RIORADO". (28)

(27) LOPEZ A. LA SALUD DESIGUAL EN MEX., S.XXI 1982, FP.186—-213
(28) CARLOS TELLO, CRISIS EN 1985 SALDOS Y OPCIONES, MEXICO AN—
TE LA CRISIS TOMO 2, SIGLG XXI, MEX 1985, P.Los4
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SINTETIZANDO PODEMOS DECIR QUE "EL DISCURSO DE LA POLITICA ECO-
NOMICA PERMITIO A LA ADMINISTRACION DEL LIC. DE LA MADRID AVAN-
ZAR EN LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES DE LA ECONOMIA MEXICANA QUE EL
PROYECTO NACIONAL L IBERAL REGUIERE, SIN UNA ABIERTA OPOSICION
DE LA SOCIEDAD CIVIL PESE Al ENORME COSTO ECONOMICO, POLITICO YV
SOCIAL QUE ESTE CAMBIO CONILLEVA. ..

ESTO HA SIDO POSIBLE POR EL CARACTER LEGITIMADOR DEl. DISCURSO -
DE LA POLITICA ECONOMICA QUE PRESENTA AL ESTADO PREOCUPADO POR
RESOLVER LOS PROBLEMAS QRUE LA SOCIEDAD MEXICANA TIENE EN ESTE —
PERIODO DE CRISIS ECONOMICA, EL DISCURSO PRESENTA COMO PRIORITA
RIOS EL COMBATE A LA INFLACION, AL DETERIORO DEL PODER ADRUISI-
TIVO Y LA PROTECCION DE EMPLEOS COMO ORJETIVOS PRIMORDIALES. ..

EL DISCURSO LEGITIMA PORQGUE ENMASCARA LAS VENTAJAS QUE LA PRAC-
TICA TIENE PARA CIERTOS GRUPOS O CLASES SOCIALES Y POR EL OTRO
ATEMPERA LOS PERJUICIOS Y COSTOS QUE LA POLITICA ECONOMICA INS-
TRUMENTADA IMPLICA PARA OTROS GRUPOS O CLASES SOCIALES". (29)

ESTOS PROGRAMAS LOGRAN ADELANTOS SUSTANCIALES ACORDES AL PROYEC
TO NACIONAL IMPULSADO "YA QUE LOGRAN ADELGAZAR AL ESTADO Y REDE
FINIRLE SU PAPEL EN LA ECONOMIA MEDIANTE UN PROCESO DE DESINCOR
PORACION ESTATAL RUE INCLUYE CENTRALIZACION, REURGANIZACION Y -
LIRUIDACION Y VENTA DE ACTIVOS EN DIVERSOS RAMOS DE LA ECONO- —
MIA. " (302

CARLOS PEREYRA COMENTA QUE "LA MANERA GUBERNAMENTAL DE ADMINIS--
TRAR LA CRISIS CONFIRMA GRUE EL PODER FPOLITICO NO CONOCE YA MAS-—
ALLA DE LA RETORICA COMPROMISO ALGUNGO CON El. PROYECTO HISTORICO
FUNDACIONAL DEL ESTADO MEXICANOY. (31)

(29) ROBERTOD GUADARRAMA S. OP. CIT. PP. 45, &8
(30) IGNACIO PARROTINI, MEXICO EN EL MARCO DE LA TRIBULACIONES—
DE LA ECO INTERNAC. 17 ANG. DE UN SEXENIO, P & V 87, P.L15hL
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A MANERA DE RESUMEN CONCLUIREMOS QUE EL CAMBIO ESTRUCTURAL DE -
CORTE NEOLIBERAL QUE ADOPTA EL GORIERNO MEXICAND EN EL.  SEXENIO
43-48, CONDUJIO HACIA LA MODIFICACION DEL FPAPEL DEL ESTADO EN LA
ECONOMIA, CONLLEVANDO ESTO UNA REDUCCION IMPORTANTE DE ACCIONES
BIENESTARISTAS Y UNA MODIFICACION RESPECTO A LA CONCEPCION DE —
LAS MISMAS, QRUE IMPLICA El DESPLAZAMIENTO DE LA RESPONSARILIDAD
ESTATAL HACIA LOS DIVERSOS SECTORES SOCIALES, Y QUE TAMRIEN IM-
PLICA LA ALTERACION DEL COMPROMISO POLITICO CON [0S GRUPDS SO -
CIALES MAYORITARIOS, MODIFICACION QUE SE EXPRESA POR LA LIRERA —
CION Y TRASLADO DE DECISIONES HACIA LA INICIATIVA PRIVADA, POR
EL ADELGAZAMIENTO DE LAS INSTITUCIONES ESTATALES (POR REORGANI—
ZACION, LIGUIDACION O VENTAR}, POR EL IMPORTANTE RECORTE DEL GAS
TO SOCIAL, POR EL ESTABLECIMIENTO DE UN ESTADO FUERTE TECNOCRA-
TICO QUE APUNTALE EL CAMBIO ECONOMICO PROPUESTO, EN EL CUAL NO
TIENE CARIDA LO POPULAR, Y EL QUE REQUIERE DE UNA MAYOR CENTRA-—
LIZACTION ESTATAL (DEPENDENCIAS CENTRALES Y DESINCORPORACION DE
LAS PARAESTATALES) CONFORME A LOS RERUERIMIENTOS DEL PROPIO PRO
CESD ECONOMICO EN OPERACION.

ESTOS SON LOS ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN EL MARCDO DE REFERENCIA—
DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A PORLACION A
RBIERTA.

(31) CARLOS PEREYRA, ESTADO Y SOCIEDAD, MEXICO HOY, SIGLO XXI -
MEX. 1982, P. 209
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PQUE DIFICIL DESCENTRALI-
ZAR DESDE EL. PODER. " (32)

2.1 CONSIDERACIONES GENERALES

EL MANEJO DEL CONCEPTO Y LA TENDENCIA DESCENTRALIZADORA CONSTI—
TUYE UN ELEMENTO DE INTERES A NIVEL MUNDIAL Y UN ELEMENTO POLE
MICO Y DINAMIZADOR EN [0S REGIMENES POLITICOS MIXTOS (ESTO ES,
EN LOS ESTADOS UNITARIOS-DESCENTRALIZADOS Y EN LOS ESTADOS FEDE
RALES-CENTRAL IZADOS), EN LOS QUE LA DESCENTRALIZACION SE HA CON
VERTIDO EN UNA CONSTANTE YA HISTORICA DESDE HACE MAS DE 70 ANOS
EN ALGUNOS PAISES Y EN EL CASO DE MEXICO DESDE 18Z24.

"CARE MENCIONAR QUE EL TRATAMIENTO Y SOLUCIONES VERTIDAS EN TOR
NO A LA DESCENTRALIZACION REALMENTE NGO HAN PLANTEADO INNOVACIO-
NES COMO SE LE HA PRETENDIDO HACER VER, PUES TODO LO CONCERNIEN
TE A ESTA, HA SIDO PLANTEADO POR LA DOCTRINA CLASICA DEL DERE-
CHO ADMINISTRATIVO. )

LAS CONFUSIONES Y EQRUIVOCOS 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 GENERALMENTE FOCO APORTAN A UNA LINEA AUTENTICAMENTE -—
DESCENTRALIZADORA Y GUE FRECUENTEMENTE VACIAN DE OPERATIVIDAD Y
CONTENIDO ALGUNO, A LA DESCENTRALIZACION.

EL PROBLEMA QRUE PRESENTA LA DESCENTRALIZACION ES BASICAMENTE OR
(32) SEBASTIAN MARTIN RETORTILLO BARGUER, DESCENTRALIZACION ADMI

NISTRATIVA Y ORGANIZACION POLITICA, REVISTA DE ADMON PUBLI
CA &63764, INAP. DIC. 1985, P.l142.
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GANICO 'Y NO DE NORMAS Y LO UNICO QUE PRECISA ES SU ACTUALIZA-
CION Y PUESTA EN MARCHA.” (33)

OTRO ELEMENTO QUE HA DADO UN CARACTER POLEMICGO Y CONFLICTIVO A
LA DESCENTRALIZACION Y RUE NO HA PERMITIDO QRUE SE LOGRE UN CON-
SENSO, ES EL MANEJD POLITICO ESPERANZADOR BUE SE LA HA PADO PA
RA RESOLVER LA ORGANIZACION POLITICA DE LOS ESTADOS CENTRALIZA-—
DOS, EN 5U AFAN DE PARECER ORGANIZACIONES DESCENTRALIZADAS.

PODEMOS DELCIR QRUE El. TEMA RUE NOS OCUPA ES TODA "UNA AUTENTICA
MARANA DE JUICIOS, PROS Y CONTRAS, DEFENSA Y CRITICA QUE MAS
[RUE RESULTADO DE UNA VALORACION, APARECEN DETERMINADAS EN SU MA
YOR PARTE PUOR POSICIONES APRIORISTICAS DE LAS BUE SE PARTE, AC—
TITUDES ARASTRACTAS Y SIN CLONEXION EFECTIVA CON LAS CIRCUNSTAN
CIAS REALES Y CON FRECUENCIA RESULTADO DE ACTITUDES DOCTRINALES
PARTIDISTAS Y POR SUPUESTO CON LA PONDERACION RERUERIDA PARA
ELLOS. " (34)

ESTO ES, LA DESCENTRALIZACION HA SIDO BANDERA PROCLAMADA DE GRU
POS QUE LUCHABPAN POR ACCEDER AL PODER Y QUIENES AL ASUMIRL(O HAN
ADOPTADO UNA ACTITUD PROFUNDAMENTE CENTRALIZADORA, EN ESTE SEN—
TIDO LA DESCENTRALIZACION HA SIDO, SE HA CONSTITUIDZ Y HA FUN—
CIONADO BASICAMENTE COMO "UNA SIMPLE TECNICA OPERATIVA FARA
AUMENTAR UNA POSIBLE CLIENTELA POLITICA." (35)

SIN EMBARGO NO SE PUEDE NEGAR LA VALIDEZ E IMPORTANCIA QUE LA
DESCENTRALIZACYION TIENE EN NUESTROS DIAS, LA CUAL RADICA EN RUE
QUIZA "ES LA ALTERNATIVA MAS VALIDA Y CONCIENTE PARA AFRONTAR
LA CRISIS DEL ESTADO, TAMBIEN PARA LLEVAR A CABO UNA DEMOCRATI—
ZACION SUSTANTIVA Y NO PURAMENTE FORMAL DE LAS PROPIAS ESTRUCTU
RAS POLITICAS Y ADMINISTRATIVAS TOMANDO EN CUENTA LAS REALIDA-

(33) IBIDEM, P. 1LO.
(34%) IBIDEM. P. 1L2.
(35) IBIDEM, P. 143.
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DES SOCTIALES. " (35)

TODO ESTO SIN OBVIAR EL CARACTER FPROFUNDAMENTE RELATIVO OQUE EN
FUNCION DEL TIEMPO Y DEL ESPACIO TIENEN LAS FORMULAS JURIDICAS
DE ORGANIZACION POLITICA.

2.2 ACEFCIONES SOBRE El CONCEPTO DESCENTRALIZACION.

CARE MENCIONAR ANTES DE PLASMAR ALGUNAS DEFINICIONES SOBRE DES—
CENTRALIZACION, GRUE EN MEXICO EXISTE UN IMPORTANTE VACIO RESPEC
TO A ESTE CONCEPTO Y OTROS RELACIONADOS CON EL, COMD LA DESCON-
CENTRACION, DELEGACION... FORMAS DE ORGANIZACION LIGADAS A LA
VIDA DEL ESTADO, Y SOBRE LAS QUE NO SE HA SENTADO DOCTRINA, NI
JURISPRUDENCIA, NI HAY LEY, NI REGLAMENTACION ESPECIFICA, GUE
DEFINA CUALES SON LAS MODALIDADES DE CADA FIGURA, EN LA ADMINIS
TRACION PUBLICA MEXICANA Y EN LN REGIMEN FEDERAL COMO EL NUES-
TRO.

SITUACION RUE NO OCURRE EN OTROS PAISES COMO ESPANA, LA QUE TIE
NE LEGISLADO CONSTITUCIONALMENTE Y EN NORMAS SECUNDARIAS LAS DI
VERSAS MODALIDADES DE CADA FIGURA, LO QUE LE DA A LA ADMINISTRA
CION PUBLICA CLARIDAD EN LA ACTUACION.

NUESTRA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL HA EMPRENDIDO PROCESOS
IMPORTANTES DE DESCONCENTRACION Y DESCENTRALIZACION SIN HABER
DEFINIDO DOCTRINARIAMENTE Y SIN HABRER URICADO AUN CON EXACTITUD
LA NATURALEZA MISMA, LA DIMENSION Y LAS PROPORCIONES DE LO GQUE
ES LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA, ESTA FALTA DE CLARIDAD
AL RESPECTO COADYUVA A FUERZAS CENTRIFUBAS Y A QUE SE REALICEN
ACTOS COSMETICOS COMO EL QUE PRESENTAMOS EN EL CASO PRACTICO.

({536) IBIDEM, F.l1u43.
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LA MAYOR PARTE DE LAS POSICIONES DOCTRINALES DEL TEMA Y QUE CIR
CULAN EN NUESTRO MEDIO, SON APORTACIONES DE PAISES CENTRALIZA-
DOS O UNITARIOS COMO ESPANA, FRANCIA, POSICIONES QUE NO HAN SU-
FRIDO UN PROCESO DE TRANSFORMACION Y ADAPTACION A NUESTRA REALT
DAD FEDERAL (POR LO MENOS FORMALMENTE) Y QUE APLICADAS TAL CUAL
A NUESTRO PAIS, VACIAN DE CONTENIDO A LOS FROCESOS DE DESCENTRA
LIZACION, COMO MAS ADELANTE LO VEREMOS.

EL CONCEPTO Y O CONCEPCION DE REFERENCIA Y PUNTO DE APOYO DE ES
TE TRABAJO LA DESCENTRALIZACION, SERA LA TEOURIA CLASICA PEL DE-
RECHO ADMINISTRATIVO POR CONSIDERAR GUE ES LA UNICA GUE APORTA
UNA LINEA AUTENTICAMENTE DESCENTRALIZADORA Y LA QGUE SE APEGARIA
A LOS REQUERIMIENTOS DE UN SISTEMA FEDERAL COMO EL. NUESTRO.

SERALEMOS ALGUNAS DEFINICIONES:

ATENDIENDO AL CRITERIO DEL DERECHO ADMINISTRATIVO TENEMOS GUE:

GABINO FRAGA EXPLICA RUE "LA DESCENTRALIZACION HA OREDECIDO A
LA NECESIDAD DE DAR SATISFACCION A LAS IDEAS DEMOCRATICAS Y A
LA CONVENIENCIA DE DAR MAYOR EFICACIA A LA GESTION DE INTERESES
LOCALES O BIEN A LAS EXIGENCIAS DE NATURALEZA TECNICA DE LOS AC
TO0S @RUE TIENE QUE REALIZAR LA APMINISTRACION O BIEN POR UNA DES
CARGA ADMINISTRATIVA HACIA ORGANISMOS PARTICULARES.

CORRESPONDIENDO A ESTOS TRES PROPOSITOS DE LA ADMINISTRACION PU
BLICA, SE PLANTEAN TRES MODALIDADES DIFERENTES DE DESCENTRALIZA
CION.

— LA DESCENTRALIXIZACION POR REGION.
= LA DESCENTRALIZACION POR SERVICIO.
~ LA DESCENTRALIZACION POR COLABORACION.

CONSIDERANDO RUE LAS CARACTERISTICAS ESENCIALES DE LA DESCENTRA
LIZACION SON: LA EXISTENCIA DE UNA PERSONALIDAD JURIDICA Y UN —
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PATRIMONIQ PROPIO, LA AUTONOMIA TECNICA (NO SOMETIDO EL ENTE A
REGLAS DE GESTION ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS), LA AUTONOMIA
ORGANICA (ESTO ES EL ENTE DEBRE CONTAR CON PRERROGATIVAS PROPIAS
DISTINTAS DEL PODER CENTRAL Y OPONER A ESTE SU ESFERA DE AUTONC
MIA). ESTE ULTIMO ELEMEMTO ES EL RUE PUEDE SERNALARSE COMO FUNDA
MENTAL EN EL. REGIMEN DE DESCENTRALIZACION YA QUE A TRAVES DE ES
TA CARACTERISTICA EL ORGANO NO ESTA SUJETO A LOS PODERES JERAR-—
QUICOS. LA DESCENTRALIZACION SE CARACTERIZA POR UN RELAJAMIENTO
DE VINCULOS QUE EXISTEN ENTRE LA AUTORIDAD CENTRAL Y EL ORGANO
DESCENTRALIZADD, EN EL QRUE LA FACULTAD DE NOMBRAMIENTO DEL PO-
DER CENTRAL SE ENCUENTRA LIMITADA 0 SUPRIMIDA, LA FACULTAD DE
MANDO DESAPARECE, EL PODER DISCIPLINARIO NO EXISTE, EL PODER DE
VIGILANCIA SOLAMENTE SE APLICA PARA APRECIAR LA LEGALIDAD DEL
ACTO, NO LA OPORTUNIDAD DEL MISMO. LAS FACULTADES QUE CONSERVA
LA AUTORIDAD CENTRAL SON LAS INDISPENSABLES PARA CONSERVAR LA
UNIDAD DEL PODER. " (37}

OTRAS DEFINICIONES:

W. JIMENEZ CASTRO, DEFINE A LA DESCENTRALIZACION COMO LA "TRAS-
LACION DE PARTE DEL PODER 0O DE LA AUTORIDAD A UNIDADES QUE SI-
GUEN PERTENECIENDO AL TODO ORGANIZADO, EL PROPOSITO DE LA DES-
CENTRALIZACION ES EL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES GRACIAS A UNA MA
YOR RELATIVA INDEPENDENCIA.

LA DESCENTRALIZACION ADOPTA DOS FORMAS GENERICAS, LA POLITICA
QUE LLEVA A LA EXISTENCIA DE LOS ESTADOS FEDERALES, Y LA ADMI-
NISTRATIVA QUE LLEVA A LA EXISTENCIA DE ORGANOS AUTARQUICOS Y
AUTONOMOS  SEGUN EL GRADO DE INDEFPENDENCIA RUE RECIPAN. LA DES-—
CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA PUEDE REVESTIR DOS FORMAS: LA TE—
RRITORIAL Y LA FUNCIONAL. LA PRIMERA SURGE CUANDO LA PERSONA JU

(37) GABRINGO FRAGA, DERECHO ADMINISTRATIVO,EDIT. PORRUA 1u4a. ED.
1971, P.P. 203-205.
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RIDICA GUE SE CONSTITUYE EJERCE EN UN TERRITORIO DETERMINADO
VERDADERA JURISDICCION ADMINISTRATIVA, COMO ES EL CASO DE LOS

MUNICIPIOS AUTONOMOS. LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA FUN-
CIONAL EXISTE, CUANDD LA PERSONA JURIDICA CREADA REALIZA FUNCIO

NES ESPECIALES PARA TODO E£L PAIS, COMO SON LAS UNIVERSIDADES Y
EMPRESAS PUBLICAS." (38)

El GORIERNO MEXICANO DEL PERIODO EN ESTUDIO, ENTRELAZA EN SU DE
FINICION CONCEPTOS DE DERECHO ADMINISTRATIVO 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 JERARRUICA ENTRE EL QUE DESCENTRALIZA Y EL -
QUE RECIRE LAS FACULTADES.

LA DESCENTRALIZACION PUEDE LLEVARSE A LA PRACTICA EN DOS AMBI—
TOS: a) FUNCIONAL, CUANDO SE TRANSFIEREN FACULTADES HACIA UN OR
GANISMO PURLICO DESCENTRALIZADO, @UE FORMA PARTE DE LA ADMINIS—
TRACION FPUBLICA FEDERAL Y b) TERRITORIAL, CUANDO SE TRANSFIEREN
PROGRAMAS Y RECURSOS HALIA LOS NIVELES ESTATAL Y MUNICIPALY.(39)

CABRE MENCIONAR QUE ESTA DEFINICION SE RETOMO PARA EL PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD 84-88 MISMO QUE SUSTENTO EL PROGRAMA DE DES—
CENTRALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA.

(38) WILBUR JIMENEZ CASTRO, INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA TEO —
RIA ADMITIVA. P.15.

¢39) MIGUEL DE LA MADRID, LAS RAZONES Y LAS OBRAS, F.C.E. 1984,
P.255,
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BOISIER EXPLICA RUE LA DESCENTRALIZACION "CONSISTE EN EL RECONO
CIMIENTO DE COMPETENCIAS PROFPIAS A ORGANISMOS QUE NO ESTAN JE-
RARQUICAMENTE SUBORDINADOS AL ESTADO, LO CUAL EXPLICA EL ESTA-
BLECIMIENTO DE ORGANOS CON PERSONALIDAD JURIDICA PROPIA, CON PA
TRIMONIO Y NORMAS PROPIAS DE FUNCIONAMIENTO." (&Q)

VARONELLT REFIERE QUE "LA CENTRALIZACION Y LA DESCENTRALIZACION
SE APLICAN A LA ACCION Y EFECTO DE MOVER HACIA EL CENTRO O HA-
CIA LA PFPERIFERIA LA CAPACIDAD DE DECIDIR O CUANDO EL. TRASLADO
DE DICHO PROCESO SE HALCE ENTRE UNIDADES POLITICAS (NACION, ESTA
DO, PROVINCIA O MUNICIPIO) SE HABLA DE CENTRALIZACION O DESCEN-
TRALIZACION POLITICA; CUANDO EL MOVIMIENTO SE REALIZA DE DENTRO
DE UN APARATO ADMINISTRATIVO SE LLAMA CENTRALIZACION O DESCEN—
TRALIZACION ADMINISTRATIVA." (41)

PARA GOSSELIN DESCENTRALIZAR SIGNIFICA "DELEGAR AUTORIDAD PARA

QUE TOMEN DECISIONES ARUELLOS RUE TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE
IMPLANTARLAS. " (42)

EL AUTOR PALMA DEFINE AL PROCESO DE DESCENTRALIZACION, CENTRALT
ZACION COMO UN "CONTINUGO, CONDICIONADO POR FACTORES POLITICOS Y
ECONOMICOS, SUJETO A DIVERSAS MODAI IDADES DE AUTONOMIA Y CON—
TROL. DE UN GRUPO SOCIAL SOBRE OTRO." (u43)

(40) SERGIO BOISIER, UN DIFICIIL EQUILIBRIO CENTRALIZACION DES-—
CENTRALIZACION EN PLANIFICACION REGIONAL DOC. CPRD/CEPAL,
SEPT. 1982, P.Z2.

(41) JUAN C. VARONELLI, LOS PROYECTOS DE TRANSFORMACION DE L.OS
SISTEMAS NAC. DE SALUD EN A.l ., PROGRAMA DE DESA. DE SIST.
DE SALUD, OPS/0MS, MEX 1984, P.P. 18-19.

(42) ROGER GOSSELIN, DESCENTRALIZACION EN HEALT CARE, THE GQUE-
BEC EXPERIENCIEN, HEALTH CARE MANAGEMENT REVIEW. 1984, FP.8

(43) EDUARDO PALMA, LA DESCENTRALIZACION DESDE UNA PERSPECTIVA-—
POLITICA, DOC. CPROD/90 CEPAL ILPES, 1983 P. 16
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GARRIDO FALLA EXPLICA [ A DESCENTRALIZACION EN UN SENTIDO DINAMI
CO. EXPRESANDO QRUE "ES UN FENOMENO DE TRANSFERENCIA DE FUNCIO-
NES O COMPETENCIAS DE LOS ORGANOS DE LA PERSONA JURIDICA ESTA—
TAL A LAS DEMAS PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS, ES L.O QUE CONSTITU
YE LA LLAMADA ADMINISTRACION INDIRECTA DEL ESTADCO. LA DESCENTRA
LIZACION CONSISTE EN ESTE SENTIDO EN LA TRANSFERENCIA DE COMPE—
TENCIAS DE LA ADMINISTRACION DIRECTA A LA ADMINISTRACION INDI-
RECTA DEL ESTADO. EN CAMBICI EN UN SENTIDO ESTATICO, LA DESCEN-
TRALIZACION SIGNIFICA LA EXISTENCIA DE COMPETENCIAS PROPIAS EN
MANOS DE ESTOS ENTES QUE CONSTITUYEN LA ADMINISTRACYON INDIREC—
TA FPARA DECIDIR DETERMINADAS CUESTIONES, CONCEFTO QRUE ESTA EN
FUNCION DE SU CONTRARID LA CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA." (b))

El. MISMO AUTOR REFIERE, COMO UNA DE LLAS VARIANTES DE LA ADMINIS
TRACION INDIRECTA DEL ESTADO, LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL .
DEFINIENDDC A ESTA COMO "UN GRUPO DE ENTES INSTRUMENTALES QUE DE
SARROLLAN UNA ACTIVIDAD TOTALMENTE Al SERVICIO DEL. ESTADO, CUYA
PERSONALIDAD JURIDICA LES CONVIERTE EVIDENTEMENTE EN CENTRO DE
IMPUTACION DE SITUACIONES Y RELACIONES JURIDICAS, PERO ESTO NO
EVITA QUE EL ENTE Y EL ORGANO ESTATAL DEL. CUAL DEPENDE ESTE EN-
TE. CONSTITUYAN UN COMPLEJO ORGANICO UNITARIO. LA RELACION DE
DEPENDENCIA POR ESTO, ES MUY ESTRECHA, DISPONIENDO EL ESTADO DE
ESPECIALES PODERES FPARA INTERVENIR EN SU SENO E INCLUSO DIRIGIR
SU PROPIA ACTIVIDAD. "(45)

2.3 CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA DESCENTRALIZACION.

AL HAEBLAR DE DESCENTRALIZALCION SE HACE NECESARIO Y CONVENIENTE
ANALIZAR CONCEPTOS COMO [.A CENTRALIZACION, DESCONCENTRACION Y

(4l) FERNANDO GARRIDO FAILLA, LA DESCENT. ADVA. REVISTA DE ADMON
PUBLICA 63/64%, INAP, DIC. 1985, P.143
(45) IRIDEM, P.191.
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DELEGACION ADMINISTRATIVA, PUOR SER FIGURAS O FORMAS ADMINISTRA—
TIVAS QUE ASUME TAMBIEN LA ORGANIZACION ESTATAL Y QUE SUELEN ——
VINCULARSE, FUSIONARSE O COEXISTIR CON ESTA-

CENTRALIZACION

"SE DICE QUE HAY CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA, CUANDD LOS ORGA
NOS SE AGRUPAN COLOCANDOSE UNOS RESPECTO DE OTROS EN UNA SITUA—
CION DE DEPENDENCIA TAL QUE ENTRE 710DOS ELLOS EXISTA UN VINCULDO
QUE, PARTIENDO DEL ORGANG SITUADO EN EL MAS ALTO GRADO DE ESE -~
ORDEN LOS VAYA LIGANDO HASTA EL. ORGANO DE INFIMA CATEGORIA, A
TRAVES DE DIVERS0OS GRADOS EN LOS QUE EXISTEN CIERTAS FACUL TADES.

LA RELACION JURIDPICA QRUE LIGA A LOS5 DIVERSOS ORGANOS SE DENOMI-—
NA RELACION DE JERARGUIA, Y LA CONSERVACION DE LA UNIDAD ESTA -
GARANTIZADA POR LA CONCENTRACION DEL. PODER DE DECISION Y EL DE
MANDO. DICHA CONCENTRACION LLEGA A ABARCAR HASTA EL. ASPECTO TEC
NICO DE LOS ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

LA RELACION DE JERARGUIA QUE DEFINE LA DEPENDENCIA DE LOS ORGA-—
NOS INFERIORES RESPECTO DE LOS SUPERIORES ES LA SIGUIENTE:

-~ PODER DE NOMBRAMIENTO

- PODER DE MANDO

— PODER DE VIGILANCIA

— PODER DISCIPLINARIO

— PODER DE REVISION

— PODER DE RESOLUCION DE CONFLICTOS". us)

EL OBRJETO DE LA CENTRALIZACION ES "LA CONCENTRACION SISTEMATICA
¥ CONSISTENTE O LA RESERVA DE LA AUTORIDAD Y RESPONSABRILIDAD EN

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

(b&) GARINO FRAGA. OFP. CIT. P.P. 1468,170.
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S0LA PERSONA A CARGO, EL PODER DE TOMAR DECISIONES Y COORDINAR
LAS LARORES DENTRO DE SU RESPECTIVO AMBITO DE ACCION'. u7)

Al DESCRIRBIR LOS ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE LA DESCENTRALIZA—
CION Y LA CENTRALIZACION APARECE UNA DIFERENCIA BASICA, TOMANDO
COMO REFERENCIA POR SUPUESTO LA TEORIA CLASICA DEL DERECHO ADMI
NISTRATIVO, QUE ES LA INEXISTENCIA DE RELACION JERARGUICA EN LA
DESCENTRALIZACION Y LA EXISTENCIA DE ESTA EN LA CENTRALIZACION,
QRUE IMPLICA SEGUN LO HEMOS VISTO, UNAR SERIE DE PODERES QUE EJER
CEN LAS AUTORIDADES SUPERIORES RESPECTO DE LOS ACTOS Y TITULA-
RES DE LOS ORGANOS DEPENDIENTES.

SI COMPARAMOS EL. CONCEPTO DE DESCENTRALIZACION CONFORME SE  DE-
FINE EN ALGUNAS MOBALIDADES JURIDICAS, TAL COMO LA DESCENTRALI-
ZACION FUNCIONAL (DESDE LA PERSPECTIVA DE LA CORRIENTE ITALIANA
Y ESPANOLA) CON EL. CONCEPTO DE CENTRALIZACION ENCONTRAMOS QUE
HAY SEMEJANZA EN ELLOS. (MAS ADELANTE SE ABUNDARA SOBRE ESTE -~
PLANTEAMIENT(O) .

DESCONCENTRACION

OTRA DE LAS FORMAS ORGANIZATIVAS DEL ESTADO A LA GUE SE HACE NE
CESARIO REFERIRNOS.

JIMENEZ CASTRO APUNTA AL RESPECTO QUE LA DESCONCENTRACION "ES
UN MODO DE DISTRIBUCION DE FUNCIONES ADMINISTRATIVAS A ORGANIS—
MOS ENCUADRADOS EN LA ADMINISTRACION Y QUE NO ESTAN EN LA CUSPI
DE DE LA JERARRUIA ADMINISTRATIVA. EN OTROS TERMINOS IMPLICA LA
TRASLACION DEL CENTRO BUROCRATICO A UNIDADES PERIFERICAS O FUN-
CIONALES PARA LOGRAR UNA MAYOR INMEDIATEZ CON RESPECTO AL ADMI—
NISTRADO O CLIENTE Y EN CONSECUENCIA OFRECER UN MEJOR SERVICIO.

(7} VARIOS AUTORES, DICCIONARIO DE POLITICA Y ADMON PUBLICA.
COLEG. DE LIC EN C.P. Y ADMON P. MEX 1978, FP. 386-387
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LA  AUTORIDAD DEL ORGANDO DESCONCENTRADO TIENE LA NATURALEZA DE
AUTORIDAD DELEGADA Y POR TANTO REVERSIBLE, ELLO NO IMPLICA SIN
EMBARGO, G(UE NO SE LE RECONOZCA UN PODER DISCRECIONAL, EN TAL
VIRTUD EN LA DESCONCENTRACION SE MANTIENE LA JERARGUIA CON RES-
PECTO AL ORGANO CENTRAL Y LOS ORGANISMOS DESCONCENTRADOS ACTUAN
(JURIDICAMENTE HARLANDO) SOLO CON LAS FACUL TADES INHERENTES AL
MANDATO". (48)

LA DESCONCENTRACION TAMBIEN ES CONSIDERADA COMO UNO DE LOS GRA-
DOS DE DESCENTRALIZACION Y SIGNIFICA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS
LA TRANSFERENCIA DE VOLUMEN DE TRABAJO DE LA UNIDAD CENTRAL A
UNA UNIDAD PERIFERICA SIN QUE ESTO SIGNIFIGUE UNA TRANSFERENCIA
SIMULTANER DE AUTORIDAD PARA TOMAR DECISIONES, EN PAISES CUYAS
INSTITUCIONES ESTAN ALTAMENTE CENTRALIZADAS SIGNIFICA SOLAMENTE
UNA DELEGACION DE FUNCIONES Y NO DE PODER, PERO ES IMPORTANTE Y
TRASCENDENTE PORRUE PUEDE SIGNIFICAR EL PRIMER PASO A UNA DES-
CONCENTRACION MAS EXTENSA EN OPINION DE ALGUNOS ESTUDIOSOS.

ESTE TERMINGO DESCONCENTRACION, ESTA RELACIONADO CON LA TRANSFE-
RENCIA DE RECURSOS Y FUNCIONES, ENTENDIENDOSE ESTAS LOMO TAL Y
NO COMO UNA DELEGACION DE AUTORIDAD POR PARTE DE LA UNIDAD CEN—
TRAL. EN LA DESCONCENTRACION EL NIVEL ORGANIZACIONAL GUE RECIBE
LAS ATRIBUCIONES CARECE DE IDENTIDAD JURIDICA Y FPATRIMONIAL.

CONFORME AL DICCIONARIO DE POLITICA Y ADMINISTRACION PUBLICA,
LA DESCONCENTRACION CONSISTE "EN ATRIBUIR FACULTADES DE DECI-—
SION A ALGUNOS ORGANGS DE LA ADMINISTRACION, LO5 CUALES A PESAR
DE RECIBIR TALES FACULTADES, SIGUEN SOMETIDOS A LOS PODERES JE—
RARQUILCOS SUPERIORES.-

EXPLICA Q@RUE ES UNA FORMA DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA QUE SE
SITUA ENTRE LA CENTRALIZACION Y LA DESCENTRALIZACION, ES5 LA COM

PETENCIA DELISORIA QUE EJERCEN EN UN AMBITO GEOGRAFICO DETERMI-—

(48) W.JIMENEZ CASTRO, OP. CIT. P.1%91.



448

NADOS ORGANOS DISTRIRUIDOS EN EL TERRITORIO NACIONAL, MISMOS —
QUE ESTAN UNIFICADOS POR LA AUTORIDADP JERARRUICA GUE SOBRE ———
ELL.OS CONSERVA EL ORGANO CENTRAL RUE LES TRANSFIRIO DICHA FACUL
TAD DE DECISION.

EL PROPOSITO FUNDAMENTAL DE LA DESCONCENTRACION ES5 HACER GUE LA
ADMINISTRACION PUBLICA VAYA AL CIUDADANGO Y NO QUE EL CIUDADANGO
VENGA HACIA ELLA, A FIN DE PROPORCIONAR LOS SERVICIOS CON MAYOR
CERCANIA, RAPIDEZ, JUSTICIA, OFPORTUNIDAD Y CALIDAD A TODOS LOS
HABITANTES". (49)

DEFINIDA LA DESCONCENTRACION ES CONVENIENTE ESTABLECER LA DIFE-
RENCIA ENTRE ESTE CONCEPTO Y LA DESCENTRALIZACION.

VEMOS RUE LA DESCONCENTRACION SE LIMITA A LA TRASLACION DE FUN-
CIONES POR PARTE DEL PODER CENTRAL, EL ORGANO NO CUENTA CON PER
SONALIDAD JURIDICA PROFPIA Y MANTIENE ADEMAS UUNA RELACION DE DE
PENDENCIA JERARRUICA EN DONDE SIGUEN PREVALECIENDO ORDENES Y —
DIRECTRICES DICTADAS POR EL ORGANO SUPERIOR, INCLUSO EN ES57TA -
FORMA DE ORGANIZACION EL. PODER CENTRAL PUEDE LLEGAR HASTA LA RE
VOCACION DE LOS ACTOS DEL ORGAND DESCONCENTRADLO. SU CARACTERIS—
TICA ES EL ACERCAMIENTO GEOGRAFICO DE LOS SERVICIOS QUE SE OTOR
GAN AL CIUDADANG.

EN CAMBIO LA DESCENTRALIZACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA -
DOCTRINA CLASICA DEL DERECHO ADMINISTRATIVO, SE DIFERENCIA DE
LA DESCONCENTRACION FORHGUE IMPLICA LA EXISTENCIA DE UNA PERSONA
JURIDICA COMO SUJETO DE DERECHOS Y DEBERES PROFPIOS, LA EXISTEN—
CIA DE UN PATRIMONIO PROPIO Y CUENTA CON AUTONOMIA TECNICA Y OR
GANICA (SOBRE TODO ESTA ULTIMA), PARA SU FUNCIONAMIENTO.

NUEVAMENTE §I COMPARAMOS El. CONCEPTO DE DESCONCENTRACION AHORA
EN RELACION CON LA MODALIDAD DE LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL

(49) DICCIONARIO DE POL.Y ADMON PUBLICA. OP. CIT. PP. 386—387.
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(TAL COMO ESTA ES UTILIZADA EN PAISES CENTRALIZADOS)> ENCONTRA—
MOS QUE AUNGUE ESTA ULTIMA CUENTA CON PERSONALIDAD JURIDICA, ES
70 NO EVITA SU DEPENDENCIA DEL. ORGANO ESTATAL CENTRAL, FORMANDO
PARTE DE El, POR LO QUE OPERA CON RECURSOS Y DIRECCION DEL MIS—
MO LO QUE UNICAMENTE SE EFECTUA A TRAVES DE ESTA FIGURA JURIDI—
CA ES UNA TRANSFERENCIA DE FUNCIONES. POR LO RUE PODEMOS DECIR
QRUE AMBOS CONCEFPTOS DESCONCENTRACION Y DESCENTRALIZACION FUNCIO
NAL SON COINCIDENTES.

DELEGACION

OTRO ELEMENTO A COMENTAR ES LA DELEGACION DE FACULTADES, PODE-—
MOS DECIR QUE ESTA CONSISTE EN LA TRANSFERENCIA DE RESPONSARIL.T
DADES, BUSCANDO ACERCAR LA RESOLUCION DE TRAMITES Y LA PRESTA-
CION DE SERVICIOS AL LUGAR EN QUE SE GENERAN LAS DEMANDAS, SIN
QUE SE PIERDA LA POSIRILIDAD DE QUE LA UNIDAD CENTRAL ASUMA DI-
RECTAMENTE EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES DELEGADAS. TAMBIEN SE
CONSIDERA DELEGACION LA ACCION POR LA CUAL UN DIRECTIVO TRANS-—
FIERE TRANSITORIAMENTE A UN SURORDINADD AUTORIDAD PARA TOMAR DE
TERMINADAS DECISIONES AUNGUE SIN PERDER LA RESPONSAEBILIDAD PRIN
CIPAL DE LAS MISMAS.

2.4 DESCENTRALIZACION Y FEDERALISMO

LA DESCENTRALIZACION ES UN TEMA INTIMAMENTE LIGADO AL REGIMEN
POLITICO DE NUESTRO PAIS Y PARA HABRLAR DE ELLA SE HACE NECESA
RIOD AUNGUIE SEA BREVEMENTE REMITIRNOS A SUS ANTECEDENTES.

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA CONFORMACION DEL ESTADO NACIONAL,
MEXICO ENTRA A LA HISTORIA COMO UNA NACION MARCADA POR LA DEST-
GUALDAD ¥ PROBLEMATICA ECONGMICA Y CON RAICES ESTABLECIDAS EN
EL ARSOLUTISMO POLITICO Y EL CENTRALISMO ADMINISTRATIVO, QUE DA
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TA DESDE LOS AZTECAS Y SE REAFIRMA POSTERIORMENTE CON EL DOMI—
NIO ESPARNOL.

EL SISTEMA FEDERAL SE ESTABLECE EN EL PAIS EN 1324 AL CONSUMAR-
SE LA INDEPENDENCIA COMO UNA TENDENCIA DEMOCRATICA (DE  ELIMINA
CION DEL IMPERIO Y COMO INTENTO DE TRANSFORMACION DE LA ORGANI—
ZACTION SOCIAL MEXICANA PARA CREAR VIDA INDEPENDIENTE) CONSECUEN
CIA” DE LAS IDEAS POLITICAS DPE LOS LIBERALES MEXICANGS.

ALGUNOS AUTORES SOSTIENEN BUE EL ESTARLECIMIENTO DE DICHO FEDE-
RALISMO SOLO FUE UNA IMITACION EXTRALOGICA DEL SISTEMA NORTEAME
RICANO, OTROS SE INCLINAN POR ARGUMENTAR QUE FUE LA DERIVACION
LOGICA DE LA EXISTENCIA DE UNA DESCENTRALIZACION DE LOS ULTIMOS
AROS 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 ULTRAMAR FUERA GORERNADA POR UN JEFE POLIT
TICO, UN INTENDENTE Y UNA DIPUTACION PROVINCIAL, PARA 1821 YA -
S& HABIAN INTEGRADO 14 PROVINCIAS) .

NOS ADHERIMOS A LA PRIMERA TENDENCIA, CONSIDERAMOS QUE LA FEDE—
RACION EN NUESTRO PAIS NO NACE CON LOS ANTECEDENTES NECESARIOS
PARARA PERMITIR EL EQUILIBRIO; EL FEDERALISMO EN NUESTRO CASO S&E
FORMO POR EL CONJUNTO DE HABRITANTES Y/0 REGIONES QUE FUERON S0-—
METIDOS A UN PROCESO DE ACEPTACION DE NORMAS COMLUNES DESDE UN
CENTRO DOMINANTE SIN CONTRAPESO, NO FUE UNA UNIFICACION CONSEN-—-
SUAL., EN ESTE SENTIDO EL ESTADO RUE SE DEFINE TIENE UNA FUERTE
CARGA UNITARIA QUE CONLLEVA AL ESTARLECIMIENTO EN EL NUEVO REGT
MEN DE UN GOBRIERNO FEDERAL EN LO FORMAL Y LCENTRALIZADO EN LO
OPERATIVO, EN EL QUE SE MANTIENE LA ESTRUCTURA GEOGRAFICA COLO--
NIAL .

LA VIDA POLITICA INDEPENDIENTE SE DESARROLLA CON VARIOS CENTROS
DE IMPORTANCIA EN EL PAIS, PERD CON DOTACION A UNO DE ELLOS DE
HEGEMONIA Y AMPLIOS PODERES CONCENTRADOS .-
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ANGEL BASSOLS COMENTA QUE LA FEDERACION EN NUESTRO PAIS “"HA SI-—
DO SIEMPRE NO OTRA COSA RUE UNA UNIDAD PURAMENTE JURIDICA, DE
NINGUN MODOD UN SERIE DE FENOMENOS SOCIALES, ECONOMICOS 0 REALES
SINOD UNA SERIE DE CONCEPTOS QUE SE VIERTEN EN LA CONSTITUCION -
PARA QRUE LLEGUEN A LOS ESTADOS, CONSECUENCIA DE ESTO, UN PREDO-
MINIO DE LA FEDERACION SOBRE LOS ESTADOS". (502

ENTRE LOS ELEMENTOS BASICOS QUE COADYUVAN A LA EXISTENCIA DE UN .
ESTADO JURIDICAMENTE FEDERAL PERD EN LA PRACTICA CENTRALISTA SE
DESTACAN.

EN LO POLITICO, MEXICO, ES UN ESTADO AUTORITARIO CON LA EXISTEN
CIA DE UN PRESIDENCIALISMO ABSOLUTISTA CUYO EFECTO HA SIDO NITIY
DAMENTE CONCENTRADOR YA GUE A TRAVES DE LA BUROCRACIA DEPENDIEN
TE DE EL (SECRETARIAS) INTERVIENEN EN LOS ASUNTOS INTERNOS DE
LAS ENTIDADES RUE CONFORMAN LA FEDERACION, MATRIZ ADMINISTRATI—
VA QUE AMPLIA LA CONCENTRACION EN LA MISMA MEDIDA EN QUE ALIMEN-
TAN LAS FUNCIONES ENCARGADAS AL ESTADO.

LA CONCENTRACION DEL. PODER POLITICO TAMBIEN SE EVIDENCIA CUANDO
El. ESTADO IMPONE NORMAS HOMOGENEAS DESDE EL CENTRO, IMPULSA [.OS
PLANES DESDE UNA DEFPENDENCIA O MINISTERIO Y EL VERDADERO CON-
TROL LD EJERCEN LOS5 REPRESENTANTES DEL PRESIDENTE EN SUS TAREAS
DIRECTIVAS.

OTRO ELEMENTO DE CONCENTRACION DEl. PODER POLITICO ES EL PREDOMI
NIO DEI. 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 MIEMBROS DE ILA FEDERACION, DE
JANDO AST SIN CONTENIDO AL FEDERALISMO.

(50) ANGEL BAS50LS B., ESTADO FEDERALISMO Y CONCENTRACION EN -
MEX. EL FEDERALISMO Y LA COORD. FISCAL, UNAM 1981, P.50
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LA CONCENTRACION DEL PODER POLITICO SE MANIFIESTA ASI MISMO FOR
LA EXISTENCIA DE UN PARTIDO PREDOMINANTE RUIEN CONTROLA AL SEC—
TOR POPULAR Y PROPICIA [A DESACTIVACION POLITICA DE MASAS.

NUESTRO PRESIDENCIALISMO EXPLICA EDUARDO PALMA "SINCRETIZA FOR-—
MALMENTE LA FIGURA INSTITUCIONAL NORTEAMERICANA DEL PRESIDENTE,
CON LA PRACTICA FRANCESA DE LA CONCENTRACION NAPOLEONICA DE LA
ADMINISTRACION DEL ESTADO, QRUE SUPONE LA ARTICULACION DE UN CO-
HERENTE SISTEMA DE ORGANOS Y AGENTES, DISTRIBUIDOS POR TODO EL
TERRITORIO Y VINCULADOS POR UNA RELACION DE JERARGUIA E INCI-
DIENDO SOBRE UNA REALIDAD JURIDICA QRUE LES ES5 AJENA". (51)

PARTICIPA EN LA TENDENCIA CONCENTRADORA DEC PODER EL MODELO ECO
NOMICO ADOPTADO EN EL PAIS QUE IMPLICA, EL ENCUADRAMIENTO TOTAL
DEL ESTADO EN ElL CAPITALISMO NEOLIRERAL, EN EL QUE LA PRESENCIA
DE CAPITAL MONOPOLICO AUNADD A LA CARACTERISTICA DE UNA ECOND-
MIA NACIONAL SUBDESARROLLADA Y DEPENDIENTE, HA CONFIGURADO UN
DIAGRAMA REGIONAL DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CONCENTRADORA Y EX-
CLUYENTE, SOMETIDA A FUERTES CONDICIONAMIENTOS EXTRAREGIONALES
EN DONDE LAS RELACIONES SOCIALES DE PRODUCCION, DISTRIBUCION Y
CONSUMO RUE DEFINEN EL TIPO DE ACUMULACION 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 AMPLIAMENTE CONCENTRADOS.

POR ULTIMO PODEMOS SENALAR QUE EN LA FPRACTICA JURIDICA LA FEDE-
RACION SE MANEJA COMO UN ESTADO UNITARIO, DERIDO A QUE LOS ESTA
Dgs MIEMBROS NO SE INTERPONEN A LA FEDERACION CUANDG ESTA LES-—
IMPONE SUS DECISIONES.

AST MISMO LA CANTIDAD DE TECNICAS JURIDICAS QUE SE HAN ESTABLE-
CIDO DENTRO DEL MARCO CONSTITUCIONAL PARA LLEVAR A CABPCO EL FEDE

RALISMO, SE HAN CONVERTIDO INVARIABLEMENTE EN TECNICAS FPARA EL

(51) EDUARDO PALMA. OP. CIT. P. 6.
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FORTALECIMIENTO DEL PODER CENTRAL.

LOS PROCESOS YA MENCIONADOS HAN SIGNIFICADG EN NUESTRO PAIS, EL
INCREMENTO DE PODERES CENTRALES AUN CUANDG LA INTENCION PREVIA
Y DECLARADA PERMANENTEMENTE HAYA SIDO LA DE FORTALECER ElL. FEDE-
RALISMO Y LA DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL.

COMO PODEMOS CONSTATAR EL CONDICIONAMIENTO HISTORICO DE 150 -
ARIOS HA SIDO SUFICIENTE PARA AFIANZAR EL FENOMENO CENTRALIZA -
DOR, APOYADO POR LAS ESTRUCTURAS SOCIALES Y POLITICAS QUE SUS-
TENTA EL REGIMEN DEL PAIS, EL QUE SE CONTRAPONE A UNA POLITICA
ESTATAL DESCENTRALIZADORA, DEJANDOLA EN EL PLANO RETORICO.

EL GRAN MITO QUE REFUERZA Y EN EL QUE SE APOYAN LOS INTERESES O
LAS FUERZAS TENDIENTES A CONSERVAR LA CENTRALIZACION DEL PODER,
ES EL ARGUMENTO DE QUE ESTA OFRECE "UN VALOR DE IGUALDAD ANTE
LA SOLUCION DE PROBLEMAS Y SE LE CONCEDE UNA VIRTUD UNIFICADORA
SEGUN SE DICE, EN ORDEN A EVITAR LOS POSIBLES PELIGROS GUE PARA
LA UNIDAD DEL ESTADO PUEDE SUPONER UNA ORGANIZACION DESCENTRALI
ZADA. SENALAMOS LA FALACIA DE TAN TOPICAS ARGBUMENTACIONES, YA
QUE ES TOTALMENTE INEXACTO QUE LA UNIFORMIDAD QUE POSTULA EL -
CENTRALISMO CONDUZCA A LA UNIDAD, CONDUCIRA SI SE GUIERE A UNA
SITUACION FORMAL, APARENTE, FICTICIA Y DE MODO TOTALMENTE AJENO
A LA REALIDAD DE LA PROPIA VIDA NACIONAL, PODRA PRESENTARSENOS
COMO MAS 0 MENOS UNIFORME, PERO NUNCA COMO UNA UNIDAD REAL". (52)

ENTENDIENDOSE A LA VEZ "QUE LA ESTRUCTURA DESCENTRALIZADA NO AL
TERA NI MENOSCABA EL PROPIO SENTIDO DE LA VIDA NACIONAL, GQUE -
CONTRARIAMENTE PELIGRA MUCHO MAS CON LOS PLANTEAMIENTOS FORMA—
MALES Y UNIFORMES QUE LA CENTRALIZACION CONSAGRA, EN NINGUN MO-—
MENTO SE POSTULA EL DERILITAMIENTLO DEL ESTADO, LA ORDENACION —
FUNDAMENTAL DE LA ACTIVIDAD POLITICA SOCIAL Y ECONOMICA CORRES-—
PONDEN A ESTE".(53) Y AL CUAL S5E LE DEBE DE CONSIDERAR POR ENDE

(52) SEBASTIAN MARTIN RETORTILLDO BARUER, OFP.CIT.P.149
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CoMmO EL ELEMENTO DETERMINANTE EN LA PROMOCION Y CONTROL DE LA -
GESTION DESCENTRALIZADA.

ESTAS ULTIMAS IDEAS SON RELEVANTES PARA NUESTRO TRABAJO Y ES -—
FUNDAMENTAL Y NECESARIO DESTACARLAS EN EL. SENTIDO DE RUE EL CON
CEPTO DE TUTELA (QUE HA RETOMADO EL ESTADO MEXICANO PARA APLI-
CARLLO A LA DESCENTRALIZACION) S5E APOYA BASICAMENTE EN EL GRAN
MITO Y RAZON DE SER DE LA CENTRALIZACION, RUE ES, NO ARRIESGAR
Y PONER EN PELIGRO LA UNIDAD DEL PODER, Y ES EVIDENTE RUE DICHA
UNIDAD EN EL CASO DE LA DESCENTRALIZACION DE [L.OS SERVICIOS DE
SALUD, NO SE CUESTIONA DE NINGUNA FORMA, YA QUE SOLO SE TRATA
DE UNA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA QUE SOLO AFECTA LA FUN-
CION DE EJECUCION.

2.5 LA ESTRATEGIA DESCENTRALIZADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

LA TENDPENCIA A LA CENTRALIZACION EN NUESTRO REGIMEN FEDERAL. -
PRODUCTO HISTORICO DE PROCESOS JURIDICOS, SOCIALES, ECONOMICOS
Y POLITICOS YA COMENTADOS, HAN CONFORMADO EN LA REALIDAD, DE -
NUESTRA ADMINISTRACION PUBLICA, ESTRUCTURAS DE ORGANIZACION QUE
TRANSITAN ENTRE LA CENTRALIZACION Y LA DESCONCENTRACION ADMINIS
TRATIVA, AUN CUANDO LAS POLITICAS Y PROGRAMAS MODERNIZADORES DE
LOS GORIERNOS EN TURNO HAYAN DECLARAPO LA INTENCION DE REALIZAR
Y HASTA HAYAN REALIZADO PROYECTOS DESCENTRALIZADORES.

LA COEXISTENCIA Y TRANSITO ENTRE EL. FEDERALISMO EN LO FORMAL Y
EL CENTRALISMO EN LA PRACTICA DE NUESTRA ADMINISTRACION PURLICA
CONFORMAN EL MARCO RUE ALCANZA ENVUELVE Y DEL. QUE NO SE SUSTRAE
EL PROYECTO MOTIVO DE ESTUDIO, LA DESCENTRALIZACION DE [LOS SER-~
VICIOS DE SALUD.

(53) IBIDEM, P. 150
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LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL A TRAVES DE |L.A SECRETARIA DE
SALUD SE AVOCO A REALIZAR EL PROYECTO DE DESCENTRALIZACION DE —
LOS SERVICIOS DE SALUD SIN ACLARAR DOCTRINARIAMENTE LA NATURALE
ZA DE LA MISMA, PRESENTANDOLA POLITICAMENTE COMO UNA SIMPLE DES
CENTRALIZACION Y DEJANDO QUE HACIA EL INTERIOR ESTRUCTURAS (CEN
TRALES Y GORIERNOS ESTATALES) Y HACIA EL EXTERIOR (OPINION PL——
BLICA), SE MANEJARA (LA IDEA DE UNA DESCENTRALIZACION CLASICA.
(RESULTADO DE LOS COMPROMISOS FEDERALES CENTRALES DE LA ADMON
PURIL.ICA).

POR SU INSTRUMENTACION IDENTIFICAMOS QUE EL PROYECTO DESCENTRA-
LIZADOR S5E EFECTUO DOCTRINARIAMENTE DESDE LA PERSPECTIVA DE UN
ESTADO UNITARIO (A TRAVES DE LA FIGURA JURIDICA DE ENTES FUNCIO
NALMENTE DESCENTRALIZADPOS EN 100% RETOMADA DEL DERECHO ADMINIS-—
TRATIVO ESPAROL, PAIS UNITARIO Y APLICADA SIN MODIFICACIONES NI
ADECUACIONES A NUESTRA REALIDAD FEDERAL ) Y NO DESDE El.  ENFORUE
DE UN ESTADO FEDERAL .

VEAMOS QUE SIGNIFICADO TIENE ESTO:

A NUESTRO JUICIO, LA ESTRATEGIA FEDERAL DE DESCENTRALIZACION, -—
DERIO HAFRER SIDO CONGRUENTE CON LA TEORIA CLASICA DEL DERECHO
ADMINISTRATIVO QUE COMO MENCIONAMOS AL INICIO DE ESTE CAPITULO,
ES LA UNICA QUE REALMENTE PLANTEA UNA DESCENTRALIZACION, ESTO
ES, QUE "LA DESCENTRALIZACION DESDE UN PUNTO DE VISTA ADMINIS—
TRATIVOG IMPLICA UN CAMBIO EN EL REPARTO DEL. PODER, IMPLICA EL
ACCESD AL PODER DE NUEVAS ELITES MEDIANTE LA MODIFICACION DE -
LAS REGLAS DEL JUEGD. Y DESDE UN PUNTO DE VISTA POLITILCO I.A DES
CENTRALIZACION ES AL MISMO TIEMPO UN RECONOCIMIENTO DE NUEVOS —
INTERESES Y EN PARTICULAR UNA DISTRIBUCION DE LA RIGQUEZA ECONO-
MICA, IMPLICA LA REFORMA DEL APARATO BUROCRATICO Y HACE QUE SEA
POSIBLE EL CAMBIO POLITICO". (54)

¢54) IBIDEM, P.Z226.
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EN CAMBIO LA ESTRATEGIA "DESCENTRALIZADORA DEL ESTADO UNITARIO,
SE CARACTERIZA POR UNA DESLCONCENTRACION ADMINISTRATIVA DE RECUR
505 LA CUAL RERUIERE PARA AVANCE DEL PROCESO QUE SE INSTITUCIO-
NALICE LA NUEVA DISTRIBUCION DEL PODER A TRAVES DE INSTRUMENTOS
JURIDICOS (CONVENIOS), SE CARACTERIZA ASI MISMO POR ESTABLECER
CONTROLES, COMO ES EL CONTROL DE TUTELA EL CUAL SE EXPRESA S0-
BRE ACTOS, DECISIONES, CONTROL JERARQUICO, FISCALIZACION". (55)

DESFUES DE ANALIZAR ESTOS DOS CONCEFPTOS Y TOMANDO COMO EJE EL
CRITERIO DESCENTRALIZADOR CILASICO DEL DERECHO ADMINISTRATIVO, —
PODEMOS DECIR GUE, DESDE [ A PERSPECTIVA DE UN ESTADO FEDERAL,
LA DESCENTRALIZACION QUE SE [LEVO A CABO EN LOS SERVICIOS DE SA
LUD FUE SOLO UN "REFORZAMIENTO" A LA DESCONCENTRACION ADMINIS-—
TRATIVA EXISTENTE 0 HASTA PODRIAMOS HABLAR DE UNA TENDENCIA MO-
DERNIZADORA DEL APARATO BUROCRATICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y
Y DESDE EL ENFORUE DE UN ESTADD UNITARIO SE LLEVO A CABO UNA -
DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA.

PARA  FUNDAMENTAR ESTE PLANTEAMIENTO ABORDAREMOS IO RUE LA TEO-
RIA ESPARNOLA (ESTADO EMINENTEMENTE UNITARIO) CONCIBE COMO DES-
CENTRALIZACION FUNCIONAL O ENTES FUNCIONALMENTE DESCENTRALIZA—
DOS, QUE COMO YA LO HABIAMOS MENCIONADO DESDE NUESTRO PUNTO DE
VISTA, FUE ElL. CONCEPTO RUE SE RETOMO PARA LA DESCENTRALIZACION
DE LOS S5ERVICIOS DE SALUD A POBLACION ARIERTA JUNTO CON EL  IM-
PORTANTE CONCEPTO LIGADO A ESTA, EL CONTROL DE TUTELA.

ARORDAREMOS EN ESTE CAPITULO LA PARTE TEORICA, LA CUAL SE CON—~
FRONTARA CON El. CLA50 PRESENTADO EN LOS SUBSIGUIENTES CAPITULOS.

2.6 DESCENTRALIZACION FUNCIONAL O ENTES FUNCIONALMENTE DESCEN-
TRALIZADOS .

(55) EDUARDO PALMA, OP. CIT. P. 29.
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LA FINALIDAD DE ESTA DESCENTRALIZACION AFIRMA FERNANDO GARRIDO
FALLA " ES5 LA CREACION DE UN ORGANISMO AGIL PARA REALIZAR DETER
MINARDA FUNCION ESTATAL. ESTAMOS ANTE UNA PURA GESTION DE TECNI-
CA  JURIDICO ADMINISTRATIVA. NO HAY INCLUSO INCONVENIENTE PARA
QUE ESA MISMA FINALIDAD SE HURBIESE ENCOMENDADO A UN SERVICIO -
CENTRALIZADO.

DESDE UN ANGULO JURIDICO LA CAUSA FUNDAMENTAL QUE HA IMPULSADO
AL ESTADO A CREAR ESTOS ORGANISMOS DOTADOS DE FERSONALIDAD  JU-
RIDICA PROPIA, ESTA EN BUSCAR LAS VENTAJIAS Y EL AMPARO DE UN -
ESTATUTO JURIDICO ESPECi'AL, RUE PERMITA A ESTOS ENTES EVADIRSE
DE LA LENTITUD E INFLEXIRILIDAD DEl. DERECHO ADMINISTRATIVO GENE
RAL .

LA PERSONALIDAD JURIDICA QGUE SE DA AL NUEVO ORGANG ES SGLO  UNA
CONVENCION TECNICA QUE SE CONCEDE PARA LA PROTECCION DE LOS IN-
TERESES DEIL. PROPIO ESTADO, SI A UN ORGANC ESTATAL SE LE CONFIE-
RE PERSONALIDAD JURIDICA, DEJA DE SER ORGANO SE CONVIERTE EN EN
TE PERO MATERIALMENTE SIGUE ACTUANDO COMO UN ORGANO PERTENECIEN
TE A LA ADMINISTRACION PUBLICA, SU CARACTER SIGUE SIENDO RIGURO
SAMENTE ESTATAL Y ACTUAN COMO ORGANOS DE LA ORGANIZACION TOTAL
DEL ESTADO POR ESO SE DICE QUE SON ENTES INSTRUMENTALES.

EN ESTA DESCENTRALIZACION LA GESTION SOCIAL DEL ENTE NO SE DA
EN ABSOLUTO Y EL ESTADO POR NORMA DEL MISMO RANGO QUE CREQ ESTE
ENTE, PUEDE VARIAR SUS FINES O DISMINUIR SU CAPITAL E INCLUSO
SUPRIMIRLO, HE ARUI L.OS RAZGOS DE TUTELA QUE PESAN SOBRE ESTOS
ORGANISMOS .

LA IMPORTANCIA DE LA EXISTENCIA DE ESTAS ENTIDADES ES QUE RGOM-

PEN CON EL TIPICO UNIFORMISMO CENTRALIZADOR GENERANDO UNA NUEVA
MODALIDAD DE ADMINISTRACION CENTRALIZADA". (54)

(54) FERNANDO GARRIDO FALLA, OP. CIT. P.P. 192-198.
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SE IDENTIFICAN TRES TIPOS DE ENTES FUNCIONALMENTE DESCENTRALIZA
DOS EN RELACION A LA PROXIMIDAD QUE GUARDAN RESPECTO DEL ESTADO.

al "ENTES CUYA ACTIVIDAD ESTATAL ES RELEVANTE.

b ENTES QUE ADMINISTRAN INTERESES PROPIOS FPERO Q[UE CUIDAN AU
TENTICAMENTE LOS INTERESES ESTATALES.

c) ENTES RUE DESARROLLAN ACTIVIDADES TOTALMENTE AL SERVICIO
DEL ESTADO PUES SUS INTERESES COINCIDEN CON LLOS DE ESTE Y
SE LES LLAMA POR ELLO ENTES INSTRUMENTALES DEL ESTADO, SU
PERSONALIDAD JURIDICA LOS CONVIERTE EN CENTRO DE IMPUTA-—
CION Y RELACION JURIDICA, PERO ES5TO NO EVITA QUE EL ENTE Y
EL ORGANO ESTATAL DEL CUAL DEPENDE ESTE ENTE, CONSTITUYAN
UN COMPLEJD ORGANICO UNITARIO, LA RELACION DE DEPENDENCIA
ES MUY ESTRECHA DISPONIENDO EL ESTADO DE ESPECIALES PODE—
RES PARA INTERVENIR EN SU SENO E INCLUSO DIRIGIR SU PROPIA
ACTIVIDAD". (57)

ESTE ULTIMO TIPO DE ENTE DESCRITO, ES EL MAS REPRESENTATIVO, Y
CILASICO DE LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL 0O ENTES FUNCIONALMEN—
TE DESCENTRALIZADOS EL CUAL CONSIDERAMOS SE TOMO COMO BASE PARA
EFECTUAR LA DESCENTRALIZACION DE L.OS SERVICIOS DE SALUD DE LA
S5A.

MODELO RUE COMZ YA DIJIMOS, NUNCA SE ESPECIFICO CLARAMENTE AL —
INSTRUMENTARLO Y QUE DENOTO LA HABILIDAD Y AGUDEZA POLITICA DE
LOS PLANEADORES Y DIRECTORES DE LA DESCENTRALIZACION, CREANDO
ASI EXPECTATIVAS, AMRIGUEDADES, CONFUSIONES HACIA EL INTERIOR
(PARTICIPANTES, RECEPTORES) DEJANDO RUE SE ESPECULARA Y JUGARA
CON LOS CONCEPTOS CLASILCOS DEL DERECHO ADMINISTRATIVO, A LA VEZ
QUE EL PROCESO CUMPLIA AL EXTERIOR CON SU FUNCION DE LEGITIMA—
CION ANTE LA OPINION PURLICA.

(57) IBRIDEM, P. 191



59

AHONDEMOS EN EL CONCEFPTO DE TUTELA DE LAS ENTIDADES FUNCIONAL-—
MENTE DESCENTRALIZADAS YA HBUE A TRAVES DE ESTE, ENCONTRAMOS EL
ENCUSDRAMIENTO TOTAL DEI. TIPO DE DESCENTRALIZACION QUE S5E LLEVO
A CABO EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

DENTRO DE LA TEORIA CLASICA DEL DERECHO ADMINISTRATIVO LAS PER-
SONAS JURIDILCAS QUE SE CONSTITUYEN TIENEN MAS O MENOS PODER DE
COMPETENCIA 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 JERARRUIA SOBRE TALES ENTIDADES;
POR OTRA PARTE ESTOS ENTES NO SE APOYAN EN INTERESES PROPIOS Y
AUNGUE TENGAN PERSONALIDAD JURIDICA NO PUEDEN UTILIZAR RECURSOS
CONTRA LAS DISPOSICIONES DEL FODER CENTRAL EL QUE INVADE LA ES—
FERA DE AUTONOMIA RUE SE OTORGA A ESTAS ENTIDADES, ESTO ES, EL
ENTE SOMETIDO A TUTELA NO PUEDE RECURRIR CONTRA LA RESOLUCION
DEL. MINISTERIO DEL CUAL DEPENDE.

LA TEORIA FRANCESA Y ESPANOLA DEL DERECHD ADMINISTRATIVO (PAT
SES UNITARIOS) EXPLICAN EL SIGNIFICADO DE LA TUTELA.

"LA TUTELA AFECTA A TODAS LAS PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS INMER
SAS EN LA ORGANIZACION ESTATAL Y ESE ENCUADRAMIENTO ES LO QGUE
DETERMINA SU DEPENDENCIA.

LA TUTELA SOBRE ENTIDADES FUNCIONALMENTE DESCENTRALIZADAS ES LA
MAS INTENSA Y AUN EN LOS CASOS EN QUE DICHAS ENTIDADES GOZAN DE
PERSONALIDAD DISTINTA DEL ESTADO NO SE TRATA DE PERSUONAS INDE-
PENDIENTES DEL MISMO Y ELLO SE EXPLICA POR LA NECESARIA COORDI—
NACION Y UNIDAD GUE DEBE DE EXISTIR EN TODA ACTIVIDAD PUBLICA Y
CONSEGUIR CON ELLO LA MAXIMA EFICACIA DE ACUERDOG CON EL CONCEP—
70 DE UNIDAD DE PODER.

EL ESTADO ESTA HARILITADO JURIDICAMENTE EN TODO MOMENTO, PARA



ADOPTAR CON RESPECTO A LOS ENTES LAS MEDIDAS NORMATIVAS Y DE -~
FISCALIZACION GUE SEAN FRECISAS, SIN MENGUA DE LA DIVERSIDAD AU
TONOMIA Y ACTIVIDAD RUE CONSTITUYEN RAZON Y PROPUESTAS BRASICAS
DE S5U EXISTENCIA-

DE ESTE RAZONAMIENTO SE DESPRENDE EN EL DERECHO ESPANOL Y FRAN-
CES LA DEFINICION DE TUTELA COMO; "UN CONJUNTO DE PODERES "LIMI
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 '". (58)

CONCEPTO QUE SE RETOMA PARA EL PROCESO DESCENTRALIZADOR DE LOS
SERVICINS DE SALUD, YA QUE SE APLICA LA DESCENTRALIZACION BAJO
TUTELA.

CONCRETAREMOS LOS ELEMENTOS GUE IDENTIFICAN LA RELACION DE TUTE
LA (SEGUN TEORIA ESPARNDLA Y FRANCESA) QUE EJERCE LA ADMINISTRA—
CION CENTRAL RESFPECTO DE LAS ENTIDADES FUNCIONALMENTE DESCENTRA
LTZADAS.

1.~ " LA TUTELA SE CONCIBE ADSCRIBIENDO A LOS ORGANOS DESCEN —
TRALIZADOS A ALGUN MINISTERIOO EN CONCRETO.

2.- LA TUTELA SE DA A TRAVES DE LA EXISTENCIA DE UN REFRESEN
TANTE DE LA ADMINISTRACION CENTRAL EN EL ORGANISMO, SIEM
PRE COLOCADO EN LA CUSPIDE, (CAS0O DEL CONSEJO NACIONAL DE
SALUD) . CREANDO UNA LINEA JERARGUICA RUE SE INTRODUCE —
DENTRO DEL SENGC DEL PROPIO ORGANISMO.

OTRA FORMA DE LOGRAR LA TUTELA DE LAS PERSONAS ES A TRA—
VES DEL NOMBRAMIENTO ESTATAL DEL RESTO DE LAS AUTORIDA-
DES DEL ENTE, CUANDO NO HAY YA PREJUZGADA ESTA UNION PER
SONAL CON DETERMINADA AUTORIDAD DE LA ADMINISTRACION CEN

(58) IBIDEM, P.P. 201-203
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TRAL. (NOMBRAMIENTO Y REVOCACIGON LIBRE DE DIRECTIVOS POR
EL PODER EJECUTIVO).

LA TUTELA TAMBIEN SE LOGRA A TRAVES DE LA TECNICA RUE SE
DENOMINA "TUTELA SOBRE LA ACTIVIDAD", EL GQUE ACTUA EN ES
TOS CASOS ES EL. ESTADO DETRAS 0 POR MEDIO DE ESTAS ENTI-
DADES DESCENTRALIZADAS YA QUE LA ACTIVIDAD DEL ENTE ESTA
RA INSPIRADA POR LAS "SUGBERENCIAS"™ DEL ESTADO O DEL. MI-
NISTERIO CORRESPONDIENTE.

LA TUTELA SE LLOGRA A TRAVES DE CONTROLES PREVENTIVOS EL-
MAS CONOCIDO ES LA AUTORIZACION FPREVIA.

LA TUTELA SE LOGRA A TRAVES DE LA FISCALIZACION DE LA AC
TIVIDAD, A TRAVES DE LA INSPECCION DE LA ACTIVIDAD DEL
ENTE. EL ENTE ESTA SURORDINADO AL MINISTERIO CORRESFPONDI
ENTE DE TAL MANERA QUE SE ESTABRLECE LA OBLIGACION DE QUE
ESTOS ENTES PRESENTEN MEMORIA ANUAL DE SUS ACTIVIDADES Y
DE LA FORMA EN QUE HAN DESARROLILADO 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.

EN EL ASPECTO ECONOMICO Y FINANCIERO, LA INSPECCION DE -
LA ADMINISTRACION CENTRAL CONSISTE, EN LA APROBACION DE
PRESUPUESTO, FISCALIZACION DE GASTOS Y FISCALIZACION DE
CUENTAS A POSTERIORI". (59)

PARA FINALIZAR PODEMOS DECIR QUE LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL
QUE SE EFECTUAR EN FAVOR DE ORGANIZACIONES RUE CONSTITUYEN LO -~
RUE SE HA LLAMADO PROLONGACIONES FUNCIONALES DEL NUCLEO DE LA
ADMINISTRACION PURLICA, ES UNA OPERACION TECNICO JURIDICA GUE
NO COINCIDE CON EL USQ COMUN DEL VOCABRLO. "EXISTE DESCENTRALIZA

(59) IBIDEM, P.Z204



CION PORRUE S5E TRASPASAN FUNCIONES DESDE EL. ESTADO A UNAS ORGA
NIZACIONES CREADAS PARA CUMPLIR FINES ESPECIFICOS, PERO COMO ES
TAS ORGANIZACIONES CREADAS NO S0ON COSA DISTINTA DEL ESTADO (MI-
NISTERIO) MISMO, SE ESTA EFECTUANDO UNA CORRUPCION DEL  LENGUA—
JE". (600

SITUACTION CLARA ES El. CASC DE LOS5 SERVICIOS DE SALUD EN QUE LA
OPERACION POLITICA LA PRESENTA COMO UNA DESCENTRALIZACION CLA—
SICA AUNGUE EN LA PRACTICA LA ADMINISTRACION CENTRAL CONSERVE
EL DERECHO A RETIRAR LAS POSIBILIDADES DE ACTUACION DE DICH(OS —
ORGANOS DESCENTRAL IZADOS EN CUALGUIER MOMENTO.

"y TODO PERFECTAMENTE COHERENTE, PERFECTAMENTE TRABADO A LA HO-
RA DEL GRACIOSO OTORGAMIENTO, APROBACIONES Y MIL TELCNICAS SEME—
JANTES QUE CONSTITUYEN UNA AUTENTIICA MARARNA DE CONTROLES DE TO
DO TIPO. EL ESTADO DIRIAMOS, TIENE UN CIERTO TEMOR A GUE EL PO-
DER SE I.E ESCAPE DE LAS MANOS"™. (461)

LA REITERADA CENTRALIZACION A LA QUE NOS VEMOS SOMETIDOS ES UN
MAL GRAVE Y PROFUNDOD EN TODO EL PAIS, INICIALMENTE FUERON LAS
EXIGENCIAS POLITICAS LAS QUE TIMPUSIERON EL CARACTER CENTRALIZA—
DOR, AHORA SE UNEN A ESTAS, EXIGENCIAS DE CARACTER ECONOMICO DE
ACUMULACTON DE CAPITAL, DIFICULTANDO DE SUOBREMANERA CUALOGUIER —
INDICIO DE DESCENTRALIZACION.

TAMBIEN ES RELEVANTE TOMAR COMO REFERENCIA [-A SITUACION ECONOMI
CA (CRISIS) Y SUS PERSPECTIVAS, EN EL ANALISIS DE LAS POSIBILI-
DADES REALES DE [0S BIEN INTENCIONADOS PROYECTOS GUBERNATIVOS
DE DESCENTRALIZACION.

EN EL CASO RUE PRESENTAMOS ES CLARO QUE DICHO PROYECTO POR LOS
(&50) MARIANDO BARENA, CURSO DE CIENCIA DE LA ADMINISTRACION, REV.

DE ADMON PUBLICA £3/54 INAP 1985 P.135
(&1) SEBASTIAN RETORTILIO B. OP. CIT. P.147
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TERMINOS EN QUE SE PLANTEA, SE ENFOCA BASICAMENTE A CUMPLIR LA
FUNCION POLITICA DE LEGITIMACION DEL CAMBIO ESTRUCTURAL DE LA
ECONOMIA EN NUESTRO PAIS, RUE NO ES OTRA COSA QUE APOYAR LA ACU
MULACION CAPITALISTA TRANSNACIONAL Y HACER MENOS OSTENSIBLE AN—
TE LAS MAYORIAS EL REPLIEGUE DEL ESTADO COMO ESTADO DE RIENES-
TAR ¥ LCOMO ESTADO REGULADOR DE LA ECONOMIA.

INSISTIMOS, DESDE NUESTRO FPLINTO DE VISTA, LLEVAR A CARO LA DES-—
CENTRALIZACION ES MODIFICAR VERDADERAMENTE ESTRUCTURAS POLITI-
CAS, SOCIALES Y ADMINISTRATIVAS, ROMPIENDO ESQUEMAS DE FPRIVILE—
GIO QUE HA IMPUESTO EL CARACTER CENTRALIZADOR.

LA DESCENTRALIZACION SUPONE SESION DE PODERES, SESION DE ACUER-
DO A CARACTERISTICAS REALES, MODIFICACION DE REGLAS DE JUEGOD. —
SIMPLEMENTE LA AUTONOMIA DECISIONAL CONLLEVA EN SI MISMA UNA RE
DISTRIBUCION DEL PODER.

CONSIDERAMOS QUE LO QUE REALMENTE SE LLEVO A CABO EN LA DESCEN-
TRALIZACION DE L.OS SERVICIOS DE SALUD, FUE UN DESPLIEGUE DE TEC
NICA JURIDICO ADMINISTRATIVA EN UN 100% COMPARABLE CON EL ESRUE
MA DESCRITO DE LA ADMINISTRACION DE ENTES FUNCIONALMENTE DESCEN
TRALIZAPOS PERFECTAMENTE REALIZADA Y GUE EN TERMINOS OFERATIVOS
Y DE RESULTADOS, DEJD EN LA MISMA POSICION DONDE SE ENCONTRABAN
LOS SERVICIOS DE SALUD ANTES DE LAS ACCIONES DESCENTRALIZADORAS
QUIZA SE LOGRO HASTA CIERTO PUNTO UNA MODERNIZACION ADMINISTRA—
TIVA FPERD NUNCA UNA DESCENTRALIZACION, FUOR LO MENOS EN EL. SENTI
DO CLASICO, DESDE ESTE ENFOQUE SOSTENEMOS QUE SOLO SE  REA/RFIRMO
LA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA EXISTENTE.

PERO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEORIA Y TECNICA EN PAISES
UNITARIOS (FRANCIA, ESPARNA} QUIENES FUERON [LAS FUENTES DE EXPE—
RIENCIA DESCENTRALIZADORA QUE SE RETOMD Y SE APLICO A NUESTRA —
REALIDAD FORMALMENTE FEDERAL, (PERO EN LA PRACTICA CENTRALIZA—
DAY SE LLEVO A CABO UNA DESCENTRALIZACION.
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PERO LA DESCENTRALIZACION DESDE UNA PERSPECTIVA UNITARIA APLICA
DA A UN PAIS FORMALMENTE FEDERAL PARA NOSOTROS SE CONSTITUYE EN
UNA DESCENTRALIZACION FICTICIA.

POR LO QRUE INSISTIMOS @UE LOS ACTOS DESCENTRALIZADORES LLEVADOS
A CABO EN LA S5A. FUERON AUTENTICAMENTE UN ACTO POLITICO DE LE-
GITIMACION DEL. ESTADO ANTE LA AGRESION A LOS NIVELES DE VIDA -—
BUE EXPERIMENTA LA POBLACION DIA CON DIA DEBIDO A LA POLITICA -
ECONOMICA INSTRUMENTADA.

EN APOYO A NUESTRA ARGMENTACION CONCLUIREMOS CON UNA AFIRMACION
DE EDUARDO PALMA QUIEN EXPLICA "EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION
EN EPOCAS DE CRISIS ECONOMICAS Y CONVULSIONES POLITICAS TIENE -
PROBABRILIDADES MUY ALTAS DE EXPERIMENTAR GRANDES RETROCESOS. YA
RUE EL GOBIERNO CENTRAL EXPERIMENTA PERDIDAS DE RECURSOS, SE IN
CREMENTAN LAS NECESIDADES INSATISFECHAS DE LA PORLACION Y CUAN-
TO MAS5 APREMIANTES SEAN ESTAS (EMPLEO), MENOS PREOCUPACION SE —
TENDRA POR LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE SU PROPUESTA DE SOLUCION
DE EMERGENCIA SALVO SI ESTO REPRESENTA APOYO PARTICIPATIVO DE -
GRUPOS SOCIALES". (62)

(S2) EDUARDO PALMA, OP. CIT. P.l1h&



3. INSTRUMENTACION DEL PROCESQ
DE DESCENTRALIZACION
(CASO SERVICIOS DE SALUD S54)
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EN ESTE APARTADO PRESENTAMOS, LAS ORIENTACIONES POLITICAS, LOS
ORJETIVOS, LAS ACCIONES JURIDICAS Y EL MODELO DE ORGANIZACION
QUE SE ESTABLECE EN LA PRACTICA DEL CASO QUE NOS OCUPA, LA DES—
CENTRALIZACION DE [0S SERVICIOS DE SALUD EN LA SSA.

ELEMENTOS EN LOS CUALES SE VISLUMBRA, GUE LA DESCENTRALIZALCION
QUE SE APLICA, NO TIENE NADA QUE VER CON EL CONCEPTO CLASICO, —
SINO, TAL CUAL COMO IO IDENTIFICAMOS EN EL CAPITULO ANTERIOR SE
REFIERE A LA CORRESPONDIENTE A ENTES FUNCIONALMENTE DESCENTRALI
ZADOS DESDE LA PERPECTIVA DE UN FAIS UNITARIO.

LO5 ELEMENTOS QUE CONFIRMAN EN LA PRACTICA ESTA POSTURA, COMO
LO VEREMOS EN El DESARROLLO DE ESTE CAPITULO SON: LA FEDERACION
RETIENE EL MANEJO FINANCIERQO, EFECTUANDO A LOS ESTADOS LA ASIG-
NACION VYIA CUD (ELEMENTO CENTRALIZADOR), SE RESERVA SU CALIDAD
PATRONAL RESPECTO DE L.OS TRABAJADORES DEL ORGANO DESCENTRALIZA-
DO Y ENTREGA SOLO EN COMODATO LOS RECURSOS MATERIALES (BIENES —
MUEBLES E INMUEBLES).

LA INSTRUMENTACION JURIDICA QUE SE ESTABLECE PARA SOPORTAR EL —
PROCESO, TANTO POR LA VIA LEGAL (CONSTITUCION, LEY DE SALUD, DE
CRETOS), COMO POR LA VIA CONVENCIONAL (CONVENIOS, ACUERDGS), NO
APORTAN ELEMENTOS DESCENTRALIZADORES, SINO TODO LO CONTRARIO —
TIENDEN A CENTRALIZAR COMO LO ANALIZAREMOS.

LA INSTRUMENTACION TECNICA, ESTABLECE LA DIRECCION, ETAPAS Y MO
DALIDADES DEL PROCESO PRACTICO DE A DESCENTRALIZACION, EN EL,
SE DESTACA LA VERTICALIDAD Y UNILATERALIDAD DE LOS MECANISMOS -
(GRUPOS)? Y NORMAS, (EN DONDE PREVALECE | A RELACION CENTRO-PERI—
FERIA). SE IDENTIFICA ASI MISMO EN ESTE APARTADO LA DISTRIBUCI—
ON DE ATRIBUCIONES SUXGENERIS Y EL. MODELO DE ORGANIZACION (ES-
TRUCTURA Y REPARTO DE FUNCIOUNES), LOS CUALES NO REVELAN OBJETI-
VAMENTE UNA DESCENTRALIZACION (ESTRUCTURA A IMAGEN Y SEMEJANZA
DE!. MODELO CENTRAL, APOYADA EN UNA DISTRIBUCION DE FUNCIONES BA
SADA EN LA LEY GENERAL DE SALUD, LA GQUE CENTRALIZA, DANDO FOR
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RESULTADO £EN LA REALIDAD UNA SUPERESTRUCTURA DESCONCENTRADA, IN
TERMEDIA DE SALLD).

SE ESTABRLECE LUEGO ENTONCES, UN MODELO DE ORGANIZACION QUE NO -
APORTA MODIFICACIONES SUSTANCIALES A LA RELACION CENTRO-PERIFE—
RIA DE LOS5S SERVICIOS DE SALUD NI A LOS RESULTADOS EN LA SALUD
DE LA POBLACION ABRIERTA.

VAYAMOS AL DESARROLLO DEL CAPITULO.

3.1 ENTORND INSTITUCIONAL

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD INSTITUCIONALMEN
TE HARLANDO TIENE SU FUNDAMENTO Y ORIGEN EN EL DISCURSO POLITI-
CO DE!. GOBIERNOD FEDERAL EXPRESADO EN SU PROGRAMA DE ACCION DENG
MINADO PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (PND) 83-88, EN CUYOD CONTENI
DO POLITICO PROGRAMATICO, SE SENALA COMO UNA DE LAS ORIENTACIO-
NES BASICAS, LA DE FORTALECER EL PACTO FEDERAL MEDIANTE LA DES—
CENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL. (63) LA QUE JUNTO CON LA
DEMOCRATIZACION INTEGRAL, LA SOCIEDAD IGUALITARIA, LA PLANEA-
CION DEMOCRATICA, CONFORMAN EL DISCURSO POLITICO; EL CUAL SUS—
TENTA GQUE 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 MEJORA-

(63) PLANTEAMIENTO QUE COMO COMENTAMOS EN EL. CAPITULO 1 MAS QUE
SOCIAL ES5 ECONOMICO, ESTO ES, ENCAMINADO A FORTALECER LA
REDISTRIBUCION DE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS, EL PND APUNTALA
BASICAMENTE EL CAMBRIO ESTRUCTURAL DE LA ECONOMIA QUE IMPLI
CO LA CENTRALIZACION ESTATAL Y LA DISMINUCION DEL GASTO SO
CIAL. NO POR ELLD PIERDE SU CARACTER DE PROGRAMA DE RECUPE
RACION DE CONSENSO DE LAS MAYORIAS.
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MIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LOS MEXICANOS, EN SUMA EL PLAN NA
CIONAL DE DESARROLLO MUESTRA LA "PREOCUPACION” DEL. GOBIERNO FE-
DERAL POR COMBATIR EL REZAGO SOCIAL. (CURDRG 1 Y 2)

COMO PARTE DE LA POLITICA SOCIAL EL PND PROPONE EN MATERIA DE
SALUD :

~ MEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE LA PUBLACION.

— TENDER HACIA LA COBERTI/RA TOTAL

— PROPORCIONAR SERVICIOS DE CALIDAD BASICA HOMOGENEA

—~ FORTALECER LAS ACCIONES DIRIGIDAS A GRUPOS DESFAVORECIDOS VY
PROTECCION DE LOS DESAMPARADOS Y

— CONSOLIDAR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. (&54)

PARA DAR VIABILIDAD A ESTA POLITICA EL EJECUTIVO FEDERAL CREA
UNA PLATAFORMA LEGAL EN LA GQUE INSTRUMENTA LAS ANEXIONES Y RE-
FORMAS JURIDICAS NECESARIAS, ENTRE LAS QUE ENCONTRAMOS:

= LA EMISION DE LA LEY GENERAL DE SALUD (EN LA QUE SE DEFINE -
LA FINALIDAD Y LAS PBASES JURIDICAS DEL DERECHO A LA PROTEC -
CION A LA SALUD) Y LA LEY DE PLANEACION (AMBAS FUNDAMENTAN
EL PROGRAMA DE SALUD 84-88)

— LA CONSTITUCIONALIZACION DEL DERECHO A LA SALUD ('"PARA IGUA-
LAR A TODOS LOS MEXICANOS EN OFPGRTUNIDAD™).

— LA MODIFICACION DEL ART. 115 CONST. EN EL QUE SE INTRODUCE -
UN ELEMENTO "CONSENSUAL ' EN LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS—
ENTRE LA FED. Y LOS5 EDOS, SERARLANDO QUE ESTOS PODRAN CONVE-
NIR LA ASUNCION DEL. EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, LA EJECUCION

(S54) EJECUTIVO FEDERAL, PND 83-88, P. 210
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Y OPERACION DE OBRAS. CUANDO EL DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMI—
CO LO HAGA NECESARIO.

— EMISION DEL DECRETO DE AGOSTO DE 83, EN EL RUE ESTABLECE LAS
BASES PARA EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD.

— EMISION DEL DECRETO DE MARZO DE 84, EN EL QUE ESTABLECE LAS—
BASES FPARA EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PARA POBLACION ABIERTA.

INSTRUMENTOS LEGALES QUE OBLIGAN A LAS INSTITUCIONES DE LA ADMI
NISTRACION PURLICA 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 ARIERTA.

ATENDIENDO A ESTOS LINEAMIENTOS EL SECRETARIO DE SALUD EXPRESA
CLARAMENTE, "LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
SE ENMARCA EN EL AMPLIO, AMBILCIOSO £ INELUDIBLE PROPOSITO DE
DESCENTRALIZAR LA VIDA NACIONAL . QUE EL PRESIDENTE DE MEXICO HA
PRESENTADO COMO PUNTAL DE DESARROLLO POLITICO NACIONAL . ES POR
ESTO QUE LA DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD GUE SE OFRE
CEN A POBLACION ABIERTA MAS RUE UNA ESTRATEGIA ADMINISTRATIVA
CORRESPONDE A UNA DECISION DE GOBIERNO, Y MAS QUE UN DISCURSO
DISCRECIONAL  SUPONE LA OBSERVANCIA DE UN MANDATO LEGAL Y DE UN
PROGRAMA PUBLICO". (&5)

CON LO QUE SE CONCRETIZA LA RESPONSARILIDAD DE LA SECRETARIA DE
SALUD, RESPECTO DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SA—
LUD.

(65) GUILLERMO SOBERON ACEVEDO,PRESENTACION DEL PNS, LOS PINOS,
AGOSTO 7, 198%.



72

3.2 MODELO ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL DE DESCENTRALIZACION.

EL MODELO ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL, NO LO PODEMOS ANALIZAR
SINO ES A LA LUZ DE LAS PRINCIPALES ORIENTACIONES POLITICO ADMI
NISTRATIVAS EMITIDAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATE
RIA Y DENTRO DEL MARCO JURIDICO EETF?BLECIDb, CuYos COMPROMISGS
TRANSITAN ENTRE LO FEDERAL-CENTRAL Y CONFORMAN LAS BASES Y TEN—
DENCIAS QUE DEFINEN AL MODELO.

EL SUBSECRETARIO DE PLANEACION DE SS5A 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 MOROSIDAD, PERO CON UN RITMO QUE EVITE QUE
SE PERVIERTA EL PROCESO. MIRAR LA DESCENTRALIZACION COMO EL RE-
GRESO NOSTALGICO A UN FEDERALISMO QUE NUNCA EXISTIO, ES SUBVER-
TIR EL PROPOSITO Y ENAJENAR LA INTENCION.

DESCENTRALIZAR ES DECISION DE GORIERNO SUPERIOR, PORQUE BRUSCA E
QUILTIBRAR LAS RELACIONES UNION ESTADOS, PERO TAMBIEN ES PRESI-
CION PUESTO QUE SE TIENDE A QUE SE INTEGREN SISTEMAS LOCALES DE
SALUD EFICIENTES". (&6

EN SU CONFORMACION EL MODELO ADMINISTRATIVO TOMA TAMBIEN COMO
ELEMENTO PRIMORDIAL LA REDISTRIBUCION DE COMPETENCIAS ENTRE LA
SECRETARIA DE SALUD Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, DEFINIDAS EN
LA LEY GENERAL DE SALUD, LA RUE ESTABLECE, TRES TIPOS DE SALU-
BRIDAD PARA UN "MEJOR ERUILIBRIO" ENTRE LAS TRES INSTANCIAS DE
GORIERNO (FEDERACION, ESTADO, MUNICIPIO).

- LA SALUBRIDAD GENERAL QUE SE RESERVA INTEGRAMENTE A LA FEDERA
CION Y LA CUAL NORMARA TECNICAMENTE Y OPERARA LA FEDERAC.

(&66) FCO.RUIZ MASSIELU, PRESENTACION DEL PND, LOS PINOS, AGOSTO
7y, 1984,
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— LA SALUBRIDAD GENERAL QUE CONOCERAN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
Y GUE LEGISLARAN Y OPERARAN, PERO SUJETA A NORMAS FEDERALES.

- LA SALUBRIDAD LOCAL (RUE RUEDARA INTEGRAMENTE EN LA ESFERA DE-—
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

ESTA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS CON CRITERIO "DESCENTRALIZA -
DOR" OTORGA A LA SSA LA FACULTAD NORMATIVA Y DE CONTROL DE LA
SALUD Y CONCEDE A LOS ESTADOS LA FACULTAD OPERATIVA.

DISTRIBUCION QUE AVALA EL EJECUTIVO COMENTANDG: "EL GORIERNO
FEDERAL CONSERVARA COMO ES NATURAL EN NUESTRO SISTEMA LAS ATRI—
BUCIONES DE PLANEACION, DEFINICION DE POLITICAS, NORMATIVIVIDAD
Y EVALUACION, PARA MANTENER (A UNIDAD E INTEGRIDAD DE LA NA- -
CION". (57)

COMENTARIO QUE COMPLETA LA SUBRSECRETARIA DE SALUBRIDAD AL EXPLI
CAR "ASI LA FEDERACION FIJARA [LAS NORMAS MINIMAS DE SERVICIOS
DE TODOS LOS ESTADOS Y SUPERVISARA SU CUMNPLIMIENTO A FIN DE GA-
RANTIZAR UN SISTEMA NACIONAL DE SALUD UNIFORMEY. (&68)

COMO COMPLEMENTO FINAL PARA LA INTEGRACION DEL MODELO, EL EJECU
TIVO FEDERAL ESTABLECE CLAUSULAS DE SALVEDAD AL PROCESOD DESCEN-
TRALIZADOR OTORGANDOLE TODA LA FLEXIBILIDAD QUE DISCRECIONALMEN
TE AMERITE EL CAS0 EN GENERAL O EN PARTICULAR A TRAVES DEL 5I=
GUIENTE LINEAMIENTO "EN ARUELLOS CASOS EN QUE LA DESCENTRALIZA—
CION ES INDISPENSABLE Y NO RESULTE ADECUADA PARA EL SISTEMA FE-
DERAL LA REDISTRIRUCION DE COMPETENCIAS CONSTITUCIONALES, EN —
FORMA INMEDIATA, SE ACUDIRA ENTONCES Al. PROCESDO DE DELEGACION
DE FACULTADES POR LA VIA DE LA CONCERTACION DE ACCIONES Y CONVE

(67) MIGUEL DE LA MADRID, DECENT DE LOS SERV. DE SALUD, EDITOR.
PORRUA, 1984, P.8

(68) CUADERNO 7 DE LA SUBSECRET. DE SALUB. Y ASIST. SISTEMA NAC.
DE SALUD, JUN 198%, FP.58
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LCOMO SE SABE LOS CONVENIOS DE COUORDINACIUON SON .INSI"II’UI'II;NIUS CUN
VENCIONALES QUE REDISTRIBUYEN EL EJERCICIO DE LA COMPETENCIA AD
MINISTRATIVA NO LEGISLATIVA, YA QGUE ESTA ULTIMA SOLO SE OTORGA
POR LA CONSTITUCION.

LA TENDENCIA ADOPTADA PARA LA DESCENTRALIZACION EN EL PAIS EN
LOS DIVERSOS AMBITOS, SE HA DAPO POR LA VIA CONVENCIONAL (MERA—
MENTE ADMINISTRATIVA), NO POR LA VIA LEGAL DE LA CONSTITUCION,
LO QUE HACE AL PROCESO LO SUFICIENTEMENTE FLEXIBLE PARA REVER—
TIRLO EN CUALQUIER MOMENTO Y DARLE CARACTERISTICAS SUIGENERIS.

LA OBSCURIDAD DEL ARY.124L4 CONSTITUCIONAL, REFERENTE A LA CONCU-—-
RRENCIA DE COMPETENCIAS ENTRE LA FEDERACION Y ESTAPGS, APOYA EN
NUESTRO PAIS LA TENDENCIA CONVENCIONAL, ESTO ES, LAS SOLUCTIONES
ADMINISTRATIVAS QUE NO MODIFICAN SITUACIONES DE FONDO UNICAMEN—
TE DE FORMA.

LA FINALIDAD BASICA DE LOS CONVENIOS GQUE SE EFECTUARON FARA LA
DESCENTRALIZACION DE L[OS5 SERVICIOS DE SALUD FUE LA DE ESTABLE-
CER UNICAMENTE SU CARACTER DE OPERACION, REAFIRMAR CUALES FUN-
CIONES CORRESPONDIAN Al NIVEL CENTRAL (SSA) Y CUALES A LOS ESTA
DOs, ASI COMO FIJAR LOS LINEAMIENTOS, ESTABLECER LAS NORMAS Y
LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE DICHD PROCESO.

3.3 CARACTERISTICAS GENERALES DE INSTRUMENTACION

F.3.1 EL. PROCESO ATANE UNICAMENTE A INSTITUCIONES DE LA ADMI-
NISTRACION PURLICA FEDERAL QUE MANEIJAN SISTEMAS DE ATEN

(69) MIGUEL DE LA MADRID, OP. CIT. P. 9
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CION A POBLACION ARIERTA (MARGINADA) CASO SSA E IMSS CO
“PLAMAR, 'ES DECIR NO AFECTA A INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

- 'Sﬂbfﬁ)L LIGADAS A PROCESOS PRODUCTIVOS 0 RUROCRATICOS.

SE REALIZA A TRAVES DE UN ACUERDG DE COORDINACION, INS-

TRUMENTO JURIDICO QUE TOMA COMO REFERENCIA SUSTANCIAL
AL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO (IMPORTANTE PORQUE ESTO
DEFINE CLARAMENTE SU1 TENDENCIA), Y DE ACUERDO A ESTE, -
ESTABLECE | AS BASES Y MODALIDAPES PARA LA COORDINACION
DE ACCTONES ENTRE FEDERACION Y ESTADOS PARA LA OPERACT-—
ON DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
F.3.3 COMO CRITERIOS RECTORES EL PROCESO DESCENTRALIZADOR CON
TEMPLA EL GRADUALISMO Y EL CASUISMA.
F.3.3.1 GRADUAL ITSMO; ESTABLECE QUE LA TRANSFERENCIA DE FUN
CIONES SE REALICE EN DOS ETAPAS, LA COORDINACION
PROGRAMATICA Y LA INTEGRACION ORGANICA.
5.3.53.1.1 LA COORDINACION FROGRAMATICA COMO SU FROPIO NCOMNBRE
' LO SENALA SE PROPONE LOGRAR LA COORDINACION DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD QUE OPERAN EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS "BAJO LA GESTION DE LOS GUOBRIERNQOS DE
LOS ESTADOS" PARA APROXIMAR .05 DIFERENTES SISTE-
MAS OPERATIVOS DE SALUD, EVITAR DUFLICIDADES, ASE-—
GURAR COMPLEMENTAREIDAD Y APOYO RECIPROCO ENTRE
LOS MISMOS.
3.3.3.1.2 LA INTEGRACION ORGANICA IMPLICA |I.A FUSION DE [.OS

SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA, ESIO ES,
QUE LOS SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD DE LA §5A Y
EL PROGRAMA IMSS COPILAMAR, AMBOS CON SUS CORRESPON
DIENTES RECURSOS SE INTEGRARAN EN UNA SOLA ENTIDAD
BAIC LA MISMA AUTORIDAD Y CON NORMAS COMUNES FPARA
CONSTITUIR LOS DENOMINADOS SERVICIOS ESTATALES DE
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SALUD, COMO ORGANIZACIONES OFERADAS POR LOS "6GO—
BIERNOS ESTATALES".

3..3.3.2' El. OTRO CRITERIO RECTOR CASUISMO, ESTABLECE QUE LA
INSTRUMENTACION DEL PROCESO DERE OBEDECER A "LAS
CARACTERISTICAS PARTICULARES™ DE LAS ENTIDADES FE-
DERATIVAS A FIN DE QUE SE "AJUSTE"” A SUS CONDICIO—
NES POLITICAS, JURIDICAS Y ADMINISTRATIVAS, POR LO
QRUE LAS AUTORIDAPES FEDERAILLES Y ESTATALES “CONVIE-
NEN LOS TERMINOS"” (CON TENDENCIAS A UN UNIFORMISMO
NACIONAL) .

F.3.3.3 EN EL ASPECTO LABORAL, S5E MARCA COMO BASICO EL RES
PETO A LA JURISDICCION FEDERAL O ESTATAL DE LOS
TRABAJADORES DE LA ENTIDAD. QUEDANDO LOS TRABRAJIADO
RES FEDERALES PROTEGIDOS POR EL APARTADO B DEL ART.
123 CONSTITUCIONAL, "PARA NO AFECTAR SUS DERECHOS
ADRUIRIDOS " .

F.3.3. 4 LA FEDERACION TAMBIEN SE RESERVA EL. MANEJQ FINAN-
CIERO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD, EFECTUANDO LA A—-
SIGNACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTAPDS, PARA SU
OPERACION DENTRO DE LA VERTIENTE DE COORDINACION
(VIA SUBSIDIO CUD).

3.3.3.5 "I.A CENTRALIZACION DE LA DETERMINACION DE NORMAS -
TECNICAS SE CONSIDERA CONVENIENTE A FIN DE UNIFOR-
MAR Y CONTROLAR SISTEMAS ESTATALES YA QUE LA DES—
CENTRALIZACION NO DERE LLEVAR AL DETERIUORCO DE LOS
SISTEMAS ESTATALES DE SALUD, SINO QUE DEBE CUIDAR
LA EFICACIA, LA EFICIENCIA, LA PRODUCTIVIDAD Y EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMETIDOS SUSTANTIVOS DE LA SA
LUD PUBLICA". (70) (CUADRO 3)

¢70) CUADERNO 7 DE LA SUBSECRET.DE SALURBR.Y ASIST. OP. CIT. P.4&8



POLITICAS Y ESTRATEGIAS DI LA DESCENTRALIZACION DE LU

SERVICIOS DE SALUD

Programa

de descentralizacion
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

POLITICAS

QONITICTR A LA PROGRESIVA INTEGRACION
ORGWNICA I 1OS SERVICIOS DE SALUD -
PARA PORLACION ABIERTA BAJO LA GES -
TION DE: 108 TORILRNGS ESTATALES.

LA DESCENTRALIZACION A LOS ESTADOS -
DEBERA ABARCAR PROGRESIVAMENTE A 10S
MNICIPIOS.

A APLICACION DEL PROURAMA SERA (BA-
IUAL, INTTCRAL Y ORDENADA, EVITANDO-
SE DIETERTOROS EN LA PRESTACION U --
10S SERVICIOS.

L AMBITO TIMORAL BEL PROGRAMA SERA
I M:DIAND PLAZO.

1A DESCENTRALIZACION 1H:BERA TENER (N
SOIORTE. LEGAL CONIORME AL (UAL LA FE
DERACION ¥ 10S ESTAOS OONVENGAN LI-
BREMENTE .

1A DESCENTRALIZACION BLBERA AJUSTAR-
SE A LAS GUACTERISTICAS JURIDICAS,

ABINISTRATIVAS ¥ LAWORALES IE CAIM

DEVENDENCIA Y ENTIIAD A FIN DE QE -
SIASECIT. SU KFICACIN Y SE RESPETEN
WREQDS AMQUIRITOS L 10S TRABAJA -
fURES N LA SALUD.

ESTRATEGIAS

A REDISTRIMIER (OMPETENCIAS EN MATERIA-
SANITFARLA INIRE 108 TRES NIVELES Dii--
COBIERNG A TRAVES 1 REFORMAS LEGALES
Y ACULRIOS EN FEOMARKD DER. i,

UTILIZAR MODELOS DE ATENCION Y NORMAS
TECNICAS HOMOGENFAS (QUE GARANTICEN LA
CALIIMRD MINTMA COMIN.

& APOYAR tA (QORNENACION PROGRAMATICA -
EN LOS (DBRILRNOS CSTATAILS A TRAVES -
DE SISITMAS ESTATALES DE SALUD CON --
AFOYO 1% 105 COPLANL.

EVITAR IN [, CORTO PLAZO TRANSFERIN--
CIAS DL ESTATUNOS LABORALES, ASECURAN
10 LA PARTICIPACION B 10S TRARMIAIO_
RES ¥ SUS MRIGNILS [N EL PROCESD --
DESCENIRALIZNOR.

* (DNSOLIDAR 1A AIFIONOMIA TECNICA Y OPE
RATIVA DIT LAS UNIIADES REGIONALES.
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3.4 INSTRUMENTACION JURIDICA

PARA SUSTENTAR EL PROCESO POLITICO, TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE
LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, (QRUE COMO SE
MENCIONC CORRESFONDIO A UNA DESCENTRALIZACION BASICAMENTE FUN—
CIONAL) SE LLEVO A CABO UN DESPLIEGUE DE TECNICA JURIDICA TANTO
POR LA VIA LEGAL, COMO POR LA CONVENCIONAL, GENERANDOSE APROXI-
MADAMENTE 14 INSTRUMENTOS BASICOS, SIN CONTAR ALGUNOS COLATERA—
LES, HAREMOS MENCION UNICAMENTE A LOS PRIMEROS.(CUADROS &4 Y 5)

Fatrad INSTRUMENTOS DE LA VIA LEGAL.

3.4.1.1 ENCONTRAMOS COMO INSTRUMENTOS GENERALES QUE ENMARCAN —
El. PROCESD DESCENTRALIZADOR :

= LA ADICION AL ART.4o. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ES-
TADOS UNIDOS MEXICANOS, 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 MARCA DE MANERA AMBIGUA LA DISTRIBUCION DE COMPE-
TENCIAS EN MATERIA DE SALUD EN LOS TRES NIVELES DE GORIERNG}

- LAS LEYES ESTATALES DE SALUD, QUE REPLICAN A LA LEY GENERAL-
DE SALUD.

3.4.1.2 ENTRE LOS INSTRUMENTOS JURIDICOS ESPECIFICOS CORRESPON
DIENTES A LA VIA LEGAL QUE SUSTENTARON EL. PROCESO EN —
CONTRAMOS =

— EL DECRETO DEL 30 DE AGOSTO DE 1983, EN DONDE SE ESTABLECEN-
LAS BASES PARA ElL. PROGRAMA DE DESCENTRALZACION DE LOS SERVI-



VIAS DE INSTRUWMENTACION

cuadro 4
RCRETO IR 30 1%
1l ARTICIO do. CNSTITICIONL R
LY R HECREND TEL 8
U AP WO 1 1984
- T JL
% .
ESCENTRAL2AC 10N
g 10§ ; LENT'S ESTATALES ANTCION PEL M4 DB
SERVICI0S e st IO 1 1555
M LD
‘ ACIER00 T COORDINACION
“ P N PR 1 LESCENRALIZACION
£ NI\, NI B 105 SEVICIOS DE SALUD
P I
-] 1981
o= HESAROLLD
| el
"
2
; )

ACUERIO T COORRINACION

PARA LA INTECRACION
ORANICA Y DESCENTRALTZACION
OPERATIVA DE 105 SERVICIOS
1% S\

¥allongig
Jg3g oA



VIA CONVLNCTONAL

ACUERDOS Y CONVENTOS CELEBRADOS

cuadro 5

(DAVENID FARA T1. ESTABLECIMIENTO i APCOS
LORISTICNS

ADIERTO TARA DESCENTRALIZAR L LIFRCICIO D 1AS
ANCICRES T CNTIOL Y RELACION SWHTARIAS

MUTATO PARA FSTABLECER FI. PROCRIMY INTICRAL
[0 FISSCIAMIENID B INVERSION Dk SIRVICIOS
I, SALIM O FORLACION ABILRTA

MUERN 11 COORDINACICN PARA LA EXEACION i,
TAT T CTOTAS DE REQUPERACION

ACUERI) 1 TRASSFERENCIA DE LA RENIZACRON
QRRAS FURLICAS [N INTOADLS MEDICAS TX 1A NTL
ap,

(WVENIO 1N MATERLA DE ENSERANZA Y LAMCITA -
CION T RCURSOS 1AMANDS

o8
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CIOS DE SALUD.

EL DECRETO DEL 8 DE MARZO DE 1984 Y LA ADICION AL MISMO DEL—
30 DE JUNIO DE 1985. GQUE UORDENA LA DESCENTRALIZACION E INTE—
GRACION DE LOS SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN LOS
ESTADOS Y LOS DENOMINADOS IMSS-COPLAMAR, POR LA VIA CONVEN-
CIONAL, ESTO ES DE "NEGOCIACION" CON LOS ESTADOS "LIBRES Y
SOBERANOS " .

CABE SENALAR QUE El INSTRUMENTO JURIDICO BASICO QUE SUSTENTA
LA DESCENTRALIZACION SE ELARORA DENTRO DEL MARCO DE LA VIA
CONVENCIONAL Y DENTRO DEL. CONTEXTO DEL CONVENIO UNICO DE DE-
SARROLLO (CUP) QUE ANUALMENTE DEFINE EL EJECUTIVO FEDERAL
"CON LOS GORIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS PARA PROPI-—
CIAR EL DESARROLLO ESTATAL”.

LOS INSTRUMENTOS DE COORDINACION QUE SE ESTABLECEN CONFORME
CcUD SON:

2.4.2 INSTRUMENTOS DE LA VIA CONVENCIONAL.

F.4.2.1 INSTRUMENTOS EJE .

AL

— ACUERDO DE COORDINACION PARA LA DESCENTRALIZACION DE LOS SER-

VICIOS DE SALUD, 198%.

— ACUERDO DE COORDINACION PARA LA INTEGRACION ORGANICA Y LA DES

CENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, 84
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3.4.2.2 INSTRUMENTOS ESPECIFICOS.

CONVENIO PARA EL ESTARLECIMIENTO DE APOYO LOGISTICO.

— ACUERDO PARA DESCENTRALIZAR EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE-
CONTROL Y REGULACION SANITARIA.

- ACUERDO DE COORDINACION PARA ESTARLECER El. PROGRAMA INTEGRAL—
DE FINANCIAMIENTO 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 OFRAS PUBL.ICAS—
EN UUNIDADES MEDICAS DE LA ENTIDAD.

— CONVENIO DE COORDINACION EN MATERIA DE ENSENANZA Y CAPACITA—-—
CION DE RECURSOS HUMANOS.

(SE ANEXAN INSTRUMENTOS JURIDICOS).

F. 4.3 ANALISIS DE LA INSTRUMENTACION JURIDICA DEL PROCESO DES—
CENTRALIZADOR.

AL HACER UN ANALISIS DE LA INSTRUMENTACION JURIDICA, OBSERVAMOS
QUE:

IF.u.3.1 LOS INSTRUMENTOS GENERALES DE LA VIA LEGAL, (ART.ho.-—
CONST. LEY DE SALUD ...) SE ENFOCAN BASICAMENTE A APOYAR EL. DIS
CURSO POLITICO DElL DERECHO A LA SALUD Y DESCENTRAL.IZACION DE LA
vIpA NACIONAL, EMITIDO POR EL EJECUTIVO FEDERAL EN EL PLAN NA-—
CIONAL DE DESARROLLO (YA COMENTADO EN EL, PRIMER CAPITULO).
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3.4.3.2 LOS INSTRUMENTOS ESPECIFICOS DE LA VIA LEGAL (DECRETO
DEL 30 DE AGOST...}», ENLAZAN DE ORIGEN EL PROGRAMA DE DESCENTRA
LIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS LINEAMIENTOS DEL EJECU
TIVOG FEDERAL, AL SUPEDITAR SU DESARROLLO Y MANEJO AL CONVENIO -
UNICO DE DESARROLLO QUE CELEBRA ANUALMENTE CON LOS GORIERNOS DE
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

ESTA SUJECCION SE [ OGRA BASICAMENTE A TRAVES DE LA PROGRAMACION
LA QUE DERIVA DE LOS PLANES SECTORIALES DEFINIDOS PREVIAMENTE
EN EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, Y APOYADOS POR LA LEY DE PLA
NEACION Y CUYA OPERACION ESTA SUJETA A LA AUTORIZACION Y EJERCT
CI0O PRESUPUESTAL QUE DETERMINE EL CUD.

AHONDEMOS EN LAS IMPLICACIONES QUE TIENE ESTA SUJECION DEL FPRO-
YECTO DESCENTRALIZADOR AL CUD.

CONVENIOS UNICOS DE DESARROLLO (CUD).

£COMD SE SARE LO5 CONVENIOS UNICOS DE DESARROLLO TIENEN SU ORI~
GEN EN 1980 ANTE UN PLANTEAMIENTO DEL GOBIERNO FEDERAL (DISCUR-
S0 POLITICO) DE FORTALECER BASICAMENTE A LAS ENTIDADES FEDERATI
VAS Y CON ELLO AL FEDERALISMO Y LAS LLAMADAS RELACIONES INTERGU
BERNAMENTALES.

SE EXPIDE PARA ELLO LA LEY DE COORDINACION FISCAL, LA CUAL NO
CONSIDERA MODIFICACIONES EN LA POLITICA TRIBUTARIA CONCENTRADO
RA DE INGRES0OS EN LA FEDERACION.

Y COMO SE SABE LA POLITICA TRIBUTARIA EN LOS PAISES FEDERALES —
DEBE ESTAR BASADA EN LA SEPARACION DE FUENTES DE INGRESO DE -
CADA ENTIDAD FEDERADA; SIN EMBARGO PARA EL PAIS SE RETOMO COMO
LA VIA ADECUADA EL SISTEMA DE INGRESOS COMPARTIDOS (TECNICA U-
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TILIZADA EN EUA. EN DONDE EXISTE UN MAYOR ERUILIBRIO EN LOS5 ES
7ADOS FEDERADOS, SITUACION QUE NO OCURRE EN NUESTRO PAIS), BAJO
ESTE ESRUEMA, LA FEDERACION AL SER LA QUE DETENTA LOS MAYORES
INGRESOS, ASEGURA CONTINUAR SURSIDIANDO A LAS ENTIDADES FEDERA—
TIVAS CON RECURSOS MAYORES A LOS QUE DICHOS ESTADOS PERCIREN -
FPOR SU PROPIO SISTEMA IMPOSITIVO.

“ESTAS SUBVENCIONES QUE OTORGA O CEDE EL GOBIERNO FEDERAL, LA -
ENTIDAD MAYOR A LA MENOR, ES LA PUERTA POR DONDE SE ESCAPA LA —
CUALIDAD INTRINSECA DEL. FEDERALISMO GUE ES LA INDEPENDENCIA ECO
NOMICA”. (71)

BARJIO ESTA CONCEPCION DE INGRES0S COMPARTIDOS (DESERUILIBRIO ECO
NOMICO) SE ESTABLECE Y OFPERA EL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO AL
QRUE SE LE DEFINE COMO UN CONTRATO ENTRE PARTES "IGUALES'" ENCAMI
NADO A "RACIONALIZAR" EL GASTO PUBLICO FEDERAL Y ESTATAL GUE SE
REALIZA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CONCILIANDO LA ATENCION A
LAS PRIORIDADES NACIONALES Y “LOCALES", EROGACIONES ENCAMINADAS
BASICAMENTE A CUMPLIR CON SERVICIOS PUBLICOS INDISPENSABLES, HA
CER ALGUNAS INVERSIONES INFRAESTRUCTURALES EN LAS GUE LA ENTI-
DAD RECEFTORA SE "COMPROMETE"™ A EROGAR UN MONTO SIMILAR AL QRUE
RECIPE.

EN ESTAS CONDICIONES LAS ACCIONES, PROGRAMAS O INVERSIONES QUE
SE EFECTUAN A TRAVES DE ESTOS ACUERDOS INDUCEN A LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS A QUE DESTINEN UNA PARTE SUSTANTIVA DE SUS MUY REDU
CIDOS RECURSOS PROPIOS FPARA PONERLOS A LAS ORDENES DEL NIVEL FE
DERAL, ENTRANDO ASI A LAS REGLAS DEL JUEGD CENTRALIZADOR Y DE
LOS INTERESES DEL ESTADO TOTAL (UNITARIO).

POR LO QUE EL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO SE CONSTITUYE EN UN
INSTRUMENTO DE CONTROL DE LA FEDERACION, A TRAVES DEL CUAL QUE-

DA GARANTIZADA LA ASIGNACION DE LOS VALORES DEL PROYECTO POLITI

(71) BENJAMIN RETCHKIMAN Y GERARDO GIL VALDIVIA, OP.CIT. P.Z2hL
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CO NACIONAL, IDEQOLOGICO Y HEGEMONICG.

PARA APOYAR OBJETIVAMENTE ESTA ASEVERACION, VEAMOS COMO SE ADMI
NISTRA DICHO CONVENIO.

~ LA ADMINISTRACION DEL CUD ESTA A CARGO DE LA SECRETARIA DE —
PROGRAMACION Y PRESUPUESTO Y A NIVEL ESTATAL DE SUS DELEGA-—
CIONES.

— EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EL CUD OPERA EN EL SENO DEL CO-
MITE DE DESARROLIO ESTATAL (COPLADE) Al QUE CONCURREN FEDERA
CION Y ESTADO.

— EL DELEGADO DE [ A SPP ES EL SECRETARIO TECNICO DEL COPLADE —
Y ElL. COORDINADOR ES ElL FUNCIONARIO REPRESENTANTE DEL ESTADO,
YA SEA ElL. SECRETARIO DE FINANZAS, LEL TESORERO O EL SECRETA —
RID DE PLANEACION Y DESARROLLO, DE ACUERDO A LA DECISION DEL
GOBERNADOR .

— LOS PROYECTOS QUE “"DEFINEN" SON EXCLUSTVAMENTE DE GASTO DE —
INVERSION DE "APOYO AL DESARROLLO ESTATAL'". Y A PARTIR DE DI
CHO PROYECTO, PROGRAMA O PLAN, LA FEDERACION AUTORIZA EL PRE
SUPUESTO PARA ESTE A TRAVES DE SPP, PERQO EN ESTE PROYECTO CO
MUN, EL. DINERO NUNCA SE ENTREGA A LA TESORERIA DEL ESTADO FPA
RA QUE [0 EJERZA, SINO QUE L0OS RECURSOS SE LIBERAN MEDIANTE—
UNA CUENTA POR LIGUIDAR A TRAVES DEL BANCO DE LA NACION A LA
DELEGACION DE SPP. QUIEN AUTORIZA Y VIGILA SU EJERCICIO CA —
LENDARIZADO POR MEDIO DEL COORDINADOR DEL COPLADE Y DEL RES-
PONSABLE DEL ORGANO EJECUTOR YA SEA FEDERAL 0O ESTATAL.

PARA EL CAS0 DE LOS SERVICIOS DE SALUD EL ORGANO EJECUTOR —
FUE FEDERAL, A PESAR DE LA PERSONALIDAD JURIDICA OTORGADA A—
LOS "SERVICIOS ESTATALES', (MAS ADELANTE SE ABORDA CON DETA-—
LLE), Y A PESAR DE QRUE El. GORIERNO ESTATAL NO INTERVIENE EN-—
El. EJERCICIO PRESURPUESTAL SEGUN EL ACUERDO FIRMADO (CUD) ES—
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TE ES RESPONSABLE DE SU MANEJQ.

- SUMADO A ESTA SITUACION CARE MENCIONAR GQUE EL GASTO QUE SE —
OTORGA INVARIABLEMENTE ES ETIRUETADO, ESTO ES PARA ATENDER —
P)?IDRIDADES NACIONALES (EDUCACION, SALUD ...) Y EN UN PORCEN
TAJE PERUENDO SE "PERMITE" 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 "AMARRA" LA FEDERACION, AL DARLE A LA DELEGA-
CION DE SPP. LA FACULTAD DE DEFINIR EL GASTO DISTRIBUIBLE AL
OTORGARLE LA FIRMA DE AUTORIZACION DE LAS CUENTAS POR LIGUI-
DAR. POR LO QUE EN ULTIMA INSTANCIA LA FEDERACION SIGUE TO —
MANDO LAS DECISIONES FUNDAMENTALES.

Y TANTO LOS INSTRUMENTOS JURIDILCOS DE LA VIA LEGAL COMO DE LA —
CONVENCIONAL QUE SUSTENTAN EL PROCES(O DESCENTRALIZADOR, ASI CO-
MO EL DISCURSO POLITICO EN TORNO AL TEMA, DEFINEN AL CONVENIO
UNICO DE DESARROLLO (CUD), COMO EL CONDUCTO IDONEQO FARA APOYAR
LA DESCENTRALIZACION GRADUAL DE LOS SERVILCIOS DE SALUD, EN TAN—
TO LOS GOBIERNOS ESTATALES DESARROLLEN SU CAPACIDAD POLITICA Y
ADMINISTRATIVA PARA MANEJAR LOS RECURSOS, LO QUE EN REALIDAD SE
TRADUCE COMO UN ENCUBRIMIENTO DE LA FEDERACION PARA NO SOLTAR
LA CONDUCCION TOTAL DEL "DESARROLLO NACIONAL".

PARA FINALIZAR CON LOS COMENTARIOS DE LA VIA LEGAL ESPECIFICA,
DIREMOS @QUE £l DECRETO DEL. 30 DE AGOSTO DE 1983, EN SU ARTICULO
SEGUNDO FRACCIUONES ka, 5a, Y éa. OTORGA LA DEFINICION Y RECTO-
RIA DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD AL -—
ORGANO CENTRAL SECRETARIA DE SALUD, MARCANDO ASI ABRIERTAMENTE
LA VERTICALIDAD DEl. PROCESO EN DONDE LOS COMPROMISOS TECNICOS -
QUE 1O CARACTERIZAN SE DEFINEN Y ESTABLECEN DENTRO DE [AS INSTI
TUCIONES CENTRALES, LAS QUE CONTINUAN APLICANDO LA JERARQUIA,
POR LO QUE EN NINGUN MOMENTO EL PROCESO REVISTE CARACTERISTICAS
0 ES PRODUCTO O RESULTADO DEL CONSENSO ESTATAL Y SOCIAL.
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F.5.53.3 POR LO QUE CONCIERNE A LOS INSTRUMENTOS JURIDICOS DE
LA . VIA CONVENCIONAL RUE SUSTENTAN EL PROCESO DE DESCENTRALIZA-
LCION SE COMENTA LO SIGUIENTE:

LOS OCHO INSTRUMENTOS ELABORADOS, REFLEJAN UNA FUERTE LIGA DE —
TUTELA LA CUAL SE EXTIENDE Y ENVUELVE TODOS LOS AMRITOS DE AC—
CION DE LA SALUD, QRUE IMPLICAN DESDE ASPECTOS LOGISTICOS (COMO
EL.  FINANCIERO, FPRESUPUESTAL, ESTADISTICO, DE ORGANIZACION, DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL, DE EVALUACION, DE CONSERVACION YV -
MANTENIMIENTD, DE ABPASTECIMIENTO Y RECURSOS PATRIMONIALES), HAS
TA AREAS COMO LA ENSERNANZA Y LA CAPACITACION, OBRAS PUBLICAS, -
CUOTAS DE RECUPERACION, FPROGRAMA DE INVERSIONES, CONTROL Y REGU
LACION SANITARIA Y ADMINISTRACION Y OPERACION DE SERVICIOS ME-
DIcos. (z7z2)

ElL INSTRUMENTO CONVENCIONAL GUE TOMAREMOS COMO BASE PARA COMEN—
TARLO ES EL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA INTEGRACION ORGANI-—
CA Y LA DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LAS ENTIDADES.

YA QUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA, ES PRIMORDIAL, PORRUE EN
EL, DE HECHO SE DEFINEN LOS TERMINGS JURIDICOS QUE CONDICIONAN
LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. INSTRUMENTO QUE
APOYA NUESTRA TESIS DE QRUE DICHA DESCENTRALIZACION SE ENMARCA
EN LA CORRESPONDIENTE A LA DE LOS ENTES FUNCIONAILMENTE DESCEN —
TRALIZADOS, Y GUE REITERAMOS, PARA EL CASO DE UN PAIS FEDERAL -
SE IGUALA A UNA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA, Y PARA EL CASO
DE LOS PAISES UNITARIOS 5E TRATA DE UNA DESCENTRALIZACION ADMI—
NISTRATIVA.

ANTES DE INICIAR LOS COMENTARIOS SOBRE ESTE INSTRUMENTO, CARE —
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, DENOMINADO SELRETA-
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 INMEDIATO QUE SE CEDE AL ORGANO ESTATAL LA OPERACION
MAS NO LA JERARGUIA Y CON ELLO LA AUTORIDAD.

- EN LA 4a.CLAUSULA ULTIMO PARRAFO DEL. ACUERDO SE ESFECIFICA —
QUE LA SSA. EN SU CARACTER DE AUTORIDAD SANITARIA FEDERAL SE
RESERVA LA FACULTAD DE REALIZAR DIRECTAMENTE TODO ACTO QUE —
LE COMPETA ORIGINARIAMENTE LCONFORME A LA LEY GRAL DE SALUD.—
(QUE IMPLICA DE HECHO TODO) Y TAMBRIEN SE RESERVA EL DERECHO—
DE SUBRAYAR LA COORDINACION DEL EJERCICIO DE LAS FACULTADES—
DE REGULACION SANITARIA QRUE LE CORRESPONDEN. (90% DEL TOTAL)

COMO SE PUEDE OBSERVAR AUNQUE LA SSA TRANSFIERE FUNCIONES EN FA
VOR DE LOS NUEVDS ENTES DOTADOS DE PERSONALIDAD JURIDICA PROFPIA
LLAMADOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, A TRAVES DE ESTA CLAUSU-
LA EL ORGANO CENTRAL (SECRETARIA DE SALUD) SE ASEGURA EL  DERE-
CHO A RETIRAR LAS POSIBIL IDADES DE ACTUACION DE DICHOS ORGANOS
"DESCENTRALIZADOS" EN CUALQUIER MOMENTO, CON LO QUE SE CORRORO-
RA QUE ESTAS ORGANIZACIONES NO SON C£OS5A DISTINTA DE LA ADMINIS—
TRACION CENTRAL (¢55A4) S5INO, UNICAMENTE PROLONGACIONES FUNCIONA-
LES, YA GUE ESTA ULTIMA CONTINUA EJERCIENDO SOBRE ESTOS ENTES
LA TUTELA DE AUTORIDAD.

- EN LA CLAUSULA 8a. FRACC .l1la. DEL ACUERDO SE ESTABLECE GUE;
LA S5A. FUNGIRA COMO INSTANCIA DE FPROGRAMACION, PRESUPUESTA
CION NACIONAL, DE FINANCIAMIENTO, DE NORMATIVA TECNICA Y DE
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EVAL. LUACION.

APLICANDOSE EN ESTE CASO LA TUTELA SOBRE LA ACTIVIDAD, (O GUE
IMPLICA EN GENERAL QUE LAS ACCIONES DEL ENTE ESTARAN INSPIRADAS
POR "SUGERENCIAS".

- CLAUSULA éa. FRACC. 7A. LE CORRESPONDE A LA S5A, APROBAR LOS
PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS INSTRUMENTADOS Y EJERCIDOS POR LOS—
SERVICIOS Y TRANSFERIR LOS RECURSOS PARA SU OPERACION (VIA -
cupJ.

ESTARL ECIENDOSE ASI A TRAVES DE ESTA CLAUSULA LA TUTELA ECONOMI
CA-

- CLAUSULA 6a. FRACC. 9a. Y 10a. ES FACULTAD DE LA S5A, ORDE-
NAR Y REALIZAR DIRECTAMENTE VISITAS, INSPECCIONES Y AUDITO-
RIAS A LOS SERVICIOS, A CUALRUIERA DE SUS UNIDADES ADMINIS—
TRATIVAS Y OPERATIVAS EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE PRESUPUES
TO, CONTABILIDAD Y GASTO PUBLICO FEDERAL Y DE SU REGLAMENTO,
DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES Y DEMAS DISPOSICIONES LEGALES
FEDERALES APLICABRLES, SIN PERJUICIO DE LAS ATRIRUCIONES CON
QUE CUENTA EL. GOBIERNO DEL ESTADO Y LA SECOGEF.

LA S55A PUEDE DESIGNAR EN CUALGUIER TIEMPO, UN SUPERVISOR TEM
PORAL 0O PERMANENTE CON PLENAS FACULTADES PARA VISITAR, ANALT
ZAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE (0S SERVICIOS EN LO OPERATI
V0, ADMINISTRATIVO, PROGRAMATICO, 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 RUE EL. ENTE SIGUE SURORDINADO
AL MINISTERIOD CORRESPONDIENTE, Al SOMETERLO PERMANENTEMENTE A
CONTROLES DE TODO TIPO.

— CLAUSULA éa. FRACCION 8a. A LA S5A LE CORRESPUONDE, AUTORIZAR
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LOS CATALOGOS DE PUESTOS, ASI COMO LOS TABULADORES DE SUEL-
DOS ¥ LA CREACION DE PUESTOS QUE PROFPONGA EL GOBIERNO DEL ES
TADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

EN ESTA FRACCION EL ORGANO CENTRAlL FEDERAL CONTINUA EJERCIENDO
LA TUTELA DE AUTORIDAD Y DE CONTROL PREVENTIVO S0FRE EL ENTE ES
TATAL.

- CLAUSULA Pa. Z2o. PARRAFO, (OS5 RECURS0S CORRESPONDIENTES GUE-
APORTE EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVES DE LA SS5A. QUEDARAN SUJE
TOS5 AL REGIMEN LEGAL QUE LES CORRESPONDE. (QRUE ES Et FEDE —
RAL) .

SE EJERCE A TRAVES DE ESTA CLAUSULA LA TUTELA ECONOMICA, EVIDEN
CIANDOSE CON ELLO LA INEXISTENCIA DE AUTONOMIA ECONOMICA.

- CLAUSULA 10a. LA SSA. PONE A DISPOSICION DElL GORIERNO DEL ES
TADO EN USO GRATUITO, LOS BIENES MUERLES E INMUEBLES CON LGOS
QUE ARCTUALMENTE CUENTAN LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y APLI—
CATIVAS DE LA S5A E IMSS—-COPLAMAR.

ESTE TIPO DE CONCESION DE LOS RECURSOS FISILOS Y MATERIALES A
LOS SERVICIOS ESTATALES, ASEGURA AL ORGANOD CENTRAL EL DERECHO A
RETIRAR EL PRESTAMO EN CUALGUIER MOMENTO E INVALIDAR TODO EL -
PROCESO, LO QUE DENOTA QRUE EN LA PRACTICA UNICAMENTE EXISTE UNA
DELEGACION DE FACULTAD EN LA QRUE EL ORGANO CENTRAL CONSERVA LA
AUTORIDAD .

- CAS0 SIMILAR AL ANTERIOR ES EL REFERENTE A LA CLAUSULA LZ2a.-
EN DONDE SE ESTABLECE QUE L0OS TRABAJADORES DE LA SSA. DE LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS DEPENDERAN FUNCIONAL Y OPERATIVAMENTE
DEL. SECRETARIO DE SALUD "DEL GOBIERNO DEL ESTADO", SIN PER-
JUICIO DE Sl RELACION LARORAL CON LA S§GA (ORGAND CENTRAL FE-
DERALJ Y DE SU AFILIACION AL SINDICATO NACIONAL DE TRABRAJADO
RES DE LA SECRETARIA DE SALUD.
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LA SECRETARIA DE SALUD "DEL GORIERNG DEL ESTADO" ACTUARA EN-
NOMBRE Y POR CUENTA DE LA SSA. EN LO RELATIVO A LAS RELACIO-
NES LABORABLES DE NATURALEZA INDIVIDUAL, LOS ASLUNTOS [LLABORA-
LLES DE NATURALEZA COLECTIVA SERAN TRATADOS EXCLUSIVAMENTE —
POR LA S5A4.

LO QRUE SIGNIFICA QUE EL PERSONAL SIGUE SIENDG FEDERAL, UNICAMEN
TE SE DELEGAN LAS FACULTADES PATRONALES, AL SECRETARIO LOCAL -
CONSERVANDO LA 554/ DE ESTA FORMA EL CONTROL RURCOCRATICO Y DE TU
TELA SOBRE [AS PERSONAS.

— CLAUSULA I5a3. LA 55A. CONTINUARA TEMPORALMENTE (S/FECHA LIMI
TE) PROPORCIONANDO LOS SERVICIOS DE APOYO NECESARIOS PARA LA
OFPERACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA Y PARA EL EJER
CICIO DE LAS FACULTADES DE REGBULACION SANITARIA.

A TRAVES DE ESTA CLAUSULA LA S5A EJERCE LA TUTELA ECONOMICA, LA
TUTELA DE FISCALIZACION A PRIORY Y TUTELA SOBRE LA ACTIVIDAD -
(ESTO ES TECNICA).

YA GUE IMPLICA EL APOYO FINANCIERO PARA; CONSTRUCCICON, ERUIFA—
MIENTO, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO, VIATICOS, PASAJES, COMBUS
TIEBLES, PARAGO A MEDICOS RESIDENTES, ASI COMD LLEVAR A CABO LOS
CONCURS0S DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION, BIENES DE  IN-
VERSION, CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL , ASESORIA, -
OTORGAMIENTO DE NORMAS, LINEAMIENTOS, METODOLOGIAS, OPINIONES
“TECNICAS", INTEGRACION DE PROGRAMAS. (VEASE CONVENIO DE APOYO
LOGISTICO EN ANEXO) . ‘

ESTA ES LA TUTELA GUE SE EJERCE EN LA DESCENTRALIZACION DE LOS—
SERVICIOS DE SALUD .

Y HABLAR DE TUTELA COMO SE DEFINIO EN EL CAPITULD ANTERIOR ES —
HABLAR DE UN NEXO DE DEPENDENCIA DE PODERES DE CONTROL, DE FIS-—
CALIZACION Y HASTA DE JERARGUIA Y AUNRGUE EL ACUERDO OTORSGA AL -
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"NUEVO" ORGANO PERSONALIDAD JURIDICA (COMO SE EXPLICO TAMBIEN

EN EL CAPITULO ANTECEDENTE AL HABLAR DE ENTES FUNCIONALMENTE -
DESCENTRALIZADOS), ESTA NO EVITA QUE EL ENTE SERVICIOS ESTATA-
LES DE SALUD Y El ORGANDO SECRETARIA DE SALUD, CONSTITUYAN UN -
TODO UNITARIO.

LA MAS CLARA EVIDENCIA DE QUE SE TRATA DE UN ENTE FUNCIONALMEN-
TE DESCENTRALIZADO O DE UNA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL (PROPIA
DE UN PAIS UNITARIO), ES RUE LA FEDERACION RETIENE LAS FACUL TA-
DES Y/0 ELEMENTOS BASICOS QRUE OTORGARIAN AL PROCESO UNA PRACTI-
CA VERDADERAMENTE DESCENTRALIZADORA (DADA ESTA DESDE EL PUNTO
DE VISTA DE LA TEORIA CLASICA DEL DERECHO ADMINISTRATIVO Y DE
UN PAIS FEDERAL) Y QUE DESDE NUESTRA PERSFPECTIVA SON:

ELl. CONTROL ECONOMICO

LA S5A CONSERVA EL FINANCIAMIENTO MAYORITARIO DE LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD RUE VA DEL 95% AL 100%, DADO RUE EL MAYOR IN'
GRESO FISCAL LD RETIENE EL GOBIERNO FEDERAL Y NO ES SINO A TRA-
VES DE LA SSA QUE SUBSIDIA A LOS ORGANISMOS "DESCENTRALIZADOS*.

El. CONTRQOL DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL QUE TIENE EL GOBIERNO FE-
DERAL AL OTORGAR LOS RECURSOS AL ESTADO A TRAVES DEL SISTEMA DE
CUENTAS POR LIGUIDAR POR MEDIC DE UNA INSTITUCION BANCARIA, FA-
CILITANDO ASI St MANEJO FEDERAL (DELEGACION SPP, JAMAS SE ENTRE
GA EL DINERO AL ESTADO SINO AL ENTE QUE LO EJERCERA FPOR MEDIOD
DE LA DELEGACION) SUJETANDO EL "EJERCICIO ESTATAL” A CALENDA—-
RIOS DE PAGO.

Y EL CONTRGOL QUE EJERCE LA FEDERACION POR LA RETENCION DE LOS
RECURS0S MUERLES E INMUEBLES CON QUFE OPERARA EL ORGANDO "DESCEN-
TRAL IZADO "
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EL CONTROL POLITICO

DADO POR LA RETENCION POR PARTE DE LA FEDERACION (SSAJ DE LAS
FACULTADES PATRONALES RESPECTO DEL PERSONAL GQUE LABRORA ESTATAL—
MENTE Y POR SU DIRIGENCIA A TRAVES DEL SINDICATO NACIONAL.

Y POR ULTIMO EL CONTROL CENTRAL GENERAL

EXPRESADO POR LA ASIGNACION POR PARTE DEL NIVEL CENTRAL DE VALOD
RES AL PROCESO DESCENTRALIZADOR GLORAL, AL ENGARZAR ESTE PROYEC
70 AL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO (CUD).

PARA EXPONER INTEGRAL Y CABALMENTE [AS BASES EN QUE SE SUSTENTO
ElL PROCESO DESCENTRALIZADOR ES NECESARIO VINCULAR LA INSTRUMEN-—
TACION JURIDICA YA COMENTADA CON LA INSTRUMENTACION TECNICA GQUE
A CONTINUACION TRATAREMOS.

3.5 INSTRUMENTACION TECNICA

LA INSTRUMENTACION TECNICA ES LA PARTE ENCARGADA DE APORTAR LA
CONGRUENCIA Y SOSTEN PRACTICO AL PROCESO JURIDICO, POLITICO DES
CENTRALIZADOR A TRAVES DEL ESTABLECIMIENTO DE UN MODELO FUNCIO-
NAL ESTRUCTURAL PARA LA OPERACION DEL. SISTEMA DE SALUD DESCEN-—
TRALIZADO.

ESTA PARTE TECNICO ADMINISTRATIVA SE PLANECO LLEVARLA A CABO EN
DOs ETAPAS A SABER. (CUADRO 6)

3.5.1 COORDINACION PROGRAMATICA



ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PRYCESO
AOBIERNO DEL ESTADO
COPLADE SUMEIT: 1 SR Y SIRBIND SOCLAL
1 ETAPA SIS .
) 554 1M5S o :
) . Sl SCsPL INSSCOPLANAR 1885TL i
COORDINACTION PROGRAMATICA 00U

o LTARA

[STEGRACION  ORGANICA 1855
§54 SN PROGRANA

SCSPE LUSS-COPLANAY

<=

SISTENA ESTATAL SERVICIOS ESTATALES DE SALID

BE
SaLte 1 OPOBLACION ABIERTA

+6
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F.5.2 INTEGRACION ORGANICA Y DESCENTRALIZACION OFPERATIVA, (QUE—
IMPLICA PBASICAMENTE LA FUSION DE DOS DEPENDENCIAS FEDERA—
LES SSA E IMSS5-COPLAMAR PARA CONSTITUIR LOS LLAMADOS SER—
VICIOS DE SALUD) .

3.5.1 LA PRIMERA ETAPA COORDINACION PROGRAMATICA, SE INICIA CON
LA FIRMA DEL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO (CUD) 198%, CE-—
LEBRADO ENTRE EL GOBIERNO FEDERAL Y LOS GOBRIERNOS DE LAS—
ENTIDADES FEDERATIVAS. Y CON EL DECRETO PRESIDENCIAL DEL-
8 DE MARZO DEL MISMO ARNO, QUE ORDENA LA DESCENTRALIZACION
E INTEGRACION DE LOS SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLIT
CA EN LOS ESTADOS Y LOS DENOMINADOS IMSS—-COPLAMAR.

EN ESTA ETAPA SE PRETENDE QGUE LOS GOBIERNOS LOCALES, SE —
INTRODUZCAN PAULATINAMENTE Y CONOZCAN LA OPERACION DE LOS
DIVERSOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD, A FIN DE QUE -
LLEVEN A CABO ALGUNAS ACCIONES PARA APROXIMARLOS, EVITAR-—
DUPLICIDADES Y CONTRADICCIONES Y ASEGURAR COMPLEMENTAREI—
DAD, "APOYO RECIPROCO Y DESARROLLO ARMONICO" DEL "SISTEMA
ESTATAL * DE SALUD. TALES COMO LA COORDINACION, REGULACION
Y ORDENACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PONIENDO ESPECIAL -
ENFASIS EN LAS INSTITUCIONES QRUE PROFPORCIONAN SERVICIO A
POBLACION ABIERTA, SSA E IMSS COPLAMAR.

LOS INDICADORES QUE LA FEDERACION DETERMINC COMO DESEABLES A LO
GRAR EN ESTA ETAPA Y A TRAVES DE LOS CURLES SE EVALUARIA EL A-—
VANCE Y EXITO DE LA "PARTICIPACION ESTATAL" LA CUAL SE "TOMARIA
COMO REFERENCIA” Y PLATAFORMA NECESARIA PARA INSTRUMENTAR LA SE
GUNDA ETAPA DE LA DESCENTRALIZACION (INTEGRACION ORGANICA), FUE
RON:=

— LA ADECUACION DEL MARCO JURIDICO

— LA COBERTURA O AMBITO DE ACCION DE LOS SERVICIOS
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— LA COORDINACION DE LOS S5ISTEMAS DE PLANEACION, PROGRAMACICN,
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 COMO EL FEDERAL, MIS—
MAS QUE CONSTITUYEN EL ESRUEMA DE "ANALISIS'". (CUADRO 7)

DICHAS ACCIONES ARGUMENTA LA FEDERACION POSIEBILITARIAN LA INTRO
DUCCION DE ALGUNOS ELEMENTOS "CLAVE" EN EL. NIVEL ESTATAL PARA

PODER INSTRUMENTAR LA ETAPA DE INTEGRACION ORGANICA Y DESCENTRA
LIZACION OPERATIVA.

LOS RESULTADOS QUE SE PLANTEO OBTENER CON LA COORDINACION PRO-
GRAMATILA 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 FORMULACION DE PROPUESTAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS SERVI-
CIOS DE SALUD.

LA ELABORACION DE ESTUDIOS PARA REESTRUCTURAR LA INFRAESTRLICTU-
RA DE LOS SERVICIOS Y MEJORAR LA CAPACIDAD INSTALADA.
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cuado 7

I.- A NIVEL NACIONAL

II.- A NIVEL ESTATAL

T.- FORMILG TON Q81 PROVIRVR DE DESCENTRALIZACTON
Bl DS SERVICIOS I suam.

2.= INHARACION DE MITOTULOGIA - PARY LA FORMULACION
DE PROGRAMAS ESTATALES DE SALtRY,

3. INHCRACION B L PROGIIMA NACIONAL DE ATENCION
A TORACION ARJERTA.

Lo IWPEDICTION DENORMVS TEENTCAS PARA LOS SERVICIOS
I SALUD A POBIACION AHIERTA.

S VDAL UL LA ORCANTIACION Y TUNCTONAMTINIO, D=
LOS SUBDMITES DE SALUD Y SEFURTUAD SOCIAL DE LOS
COPLADE Y MAMUAL PARA LA COORDINACION PROGRAMATI-
€A A NIVEL ESTATAL.

6.+ FSIABLECIMUNTO DEL (IMITE D OPERACION 1EL PROGRA,
My, TMSS -COPLAMAR

7o (FLEBRACION DE AVERIOS DE (DORBINACION PARA LA -
DESCENTRALTZACION CON CADA UND DE LOS rORIERNDS -
DE LOS ISTAIOS EN 1984,

8.+ TORMILACION DI UN PROCRAMA DE REMARILITACION
¥ REFRZAMIENTO O INTPADES IEL PRIMER NIVEL
DELATENCION ¥ TRANSILRENCIA DE REQHRS0S A -
LOS LSTADS,

9.+ CULEBRACION DE ACUERDOS 1E QOORDINACION PARA-
El. ESTABLICIMIENTO DE UN PROGRAMA INTECRAL DE
FINWSCIAMIENTO E INVERSION N CADA ENTIDAD --
FLOBRATIVA,

10, - REFSTRICTURACION ¥ (DMPACTACION DE LA AIMINISTRACION
CINTRAL DI LA SSA PARA ASIMIR SU FUNCION NORMATIVA,

i.-

FOIREAACION DEL PROCRAMA ESTAEAL 100 SALt,

OPINION DE LOS MOBERNAIORES SOBRE El. PROGRAMA -
PRESUPTSTO DE SSA E IMSS - (DPLAMAR

INTORMEIS ¥ ESTURIOS TECNIEDS DB 108 SCSPE SOBRE
PEFTCIENCEAS Y PROBLIMAS DE 1.OS SERVICIOS A 11)-
REACION ARIERIA.

REQOMINTACIONES DE LDS GOBIERNOS ESTATALES PARA
MUJORAR I APRITQLMITNTO DI 1AS DNIDADES DE -
ATINCION MEDICA A POBLACION ABTERTA Y DETERMINA
CION L OHRAS IM: BENEFICIO COLICIIND,

AQUERIOS DEE LOS TITULARES DE SCSI'E E  IMSS - -
COPLAMAR CON LOS GOBERNADORES PARA LA COORDINA-
CION PROCRAMATICA,

PARTICIFACION DE LOS FOBERNAIDRIS EN 1LOS (ONSF-
A0S INTERNOS D UMINISIRACION ¥ i VIGTLANCIA
DiE SUSPE E IMSS - CQOPLAMAR, RESPECT IVAMINTE.

DISEFD N SISUMS ESTATALES DE RUFERENCIA Y - -
CONTRARREITRINCIA DE PACIENTES, CONSIDERAMIO LA
INFRALSTRUCTURA DI 105 SERVICIOS,

PROPULSIAS 1 (DS GORERNAJIORES SOHRE LA CANCELACION
DE DUPLICTIWD BN UNTDADES B ATENCION D 1A SSA E-
IMSS - OOPLAMAR,

INSTALACION ¥ OPLRACION DE LOS SUBCOMITLS DE SALUD
Y SLARIW SOCIAL DE 10S COPLAIYE,

TFORMULACION DEL APARTADD DE SALUD EN LOS PLANES
ESIATALES D], DESARROLLO.

COORIINACION SSA, IMSS - COPLAMAR, SERVICIOS LOCA-
LES N 1A QPERACION DE PROGRAMAS DE ATENCION MEDI -
CA Y SAUM PURLICA.

EXPEBICION 0. LEGISLACION ESTATAL EN MATURIA DE -~
SALUD,

(FLERRACION 1 MITRIUS EN MATERIA I CDFINANCIA - .-
MIENTO DE {05 SERVICIOS DE SALUD A FOBLACION ABIERTA.
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LA ELABORACION DE ALTERNATIVAS DE COORDINACION DE ESFUERZOS EN—
TRE FUNCIONES HOMOLOGAS Y DE COMPLEMENTAREIDAD, ENTRE LAS DIVER
S5AS INSTITUCIONES DE SALUD QUE OPERAN EN EL ESTADO.

LA El.ABORALCION DE UN PROGRAMA DE SALUD ESTATAL Y DE UN PROGRAMA
DE DESCENTRALIZACION.

“TODO ESTO CON EL PROPOSITO DE ELEVAR LA CALIDAD EN L& PRESTA-
CION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, AMPLIAR LA COBERTURA DE LOS MIS
MOS Y REORDENAR LA INFRAESTRUCTURA DE LA CAPACIDAD INSTALADA -
EXISTENTE".

LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE ESTA 1la.ETAPA ESTUVO A CARGO
DE INSTANCIAS FEDERALES TALES COMO LA SPP, LA CONTRALORIA GRAL
DE LA FEDERACION Y LA S5A, QUIENES DETERMINARON CUALES ENTIDA-
DES ERAN VIAFBLES DE PROSEGUIR CON LA SEGUNDA ETAPA DE DESCENTRA
LIZACION. PREVALECIENDO EN DICHA SELECCION COMO PRIMORDIAL EL
CRITERIO POLITICO Y LAS SIGUIENTES REFERENCIAS:

~ QRUE LAS ENTIDAPES PARTICIPANTES ESTUVIERAN LOCALIZADAS EN DIS
TINTAS REGIONES DEL PAIS.

- QUE ESTAS FUERAN REPRESENTATIVAS DE LOS DIVERSOS NIVELES DE -
DESARROLLQO.

- RUE NO TUVIERAN EL MISMO PESO DEMOGRAFICO.

- QUE LA PARTICIFPACION DE IMSS COPLAMAR, FUERA SIGNIFICATIVA EN
UNOS ESTADOS Y EN OTROS REDULIDA.

- RQUE EL ESTADO "CONTARA CON INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y —
TECNICA SUFICIENTE Y.

- QUE LOS GOBERNADORES , "EXPRESARAN 5U VOGLUNTAD" DE PARTICIPAR—
EN EL PROCESO. (PARAR LEGITIMAR EL ACTO POLITICO)
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LA 2a. ETAPA LLAMADA DE INTEGRACION ORGANICA Y DESCENTRA
LIZACION OPERATIVA SE INICIA EN 1985 CON LA PARTICIPACI-
ON DE 12 ENTIDADES FEDERATIVAS; BCS, COLIMA, GUANAJUATO,
GUERRERO, JALISCO, EDO. MEXICO, MORELOS, NUEVO LLEON, GUE
RETARO, SONORA, TABASCO Y TLAXCALA.

PARA 1987, SE SUMAN LOS ESTADOS DE AGUASCALIENTES Y RUIN
TANA ROO.

CARACTERIZANDOSE ESTA ESTAPA, POR LA FUSION DE LOS SERVI
CIOS DE SALUD PUBLICA Y DE IMS5S COPLAMAR (DOS INSTITUCIO
NES FEDERALES) PARA CONFORMAR LOS LLAMADOS “SERVICIOS ES
TATALES DE SALUD A POBLACION ARIERTA", RUEDANDO LA COOR-
DINACION OPERATIVA DE DICHOS ORGANOS FUSIONADOS BAJO LA
"RESPONSAFRIL IDAD DE L OS GOBRIERNOS LOCALES" CONFORME LO -
ESTIPULA El. ACUERDO DE COORDINACION FIRMADO, (CABE MEN--—
CIONAR RUE EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DONDE SE CONTABRA
CON SERVICIQS DE SALLD PERTENECIENTES AL GUOBIERNO ESTA-—
TAL, ESTOS NO SE INTEGRARON AL ORGANG DENOMINADO SERVI--
CIOS ESTATALES, SINO GQUE PERMANECIERON INDEPENDIENTES AL
PROCESO DESCENTRALIZADOR). (CUADRO 8)

SE PRESENTA UN CALCULQD ESTIMADO DE L0 QUE LA INTEGRACION
ORGANICA (FUSION) INVOLUCRARIA EN RECURS0OS MATERIALES, -
HUMANOS Y FINANCIEROS PARA [AS 32 ENTIDADES FEDERATIVAS.
(CUAD.?)

MECANISMOS 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 ADMINISTRATIVA DEL PROYECTO DES-



DESARROLLO DEL PROCESO DE INTEGRACION ORGANICA
Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA

1985
S CONTLIGAY 105 PROILCTDS " - !
ESTAIDS SELECCIONANS RESIUTATO E LA CO0RIINACION FIBAS £, A0 1E (QODICINY PR LA INTERACI - TUICHAY LA INSTRIMCGACION BE Ly ETARA INTECUACION
ifa DESCENTRALIZAR PROCINATICA, MSICDS TARA - CRGRICA ¥ DESCENTRALIACION OFERATIVA 0% L0S SERVICAOS ORGIICA ¥ DESCENTRALIZACICN CEPRATIVA,
14 MSCVTRALLACION 1% SALUD A POSLACION ARIERTA S84, PSS/COPLMAR,
RESTO 1 ESTAXS %0 FRISIGEN LA ETAPA 0F COORDINACION PRXRATICA 105 SERVICICS [E SiUD A POMACKON ABIERTA
SELECIONEOS 0 LA CODRITGCION DE 10 COMERW)S ESTATALES SS4 E DHSS-COPLIS, OPERAY \DEPEVDIENTES
19%0
" 105 SERVICI0S “TATATALES" TE SALD (3R \ . —
ESTALOS y & SE INTERRA EL "SISTEMA" SE "ONSOLILA" EL SISTEW:
ol JURIDICOESTE HLASY) B0 LA RESPONGASL i i .
NESTNTRALIZA08 150 5 SMENG et L ESTATAL 2 SWm SACIONAL OE SLP
wdfii.
P ﬁfm ;%Sw%gg by TISTIAETAN L4 ITEGRACION- 165 SERVICIOS ESTATALES DE SAUD OPERY JURIDI-
iy LR I B3 -l IR Y SESTETRA 1 TE AN & i ..
it 5 LIEACION OPERATYVA 1% BASE & 1A EERIES- gg&amv SESERTRALIZACION CVMNTE 1RBLAYTD) 10 LA RESPONSABILIDAD 2L

Cia (BN

(D3IERND ESTATAL.

AJANS ESTADS (U4 - 6014) PROSIGUEN (0N LA EXAPA
I (OORRINACION PAMRAVATICA,

108 SERVICIOS DE SKAD A& FOSLACICN ABIERTA
DE S84 £ [VSS-(OPLAWA.
OFERRN [NDEPEXDIENTES

19871989

RESTO 0 L0S ESTAROS

PAYRATICH SERVICIOS SGA Y [NGS-Q0PLAVAR 18-
IEPEIETES)

i 3G il i <l

ESTALS LN ETAPA D CONSOLIACTON ONSOLIOAY EL SISTEW
NTPALTIN QS ESERALIZACION SACTON E Suln,
{50-601) CONTINCAY CON LA ETAPA DE COORDINACION El, PPOCESD DESCENTRALIZADOR SF DETIRVE- |

INDEFINIDAENTE 3STA NIEVRS INSTRICIO
S, -

ool
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PARA LLEVAR A CARO LOS TRABAJOS DE INTEGRACION ORGANICA, ENFOCA
ESTIMACION DEL COS5TO DE LA DESCENTRALIZACION PARA LAS 32 ENTIDA
DES FEDERATIVAS. (CUADRO 9}

CONCEFPTO TOTAL (MIL! ONES DE PESOS)

LUNIDADES DE PRIMER NIVEL

554 5,500
IMSS COPLAMAR 2,124
TOTAL 8,624

CAMAS DE Zo. NIVEL

554 9,399
IMSS COPLAMAR 1,554
TOTAL 10,953
TRABAJADORES

s5a e : 97,333
IMSS COPLAMAR 14,408
TOTAL : 113,741
PRESUPLESTO

ssa 130,000
IM5S COPLAMAR 29,000
TOTAL 159,000

FUENTE: D. GRAL DE DESCENT Y MOD.ADVA 554, 1985.
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CENTRALTIZADOR, LA ADPMINISTRACION CENTRAL (S55A) ESTABLECIO UNA
ORGANIZACION COMPLEJA CONSTITUIDA POR 9 INSTANCIAS TECNICAS LLA
MADAS MECANISMOS, LAS CUALES S5E ENCARGARIAN DE LA DEFINICION,
"IMPULSO" Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES DE DESCENTRALIZACION.

ESTAS INSTANCIAS SE FORMARON POR GRUPOS MULTIDISCIPLINARIOS FPER
TENECIENTES A S5A, IMSS E IMSS COPLAMAR. SU CARACTERISTICA PRE—-
DOMINANTE FUE LA DE ESTAR INTEGRADOS POR PERSONAL DE LA ADMINIS
TRACION CENTRAL DE LAS INSTITUCIONES MENCIONADAS Y CUYA FUNCION
BASICA FLE LA DE ESTABLECER L0OS LINEAMIENTOS DEL PROCESO DESCEN
TRALIZADOR VERTICALMENTE (ESTO ES DE LA FEDERACION A LOS ESTA—
DOS), OFPERAR £L. PROCESD INTEGRALMENTE Y CREAR UNA MULTIPLICIDAD
DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS, HACIENDO GALA DE UN DESPILLIEGUE TEC-
NICO, CcUYO OBIETIVO FINAL CONSISTIA EN LOGRAR QUE CADA UNA DE
LAS AREAS CENTRALES [UE TUVIERAN QUE TRANSFERIR COMPETENCIAS DE
BIDO AL PROCESO DESCENTRALIZADOR, COLOQUIALMENTE HABLANDO PUSIE
RAN SU PIE EN LA ENTIDAD FEDERATIVA A DESCENTRALIZAR (CREANDO
LA TUTELA) Y AMARRAR ASI SUS RESPECTIVAS FACUL TADES DE DECISION
EN DICHO PROCESO, TRANSFIRIENDO VIRTUALMENTE PERO NO REALMENTE
SUS COMPETENCIAS A LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

ESTA COMPLEJA Y PESADA INFRAESTRUCTURA ORGANIZATIVA ESTUVO CON-
FORMADA FPOR:

3.5.2.1.1 EL COMITE DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE —
SALUD

3.5.2.1.2 EL PROGRAMA OPERACION IMPACTO O DE SERVICIOS DE SA —
SALUD

3.5.2.1.3 EL BRUPO DE TRARAJO PARA LA DESCENTRALIZACION DE LA-—
REGULACION SANITARIA.
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V 3. ‘5>.?. 1.4 EL COMITE DE COMISARIOS ’
3.5, 27 1.5 L0OS REPRESENTANTES DE AREAS MAYORES
F.5.2.1.6 EL COMITE DEL PROGRAMA DE APOYOS LOGISTICOS
3F.5.2.1.7 VISITAS A TITULARES DE SERVICIOS DE SALUD
J.5.2.1.8 REUNION CON EL C. SECRETARIO

3.5.2.1.9 CONSEJO NACIONAL DE SALUD

INTEGRACION Y FUNCIONES DE LOS 9 MECANISMOS

COMO MECANISMO MACRO DE DIRECCION Y COORDINACION GENERAL SE FOR
Mad: (CUADRO 107

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 IMSS COMO ENTIDADES DIRECTAMENTE PARTI
CIPANTES Y SPP Y SECOGEF EN SU CARCTER DE ENTIDADES GLOBALIZADO
ZADORAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.

- ESTE GRUPO TIENE A SU CARGO LA DEFINICION DE LOS LINEAMIEN—

TaS MACRO PARA EL MANEJO LARORAL, FINANCIERO, PATRIMONIAL,
TECNICO Y POLITICO DE LA DESCENTRALIZACION.

INTEGRACION DEL. GRUPO:

- COMO PRESIDENTE DEL COMITE EL SECRETARIO DE SALLUD;



COMITE [DE DESCENTRALIZACION OE LOS SERVICIOS DE SALLD

3 10
PRESTDENTE cuadro
SECRETARIO DE SALUd.
VOCALES ' COORDINADOR
SUBSECRETARIO DE
« DIRECTCR GENERAL DEL [MS§ PL/WB\ CION
= SUBSECRETARID [E [ESARRO-
L0 REGIONAL [E SEP
~ SRSECETANID [E FRORA-+
WCION Y PRESURVESTO [E -
TESHUD XU YRR : SECRETARIADO TECHLCY)
134 :
=(O0RDINAROR (ENERAL DE -~
OMISARICS Y DRLEGATOS BN w DIRECIOR FENERAL BE FLANEACION
£ SECTOR PRLICD (SEODEF) . ¥ PREGUPUESTD S (COORDINADOR)
~OFICTAL MAYOR DE LA SS% ~NRECTOR AENERAL IE APOYO A LA
- [ELEGADO [F [A SEQXEF BN COORDINACION REGIONAL SSA
L SECTOR SALUD =(TORDINAROR (ENERAL DEL FRORA
~REPRESENTANTE DEL IMSS . MR TMSS-COPLAYAR

TR

Ot = GRURD DF TRUBAI: - PROGRAAS ESTATALES Y MDDELQ g ATENCION;
FINCLAVIENTD;  ASPECIOS LABORALES; ARASTECDAIENTO; (DNS-
TRUCCION Y MANTENIMIENTO; ASPECTOS PATRIMONIALES; ENSERAN-
T4 Y CAPACITACION;  E INFORMCICN.

+O1
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- COMO VOCALES SE ENCUENTRAN EL DIRECTOR GRAL DEl  IMS55, 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 IMSSy

- COMO COORDINADOR, EL SURSECRETARIO DE PLANEACION DE LA SSA.

- COMO SECRETARIO TECNICLCO; DIVERSAS DIRECCIONES GRALES DE LA
S5A Y LA COORDINACION GRAL DEL PROGRAMA IMSS COPLAMAR.

- OCHO GRUPOS DE TRABAJO CENTRALES BIPARTITAS 5S5A E IMSS.

GRUPO PROGR.ESTATALES, MODELOD DE ATENCION Y URGANIZACION
GRUPO FINANCIAMIENTO Y CONTARII IDAD

GRUPO ASPECTOS LABORALES

GRUPO ABASTECIMIENTO

GRUPO CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

GRUPO ASPECTOS PATRIMONIALES

GRUPO ENSERANZA Y CAPACITACION

GRUPO INFORMACION

- GRUPOS INTEGRADOS SOLO POR SSA

GRUPO REGULACION SANITARIA
GRUPO CONTROL

GRUPO ASUNTOS JURIDICOS
GRUPO EPIDEMIOLOGIA

GRUPO COMUNICACION SOCIAL
GRUPO INVESTIGACION EN SALUD

COMO MECANISMOS MACRO FARA LA COORDINACION INTERNA DE LA SSA EN
LOS TRABAJOS DE DESCENTRALIZACION SE INTEGRAN: (CUADRO 11)
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F.5.2.1.2 PROGRAMA OPERACION IMPACTO O DE SERVILCIOS DE SALUD;—
ESTA ENFOCADO A DEFINIR LOS TERMINOS Y LLAS MODALIDADES DE LA -
DESCENTRALIZACION DE LAS FUNCIONES SUSTANTIVAS DE SALUD CUBRIEN
DO LOS PROGRAMAS NORMALES Y TAMBIEN L0OS PRIORITARIOS (LOMO  NU-
TRICION, CONTROL EPIDEMIOLOGICO, SALUD MATERNO INFANTIL, EDUCA-
CION PARA LA SALUD, ATENCION MEDICA, REFERENCIA Y CONTRAREFEREN
CIA), 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 TRAPAJO PARA LA DESCENTRALIZACION DE LA RE-
GULACTION SANITARIA, SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL Y CONTROL DE
INSUMOS PARA LA SALLD, CON EL MISMO ORJETIVO DEL ANTERIOR, DE
DEFINIR LOS TERMINOS DEL PROCESO EN EL AMBITO CORRESPONDIENTE,
LA COORDINACION ESTA A& CARGO DE LA D.G. DE BIENES Y SERVICIOS —
CON LA COLARORACION DE 7 DIRECCIONES GRALES CENTRALES (ASUNTOS
JURIDICOS, INFORMACION, EVALUACION, ABASTECIMIENTO Y 3 DIRELCCIO
NES ENCARGADAS DE REGUIACION SANITARIA) .

3.5.2.1.4 COMITE DE COMISARIOS; INTEGRADO POR PERSONAL DE ALTO
NIVEL DE LA 55A, A QUIENES SE | ES OTORGO EL. CARGO DE COMISARIO,
PARA QUE VIGILEN EN EL NIVEL ESTATAL EL PROCESO GLOBAL DE DES—
CENTRALIZACION, GESTIONEN ANTE EL. NIVEL CENTRAL LOS APOYODS LO-~
GISTICOS NECESARIOS Y MANTENGAN INFORMADO AL SECRETARIADO TECNI
C£0 DE LOS AVANCES EN LA MATERIA EN LA ENTIDAD Y SU "PROBLEMATI-—
€CA". EXISTE UN COMISARIO POR CADA ENTIDAD FEDERATIVA RBUE PARTI-
CIPA EN LA DESCENTRALIZACION DE I.0S SERVICIOS DE SALLUD.

3.5.2.1.5 REPRESENTANTES DE AREAS MAYORES; ESTE MECANISMO ES -
COORDINADOR DE LAS INSTANCIAS ANTERIODRES, APELA BASICAMENTE A
LA LINEA JERARGRUICA PARA LOGRAR UN CONTROL INTERNO DE LOS PROCE
S0S DESCENTRALIZADORES, SE REFIERE A QUE CADA UNO DE LOS SUBSE—
CRETARIOS (3), EL OFICIAL MAYOR (TODOS SSA), COORDINEN Y DEN SE
GUIMIENTZ A LAS ACCIONES DE DESCENTRALIZACION QUE SE DESARRO-
LLAN AL INTERIOR DE SUS AREAS Y EVITEN "INCONGRUENCIAS".



1048

F.5.2.1.6 COMITE DEL PROGRAMA DE APOYOS LOGISTICOS; ESTE, MECA
NISMO ESTAR A CARGO DEL. OFICIAL MAYOR, TAMBIEN SE APLICA LA JE=
RARRUIA PARA LA COORDINALCION Y SEGUIMIENTO DE LAS TAREAS QUE EM
PRENDEN LAS AREAS DEFPENDIENTES DE OFICIALIA MAYOR RESPECTO DEL
EJERCICIO DEL CONVENIO DE APGYO LOGISTICO ESTABLECIDO CON LAS —
ENTIDADES FEDERATIVAS EL CUAL COMPROMETE ACCIONES DE PROGRAMA-
CION, PRESUPUESTACION, FINANCIAMIENTO, ADMINISTRACION DE PERSO-
NAL , ABASTECIMIENTO, INFORMATICA. ..

3.5.2.1.7 VISITAS A TITULARES DE SERVICIOS ESTATALES DE SALUD,
(SESA) ESTE MECANISMO OBLIGA A LOS TITULARES DEL ORGANO SERVI-
CINS ESTATALES DE SALUD A RENDIR UN INFORME DEL ESTADO Y AVANCE
DE LA "DESCENTRALIZACION® DE LOS5 SERVICIOS DE SALUD A POBLACION
ABIERTA DE SU ENTIDAD, A TRAVES DE UNA ENTREVISTA CON LOS SUBSE
CRETARIOS Y OFICIAL MAYOR DE LA SSA, CUANDO ESTOS LO SOLICITEN.

2.5.2.1.8 REUNION CON EL C. SECRETARIO; SE CITA DISCRECIONAL-—
MENTE A LOS TITULARES DE AREAS MAYUORES A PRESENTAR INFORMACION
GENERAL SOBRE LOS AVANCES DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR.

F.5.2.1.9 CONSEJO NACIONAL DE SALUD; ESTE MECANISMO SE CREA -
POR UN ACUERDO DEL EJECUTIVO FEDERAL EL 15 DE MARZO DE 1985, CO
MO UNA INSTANCIA MAS DE PROGRAMACION, PRESUPUESTACION Y EVALUA—
CION DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR DE LA SS5A.

FUNCIONES QUE YA EJERCE EN SU CARACTER DE CONDUCTOR DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD Y AL AMPARO 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 TEECNICCO FUNGEN 23 SUBSECRETARIOS Y OFICIAL MAYOR DE LA 554
(ADMINISTRACION CENTRAL)

ESTE MECANISMO SE CARACTERIZA POR ESTARLECER UNA  "COORDINACION
ENTRE FEDERACION Y ESTADOS, EN LA RUE LA FEDERACION "INVITA" A
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LOS TITULARES DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN FORMA TRI-
MESTRAL A QRUE INFORMEN SOBRE LAS FACULTADES Y RELCURSOS "DESCEN—
TRALIZADOS EN SUS RESPECTIVAS ENTIDADES, "“PARTICIPEN" CON SU —
“YOTO0" EN LLAS DECISIONES NACIONALES DE SALUD Y "PROPONGAN" AC—
CIONES PARA MEJORAR SUS SERVICIOS EN EL MARCO DE LA "DESCENTRA-
LIZACION. "

A TRAVES DE ESTE ULTIMO MECANISMO SE ESTABLECE CLARAMENTE LA TU
TELA GLOBAL SOBRE EL PROCESD 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 COMO ELEMENTO RECTOR EN LA CUSPIDE DEL ORGANG DENOMINA
DO CONSEJO NACIONAL DE SALUD.

F.5.2.2 NORMATIVIDAD

COMO PRODUCTO DE LA ACCION DE LOS GRUPOS Y MECANISMOS ANTES MEN
CIONADOS, SE DERIVO UNA ABRUMADORA CANTIDAD DE NORMATIVIDAD, —
CRITERIOS, MODELOS, MANUALES, DEFINIENDOSE ASI EL. PROCESO EN
FORMA VERTICAL Y UNILATERAL, ESTO ES5, DE LA FEDERACION HACIA
LS ESTADOS Y ADEMAS CONVIRTIENDO A LA DESCENTRALIZACION EN UN
PROCESO PESADO, RIGIDO Y SIN ALTENATIVA DE PROSPERAR POR LA FAL
TA DE PARTICIPACION REAL Y CREATIVA DE LAS ENTIDADES FEDERATI—
VAS QUE "ACEPTARON" EFECTUAR DICHO PROCESO.

AUN CONOCIENDO (O TEDIOSGO Y ABRUMANTE RUE RESULTA, MENCIONARE-
MOIS ALGUNOS DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS POR LA ADMINISTRACION
CENTRAL PARA DAR UNA REAL DIMENSION DE LO QUE IMPLICAN ESTOS A—
MARRES, YA QUE NO SE REFIEREN NECESARIAMENTE A LINEAMIENTOS O
PARAMETROS GENERALES DE ACCION, SINO QUE SE ENFOCAN HACIA LO
NETAMENTE OPERATIVO Y EN DETALLE ABARCANDO TODOS [0S AMBITOS DE
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LA ADMINISTRACION DE LA SALUD, DEJANDO AL ORGANO “"DESCENTRALIZA
Do SIN POSIRILIDAD ALGUNA DE UNA ACTUARCION AUTONOMA.

TAN SOLO El. ACUERDO DE COORDINACION FARA LA INTEGRACION ORGANI-
CA Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN
LA CLAUSULA DECIMA SEPTIMA, MARCA COMO BASICOS 27 MANUALES TEC-
NICOS Y SENALA LA OPCION A TODOS LOS NECESARIOS RUE DEFINA LA
FEDERACION EN EL PROCESO.

LOS SENALADOS EN EL ACUERDO SON LOS SIGUIENTES:

» MODELO DE ATENCION A LA SALUD A POBLACION ABIERTA

. ESTUDIO DE REGIONALIZACION OPERATIVA

- MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

» MODELO DEL SISTEMA ESTATAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

~ MANUAL DE ORGANIZACION DE I.05 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

« MANUAL DE ORGANIZACION DE LAS JURISDICCIONES SANITARIAS

. MARCO JURIDICO EN MATERIA DE ABASTECIMIENTO

. CUADRO BASICO DE INSUMOS PARA UNIDADES DE PRIMER NIVEL

. CUADRO BASICO DE INSUMOS PARA UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL

. CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

. PLANTILLA DE PERSONAL

. TABRULADOR DE SUELDOS

. SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION BASICA

. INVENTARIO DE RECURSOS PARA LA SALUD

. MANUAL DE PROGRAMACION, PRESUPUESTACION Y DE INTEGRACION PRE—
SUPUESTAL

. MANUAL DE CONTABILIDAD Y CUENTAS PRESUPUESTALES

. PROGRAMA OPERATIVO DE TRABAJO PARA LA INSTRUMENTACION DE LA —
INTEGRACION ORGANICA

. MANUAL OPERATIVO DE ENSENANZA Y CAPACITACION

MANUAL PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASPECTOS PATRIMONIALES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PRESTALION DE SERVICIOS GENE

RALES
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- INVENTARIO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES

- MANUAL DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

- MANUAL PARA AUTOEVALUACION FPARA UNIDADES DE FPRIMER NIVEL DE —
ATENCION

- MANUAL DE AUTOEVALUACION DE L0OS SERVICIOS DE SALUD

OTROS MANUALES ¢

- NORMA TECNICA PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS -
HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

- NORMA TECNICA FARA LA SUPERVISION Y CONTROL DE LOS SERVICIOS—
DE ATENCION MEDICA

« NORMA TECNICA PARA LA PRESTACION DE ‘SERVICIDS DE ATENCION PRI
MARIA

- NORMA TECNICA PARA LA INTEGRACION Y MANEJO DEL ARCHIVO CLINI—
co

- MANUAL PARA EL DIAGNOSTILO DE SALUD EN LA COMUNIDAD

- MANUAL DE INFORMACION BASICA EN SALUD

«» CATALOGO DE ACTIVIDADES DE EDUCACION COMUNITARIA

. GUIA PARA LOS PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

- CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN EDUCACION COMUNITARIA EN SA-
LUD

- ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION COMUNITARIA

. MANUAL DE ORGANIZACION DE UNIDADES DE l1lo. Y Z2o. NIVEL DE ATEN
CION

« MANUAL DE ADMISION DE PACIENTES

« MANUAL DE ORGANIZACION DEL COMITE DE SALUD

- PROYECTO DE PROGRAMA DE INVERSIONES

- PROYECTOS DE ACUERDOS DE COORDINACION (LOS MENCIONADOS EN ElL—
ARPARTADO DE INSTRUMENTACION JURIDICA).

. PROYECTO DE REGLAMENTO INTERIOR DE LOS SERVICIOS ESTATALES

. PROYECTO DE LEY ESTATAL DE SALUD

- CLASIFICADOR POR OBRJETO DEL GASTO
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« SISTEMA DE REPORTES DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN MA
TERIA DE FINANCIAMIENTO Y CONTABRILIDAD

. SISTEMA PARA LA CAPTACION DE INFORMACION FINANCIERA, PRESU -—
PUESTAL Y CONTABLE.

. NORMAS PARA EL CONTROL DE INGRESOS Y PARA EL MANEJOD DE CUOTAS
DE RECUPERACION.

« LINEAMIENTOS FPARA EL MANEJO LARORAL DE LOS PASANTES, RESIDEN—
TES E INTERNOS

. NORMAS PARA LOS MOVIMIENTOS DE PERSONAL

« PROCEDIMIENTD PARA [LOS PAGADORES HABILITADOS

. SISTEMA DE CONTROL, ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

. PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA ADMINISTRACION DE RECURSOS —
HUMANQS

. CATALOGO DE FPUESTOS . .-

HASTA L LEGAR APROXIMADAMENTE A 140 DOCUMENTOS EMITIDOS POR SSA,
EN ASPECTOS TALES COMO INVESTIGACION EN SALUD, COMUNICACION SO—
CIAL, EPIDEMIOLOGIA, CONTRALORIA, REGULACION SANITARIA, ASPEC—
TOS JURIDICOS, MODELO DE ATENCION, ORGANIZACION, PROGRAMACION,
FINANZAS, RECURSOS HUMANGOS, ABASTECIMIENTO, CONSERVACION Y MAN
TENIMIENTO, BIENES PATRIMONIALES, ENSERANZA YV CAPACITACION E —
INFORMACION.

ST A ESTOS DOCUMENTOS SUMAMOS LOS MANUALES APORTADOS POR IMSS —
COPLAMAR QUE ASCIENDEN A 33; 20 OPERATIVOS PARA AREAS TECNICAS
Y 13 ADMINISTRATIVOS.

CONCLUIRIAMOS QUE EL ENTORNO NORMATIVO DE LA DESCENTRALIZACION
SUMA APROXIMADAMENTE 170 DOCUMENTOS DE “APOYD" QUE EN REALIDAD
CREAN LA TUTELA, A TRAVES DE A SUBODRDINACION TECNICA DE LOS -
NUEVOS ENTES Y SE DENOTA QUE LA QUE ACTUA REALMENTE, ES LA S5A
DETRAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA. (CABE ACLARAR QUE DICHOS
DOCUMENTOS5 NO ERAN EN SU MAYORIA INNOVACIONES, SINO LOS MISMOS
DOCUMENTOS RUE SE UTILIZABAN ANTES DEL. ACTO DESCENTRALIZADUOR,—
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LO QUE HACE NOTAR QUE DE FONDO NO SE ESPERARA NI REGUERIA, UNA
MODIFICACION OPERATIVA EN LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD).

3.5.2.3. MODELO DE ORGANIZACION

PARA OPERAR EL PROYECTO DESCENTRAL IZADOR El. NIVEL CENTRAL DEFI-
NIO LA SIGUIENTE DISTRIBUCYON DE COMPETENCIAS, COMO CRITERIO -
RECTOR Y BASE PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LOS MODELOS DE ORGANI-
ZACION ESTATAL DE LOS5 SERVICIOS DE SALUD. (CUADRO 12 v 13)

~ LA S5A CONSERVA LA RECTORIA NORMATIVA, AUTORIZA, PROPORCIONA-
RECURS0S

— SSA'E IMSS, PRESTAN LOS APOYOS LOGISTILOS NELCESARIOS PARA LA-
OPERACION DE LOS SERVICIOS ESTATALES

- LOS GORIERNOS DE LOS ESTADOS "OPERANY LOS SERVICIOS Y FORMU -
LAN SUS PROGRAMAS Y PRESUPUESTOS ANUALES

MODELOS DE ORGANIZACION DERIVADOS DE LA DISTRIBUCION DE COMPE -
TENCIAS PARA LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

LA SSA DEFINE TRES MODALIDADES "AL TERNATIVAS" DE ESTRUCTURACION
ORGANICO FUNCIONAL PARA "APOYAR Y FACILITAR" LA DESCENTRALIZA-
CION Y PARA QRUE LOS GORIERNOS ESTATALES "SELECCIONEN EL MODELO
QUE MEJOR SE “ADAPTE A SUS NECESIDADES".

MODELOS ESTRUCTURALES ENCAMINADOS BASICAMENTE A DAR LEGITIMIDAD
AL CONVENIO DE COORDINACION ESTABLECIDO, ES DECIR, A CONCRETI-



ESQUEMA FUNCIONAL DE LA INTEGRACION
ORGANTCA DE LOS SERVICIOS A POBLACION ABIERTA

S.5A. E TMS.S,
5.5.A
AY /
(D\S;lol;\m:i(,:;om PROPORCIONAN APOYO
LOGISTIO0

NIVEL
FEDERAL
NIVEL
ESTATAL
(OBIERND [E LOS ESTADOS
OPERA JURIDICAMENTE HABLAYDD
103 SERVICIOS DE SAUD o -
POBLACION ABIERTA -
b



ESQUEMA FUNCICMAL IE LA INTEGRACION
ORGANICA DE LOS SERVICIOS A POBLA--
CION ABIERTA.

STVIL JORWTID 8.5.4, APTIO LOCISTIO0 S54-4SS
1, ESTABLECE LAS POLITICIS NACICNAES ONFORE ENICS:
¥ LIS PAOCEDIMIENTOS T PLAEACION
1, EAPITE \ORTIVA TEOMICH 188
3, ATRUEER FROVRAHS Y PRESIRESTO DE LOS SERVICIOS 1. CNSTRAE HSPITALES (20 SEL
4.+ OTORGA SIRSIDIOS FEIERAES A LOS SERVICIOS 2.+ BEALIZA ADTSICIONES MEDICAS
S+ TRASFIERE L TRESPVESTD DE S-QOPLAR 3.+ ABSSTECE MEDICAEVIOS ¥ OTROS INSNCS HEDICDS
AL0S SERICI8 +,+ PRESTA OTROS SERVICIOS TE AQVERD) A CRACTERISTICS TE
6. AUMOR1Z2R TABILAIERES ¥ GEN10S TE AT 0
T, OROENA Y TEALLZA [NSPRCCIONES ¥ AIDITRLAS
8. ERALUA SERVICIOS §54
9. PROORCICNA APOITS LOGISTIONS ¥ EXRMINA LOS
TROVRANS 0E ARCYO LOGISTICO DEL 1S 1. EN VATEAIA T ABSTECIIESTO EFECTUA OONORSS
10, BRISDY AROH0 TECVICD, ASESORIA ¥ CAPACTTACION .- EIRA LTSS
PERMNETE A LGS SERVICTOS 3,- A0TH X LA AIMINISTRACION TE RER0S I1HOOS ¥ EFECTUA §) M0
4.+ ARV BN LA TATEGRACION TE N SISTOM T ENFORMECION
5. 4F0RGA RECURS0S FINASCIENSS

SIVEL OPERATIVD:  GOBIERND DL £STAIO

1.+ DESIA BAID NORMTIVA B TITULAR (F LOS STRVICIOS
3, PRESIDE EL CONSEID INTERW (€ AMISISTRACION
3.+ ELAKRA EL RECLAEYIO INTERW) DEL (NSERY INTERD TE ATRINISTRACIN
4, DICTIMINA Y SCTONA EL PRNECTD [ FROGRAW
PRSPUESTO WAL
.~ AME1TA RECURSDS DEL ESTAR0 A LOS SERVICIOS
o+ INSTRAT, MAVTIESE ¥ REHWILITA EL ter, SIVEL
VLA PARTICIPACION MINICIPAL
.+ SLICTEA ADITCRIS
,+ EVALUA LA EVEQUCION DEL, FROGRANA ESTATAL DE'SALIP.

Sit

=
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ZAR EL ACTO JURIDICO POLITICO.

CABE REMARCAR QUE LO QUE SE LLAMA SERVICOS ESTATALES DEl SALUD,
S0LO IMPLICA LA FUSION DE DOS DEPENDENCIAS FEDERALES, SSA E
IMSG 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 (PROPIAMENTE DE—
FINIDA Y FINANCIADA POR EL. GOBIERNO DE LA ENTIDAD, PARA LOS CA-
S05 EN QUE EL ESTADO CUENTE CON SERVICIOS MEDICOS PROPIOS, LOS
CUALES QUEDARAN DIRECTAMENTE A CARGO DE ESTE (ORGANO?, Y LA CREA
CION DE UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLIT
CA (PERO DE LA ENTIDAD FEDERATIVA, NO DE LA ADMON FEDERAL ), GQUE
SE ENCARGARA DE LA ADMINISTRACION DE LOS ORGANOS FUSIONADOS FE-
DERALES, SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA E IMSS COPLAMAR
AL CUAL SE LE DOTA DE PERSONALIDAD JURIDICA Y AUTONOMIA DISTIN-
TA A LA DEL ESTADO (PERO EL DE LA ENTIDAD) A LA VEZ QUE RUEDA -
BAJO LA TUTELA DElL ORGANO CENTRAL SSA. (CUADRO 15), DICHO ORGA-
N OPERA CON NORMAS FEDERALES, FPRESUPUESTO FEDERAL, RECURSOS -
(RIENES MUEBLES E INMUERLES) FEDERALES, PROFPORCIONADOS MAGNANI-
MAMENTE EN COMODATO Y PERSONAL FEDERAL.

LA NECESIDAD DEL PLANTEAMIENTO DE ESTE MODELD, ES DECIR DE LA
EXISTENCIA DE DOS ENTES, ES LA DE MANTENER BASICAMENTE SEPARA—
DOS [0S REGIMENES FEDERAL ESTATAL.
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Coracteristicos

_EL EIECUTIVO SSTATAL PRIRONE ADLCESRES ¥ ACRODAS A TXTLEY ORGANICA DEL
POER EJECUTIND DEL £5TABQ AARA CREAR LA SECRETAVIA 0F SALLD DEL ESTA--
o

SOECUTIVO ESTATAL

= €L CJECUTIVO ESTATAL NOMBRA AL TITULAR OF LA SECRETARTA 0F SALUD DEL £S5
TA ¥ 05 L0S SERVICI0S £STATALES DE ALLD. '
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'
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105 SERVICI0S DE SALD.

mumm @ | - LA REPRESENTACION ANTE EL SUSCOMITE DE SALUD ¥ SEGURICAD SOCIAL CORRES-
POSDE AL TITULAR 5F LA SECAETARIA OF SALUD DEL £5TADO, LO HISYO QuE AX-
TE 103 ORGAIIS CCLEGIADOS CEL [MSS, TSSSIE ¥ DIF,

= £L THULAR DE LA SECRETARIA OF SALUD 01 ESTADO SRESIOE 51 PONSEND O -
RECTIVD 0 0F »:}‘Am 1L 6 105 s"‘tﬁuuillmss‘ hr,ns m&‘&g WouAl o

Jammn @ | - EGALUA LA EOECUCION OEL PROGRAVA ESTATAL DE SALUD.

pruscuss wo | - LA ESTRUCTUR ROPUESTA PANTIEHE SEPARAMAS LAS FUNCITNES DE AUTORIDAD -
SAITARTA DE LA T2MCION EDICA ¥ SAUUD PUBLICA,

e @ § =LA FURCIOVES OF ATTIRINAN SAKTTARIA FEDSAAL QUE SE CESCEMTRALIIAN ¥ -
4 IE CRPTITICTA L0, S8 EITRCTINS 708 1A SECRETARCH IE SALD DEL

ST,
beanes | = RITCRIZA LA EOECUCION OE 03RAS DEL PRIFER NIVEL OF AYENCION,
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SAD

pewre @ | - {1 (RGANISYD 203110 DESCENTRALTIADD DF LA ADHINISTRACION RUBLICA PARA
ESTATAL CUENTA CON PSQUALIND  JRIDIGA,
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homon w0 | - 4241415724 05 RCLASOS FISMCIERDS (U6 LE SO TRANSFERIJOS POR LA SSA
1 GO51ERND 9E. VAT,

D SALED)

0




119

OTORGANDOLE AL GORIERNO ESTATAL UNICAMENTE FACULTADES DE COORDI
NACION, NO PATRONALES, CON LO QRUE REAFIRMAMOS GUE SE TRATA DE
UNA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL .

ESTE MODELO DYSTRIBUYE LAS FACULTADES DE LA SIGUIENTE FORMA:=

AL EJELUTIVO ESTATAL LE CORRESPONDE

- PROPONER ADICIONES Y REFURMAS A LA LEY ORGANICA ESTATAL PARA—
CREAR [.A SECRETARIA DE SALUD. (EN ESTE CAS0 SU PROPIO ORGANG)

. EXPEDIR ElI. DECRETO PARA LA CREACION DE UN ORGANISMO FUBLICO —
DESCENTRALIZADO. (DE LA ADMINISTRACION PURLICA ESTATAL)

. NOMBRAR AlL. TITULAR DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL. ESTADO (54 —
ORGANGO) Y DEL ORGANISMO DESCENTRALIZADO (ESTE ULTIMO CONFORME
A LOS ACUERDOS DE COORDINACION Y LOS PERFILES DE PUESTO DEFI-—
NIDOS POR LA S§5A) CUYO TITULAR SERA PAGADO POR LA FEDERACION,
Y COMO ESTE ADMINISTRA RECURSOS FEDERALES ACTUARA EN NOMBRE Y
POR CUENTA DE LA SSA Y RESPONDERA POR SU GESTION, ANTE EL RE-
GIMEN FEDERAL NO ANTE EL REGIMEN LOCAL.

- CONVENIR Y VIGILAR LOS APOYOS LOGISTICOS A LLOS SERVICIOS.

SON FACULTADES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO

« DESEMPENAR A TRAVES DE SU TITULAR LA COORDINACION DEL SISTE —
MA ESTATAL DE SALUD.

« REPRESENTAR A LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ANTE EL SUBCO—
MITE DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL COPLADE

. EJERCER "RECTORIA" OPERATIVA SORRE LOS5 SERVICIOS ESTATALES.
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- EVALUAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD

- ANALIZAR Y AUTORIZAR EL PROYECTO DE PROGRAMA PRESUPUESTO DE —

LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SON FACULTADES DE L0OS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

- EJECUTAR EL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD A PORLACION ARIERTA

. ELABORAR El PROYECTO DE PROGRAMA PRESUPUESTO ANUAL

- PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA A POBLACION ABIERTA
Y DE SALUD PUBLICA NO AUTORIDAD

- ADMINISTRAR LOS RECURSO0OS FINANCIEROS QUE LE "TRANSFIERA" LA —
S§S5A Y EL GOBIERNO DEL ESTADO.

(ESTA ALTERNATIVA NO PRESENTA VARIANTES RESPECTO DE LAS FACUL-—
TADES QRUE EJERCIAN LOS EXTINTOS SERVICIOS COORDINADOS DE SA—
LUD PUBLICA EN LOS ESTADOS COMO ORGAND DESCONCENTRADO) .

ALTERNATIVA 2

LA SEGUNDA ALTERNATIVA DE ESTRUCTURACION ORGANICO FUNCIONAL CON
TEMPLA:

LA CREACION DE UN ORGANO DESCENTRALIZADO DEL GORIERNO ESTATAL -
ENCARGADO DE PROPORCIONAR LOS SERVICIOS DE SALUD, AL CUAL SE LE
DOTA DE PERSONALIDAD JURIDICA PROPIA, PATRIMONIO PROPIO Y AUTO-
NOMIA OPERATIVA PERD DElL. GORIERNO DE LA ENTIDAD, NO DEL FEDERAL
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(COMPARTE TOTALMENTE EL COMENTARIO ANTECEDENTE DEL ORGANO DES-
CENTRALIZADO) .

EN ESTE MODELO LLAS FACULTADES RUE SE OTORGAN AL EJECUTIVO ESTA-
TAL SON: (CUADRG 16)

EXPEDIR EL DECRETO PARA CREAR LA ESTRUCTURA PUBLICA DESCEN —

TRALIZAPA DEL GOBIERNO ESTATAL DENOMINADA "SERVICIOS ESTATA—

LES DE SALUD".

EJERCER "CONTROL" Y COORDINACION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESIDIR El CONSEJQ DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS

APROBAR EL. REGLAMENTO DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

NOMBRAR Y REMOVER AL TITULAR DE LOS SERVICIOS. (EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE EL COMENTARIO DE LA ALTERNATIVA 1)

DICTAMINAR Y SANCIONAR LOS PROYECTOS DE PROGRAMAS Y PRESUPUES
705 DE LOS SERVICIOS

VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS APOYOS LOGISTICOS A LOS SERVI—
cIos.

S0N FACULTADES DEL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DEL  GOBIERNGO DEL
ESTADO :

COORDINAR A TRAVES DE SU TITULAR EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD

REPRESENTAR A LA INSTITUCION ANTE EL SUBRCOMITE DE SALUD Y SE-
GURIDAD SOCIAL.

EJECUTAR Y EVALUAR EL PROGRAMA ES5TATAL DE SALUD



ALTERNATIVA

11 DE ORGANLIZACION DE LOS SERVICIOS LSTATALES DE SALUD i22

LIEQITIVO ESTATAL

1

ESTRUCTURA DE LA ADHINISTRACION
TUMLICA LSTATAL,
(SERVICIOS ESTATALES DE SALUY)

«=EXPIUE DECRETO PARA CREAR LA ESTRUCTURA PUBLICA BSTATAL DENGMINAIA “SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD'* .

= EJERCE CONTROL Y COORDINACION SOBRE LOS SERVICIOS.

= PRESIDE EL OWSEJO DIRECTIVO O DE AIMINISTRACION DE LOS SERVICIOS.

- APRIIBA EL RECGLAMENTO INTERNO DEL CUNSL

SERVICIOS.

10 DHYCTIVO DD AIMINISTRACION 0 LOS

= NOMRRA Y REMIEVE AL TITUIAR DE 1OS SERVICIOS.

= AUTORIZA !A LJECUCION DE LAS OBRAS PARA UNIDADES DE PRIMIR NIVEL.

e DICTAMINA ¥ SANCIONA 10§ PRITCIOS DE PROGRAMAS Y PRESUMESTOS 1 1L0S SLRVICIOS

e SOLICTTA ¥ ORDENA VISITAS ¥ AUBIIORIAS A 1OS

RVICIOS,

= APRUEBA Y PROMUEVE PROGRAMAS DE DESCONCENTRACION Y DESCENTRALIZACION A LAS
UNIDADES OPERATIVAS Y A LOS MINICIPIOS, RESUICTIVAMINTE,

= VIGILA EL QMPLIMIENTO T 108 JOV0S 1OCISTHOS A 108 SERVICHOS,

== 1A COORDINACION DEL SISTIMA ESTATAL DE SALUD LA BESIMPERA EL TITULAR
BE LOS SERVICIOS,

= T, TITMAR BE LOS SERVICIOS LJERCE LA REPRESINTACION DEL ADBERNAIOR ANTI
11 SUBOOMITE DE SALUD Y SECQURIDAD SOCIAL, AST (MO ANTL LOS ORGANOS Lk,
GIAIOS THL IMSS, ISSSTE Y DIF,

= LEIECQUTA ¥ EVALUA EL PROGRAA ESTATAL I SALUD

— EJERCE LAS FUNCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA FLDERAL QUE SE DESUTNTRALIZEN
Y LAS D COMPETENCIA LOCAL.

= OPLRA 10S SERVICIOS DI SALUBLDAD CEMLRAL,

= QIENTA (N ATIONOMIA OPERATIVA RESPECTO DL RESTO D LA AIMINISTRACION -
TUBLICA LSTATAL,

= QUENTA CON PERSONALIDAD JURINICA ¥ PATRIMONIO PROIPIO,

— AIMINISTRA 10S RECURSIS FINANCIEMIS TEDERALES QUIE LE SON TRANSPERNULS .-
POR LA SSA Y EL GOBIERNO ESTATAL.
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- EJERCER LAS FUNCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA FEDERAL RUE SE —
DESCENTRALICEN (GESTORIA) Y LAS DE COMPETENCIA LOCAL

- OPERAR [ OS5 SERVICIOS DE ATENCION MEDICA A PORLACION ABIERTA
(ESTA ALTERNATIVA TAMPOLCO PRESENTA VARIANTES SUSTANTIVAS RES—
PECTO A LOS EXTINTOS SERVICIOS COORDINADOS ORGANOS DESCONCEN—
TRADGS) .

ALTERNATIVA 3

LA TERCERA ALTERNATIVA DE ESTRUCTURACION ORGANICO FUNCIONAL QUE
FROPONE LA 554 PARA LA DESCENTRAILIZACION ES, LA CREACION DE UNA
SECRETARIA DE SALUD COMO "PARTE" DE [A ADMINISTRACION PUBLICA
DEL GOBIERNO ESTATAL.

ESTE MODELO POR LA FIGURA JURIDICA SELECCIONADA "SECRETARIA" ES
MAS AMBIGUO, SE PRESTA A CONFUSION, SIN EMBARGO NO EXISTE LINA
VARIANTE DE FONDO EN SU MANEJO Y OPERACION RESPECTO A, LAS DOS
ALTERNATIVAS YA MENCIONADAS, EL CAMBIO ES SOILO DE FORMA, PUES
DICHO ORGANO (SECRETARIA ESTATAL) FUNCIONA CON RECURSOS FEDERA-
LES, FINANCIAMIENTO FEDERAL Y PERSONAL FEDERAL; Y SU GESTION DE
BE RESPONDER AL REGIMEN LEGAL FEDERAL DE ACUERDO A LO ESTIPULA-
DO EN EL CONVENIO DE COORDINACION S5USCRITO.

LAS FACULTADES ASIGNADAS AL EJECUTIVO ESTATAL SON: (CUADRO 17)

. PROPONER ADICIONES Y REFORMAS A LA LEY ORGANICA DEL ESTADO PA
RA CREAR LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO.

- NOMBRAR AL TITULAR DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO, CON-
FORME AL ACUERDO DE COORDINACION Y AL PERFIL DE PUESTO DEFI-



ALTERNATIVA IIT DE ORGANTZACION DE 10S SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

EJEQUTTVO ESTATAL

SECRETARTA LE
SALD

= PROPONE ADICIONES ¥ REFORAS A LA LEY ORGAICA OFL FODER ESEQUTIVD DEL ESTADO
PARA CREAR LA SECRETARIA DE SALLD IEL ESTAID,

e MOMBRA AL TITULAR DE LA SECRETARIA [E SALUD ESTATAL.

L APRUERA L FRESUPUESTO D LA SECRETARIA OF SALUD ESTATAL.

el CCORDINACION [, SISTEMA ESIATAL, 1E: SALUD LA DESDWERA B, TIUAR TE LA -
SECRETARIA TE SAUD,

- £ TITULAR OE LA SECRETARIA OF SALUD EVEPCE 14 REPRESENTACION DEL. NOBERNADOR
AVTE EL SUBOIMITE (€ SALUD Y SEGRIDAD SOCIAL, AST OMD AMTE (0 ORGANIS (D-
LEGLATOS TEL 1465, ISSSTE ¥ DNF.

L EVALUA LA EJECUCION DEL PROCRAYA SSTATAL DE SALID,

 EJEME LAS FNCIONES [E ASTORIAD SWWITARIA FEDERAL QUE SE DESCEVTRALICEN ¥ LAS
[E MWETECIA LG

~REALEZA L4 (ESTIGN Y COORDISACION OFERATIVA O LOS SERVICIOS,

= O9ERA LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA ¥ (€ SALUD PUBLICA. '

= DIRICE L4 QPERACION ¥ CORTROLA 105 SERVICIOS ESTATALES OE SAUD

- ADVIVISTRALOS RECLRS FINWCIERDS FEDERALES QUF LE S0 TRANSFERIDOS PR L3 54

¥ 105 (UE PRVEAN IEL COBIERD) ESTATAL,

f~ ELABIRA EL. PROYECTO 0 PROGRAHA-PRESURUESTD AMUL.

21
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NIDO FPOR SSA.

APROBAR EL FRESUPUESTO ESTATAL PARA LA SECRETARIA. (SE REFIE-
RE A LA APORTACION DEL GORIERNO DEL ESTADO)

SON FACULTADES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO

COORDINAR A TRAVES DE SU TITULAR EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD.

REFRESENTAR A LA SECRETARIA (SESA) ANTE EL SURCOMITE DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL. .

EJERCER LAS FUNCIONES DE AUTORIDAD FEDERAL QRUE SE DESCENTRALT
CEN Y LAS DE COMPETENCIA LOCAL. )

EVALUAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD.

REALIZAR LA GESTION Y COORDINACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y
DE SALUD PUBLICA.

ADMINISTRAR LOS RECURSO0S FINANCIEROS FEDERALES QUE LE SEAN —
TRANSFERIDOS .

ELARORAR EL PROYECTO DE PROGRAMA PRESUPUESTO ANUAL .
(COMPARTE COMENTARIOS YA MENCIONADOS, EN ESTA ALTERNATIVA TAM

POCO HAY MODIFICACION RESPECTO AL ORGANO DESCONCENTRADO ANTE-
CESOR?

COMO SE PUEDE VALORAR UNA VEZ REVISADOS LOS MODELOS DE ORGANIZA
CION PARA LA INTEGRACION Y OPERACION DE UN SISTEMA ESTATAL DES-
CENTRALIZADO, NO PRESENTAN DIFERENCIAS DE FONDO, REALMENTE CURAL
QUIERA DE ELLOS CUMPLE CON LA MISMA FUNCION, QUE ES LA DE SUS-
TENTAR LA ESTRUCTURA JURIDICO ADMINISTRATIVA Y ANTE TODO POLITI
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CA DE 105 "SISTEMAS ESTATALES" DE S5ALUD, MODELOS QUE NO EVITAN,
SINO QUE MAS BIEN POSIBILITAN LA TUTELA DE LA SSA CON RESPECTO
AL ORGANO DESCENTRALIZAPO O MEJOR DICHO DEL ENTE FUNCIONALMENTE
DESCENTRALIZADO.

COMO RESULTADO DE LA APLICACION DE ESTOS MODELOS DE ORGANIZA—
CION (ALTERNATIVAS) A LA DESCENTRALIZACION, LAS FIGURAS JURIDI-
CAS QUE ADOPTARON LAS ENTIDADES PARTICIPANTES FUERON:

SONORA Y BAJA CALIFORNIA OPTARON POR EL PRIMER MODELO, ESTO ES,
ESTARLECEN UNA SECRETARIA Y UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO.

AGUASCALTENTES, COLIMA, GUANAJUATO, GUERRERO, NUEVO LEON, GUIN-
TANA ROO, TLAXCALA Y TABASCO, SE INTEGRARON Al. TERCER MODELO, -
ESTO ES, SE CONSTITUYERON EN UN URGANﬁ "CENTRAL " DE LA ADMINIS—
TRACION PUBLICA ESTATAL, SE CONFORMARON EN SECRETARIA DE SALUD
CON 'UN NIVEL EQUIVALENTE DE DIRECCION GENERAL .

DPENTRO DE ESTA MISMA OPCION PERO CON ALGUNA VARIANTE O MODIFICA
CION DE FORMA (CAMRIO NOMINAL PARA ADECUARSE A LS TERMINOS EN
QUE ESTA DEFINIDA Y ESTABLECIDA LA ADMINISTRACION FURBLICA ESTA-
TAL ) JALISCO, QUERETARO Y MORELOS SE SUMAN, AUNRUE LAS DOS PRI-—
MERAS ENTIDADES COMO DEPARTAMENTOS Y LA ULTIMA COMO SUBSECRETA-—
RIA.

EL ESTADO DE MEXICO ES EL UNICO QUE SE ADHIERE A LA SEGUNDA AL -

TERNATIVA, ESTABRLECIENDOSE COMO ORGANISMO DESCENTRALIZADO PE LA
ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL.

ESTRUCTURA ORGANICA DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

COMO COMPLEMENTO A ESTOS MODELOS JURIDICO ADMINISTRATIVOS, SE
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DISENO EL ORGANOGRAMA OPERATIVO UNICO, DE 105 SERVICIOS ESTATA-
LES DE SALUD, QUE SE CORRESPONDE CON CUALBUIERA DE ILAS TRES AL-
TERNATIVAS DE ORGANIZACION Y EL CUAL REPRODUCE JUSTAMENTE EN EL
NIVEL ESTATAL, LA ESTRUCTURA DE ORGANIZACION DE LA S5A (AUNQUE
POR SUPUESTO EN UNA ESCALA DE MENORES NIVELES JERARRUICOS), PA-—
RA "LOGRAR [.A COORDINACION"” FEDERAL-ESTATAL. SE CORROBORA UNA
VEZ MAS CON ESTE ELEMENTO LA LIGA JERARGUICA Y DE CONTROL POR
PARTE DE LA 55A. (CUADRO 18)

CON LA INTEGRACION DE LA ESTRUCTURA JURIDICO, ADMINISTRATIVA Y
LA EMISION DE NORMATIVIDAD TECNICA, SE CONCLUYE LA ETAPA DE INS
TRUMENTACION DE LA DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS5 SERVICIOS
DE SALUD, CONFORME A LOS DECRETOS, PROGRAMAS Y ACUERDOS DE COOR
DINACION.

CULMINANDG CON LA "ENTREGA" OFICIAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, “QRUEDANDO" ASI BAJO
SU  "RESPONSABILIDAD" LA ADMINISTRACION Y OPERACION DE LOS MIS—
MOS, AUNGUE CON LA TUTELA DE LA FEDERACION.

ARPOYADOS EN LA EXPOSICION ANTECEDENTE, PODEMOS CONCLUIR QUE LA
DESCENTRALIZACION COMO VEHICULDO ORGANIZALCIONAL POR LOS TERMINOS
EN RUE SE REALIZO NO CONLLEVO A LA MODIFICACION DE TENDENCIAS
(CENTRO PERIFERIA), NI DEL FLUJO Y REGULACION DE RECURS0OS, TAM-
POCO CONTRIBUYO A LA ALTERACION DE LAS VIAS DE COMUNICACION
EXISTENTES, NI ADQUIRIERON A TRAVES DE ELLA UN NUEVO SIGNIFICA—
DO LOS MECANISMOS DE CONTROL (QUE COMO YA LO MENCIONAMOS SE RE-
FORZARON) EVIDENCIANDOSE CON ELLO LA NULA TRANSFERENCIA DE CAPA
CIDAD REAL DE DECISION A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

Al NO PROPICIAR ESTE PROCES0 EL CAMBIO DE RELACIONES S5A ESTA-
DOS EN MATERIA DE SALUD, REDUCE A UNA VARIACION MERAMENTE FOR-—
MAL E INSUSTANCIAL LA NUEVA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE S4
LUD, LO CUAL. SE REFLEJA INEVITARLEMENTE EN LA ESCASA O NULA RES
PUESTA DE ESTOS, RESPECTO DE LAS NECESIDADES SOCIALES DE  SALUD
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cuadro 18
NMINISTRACICH
1 [} 1
REQURSQS REQIR0S REQUREDS.
[[o 0 WATERIALES TINANCIEROS
) . INTERACION
OPERACIONES "y AUUISICIONES PRESUMESTAL
AMNDES Y CONTIOL VRS
AmS M asrecnasm FUSTAL ¥ (O3
RELACIONLS CONSEWACI ¥
LATORALES

] srpmanmo

WIS
mxsmc:;]m € %o,
SANITARIA NIVEL
INIDATES (€
Ter. NIVEL

SLIVICI0S
CINCRALES

PROCRAMACION ESTATAL
INRORWTICA

ESTAMISTICA Y EVALUACION
ORCANIZACTON ¥ MOUERNIZACTON
NMIKISTRATIVA.
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DE LA POBLACION ABIERTA, (COMO CORROBORAREMOS EN EL SIGUIENTE
CAP.2, Y QUE TEORICAMENTE SE CONSTITUYE EN El. FIN ULTIMO DE LAS
ACCIONES DE DESCENTRALIZACION.

POR ULTIMO REAFIRMAMOS NUESTRO ARGUMENTO, DE QUE SE REALIZO UNA
DESCENTRALIZACION FUNCIONAL DEL. ENTE, CONFORME A LAS CARACTERIS
TICAS DEFINIDAS EN EL CAPITULO ANTERIOR, Y GUE POR LO TANTO LA
DESCENTRALIZACION DE LO5 SERVICIOS DE SALUD FUE ANTE TODO UN AC
70 DE TECNICA JURIDICO- ADMINISTRATIVA PURA, EN bUNDE EL ENTE -
CREADO (SERVICIOS ESTATALES DE SALUD) A PESAR DE TENER PERSONA-
LIDAD JURIDICA PROPIA, SIGUE SIENDO RIGUROSAMENTE HAEBLANDO PAR-—
TE DE LA ADMINISTRACION CENTRAL (SSA), POR LO CUAL ESTA ADMINIS
TRA LOS RECURSDOS FINANCIER(OS, TIENE LA AUTORIDAD DE VARIAR LOS
FINES DEL ENTE E INCLUSO SUPRIMIRLO, PORFUE AL NUEVO ENTE NO SE
LE DOTO DE AUTONOMIA TECNICA Y FUNDAMENTALMENTE DE AUTONOMIA OR
GANICA, ESTA ULTIMA CARACTERISTICA FUNDAMENTAL DE UN ORGANO DES
CENTI%ALIZQDD DESDE El. PUNTO DE VISTA DE LA TEORIA CLASICA DEL
DERECHO ADMINISTRATIVO.

SIN EMBARGO NO PODEMOS NEGAR RUE ESTE MANEJO JURIDICO TECNICO,
LOGRA ANTE LA OPINION PUBLICA ROMPER CON LA IMAGEN DEL TIPICO
UNIFORMISMO CENTRALIZADOR, MOSTRADO DESDE SIEMPRE POR LA ADMI-—
NISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD E INCLUSO LE DA UN TINTE
MODERNIZADOR Y DEMOCRATICO.



4. LA RESPUESTA SOCIAL DE LA
DESCENTRALIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
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EN ESTE CAPITULO ARORDAREMOS A LA DESCENTRALIZACION DE LOS SER-—
VICIOS DE SALUD EN RELACION A SUS RESULTADOS SOBRE LAS CONDICIG
NES DE SALUD DE LA POBLACION ARIERTA; ES DECIR SE ANALIZARA SI
ESTA SE CONSTITUYOD EN EL VEHICULO ORGANIZACIONAL PROPICIO PARA
LOGRAR LOS OBJETIVOS SOCIALES PLANTEADOS DE:

— EXTENSION DE COBERTURA

- MEJORIA DE (OS SERVICIOS DE SALUD

= EFECTIVIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DElL DERECHO SOCIAL A-
LA PROTECCION DE LA SALUD

OBJETIVOS INTIMAMENTE LIGADOS CON [LAS MODIFICACIONES ADMINISTRA
TIVAS. QUE DEBIO CONLLEVAR LA DESCENTRALIZACION, @UE DEBIERON
TRADUCIRSE EN LA RESOLUCION DE LAS NECESIDADES SOCIALES DE SA-
LUD Y DONDE LA DESCENTRALIZACION DERIO HAPER ADRUIRIDO SU CABAL
SENTIDO.

4.1 EL PROCESQO SALUD - ENFERMEDAD

COMO MARCO DE REFERENCIA DE LAS ACCIONES BQUE SE EMPRENDEN EN
MATERIA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVILCIOS DE SALUD SE  HACE
NECESARIO, ABORDAR AUNGRUE SEA EN TERMINOS GENERICOS EL PROCESO
SALUD—ENFERMEDAD EN NUESTRA SOCIEDAD. YA RUE CADA PAIS CADA S0-
CIEDAD DE ACUERDO A SU ESTRUCTURA ECONOMICA, CULTURAL, SOCIAL
INFLUYE Y DA SINGULARIDADES BIEN IDENTIFICABLES EN LA FORMA DE
ENFERMAR DE SU POBLACION POR CLASE SOCIAL.

EN ESTE CASO SE HABLARA DEL FROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN EL CON-
TEXTO DE UNA SOCIEDAD CAPITALISTA DEPENDIENTE COMO LA NUESTRA,
DESTACANDG  FUNDAMENTALMENTE LAS PARTICULARIDADES PROFPIAS DEL -
GRUPO LLAMADO POBLACION ARIERTA (MARGINADOS) HACIA LOS GQUE SE
ENCAMINDO EL LOGRO DE ORJETIVOS SOCIALES PLANTEADOS POR LA DES—
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CUARDRO 19

ESRUEMA TEORICO DE DESCENTRALIZACION.

DESCENTRALIZACION

CAMBIO O MODIFICACIONES CENTRQ — PERIFERIA

= FLUJO Y REGULACION DE RECURSOS
= COORDINACION

= COMUNICACION

= CONTROL

MODIFICACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS.

-~ ACCESIRILIDAD

- PRODUCTIVIDAD

—=  APROVECHAMIENTO TECNOLOGICO

~ MEJORAMIENTO 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 L0OS SERVICIOS DE SALUD.

LA BUSRUEDA DE UNA DEFINICION DE SALUD QUE SE APEGUE A LA REA-
LIDAD HISTORICA DE CADA SOCIEDAD Y CLASE SOCIAL, HA CONDUCIDRO A
COMPRENDERLA COMO PARTE DE UN PROCESO DINAMICO, Y QUE PARA FI-
NES DE ANALISIS SE CONSIDERA QUE LOS EXTREMOS ESTAN REPRESENTA~
DOSs, POR UNA PARTE FPOR LA SALUD Y FPOR LA OTRA LA ENFERMEDAD PA-
SANDO POR DIFERENTES GRADOS UNA DE OTRA.

HERNAN DE SAN MARTIN, EXPLICA ESTA CONCEPCION Y DICE:

“"LA NOCION DE SALUD IMPLICA LA IDEA DE VARIACION Y DESADAPTA—
CION...ENTRE LOS ESTADOS DE SALUD Y ENFERMEDAD EXISTE UNA ES-
CALA DE VARIACION CON ESTADUS INTERMEDIOS GUE VAN DESDE LA A-
DAPTACION COMPLETA HASTA LA DESADAPTACION RUE LLAMAMOS ENFERME-—-
DAD.

DIVERSOS FACTORES INFLUYEN EN LA DINAMICA DE ESTE PROCESO, EN-
TRE ELLOS PODEMOS MENCIONAR:

- LOS DE ORIGEN NATURAL YA SEA EN SU FORMA NATIVA O —--—
MODIFICADA FOR EL HOMBRE, (MEDIO AMBIENTE).

- LOS QUE SE DERIVAN DEL MODO DE PRODUCCION ESPECIFICO.
(SEMI-FEUDAL AGRARIO, CAPITALISTA-INDUSTRIAL).

- LOS DERIVADOS DE LA CLASE SOCIAL. (BURGUES, PROLETA~—
RIO).

- LOS DETERMINADOS POR LAS CONDICIONES MATERIALES DE VI
DA (VIVIENDA, ALIMENTACION, INGRESOS, EDUCACION...).

= LOS DETERMINADOS POR LAS CARACTERISTICAS SOCIQ CULTU-
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RALES. (LEGISLACION, REGIMENES DE SEGURIDAD O ASISTENV
CIA SOCIAL...)

- LOS DETERMINADOS POR LAS CONDICIONES PSICOLOGICAS DE
LOS GRUFOS SOCIALES. (CONCIENCIA DE SALUD ENFERMEDAD)

- LOS DETERMINADOS POR LA FILOGENIA Y ONTUGENIA BIOLOGI
CA DE INDIVIDUOS Y GRUFPOS. (HERENCIA, RAZA...).(73)

LA INTERVENCION DE ESTOS FACTORES COMO CONDICIONANTES DEL FROCE
S0 SALUD-ENFERMEDAD EN LAS DISTINTAS SOCIEDADES PUEDE VARIAR DE
ACUERDO A LA EPOCA, CONDPICIONES DE VIDA, IDECLOGIA PREDOMINANTE
ES DECIR SE ADAPTAN A LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA S0CIE-
DAD, LO @RUE SIGNIFICA QUE LA SITUACION DE SALUD DE UN PAIS ES
EL RESULTADO DE LA FORMA EN QUE SE ESTRUCTURA LA SOCIEDAD PARA
PRODUCIR Y REFPRODUCIRSE, Y EN LA QUE LA ESTRUCTURA ECONOMICA ES
LA BASE MATERIAL QUE EJERCE UNA DETERMINACION FRIMARIA SOBRE LA
SALUD-ENFERMEDAD (CAUSAS FUNDAMENTALES DE MORBILIDAD, MUERTE, —
NIVEL DE ESPERANZA DE VIDA Y ACCESO REAL DE LOS INDIVIDUOS A -
LOS SERVICIOS MEDICOS), YA QUE A PARTIR DE ESTA, SE ESTABLECEN
LAS CONDICIONES MATERIALES DE VIDA Y DE TRAFAJO, RUE SON LAS —
PRINCIPALES DETERMINANTES DE LA PATOLOGIA QUE PRESENTAN LAS S0-
CIEDADES A TRAVES DE SU DESARROLLO HISTORICO.

EN EL CONTEXTO DEL MODO DE PRODUCCION CAPITALISTA, EL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD ES El. RESULTADO DE ESTE TIPO DE ESTRUCTURA ECO
NOMICA, DE LOS INTERESES DE CLASE QUE FUNDAMENTAN ESTA Y DE LA
IDEQLOGIA QUE ESTARLECE (VALORES Y CREENCIAS PARA JUSTIFICAR
SUS CAUSAS Y COMPORTAMIENTOS), ESTE MODO DE PRODUCCION PER S5&
ESTABLECE UNA DIVISION DE CLASES (POSEEDORES DE MEDIODS DE PRO-
DUCCION, Y POSEEDORES DE FUERZA DE TRABAJOJ), ESTA DIVISION HA--

(73) HERNAN DE SAN MARTIN, CITADO EN ENFOQUE SOCIOLOGICO DE LOS
PLANES DE SALUD PARA POPLACION MARGINADA, TESIS PROFESIO——
NAL, F.C.P.Y S. 19856, P.103
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CE QRUE LAS CONDICIONES MATERIALES DE EXISTENCIA SEAN DISTINTAS
PARA CLADA CLASE Y £OMO CONSECUENCIA QUE SUS PROBLEMAS DE SALUD
Y LA FORMA DE RESOLVERLOS, TAMBIEN L0 SEA.

ESTA DIVISION DE CILASES PRODUCE ASI MISMO, UNA DIFERENCIA EN -~
LOS NIVELES DE MORRILIDAD, MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA, DIFE
RENCIA DADA POR LA CAPACIDAD ECONOMICA DE LA CLASE SOCIAL QUE -
SE TRATE, YA QUE EL INGRESO "DETERMINA LA DISPONIRILIDAD DE LOS
INSUMOS NECESARIOS PARA El. DESARROLLO RIOLOGICO DEL  INDIVIDUO,
FIJA 55U HABITAT, CONDICIONA SU CULTURA Y SU POSICION, LAS QUE
EN CONJUNTO DETERMINAN LAS CONDICIONES EBAJO LAS CUALES SE RELA-
CIONA EL HOMBRE CON EL MEDIO EXTERNO. " (74k)

LA CLASE CON ALTOS INGRESO0OS, TIENE UN RIESGD MENOR DE ENFERMAR,
DEBIDO A QUE SUS CONDICIONES MATERIALES DE VIDA LE PROPORCIONAN
LOS SATISFACTORES NECESARIOS PARA EVITAR EL. DANO Y EN CAS0O DE
OCURRIR TIENEN ACCESO A [LOS SERVICIOS MEDICOS PARTICULARES Y ES
PECIAL IZADOS.

LA CLASE CON BAJOS INGRES(OS, PRESENTA UNA SITUACION DIFERENTE,
SU SALARIO POR LO REGULAR NO CUBRE LA TOTALIDAD DE SUS NECESIDA
DES Y ESTO IMPLICA LA PRESENCIA DE UNA MALA NUTRICION, UN VESTI
DO Y UNA HABITACION INADECUADA (SIN DRENAJE, LUZ, AGUA, DISPOSI
CION DE EXCRETAS Y BASURA), RUE LO EXPONEN A L0OS FACTORES AM—-—
RIENTALES EXISTENTES DANDO PAUTA A UN ELEVADO RIESGO DE ENFER-
MAR Y MORIR. SU INGRESO TAMRIEN LO LIMITA 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 DAROS A LA SALUD POR CLASE SO-
CIAL SON MUY EVIDENTES "“ES UN HECHO AMPLIAMENTE DOCUMENTADO LA
EXISTENCIA DE DIFERENCIAS POR CLASE, EN LA MORTALIDAD, LA MOR—
BILIDAD Y LA ESPERANZA DE VIDA. EXISTE UNA RELACION INVERSA EN-

(74) JESUS KUMATE, CITADO IRIDEM, P.105
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TRE LA CLASE SOCIAL Y LA MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL, PERINA-

TAL Y GENERAL, AL IGUAL GQUE ENTRE LA CLASE SOCIAL Y LA ESPERAN—
ZA DE VIDA."(753.

A CONTINUACION EXPONEMOS ALGUNAS ESTADISTICAS RUE EXPRESAN LAS
CONDICIONES SOCIDECONOMICAS Y CULTURALES DE LA PATOLOGIA EN ME-
XI1ICco.

CUADRO 20

MEXICO:ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR CLASE SOCIAL, 1977.

TOTAL NACIONAL 62.4 ANOS

NO AGRICOLAS.

NUEVA PERUENA BRURGUESIA. &8.8 ANOS
BURGUESIA. &7.9 ANOS
PERUENA BURGUESIA TRADICIONAL . &5.7 ANOS
PROLETARIADO. &62.3 ANOS
PROLETARIADO NO TIPICO. 61.6 ANOS
PROLETARIADO TIPICO. ’ &61.6 AROS
FZA DE TRABAJO LIBRE NO ASALARIADA. 58.3 ANOS
AGRICOLAS

CAMPESINOS ACOMODADOS Y MEDRIOS &60.0 ANOS
CAMPESINOS POBRES Y SEMIPROLETARIOS 56.9 ANOS
ASALARIADOS AGRICOLAS 54.2 ANOS

FUENTE: M. BRONFMAN Y R. TUIRAN, CITADO EN LA REVISTA DE COMER—
CIO EXTERIOR, MEXICO, JULIO DE 1984. VOL.3% No.7 P.138

(75) DANIEL LOPEZ ACUNA,LA SALUD DESIGUAL EN MEXICLD, SIGLO XXI,
MEXICO 1982, P.23
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EL. CUADRDO 20, MUESTRA QUE MIENTRAS EN LA PERUENA BURGUESIA LA —
ESPERANZA DE VIDA ES DE 68.8 ANOS, EN LA CATEGORIA DE TRARAJO
LIBRE SOLO ALCANZA 58.3 ARNOS Y EN EL ASALARIADO AGRICOLA SOLO
LOGRA UN PROMEDIO DE 54.2 ANOS, ESTO ES, HAY DIFERENCIAS ENTRE
10 Y 14 AROS POR CLASE SOCIAL .

CUADRD 21

MEXICO: PROBABILIDADES DE MUERTE, ENTRE EL NACIMIENTO Y EL
PRIMER ANO DE EDAD, POR CLASE SOCIAL 1977. (TASA POR MIL).

TOTAL NACIONAL 6.4

NO AGRICOLAS

NUEVA FEQUERA BURGUESIA 33.0
RURGUESIA 35.3
PERUENA BURGUESIA TRADICIONAL 46.3
PROLETARIADO o ) 61.9
PROLETARIADO NO TIPICO 58.6
PROLETARIADO TIPICO o645
FZA DE TRARAJO LIBRE NO ASALARIADO 8.0
AGRICOLAS

CAMPESINOS ACOMODADOS Y MEDIOS 1.3
CAMPESINGS POBRES Y SEMIPROLETARIADO 45.0
ASALARIADOS AGRICOLAS P8.40

M. BRONFMAN Y R. TUIRAN, CITADO EN LA REVISTA DE COMERCIO EXTE—
RIOR, MEXICO, JULIO DE 198L. VOL.34 MUN. 7, P.543
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LA MORTALIDAD DE MENORES DE UN ANO ES UNO DE LOS INDICADORES -
MAS RELEVANTES PARA DIFERENCIAR LOS NIVELES DE SALLD, YA QUE ES

UNA EXPRESION DIRECTA DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA PORLA——-

CION, HECHO QUE SE TORNA REVELADOR CUANDO NOS REFERIMOS A CLASE
SOCIAL.

LA MORTALIDAD EN MEXICO, SE CARACTERIZA EN GENERAL POR ENFERME-
DADES TIPIFICADAS COMO PADECIMIENTOS DEL "DESARROLLO" QUE REVE—
LAN ENTRE OTRAS COSAS LAS CONDICIONES ECONOMICAS Y SOCIALES -
EXISTENTES, DERIVADAS DEL CRECIMIENTO DEL CAPITAL INDUSTRIAL.

CABE SENALAR QUE EN GENERAL EN PAISES CON MEJOR SITUACION ECONOD
MICA Y MEJOR DISTRIRBUCION DE LA RIGUEZA Y CON MAYORES AVANCES
EN SALUD, LAS MUERTES SUCEDEN EN ETAPAS AVANZADAS DE LA VIDA Y
POR ENFERMEDADES CRONICAS DE TIFPO DEGENERATIVD.

LA MORRBRILIDAD ES OTRO DE .05 INDICADORES QRUE DIFERENCIAN LOS NI
VELES DE SALUD POR CLASE SOCIAL, LAS PRINCIFALES ENFERMEDADES -
QUE PADECE LA CLASE DE BAJOS INGRESOS, AL IGUAL QUE LA MORTALI-
DAD SE ENCUENTRA BIEN TIPIFICADA DENTRO DE LAS ENFERMEDADES IN-
FECTO-CONTAGIOSAS, CARACTERISTICAS DE LA LLAMADA PATOLOGIA DE
LA POBREZA, ENTRE LAS GQUE SE ENCUENTRAN LAS ENFERMEDADES RESPI-
RATORIAS AGUDAS, DIARREAS, NEUMONIA, TOSFERINA, DIFTERIA, SARAM
PION, INFLUENZA, TUBERCULOSIS, MICROPLASMOSIS, CIRROSIS HEPATI-—
CA, COMPLICACIONES DEL PARTO, ABORTO PROVOCADD, TAMBIEN SE EX-—
PRESA POR UNA GRAVE DESNUTRICION, UNA ESPERANZIA DE VIDA CORTA Y
POR LA ACUMULACION EN UN MISMO INDIVIDUO DE VARIOS PADECIMIEN-
TOS. (VER CUADRO No.Z2Z2Z2).

COMO NUESTRO TRABRAJO ESTA ENFOCADO A POBLACION ABIERTA (MARGINA
DOS) PARA AHONDAR UN POCO MAS EN EL SIGNIFICADO DE LA PATOLOGIA
DE LA POBREZA ABORDAREMOS AUNRUE SEA SOMERAMENTE EL. CONCEPTO Y
CARACTERISTILAS DE LA MARGINALIDAD.

EL MARGINADO CONFORMA UNA POBLACION QUE SE IDENTIFICA POR UNA
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CUADRO 22

MEXICO: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, 19480.

CAUSA TASAH

INFECCIONES RESPI-— : S 8023.5
RATORIAS AGUDAS

ENTERITIS Y OTRAS

ENFERMEDADES

DIARREILCAS . . L1334
AMIBIACIS o 1174.5
INFLUENZA ) 677.8
ASCARIACIS 405.0

FUENTE: MARCO SECTORIAL DE SALUD ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL
1983 — 1985 SFPR.

HASTA ARUI LAS PRINCIPALES DIFERENCIAS DE PATOLOGIA POR CLASE -
SOCIAL .
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ESCASA PARTICIPACION EN LOS PROCESOS ECONOMICOS, POLITICOS, S0-
CITALES Y CULTURALES; CONDICIONADOS ESTOS POR EL PROCESO DE IN-
DUSTRIALIZACION QUE SE MANIFIESTA FUNDAMENTALMENTE POR EL. DESEM
PLED Y SUBEMPLEO, ELEMENTOS QUE ENCIERRAN LA IDEA DE EXCEPCION
O EXCLUSION DEL SISTEMA DE DESARROLLO Y DE LAS DIFERENTES AREAS
DE LA VIDA SOCIAL Y CONSECUENTEMENTE FORMAN UNa FPORLACION CON -
RAZGOS ESPECTFICOS EN CUANTO A SU MANERA DE VIVIR, EMPLEARSE,
EDUCARSE, ENFERMARSE... DENTRO DEL MUNDG MARGINAL LA SALUD ES
UNO DE LOS ELEMENTOS MAS VULNERABLES. ’

LA PATOLOGIA DE LA POBLACION ARIERTA (MARGINADOS) ES FOCO MODI-
FICABLE, "DERIDO A LA CIRCULARIDAD QUE ADOPTA EL PROBLEMA Y QUE
REVELA LA GRAVEDAD DE LA SITUACION.

EL ESCASO NIVEL DE EDUCACION DEL MARGINADO, LE IMPIDE TENER UN
SALARIOC SUFICIENTE PARA CUBRIR SUS NECESIDADES, LO QUE PROVOCA
UN AMBIENTE DE CARENCIAS QUE SE REPRODUCEN UNA A OTRA CONSTAN-
TEMENTE SI El MARGINADO CARECE DE DINERO, NO COME, SE DESNUTRE,
ENFERMA. LAS ENFERMEDADES EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SON MAS SEVE-
RAS Y ES DIFICIL [ A RECUPERACION. EL PROBLEMA PUEDE SOLUCTIONAR-
SE CON UNA HOSPITALIZACION, PERO EN CUANTO REGRESA EL INDIVIDUG
A SU MEDIO EL PROBLEMA VUELVE A SURGIR.

ESTO 50L.0 ES UNA PARTE DE L0 QUE ACONTECE, PUES LA DESNUTRICION
ES SOLO UNO DE LOS VARIOS PADECIMIENTOS QUE APARECEN EN ESTOS
INDIVIDUGS; AUNADOS A LOS DE TIPO SOCIAL (DROGADICCION, ALCOHO-
LISMO), QUE INCIDEN EN SU PSICOLOGIA, COADYUVAN A UN BAJO DESA-
RROLLO FISICO Y MENTAL, EN ESTAS CONDICIONES EL APRENDIZAJE Y
LA OPORTUNIDAD DE EDUCACION SE (OBSTACULIZAN, CERRANDOSE EL CIR-
cuLg, RBAJAR ESCOLARIDAD, EMPLE(Q CON BAJOS INGRESOS, DIFICULTAD
DE ORTENER LOS SATISFACTORES RASICOS Y TODO ELLO REPERCUTE EN
LA SALUD." (76).

(760 GUADALLPE BENET JIMENEZ, IBRIDEM, P.113
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LA MARGINALIDAD COMO FENOMENO SOCIAL TIENDE A REPRODUCIR LOS —
FACTORES QRUE LA CONDICIONAN Y FAVORECEN SU DESARROLLO, PORRUE
COMO YA MENCIONAMOS EL INDIVIDUO QUE ES MARGINADO EN UN ASPEC-
TO TIENE LA PROBARILIDAD DE SERL(O EN OTROS MAS, PRODUCIENDOSE
ASI ElL SINDROME DE PERPETUACION DEL FENOMENO.

POR OTRA PARTE LA MARGINALIDAD COMO PRODUCTO RESULTANTE DE LA
CONFORMACION DEL. SISTEMA CAPITALISTA, TIENE FOCAS POSIRILIDADES
DE SOLUCION, YA QUE EL. SISTEMA SOCIAL, LOS NAN7"IENE A ESTOS IN-
DIVIDUOS EN CIERTOS LIMITES DE ACTUACION , COMO MAND DE OFRA BRA
RATA Y COMO MERCADG TIPIFICADD Y AMBOS COMO ELEMENTOS DEL EJER-
CICIO DE LA PLUSVALIA.

OBSERVAMOS DE ESTA FORMA COMO LA ESTRUCTURA ECONOMICA EJERCE -
UNA DETERMINACION PRIMARIA SOBRE LA SALUD ENFERMEDAD EN UN PAIS
Y CUANDG ESTA, LLEGA A PRESENTAR CRISIS, TRAE COMO CONSECUENCIA
UNA AGUDIZACION DE LOS DANOS CORRESPONDIENTES A LA ESFERA SANI-—
TARIA.

4.2 EL ESTADO Y SUS INSTITUCIONES DE SALUD.

RECORDEMOS GQUE EN EL PRIMER CAPITULO HABLAMOS DEL FPAPEL ECONO-
MICO POLITICQ Y DE CONDUCLCION S0CTAL DEL ESTADO Y DE  SU  POSI-
CION RESPECTO A LA SALUD. AHORA RETOMAREMOS Y AMPLIAREMOS ALGU-
NOS CONCEPTOS, PERQO BASICAMENTE HABLAREMOS DEL ESTADO A TRAVES
DE SUS INSTITUCIONES DE SALUD, YA QUE ES A TRAVES DE ESTAS COMO
MANIFIESTA SU ACTUALCION, PONDREMOS ESPECIAL ENFASIS EN LA SSA,
MOTIVO DE ESTE TRARAJO.

CcOoMO YA LO HABIAMOS NMENCIONADD, EL ESTADO HA TOMADO 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 SOCIA
LES, ESTABLECERSE COMO INSTRUMENTO DE DOMINACION Y CONSTITUIRSE
EN EL DIRECTOR MORAL E INTELECTUAL DE LA SOCIEDAD AL TRATAR DE
REPRESENTAR LOS INTERESES DE LOS DIVERSOS GRUPOS SOCIALES, FUN—
CION QUE PUEDE EJERCER DENTRO DE LOS LIMITES PERMITIDOS POR LOS
GRUPOS HEGEMONILOS, DETERMINADOS POR SUS INTERESES DE CLASE Y
LOS CUALES ORIENTAN LA ACTUACION DEL ESTADO.

AL ASUMIR EL ESTADO EL CARACTER DE DIRECTOR DE LA SOCIEDAD RE—
QUIERE ESTABLECER ESTRATEGIAS DE ACTUACION FARA CONDUCIRLA, ES-~
TRATEGIAS ENCAMINADAS A CUBRRIR UNA DOBLE FUNCION, POR UNA PAR—
TE PARA OBTENER EL CONSENSO SOCIAL Y LEGITIMARSE Y FPOR OTRA -
APOYAR LOS INTERESES QRUE EL MISMO REVISTE (LOS DE LA CLASE EN
EL PODER} Y CON ELLDO GARANTIZAR LA REPRODUCCION DEL SISTEMA.

FPARA ELLO EL ESTADO HA TENIDO QUE ASUMIR UNA SERIE DE RESPONSA
BILIDADES QUE SE TRADUCEN EN CONCESIUNES POLITICAS Y SQLCIALES A
FIN DE CONTROLAR A TRAVES DE ELLAS A LA SOCIEDAD CIVIL.

"ENTRE LAS REIVINDICACIONES SOCIALES QUE HA ESTABLECIDO COMO ME
CANISMO DE CONTROL, TANTO A NIVEL REAL COMO IDECLOGICO ENCONTRA
MOS LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. CON ELLA ElL ESTADO PRE
TENDE POR UN LLADO, MANTENER A LA FUERZA DE TRABAJO EN LAS CONDI
CIONES MINIMAS DE SALUD CON LAS RUE PUEDA SEGUIR LABRORANDO, Y
POR OTRA COMO FORMA DE MANEJO DE LA CONCIENCIA DEL TRABAJADOR
PUES ESTE SIENTE RUE AL PROPORCIONARSELE SERVICIOS MEDICOS FARA
EL Y SU FAMILIA, SU SALUD QRUEDARA ASEGURADA, SIN TOMAR EN CUEN-
TA LAS VARIABLES REALES QUE INCIDEN PARA MANTENERLA; FUES NO ES
SOLO BRINDANDO SERVICIOS MEDICOS COMO SE PUEDE CONSERVAR LA SA-
LUD, SINO A TRAVES DE UN MEJOR NIVEL DE VIDA."(77).

Y E5§ A TRAVES DE LA FORMULACION DE POLITICAS DE CARACTER FPOFPU-
LAR EXPRESADAS EN PLANES Y PROGRAMAS QUE EL ESTADO HA ENCONTRA

¢77) IRBIDEM, P. 91
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DO . LOS INSTRUMENTOS PARA EJERCER EL CONTROL Y EL CONSENSO SO-
CIAL, EVITAR LCON ELLO MANIFESTACIONES DE DESCONTENTO GUE AMENA
CEN 0 PONGAN EN PELIGRO LA ESTARIL.IDAD DEL REGIMEN, A LA VEZ -
GUE LEGITIMIZA SU POSICION.

EN EL BINOMIO SALUD-ENFERMEDAD, EL ESTADO INFLUYE EN EL ANIMO
DE LA CIUDADANIA (PRESION) A TRAVES DEL MANEJO DE LA ENFERME-
DAD POR DISMINUCION O PERDIDA DE LA SALUD Y OBTIENE DE ELLA -
(CIUDADANIA) LA ACEPTACION A SU DIRECCION (CONTROL—-CONSENSO) A-—
TRAVES DE LA CREACION DE INSTITUCIONES PARA PRESERVARLA.

ARNALDO CORDOEBA EXPLICA ElL SIGNIFICADO DE ESTAS. "LAS INSTITU-
CIONES QUE FORMAN EL APARATO ESTATAL SON LOS ORGANISMOS, 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
PROGRAMAS Y LLEGAN A LA POBLACION COMO BIENES Y SERVICIOS.

LAS INSTITUCIONES DEL CARACTER QUE SEAN, EXISTENTES EN UNA SO0-
CIEDAD DETERMINADA (DE UNA MISMA RAMA) NO PUEDEN SER ANALIZADAS
EN FORMA GLOPAL, YA RGUE CADA UNA DE ELLAS, JUEGA UN PAFPEL ESPE—
CIFICO TANTO DESDE El. PUNT(O DE VISTA MACROECONOMILCO, COMO MACRO
SOCTIAL Y POLITICG.

"EL CASO DE MEXICO OFRECE UNA GAMA MUY AMPLIA DE MATICES, QUE
NO PERMITEN HACER UNA CARACTERIZACION FACIL.. CON TODQ, PUEDE DE
CIRSE QUE CUENTA CON UN SISTEMA PECULIAR DE SERVICIOS DE SALUD
QUE CORRESPONDE GENERICAMENTE AL ESGUEMA DE ASISTENCIA PUBLICA
Y GQUE INCLUYE:

(78) ARNALDO CORDOBA, CITADO EN CAPITALISMO Y ENFERMEDAD, DE ——
RAUL ROJAS SORIAND, FOLIOS EDICIONES, MEXICOD, 1982, P.87.
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A LOS RUDIMENTARIOS SERVICIOS ASISTENCIALES Y DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD (DESTINADOS A CLASES POPULARES) Y LOS
SERVICIOS MEDICOS DE ALGUNAS DEPENDENCIAS E INSTITUTOS ESTATA-
LES (DESTINADOS AL PROLETARIADO INDUSTRIAL O A LA BUROCRACIA ES
TATAL ), UN EXAGERADO NUMERO DE AGENCIAS DE SEGURIDAD SOCTAL GUE
OTORGAN UNA PRESTACION "DIRECTA" DE SERVICIOS MEDICOS Y LOS SER
VICIOS PRIVADOS QUE ATIENDEN A NUCLEOS MINORITARIOS (CLASE ME—
DIA ALTA Y BURGUESIAJ." (79

"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 FORMA COMO LOS INDIVIDUOS Y
GRUPOS SE INSERTEN EN EL APARATO PRODUCTIVO, DEL NIVEL DE (ORGA
GANIZACION DE LOS MISMOS, DE LAS CARACTERISTICAS QRUE ADOPTE EN
UN DETERMINADO MOMENTO LA LUCHA DE CLASES, DE LA IMPORTANCIA -
QUE PARA LA LEGITIMACION DEL ESTADO TENGAN CIERTOS GRUPOS SOCIA
LES. TODO LO CUAL SE ENCUENTRA ENMARCADO DENTRO DE LAS PARTICU-
LARIDADES DEL DESARROLLO CAPITALISTA DE NUESTRO PAIS DETERMINA—
DO POR EL CAPITAL INTERNACIONAL Y LA BURGUESIA NACIONAL. " (80)

EL MODELD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

“ LA RESPUESTA SOCIALMENTE ORGANIZADA EN NUESTRO PAIS CORRESPON
DE A UN MODELO DOMINANTE DE ACCIONES CURATIVAS Y EN OCASIONES —
REHABIL. ITATORIAS QUE RESULTAN ONEROSAS Y HASTA CIERTO PUNTO INE
FICACES PARA LA SALUD COLECTIVA, A MAS DE SER DEPENDIENTES DE —
LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y CARACTERIZARSE POR ALTOS COSTOS DE

(79) DANIEL [OPEZ ACUNA, IBIDEM, FP.98
(80) RAUL ROJAS SORIANGC, CAPITALISMO Y ENFERMEDAD, FOLIOS EDI——
CIONES, MEXICO 1982. P.145
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OPERACION Y DE INVERSION.

ASTI MISMO SE PUDE DECIR QUE LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO —
HAN RESPONDIDO DE UNA MANERA ESHRUIZOIDE A LAS NECESIDADES NACIO
NALES DE SALUD. LA UNICA CONGRUENCIA PRESENTE EN LOS SERVICIOS,
HAN SIDO LAS NECESIDADES POLITICAS, ECONOMICAS Y CORPORATIVAS
DE LOS GRUPOS DOMINANTES Y SU INSALVABLE OBLIGACION DE DAR UNA
RESPUESTA MEDIATIZADADORA, A LAS DEMANDAS EXPRESADAS O INEXPRE-
SADARS, DE LAS CLASES PUOPULARES." (81)

ENTRANDO YA EN EL CAMPO DE LA OPERACION Y ADMINISTRACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ARIERTA QUE SON A LOS QUE NOS —
AVOCAREMOS, PODEMOS DECIR: "RUE ESTOS SE ENCUENTRAN EN ESTADIOS
DE DESARROLLO TECNICO Y ADMINISTRATIVO MUY DISTINTOS, LA INFRA—
ESTRUCTURA DE ATENCION HA EVOLUCIONADO ASIMETRICAMENTE, EN CUAN
TO A COBRERTURA, NIVEL DE CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD.

EXISTEN UNIDADES CUYO SERVICIO PARA POBLACION ESTAN FORMADAS -
PRACTICAMENTE S0L0O POR UNIDADES DE PRIMER NIVEL (CENTROS DE 54
LUD Y UNIDADES AUXILIARES), EN TANTO QRUE OTROS DISPONEN DE CAPA
CIDAD HOSPITALARIA Y LUNOS CUANTOS TIENEN UNA MODESTA INFRAES— —
TRUCTURA DE ALTA ESPECIALIDAD.

POR OTRO LADO SE ADVIERTEN DESIGUALDADES ADMINISTRATIVAS Y TEL-—
NICAS QRUE INCIDEN EN LA PLANIFICACION Y GESTION DE LOS SERVI-——
VICIOS."(82).

MUCHOS DE LOS ELEMENTOS DE LA ADMINISTRACION Y OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD QUE NO FAVORECEN SU DESARROLLO Y GUE NO HAN
S5ID0O SUPERADOS, SE REMONTAN A ANTECEDENTES HISTORICOS Y ECONOMI
05 DE LA FORMACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN NUESTRO FAIS,

(81) DANIEL LOPEZ ACUNA, IBIDEM, P.P. 95,956
(82) JOSE FCO. RUIZ MASSIEL/, LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVI—
CIOS DE SALUD, EL CASO DE MEXICO, PORRUA 1986, P.84
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MISMOS RUE REPRESENTAN LOS ORIGENES INMEDIATOS DE LOS SERVICIOS
DE SALUD A POBLACION ABIERTA (5SA), REMITAMONOS A ELLOS:

* A GRANDES RAZGOS PUEDE DECIRSE QUE EN LA COLONIA LA ATENCION
MEDICA Y LA AYUDA A LOS MENESTEROSOS ERA REALIZADA POR INSTITU-
CIONES CLERICALES O LUGARES PATROCINADOS FPOR EL GORIERNO VIRREI

NAL O ALGUN PARTICULAR. LA IDELOGIA CRISTIANA DE LA AYUDA AL -

PROJIMO Y LA CARIDAD, DETERMINCO LA APARICION DE ASILOS, HOSPITA

LES, CASAS DE ASISTENCIA Y ORFANATORIOS. TRAS LA INDEPENDENCIA,

LA NOCION CRISTIANA DE CARIDAD SE VIO CAMBIADA EN 1O NOMINAL,

MAS NO EN LO SUSTANCIAL, POR LA IDEA LIBERAL DE LA BENEFICENCIA

PURLICA; EL ESTADD EJERCERIA UNA OBRA FILANTROPICA EN MATERIA

HOSPITALARIA PERO 5IN 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 PERMANECIERON INALTERADAS AUNQUE CON
CAMRIOS DE MEMBRETE. SE CREA EL CONSEJOD DE SALUBRIDAD GENERAL Y
EL DEFPARTAMENTO DE SALUBRIDAD. PERO NO FUE SINGO A PARTIR DE LA

TERCERA DECADA DE ESTE SIGLO QUE SE MODIFICO EL CONCEPTO DE BE—

NEFICENCIA. SURGIO ENTONCES LA IDEA DE LA ASISTENCIA SOCIAL CO-

MO UNA FUNCION OBRLIGATORIA DEL ESTADO. PERO NO ES SINO HASTA FI
NES DE LOS TREINTAS GUE EL ESTADO ASUME ALGUNAS FUNCIONES DE SA

NEAMIENTO BASICAMENTE, AL MISMO TIEMPO SE GESTABA LA IDEA DE SE
GURIDAD SOCIAL. EN 1937 SE CREA LA SECRETARIA DE ASISTENCIA PU-

BLICA, TEORICAMENTE DESTINADA A BRINDAR ASISTENCIA MEDICA A TO-

DOS LOS SECTORES DE LA POBLACION. EN 1943 SE FUSIONAN LA SECRE-
TARIA DE ASISTENCIA PUBLICA Y EL. DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD Y
NACE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, A PARTIR DE LOS
ANDS CUARENTA, LA CRECIENTE INDUSTRIALIZACION Y LA POLITICA DE
PROTECCION AL CAPITAL POR PARTE DEL ESTADO, PROPICIC UNA DIVER—
SIFICACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD PARA FINES DE RE—
PRODUCCION DE LA FUERZA DE TRARAJO. A LO QUE SE SUMO L.AS CRE—
CIENTES DEMANDAS OBRERAS EN MATERIA DE SALUD QUE FUERON CAPITA-
LIZADAS POR LA CLASE DOMINANTE. LO QUE DIO LUGAR EN 1943 A LA
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CREACION DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, GUE COMENZO
A  PROPORCIONAR SERVICIOS MEDICOS AL SECTOR MAS PRODUCTIVO DEL
PAIS: LOS ASALARIADGOS URBANOS Y ElL PROLETARIADO INDUSTRIAL. EL
IMSS CONCENTRO RECURSOS PUBLICOS PARA ATENDER A UNA PERUERNA —
FRACCION DE LA CLASE TRABAJADORA, EL EJE DEL DESARROLLO ECONOMI
CO DEL PAIS A LA RQUE HABIA QUE MANTENER EN BUENAS CONDICIONES —
PARA LA PRODUCCION O REHARILITANDOLA PARA LA VIDA PRODUCTIVA. -
UNOS ANOS DESPUES, EN 19460 DADO EL CRECIMIENTO DE LA BUROCRACIA
ESTATAL Y SUS DEMANDAS ASISTENCIALES SE CREQD EL ISSSTE. SOBRE —
LA MISMA BASE FUERON CREANDOSE DIVERSOS ORGANISMOS DE EMPRESAS
DESCENTRALIZADAS COMO PEMEX. LA SALUD DE LAS MASAS CAMPESINAS
RUEDO ASIGNADA A LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA DESDE
LOS ANOS 50 PARA POSTERIOMENTE ENFOCARSE A LOS NUCLEOS MENOS -
PRODUCTIVOS Y70 MARGINADOS DEL CAMPO Y LAS CIUDADES. " (83)

ESTE REPARTO DE INSTITUCIONES POR CLASE SOCIAL NOS RESALTA:

“LA DESIGUALDAD DE RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES, TECNOLOGICOS)
LA CONCENTRACION URBANA DE INSTALACIONES Y SERVICIOS Y LA DIFE-—
RENTE DISPONIRILIDAD DE RECURSOS FINANCIEROS PARA LA ATENCION —
DE LA SALUD.

LA CONCENTRACION DE LOS ESFUERZOS DEL ESTADO, EN LOS SECTORES —
MAS PRODUCTIVOS DE LA SOCIEDAD. REFORZANDO Y ASEGURANDOD LOS RE-
CURS0S DE LAS INSTITUCIONES ENCARGADAS DE ATENDERLOS. AL MISMO
TIEMPO QGUE HA IDO ESTRECHANDO LOS RECURSOS PARA LA ATENCION DE
LOS HABITANTES DEL CAMPO, LOS TRABAJADORES EVENTUALES, PARA EL
PROLETARIADO URBANO, PARA LOS DESEMPLEADOS Y SUBEMPLEADOS. AST
LA REDISTRIBUCION DEL INGRESO BUE PODRIA SER EJERCIDA A TRAVES
DE LOS SERVICIOS DE SALUD, RESULTA MINIMA O CASI NULA.” (8hk)

DENTRO DE ESTE MARCO LA S5A SE ADVIERTE EN FRANCA DESVENTAJIA -

(83) DANIEL LOPEZ ACUNA, IBIDEM, P.P. 101-104
(84} IBIDEM, P.104
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FRENTE A OTRAS INSTITUCIONES ESTATALES DE SALUD. SI A ESTO AUNA
MOS LAS REPERCUSIONES QUE LA SITUACION ACTUAL DE CRISIS REFLEIA
EN LAS INSTITUCIONES DEl. ESTADO Y ANTES GQUE EN OTRAS EN LAS DE
BENEFICIO SOCIAL (CORTANDO [LAS INVERSIONES, DEJANDO INCONCLUSAS
LAS OBRAS), LOS SERVICIOS DE SALUD NO PASAN DE SER UN BUEN PRO-
POSITO. DICHO DE OTRA FORMA CUANDO EL ESTADO NECESITA APORTAR —
MAS QUE EN OTROS PERIODOS A ESTOS SERVICIOS, POR EL VIOLENTO DE
TRIMENTQ DEL NIVEL DE VIDA DE LAS MAYORIAS, QUE EXPONEN A LA PO
BLACION A UNA MAYOR VULNERARILIDAD RESPECTO DE SU' SALUD, ES —-—
CUANDO MENGOS LO HACE, YA QUE EL CAPITAL LO REGUIERE PARA SALVAR
LA ECONOMIA Y NO PARA APLICARLO EN GASTOS DE TIPO SOCIAL ES ——
CUANDD LA NATURALEZA CLASISTA DEL ESTADO SE ADVIERTE.

ES EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS EN LAS RUE EL ESTADO BUSCA CAMINOS O
ESTRATEGIAS PARA RESOLVER SU PROBLEMA \FINANCIERU (INVIRTIENDO
LA "MISMA" 0 MENOR CANTIDAD DEL PRODUCTO INTERNCO BRUTO EN EL —-
SECTOR) A TRAVES DE LA APLICACION DE UNA MEDICINA RARATA (PRE-
VENCION, PARTICIPACION COMUNITARIA)Y, COMO ELEMENTOS DE RESOLU-
CION DE [0S PROBLEMAS DE SALUD O BIEN SE ENFOCA A ESTABLECER -~
PROGRAMAS DE CARACTER SANITARIO-POLITICO RUE LE PROPORCIONEN -
UNA IMAGEN INSTITUCIONAL Y LE OTORGUEN CONSENSO SOCIAL .

coMg EJEMPLO DE ESTE TIPO DE ESTRATEGIAS ENCONTRAMOS, LOS DIVER
505 PROGRAMAS DE EXTENSION DE COBERTURA (1973 SEGUNDO PLAN DECE
NAL DE SALUD, 1979 PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA PEC, 1979
PROGRAMA COMUNITARIO RURAL PCR, 1979 COPLAMAR, 1979 PROGRAMA DE
ATENCION A LA SALUD EN GRANDES URBES...) L0OS GUE FUSIONAN LOS —
ELEMENTOS FINANCIEROS Y POLITICOS DE LA SALUD. OTRO CASO ES EL
PROGRAMA QUE NOS OCUPA, El. DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVI-
CIOS DE SALUD EN EL RUE INCIDE BASICAMENTE EL. CARACTER NETAMEN-
TE POLITICO DE LA SALUD, AUNGRUE EN EL DISCURSO SE ESTABLEZCA €O
MO PRIMORDIAL LO SANITARIO.

ESTE TIPO DE PROGRAMAS HA PUESTO ENFASIS EN LA AMPLIACION DE CO
BERTULIRA SIN SENALAR 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 MARGINADA A LOS BENEFICIOS DE LA ATENCION
MEDICA Y CON ELLO PROPORCIONARLES UN MEJOR NIVEL DE VIDA Y DE —
SALUD SE VUELVE ALGO TOTALMENTE RELATIVO, SI A ESTO AUNAMOS LAS
FALLAS DE IMPLANTACION, OPERACION Y MANEJC DE RECURSOS, NOS RE—
MITE A LA EXISTENCIA DE UUNA RESPUESTA INADECUADA AL PROCESO DE
SALUD-ENFERMEDAD EN LA POBLACION ARIERTA (MARGINADA), Y CUYA SU
PERACION NO SE VISLUMBRA A CORTO PLAZO. SIN EMBARGO NO PODEMOS
OBVIAR LA IMPORTANCIA DE ESTOS PROGRAMAS, YA RUE AUN CON TODAS
SUS LIMITANTES SE CONSTITUYEN EN UNO DE LOS INSTRUMENTOS A TRA—
VES DE LOS CUALES ElL ESTADO ACTUAR, SE LEGITIMA Y CONTROLA POLI-
TICAMENTE PARTE DEL DESARROLLO DE LA VIDA SOCIAL.

4.3 LA RESPUESTA SOCIAL DE LA POLITICA DESCENTRALIZADORA DE —-—
LOS SERVICIODS DE SALUD.

UNA VEZ ANALIZADO A GRANDES RAZGOS EL. BINOMIO SALUD-ENFERMEDAD
Y EL PAPEL DEL. ESTADO A TRAVES DE SUS INSTITUCIONES DE SALUD, -
COMO ANTECEDENTE DEL CONTEXTO QRUE ENMARCA A LOS FENOMENOS DE SA
LUD EN NUESTRO PAIS, NOS RESTA UNICAMENTE ANALIZAR EL IMPACTO -
DE LA IMPLANTACION DE LA POLITICA DESCENTRALIZADORA DE LOS SER-
VICIOS DE SALUD, BASICAMENTE EN FUNCYON DE LOS RESULTADOS EN LA
SALUD DE LA PORLACION ABIERTA.

PARA ELLO PARTIREMOS DE lL.A PREMISA DE GUE LA EVALUACION DE CUAL
QUIER CAMBIO EN LA ESTRUCTURA DE UN SISTEMA DEBE BASARSE EN LA
MEDICION DE LOS RESULTADOS, PRODUCTO O IMPACTO (TOMAMGS COMO SI
NONIMOS t0S TRES).

HABLAR DE IMPACTO ES HARLAR DE CAMBIOS Y EFECTOS APRECIABLES EN
LOS NIVELES DE SALUD (PARA ESTE CAS0O CONCRETO), TASAS DE MORBI-
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LIDAD, MORTALIDAD, CORERTURA...COMO LOS INDICADORES FINALES, SO
BRE LOS QUE ACTUARON LAS ACCIONES DE DESCENTRALIZACION Y LOS —
CUALES NO SON OTRA COSA GUE LA EXPRESION DE LA FORMA DE OPERAR
DE LAS UNIDADES EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION Y CONDUC-
CION (NORMATIVO, DIRECTIVO, ADMINISTRATIVO, TECNICO Y OPERATI——
VOor, ASI COMO DEL USO DE LOS RECURSOS ASIGNADOS.

ESTO SIGNIFICA QUE EL ESFUERZO EVALUATIVO HAY RUE CENTRARLO EN
LOS LOGROS Y RESULTADOS EFECTOS Y BENEFICIOS EN EL° ESTADO DE 5A
LUD DE LA POBLACION ORJETIVO, Y NO COMO COMUNMENTE SE ENCUENTRA
EN LOS INFORMES EVALUATIVOS INSTITUCIONALES EN LOS QUE SE ENFA-—
TIZA EL VOLUMEN DE ACCIONES REALIZADAS, CONFUNDIENDOSE ASI ME-
DIOS CON FINES, SIENDO QUE LA CUANTIFICACION Y MEDICION DEL. PRO
DUCTO FINAL DEL SISTEMA (TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS), ES DONDE
REALMENTE SE PUEDE MEDIR LA EFICACIA DE TODO EL APARATO ADMINIS
TRATIVO DESCENTRALIZADO DE LA SALUD Y DONDE ADRUIERE SU MAS CA—
BAL EXPRESION LA ESTRATEGIA ADMINISTRATIVA APLICADA; YA QUE ES
AHI DONDE SE VISLUMBRA SI SE CUBRIERON O NO LAS NECESIDADES REA
LES DE SALUD DE LA POBLACION ABIERTA.

ANTES DE PRESENTAR ALGUNOS CUADROS DE TENDENCIAS EPIDEMIOLOGI—
CAS DE MORBILIDAD, MORTALIDAD Y COBERTURA, LCABE 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
ACURNA RUIEN EXPLICA "NUESTROS SISTEMAS DE INFORMACION Y REGIS—
TRO EN EL AREA DE LA SALUD S0ON MUY DEFICIENTES.

EN EL CASO DE LA MORBILIDAD LOS REGISTROS SON CASI INEXISTENTES
NO HAY ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD, SE CUENTA SOLO CON BOLETI
NES EPIDEMIOILOGICOS INCOMPLETOS QUE NI SIQUIERA REUNEN TODOS —
LOS CASOS EXISTENTES DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATO-—
RIA.

EN EL RENGLON DE LA MORTALIDAD AL IGUAL GUE EN EL DE LA NATALI-
DAD EXISTE UN SURREGISTRO Y UNA EXTEMPORANEIDAD IMPORTANTE, DI—
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FICIL DE PRECISAR Y CON GRANDES VARIACIONES REGIONALES, ADEMAS
MUCHAS DE LAS CAUSAS DE MUERTE QUE SE ANOTAN, S50ON MUCHAS VECES
INCLASIFICABLES. ESTE ULTIMO ASPECTO REFLEJA IMPRECISAMENTE, EL
ACCESO DE LA POBLACION, A LA ATENCION MEDICA PROFESIONAL."(85)

HICIMOS REFERENCIA A ESTA CITA PORGUE AL BUSCAR INFORMACION SO-
BRE LOS INDICADORES BASICOS DE MORBILIDAD, MORTALIDAD, CORERTU-
RA, PARA EXPONER OBIETIVAMENTE EL IMPACTO DE LA DESCENTRALIZA—
CION DE LO5 SERVICIOS DE SALUD, NOS FUIMOS ENCONTRANDO CON  GQUE
ERAN REALIDAD CADA UNA DE LAS AFIRMACIONES DE LOPEZ ACURNA.

PODRIAMOS AGREGAR A LO YA COMENTADO QRUE LA INFORMACION ANUAL DE
SALYUD, SE MANEJA CON CRITERIOS DIFERENTES CADA AND DE TAL FORMA
QRUE NO SIEMPRE ES POSIBLE REALIZAR EL SEGUIMIENTOD DE TENDENCIAS
(DE UN ARG A OTRO, SE SUPRIME UNA ENFERMEDAD, CAMBRIO GUE NO SE
DERE A UN DESCENSO REAL DEL FENOMEND 0O ENFERMEDAD, SINO QUE OBRE
DECE A CAMBIOS DE CLASIFICACION DE ENFERMEDADES 00 BIEN A CRITE~
RIOS DE REGISTRO, DIAGNOSTICO, CERTIFICACION DE LAS MISMAS), Y
CUYAS PUBLICACIONES TIENEN UN RETRASO DE 2 ANOS (LA PURLICACION
MAS ACTUALIZADA PERTENECE A 1938).

EN EL CAS0 DE LA MORTALIDAD Y LA NATALIDAD EXISTE UNA EXTEMPORA
NEIDAD IMPORTANTE, 4 AROS (ULTIMAS PUBLICACIONES 19852 Y UN AM-—
PLIO MARGEN DE CAUSAS DE MUERTE SE ANOTAN EN EL RUBRO "OTROS".
EL ATRASO EN LA PUBLICACION DE LOS5 REGISTROS DE NATALIDAD, AST
COMO  SU MANEJO (AVECES EN CIFRAS ABRSOLUTAS, AVECES EN TASA, O-
TRAS EN TASAS DESGLOSADAS POR EDAD MATERNA...) IMPIDE CONOCER —
LA TENDENCIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL, ELEMENTO SOBRESALITENTE
EN NUESTRO PAIS Y EL CUAL REFLEJA REALMENTE NUESTRO NIVEL DE S5A
LUD Y DE DESARROLLO.

CON TODAS LAS LIMITANTES DE VERACIDAD, OPORTUNIDAD, MANEJOD (INS
TITUCIONAL, POLITICO) LAS SERIES CRONOLOGICAS QUE PUDIERON OBRTE

(85) DANIEL LOPEZ ACUNA, IBIDEM, P.379
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NERSE DE UN ESTUDIO DE LAS PUBLICACIONES OFICIALES EXISTENTES Y
QUE A CONTINUACION SE PRESENTAN , DEMUESTRAN INDICIOS DE LO QUE
REALMENTE OCURRIO EN EL PANORAMA DE LA S5ALUD, EN LAS ENTIDADES
EN QUE SE APLICO LA DESCENTRAL IZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Y EN GENERAL DEL PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL. PAIS RGUE AL PARE-
CER NO S5& HA MODIFICADD SUSTANCIALMENTE EN LOS ULTIMOS 30 AROS.

INDICADORES DE ANALISIS.

EL. ANALISIS DEL IMPACTO DE LA DESCENTRALIZACION LO ARORDAREMOS A
TRAVES DE TRES INDICADGORES :

- COBERTURA
- MORRBIL IDAD
- MORTAL IDAD

4.3.1 COBERTURA.

RECORDEMOS GUE UNO DE LOS OBJETIVOS BASICOS DE LA DESCENTRALIZA
CION ERA LOGRAR LA EXTENSION DE COBERTURA. CABE REITERAR QUE EN
LA MATERIA EXISTE UNA IMPORTANTE INCONSISTENCIA Y VACIO DE  IN-
FORMACION, SE PRESENTA UNICAMENTE LO QUE SE PUDO ENCONTRAR EN
FORMA DESGLOSADA DE 1980 A LA FECHA (CUYA FUENTE FUE: EI. ANUA-
RIO ESTADISTICO 1985, Y EL BOLETIN DE INFORMACION ESTADISTICA —
1988, AMBOS PUBLICADOS OFICIALMENTE POR S5SA.) Y QUE DIFIERE DE
INFORMES INSTITUCIONALES Y PRESIDENCIALES (1989 CARLOS SALINAS)
EN DONDE UNICAMENTE SE EXPRESAN COBERTURAS FOTENCIALES (ESTIMA—
DAS) V¥V GLOBALES (NO POR ENTIDAD FEDERATIVA). RUIZA LA DIFICUL-
TAD PARA ENCONTRAR INFORMACION CONSISTENTE RADICA EN LA ESENCIA
NETAMENTE POLITICA DE ESTE ELEMENTO LA COBERTURA; LO GQUE DIFI—
CULTA SENALAR SITUACIONES PRECISAS.
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DE CUALRQUIER FORMA QUEDA PLASMADA EN LA COMPARACION DE LA INFOR
MACION OBRTENIDA (CUADRO 23) QUE CUANDO MENOS UN 10.17% DE LA PO
BLACION EN EL PAIS, AUN NO TIENE ACCESO A SERVICIOS MEDICOS DE
NINGUN TIPO, Y QUE EQUIVALE EN NUMEROS ARSOILUTOS A 8.5 MILLONES
DE PERSONAS (PESE A ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS APLICADOS), TAMBIEN
RESALTA EL HECHO DE RUE EL % DE CORERTURA DE LA SSA DISMINUYO —
DE Z29.29% EN 1985 A 22.13% EN 1988, QUE EN NUMEROS ABRSOLUTOS RE
PRESENTA 4,517,237 PERSONAS A LAS QRUE DEJO DE DAR SERVICIO Y -—
DESTACANDOSE QUE RUIEN ABSORRBIO ESTA PDBLACIDN‘FUE- £EL IMSS.

§I ESTA SITUACION O COMFORTAMIENTO DE LA CORERTURA EN S5 SE -~
COMPARARA CON LOS GASTOS EN SALUD (A PRECIOS CONSTANTES O DE-
FLACTADOS DE 1980, CUADRO Z24), ESTA TENDENCIA A LA BAJA DE CO-
BERTURA SERIA UUNA RESPUESTA LOGICA EN TERMINOS GLOBALES, YA QUE
EL. GASTO TOTAL Y PERCAPITA EN LA S5a4 EN EL FERIODO FUE DECRECI-
ENTE (-61.22% Y —88.07% RESPECTIVAMENTE), SITUACION GQUE REQUIE-
RE DESTACARSE YA QUE EL. GASTO EN LA MATERIA ES UNO DE LOS REN-
GLONES FUNDAMENTALES DE LA INTERVENCION ESTATAL, FPARA REDISTRI-
BUIR EL INGRESO VIA DE LA SALUD Y HACER EFECTIVO EL DERECHO DE
TO0DA LA POBLACION A LA MISMA.

AL PARTICULARIZAR EL ANALISIS DE COBERTURA DE LA 55A Y AL SEPA-—
RAR POR MOTIVO DEL PROPIO ESTUDIO LA PARTICIPACION DE ESTA, POR
ESTADOS DESCENTRALIZADOS Y ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS (CUADRO
23) OBSERVAMOS RUE LA COBERTURA EN AMBOS CASO0S PARA 88, TANTO
EN TERMINOS RELATIVOS CLOMO EN ABSOLUTOS, DISMINUYO EN FORMA SI-
MILAR TANTO EN LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS (-19.73% QUE ERGUIVA
LE A -2, 357 316 PERSONAS). COMO EN LOS ESTADOS NO DESCENTRALI—
ZADOS REFLEJARON (UN —19.86 % QUE SIGNIFICAN LA NO COBERTURA DE
2,159 921 PERSONAS), INSISTIENDO @GUE DE ACUERDO AL CUADRO ESTA,
(CORERTURA) LA ABRSORRIO EL IMNSS, PRESUPONEMOS QUE DADA LA SITUA
CION DE CRISIS Y DESEMPLEO DEL PERIODO ESTUDIADO, ESTA FPOBLA—
CION NO SE SUMO A ESTOS SERVICIOS MEDICOS AL INTEGRARSE AL PRO-
CESO PRODUCTIVO DEL PAIS, SINOD QUE SE SUMO POR LA VIA DE LOS -
SERVICIOS DE SOLIDARIDAD SOCIAL QUE PROPORCIONA EL INSTITUTO ME
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COBERTURAR DE LAS INSTITUCIONES DE SALYD.

CUADRO 23

COBERTURA NACIONAL. -
[T POB. 70~ PUB.C/SEG. 1 POBLACION 2 COBERTURA T FOBLACION ?
TAL Eu.  SOCIAL RBIERTA ssA S/ATENCION
1985+ 77.98 293 11 37,641 3830 19.247 22.8 14 -29.29T 0.7 . FENTE]
1988 8278 4428 53,462 30.0 1 35.36¢ 18.3 48 22.132 8.4 M. 10.172
COBERTURA ESPECIFICA SSA
[T COBERTORA 76— COBERTURA EDOS : COBERTURA EDDS T
TAL SSA DESCENT. 8 NG DESCENT. 8

15855 XE 9N 53.35% 5.8 1 i7.65¢
19889 18.7 4 9.5 # 52.401 8.7 # 47,600

-19.791 -19.732 -19.86%

(6.54) (2.3 ) 21 M)

FUENTE: BOLETIN DE INFORMACION ESTADISTICA 1988 P.5 Y ANUARIO ESTADISTICO 1985,CURBRC V.1.1. $3A.
* SE UTILIZ0 INFORMACION DESGLUSADA QUE SE ENCONTRO DE 1380 R LA FECHA.

& LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS SON: AGS, BLS, COL, GTO, GRO, JAL, MEX, NOR, N.L., QRO, Q.ROO, SON,
TAB Y TLARX.

LOS ESTRDOS NO DESCENTRALIZRDDS SON EL RESTO DE ENTIDADES DE LA REPUBLICA.
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CURDRO 24

1980 -1987  (MILLONES DE PESDS)
PRODUCTD INTER- GASTO EN SALUD INGRESD PER GASTO EN SALUD .
NO BRUTO CAPITA PER CAPITA +
R PRECIOS A PREL. P 7. F. ?. ’. P.
Ao CORRIENTES 1980 CORR. 1380 CORR. 1980 CORR. 1988
1960 4,470,077 4,470,077 T AT WP T A T T 64,174 1,356 1,356
1981 6,127,632 4,862,219 135,305 105,132 85,834 66,109 1,895 1,473
1982 9,797,791 4,831,689 232,677 90,961 134,094 66,125 3,184 1,245
1983 17,878,720 4,628,937 337,662 72,996 239,318 61,961 4,519 977
1984 29,471,575 4,795,050 540,560 73,496 386,530 62,836 7,082 963
1985 47,602,549 4,919,905 868,538 72,136 608,206 §3,125 11,144 925
1986 79,356,450 4,725,277 1,531,556 51,839 987,627 59,406 13,255 777
1987 195,614,485 4,792,936 2,767,236 58,570 2,410,485 59,070 46,429 721

FUENTE: SISTENA DE CUENTAS NACIONALES INEGI - SPP € INFORMACION DE LA CUENTA PUBLICA FEDERAL, DATOS
NO PUBLICARDOS, TOMADO DEL TRAPRJO, LA DESCENTRALIZACION Y LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD EN

NEXICO 1989 SSA.

* pesos mexicanss
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CUADRO 25

RECURSOS OTORGADOS A ESTADOS DESCENTRALIZADOS.

3,140
147

12,668

370
i0 AL 508 -
$3,684 1.
£1,051 .

12

$1,000 N.

93T

$2,316 K.

NUEVAS PLAZAS, PARA UNIDADES DE PRIMERC Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION PRINCIPALHENTE.
PLAZAS PARA ESTRUCTURAS ORGANICAS.

TRABAIADORES FRVDRECIDOS POR LA HOMDLOGACION SALARIALY FUNCIONAL ,QUE REPRESENTR UN ES-
FUERZO DEL GOBIERNG FEDERAL DE $ 13,742 MILLONES DE PESOS.

PLAZAS A TRABAJRDORES EVENTUALES.

INCREHENTO ECONONICO R RESIDENTES.

PARRA ADQUISICION DE MEDICRNENTOS EN CONCURSDS CONSOLIDADOS.

APGYOS EXTRAORDINARIOS EN HEDICAMENTOS, RMBULANCIAS Y MATERIAL DE CURACIGN.
EQUIPOS DE COMPUTO.

PARA TALLERES FIJOS Y MOVILES DE CONSERVACION Y MANANTENINIENTO Y CONSTRUCCION Y EQUI-
PANIENTO DE ALNACENES,

INCRENENTO PROMEDIO EN EL PRESUPUESTO DE OPERACION A CARGO DE LA S5A.

INCRENENTO EN CUGTAS DE RECUPERACION COMO INGRESOS LOCALES.

FUENTE: DOCUMENTO, CONSOLIDACION DE LOS SEVICIOS DE SALUD, DIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION Y
HODERNIZACION ADMINISTRATIVA S$SA, 19486,
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CURDRO 26

ESTINACION DE RECURSOS FINANCIEROS ADICIONALES PARA LA CONSOLIDACION DE LA DESCENTRALIZACION.
1987 -1988 .

(HILLONES DE PESOS)

CONCEPTOS . ~ Howro

APOYDS LOGISTICOS . 2,768.5

INVERSION PARA REFORZAMIENTO
DE INFRAESIRUCTURA EXISTENTE. 23,866.0

GASTOS DE OPERRCION PARA RE- :
FORZANMIENTO DE SERVICIOS. 6,613.1

REGULRCION,CONTROL Y FONENTO
SANITARIO 21,609.7

T0TAL 55,057.3¢

FUENTE: DOCUNENTO, CONSOLIDACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION
Y NODERNIZACION ADNINISTRATIVA, 557, 13986.

* NO INCLUYE PLRIAS NUEVRS.



158

CURDRO 26. 1

DETALLE DE ESTINACION DE RECURSOS FINANCIERQS ADICIONALES, PARA APOYOS LOGISTICOS.

CONCEPTO ' ] . HONTO
S (MILLONES  DE PESOS)

RBASTECINIENTO e T 1,236.6
- OBRA ALMACEN (10,800 N2) RO 1,188.0
- EQUIPO ALMACEN i -
- UEHICULOS (8) Co- 4.6
CONSERVACION Y MANTENIHIENTO . 1,441.5
- OBRA TALLERES FIJOS 432.0
- EQUIPO Y HERRANIENTA 669.5
- TALLERES MOVILES , 30.0
SISTEMA DE COMPUTO 9.4
- EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES (12) 78.0
- TERNINALES Y AMPLIACION DE CAPACIDAD. (¢) 16. 4
rera 2,768.5

FUENTE: DOCUMENTO, CONSOLIDACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION
Y MODERNIZACION RDHINISTRATIVA, SSA, 1986.
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" CURDRO 26.2

DETALLE DEL GASTG DE OPERACION FARA REFORZANIENTO DE SERVICIOS.

CONCEPTO o e HONTO
SRSl o (MILLONES DE PESOS)

REFORZRMIENTO DEL PRIMER NIVEL ) T 3,840.0
- UNIDRDES DEL PRINER NIVEL. 3.940.0
REFORZANIENTO DEL SEGUNDD NIVEL. 3,873.1
= 49 HOSPITALES EXISTENTES CON DEFICIT EN OPERACION 3,623.9
- 3 HOSPITRLES NUEVOS 249.2
T0TAL 5,813.1

FUENTE: DOCUMENTO, CONSOLIDACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,DIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION Y
HNODERNIZACION ADHINISTRATIVA,SSA, 1986.
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CURDRO 26.23

DETALLE DE RECURSOS ADICIONALES PARA LOS SISTEMAS LOCALES DE REGULACION, CONTROL Y FOMENTO SANITARIO.

CONCEPTO © MONTO

(HILLONES DE PESQS)

LABURATORIO DE SALUD PUBLICA. 20,065.5
- REHABILITACION DE LABORATORIOS DE PRIMER NIVEL. (96) 39,9000
- OBRA Y EQUIPD DE LABORATORIOS DE SEGUNDD NIVEL. ¢ 9) 8,019.0
- EQUIPOS PARA LABORATORIOS PORTATILES. (96) 346.5
- UNIDADES HOVILES DE LABORATORIO, EQUIPADAS. (12) 1,600.0
EQUIPD. 1,564.2
- MICROCONPUTADORAS. (22) 582.0
- VEHICULOS. (130) 760.0
- EQUIPG DE OFICINA. 181.2
rora 21,609.7
FUENTE: DOCURENTO, CONSOLIDACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION Y

HODERNIZACION ROMINISTRARTIVA, $5A, 1386.

NOTA:NO INCLUYE PLAZAS.
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XICANO DEL SEGURO SOCIAL QUEDANDO ASI EN ENTREDICHO LAS ATRIBU-
CIONES Y RESPONSARILIDAD DE LA SSA.

SI OBSERVAMOS DESDE OTRO ANGULO A LA COBERTURA, ESTO ES EN SUS
MOVIMIENTOS RELATIVOS POR ANO, TOMANDOD COMO BASE O REFERENCIA -
ElL TOTAL DE CORBERTURA DE CADA ANDC RESPECTIVAMENTE Y S5I SE COMPA
RARAN ESTOS ENTRE SI, VERIAMOS GUE LA COBERTURA NO VARIOD (NO SE
MODIFICO) EN EL PERIODO ESTUDIADC, NI EN LGOS ESTADOS DESCENTRA-
LIZADOS (52.35% EN 85; Y 52.40% EN 88), NI EN LOS NO DESCENTRA-
LIZADOS (47.4685% EN 857 Y L7.60% EN 88).

COMO SE ORSERVA SE PRESENTAN COMPORTAMIENTOS Y DECREMENTOS SIMI
LARES DE CORERTURA, CON UNA RELATIVA VENTAJA DE [0S ESTADOS DES
CENTRALIZADOS EN EL PERIODO DE ESTUDIO 85-88 (5% MAS DE CORERTU
RA RESPECTO DE LOS ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS, VENTAJA GUE CA—
BE SERALAR EXISTIA DESDE ANTES DEL INICIO DEL PROCESO), DECIMOS
RELATIVA PORGUE PARA ESTOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS SE APLICO
UN REFUERZO IMPORTANTE DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINAN-
CIEROS (VER CUADROS 25, 26, 26.1, 26.2, 256.3), QRUE DERIERON DE
REPERCUTIR EN EL INCREMENTO INELUDIBLE DE Sl COBERTURA.

4.3.2 MORBILIDAD.

LA MORBILIDAD EN MEXICO AL IGUAL QUE EN CUALRUIER OTRO PAIS, NG
ES OTRA COSA QUE LA EXPRESION DE LA ESTRUCTURA ECONOMICA Y SO-
CIYAL, EN LA QUE INTERVIENEN FACTORES DE DEPENDENCIA, CRISIS, -
CONCENTRACION DE RIQUEZA, DESEMPILEO, INFLACION, MARGINACION, A
LAS QUE SE SUMAN CARACTERISTICAS AMBIENTALES, TALES COMO SANEA-
MIENTO BASICO, VIVIENDA, SERVICIOS RASICOS (AGUA POTABRLE, DISPO
SICION DE EXCRETAS) Y DETERIORO ECOLOGICO (CONTAMINACION).

A PESAR DE QUE LAS ESTADISTICAS MUESTRAN AVANCES EN ALGUNOS SEC
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TORES INTIMAMENTE LIGADOS A LOS NIVELES DE SALUD COMO EDUCACION
(ALFABETISMD), SERVICIOS BASICOS (AGUA ENTURADA Y DRENAJE VER -
CUADROS 27, 28); POR EL TIPO DE ENFERMEDADES PREDOMINANTES GUE
S5E  PRESENTAN EN MEXICO SE LE PUEDE CARACTERIZAR COMO A UN PAIS
CON PATOLOGIA DE LA POBREZA, DEFINIDA ESTA POR UNA ALTA INCIDEN
CIA DE PADECIMYENTGOS INFECTO-CONTAGIOS0S, L.0S CUALES PUEDEN SER
PREVENIBLES 0 CONTROLABLES Y FACILMENTE CURABLES SI SE CUENTA —
CON (LA OPERACION DE UNA RED ADECUADA Y EFICIENTE DE SERVICIOS —
DE SALUD.

A CONTINUACION PRESENTAMOS EL CUADRO No.29 QUE CONTIENE SIETE —
DE LAS DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES EN EL PAIS DE 1984 A 1988,
Y SEIS DE ELLAS SON INFECTO-CONTAGIOSAS A EXCEPCION DE LA DIAPE
TES. Y CUYA INCIDENCIA SE HA INCREMENTADO A NIVEL NACIONAL EN
LUGAR DE DECRECER.

ST REVISARAMOS HISTORICAMENTE LA MORBILIDAD EN MEXICO. SE VIS—
LUMBRARIA QUE POR LO MENOS DESDE HACE TREINTA ANOS EL PANORAMA
EPIDEMIOLOGICO DE ESTA EN EL PAIS NO SE HA MODIFICADO, ES DECIR
NO SE HAN SUPERADO LAS MISMAS ENFERMEDADES ., LO RUE NOS HACE SU-
PONER GQUE LAS INSTITUCIONES DE SALUP. NO HAN ATACADO DE FONDO —
L.OS PROBLEMAS EXISTENTES, SITUACION QUE NO SE PUEDE JUSTIFICAR
ESCUDANDOSE EN LA ESTRUCTURA ECONOMICA, EN LA INFRAESTRUCTURA -
GUE PREVALECE Y EN LOS RECURSOS FINANCIEROS OTORGADOS, LA MAYOR
RESPONSARILIDAD ES INSTITUCIONAL, Y LAS INSTITUCIONES EN EL ~ -
PAIS PARECE GUE NO HAN DADO [INA RESPUESTA DE FONDO A LAS NECESIT
DADES SOCIALES DE SALUD, PORRUE SE HAN CONSTITUIDO BASICAMENTE
EN INSTANCIAS POLITICAS DE CONSENSO SOCIAL., MAS GQUE EN INSTITU-
CIONES DE SOLUCIONES PRACTICAS Y DE EFICIENCIA.

PASEMOS AL ANALISIS PARTICULAR DE CADA UNA DE LAS ENFERMEDADES
HUE SE PRESENTAN EN EL CUADRO GENERAL , HACIENDO YA EN ESTE CASO
Y POR MOTIVOS DEL FPROFPIG ESTUDIO RUE NOS OCUPA, UNA SEPARACION
EN EL COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES EN LOS ESTADOS DESCEN—
TRALIZADOS Y NO DESCENTRALIZADOS.
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CURDRG 27

1960 -1988
" POBLACION ANALFABETA
a8 - NUNERD 2
1950 ' s '_ s 6,435 721 9.242
1981 , S 6,371 780 - 8.932
1982 £,012 324 8.242
1983 : , 5,564 307 7.452
1984 5,003 650 5.562
" 1385 §,413 393 5.660
1985 3,669 364 .612
1987 3,053 799 2.752
1988+ 2,515 908 5.042

FUENTE: VI INFORME DE GOBIERNO DEL LIC, MIGUEL DE LA MADRID,

* ESTINADO.

ANEXQ ESTRDISTICO, 1386.
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CURDRO 28
VIVIENDAS Y SERVICIOS CON QUE CUENTAN. .
ESTADOS UNIDOS HEXICANDS. .
1380 - 1988.
(HILES).
VIVIENDAS CON AGUR CON CON ENERGIA
ARD EXISTENTES ENTUBADA DRENAJE ELECTRICA
1960 12,074 6,022 6,158 9,037
1981 12,700 6,502 6,22 9,695
1982 13,202 6,933 7,204 19,320
1983 13,583 7,208 7,485 10,724
1984 14,010 7,551 7,802 11,225
1985 14,456 7,907 8,160 1,745
1986 14,855 8,351 8,600 12,835
1987 15,418 8,810 3,064 12,965
1988+ 16,004 9,236 9,446 13,499

FUENTE: VI INFORME DE GOBIERNO DEL LIC. MIGUEL DE LA WADRID, ANEXQ ESTADISTICO, 1988.
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CUADRO 23
PRINCIPALES CRUSAS DE MORBILIDAD A NIVEL NARCIONAL, 1984 -1.985
(DE ACUERDO A No. DE CRSGS).
INCIDENCIRAS.
CAUSAS DE
NORBILIDAD 198¢» 1985 -~ - 1988+
ENFERHEDADES
RESPIRRTORIAS
AGUDAS 3383.26 109839, 68 3495. 18 10703.78 11967.55
ENTERITIS Y OTRAS
ENFERMEDADES DIR-
RRETCAS. 3161.89 3485.13 3018.31 3191.40 3180.28
ARMIBIRCIS 1116.07 976.50 1061.48 1241.36 ¥.D.
DIABETES 71.61 52.18 158.81 166.71 155.75
VARICELA 74.05 82.64 105.50 124.25 N.D.
NEUNONIAS 77.57 72,18 88.54 108.68 N.D.
PARGTIDITIS 69.06 85.52 56.71 77.30 N.D.

FUENTE: ANURRIOS ESTADISTICOS, S5SA, 1984 - 1388.

* TASA POR 100 000 HABITANTES.

N.D. INFORMACION NO DISPONIBLE.
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DE ESTA COMPARACION SE DESPRENDE; QUE DE LAS SEIS ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS GQUE SE PRESENTAN Y QUE FIGURAN ENTRE LAS -—
DIEZ PRINCIPALES EN EL PAIS, LOS ESTADOS CON SERVICIOS DE SALUD
DESCENTRALIZADDS MUESTRAN UNA TASA MAYOR DE INCIDENCIA. GQUE LA
DE LOS ESTADOS QUE NO TIENEN DESCENTRALIZADOS SUS SERVICIOS DE
SALUD, Y UNAR TASA MAYOR CON RESPECTO AL PROMEDIO NACIONAL.

ASI MISMO REFILEJAN UN INCREMENTO EN LA TASA DE INCIDENCIA DE
ENFERMEDAD. RESPECTO AL ANO INICIAL DE REFERENCIA DE LA TENDEN-
CITA ESTUDIADA. SITUACION GUE NOS HACE REFLEXIONAR SUBRE LOS RE-
SULTADOS OBJETIVOS DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. (VER CUADROS 30, 31, 32, 33, 34, 35 Y 356).

4.3.3 MORTALIDAD

LA MORTALIDAD ES CONSIDERADA COMO LA EXPRESION MAS EXTREMA DE
LOS DANOS A LA SALUD.

LOS INFORMES INSTITUCIONALES CARACTERIZAN A LA MORTALIDAD EN
MEXICO. EN UN DESCENSO PRONUNCIADO, SOBRE TODO EN EL INTERVALO
1930-1980 QUE SE MANIFIESTA ININTERRUMPIDO. AUNRUE CON LENTITUD
EN EL AVANCE EN LA ULTIMA DECADA.

DICHO NIVEL. SE AFIRMA, SE VE REFLEJADO POR ElL INDICADOR DE ES—
PERANZA DE VIDA El. GUE SERALA EL PRONUNCIADO DESCENSO DE LA MOR
TALIDAD AL HABERSE INCREMENTADO ENTRE 1930 Y 1980, 27.3 ANOS EN
POSIBILIDAD DE VIDA QUE SIGNIFICA UN 74% MAS DE VIDA PARA UN NI
KO NACIDO EN 1980. RESPECTO DE UN NINO NACIDO MEDIO SIGLO ANTES.

ESTE PLANTEAMIENTO LO COMENTA EL DR. LOPEZ ACUNA " SI JUZGAMOS
LA MORTALIDAD EN FORMA SIMPLISTA NOS GQUEDARIAMOS CON UNA IMPRE—
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CURDRO 30
ENFERNEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS.
INCIDENCIR. & '
ANBITO 1984« 1985+ ) 19862 - -1987= 1968+
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD a v -
DESCENTRARLTZADOS 9367.07 11285.90 11235.36 12501. 48 12692.38
ESTADYS "CON SER-
VICIOS DE SALUD
NO DESCENTRALIZA .
s 3176.52 10658.65 8424.68 9501.98 17663.41
NACTONAL 9383.26 10303.68 9695.18 10709.78 11967.55

FUENTE: ANUARIOS ESTRDISTICOS, SSR, 1984 - 1988.

* TASA POR 100 000 HABITANTES.

¥ PRINCIPAL ENFERMEDAD £N EL PERIODO ESTUDIADO ‘1384 -88 DE ACUERDO A No DE CASOS R N[UEL NACIONAL .
NOTA: LGS ESTADOS DESCENTRALIZRDOS SON: RGS, BCS, COL, GTD, GRO, JAL, HEX, MOR, K.L., QRG, 4.R00,

SON, TAB Y TLAX.
LOS ESTRDOS NO DESCENTRALIZRADUS, SON EL RESTG DE ENTIDADES DE LA REPUBLICA.
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CUADRD 31
ENTERITIS Y OTRAS ENFERNMEDADES DIARREICAS.
INCIDENCIA.
AMBITO 1984« 1965+ 1986+ 1987+ 1988+ -
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD’
DESCENTRAL 1ZADOS 1305. 08 3605.30 3660. 22 1657.30 2400.6¢
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
NO DESCENTRALIZA
oos 3065. 94 3406.9¢ 258465 2872.88 3027. 14
NACTONAL 3161.89 3485.13 3018.31 3191.40 3180. 28

FUENTE: ANUARIDS ESTADISTICOS, S5A, 1984 - 1988.

* TASA POR 100 000 HABITANTES

# OCUPR EL SEGUNDO LUGAR DE MORBILIDAD NACIONAL DE 1384-88 SEGUN No DE CASOS.

NOTA: LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS SON: RGS, BCS, COL, GIO, GRO, JAL, HEX, HOR, N.L., QRO, Q.ROO,

SON. TRB Y TLAX,
LDS ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS, SON EL RESTQ DE ENTIDADES DE LA REPUBLICA.
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CUADRO 32
AMIBIACIS
INCIDENCIA.
ANBITO 1964+ 1985¢ " 19864 1987+
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
DESCENTRALIZADOS 1252.76 1262. 34 1494. 84 1699. 20
ESTADDS LON SER-
VICIOS DE SALUD
NO DESCENTRALIZA
pas 1026. 05 785.77 768.71 928.42
NACTONAL 1116.07 976. 50 1061.48 1241.36

FULNTE: ANUARIOS ESTADISTICOS, SSA, 1384 - 1388.

* TASR PUR 100 000 HABITANTES

NOTH: LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS SON: RGS, BCS, COL, GTO, GRG, JAL, MEX, MOR, N.L., GRO, 0.ROU,

SON, TAB Y TLAX.

LOS ESTARDOS NO DESCENTRALIZRDOS, SON EL RESTO DE ENTIDADES DE LA REPUBLICA.
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CURDRO 33
DIRBETES NELLITUS
INCIDENCIA.
AnBITo 1384« - 1945+ 1986+ 1987+~ 1988+
ESTADGS CON SER-"
VICIOS DE SALUD ’
DESCENTRAL IZADOS 55.28 39.01 146.24 141.85 135.50
ESTADGS CON SER-
VICIGS DE SALUD
HO DESCENTRALIZA
bos 82.36 £0.35 167.31 193. 36 169. 40
NACIONAL 71.61 52.18 158.81 166.71 155.75

FUENTE: ANURRIOS ESTADISTICOS, SSA, 1384 - 1938,
® TASA POR 100 000 HABITANTES
NOTR: LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS SON: AGS, BCS, LOL, GT8, 6RO, JAL, MEX, MOR, N.L., QRO, Q.RUO,

SON, TAB Y TLAX.
LO5 ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS, SON EL RESTO DE ENTIDADES DE LR REPUBLICA.
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CUADRO 3¢
VARICELRA Tl : :
INCIDENCIA S T : e
AMBITO L 1984 1985+ 1986+ 19872
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
DESCENTRAL IZADOS 86.32 100. 56 135.85 139.28
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
NG DESCENTRALIZA
1os 54.65 70.71 86.98 113.96
NACTONAL 74.05 82.64 105.50  124.25

FUENTE: ANUARIOS ESTADISTICOS, $SA, 1984 - 1948.
» TASA POR 100 000 HABITANTES
NOTR: LOS ESTRDOS DESCENTRALIZADOS SON: AG5, BCS, COL, GIO, GRO, JAL, MEX, MOR, N.L., QRO, Q.R00,

SON, TAB Y TLAX.
LOS ESTADOS NO DESCENIRARLIZADOS, SON EL RESTQ DE ENTIDADES DE LR REPUBLICA.
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CURDRO 35
NEUHRONTRS.
INCIDENCIA. :
AMBITO 1984+ 1385+ 1386+ 1387+
ESTADOS LUON SER-
VICIOS DE SRLUD
DESCENTRRALIZADOS 86.12 92.40 123.22 146.30
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
NO DESCENTRALIZA
Los 71.94 58.67 64.47 82.90
NACTONAL 77.57 72,18 88. 54 108.68

FUENTE: ANUARIOS ESTADISTICOS, S5R, 198¢ - 1388.

« THSH POR 100 000 HABITANTES

NOTA: LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS SON: AGS, BCS, COL, GI0, GRD, JAL, HEX, MOR, N.L., QRG, 0.R0O,

SON, TRAB Y TLAX.

L05 ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS, SON EL RESTO DE ENTIDRDES DE LR REPUBLICA.
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CURDRD 36
PAROTIDITIS. S S '
INCIDENCIA., oo e R
ANBITO LT rsgge T asase T 7 qseee 1981
£STADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
DESCENTRAL IZAD0S 81.27 106.25 73.88 93.28
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
N0 DESCENTRALIZA :
pos 61.01 71.67 is.10 66.36
NACTONAL 69.06 85.52 56.71 77.30

FUENTE: ANURRIOS ESTADISTICOS, 55R, 1984 - 1344.
» THSA POR 100 000 HABITANTES
NOTA: LOS ESTRDOS DESCENTRALIZADUS SON: AGS, BCS, COL, GTO, GRO, JAL, HEX, MOR, N.L., ORO, §.R0G,

SON, TRB Y TLAX.
LOS ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS, SON EL RESTO DE ENTIDADES UE LA REPUBLICA.
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SION DE NOTABLE PROGRESO Y UNA TENDENCIA PROMISORIA DE LASv CON-
DICIONES DE SALUD EN EL PAIS Y NO HAY NADA MAS ALEJADO DE LA -
REALIDAD QUE ESE JUICIO. LO CIERTO ES RUE LA MORTALIDAD GENERAL
TIENDE A ESTACIONARSE Y EN CIERTA MEDIDA SU DESCENSO SE DEBE AL
CRECIMIENTO ACELERADO DE LA POBLACION, ASI COMO A S5U REJUVENECI
MIENTO; S5I LA ESTRUCTURA DE POBRLACION DE MEXICO FUERA COMO LA —
DE ESTADOS UNIDOS 0O CANADA NUESTRA TASA DE MORTALIDAD SERIA DOS
0 TRES VECES MAYOR A LA DE ESOS PAISES”. (86)

“ILLA MORTALIDAD EN MEXICO CONSTITUYE EN REALIDAD UN FIEL REFLEJOD
DE LA ORGANIZACION SOCIAL DEL PAIS, ESTAN PRESENTES EN UNA MAG—
NITUD ELEVADA MUERTES POR ENFERMEDADES CARACTERIZABLES COMO PA-
DECIMIENTOS DEL DESARROLLO.

SI COMPARAMOS LA MORTALIDAD EN MEXICO EN 1922, CON LAS DE 1950,
196Q, 1974, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, ENCONTRAMOS QUE LAS
DOS PRINCIPALES CAUSAS EN CADA UNO DE ESTOS PERIODOS HAN  SIDO
LLAS MISMAS; ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y
DIARREAS. ' (87)

AUNADA A UNA FRECUENCIA MUY ELEVADA DE MUERTE EN EDADES TEMPRA-
NAS, RESALTANDOSE CON ESTO QUE UNA PARTE IMPORTANTE DE LA ES-
TRUCTURA DE LA MORTALIDAD EN MEXICO, ESTA COMPUESTA POR PADECI-
CIMIENTOS PREVENIBLES O POR LO MENOS REDUCTIBLES A TRAVES DE -
LINA INTERVENCION SANITARIO-ASISTENCIAL EFICIENTE POR UNA PARTE
Y POR LA OTRA POR EL GRADO DE. ACCESIBILIDAD DE LA POBLACION A -
LOS SERVICIOS MEDICOS.

PASEMOS AL ANALISIS DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
EN EL PAIS DE 1982 A 1986. (RECUERDESE QUE 1986, ES LA ULTIMA
INFORMACION DISPONIRLE EN LA MATERIA, TIENE CUATRO AROS DE RE-
TRASO EN S5U ACTUALIZACION, ACLARANDO GQUE 1985 Y 1984 CONSTITU-

(84) DANIEL LOPEZ ACUNA, IBIDEM,P.38
(87) IRIDEM, FP.%92
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YEN ARNOS EN LOS QUE LA DESCENTRALIZACION YA HABIA OPERAPO, LOS
DEMAS AROS SON LOS ANTECEDENTES PARA PODER FORMAR UNA TENDEN- —
CIA) .

OBSERVANDO ElL. CUADRO No.37, DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
ENCONTRAMOS QUE LAS DOS PRIMERAS CONSTITUIDAS POR LAS ENFERMEDA
DADES INTESTINALES Y LA NEUMONIA PRESENTAN UNA TENDENCIA GENE-
RAL A LA BAJA, LA CIRROSIS Y LOS INFARTOS SE MANTUVIERON CASI -
SIN MOVIMIENTO Y LA DIABETES MELLITUS SE INCREMENTD EN FORMA IM
PORTANTE, 7.5 MUERTES POR 100 000 HABITANTES.

AUNRUE LA TENDENCIA DE LA MORTALIDAD GENERAL ES A LA BAJA EN LA
ULTIMA DECADA CASI ES INSENSIBLE ESTE MOVIMIENTG (VER CUADRO No
38) EN SIETE ANDOS SOLO VARIO LA TASA POR DECIMAS.

EN El. ANALISIS ESPECIFICO DEL COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD
POR ESTADOS CON SERVICIOS DE SALUD DESCENTRALIZADOS Y ESTADOS
CON SERVICIOS DE SALUD NO DESCENTRALIZADOS (QUE ES EL QUE NOS
INTERESA), ENCONTRAMOS QUE: EN LAS DOS PRINCIPALES CAUSAS DE  —
MUERTE (INFECCIONES INTESTINALES Y NEUMONIAS), LA TASA DPE MORTA
LIDAD DE LOS DESCENTRALIZADOS FUE SUPERIOR A LA DE LOS NO DES-
CENTRALIZADOS Y SUPERIOR A LA TASA NACIONAL .

LO MISMO OCURRE CON LA MORTALIDAD POR CIRROSIS Y OTRAS ENFERME—
DADES DEL HIGADO.

PARA EL CASO DE LAS ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS REFPRESEN
TADAS POR INFARTO Y DIABRETES MELLITUS LA TASA DE LOS DESCENTRA-
LIZADOS ES MENOR A LA DE L.OS ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS Y CON
RESPECTO A LA TASA NACIONAL. (VER CUADROS 39 A L3).

CON ES5TAS ESTADISTICAS VOLVEMOS A INTERROGARNOS SOBRE LOS RESUL
TADOS DE LA DESCENTRALIZACION, YA QUE EN LOS PADECIMIENTOS PRE-
VENIBLES 0 REDUCTIBLES A TRAVES DE UNA ACCION EFICIENTE SANITA-
RIOD-ASISTENCIAL, ES DONDE NO MUESTRA SUS BONDADES DICHO PROCESO.
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CURDRO 37
CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE NORTALIDAD A NIVEL NACIONAL.

CDE ACUERDD A No. DE CASOS).

CARUSAS DE NORTRLIDAD 1982+« 1983 1984+ 1385+ 1386»
INFECCIONES INTESTI-

NALES NAL DEFINIDAS 42.60 45.16 38. 50 34.54 32.77
NEUMONIA 38.86 74.92 .47 32.25 26.05%
DIRBETES NELLITUS 22.99 25.30 25.40 26.79 29.20
CIRRASIS ¥ OTRAS EN-

FERNEDADES DEL HIGADO 21.93 22.25 21.63 22.13 20.23
INFARTO AGUDG AL NIO-

CARDIC 18.55 22.25 19,76 20.42 19,21

FUENTE: ANUARIOS ESTADISTICOS SSA, 1984 -1986.

* JRASA POR 10G 0GG HABITANTES.

NOTR: LA ULTINA INFORNACION OFICIAL EXISTENTE DATA DE 1986, NOTIVO POR EL CUARL ND SE TRHBRJO 1387

88 Y QUE FORNAN PARTE DE ESTUDIO.
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CUADRD 38

ARG ToTAL TI.JSR
1981 424 274 5.88
1982 412 345 5.65
1983 4§13 403 5.54
1954 410 981 5‘.39
1985 415 650 5.33
1986 413 315 5.19
1987 474 483 5.10

FUENTE: CUADERNG DE INFORMACION BASICA DEL SECTOR SALUD, SSR, 1987.
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CUADRO 39
HORTALIDAD POR INFECCIONES INTESTINALES MAL DEFINIDAS.
AMBITO . 1982+ C1983e 1984+ 1985+ 1986+
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD _ , R :
DESCENTRALIZADOS 6544 50,43 39.26 35.39 34.97
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
NO DESCENTRALIZA
Dos §0.73 41.71 37.79 .25 .77
NACIONAL i2.60 45.16 38.50 34,94 32.77

FUENTE: ANURRIOS ESTADISTICOS $SA, 1984 -1988.
= TASR POR 100 000 HABITANTES.
NOTA: LOS ESTRADOS DESCENTRALIZADOS SON: AGS, BCS, COL, GT0, GRO, JAL, MEX, HOR, N.L., QRO, Q.ROO,

SON, TRB Y TLAX.
L0S ESTADGS NO DESCENTRALIZADOS, SON EL RESTO DE ENTIDARDES DE LR REPUBLICA.
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CUBDRD 40

MORTALIDAD POR NEUMONTA. '

ANBITO 1982+ 1983+ - 1986+
ESTADOS CON SER-

VICIOS DE SALUD : e

DESCENTRALIZADOS 16.6¢ 42.56 3975 30.95
ESTADOS CON SER-

VICIOS DE SALUD

N0 DESCENTRALIZA

nos 26.21 29.32 29.57 27.23 2.71
NACTONAL 36.88 340,92 .47 32.25 26.05

FUENTE: ANUARIOS ESTADISTICOS SSA, 1984 -1988.

* TH5A POR 100 000 HABITANTES.

NOTA: LOS ESTADOS DESCENTRALIZABOS SON: AGS, BLS, COL, 610, GRG, JAL, HEX, MOR, N.L., ORO, G.R0O,

SON, TAB Y TLAX.

LOS ESTRDOS NO DESCENTRALIZADOS, SON EL RESTO DE ENTIDADES DE LA REPUBLICA.
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CURDRO 41
MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS.

AMBITO 1982+ 1986
ESTADOS CON SER- -
VICIOS DE SALUD e
DESCENTRALIZADOS 20.00 27.98
ESTADOS CON SER-

VICIOS DE SALUD.

NO DESCENTRALIZA

Dos 26.80 26.91 26.71 28.37 29.96
NRCIONAL 22.99 25.30 25.40 26,79 29.20

FUENTE: RNURRIDS ESTADISTICOS SSA, 1984 -1988.
+ TASA POR 100 000 HABITANTES.
NOTA: LOS ESTADDS DESCENTRALIZADOS SON: AGS, BCS, COL, G670, GRO, JAL, MEX, HOR, N.L., GRO, 0.ROO,

SON, TRB Y TLAX,
LUS ESTADOS NO DESCENTRALIZADOS, SON EL RESTO DE ENTIDRDES DE LA REPUBLICA.
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CURDRO 42
MORTALIDAD POR CIRROSIS Y OTRAS ENFERNEDADES DEL HIGADO. .
ANBITO 1962+ 1383+ L1984k 1985e 1986
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD . : : . .
DESCENTRALIZADOS 22.18 22.65°° 0 c21.89 o 21.38 20.73
ESTRDOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
NO DESCENTRALIZA
nos 18.72 21.60 21.45 22.56 149.84

NACIONAL 21.93 22.25 21.63 22.13 20,23

FUENTE: ANURRIDS ESTADISTICOS SSA, 1384 -1388.
« TASA POR 100 00D HABITANTES.
NOTR: LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS SON: AGS, BLS, COL, 670, GRG, JAL, HEX, HOR, N.L., QRO, Q.ROO,

SON, TAB Y TLAX.
LOS ESTADDS NO DESCENTRALIZRDOS, SON EL RESTO DE ENTIDADES DE LR REPUBLICA.
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CUADRG 43
HORTALIDAD PGR INFARTO AGUDO AL MIGCARDIO.
AMBITO 1982+ 19830 " 984" 1985+ 1986+
ESTADUS CON SER-
VICIOS DE SALUD A
DESCENTRALIZADOS 18.36 18.27 18.21 19.78 18.15
ESTADOS CON SER-
VICIOS DE SALUD
NO DESCENTRALIZA :
0os 18.41 19.12 20.11 20,84 19.59
NACIONAL 18.55 22.25 19,36 20042 19.21
FUENTE: ANUARIOS ESTADISTICOS SSA, 1984 -1948.

* TASA PUR 100 Y00 HABITANTES.

NOTR: LOS ESTRADOS DESCENTRALIZADOS SUN: HGS, BCS, COL, GT0, GRO, JAL, HEX, WOR, N.L., QRO, Q.R0OO,
SON, TAR Y TLAX.
LOS ESTADOS NU DESCENTRALIZADOS, SON EL RESTO DE ENTIDRDES DE LA REPUBLICA.
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ESTE ES EL PANORAMA GENERAL DE SALUD DE LGOS ULTIMOS ANOS, ALGU-
NOS AUTORES COMPARAN ESTE COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDAD, MUERTE
CON EL DE PAISES EUROPEOS EN LAS FASES INICIALES DE LA REVOLU-
CION IND-USTRIAL, Y QUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA NO ES5 OTRA
£05A 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 AMBITO QUE NOS OCUPA, RUE ES EL COMPORTAMIENTO DE ESTADOS
CON SERVICIOS DE SALUD DESCENTRALIZADOS EN COMPARACION CON LOS
NO DESCENTRALIZADOS, NOS ENFRENTAMOS A UNA REALIDAD POR LO ME—
NOS ESTADISTICA APLASTANTE (PRESENTANDO MEJORES NIVELES DE SA-—
LUD LOS ESTADOS NO DESCENTRAL IZADOS RESPECTO DE LOS DESCENTRALI
ZADOS?), Y SI GE SUMA A ESTO TODOS LOS RECURSOS SUMINISTRADOS AL
PROCESO DESCENTRAL IZADOR (HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS OTOR
GADOBS A L 0OS ESTADOS PARTICIPANTES), SE EVIDENCIA EL EFECTO DE
VACIO DE LOS RECURSOS APLICADOS Y EN GENERAL DEL PROPIO PROCESO
DEJANDO LA OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MISMA POSICION
EN QUE SE ENCONTRABAN Y EN CONSECUENCIA DEJANDO SIN RESPUESTA —
LAS NECESIDADES SOCIALES DE SALUD DE LA POBLACION ABIERTA.
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EL RESULTADO DEL FPRESENTE TRABAJO NOS PERMITE CONFIRMAR NUESTRA
TESIS Y AFIRMAR RUE EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION DE LOS SER-—
VICIOS DE SALUD SE CONCIBIO, SE CONSTITUYO Y OPERO BASICAMENTE
COMO UN ELEMENTO POLITICO GENERADOR DE CONSENSO SOCIAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA LEGITIMACION Y CONTROL POLITICO DEL GO——
BIERNO FEDERAL , MAS QUE EN UN ELEMENTO POLITICO-ADMINISTRATIVO
DE RESPUESTA Y RESOLUCION DE NECESIDADES SOCIALES DE SALUD EN
EL PAIS.

ASEVERACION QUE TRATA DE DESTACAR GQUE L.OS HECHOS SE CONTRARPONEN
AL DISCURSO POLITICO.

POR QUE DECIMOS QUE LA DESCENTRALIZACION SE CONSTITUYO EN UN E-
LEMENTO DE CONSENSO SOCIAL Y CON ELLO DE LEGITIMACION DEL GO——
BIERNO.

EL CONCEPTO DE DESCENTRALIZACION FUE UNO DE LOS RECURS0S5 EN QUE
SE APOYQ EL DISCURSO POLITICO DE LA ADMINISTRACION 82-88 DEL GO
BIERNO FEDERAL, PARA EFECTUAR EL CAMBIO DE ESTRUCTURA ECONGMICA
EN EL PAIS, Y HACER A TRAVES DE ESTA POLITICA DESCENTRALIZADORA
MENOS VISIBLES LAS MODIFICACIONES QUE EL. NUEVO MODELO CONLLEVA;
QUE IMPLICAN LA CONCLUSION DEL ESTADO DE BIENESTAR Y REGULADOR
DE LA ECONOMIA DE LOS ULTIMOS &0 AROS, PARA DAR PASO A LA NEOLI -
BERALIZACION EN ESTE AMBITO (DESINCORPORANDO VELOZMENTE LAS A-
REAS ECONOMICAS MAS ACTIVAS DEL ESTADO) Y JUSTIFICAR SOCIALMEN-—-
TE LA ANULACION DE SU INTERVENCION.

ESTO SIGNIFICA RUE LA ADMINISTRACION ESTATAL, CAMBIA EL MODELO
DE DESARROLLO ECONOMICO PREVALECIENTE EN LAS DECADAS 50—-70 DE-
TERMINADO POR UN PAPEL INTERVENCIONISTA Y DE LAS ESTRATEGIAS
NEOKEYNESIANAS, PARA DAR PASO A LA CORRIENTE DE PENSAMIENTO ECO
NOMICO DEFINIDA POR MILTON FRIEDMAN QUE POSTULA AL MERCADO coMg
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EL MECANISMO INSUSTITUIBLE PARA ASIGNAR LOS RECURSOS EN EL SIS-
TEMA S0CI0d, ECONOMICO, LA MINIMIZACION DEL PAPEL DEL. ESTADO A
SUS FUNCIONES DE GENDARME, UNA ESTRICTA ORTODOXIA MONETARIA Y
EL EQUILIFRIO DEL PRESUPUESTO PUBLICO, COMO FUNDAMENTOS DE UN
CAMBIO TENDIENTE A ELIMINAR O DISMINUIR SENSIBLEMENTE LA INFLA~
CION Y EL ESTANCAMIENTO Y PROMOVER ElL CRECIMIENTO ECONOMICO.

CAMBIO QUE DENTRO DEL CONTEXTO INTERNACIONAL REGRESA A NUESTROS
PAISES A FORMAS PROPIAS DEL MODELO DESARROLLO-~SUBRDESARROLLO Y
CUYOS EFECTOS5 SE DEJAN SENTIR EN EL CAOTICO DETRIMENTO DE LGS
NIVELES DE VIDA DE LAS MAYORIAS, OCASIONADO POR LA INSTRUMENTA
CION DE ESTAS POLITICAS ECONOMICAS, LAS (UE GENERAN INEVITABLE
MENTE EL DERILITAMIENTO DE LA LEGITIMIDAD GLIBERNAMENTAL CCOoMO
LO DEMOSTRARON LA EILECCIONES DE 1988).

ES DENTRO DE ESTA COYUNTURA ECONOMICA CONFLICTIVA DE INFLACION
Y RUGNA DISTRIBUTIVA POR EL EXEDENTE, EN RUE EL GORIERND INTEN
TA DETENER PROCESOS QUE TIENDAN A DESVIARSE A TRAVES DE LA ACE
LERACION DE PROYECTOS "MODERNIZADORES Y REIVINDICADORES DEL. PAC
TO" PERO QUE BASICAMENTE ESTAN FUNDADOS CON EL. PROFPOSITO DE EX—
CLUIR EL DESORDEN POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL (VIOLENCIA) Y. A
LA PAR PROFUNDIZAR CON ESTOS MECANISMOS EL DESARROLLO CAPITALIS
7A APOYANDO EL PROCESO DE ACUMULACION DE CAPITAL E INSERTANDO
AL PAIS EN EL DESARROLLO CAPITALISTA INTERNACIONAL.

LA IMAGEN OBJETIVO RUE SE FLANTEA 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, RUE CONLLEVA TEORICAMENTE LA AMPLIACION
DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL Y CON ELLA LA EFECTIVIDAD AL DERECHO
CONSTITUCIONAL A LA SALUD, SE CONVIERTE EN ELEMENTO DE GRAN IM-
PORTANCIA PARA LOGRAR LOS ORJETIVOS DE INTEGRACION NACIONAL POR
SU RELACION CON LOS CONCEPTOS DE JUSTICIA SOCIAL, EGUIDAD, PAR-
TICIPACION Y DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA ECONOMICA; PUES AL FPRE-
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SENTAR A LA SALUD COMO UNA META ALCANZADA Y UN MEJOR NIVEL DE
VIDA, SE LE DOTA A ESTA DE UNA VALORACION SOCIAL QUE ACTUA EN
LA CONCIENCIA DEL INDIVIDUD, CONVENCIENDOLE DE RUE SU SALUD ES-
TA ASEGURADA A TRAVES DE LS SERVICIOS QUE EL ESTADO OTORGA; ES
TO HACE AL SISTEMA ORBRTENER CONSENSO SOCIAL Y CON ELLO LEGITIMAR
SE Y SIN DIFICULTAD ALGUNA, CONTINUAR CON EL ESGUEMA ECONOMICO
PREVISTO Y CONTROLAR EL DESARROLLO DE LA VIDA SOCIAL.

POR QUE DECIMOS QUE LA DESCENTRALIZACION SE CONSTITUYD ASI MIS-
MO EN UN ELEMENTO DE CONTROL POLITICO DE LA FEDERACION.

EL GOBIERNGO EN SU DISCURSO POLITICO ASEVERA, APOYAR EL PROCESO
DE DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL Y CON ESTE FORTALECER
EL FEDERALISMO.

SI SOMOS OBJETIVOS DESDE UN CONCEFTO MERAMENTE ECONOMICO, EL ES
TADO ACTUD DESCENTRALIZANDGO, ESTO ES, LLEVO A CABO LA DESINCOR-
PORACION DE LAS AREAS MAS DINAMICAS Y PRODUCTIVAS DEL ESTADG.

ESTE CONCEPTO ASI MISMO SE CONSTITUYO EN UN MEDIO DEL PROPIO ES
TADO PARA INDUCIR EN EL AREA DE LOS SERVICIOS SU FILOSOFIA DE
SUBSIDIARIDAD Y DESCARGAR CON ELLO SOCIALMENTE AL GOBIERNDO CEN-
TRAL , DE PARTE DE UNA RESPONSABILIDAD CONSIDERADA SECUNDARIA
(LA SALUD) A PESAR DE LAS DECLARACIONES CONTRARIAS. (GENERADO
ESTO POR UN PROCESO DE REASIGNACIOUN DE RECURSOS EN EL. QUE LAS
PRIORIDADES SE VEN SUSTITUIDAS POR RERUERIMIENTOS DEL PROCESO
ECONOMICO Y POLITICAS IMPUESTAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES
FINANCIEROS, FMI).

PERO SI NOS SITUAMOS EN EL PLANO DE LA ADMINISTRACION PURLICA
CENTRAL ESPECIFICAMENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION
ABIERTA, SERVICIOS MINIMOS DE SOLIDARIDAD SOCIAL QUE AUN CONSER
VA EL ESTADG, PESE AL DISCURSO POLITICO DESCENTRALIZADOR Y AL
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PROCESO INSTRUMENTADO EN FAVOR DE ESTE, LA FEDERACION CONTINUO
TOMANDO LAS DECISIONES FUNDAMENTALES.

ESTE HECHO ESTA CONDICIONADO EN FARTE COMO YA SE HA COMENTADO
POR EL CONTEXTO ECONOMICO QUE MAS GUE NUNCA EXIGE UN ESTADOD —
FUERTE, CON GOBRIERNO TECNOCRATICO Y CENTRALIZADO Y POR OTRA PAR
TE ESTA CONDICIONADO POR LOS YA INHERENTES ANTECEDENTES POLITI—
CO5 E HISTORICOS DE NUESTRO FEDERALISMO. EN EL CUAL LA FEDERA—
CION "ORIENTA" LAS DECISIONES ESTATALES Y NO SUELTA LAS RIENDAS
DEL  DESARROLLO NACIONAL ARGUMENTANDO SU FUERTE INTERVENCION EN
TANTO LAS ENTIDADES FEDERATIVAS "DESARROLLEN CAPACIDAD RPOLITICA
Y ADMINISTRATIVA" PARA MANEJAR RECURS0S; CAPACIDAD GUE NUNCA SE
TERMINA DE DESARROLLAR EJERCIENDOSE UUN FUERTE CONTROL ADMINIS-
TRATIVO QUE EMINENTEMENTE DERIVA EN UN FUERTE CONTROL POLITICO.

REVISEMOS LOS RECURSOS MAS IMPORTANTES QUE UTILIZA PARA ELLO.

EL. CONTROL. ADMINISTRATIVO Y CON ELLO EL CONTROL POLITICO LO LO-
GRA LA FEDERACION POR EL EJERCICIO DE UNA AUTORIDAD CENTRAL GQUE
SE CONTRAPONE A LAS DELCISIONES DEL GORIERNO DE LA ENTIDAD FEDE—
RATIVA; ESTO ES LA FEDERACION SE SIGUE CONSTITUYENDO EN UN PO-
DER REAL AL MARGEN DE LA POLITICA LOCAL, AMPARADO ESTO EN LA —
OBSCURIDAD CONSTITUCIONAL DEL ARTICULO 12%, EL CUAL NO DEFINE
CON CLARIDAD LOS LIMITES (ATRIBUCIONES), DEL ESTADO FEDERAL Y —
LOS ESTADOS MIEMBROS DE LA FEDERACION.

EL CONTROL ADMINISTRATIVO Y CON ELLO EL CONTROL POLITICO LO LO-
GRA LA FEDERACION POR LA RETENCION FEDERAL DE FACULTADES PATRO-
NALES RESFECTO DE UN PORCENTAJE ELEVADO DE PERSONAL QUE LARORA
EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

EL CONTROL ADMINISTRATIVO Y CON ELLO EL CONTROL POLITICO LO LO-
GRA LA FEDERACION A TRAVES DE LA IMPOSICION DE SINDICATOS NACIO
NALES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, PROVOCANDO QUE SE SOBREPON—
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GAN POPDERES EXTRA CONSTITUCIONALES A LAS DECISIONES DE LOS GO-
BIERNOS DE LOS5 ESTADGS.

EL CONTROL ADMINISTRATIVO Y CON ELLO EL. CONTROL POLITICO LO LO-
GRA LA FEDERACION PORRUE CONSERVA EL PODER REAL ECONOMICO (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 DEFENDENCIA 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 ElL FEDERALISMO (CASO TECNICA CONVENCIONAL —
CUD Y DESCENTRALIZACION}) A TRAVES DE LAS CUALES ASIGNA VALORES
Al PROCESO NACIONAL, ORIENTANDO ASI A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
-EN LAS REGLAS E INTERESES DEL ESTADO TOTAL (UNITARIQO).

LOS RESULTADOS UN INCREMENTO DE LA CENTRALIZACION, UNA SOFISTI-
CACION DEL CONTROL POLITICO Y ADMINISTRATIVO, AUN CUANDO LA IN-—-
TENCION DECLARADA HAYA SIDO LA DE FORTALECER ElL FEDERALISMO VIA
DE LA DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL .

REITERANDO QUE ESTA PROPENSION A LA CENTRALIZACION POLITICA DEL
PODER SE VE INEVITABLEMENTE 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 OBSERVAMOS QUE [LOS FENOMENOS DE SALUD TAMBIEN REVE—
LAN LA ESENCIA Y DINAMICA DEL ESCENARIO POLITICO, ECONOMICO Y
SOCIAL DEL. PAIS.

POR QUE CONCLUIMOS QUE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD NO SE CONSTITUYDO EN UN INSTRUMENTO ADMINISTRATIVO DE RESO
LUCTION 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 GORIERNO TEC—
NOCRATICO Y CENTRALIZADO AL FRENTE, GUIEN 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 [A NECESIDAD
Y PRIORIDAD HACIA LAS POLITICAS SOCIALES.

. EL PROCESQO DESCENTRALIZADOR AL IGUAL QRUE DIVERSOS PROYECTOS -
EN LA MATERIA REALIZADOS A LA FECHA, HAN OBEDECIDO BASICAMENTE
A UNA NECESIDAD DEL CONTEXTO POLITICO DEL PAIS, A TRAVES DE LOS
CUARLES EL ESTADO HA BUSCADO BASICAMENTE LA ORTENCION DE CONSEN-
S50 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 REQGUERIMIENTOS DE SALUD DE LA FPOBLA—
CION ABIERTA (MARGINADOS) TRASTOCANDOSE ASI LA FINALIDAD FLUNDAR—
MENTAL O PRIMARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y PROYECTANDOSE ES-—
70 EN LA INELASTICIDAD DE LOS RESULTADOS.

« LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUP, POR LA FORMA
EN QUE SE LLEVO A CABD SE CONSTITUYO PRIMORDIALMENTE EN UN ACTO
DE TECNICA JURIDICO-ADMINISTRATIVA, ESTO ES, EN UNA ACCION MERA
MENTE COSMETICA QUE AFECTO LA FORMA PERO NO EL. FONDO DE LA OPE-
RACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (LOS DEJOD EN LA MISMA POSICION
EN LA QUE SE ENCONTRABAN ANTES DEL ACTO DESCENTRAL.IZADOR EN RE-
LACION A PROCESOS Y RESULTADOS), DERIDG A GUE 1A MODALIDAD ELE-
GIDA, LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL, ACOMPARADA DEL IMPORTANTE
CONCEPTD DE TUTELA, ES PROPIA DE LA CONCEPCION Y MANEJO DE UN
PAIS CENTRALIZADO Y NO DE UN PAIS FEDERAL COMO EL NUESTR(O; Y -
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AUNRUE SABEMOS RUE ESTE, ES FEDERAL EN LO FORMAL Y CENTRALIZADO
EN LO OPERATIVO, LA ELECCION DE APLICAR LA DESCENTRALIZACION —
FUNCIONAL (CON UN MANEJO ORTODOXO) DEJA SIN EFECTO CUALRUIER
CAMRIO DE FONDO A LA ADMINISTRACIGON DE LOS SERVICIOS DE SALUD;
YA QUE El. ORGANO CREADO (SERVICIOS ESTATALES), AL QRUE SE APLICO
LA DESCENTRALIZACION FUNCIONAL, NO REPRESENTA OTRA CUOSA QUE UNA
PROLONGACION DE LA ADMINISTRACION CENTRAL, LA QUE EJERCE UNA TU
TELA INTENSA SOBRE EL ENTE CREADO, EXPRESADA ESTA POR UNA ESTRE
CHA RELACION DE DEFPENDENCIA Y DISPONIENDO DICHA ADMINISTRACION
LCENTRAL. DE PODERES PARA INTERVENIR EN ElL SENO DEL ENTE E INCLU-
SO0 DIRIGIR SU PROPIA ACTIVIDAD, CONSERVANDO PARA SI PODERES, CO
MO EL DE JERARQGUIA, FISCALIZACION Y CONTROL, ASI COMO EIL. DERE-
CHO DE RETIRAR LAS POSIRILIDADES DE ACTUACION DE DICHOS ORGANOS
EN CUALQUIER MOMENTO.

MOTIVO POR ElL CUAL SE DICE QUE LA PERSONAL IDAD JURIDICA DEL NUE
VO ENTE, NO ES OTRA £LOSA MAS QUE UNA CONVENCION TECNICA JURIDI-
cAa, 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-
RUE LA OPERACION POLITICA LA PRESENTE COMO TAL.

« LA DESCENTRALIZACION APLICADA A LOS SERVICIOS DE SALUD A PO-
BLAGCION ABIERTA, POR LAS CARACTERISTICAS INHERENTES YA DEFINI-
DAS, NO SE CONSTITUYO EN EL ELEMENTO PROPICIO PARA REVERTIR LAS
TENDENCIAS CENTRALIZADORAS COMO 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 PROBLEMAS, ESTO ES, NO REDEFINIO LAS RE
LACIONES CENTRO-PERIFERIA DERIDO A QUE NO MODIFICO ElL. MANEJO Y
REGULACION DE LOS RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES 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 TERMINOS GENERALES RUE EL PROCES0 DESCENTRALIZADOR NGO CONLLE
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VO LA MODIFICACION ESTRUCTURAL DE LA ORGANIZACION; SINGQ POR EL
CONTRARIO SE ENCAMINO HACIA LA EXCESIVA EMISION DE NORMATIVIDAD
(PROCEDIMIENTOS, CONTROLES, AUDITORIAS.. ASPECTOS QUE TIENDEN
MAS HACIA UNA RACIONALIDAD ADMINISTRATIVA, CONTABLE) QUE PERMI-
TIO QUE SE MANTUVIERAN Y REFORZARAN CURSOS DE ACCION ESTABLECI—
DOS Y S& CONSERVARA Y REFORZARA EL. CONTROL CENTRAL.

- COMQO LOS MECANISMOS DE ASIGNACION REAL DE RECURSOS  (HUMANOS,
MATERIALES Y FINANCIEROS) SE CONTINUARON DREFINIENDO Y MANEJANDO
EN LA FORMA TRADICIONAL, NO FPUDO MODIFICARSE LA OFERTA DE SERVI
CI0S, ESTO SE REFLEJA EN LA INSENSIBILIDAD DE LOS INDICES DE 5A
LUD (MORBILIDAD, MORTALIDAD, CORERTURAJ), A PESAR DEI. PROCESO -—
"DESCENTRALIZADOR " ; CONLLEVANDO ESTO AL ESCASO LOGRO DE OBJIETI-
VOS DE EXTENSION DE COBERTURA, MEJORIA DE LOS SERVICIOS Y CON
ELLO DEL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD, META CONFORME A UN
ESPIRITY DE JUSTICIA SOCIAL, DONDE REALMENTE DERIO DE HARER AD—
QUIRIDO SU SIGNIFICADO LA POLITICA DESCENTRALIZADORA.

- OTRO ELEMENTO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PODER CENTRAL LO -—
CONSTITUYO LA METODOLOGIA JURIDICA UTILIZADA PARA CONCERTAR CON
LOS ESTADOS EL PROCESQ DESCENTRALIZADOR (VIA CONVENCIONAL), YA
QUE POR ESTA TECNICA NO SE REDISTRIBUYEN COMPETENCIAS CONSTITU-
CIONALES (LEGISLATIVAS), ENTRE EL NIVEL ESTATAL Y EL FEDERAL, -
SINO QUE UNICAMENTE SE REDISTRIBVYEN COMPETENCIAS ADMINISTRATI-
VAS (SUJETANDO A LOS ESTADOS A L.O CONVENIDO CASO CUD), ESTABLE-—
CIENDO ASI LA FEDERACION UN PROCESO LO SUFICIENTEMENYTE FILEXIBLE
PARA REVERTIRLO EN CUALRUIER MOMENTO, CABE SENALAR QUE LOS CON-
VENIOS SON ABDICABRLES, NO HAY ORLIGACION JURIDICA DE CUMPLIRLOS
REPRESENTAN SOLO UNA VIA ADMINISTRATIVA, POR LO QUE PODEMOS A—
FIRMAR QUE LA VIA CONVENCIONAL MERMA El. CARACTER COEXTENSO DEL
FEDERALISMO.
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UN ELEMENTO MAS QUE COADYUVA A QUE EL. PROCESO DESCENTRALIZADOR
APAREZCA COMO UN PISCURSO DIVORCIADO DE LA REALIDAD ES LA IDEN-
TIFICACION DE ILA PREVALENCIA DE INFLUENCIAS Y NECESIDADES CORFPO
RATIVAS EN DICHO PROCESO, QRUE SIGNIFICA ESTO: QUE EL COMPROMISO
TECNICO, POLITICO DE LA DESCENTRALIZACION SE DEFINIO, ESTABLE-
CIO Y OPERO DENTRO DE INSTITUCIONES CENTRALES (SIN CONSENSO ES—
TATAL, NI SOCIALJ) CREANDOSE UN VERDADERO IMPERIALISMO RUROCRATI
CO FORMADO POR INSTITUCIONES, DIRECCIONES, GRUPOS, ASESORES, ME
CANISMOS, QUE EN SU ACTUACION SE CONSOLIDARON NEUTRALIZANDO LAS
INFLUENCIAS DESTINADAS A MODIFICAR EL SISTEMA DE SALUD.

. POR ULTIMO NO PODEMOS NEGAR LA GRAN IMPORTANCIA SOCIAL QRUE RE
VISTIO EL PROYECTO DESCENTRALIZADOR COMO ELEMENTG PARA LOGRAR
UNA COBERTURA TOTAL Y UNA MEJORIA DE SERVICIOS DE SALUD A POBLA
CION ARIERTA, POR SU RELACION CON CONCEPTOS DE RIENESTAR Y JUS-
TICIA SOCIAL.

SIN EMBARGO 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 LIMITADA EN -
SUS ALCANCES Y PROFUNDIDAD POR LA PROPIA ESTRUCTURA DEL PAIS, —
ESTO ES, RESOLVER PROBLEMAS DE SALUD A TRAVES DE UNA ESTRATEGIA
COMO LA DESCENTRALIZACION TUVO POR PROPIO LIMITE LA ESTRUCTURA
DE PODER DE GRUPOS INSTITUCIONALES Y LA PRESENCIA DE UN ESTADO
FUERTE, AUNADO A QRUE LA SOLUCION DE PROBLEMAS DE SALUD (DE FON-
DOJ) DEPENDEN DE OTROS FACTORES FUERA DEL ALCANCE DE LA MEDICINA
Y LA ADMINISTRACION RUE SE SITUAN EN EL PLANO MERAMENTE ECONOMI
CO. (EMPLEC, ALIMENTACION, VIVIENDA, SERVICIOS).

POR LO QUE EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION ASI COMO OTROS LLE—
VADOS A CABO DE EXTENSION DE CORERTURA, NO HAN RESUELTO LOS FPRO
BLEMAS COLECTIVOS DE SALUP ESTO ES ASI PUORGUE INTERVIENEN FACTO
RES POLITICOS, ECONOMICOS Y ADMINISTRATIVOS PROPIOS DE LA CON-
FORMACION DEL ESTADO MEXICANO.
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REAFIRMAMOS =

- LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD RUE SE LLEVO A
CABO EN LA SSA, CORRESFONDIO A LA QUE EN TERMINOS NORMALES SE
LLEVARIA ACABO EN UN PAIS CENTRALIZADO Y NO LA RUE DERIO DE REA
LYZARSE EN UN ESTADO FEDERAL YA QUE DESDE ESTA ULTIMA PERSPECTI
VA, LA DESCENTRALIZACION DEBIO DE IMPLICAR UN CAMBRIO EN EL RE-
PARTO DEL PODER, El. ACCESO DE NUEVAS ELITES, LA MODIFICACION GE
NERAIL. DE LAS REGLAS DEl. JUEGO, Y DESDE UN PUNTO DE VISTA POLITI
CO DERIO DE CONTRIBUIR A LA DISTRIBUCION DE LA RIQUEZA ECOMOMI-
CA; LO RUE REALMENTE SE LLEVO A CABO ANAL.IZANDO EL PROCESO DES-
DE UN PUNTO DE VISTA ORTODOXO, FUE UN REFORZAMIENTO DE LA DES-
CONCENTRACION ADMINISTRATIVA EXISTENTE EN LOS SERVICIOS DE SA—
LUD Y QUIZA HASTA CIERTO PUNTO LA MODERNIZACION OPERATIVA BURO-
CRATICA.

- LA DESCENTRALIZACION FUE PRINCIPALMENTE UN EJERCICIO POLITICO
ADMINISTRATIVO QUE NO ALCANZO SU CABAL SENTIDO EN TERMINOS DE
SALUD. SIN EMBARGO SE£ CONSTITUYO EN UNO MAS DE LOS INSTRUMENTOS
A TRAVES DEL CUAL EL ESTADD ACTUD Y OBRTUVD CONSENSO SOCIAL (LE-—
GITIMIDAD) GUE LE PERMITIO LA CONDUCCION PACIFICA DEL. DESARRO-
LLO DE LA VIDA SOCIAL, A PESAR DEL VIOLENTO DETRIMENYO DEL NI-
VEL DE VIDA OCASIONADO FPOR LA POLITICA ECONOMICA DE CAMRIO ES-
TRUCTURAL .

- POR ULTIMO, QUEREMOS HACER LA CONSIDERACION DE QUE LA ADMINIS
TRACION PUEDE JUGAR UN PAPEL IMPORTANTE EN LA ELEVACION DEL NI-—
VEL DE SALUD DE LA POBLACION, SIEMPRE Y CUANDO SE APARTE DEL EN
FORUE CUYO ENFASIS ESTA EN MEJORAR UNICAMENTE LA EFICIENCIA FOR
MAL DE LA BURCOCRACIA Y SIN OLVIDAR QUE LOS SERVICIOS DE SALUD
TIENEN QRUE RESOLVER PRESIONES POLITICAS Y SOCIALES QRUE EXIGEN
COBERTURA UNIVERSAL Y PRESIONES DE POLITICA ECONCOMICA QUE DEMAN
DAN LA EFICIENCIA EN EL USO DE LOS RECURSOS.



PROPUESTA
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UNO DE LOS DESAFIOS MAS IMPORTANTES EN EL CAMPO DE LA SALUD S50~
CIAL. EN LA ACTUALIDAD ES EL DE ENCONTRAR MECANISMOS EFICIENTES
PARA LOGRAR LA CORERTURA UNIVERSAL Y LA MEJORIA DE LOS SERVI- —
CI0S, SOBRE 7ODO EN UNA COYUNTURA ECONOMICA COMO LA EXISTENTE
EN QUE EL ESTADO HA MODIFICADO SU PAPEL TRADICIONAL RIENESTARIS
TA, ADHIRIENDOSE AL MODELO NEOLIBERAL, EL QUE COMJ YA VIMOS FOS
TULA AL MERCADO LIBRE COMO El. MECANISMO INSUSTITUIBLE PARA ASIG
NAR RECURSOS EN EL SISTEMA SOCIAL Y EL QUE POSTULA TAMBIEN QUE
LA PROPIA SOCIEDAD DEBE DE ENCONTRAR POR SI MISMA, LOS MECANIS-
MOS DE ABSORCION Y REGULACION DE SUS5 PROFIAS NECESIDADES, AUN-
QUE NO DESCARTA LA POSIBILIDAD DE QRUE EL ESTADO PROPORCICONE SER
VICIOS MINIMOS DE SOLIDARIDAD SOCIAL (DIRIGIDOS A LOS ESTRATOS
MAS EMPOFRECIDOS DE LA ESTRUCTURA SOCIAL) ENTRE LOS QUE SE EN-
CUENTRA LA SALUD, PERO SIN RBUE ESTO SE LLEVE A CABRG CON DEFICIT
FISCAL, SINO QUE ESTOS SERVICIOS OPEREN UNICAMENTE CON EL  PRE-—
SUPUESTO ASIGNADO, DERIVADO DE LA RECOLECCION DE FONDGS DEL SIS
TEMA IMPOSITIVO Y MANEJADO DE LA MANERA MAS EFICIENTE.

MODELO QUE PARA EL AMBITO DE LA SALUD, IMPLICA (LA INTRODUCCION
DEL CONCEPTO DE SUBSIDIARIDAD SOCIAL Y LA REDUCCCION EN TERMI-—
NOS REALES DEL PRESUPUESTO A LAS INSTITUCIONES DE SALUD. (EN  —
CONCRETO A LOS SERVICIOS A POBLACION ABIERTA GRUE SON LOS QUE NO
ESTAN LIGADOS DIRECTAMENTE CON EL PROCESO PRODUCTIVO).

ES EN ESTE CONTEXTO DE PRESION ECONOMICA POR EL US0 DE RECURSOS
DE EFICIENCIA Y DE PRESION POLITICA POR LA AMPLIACION DE COBER-
TURA (YA GQUE EL MODELO ECONOMICO EN OPERACION POR LA DISTRIBU-
CION PRESUPUESTAL REGRESIVA RUE CONLLEVA ABRE UNA BRECHA MAS AM
PLIA ENTRE CLASES SOCIALES), EN QUE URGE OBTENER RESULTADOS.

CABE ACLARAR QUE LA SOLUCION TOTAL AL PROBLEMA DE SALUD DE LA
PORLACION ABIERTA, ES DIFICIL LLEVARSE A CABO DADAS LAS CARAC—
TERISTICAS DEL SISTEMA SOCIAL EN EL QUE ESTAMOS INMERSOS (CAPI-
TALISMO, EN DONDE LAS CONDICIONES MATERIALES DE VIDA S&E EXPRE-
SAN EN TORNO AL INGRESD Y ESTE FPROVOCA UNA CIRCULARIDAD DEL. PRO
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BLEMA, COMO YA SE PLANTEQ EN EL ULTIMO CAPITULO DE ESTE TRABAJO)
PERO SIEMPRE ES FACTIBLE Y NECESARIO AUN DENTRO DE CIERTOS LIMI
TES PERFECTAMENTE IDENTIFICABLES REALIZAR CAMBIOS Y AVANCES CON
FORME SE DiVERSIFICA EL CONTEXTO GLOBAL. EN ESTE CASO CAMBIOS
TENDIENTES A LA MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA OPERATIVA DE LOS
SERVILCIOS DE SALUD Y SIEMPRE CON LA IDEA DE QUE SE INCREMENTEN
LOS BENEFICIOS A POBLACION ARIERTA.

CONSIDERAMOS QUE LA POLITICA ACTUAL DEL EJECUTIVO FEDERAL UR—
GIENDO MODERNIZACION ES UN ELEMENTO RELEVANTE RUE NO DERE APLI-—
CARSE UNICAMENTE AL AMBITO ECONOMICO tsec TORES MAS ACTIVOS DE
LA PRODUCCION Y SERVICIOS) SINO RUE DEBE HACERSE EXTENSIVA AL
ESTADO MISMO (NO NOS REFERIMOS AL MERO PROCESO DE ADELGAZAMIEN-—
T0) SINO EN CUANTO A LA MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA Y OPERA—
CION DE SUS INSTITUCIONES DE SERVICIO SOCIAL RUE CONSERVARA. —
(CASO0 DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA) .

ESTO ES EL ESTADO, NO DERE DE TENER OBSOLETAS, ANRUILOSADAS Y
EN PARALISIS A SUS INSTITUCIONES RESPECTO A LA MODERNIDAD Y CAM
BIOS DE LOS DEMAS SECTORES ECONOMICOS Y SOCIALES, URGE UNA MODI
FICACION SUSTANCIAL EN 55U FILOSOFIA Y EN SU OPERACION SIN QRUE
POR ESTO SE MODIFIRUE SU ORJETIVO SOCIAL.

PARCIALMENTE ESTE CAMRIO LO PUEDE HACER ASUMIENDO Y EXPERIMEN-
TANDO TECNICAS MODERNAS DE ADMINISTRACION.

CABE PREVENIR QUE CUALRUIER PROPUESTA SI NO COLLEVA LA VOLUNTAD
POLITICA DE LOS DIVERSOS NIVELES Y SECTORES RELACIONADOS CON  —
ELLA, LA PLENA CONCIENCIA DE LOS DIRIGENTES Y SUBORDINAD(OS RES-—
PONSABLES DE APLICAR |.0S CAMBIOS DE QUE ELLO CONLLEVARA INEVITA
BLEMENTE HACIA LA REESTRUCTURACION DE LA ESTRUCTURA DE FODER AC
TUAL, SINO SE CEDE EN ALGUNA MEDIDA, ROMPIENDO BARRERAS Y ASU-
MIENDO UN COMPROMISO REAL, FUNDAMENTADO EN VALORES DE JUSTICIA
SOCIAL , CURALRUIER PROPUESTA, FPLAN, PROGRAMA, PROYECTO SE VERA
NEUTRAL IZADO Y SE CONSTITUIRA UNICAMENTE EN VIENTO DE FALABRAS.
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LA PROPUESTA QUE DESEAMOS HACER ESTA ENFOCADA HACIA DOS ASPEC-
TOS: PRIMERO HACIA LA DEFINICION DE LA FORMULA ORGANIZATIVA MAS
PROPICIA PARA QUE OPEREN LOS SERVICIOS DE SALUD A PORLACION A-
BIERTA, Y SEGUNDD ESTABLECER EL MODELO OPERATIVO DE DICHOS SER—
VICIOS.

ESQUEMA ORGANIZATIVO.

DADOS L.OS ANTECEDENTES DEL PROCESO DESCENTRALIZADOR CONSIDERA—
DOS EN ESTE TRABAJOD, DEFINIMOS GUE LA FORMULA ORGANIZATIVA MAS
PROPICIA EN LAS CONDICIONES ACTUALES (ENTORNO HISTORICG, POLITI
CO0 ECONOMICO) QUE PUEDE PROPICIAR UN MAYOR GRADO DE "AUTONOMIA"
A LOS SERVICIOS ESTATALES DEPENDIENDO DE LOS TERMINOS Y MANEJO
QUE SE LE DE, SIGUE SIENDO LA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA.

ENTENDIENDO ESTA COMO UN ACTO DE DELEGACION TERRITORIAL, MEDIAN
TE ElL CUAL UNA AUTORIDAD SUPERIOR DELEGA EN UN INFERIOR UNA SU-
MA DE DEBERES Y OBLIGACIONES, PARA EJERCERSE EN TANTO PERSISTAN
L.OS MOTIVOS QUE DAN ORIGEN A TAL OBLIGALCION.

PROPONEMOS ESTA MODALIDAD 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 ULTIMO NO SE VE COMPULSADO A ACTUAR RE
FORZANDO EL CONTROL Y LA NORMATIVIDAD A NIVELES EXESIVOS PARA
CON LAS UNIDADES PERIFERICAS EN FUNCION DE SALVAGUARDAR LA UNI-
pPAD E INTEGRIDAD DE ESTADO COMO TAL (QUE ES EL. PUNTQ MOTIVO DE
EXCESOS EN LA DESCENTRALIZACION) YA QUE EL ORGANO ESTATAL CON—
SERVA LA LINEA DE DEPENDENCIA RESPECTO DEL ORGANO CENTRAL Y EN
ESTA MEDIDA RUEDA CLARO QUE SOBRE El. RECAEN TODAS LAS PRERROGA-
TIVAS (PODER DE JERARQUIA, FISCALIZACION...).

Y AUNGUE ESTE CONCEPTO PUEDE CHOCAR CON ELEMENTOS O POSICIONES
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POLITICAS VYV "DEMOCRATICAS", PENSAMOS BUE ES MAS SANO PARA LOS
INTERESES QRUE PERSEGUIMOS SE ASUMA ARIERTAMENTE EL CONTROL FEDE
RAL DE LAS UNIDADES PERIFERICAS, PERO A CAMBI(O DE QUE SE DESBlU—
ROCRATICE LA ESTRUCTURA CENTRAL Y LAS INTERMEDIAS (ESTATALES).

ACEFPTAR ESTA REALIDAD Y TRANSITO DE NUESTRO SISTEMA ENTRE LO FE
DERAL Y UNITARIO; FEDERAL EN LO FORMAL Y UNITARIO EN LO POLITI-
CO Y ADMINISTRATIVO, NOS DARA MEJORES RESULTADOS DE GESTION, YA
QUE NO HABRA UN DESGASTE INNECESARIO (TIEMPO, PLANES, RECURSOS,
CONDUCTAS) EN TRATAR DE MANTENER UNA IMAGEN CONTRARIA.

LA MODALIDAD RUE PROPONEMOS DE HECHO EN LA S55A, PREVALECE DESDE
1934, DADA A TRAVES DE LOS CONVENIOS DE COORDINACION Y COOPERA—
CION ENTRE LOS SERVICIOS SANITARIDS DE LA REPUBLICA Y CUYO ORJE
TIVO GENERAL EN TORNO Al CUAL SE INTEGRABAN, ERA LA OBSERVANCIA
DE UNA POLITICA UNICA, ASI COMO EL MANEJO DE PRINCIPIOS TECNI—
COS UNIFORMES EN LAS ACTIVIDADES FEDERALES, LOCALES Y MUNICIPA—
LES.

MODAL IDAD RUE DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA MANEJADA CON ELEMEN—
TO5 INNOVADORES PUEDE DAR UN MAYOR GRADO DE DINAMISMO Y EFICIEN
CIA A LA ADMINISTRACION DE LA SALUD.

LUEGO ENTONCES DE ACUERDO AL ENTORNCO POLITICO, ECONOMICO, HISTO
RICO E INSTITUCIONAL, CONSIDERAMOS QUE BAJO ESTE ESQUEMA ORGANI
ZATIVO (DESCONCENTRACION) SE GANA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA.

ESQUEMA OPERATIVO.

ElL. MODELO OPERATIVO QUE DESEAMOS PROPONER TIENE SUS RAICES 0 DE
RIVA DE LOS PRINCIPIOS DEL MODELO ECONOMICO PUESTO EN MARCHA EN
ESTE SEXENIO, LA EFICIENCIA Y COMPETITIVIDAD DE [LAS EMPRESAS,
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BIEN SEAN DE PRODUCTOS 0 SERVICIOS COMO PREMISA BASICA PARA DI—
NAMIZAR AL PAIS.

NOSOTROS PENSAMOS GUE ESTOS ELEMENTOS DEBEN HACERSE EXTENSIVOS
A LAS INSTITUCIONES DE SOLIDARIDAD SOCIAL QUE SEGUIRA MANEIJANDO
EL ESTADO. YA RUE ESTAS SIEMPRE HAN OPERADO AL MARGEN DE LOS -
CAMBIOS ECONOMICOS Y EN FORMA MUY RUDIMENTARIA, BASICAMENTE LA
INSTITUCION MOTIVO DE ESTUDIO, EN DONDE NO SE LE HA DADO LA RE—
LEVANCIA NECESARIA (NO EN EL DISCURSO POLITICO INSTITUCIONAL 5T
NO EN LA REALIDAD OPERATIVAJ), A LOS CRITERIOS DE EFICIENCIA (Y
ESTA ADEMAS NO DEFINIDA DESDE UN PUNTO DE VISTA BUROCRATICO) Y
COMPETITIVIDAD TAN NECESARIOS PARA LA OBTENCION DE RESUL TADOS
EN LA SSA.

NO SE CONSIDERA DENTRO DE ESTA PROPUESTA, QUE LAS MODIFICACIO-
NES O MODERNIZACION DE LAS QUE SE HAPLA, OLVIDEN EL. ORJETIVO UL
TIMO QUE ES COADYUVAR A REDISTRIBUIR EL. INGRESO SOCIAL, VIA LA
ATENCION DE LA SALUD Y CON ELLO COLARORAR EN FROPORCIONAR UN ME
JOR NIVEL DE VIDA A LAS MAYORIAS, SINO POR EL CONTRARIO SE PUG-—
NA PORQUE REALMENTE SE HAGA VIABLE.

ElL. MODELO AL CUAL NOS REFERIMOS, TIENE COMO EJE CENTRAL Y DE —
PARTIDA, EL FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS; CENTROS
DE SALUD (PUNTO CLAVE PARA LOGRAR LA EXTENSION DE CORERTURA YA
QUE EN ESTE NIVEL SE DAN LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y COMUNITA- -
RIAS, A LA VEZ QRUE PUEDE RESOLVER ElL. PROBLEMA DE CRISIS DE COS—
TOS PDEL SISTEMA, OTORGANDO A TRAVES DE ESTA VIA UNA MEDICINA BA
RATA Y CON MAYORES RESULTADOS) Y HOSPITALES GENERALES.

PROPUESTA QUE EN UN MOMENTO DADO, PODRIA CONSTITUIRSE EN LA —-—
PRACTICA MAS DESCENTRALIZADORA, OFPUESTA A LA GUE SE REALIZO ES
DECIR DE LA BASE A LA CUSPIDE Y NO DE LA CUSPIDE A LA BASE Y -—
SIN LLAMARSE DESCENTRALIZACION. (PERO CUYA DECISION POLITICA Y
RECURSO0S, PARA LLEVARSE ACARD NECESARIA E INELUDIBLEMENTE DEBE-
RAN PROCEDER DE [A CUSPIDE).
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ESTO ES, EN LOS CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES GENERALES SE DEBE
LLEVAR A CABO I.A MODERNIZACION, HACIENDOLAS UNIDADES EFICACES
DINAMICAS Y COMPETITIVAS (OFRECER MEJOR Y MAYOR SERVICIO).

QUE QUIERE DECIR ESTO:

- CASI TODOS 1L.OS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS IMPLEMENTADOS EN LA MA
TERIA EN LA SS5A, A LA FECHA (REORGANIZACIONES PERIODICAS AL CAM
BIO DE ADMINISTRACION, HAN CONLLEVADO PROPUESTAS QUE HAN HECHO
CRECER A LAS ESTRUCTURAS CENTRALES FEDERALES (5S5A), Y ESTATALES
(S.C.5.P.E Y SESAS), CON EXCEPCION DE ALGUN PROGRAMA COMO EL DE
GRANDES URBES EN QUE SE CREARON CONSULTORIOS.

ESTO ES, LA ORGANIZACION HA PROLIFERADO EXCESIVAMENTE EN FORMA
HORIZONTAL Y EN LOS NIVELES NORMATIVOS DE PLANEACION, SUPERVI—
SION CENTRAL ... Y NO CONFORME CON ELLO ACTUALMENTE SE HA PEN-
SADO FORTALECER OTRO NIVEL ORGANIZATIVO INTERMEDIO RUE SON LAS
JURISDICCIONES SANITARIAS, CONTINUANDO ASI CON EL JUEGO "DESCEN
TRALIZADOR .

DURANTE EL TRABAJO SE DETECTO GUE ESTAS ESTRUCTURAS HORIZONTA-
LES, CONSUMEN UN PORCENTAJE ELEVADO DE RECURSOS HUMANOS, MATE-
RIALES Y FINANCIEROS DE LA INSTITUCION (60% QUE SON SUBUTILIZA
DOS Y GENERAN UNA FUERTE CONCENTRACION) Y LOS CUALES SE REQUIE—
REN URGENTEMENTE EN LAS UNIDADES OPERATIVAS. PARA MODIFICAR SU
ACTUAL. OPERACION.

ESTRUCTURAS FEDERALES Y ESTATALES QUE SE DEDICAN A LA EXESIVA E
MISION DE NORMATIVIDAD, LA RGUE EN EL MEJOR DE LOS CASOS, COADYU
VA UNICAMENTE A COMPLICAR, OBSTACULIZAR Y DISTRAER LA LABROR SUS
TANCIAL DE LAS UNIDADES OPERATIVAS.

LAS UNIDADES OPERATIVAS SON LOS ELEMENTOS MAS IMPORTANTES O RE-
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LEVANTES DE TODO EL SISTEMA DE SALUD A POBLACION ARIERTA. FPOR
SU CONTACTO DIRECTO CON EL PURLICO Y PORGUE SON LAS BUE APORTAN
EL PRODUCTO FINAL, LA SALUD. POR ESTA RAZON ESTA PROPUESTA ESTA
ENCAMINADA A FORTALECERLAS Y REFPETIMOS QUE ESTA PODRIA SER LA
PROPUESTA MAS DESCENTRALIZADORA, YA QUE TRANSFERIR RELURS0S FI-
NANCIEROS ES TRANSFERIR PODER.

DE ACUERDO A L.O MENCIONADO UNO DE OS5 ELEMENTOS INTEGRANTES DE
LA PROPUESTA SERIA GUE LAS ESTRUCTURAS HORIZONTALES GUE EN GENE
RAL SON MERAMENTE NORMATIVAS Y ADMINISTRATIVAS, FEDERALES Y ES-
TATALES SE REDUZCAN CONSIDERABLEMENTE (PROPUESTA EN BASE AL A-
PROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS EN EPOCAS DE CRISIS) AUNGUE CON
SERVANDO SU CARACTER DE INSTANCIAS GENERALES DE NORMATIVIDAD,
PLANEACION, EVALUACION Y SUPERVISION, PERO CON ESTRUCTURAS EMI-
NENTEMENTE PERUENISIMAS (POR IO MENOS UN 70% MENORES A LAS AC-
TUALES, EXISTEN 49 DIRECCIONES GENERALES QUE DESARROLLAN LAS ~
FUNCIONES YA MENCIONADAS ESTO SOLO EN EL NIVEL FEDERAL) PERO —
CON PERSONAL ALTAMENTE CAPACITADO PARA GUE SIGAN LLEVANDO EL -
CONTROL NACIONAL Y ESTATAL DE LA SALUD. Y LOS RECURS0OS (FINAN-
CIEROS, HUMANGOS Y MATERIALES) BUE SE DERIVEN DE ESTE PROCESC DE
ADELGAZAMIENTO DE UNIDADES NORMATIVAS FEDERALES Y ESTATALES, SE
CANALICEN VIA RECURSOS FINANCIEROS (NO TRASLADAR BUROCRALCIA) A
LAS UNIDADES OPERATIVAS.

ESTE ES UN PROCESO POLITICO EMINENTEMENTE DELICADO, PERO GUE DE
NO LLEVARSE A CABO, DIFICILMENTE SE MODIFICARA, EL ANGUILOSA—
MIENTO ACTUAL Y LOS RESULTADOS A LA SALUD, YA RUE ESTOS SE MAN-
TENDRAN INTACTOS EN EL TIEMPO INDEPENDIENTEMENTE DE LAS ESTRATE
GIAS COLATERALES QUE SE APL IRUEN.

CUALRUIER OTRA PROPLUESTA BASICA OQUE S5E PLANTEE TIENE QUE FARTIR
O LLEGAR AL FORTALECIMIENTO Y MODIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO —
DE LAS UNIDADES OPERATIVAS.
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- OTRO ELEMENTCO DEL MODELO ES QUE SE MODIFTIQUE SUSTANCIALMENTE
LA FORMA DE ADMINISTRAR LOS NIVELES OPERATIVOS; (ESTE ASPECTO —
TAMBIEN ORSERVA PUNTOS POLITICOS CRITICOS A RESOLVERSE) .

GUE IMPLICA ESTO:

SE PROPONE COMO PARTE DEL NUEVO MODELO ADMINISTRATIVO LA COADMI
NISTRACION DE LOS CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES GENERALES. LO
QUE SIGNIFICA GUE EN DOS PERSONAS RECAIGA LA CONDUCCION Y OPERA
CION DE ESTAS UNIDADES.

PARTICIPANDO EN ESTA COADMINISTRACION:

UN ADMINISTRADOR PROFESIONAL (NO IMPROVISADO COMO SE ESTILA AC—
TUALMENTE) YA GQUE DE OTRA FORMA NO SE PODRIAN APLICAR  TECNICAS
MODERNAS DE ADMINISTRACION, EN ESTE PROFESIONAL RECAERIA LA TI-
TULARIDAD Y DIRECCION FORMAL DE LA UNIDAD Y CUYA PLAZA PRESL——
PUESTAL DEBERA TENER EL. CARACTER DE CONFIANZA PARA QRUE SU ESTAN
LCIA SE AJUSTE A RESULTADOS.

Y UN MEDICO GENERAL FPARA 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 0O ESPECIALISTA CON EL MISMO CARACTER -
DEL ANTERIOR QUIENES SERIAN LOS ENCARGADOS DE LA PARTE TECNICA
DE LA SALUD.

PORGUE SE PONE ENFASIS EN ESTOS REQUISITOS EN LOS TERMINOS MEN-
CIONADOS :

ACTUALMENTE COMD UNA FORMA DE DETENTAR EL PODER GREMIAL, LAS U-
NIDADES MEDICAS OPERATIVAS SON DIRIGIDAS Y ADMINISTRADAS POR ME
DICOS, NO SIEMPRE PREPARADOS PARA ELLO O BIEN AUNRUE LO ESTEN
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NO PUEDEN ABARCAR SATISFACTORIAMENTE LAS TAREAS ADMINISTRATIVAS
POLITICAS Y TECNICAS (FPOR SU AMPL.ITUD Y CONSIDERANDO LAS PRO~-
PIAS INCLINACIONES PERSONALES CASI SIEMPRE DAN PRIORIDAD A UNA
DE ESTAS FUNCIONES DEJANDOSE AL MARGEN LAS OTRAS, EN EL PEOR DE
LOS CASOS PARA LINA UNIDAD OPERATVA EL ENCARGADD ASUME UNICAMEN-
TE LA FUNCION POLITICA TOMANDO SU PUESTO COMO FORO DE RELACION
PUBLICA) ESTO HA GENERADO UNA CONFORMACION Y OPERACION MUY ESPE
CIAL EN LOS CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES, RUE NO EN POCOS CA-
S0S OCURRE QUE LOS SERVICIOS QRUE SE OTORGAN SEAN MUY RUDIMENTA-
RIOS Y DEFICIENTES, PROVOCANDO POR ELLO UNA ESCASA AFLUENCIA DE
POBLACION A LOS MISMOS.

LA MODERNIZACION OBLIGA A ADOPTAR OTROS PATRONES DE OPERACION,
ES5 BARIDO QUE EN OTROS PAISES LOS SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS Y
EN ALGUNOS CAS0S PUBLICOS, SON CODUCIDOS Y ADMINISTRADOS CON  —
EXITO POR ADMINISTRADORES Y PENSAMOS QUE EN NUESTRO PAIS TAN

AVIDO DE EFICIENCIA Y RESUL TADOS PODRIA ASUMIR ESTA TENDENCIA.

ES ESPECIFICAMENTE EN LOS SERVICIODS DE SALUD A PORLACION ABIER-
TA EN NUESTRO PAIS EN DONDE SE PERE ROMPER CON ESE ATRASG QUE
CONLLEVA EL EJERCICIO DEL MODELO EXISTENTE Y QUE COMO YA VIMOS
NO DA RESULTADOS, El. ENFASIS AHORA DEBE ENCAMINARSE BASICAMENTE
HACTIA LAS UNIDADES OPERATIVAS QUE COMO YA DIJIMOS SON LAS QUE
DAN EL SERVICIO DIRELCTO AL PURLICO Y ES5 EN DONDE SE DERBE MANE-—
JAR OTRA FILOSOFIA SI ES QUE SE QUIERE AVANZAR.

INSISTIMOS EL MEDICO NO PUEDE ABARCAR A [ A VEZ LO CLINICO Y LO
ADMINISTRATIVO SIN QUE ESTO TENGA SERIAS REPERCUSIONES Y MARGE
NES IMPORTANTES DE ERRORES U OMISIONES, BIEN SEA EN LO TECNICO
0 EN LO ADMINISTRATIVO, TAMPOCO SE PUEDE TRABRAJAR CON ADMINIS-
TRADORES IMPROVISADOS Y CON BAJO SUELDO, QUIENES SE FORMAN EN
LA OPERACION PERO QUE DESCONOCEN TECNICAS A APLICAR PARA ELEVAR
MARGENES DE EFICIENCIA FINANCIERA, DE PRODUCTIVIDAD... BASICOS
PARA QUE SE LOGREN OBRTENER L0OS OBJETIVOS DE S5ALUD PLANTEADOS.
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AL ANALIZAR LA SITUACION ACTUAL DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL
DE ATENCION ENCONTRAMOS: RUE LOS CENTROS DE SALUD ESPECIFICAMEN
TE LOS RURALES JAMAS LOGRARAN Sl ORJETIVO DE INCREMENTAR LA CO-
BERTURA MIENTRAS SIGAN SIENDO MANEJIADOS POR UN FASANTE EN MEDI-
CINA, QUE COMO EXPLICA DANIEL LOPEZ ACUNA "ES UNA IRRACIONALI-
DAD TECNICA GUE EL TRABAJO SE DISTRIBUYA POR PRESTIGIO SOCIAL Y
NO POR NECESIDADES Y GUE £ MEDICO RECIEN GRADLUADO SEA EL GQUE
OCUPE POSICIONES PERIFERICAS PARA RESOLVER UN GRAN PROBLEMA A
LA VEZ GUE ADGUIERA EXFERIENCIA Y CUYA ESTADIA ES TEMPORAL. O
BUE SE REQUIERE E£5 UNA RED DE SERVICIOS ESTRUCTURADA Y ERGUIPOS
DE SALUD Y ADMINISTRATIVOS CUYA EFICACIA Y EFICIENCIA ESTE GA—
RANTIZADA POR LA CALIDAD TECNICA DE SUS COMPONENTES HUMANOS LO
GUE RPODRIA INCREMENTAR ENORMEMENTE LA CAFPACIDAD DE CORERTURA™.
(88

LA PROFUESTA RUE PLANTEAMOS TIENE UNA DOBLE FINALIDAD, LA PRIME
RA RUE CADA ELEMENTO CODIRECTIVO SE DEDIBUE A DESARROLLAR TODA
S5 CAPACIDAD EN EL CAMPO EN RUE E5 ESPECTIALISTA.

EL MEDICD, PARA GUE OFPERE Y EN SU CASO CONDUZCA Y OPERE (MAS DE
UN MEDICO), LA FPARTE FUNDAMENTALMENTE TECNICA DE LA UNIDAD DE A
CUERDO A PROGRAMAS., A CARACTERISTICAS Y A NECESIDADES PARTICULA
RES., HACIENDO EXTENSIVA S LAROR EN EL ENTORNO GEOGRAFICO CO--
RRESPONDIENTE. (PARTICIPACION COMUNITARIA).

Y EL ADMINISTRADOR, RESPONSABLE DE HACER ALTAMENTE EFICIENTE A
LA UNIDAD, A TRAVES DE TECNICAS MODERNAS DE ADMINISTRACION, AC—
CION QUE SE DEFE REALIZAR INTRA Y EXTRA MUROS ESTO ES QUE DERE-
RA PARTICIPAR EN LA ORGANIZACION Y GOFPERACION DE GRUPGOS COMUNITA
RIOS DE SALUD.

LA SEGUNDA FINALIDAD ES QUE SE COMPLEMENTEN Y SUPERVISEN EN FUN
CION A LAS METAS A LOGRAR.

(88} DANIEL LOPEZ ACUNA, IBIDEM, P.5&
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PROPONEMOS QUE EL PERSONAL CODIRECTIVO DEL MODELO PROPUESTOD SEA
SELECCIONADO EN FORMA RIGUROSA Y CUYOS SALARIOS DEBERAN SER COM
PARABLES A LOS DEL NIVEL CENTRAL FEDERAL MANDOS MEDIOS, (HOSPI-
TALES NIVEL DIRECCION O DIRECCION GENERAL DEPENDIENDO DEL TAMA-—
f0), DE LA MISMA FORMA, CENTROS DE SALUD URBANOS (SUBDIRECCION
0 DIRECCION) Y CENTROS DE SALUD RURALES (JEFE DE DEPTO). INCEN
TIVO BASICO, PARA RUE ASUMAN INTEGRALMENTE LA FUNCION DESEADA
INTERNA Y EXTERNA (PARTICIPACION COMUNITARIA), DE LAS UNIDADES,
DE TAL FORMA RBUE SE REVIERTA LA TENDENCIA ACTUAL, PERSONAL NO
SIEMPRE CALIFICADO Y MAL PAGADOD, EN LAS AREAS MAS IMPORTANTES,
LOS SERVICIOS MEDICOS Y PREVENTIVOS DE ATENCION AL PURLICO, EN
DONDE ES POSIBLE INCIDIR Y MEJORAR LOS INDICES DE MORBI-MORTALI
DAD ¥ CON ELLO MEJORAR LOS INDICES DE SALUD NACIONAL. (SITUA-—
CION QUE NO OCURRIRA VIA LUNIDADES NORMATIVAS FEDERALES Y ESTATA
LES). '

. COMO COMPLEMENTO AL MODEL O, SE SUGIERE LA CONSIDERACION Y/O0
APLICACION DE LAS SIGUIENTES ACCIONES 0 TAREAS GERENCIALES COTI
DIANAS DEL. ADMINISTRADOR PARA LOGRAR UN AJUSTE ESTRUCTURAL DE
LAS UNIDADES OFERATIVAS.

- POSEFR UN ALTO NIVEL DE INFORMACION CONSECUENTE CON LAS ME -
TAS.

— POSEER UNA COMUNICACION OFTIMA CON FUENTES DE INFORMACION, -
ORGANOS NORMATIVOS REGIONALES, UORGANOS OPERATIVOS REGIONALES

CON PERSONAL QUE LARORA EN LA UNIDAD Y CON LA COMUNIDAD.

— OPERAR CON RAPIDEZ EN ACTIVIDADES Y OPERACIONES, LA LENTITUD
DESTRUYE LA EFICIENCIA.

— ODBSERVAR, CALIFICAR Y EMPLEAR COYUNTURAS.

—~ PROTEGERSE CONTRA EVENTUALIDADES.
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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, INFORMACION. EQUIPO, --—
INSTRUMENTAL , PARA LOGRAR ALTOS RENDIMIENTOS.

ESTANDARIZAR SERVICIOS A NIVEL CONSTANTE DE CALIDAD.

EFECTUAR UN CONTROL DE CALIDAD DINAMICO CON BASE EN ETAPAS —
INTERMEDIAS DE EVALUACION.

ABATIR COSTOS A TRAVES DEL EMPLED DE LA CAPACIDAD OCIOSA (E-—
QUIFO, RECURSOS HUMANGOS. INSTALALIONES SUBUTILIZADAS).

FLEXIBILIZAR PROCESOS5, LA RIGIDEZ GENERA ELEMENTOS NEGATIVOS
(OBSTACULOS) .

TOMAR EN CUENTA TECNICAS MODERNAS DE ADMINISTRACION (EJEM. -
SUBCONTRATACION EN CAS0 DE ALTOS COSTOS DE OPERACION, FALTA—
DE RECURS0S 0 NECESIDAD DE TECNOLOGIA, SOBRE TODO EN CASO DE
HOSFITALES) O EN SU CASCO UTILIZAR CANALES EXISTENTES, REFE——
RENCIA.

REESTRUCTURAR LAS RELACIONES [LABORALES, HACER QRUE EL PERSO-—
NAL PARTICIPE Y TOME CONCIENCIA DEL PAFPEL QUE CUMPLE, DE LOS
OBJIETIVOS QUE SE PERSIGUEN PORRUE SINO NO SE OBTIENEN RESUL —
TAPOS, A LA VEZ QUE SE DEREN DE CONSIDERAR ESTIMULOS.

PROMOVER LA DESREGULACION, ESTO ES LA ELIMINACION DE NORMAS—
OBSOLETAS 0 BIEN DE NORMAS QUE OBSTACULICEN EL DESARROLLO -~
DEL MODEL.O EN OFERACION.
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~  LCAPACITAR AL PERSDNAL_. ES UNG DE LOS FACTORES MAS IMPORTAN—-—
TES EN LA CADENA DE ACCIONES FPARA LA EFICIENCIA Y MODERNIZA-
CION.

— BUSCAR RESFALDO FINANCIERO OPORTUNO.

~ COORDINAR ACCIONES CON OTRAS INSTITUCIONES DEL SECTOR QUE LA
BOREN REGIONALMENTE.

— GLOBALIZAR A LOS SERVICIOS DE S5ALUD, COORDINANDO [AS METAS —
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 FORMA DE ABORDAR LA ADMINISTRACION DE LAS UNIDADES OPE-
RATIVAS SUPONE QUE TODO DEFENDE DE TODO Y QUE SI UNA ACTIVI-
DAD FALLA, EL SERVICIO ULTIMO ES DEFICIENTE.

LA APLICACION DE ESTAS ACCIONES DE ACUERDO A LA SITUACION ESPE-
CIFICA, HARAN AL TAMENTE EFICIENTE A LAS UNIDADES OPERATIVAS Y
NO SOLO £50, SIND RUE ADBUIRIRAN UNA NUEVA FORMA DE CONDUCIRSE.
METODOS Y RECURSOS SIN LOS CUALES £ES DIFICIL ACCEDER AL CUMPLI-
MIENTO E INCREMENTO DE METAS.

. EL ULTIMD ELEMENTO A CONSIDERAR EN EL MODELO, DESPUES DE HA-
BLAR DEL NIVEL GERENCIAL, SERIA DEFINIR LAS CARACTERISTICAS Y
CONDICIONES DEL FERSCONAL GENERAL QUE LABORARA EN LOS CENTROS DE
SALUD Y HOSPFITALES, ASFECTO PRIMORDIAL FARA LA PRODUCTIVIDAD Y
RESUL TADOS.

SERIA NECESARIO FUERA PERSONAL DE NUEVO INGRESO, RIGUROSAMENTE
SELECCIONADG (DE ACUERDO A ESTUDIO FPREVILO DE NECESIDADES Y PER-
FIl. DE PUESTD, CALIFICADU), CUYA ESTANCIA LABDRAL SE DEFINIRIA
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POR CONTRATO TEMPORAL Y RENOVACION DEL MISMO CONFORME A RESULTA
DOS, PARA EVITAR BUROCRATIZACION E INTERVENCION SINDICAL, ASFEC
TOS QUE AFECTAN PROFUNDAMENTE LA PRODUCTIVIDAD.

ESTE ES EL MODELO GUE PROPONEMOS.

QRUE BENEFICIOS DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA TRAERIA A LA SALUD

ESTE AJUSTE EN [.A OPERACION DE LAS UNIDADES SUSTANTIVAS.

—  UN INCREMENTO SUSTANCIAL EN LA COBERTURA Y CON ELLO UN MEJOR
CUMPLIMIENTO EN EL EJERCICIO CONSTITUCIONAL DEL DERECHO A LA
SALLUD.

— LOS PROGRAMAS SE LLEVARIAN A CARO CON EFICIENCIA.

— CONTINUIDAD DE PROGRAMAS Y PROYECTOS EN EL TIEMPO DE ACUERDO
A NECESIDADES Y TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS.

— DESBUROCRATIZACION DE UNIDADES OPERATIVAS ANQUILOSADAS.
- MAYORES RECLRSOS FINANCIEROS EN UNIDADES OFPERATIVAS COMO RE-
SULTADO DE LA TRANSFERENCIA POR REDUCCION DE BUROCRACIA CEN-

TRAL .

— SE CUENTE CON PERSONAL Y EQUIPO ACTUALIZADO QUE PERMITA AL -
705 RENDIMIENTOS.

— OPERACION DE UNA ADMINISTRACION MODERNA, DEJANDO ATRAS EL MO
DELO TRADICIONAL .

— SE DINAMIZARIA LA PARTICIPACION COMUNITARIA.

—~ BE MODIFICARIA LA IMAGEN DE LA 554, COMO UNA INSTITUCION DE-
EFICIENCIA Y RESPUESTA SOCIAL.
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CONSIDERACIONES PREELIMINARES A LA APLICACION DE ESTE MODELO.

— REALIZAR ESTUDIO DE REGIONAL IZACION, POR INTERPOSICION EN A-
REAS GEOGRAFICAS DE OTRAS INSTITUCIONES (IMSS, ISSSTE...J) EN
ESTOS CAS0S NO PROCEDER, YA QUE COBERTURA Y OCUPACION DE SER
VICIOS NI CON MODIFICACIONES SERAN SATISFACTORIOS.

— DOTAR DE RECURSOS SCOLO EN AREAS DONDE ESTE PERFECTAMENTE DE-
FINIDA LA REGIONALIZACION, EN OTROS CASOS PENSAR EN SUBCON -
TRATACION DE SERVICIOS.

=  PARA COMUNIDADES DISPERSAS DE 500 O MENOS HABITANTES, MANE —
JAR LA ATENCION AMBULATORIA REGIONAL PARA AMPIIAR COBERTURA-
PREVIO ESTUDIO DE COSTOS, ANALIZAR LA POSIRILIDAD DE SURCON-
TRATACION DEL SERVICIO CON OTRAS INSTITUCIONES O CON PARTICH
LARES, AUNGUE SIEMPRE BAJO LA SUPERVISION Y EVALUACION DE -
LAS AUTORIDADES ESTATALES Y/0 NACIONALES DE LA S5A.

LIMITANTES.

ESTA PROPUESTA DE AJUSTE ESTRUCTURAL DE EFICIENCIA Y DE COMPETT
TIVIDAD DE SERVICIOS DE SOLIDARIDAD, PUEDE VERSE LIMITADA EN SU
IMPLANTACION O INFLUENCIADA FUERTEMENTE POR:

— DECISIONES POLITICAS
~  REQUERIMIENTOS ECONOMICOS DEL FPAIS.
~ INTERESES COORPORATIVOS GREMIALES.

ESTA ES LA FPROPUESTA GUE PENSAMOS FODRIA ARROJAR RESULTADOS PO-
SITIVOS EN LOS INDICES DE SALUD EN EL CORTO PLAZO Y GUE DESDE
NUESTRO PUNTO DE VISTA RESULTARIA LA PRACTICA MAS DESCENTRALIZA
DORA Y MAS DEMOCRATICA POSIBLE DE 1LOS SERVICIOS DE SALUD 2 PO-
BLACION ABIERTA EN NUESTRO PAIS.
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

Decretd por el que el Ejecutivo Federal estable-
ce bases para el programa de descentraliza-
cldu de los serviclos de salud de la Secretarta
do Salubridad y Aslstencia,
msargen un o con el Escudo Naclona),
ggd.cc' Eutndoa Unides Mexicancs.—Presi:
de la Republica.

MIGUEL DE LA MADRID HURTADO, Pre-
sidente Constitucional de los Estados Unidos Me-
xicanos, en uso de las facultades que me confie-
ren loa articulos 89 (raccidn Ly 115 fraccién X, de
la Constitucién Pnlldcn de los Estados Unidos

y con fund to en los articulos 17,
19,22,32,38y 44 de Ia Ley Orgédnica de la Adm}-
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Martes 30 de agosto de 1983

nlstracidn Publica Federal r 12 al 18 del Cédigo
Sanltario de los Estados Untdos Mexicanos, y
CONSIDERANDO

Que la descentralizacion de ta vida naclonal
es una de las estrateglas rectoras del Plan Na-
cional de Desarrollio 1983-1988 y del Programa
Sectorial de5alud, encaminadas a hacer més de-
mocrético y eficiente ¢l sistema social y a dar
mayor parlicipacién a las entidades federativas
en el desarrollo;

Que la descentralizacidn es un proceso {or-
mado por elapas sucesivas que deben desenvol-
verse gradualmente para asegurar su eficacia;
. Que la verticnte de coordinacién asegura el
cardcter nacional y participativo de la planea-
¢ién, porque permite que Ja Federacidén y los Es-
tados convengan acciones de desarrello conjun-

S;

Que el Plan Nacional de Desarrollo estatile-
ce que es privritaria la descentralizacidn de los
servicios de salud

Que con la Descenlralizacién gradual de los
servicios de salud se impulsard la formancion y
I lento de los si estalales de sa-
lud de acurrdo con una normatividad nacional,
Hevando al uso mas eficiente de los recursos y,
con ello a ta efectividad progresiva del derechy?
Counstitucional a Ja proteccion de la salud;

ue la descentralizacion de los servicios de
salud debe sufetarse a un programna integral
cuya ejecucion inicial se base en los avances ob-
tenidos por ios Servicios Coordinados de Salud
Puablica y porios Acuerdos de Coordinacion cele-
brados con los Estados en esa materia;

Que el programa de desceniralizacion de los
serviclos de salud debera regirse por los linea-
mientos que eslablezea el Gobierno Federal y lay
normas que dicte 1n Secrelaria de Programacion
y Presupuesto {endientes a asegurar su contribu-
clén al desasrollo regional;

Que la Constitucién Polftica de los Estados
Unidos Mexicanos dispene que en materia de sa-
lubridad general habrgn de concurrir tanto la
Federacion como las entidades federativas de
conformidad con lo que la Ley establezea, he te-
nido a bien diclar el siguiente

DECRETO
POR EL QUE EL EJECUTIVO FEDERAL
ESTABLECE BASES PARA EL PROGHRAMA
DE DESCENTRALLZACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE LA SEECRETARIA
DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

ARTICULO 10 —El Programa de Descen-
tralizacién de los Servicios de Salud sesujetard a
los lineamientos del Ejecutivo Federn!  "asunor.
mas que la Secretaria de Programa« .y Presu-
pucsto defina eniateria de desarr-slo regional y
a los Acuerdos de Coordinacién gue conforme al
Convenlo Unico de Desarrollo, se celehren o revi-
sen con los gobiernos de las entidades federati-
vas por conducto de la Secretaria de Salubridad-
¥y Asistencia,

ARTICULO 20.~En la celebracién o revi-
8i6n de los Acuerdos de Coordinacidn se propon-
dra el programa de descentrallzaclén de Jos ser-
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vicios de salud en cada Estado, conforme a las
alguientes bases:

1. Se Identificarén lus facuitades que se
descentratizardn a los gobiernos de los Estados,
gclas facullades que sevdn desconcentradas a los

rvicios Coordinados de Salud Publica;

II. Se proveeran los recursvs gue serdn
afectos a la adecuada atencién de las facultades
transferidas por la Secretaria;

HI. Se fijardn las acciones que se llevardn
a cabo para la integracion y funcionamiento efi-
cientes de los Sistemas Eslatates de Salud en
coordinacién con'e} Sistema Nacional de Salud;

1V. Se acordara que el titular de Salubri-
dad y Asistencia dicte los acuerdos de descon-
centracion de facultades que procedan, y esta-
blezca los manuales de organizacion, de procedi-
mientos y de servicios al publico que aseguren la
eficacia del proceso de descentralizacién;

. Sedefiniran {as directrices de In descen-
tralizacién de los gobiernos de los Estados a los
municipios y las de desconcentracidn de los Ser-
vicios Coordinados n las jurisdicclones suanita-
rias, y

VI. Seacordardn los plazos en qjue se cum-
plimentaran los compromisos a que den lugar los
Acuerdos.

ARTICULO 3u.—Los Servicios Courdinados
de Salud Piblica serdn érganos adrninistrativos
desconcentrados quienes sujetdndose a la nor-
matividad central, contaran con autonomfa téc-
nica y con la competencia ?ue les atribuyan los
Acuerdos de Coordinacion, los Acuerdos de Des-
concenlracién y las disposiciones aplicables.

Los Servicios Coordinadoes tendrdn consejos
internos los cuales serdn presididos por los go-
bernadoeres de los Estados cuando €stos conven-
gan en ello.

ARTICULO 40.—La estruciura de lag distin-
Las unidades admninistrativas de la Secretarta de
Salubridad y Asistencia se adecuard progresiva-
nlmnle, de conformidad con los siguientes crite-
rios:

I. Las upidades centrales ejerceran facul-
tades normativas y de control;

1I. fa unidad de coordinacion regional
ejercerd [acultades de endace y de apoyo a la
operaclén regional y a las estrategias de descen-
tralizacion, y

11, Los Servicios Coordinados de Salud Pu-
blica en los Estados ejercerdn faculftades de ca-
rdcter operativo.

ARTICULO 50.--Luos jefes de Servicios Cour-
dinados de Salugl Publica, en los términos que
convcngnn.spnrlicipn rdnactivamente en los Sub-
comités de Salud y Seguridad Social de Jos Corni-
tés de Planeacion del Desarrollo de fos Estadoes,
en los términos de las disposiciones legales que
regulen a éslos, contribuyendo as{ a la integra-
cién de los Sistemas Estalales de Salud, con ape-
g0 a lo dispuesto For las leyes que rijan a las de-
pendencias y entidades que los conmpongan.

TICULO Go.~Se dard debida participa-
clén en el proceso da descentralizacion a las or-
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ganizaciones de trabajadores que tienen a su
cargo los servicios de salud.

ARTICULO 70.—Los Servicios de Salud que
Baru el establecimiento del Sistema de Salud de}
istrito Federal se descentralicen en esa entidad
federativa, se confiardn al érgano que al electo
sea creado, y quedardn sujetos a la normativi-
dad y a las acciones de coordinacién que esta-
blezcan la Seerctarfa de Salubridad y Aslslencia
y el Departamento del Distrito Federal.

TRANSITORIO
ARTICULO UNICO,—EI. presente Decrcto

entrard en vigor al dia siguiente al de su publica-
cién en el Diario Oflclal de la Federacion.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Fede-
ral, a jog veintinueve dias del mes de agosto de
mil noveclentos ochenta y tres.—EI Presidente
Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos,
Miguel de la Madrid Hurtado.—Rubrica.—El Se-
cretario de Programacion y Presupuesto, Carlos
Salinas de Gortari.—Rubrica.—FEl Secretario de
Salubridad y Asistencia, Guillermo Seberdn Ace-
vedo.—Rilbtica.—El Jefe del Departamento del
gi'slgrjto Federal, Ramdén Aguirre Veldzquer.—

abrica,




DECRETO DEL 8 DE MARZQO DE 1984



Decreto que ordena 1a Descentralizacién
de los Servicios de 1a 8. 8. AL y los
denominados IMSS-COPLAMAR, y su
Integracion Orginica a un Sistema Estatal.
{Diario Oficiul del 8 de marzo de 1984).

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

Decreto por el que se descentralizan a tos Gobiernos Estatales los servi-
cios de salud que presta la Sceretarin de Salubridad y Asistencia en los
Estados y los que dentro del Programa de Solidaridad Social por partici-
picion Comuuitaria denominado IMSS-COPLAMAR, proporciona el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social,

Al margen un scllo con ¢l Fscudo Nacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos. Presidencin de la Repuiblica )

Miguel de la Madrid L1, Presidente Constitucional de los Estados Unidos
Mexicanocs, en uso de las facultades que me conliere el articulo 8J, frac-
cton I, de Ia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y con
fundamento en los articulos -to. y 115, [raccion X de la misma Constitucion
y conforme a ks facultades que me otorgan los articulos 22, 32, 32 Bis y 39
de la Ley Orginica de i Adminisiracion Pablicu Federal; 12 al 18 del
Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y 16 y 17 de la Ley de
Planeacion y

CONSIDLERANDO .

Que la Constitucion Politica de los Estudos Unidos Mexicanos, en el pa-
rrafo tercero de su wmticulo -lo., dispone que en la salubridad general, de
lIa cual forma parte la prestacion de servicios de atencion médica y de sa-
Jud publica, concurririn la Federacion y las entidades {ederativas;

Que el menciomulo precepto constitucional consagra el derecho a la
proteccion de lu salucl, cuyo camplimivnto progresivo exige que -el sector
publico realice un vigoroso esfuerso de racionalizacion que haga mis
productivos los recursos que se dustinan a la salud;

Que el cardcter concurrente de la salubridad general y la polftica de
fortalecimiento del fuderalismo hacen necesario que, como se previene
en €l Plan Nacional de Desarrollo, se descentralicen los servicios de salud
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p.n.t i pobl.luuu ql 'Sicrlizls de séguridud

suu.xl : : :
gu(_ Ll 30 dL .nm' : 4 lo en ¢l ‘Diario Oficial de la
sderal establece bases para
‘de’salud de la Seaetaria

dcbc. cmuplul
lud [que, denty

dl ( nncmo (L‘lLl)l.Ill() el 25 de mayo d(.

um(lm in su inlc-‘

ulms slst(nms (l(-l)cl.l H

1]: (-f(uo dcbc i cnn.mlmsc por mu-p ackon funcional Ja coordm.x-
cion- plupr.un dtica de las diferentes Instituciones y por integracion orginica
L fusion - en’ una solix organizacion;

Que - la descentralizacion de los servicios y su integrucion en sistemas
estatales deberi pcumlu la extwension de 'a cobertura y ¢l mejoramicnto
de I calidad, para asi dar electividad a la nueva parantia constitucional;

Que por todo ello la descenuralizacion deberit ser un proceso gradual
y ordenado por un programa que evite deterioros et la operacion y a la
vez haga posible su control y evaluacion;

Que el Convenio Unico de Desinrolle T8 previene que los multicita-
dos servidios serian descenualizados conlorme 2 un progreso progrimado;

Oue L Ley General de Sahwd, publicada en ¢ Diario Oficial de la Fede
racion del 7 de febrero del wio en curso, que epuarid en vigor el lo. de
julio del presente, en camplimicnto de Jo dispuesto por el pirrafo tercero
del articulo o, de 1o Constitncion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, distribuye Ja competencia en piueria de salubridad general entre
Ia Federacion y las entidades federativas, reeayendo en éstas la atencidon
mdédica a poblacién abicerta y otras {undiones de salud puablica, he tenido
a bicen dictar el siguicnte:

DECRETO

Articulo To. . Los Servicios de Sulud que prosta a Sceretaria de Salubri-
dad y Asistencia en los ostados y los que dentro del progprama de solida-
ridad social por purdicipadion comuonitavia denominado 1MSS - COPLA-
MAR, propaciont ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social, en los térmi-
nos del convenio celebrado con ¢} Ljooutive Federal ¢l 25 de mayo de
1979, se descenralizarin a Jos gobiernos estatides con sujecion al programa
al que se reficre este Deaeto y oa los acuerdos de coordinacion que al
clecto se celebra en el marco del Convenio Uonico de Desarrollo.



1 (:l I‘.dnn.‘nm Umcu dc l)t.s.lnullu
ielementos |).l5l(L)\ de s des
Uparapoblicion abierta, vosetconvic
recaigas ens dstos a uxmlmumn plu"l.un.lu
cios dc salud; .

1[ Dm"mtc 9‘41 lm 5 'r\-itim'(lqil;[ Sec

Asxstencu L\.llllll.lll el du:
que se refiere Ia [m(uou
walizacion de los servidios e
lo dispone Ia [raccion siguicute

IV En 2985 se inidarigrad
de salud a los prinu.'ms‘ estattos;
el resto de los mismos; e

V. En cada una de las fases u.l(.l pmu‘so e dcuuum]u.lcum scrd puorl-
tario cuidir que o se generen deterioros en Ly operacion de oy servicius,
que se amplic Incobertura y bacalidaed de éstos y que se abatan duplica-
ciones ¥y omistones e el ambito de sicdinn de s anidades aplicadivas, a
traves deoun sistema de atencion coodinado y elicienie; y

VIo El prograne delinii fos apoyos que, en sa caso, se pondein a dis-
posicion de los gobivrnos de los estidos por parte de la Secretaria de Salu-
Lridad y Asisteneia vy del Tnstitutn Mexicimo del Seguro Socdial, a fin e
asepurar los propdsitos que senala la bracein anterior.

Adrticulo 3o, Conlorme a lo estipulado en el Convenio Unico de Desarro-
Ho y part que los gobiernos de fos cotados puedan asumir la coordinacion
programatica de los servicios de sadud para poblacion abierta, en los tér-
minos del caticalo anterior, contarin con s siguicwes acuttndes:

I Elaborar y vigilar que se Heve o cabo el progrnm estatal de atencion
a poblacion abictan deanrro del marco del prograna nacional y de los pro-
grinnas de Lo SSA v de IVSS-COPLANMAR, con fa participacion que cerres-
pondit a los Comitds de Phincacion para el Desinollo de los Estados;

11, Evaluar, en el ambito de su jurisdiccion teritenial, la ejecucion del

L‘li?l")S(i concluird esa desceatralizucion en

progtama estatal:
IIL. Opinar sobre los proyectos de programaspresupuesto de los Servi-
cios Coordinados de Salud Pablice y de INSS COPLANMAR para el ud-

mite que proceda:



~1IV. Recomendar medidas tendientes al 'lprovcch.xmlento s’ 1cxonal de'
las unidades de ateneién a poblicion abierta, conforme a ¢riterios dc regxo—"
nalizacion, escalonumiento, apoyo reciproco y chcxcncm en cl manclo de
los recursos;

V. Recomendar y orientar Ins obras de hcnchuo co]ccuvo en las que
deberin aprovecharse las jornadas de tmb.qo de los ' usuarios que como
contraprestacion realicen éstos;

V1, Coadyuvar a Ia homogeneizaciéon de lus servicios de atencién a po-
blacion ubierta conforme a politicas y normas técnicas comunes;

ViI. Hacer det conocimiento de las unidades centrales de la Sccretaria
de Salubridad y Asistencia y de la Coordinacion General del INMSS-CO-
PLAMAR, las deficiencias y problemas de los servicios, asi como rccomen-
dar medidas correctivas; y

V111, Coordinar con los Jefes de Servicios Coordinados de Salud Publica
y con los™titulares de IMSS-COPLANMAR, e cjercicio de sus [acultades cuan-
do sca nceesario para Ia coordinacion programiitica.

Articulo 40. De conformidad con lo dispuesto por el Decreto por el
cue el Ejecutivo Federal establece bases para el programa de Descentrali-
zaci’m de los Scrvicios de Sulud de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
y @i Convenio Unico de Desarrollo. los gobernadores de los estados presi-
dirin los Conscjos Internos de los Servicios Coordinados de Salud Prablica.

Articulo 50. Para facilitae Ia elaboracién, cjecucion, control y evalua-
cion del progrumi de descentralizacidn, se establecerd un Comité de Ope-
racion del programa IMSS-COPLAMAR, que integrari un representante
por la Secretarin de Programucion y Presupucesto, por la Secretaria de la
Contraloria General de la Federacion, por I Secretarin de Salubridad y
Asistencia, por Ia Secretarvia de Desarrollo Urbano y Ecologia, por la Se-
cretarin de Ta Reforma Agravia vy por el propio Instituto Mexicano del Se-
guro Social, quien o presidivi. Asimismo, se invitard a integrarse a dicho
organo a un representante de la Confederacion Nacional Campesina, asf
como a representantes de otras organizaciones del Sector Social vinculadas
al mencionado Programa.

Ll Comité de Operacion seri un drgane de apoyo, seguimicnto y evalua-
cion de la prestacion de los servicios 1MSS-COPLAMAR.

Articulo 60, Conforme al Convenio Unico de Desarollo los goberna-
dores de los estados presidirin fos Consejos estatales de vigitancia a IMSS-
COPLAMAR, cn los cuales participariin tunbién los delegados de la
Scaretinfa de Programadion y Presupuesto, los jefes de Servicios Coordi-
nados de Salud Pablica en los estados, los delegados de las Secretarias de
Desarrollo Urbano y Ecologia y de ia Relornma Agraria y representantes
de organizaciones del sector sociitl relacionados con ¢l Frograma IMSS-
COPLAMAR. Los delegados estatiles o regionales del Instituto Mexicano
del Seguro Social se descmpenarin como secretarios ejecutivos de dichos
Consejos.
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Articulo 70. La Sccretarfa de Salubridad y Asistencia, con la partici-
pacién del Instituto Mexicano del Seguro Social, claborara el Programa
Nacional de Atencién a Poblacion Abierta, al que se ajustaran los progra-
mas de la propia Secretaria de Salubridad y Asistencia y del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, asi como los programas estatales de atencion a
poblacién abjerta que con base en la coordinuacion progranitica de los
servicios estipulada por el Convenio Unico de Desarrotlo, elaboren los go-
biernos locales. .

Articulo §o. Para la realizacion de la etapa de descentralizicidn a la
que se refiere la fraccion 1V del Articulo Zo. del presente Decreto, el Eje-
cutivo Federal celebrari con los gobiernos de los estados Acuerdos de Coor-
dinacidén para la descentralizacion, que tendrin por objeto la elaboracion y
cjecucidn de los programas estatales de descentralizacion correspondientes.

Articulo 90. Las Secretarias de Programacion y Presupuesto, de la Con-
tralorfa General de la Federacion y de Salubridad y Asistencia, en sus res-
pectivos dmbitos de competencia, harin el seguimiento y la evaluacion, en
cada una de sus etapas, del programa de descentralizacion de los servicios
de salud para poblacidn abierta, asi como de la operacion de éstos, a
efecto de que se introduzcan en déste las medidas correctivas que procedan.

Articulo 100. Los servicios de salud para poblacidén abierta se sujeta-
rdn a las normas técnicas que establezca la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

Articulo 1lo. El programa de descentralizacion de los servicios de sa-
lud de ia Secrctaria de Salubridad y Asisiencia y el convenio que rige el
Programa denominado IMSS-COPLAMAR serin modificados, a fin de que
se adecuen a lo que previene el presente Decreto.

o TRANSITORIOS .

Articulo Primero. El presente Decreto entrard en vigor al dfa siguiente
al de su publicacion en el Diagrio Oficial de la Federacion.

Articulo Scgundo. En el término de 90 dias a partir de Ia puesta en
vigor de este Decreto, se presentarin al Cjecutivo Federal los fundamentos
del programa que se previenen en el articulo 20., y los manuales e instruc-
tivos que scan necesarios para la coordinacion programiitica de los servicios
de salud. :

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la ciudad de
México, Distrito Federal, a los sicte dias del mes de marzo de mil novecien-
tos ochenta y cuatro. Miguel de la Madrid I'l, Rabrica, El Secretario de
Programacion y Presupuesto, Carlos Salinas de Gortari. Rubrica. El Secre-
tario de la Contraloria General de la Federacion, Francisco Rojas Gutié-
rrez. Rubrica. El Sceretario de Salubridad y Asistencia, Guillermo Soberdn
Acevedo. Rubrica.



ACUERDO DE COORDINACION PARA LA INTEGRACION
ORGANICA Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE
SERVICIOS DE SALUD



; SSA/‘%BI ERNO DEL ESTADD DE;

SECRETARIA

DE -
SALUD

ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEERAN EL EJECUTIVO FEDERAL, -
POR CCHDUCTO DE LLAS SECRETARIAS DE PROGRAMACICN Y PRESUPUES-

T0, DE LA COMNTRALCRIA GENERAL DE LA FEDERACION, DE DESAPRQ--

LLO UREANO Y ECCLCGIA Y DE SALUD, Y EL INSTITUTO MEXICAMQ --
DEL SEGURO SOCIAL,} A GUIERES EN LO SUCESIVO SE LES DEMOi*IMA-
RA SPP, SECOGEF, SEDUE, SSA E 1ISS, RESPECTIVAIENTE, Y EL --
EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOEERANO DE © A QUIEH -
EN LO SUCESIVO SE DEMOI'INARA GCBIERNMO DEL ESTADO, PARA LA IN
TEGRACICM ORGANMICA Y LA DESCEMTRALIZACION OPERATIVA DE SERVL
Cl10S DE SALUD EM LA EMTIDAD, DE CONFORIIDAD COH LOS AMTECE--
DENTES Y CLAUSULAS SIGUIENTES :

ANTECEDERTES

1. . DE conFORMIDAD coM LA COMSTITUCION DE 1917 Y DE ACUERDO
A LOS DIVERSOS (0D1GOS SAMITARIOS DE LOs EsTapos Unipos
MEXICANOS QUE HAN TENIDO VIGENCIA PARA REGLAMENTAR LA -
SALUBRIDAD GENERAL DE LA REPUBLICA, SE CREAROM LOS SER-
viclos CooRDINADOS DE SALUD PORLICA EN LOS ESTADOS, - -
ORIENTADOS ‘AL PROPOSITO DE LOGRAR LA CONCURREHCIA DEL -

A GOBIERNO FEDERAL Y DE LOS ESTADOS EN MATERIA DE SALUD;
.. SIN EMBARGO,. LA DINAMICA HISTORICA Y ADMINISTRATIVA DE
"LOS SERVICIOS PROVOCO UM PROCESO CENTRALIZADOR EM LA MA
TERIA SANITARIA QUE EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION DE

LoS SERVICIOS DE SALUD SE PROPONE REVERTIR.

2. EL NUEVO PARRAFO TERCERO- DEL. ARTICULO 40, DE LA CCHSTI=~
TUCION POLITICA DE LA REPUBLICA PROPORCIONA LA BASE DE
ESE PROGRAMA, AL DISPONMER QUE EL GORIERNO FEDERAL Y LOS
ESTADOS CONCURRIRAN EN LA SALUBRIDAD GENERAL COMO LO -
PREVENGA LA LEY.
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. UN MINIMO HOMOGEMNEO Y RAZONABLE DE CALIDAD,

-

EL PLAN NACTONAL DE DESARROLLO 1983-1988 ESTABLECE COMO
UNO DE LOS PROPGSITOS DE LA ACTUAL ADMINISTRACION, PARA
MATERIALIZAR LA NUEVA GARANTIA COMSTITUCIONAL DEL DERE~
CHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, TEHDER HACIA UNA COBER
TURA NACIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD, GARANTIZANDO -

 DENTRO DE LAS ESTRATEGIAS QUE DICHO PLAN CONTEMPLA PARA

TAL EFECTO, SE ENCUENTRA LA CONSOLIDACIGN DEL SISTEMA -
NACIONAL DE SALUD; EN EL QUE SE INCLUYEN COMO ASPECTOS-

*SUSTANCIALES LA INTEGRACIGN PROGRAMATICA SECTORIAL, LA-

DE§CENTRALIZAC16N A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE LOS --
SERVICIOS PROPORCIONADOS A POBLACIGN ABIERTA, Y EL FOR-
TALECIMIENTO DE LA IMFRAESTRUCTURA BASICA DE SERVICIOS.

. EL 1o, DE JuLl1O DE 1884 ENTRO EN VIGOR LA LEY GENERAL-
-DE SALUD REGLAMENTARIA DEL. PARRAFO TERCERO DEL ARTICU

Lo ko, COMSTITUCIONAL, QUE PREVIEME LAS BASES Y MODALL

_DADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA CON
" CURRENCIA DEL GOBIERMO FEDERAL Y DE LAS ENTIDADES FELE

RATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL. ASIMISMO, --
DISPOHE OUE AMEOS QRDENES DE GOBIERHO PODRAN ESTABLE-~
CER, HEDIANTE ACUERDOS DE COORRDINACION, ESTRUCTURAS AD.

“ MINISTRATIVAS .A CUYO CARGO GUEDARAMN LOS SERVIC10S DE -
- SALUBRIDAD GEMERAL QUE CORRESPONDAM Y LA ADMINISTRAC1ON

DE RECURSOS HUMANOS, MATER]ALES Y- FINANCIEROS QUE APOR

- TEN LAS PARTES,

I - -
EL DECRETO PUBLICADO EN EL E]ARIO CchIAL DE LA I_EDERACIOH

DEL 30 DE AGOSTO DE 1923, FlJA LAS BASES PARA EL PROGRA

. MA DE DESCENTRALIZAC]GN DE LOS SERV!CIOS DE SALUD DE»Q



SECRETARIA

DE
SALUD

"LA ENTIDAD, BAJO LA cONDUCCION Y RECTORIA DEL TITULAR

LA ‘SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, HOY DE SALUD,

EL MENCIONADO DECRETO SE VIO REFORZADO POR EL DIVERSQO -
DEL 8 DE MARZO DE 1884, QUE ORDENA LA DESCEMTRALIZACIGN
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ACTUAL SECRETARIA DE Sa
LUD EN LOS ESTADOS Y DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL
POR COOPERACION COMUNITARIA DEHOMINADO IfSS-COPLAI*AR, -
A CARGO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ESTA-
BLECIENDO LOS MECANISMCS, ESTRATEGIAS Y PLAZOS DEL PRO-
CESO DE DESCENTRALIZACION, : :

ConFORME AL DECRETO PRESIDENCIAL DEL 8 DE MARZO DE 1984
Y AL CONVENIO Unico DE DESARROLLO (CUDR) CELEBRADO -EM ~--
1984, SE LLEVO A CABO LA ETAPA DE COORDINACIGN PROGRAMA
TICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA EN =~

DEL EJEcuTivOo FEDERAL, HABIENDOSE OBTENIDO LOS PRODUC--
TOS ESPERADOS DE ESTA ETAPA REL PROCESO, DE DESCENTRALI-
ZACION,

EN EL MARCO DEL CUD EL 'EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO

.DE LAS SECRETARIAS DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO, DE LA

CONTRALORIA GENERAL DE LA FEDERACIOGN Y DE SALUD, CELE--
BRO con EL TITULAR DEL EJECUTIVO ESTATAL EL ACUERDO DE
COORDINACION PARA LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD A POBLACIGN ABIERTA, ESTABLECIENDO EL PROGRAMA
DE DESCENTRALIZACIGN DE DICHOS SERVICIOS EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA- R o - .

EN EL Conveulo UNico DE DESARROLLO 1985 Los EJECUTIVOS
FEDERAL Y ESTATAL SE COMPROMETEN A FORMALIZAR UN ACUER-



st
LN L '5‘1“‘

10,

11,

U,
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DO DE COORDINACION PARA LA INTEGRACIOM ORGANICA DE LOS
SERVIC10S DE SALUD A POBLACION ABIERTA Y PARA COMNSTI--
TUIR LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA QUE TOMARA A SU CAR-
GO LA PRESTAC1ON DE SERVICIOS MEDICOS A POBLACION - -
ABIERTA Y LOS DE SALUD PUBLICA QUE CORRESPONDA, ASI, cO
MO PARA DEFINIR LA PARTICIPACION DE LA ADMINISTRACIOHN

. POBLICA ESTATAL EN.LO QUE CORRESPOMDE AL EJERCICIO DE

MATERIAS DE SALUBRIDAD GENERAL QUE ESTA INSTANCIA ~--
PUEDE EJERCER EN SU CALIDAD DE AUTORIDAD SANITARIA,

LA DESCENTRALIZACIOMN DE FACULTADES EN MATERIA SANITA--
RIA -DEL EJERCICIO DE ATRIBUCIONES EN MATERIA DE SALU--
BRIDAD LOCAL, REQUIERE DE LA INSTRUMENTACION DE SERVI-

* C10S APROP1ADOS,PROVISTOS DE LAS FACULTADES DE AUTORI-

DAD OGUE PRECISA LA ACTIVIDAD SANITARIA,PARA APOYAR EL -

"ESTABLECIMIENTO SANITARIO.

EL GoBlERMO DEL ESTADO, ATEMDIENDO AL PARRAFO TERCERO

DEL ARTIcULO 40, CONSTITUCIONAL Y A LA DISTRIBUCION DE
COMPETENCIAS PREVISTA EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EXPL
D16 LA LEY DE SALUD DEL ESTAﬁO_DE_ . 1+ EN LA CUAL

. SE PREVIEME SU PARTICIPACION EM EL EJERCICIO DE FACUL-
“TADES EN IATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL Y SE REGULA EL

EJERCICIO DE LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD LOCAL, CON LA
PARTICIPACION DE Los MumMici1Pi1oS, CON EL PROPOSITO DE

ESTABLECER Y CONSOLIDAR EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD,

C e m—

.EN BASE A LOS ANTECEDENTQS MENCIONADOS Y CON FUNDAMEN—

TO EN LOS ARTIcuLos 4o, Y 115 De LA CoNSTITUCION PoLf-
TicAa DE LOS EsTaDos UMIDOS [EXIcCANOS; 22, 32, 32 BIS,
37 Y 398 DE tA LEY ORGAMICA DE LA ADMINISTRACION POBLI-

. ca FEDERAL; 17, 33 v 34 DE LA LEY DE PLANEACI®H; 40..,
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' So., 60., 13, 17, 40, 41 Y 42 DE LA LEY DE PRESUPUESTO,

PRIMERA.- EL PRESENTE ACUERDO TIENE POR OBJéTo :

I

COoNTABILIDAD Y GASTO POBLICO FEDERAL; lo,, 20,, 15, 17
Y 20 DE tA LEY PARA EL CONTROL, POR PARTE DEL GOBIERNO
FEDERAL, DE LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS Y EMPRESAS
DE PARTICIPACION EsTaTAL; 90,, 10, 14, 37, 38, 39, 4l,
4y v'77 pe LA LEY GENERAL DE BIENES MACIONALES; 30., --

4o., 70., 90., 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 36, 181, 194,

199, 300, 302, 313, 379, 393, 396 Y DEMAS RELATIVOS DE

LA LEY GENERAL DE SALUD; 70 FRACCION XXVII DE LA CousTl
TUCION POLITICA DEL ESTADO DE _ _30., 42 vy 62 DE
LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACIGN POBLICA DEL ESTADO;
12, INCISO A), FRACCION. VI, Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY
DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA, LOS EJECUTIVOS FEDERAL
Y ESTATAL CONVIEMEN EN SUSCRIBIR EL PRESENTE ACUERDO, -
CUYA EJECUCION SE REALIZARA AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
' !

.

LA INTEGRACION ORGANICA Y DESCEMNTRALI1ZACI16t OPERATIVA -
DE LOS SERVICI0S DE SALUD A POBLACION ABIERTA QUE PRES-
TAN EN LA ENTIDAD LA SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO A - -
TRAVES DE LOS SERVIC10S COORDINADOS ME SALUD POBLICA, -
v EL IMSS A TRAVES DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL -
poR CoOPERACION COMUNITARIA:

ESTABLECER LAS BAsESI COMPROMISOS Y RESPONSABILIDADES -
DE LAS PARTES PARA LA DESCENTRALIZACIOGN DEL EJERCICIO -
DE LAS FACULTADES DE REGULACION SANITARIA QUE CORRESPON
DEN A LA SSA Y PARA LA INTEGRACION DE UN SISTEMA ESTA--

e kTl
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TAL DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO EN EL QUE CONCU--
RRAN LOS TRES ::IVELES DE GOBIERIO;

111, ESTABLECER LAS BASES PARA LA PRESTACION DE LOS SERV]- -
C10S ESTATALES DE SALUD POR PARTE DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL CGOBIERNO DEL ESTADO, RESPONSAELE DE LA PRESTA
c10ll DE SERVICIOS DE ATENCIOW MEDICA, DE SALUD PUBLICA,
DE REGULACION SAMITARIA Y DE SALUBRIDAD LOCAL, ASI COMO
DE LA COORDINACION DEL SI1STEMA ESTATAL DE SALUD, Y~

1V. CONVENIR LAS BASES PAPA LA CONSOLIDACION DEL SISTEMA Es:

) TATAL DE SALUD,
SEGUNDA,~ LA SSA Y EL GOBIERMNO DEL ESTADO CONVIENEM EM QUE -
' DE COMFORMIDAD COM LA DISTRIBUCION DE COMPETEMCIAS

QUE EN MATERIA DE SALUBRIDAD GEMERAL 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
GOBIERNO DEL ESTADO, EN VIRTUD DEL PRESENTE ACUER- '
DO TENDRA A SU CARGO LO SIGUIENTE :

1. CoORDINAR EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD A TRAVES DE LAS -
' INSTANCIAS Y MEDIANTE LOS MECANISMOS QUE AL EFECTO SE -
» ESTABLEZCAN, CON LA PARTICIPACION QUE CORRESPONDA AL Co
: MITE DE PLANEACION PARA EL DESARROLLO ESTATAL; i
II. PARTICIPAR EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES DE REGULA- |
‘ C10H SANITARIA CUYA COMPETENCIA CORRESPONDE A LA SSA, -
. EN LOS TERMINOS DE LOS ARTTcuLOS 13, INCISO A) Y 18 DE
tA LEY GENERAL DE SALUD, EN EL AMBITO DE SU COMPETEMNCIA,
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_CONFORME AL PRESENTE ACUERDO Y DEMAS QUE SE CELEBREN Y
"CONM ESTRICTO APEGO A LAS NORMAS TECNICAS QUE LA SSA DE

TERMINE;

OPERAR LOS SERVIC10S DE SALUBRIDAD GENERAL A QUE SE' RE
_FIERE EL INCISO B) DEL ARTICULO 13 DE LA LEY GENERAL -

DE SALUD, RELATIVOS A LA ATENCION MEDICA Y A LA SALUD

POBLICA QUE CORRESPONDA, COii ESTRICTO APEGO A LA NORMA

TIVA TECNICA QUE ESTABLEZCA LA SSA;

DlRIGlR LA OPERACION Y CONTROLAR LOS SERVIC]OS ESTATA~
LES DE SALUD; Y

PRESTAR LOS SERVICIOS QUE LE CORRESPOMDA EN MATERIA DE

 SALUBRIDAD LOCAL, EN LOS TERMINOS DE LA LEY ESTATAL DE
' SALUD Y DE LAS DEtiAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES,

' J
TEPCERA ~ EL GOBIERNO DEL ESTADD COMTARA CON LOS ELEME!NTOS

R

I

NECESARIOS QUE LE PERMITAN COORDIHAR EL SISTEMA -

ESTATAL DE SALUD A TRAVES DEL TITULAR DE LA SECRE

TARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADD QUIEN AL -
... EFECTO CONTARA COM LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES Y
" 'FACULTADES 3 '

FUMGIR COMO COORDINADOR DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD Y
COl0 COORDINADOR DEL SUBCOMITE DE SALUD Y SEGURXDAD So
CIAL DEL COPLADE,

REPRESENTAR AL TITULAR DEL. EJECUTIVO ESTATAL EN LOS OR

GAHO0S COLEGIADOS CORRESPONDIENTES DE LAS UNIDADES RE--
GIONALES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y --
DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

[P g
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T TRABAJADORES DEL ESTADO, AST coMO EN LOS ORGANOS DEL Go

BIERNO DEL DIF ESTATAL Y DE LOS ORGANISMOS QUE TENGAN -

ACTUALMENTE A SU CARGO LA PRESTACION DE SERVIC10OS LOCA-

LES DE SEGURIDAD SOCIAL, EM LOS TERMINOS DE LAS DISPOSL
_ CIONES LEGALES APLICABLES; : .

111. VIGILAR E INFORMAR SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE ACUER-
po, DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DE LA LEY ESTATAL DE SA
LUD, DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD, DEL PROGRAMA ESTA-
TAL DE SALUD Y DE OTRAS DISPOSICIONES LEGALES APLICA- -
BLES’

1V. EVALUAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD, Y

V. LAs DEMAS QUE LE CONFIERAN LA LEY ESTATAL DE SALUD, ES-

" TE ACUERDO Y EAS—DEMAS-DISPOSYETONES LEGALES APLICABLES

cﬁARTA.— EL GOBIERNO DEL ESTADO PARTlClPAPA EN LA PRESTA- -

‘ CI16N DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA REGULACION

SANITARIA QUE CORRESPONDEN A LA SSA, CONFORME A LA

LEY GENERAL DE SALUD, EL EJERCICIO DE ESTAS FUN--

_ CIONES SE LLEVARA A CABO POR CONDUCTO DE LA SECRE-

TARTA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DE CONFQR-

. MIDAD CON LOS ACUERDOS .ESPECIFICOS QUE'SE SUSCRI--

Lo BAN, Y CON APEGO A LAS DISPOSICIONES LEGALES FEDE-

: RALES Y ESTATALES APLICABLES Y A LAS NORMAS TECNI1-
CAS QUE ESTABLEZCA LA SSA, ’

- LAS PARTES COADYUVARAN AL ESTABLECIMIENTO Y OPERA--
CI6N DE UN SISTEMA ESTATAL DE REGULACION Y FOMEHNTO
SANITARIC QUE FORME PARTE DEL SISTEHA ESTATAL DE -
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LA SALUD MENTAL,

PRy

SALUD, Y DE UN SISTEMA NACIONAL DE REGULACION Y FO
MENTO SANITARIO, PARA LO CUAL CELEBRARAN LOS ACUER

DOS DE COORDINACION QUE AL EFECTO SE REQUIERAM,
[

. LA SSA, EN SU CARACTER DE AUTORIDAD SANITARIA FEDE

RAL SE RESERVARA EN TODO MOMENTO LA FACULTAD DE --
REALIZAR DIRECTAMENTE TODO ACTO Y DE EMITIR TODA -
RESOLUCION QUE LE COMPETA ORIGINARIAMENTE CONFORME
A LA LEY GENERAL DE SALUD, ASIMISMO, LA SSA SE RE-
SERVA EL DERECHO DE REVOCAR f%;COORDINACIGN DEL --
EJERCICIO DE LAS FACULTADES DE REGULACIOHN. SANITA--
RIA QUE LE ‘CORRESPONDEN Y QUE POR LA SUSCRIPCIGN -
DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y POR LOS ACUERDOS ESPECT
F1COS QUE SE CELEBREN, QUEDARAN A CARGO DEL GOBIER
NO DEL ESTADO. .

LA SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO CONVIENEN EN QUE -
EsTE OLTIMO TENDRA A SU CARGO LA DIRECCION, LA - -
COORDIMACION Y LA CONDUCCIOM OPERATIVA DE LOS SER-
VIC10S ESTATALES DE SALUD; PARA TAL EFECTO, EL Go-
BIERNO DEL ESTADO OPERARA LOS SERVICIOS CORRESPON-

_ DIENTES A LAS SIGUIENTES MATERIAS DE SALUBRIDAD GE
NERAL ¢ : L :

LA ATENCIGN MEDICA.

LA PLANIFICACION FAMILIAR,

LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD. -

B
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"SOS Y SERVICIOS DE SALUD EN LA ENTIDZYY &

--10,

[ A ERUCACION PARA LA SALUD,

LA DRIENTACION Y VIGILANCIA EN MATERIA DE NUTRI--

C10N,

LA PREVEMCIGON Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISL

‘BLES.

LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANS-
MISIBLES Y ACCIDENTES.

LA PREVENCION DE LA INVALIDEZ Y LA REHABILITACION
DE INVALIDOS, CON LA PARTICIPACIGN QUE, EM SU CA-
S0, CORRESPONDA AL SISTEMA ESTATAL PARA EL [ZsA--
RROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF),

EL PROGRAMA CONTRA EL ALCOHOLISMO.
EL PROGRAMA CONTRA EL TABAGUISMO,
LA ORGANIZACIGN, COORDINACIGN Y VIGILANCIA DEL --
EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES' PROFESIONALES, TTECNL

CAS Y AUXILIARES PARA LA SALUD.

LA COORDINACION DE LA'INVEsTIGACION PARA LA SSALUD

"Y EL CONTROL DE ESTA EN LOS SERES HUMANOS.

LA INFORMACION RELATIVA A LAS CONDICIONES, REICUR-

.
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LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LOS EFECTOS MOCIVOS
DE LOS FACTORES AMBIENTALES EN LA SALUD DEL HOM--
BRE, Y '

LA SALUD OCUPACIOMAL,

EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVES DE LA SSA, TENDRA A
SU CARGO LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES EN CUANTO A
LA OPERACIOM DE LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD GENE-
RAL : :

"l.A EXPEDIR, PROMOVER Y VIGILAR EL CUMPLIMIEMTO DE LAS --
' NORMAS TECMICAS PARA LA OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE

SERVICIOS DE SALUD, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO --

POR LA LEY GENERAL DE SALUD;

11, EMITIR LAS POLTTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE PLANEACION,
- PROGRAMACIOH Y PRESUPUESTACION: ~

v 111.° COORDINAR EL SISTEMA MACIONAL DE INFORMACIGN DE SALUD;

IV,  PRESTAR ASESORTA JURIDICA;.

V. ESTABLE¢ER DE CONFORMIDAD CON LAS'NORMAS Y LINEAMIEM-
TOS GENERALES DE SPP Y DE SECOGEF ‘EL SISTEMA DE EVA--

LUACION QUE PERMITA CONOCER LA 'OPERACION DE LOS SERVL
C10S Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD;

VI,  EN CASO DE EPIDEMIA DE CARACTER GRAVE,PELIGRO DE INVA
S16N DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SITUACIONES DE --
EMERGENCIA O CATASTROFES QUE AFECTEN AL PATs, A LA EN
TIDAD O A UNA REGION DE ESTA, LA SSA PODRA INTERVENIR
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- VII.

© VI,

12,

D;REéTA Y TEMPORALMENTE EN LOS SERVICIOS EN LA FORMA--
OUE CONSIDERE CONVENIENTE EN EJERCICIO DE LA ACCION --
EXTRAORDINARIA EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL, DE -
COMFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LA CONSTITUCION Po—~
LITICA DE Los ESTADOS UNIDOS MEXICANOS;

APROBAR LOS PROGPAMAS Y PRESUPUESTOS OUE HABRAN DE SER,
RESPECTIVAMENTE, INSTRUMENTADOS Y EJERCIDOS POR LOS --
SERVICIOS, Y TRANSFERIR LOS .RECURSOS AUTORIZADOS PARA
SU OPERACION, ATENDIENDO A LOS PROYECTOS OUE AL EFEC-
70 LE PRESENTE EL GOBIERNO DEL ESTADO;

ANALIZAR Y AUTORIZAR LOS CATALOGOS DE PUESTOS, ASI co-
MO LOS TABULADORES DE SUELDOS Y LA CREACION DE PUESTOS

_ QUE, PROPONGA EL GOBIERNO DEL ESTADO PARA LA PRESTACION

DE LOS SERVICIOS, CON SUJECION A LAS hORMAS GENERALES
QUE AL EFECTO EMITA SPP J

ORDENAR Y REALIZAR‘DIRECTAMENTE VISITAS, INSPECCIONES
Y AUDITORIAS A LOS SERVICIOS, A CUALQUIERA DE SUS UNI-
DADES ADMIMISTRATIVAS Y OPERATIVAS, EN LOS TERMINOS DE

LA LEY DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y GASTO PUBLICO FE

DERAL Y DE SU REGLAMENTO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPON-
SABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBL1COS Y DE .LAS DEMAS
DISPOSICIONES LEGALES FEDERALES APLICABLES SIN PERJU1-
€10 DE LAS ATRIBUCIOMES CON QUE CUENTA EL GOBIERNO DEL
Estapo Y SECOGEF: SR T

DESIGNAR EN CUALQUIER TIEMPO, UN SUPERVISOR TEMPORAL O

PERMANEHNTE CQN PLENAS FACULTADES PARA VISITAR, COMOCER,

(ANALIZAR Y EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS EHN
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L0 OPERATIVO, ADMINISTRATIVO, PROGRAMATICO-PRESUPUESTAL
Y FINANCIERO, Y )

X1, LAS DEMAS QUE LE CONFIEREN EL PRESENTE ACUERDO Y LAS --
DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES,

SEPTIFA - LOS SERVICIOS DE SALUD QUE PRESTA LA SSA EN EL Es-

OCTAVA. -

TADO Y LOS QUE PROPORCIONA EL INSTITUTO MEXICAIO -
DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE SOLIDA-
RIDAD SOCIAL POR PARTICIPACION COMUNITARIA DENOMI-
NADO “11'SS-COPLAI'AR" SE DESCENTRALIZAN AL GOBIERLO-
DEL ESTADO PARA QUE SE INTEGREN ORGANICAMENTE EN - .
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD A CARGO DE LA SE-
CRETARTA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DE COM-
FORMIDAD CON LAS DISPOSICIOHES LEGALES APLICABLES,
LOS ACUERDOS DE COORDINACIGN QUE EN LO SUCESIVO SE

" CELEBREN Y LOS ANEXOS TECNICOS QUE SE INTEGRAM AL

PRESENTE ACUERDO.

EN EL EJERCICIO COORDINADO DE LOS SERVICIOS QUE SE
DESCENTRALIZAN SE ESTARA A LO SIGUIENTE :

,

.1. LA SSA FUNGIRA COMO INSTANCIA DE PROGRAMACIOH-PRESUPUES
TACION NACIONAL, DE FINANCIAMIENTO, DE NORMATIVA' TECNI-
CA Y DE EVALUACION; :

I1. EL GOBIERNO DEL ESTADO TENDRA A SU CARGO LA DIRECCIGN,
COORDINACION Y CONDUCCION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS, Y

27 T11. LA SSA ¥ EL II'SS PRESTARAN LOS APOYOS LOGISTICOS QUE EL -
GOBIERNO DEL ESTADO SOLICITE AL GOBIERNO FEDERAL POR --
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_ CONDUCTO DE LA SSA.

Coy EL PROPGSITO DE CONTRIBUIR AL MEJQRAMIENTO DE LA -

CALIDAD DE .LOS SERVICIOS Y A LA AMPLIACION DE' SU COBER

TURA, LAS PARTES COMVIENEN OUE LA SSA, EL GOBIERNO DEL
" EsTADO Y EL I{'33 PRESTARAN APOYO LOGISTICO A LA SECRE-
TARTA DE SALUD DEL GOBIER!O DEL ESTADO EM LA PRESTA- ~

CION DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, EN LOS TERML

. . NOS DE LOS AcUERRCS D COORDINACIOM QUE AL EFECTO SE -
CELEBRE!!, CCN LA PARTICIPACION DPEL II'SS.

NOVEMA, - ** EM ATENCION A LO DISPUESTO POR LA LEY GENERAL DE

i  SALUD, LAS PARTES CONVIEMEl APORTAR RECURSOS Fl--
_CI0S Y PARA REALIZAR WNVERSIOMES PARA EL MEJORA--
" MIENTO Y AMPLIACION DE I.A INFRAESTRUCTURA DE SER-
VIC10S EXISTENTES, EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE -

. - ACUERDO, DE LCS ACUERDcs;DE COORDINACION ESPECIFL
€OS QUE AL EFECTO SE CELEBREN Y DE L.OS ANEXOS TEC

NICOS QUE SE CONVENGAH AMUALMEMTE, LOS CUALES PA-
~_ SARAN A FORUAR PARTE DE ESTE IKSTRUMENTO,

Los RECURSOS CORRESPONDTENTES QUE APORTEN EL GO--
BIERNO FEDERAL, A TRAVES DE LA SSA, EL GOBIERNO -

<. . TALES DE SALUD QUEDARAN SUJETOS AL REGIMEN LEGAL
L. QUE LES CORRESPONDA EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE
i . YDE LOS DEMAS ACUERDOS DE COORD!NACIGN ouE AL --
o EFECTO SE CELEBREN, '

NANCIEROS PARA SUFRAGAR LA OPERACICN DE LOS SERYL

DEL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS A LOS SERVICIOS ESTA~

Sl =14,
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15,

" - LAS PARTES CONVIENEN-EN IMPLANTAR UN MANUAL DE FRO

CEDIMIENTOS PROGRAMATICOS Y PRESUPUESTALES QUE ASE

- GUREN FLEXIBILIDAD Y AGILIDAD EN EL MANEJO DE RE--

€URSOS FINANCIEROS, AST COMO SEGURIDAD EN EL DESTL
NO DE LOS RECUROS QUE EJERCERA LA SECRETARIA .DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, PROMOVIEMNDOSE AL --
EFECTO LOS REQUERIMIENTOS DE INFORMACION PROGRAMA-
TICA Y PRESUPUESTAL QUE PERMITAN DAR CUMPLIMIENTO

A LA LEY DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y GASTO PG--

BLICO FEDERAL Y DEMAS DISPOSICIONES LEGALES FEDERA

LES APLICABLES,

AL EFECTO SE INTEGRARAN UN SOLO PRESUPUESTO EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, COM--
PROMETI1ENDOSE EL GOBIERNO FEDERAL A TRANSFERIRLE -
LOS RECURSOS A SU CARGO A TRAVES DE LA SSA,

LA SSA PONE A DISPOSICIGN DEL GOBIERMO DEL ESTADO,
EN USO GRATUITO, LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES --
CON LOS QUE ACTUALMENTE CUENTAN LAS UNIDADES ADil-

NISTRATIVAS Y APLICATIVAS DE LA SECRETARIA DE SA--

LUD Y EL PROGRAMA "IFMSS-COPLAMAR"” EN LA ENTIDAD, -
CON LA PARTICIPACIGN.QUE CORRESPONDA A LA SPP, - -
SECOGEF £ IISS, Y POR conbucto DE SEDUE Y DE SSA -

‘SUJETANDOSE A LOS ARTICULOS 37, 38, 39, 41y - - -

DEMAS RELATIVOS DE LA LEY GENERAL DE BIENES MAcIo-
NALES Y A LOS CONDUCENTES DE LA LEY DEL SEGURO SO-

_ ClAL,
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LA ENTREGA DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES A --

. QUE SE REFIERE EL ANTERIOR PARRAFO, DEBIDAMENTE -

.INVENTARIADOS, SE REALIZARA CONFORME A LAS DISPO-

SICIONES ADMINISTRATIVAS Y LEGALES CONDUCENTES, -

QUEDANDO OBLIGADAS LAS PARTES A REGULARIZAR LOS -

DERECHOS RESPECTIVOS A FAVOR DEL GOBIERNO DEL Es-
TADO QUE SE DERIVEN DE DICHA ENTREGA.

DECIVA PRIMERA.- LAS PARTES CONVIENEN EN GUE LOS DERECHOS --

LABORALES ADQUIRIDOS POR EL PERSONAL QUE PASA A

LABORAR EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL COBIERNO -

A ; DEL ESTADO SERAN DEBINAMENTE RESPETADOS, COMNFOFHE

' T " A LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES Y A LOS --
TERMINOS DEL PRESENTE ACUERDO.

DECIHA SEGUMDA .- LOS TRABAJADORES A QUE HACE ALUSIOM LA - -~
. © CLAUSULA ANTERIOR; DEPENDERAN FUNCIOMAL Y OPERATL
. VAMENTE DEL SECRETARIO DE SALUD 'DEL GOBIERNO DEL
ESTADO, SIM PERJUICIO DE SU RELACICH LABORAL CON
LA SSA Y DE SU AFILIACION AL SINDICATO NACIONAL -
", : DE TRABAJADORES DE LA SECRETARTA DE SALUD.

. LA SECRETARTA DE SALUD DEL GOBIERNC DEL ESTADO --
ACTUARA EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LA SSA EN LO RE
LATIVO A LAS RELACIOMES LABORALES DE NATURALEZA -
INDIVIDUAL CON LOS TRABAJADORES QUE SE I1NCORPOREN

o ! A LA DEPENDENCIA CITADA EN PRIMER TERMINO, PARA

el UL L -~ TAL EFECTO LA SSA DELEGA AL TITULAR DE LA SECRETA

' o  RIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO LAS FACULTA-
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LOS ASUNTOS LABORALES DE NATURALEZA COLECTIVA QUE
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DES, ATRIBUCIONES Y OBLIGACIONES QUE SE ESPECIFI-
CAN EN LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DE LA
SSA Y DE CONFORMIDAD COM EL SISTEMA INTEGRADO DE

ADMINISTRACION DE PERSONAL.,

'SE SUSCITEN ENTRE LA SECRETARTA DE SALUD DEL Go--
BIERNO DEL ESTADO Y LOS TRABAJADORES INCORPORADOQS
EN VIRTUD DE LA INTEGRACION ORGANICA DE LOS SERVL
C10S DE SALUD, SERAN TRATADOS POR LA SSA EXCLUSI-
VAMENTE COM LA REPRESENTACION MACIOHAL DEL SINDI-
CATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA SECRETARIA DE
SALUD. ’

LA RELACION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIER

* NO DEL ESTADO CON LA REPRESENTACION DE LOS TRABA
"JADORES SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE LA SECCION

O SECCIONES CORRESPONDIENTES DEL SINDICATO Nac10-~
NAL DE TRABAJADORES DE LA SSA.

DECINA TERCERA. EL'PERSONAL PROVENIENTE DEL PROGRAMA DE So-

’-

LIDARIDAD SOCIAL POR PARTICIPACION COMUNITARIA DE

* NOMINADO “IMSS-COPLAMAR” EN LA ENTIDAD, PASARA A

LABORAR A LA SECRETARIA DE SALUD EN LOS. TERMINOS
DEL CONVENIO QUE CELEBREN LA SPP, SECOGEF, SEDUE,

- SSA E IMSS,. DE LOS ACUERDOS DE COORDINACION QUE,
- EN SU CASO, AL EFECTO SE CELEBREN Y CONFORME A -- .

LOS ANEXOS TECNICOS QUE SE ACOMPANAN AL PRESENTE
ACUERDO.,

. DECIMA CUARTA,- CoN EL PROPGSITO DE AEOYAR LA ECONOMIA Y --

CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION Y DE DAR APO-
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YO A LA ORGANIZACION DE TRABAJOS COMUNITARIOS COMO
MECANISMOS DE CONTRAPRESTACION DE LOS SERVICIOS Y
DE MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA
POBLACION, .LA SPP, LA SSA Y EL COBIERNO DEL ESTA-
DO CONVIENEN REALIZAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA -
"EXIMIR DEL PAGO DE LAS CONTRAPRESTACIONES EN EFEC
TIVO A LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA Y DEL PA-
GO DE MEDICAMENTOS QUE EN CADA CASO SE DETERMINEN
EN LOS ACUERDOS DE COORDINACION ESPECIFICOS QUE
AL EFECTO SE CELEBREN,

" Los INGRESOS OUE SE DEJEN DE PERCIBIR EN VIRTUD -
DE ESTAS EXENCIONES SERAN FINANCIADOS POR LA ‘SSA
Y POR EL GOBIERNO DEL ESTADO EN LOS TERMINOS DEL
. AcUERDO DE COORDINACION QUE SE CELEBRE.

DECIhA QUINTA.- EL GOBIERNO DEL ESTADO Y LA SSA cowvxsmew -
¢ EN QUE DE COMFORKIDAD CON LO DISPUESTO EN EL FRE-
' SENTE ACUERDO Y DE MANERA TEMPORAL, EN TANTO SE -
ESTABLECEN LOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS DE 1HFOR-
MACION, DE OPERACIGN Y CONTROL OMNICOS PARA LA - -

- PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SE CONTARA CON -
LOS APOYOS DE LA SSA Y 'DEL II'SS EN LOS TERMINOS -
SIGUIENTES : Co

"1, La SSA CONTINUARA TEMPORALMENTE PROPORCIONANDO LOS SER
" vicios DE APOYO NECESARIOS PARA LA OPERACION DE LOS --
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA Y PARA EL EJERCICIO DE --
LAS FACULTADES DE REGULACION SANITARIA, ACTUALMENTE A
CARGO DE LOS SERVICIOS COOREINADOS DE SALUD POBLICA EN
EL EsTADO:
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EL IMSS CONTINUARA TEMPORALMENTE PRESTANDO LOS SERVI- -
C10S DE APOYO CORRESPONDIENTES A LAS UNIDADES OPERATI-~
VAS DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR COOPERACIGHN

COMUNITARIA:

DECIrA SEXTA -. - PARA LA EFICAZ INSTRUMENTACION DE ESTE.— -

11,

ACUERDO, LA SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO SE COMPRO
METEN A REALIZAR DURANTE 1985, ENTRE OTRAS ACClO--
NES, IMPLANTAR Y PONER EN OPERACION :

EL PROGRAMA ESTATAL DE SALUD A POBLACION ABIERTA AUTORL
ZADO, AST cOMO LLEVAR A CABO sU SEGU]M]ENTO Y EVALUA- -
c16n:;

EL SI1STEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACION DE PERSOMAL DE -

- LOS SERVICIOS LSTATALES DE SALUD, EL CUAL OPERARA EN ~-

111,

v,

.Y.

VI,

FORMA DESCENTRALIZADA A PARTIR DEL 10. DE JULIO DE - -
1985, I I A

EL SISTEMA UMIcO DE ABASTECIMIENTO PARA LOS SERVICIOS -

DE SALUD A POBLACION ABIERTA EN EL ESTADO;

EL SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA DE PACIEMN-
TES ENTRE NIVELES DE ATENCION CONFORME A LAS NCRMAS EML
TIDAS POR LA SSA; Ce o - L

EL SISTEMA INTEGRADO.DE INFORMACION EN SALUD Y DE SERVL
C10S DE SALUD, CONFORME A LAS NORMAS DE LA SSA, A PAR--
TIR DEL 10, DE ENERO DE 1986, '
EL SlSTEHA DE CONTABILIDAD'Y CUENTAs; DE CONFORI4IDAD --
CON LAS NORMAS DE LA SSA;
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Vi1, EL FORTALECIMIENTO DE LA OPERACION DEL SUBCOMITE DE SA-
LUD Y SEGURIDAD SocIiAL DEL COPLADE Y DE sus GRUPOS DE -
TRABAJO, Y -

VI1I,EL SISTEMA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO-Y
CORRECTIVO DE LA 'INFRAESTRUCTURA FISICA Y EL EQUIPAMIEN

*TO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS, ASI COMO PARA CONSERVAR
¥ MANTENER LAS UNIDADES EN OPERACION, CONSIDERANDO CO#O
PRIORITARIAS ESTAS ACTIVIDADES,

DECIMA SEPTINA Los PANUALES BAsicos SON LOS INSTRUMENTOS --
. : NORMATIVOS QUE SE UTILIZARAN PARA EL CUMPLIMIENTO
- * DE LOS PROGRAMAS, NORMAS TECNICAS Y SISTEMAS INTE-
. ) ) GRADOS A QUE SE REFIERE LA CLAUSULA ANTERIOR, LOS
. CUALES SE INTEGRARAN COMO ANEX0S TECNICOS AL PRE--
" SENTE ACUERDO., - - = - T

_ . Los FANUALES BASICOS A QUE SE HACE ALUSION EN EL -
PARRAFO ANTERIOR SON LOS SIGUIENTES :

-~ 1ODELO  DE ATENCION ‘A LA SALUD.

- EsTmno DE REGlONALlZACIGN OPERATIVA. A_-'-rl .

T HANUAL DE ORGANIZACIGN Y FUNCIONAMIENTO DE UNIDA——
- PEs, Dhe o i

Li%-. . MANUAL DE ORGANIZAGION DE, JURISDICCIONES SNITARIAS, -

-~ MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

- MANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA.
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sAtup - - .=  SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION BASICA.
- MANUAL OPERATIVO DE ENSEFANZA Y CAPACITACION,

- MANUAL DE 'PROGRAMACION-PRESUPUESTACION,
- ‘ANUAL DE CONTABILIDAD Y CUENTAS.

-~  .MANUAL DE ORGANIZACION GENERAL DE LA SECRETARTA DE
'SALUD DE. - ~ .

! - CATALOGO DE PUESTOS Y TABULADOR Unico.

[ - PLANTILLA DE PERSONAL,

: '~.  PANUAL PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE BIENES MUE- -~
BLES E INMUEBLES.,

e - MANQAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS GEMERALES.

- MANUAL DE SUPERVISION DE SERVIC10S,

R + =, "PANUAL DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO.

Ly - MANUAL DE CONSERVACIGN Y MANTENIMIENTO PARA UNIDA
- DES DE PRIMER NIVEL, N E

.. . - MANUAL DE INDICADORES PARA LA EVALUACION DE LOS -
. o SERVICIOS DE SALUD,

- . HMAMUALES DE AUTOEVALUACION PARA UMIDADES DEL PRI~
MERO Y SEGUNDO NIVELES DE ATENCION A LA SALUD.

- MANUAL DE EVALUAc16N'éARA LA DESCENTRAL1ZACION.

. DECIEA OCTAVA.— PARA EFECTO DE LA CLAUSULA ANTERIOR, LAS PAR
s : TES SE COMPROMETEN A QUE DURANTE EL SEGUNDC SEMES-
3 ' TRE DE 1985 SE CONTARA CON TODOS LOS MANUALES ADMI
i , , NISTRATIVOS Y LAS NORMAS TECHICAS QUE SE REQUIERAN
. EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
' ' _EsTapo.
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VIGESIVA. -

- DECIVA HOVENA.- CON EL OBJETO DE ASEGURAR LA APLICACION Y EFEC

TIVIDAD DEL PRESENTE ACUERDO, LAS PARTES CONVIENEN

.EN CELEBRAR LOS ACUERDOS DE COORDINACIGN ESPECIFI--

COS QUE AL EFECTO SE REQUIERAN A PROPUESTA DE CUAL-

-QUIERA DE LAS PARTES, AS{ COMO LLEVAR A CABO LA RE-

VISION P;R:éDICA Y SISTEMATICA DE SU CONTENIDO Y DE
LAS RESPECTIVAS APORTACIONES FINANCIERAS QUE COH- -
LLEVA SU INSTRUMENTACION,

LAS PARTES CONVIENEN EN EJECUTAR EL PROGRAMA ‘DE-TRA
BAJO QUE FORMA PARTE DE ESTE ACUERDO COMO ANEXO TEC
NICO EM EL GUE SE ESTABLECEM ACCIONES, RESPONSABILL
DADES Y PLAZOS PARA DAR CUMPLIMIENTO EFECTIVO A LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE ACUERDO, DE TAL MANERA -

- QUE ANTES DE CONCLUlR 1985 LOS SEPVICIOS SE ENCUEN

TREN CABALMENTE INTEGRADOS BAJO ESQUEMAS UMIFORMES
DE OPERACION, oo e

VlGESIPA PRIFERA.~LA SSA sE COMPROMETE A PROMOVER ANTE EL EJE-

CUTIVO FEDERAL LA EXTINCION DE LOS SERVICIOS Coor-
DINADOS DE SALUD PGBLICA EN EL ESTADO- DE

" DE CONFORMIDAD CON LAS FORMALIDADES Y PROCED]MIEN—-
-TOS LEGALES CORRESPUNDIENTES.

- EN TANTO SE FORMALIZA LA EXTINCION A QUE SE HACE --

REFERENCIA EN EL PARRAFO AtTERlOR; EL SECRETARIO DE

~ SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE . T ASUMIRA

LA DOBLE MODALIDAD DE JEFE DE LOS "SERVICIOS Y, EN -
TAL CARACTER, SE CONSIDERARA Y CONDUCIRA COMO - ~ =

"AGENTE FEDERAL,
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VIGESIMA SEGUNDA.~ LA SSA, SPP, SECOGEF E IMSS TOMARAN LAS -
MEDIDAS JURIDICO-ADMINISTRATIVAS MECESARIAS PARA -
QUE EL PROGRAMA- DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR PARTICI-
PACION COMUNITARIA DENOMINADO “IMSS-COPLAMAR” DEJE
" DE SURTIR EFECTOS EN EL ESTADO DE ZN LOS
TERMINOS DEL CONVENIO ESPECTFICO CORRESPONDIENTE.

VIGESIMA TERCERE.~ LOS CASOS DE DUDA SOBRE LA INTERPRETACION
. DEL PRESENTE ACUERDO Y LAS CONTROVERSIAS QUE PUDIE.
RAN SUSCITARSE CON MOTIVO DE SU EJECUCIOM, SE RE--
SOLVERAN CONFORME AL MECANISMO ESTABLECIDO AL RES-

PECTO EN Et CONVENIO UNICO DE DESARROLLO EN VIGOR.

VIGESIMA CUARTA.-~ EL PRESENTE ACUERDO SURTIRA SUS EFECTOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE SU PUBLICACIGN EN EL -
D1ARIO OF1CIAL DE LA FEDERACIOM Y EN,EL PERIODICO
OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADC DE,

VIGESIFA QUINTA,-LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PRESENTE ACUERDO
TENDRA VIGENCIA PERMANENTE Y, EN SU CASO, PODRA --
ADICIONARSE O MODIFICARSE DE COMON ACUERDO DE LAS

" PARTES, ‘

. PARA SU OBSERVANCIA Y CUMPLIMIENTO SE FIRMA EN LA CIUDAD DE

' EL DIA.  ~  DE- : © DE MIL
" \NOVECIENTOS OCHENTA. Y :
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COMVENIO QUE CELEBRAIN, POR UNA PARTE, LA SECRETARIA DE SALUD
Y EL INSTITUTC FEXICAHO DEL SEGURC SCCIAL, A LOS QUE EM LO SU
CESIVC SE DEKCHINARA SSA E II'SS, RESPECTIVANENTE, REPRESENTA-
DOS POR SUS TITULARES, LOS CC. DR, GUILLERMC SOBERCN ACEVEDO
Y LIC, RICARDO GARCIA SAINZ, Y, PCR LA OTRA, EL EJECUTIVO DEL

ESTADO LIDRE Y SOBERAIQ LE , QUE Eif LC SUCESIVO SE LE -
DENGMINARA EL GOBIERNO DEL ESTADO, REPRESENTADO PCR SU TITU--
LAR, EL C, » Y POR EL SECRETARIO
GENERAL DE GOBIERNO, , - PARA

EL ESTABLECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE APOYO LCGISTICO A --
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, CONFCRHE A LOS SIGUIENTES -
ANTECEDENTES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1, . EL. EVECUTIVO FEDERAL EXPIDIO uM DECRETO PUBLICADO EM EL
DiARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA 8 DE MARZO DE --
. 1984, ESTABLECIEMDO LA DESCEMTRALIZACION A LOS COBLIER--
tos ESTATALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE PRESTA LA -
SECRETARTA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, HOY DE SALUD, EN
Los ESTADOS Y LOS QUE DENTRO DEL PROGRAMA DE SOLIDARI--
DAD SOCIAL POR COOPERACIGN COMUNITARIA, DENONinapo II°SS-
COPLAFAR, PROPORCIOMA EL IMSTITUTO MEXICAHNO DEL SEGURO
SociaL. ESTE DECRETO ESTABLECE QUE EL PROCESO DE DES--
CENTRALIZACIGN DE LOS SERVICIOS ALUDIDOS SE LLEVARA A =
CABO EN DOS ETAPAS,

DURANTE 1984 SE HA DESARROLLADO LA PRIMERA DE ESTAS ETA
PAS, COMNSISTENTE EHM LA COORDINACIOMN PROGRAMATICA DE DI-
CHOS SERVICIOS EN CADA ESTADO, LA SEGUNDA ETAPA, INI--
CIADA EN 1985, SE PREVE CONCLUIRLA CON LA INTEGRACION -
ORGANICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA

EM CADA UNA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,

ll/ll
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EL DECRETO PRESIDEMNCIAL DE 8 DE MARZO DE 1284 DISPONE,

ASIMISMO, QUE SE DEBE CUIDAR QUE EN EL PROCESO DE DES--
CENTRALIZACION NO SE GENEREN DETERIOROS EN LA OPERACION
DE LOS SERVICIOS, QUE SE AMPLIE LA COBERTURA Y LA CALI-
DAD DE ESTOS Y QUE SE ABATAN DUPLICIDADES Y OMISIONES -
EN EL AMBITO DE ACCION DE LAS UNIDADES APLICATIVAS; ES-
TABLECE TAMBIEN LA NECESIDAD DE DEFINIR LOS APOYOS QUE,
EN SU CASO, SE PONDRAN A DISPOSICION DE LOS GOBIERNOS -
DE LOS ESTADOS POR PARTE DE LA SSA Y EL IMSS, A FIN DE

ASEGURAR LOS PROPOSITOS ANTES SENALADOS,

CONFORME AL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD, EL ESTABLECI---
MIENTO Y LA CABAL CONSOLIDACION DEL S1STEMA [ACIOMAL DE
SALUD Y DE LOS CORRESPONDIENTES SISTEMAS ESTATALES EXI-
GEN LA INSTRUMENTACION DE ACCIONES COORDINADAS QUE PER-
MITAN ALCANZAR LOS OBJETIVOS SUSTANTIVOS DEL SISTEMA [A

"CIONAL DE SALUD Y DEL DERECHO COMSTITUCIONAL A LA PRO--

TECCION DE LA SALUD,

EN CUMPLINIENTO DE LO PACTADO EN EL Convenlo Unico DE -
DESARROLLO 1685, Los EJEcuTivos FEDERAL Y ESTATAL Sus--
CRIBIEROH EL ACUERDO DE COORDINACIO!HN PARA LA INTEGRA---
CION ORGAMICA Y LA DESCENTRALIZACIO:! CPERATIVA DE LOS -
SERVICI0S DE SALUD EN LA ENTIDAD, COMN FECHA DE

DE 1986, MEDIANTE EL CUAL LA SSA, EL II'SS v EL -
GOBIERMNO DEL ESTADO SE COMPROMETEN A PRESTAR EL APOYO LQO
GISTICO QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIER-
NO DEL ESTADO DE EN LA PRESTACION DE LOS SERVI--
C10S ESTATALES DE SALUD, DE CONFORMIDAD CON LO QUE AL -
EFECTO SE ESTABLEZCA EN EL CONVENIO ESPECIFICO.

Et. EUECUTIVO FEDERAL EXPIDIO UM DECRETO, PUBLICADO E{l =

EL DI1ARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DE FECHA 24 DE Ju--
NIO DE 1985, QUE ADICIONA AL DIVERSG DE 8 DE MARZO DE -

-l/-v
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- 1984, EL CUAL ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO DE EXTINCIGN -
GRADUAL DE LOS ORGANOS DESCONCEMTRADOS POR TERRITORIO -
DE LA SSA, LLAMADOS SERVIC10S COORDINADOS DE SALUD PO--
BLICA, Y EL PRrROGRAMA INSS~-CCPLAMAR PARA SER SUSTITUIDOS
POR LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA QUE SE DEFIMA EMN CADA
ENTIDAD FEDERATIVA A EFECTO DE QUE ASUMA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD; ASIMISMO, REITERA LA PRIORI-
DAD DE CUIDAR QUE SE EVITEN DETERIOROS EN LA OPERACION
DE LOS SERVICIOS, DE AMPLIAR SU COBERTURA Y DE MEJORAR
SU CALIDAD, PARA LO CUAL ESTABLECE QUE SE DEBERA CONVE-
NIR con EL INSS LOS APOYOS LOGISTICOS QUE DEBE PROPOR--
CIONAR A LOS GOBIERNOS DE LOoS 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 ugunlo DE 1984 vy DE 24 DE JUNIO DE 1985, Y EM EL
ACUERDO PARA LA INTEGRACION ORGANICA Y DESCENTRALIZA---
- CION CPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION --
ABIERTA, SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIVERA.- EL PRESENTE INMSTRUMENTO TIEME POR OBJETO ESTABLE--
CER, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE COORDINACIGHN PARA LA INTEGRA-
c10H ORGANICA Y DESCEMTRALIZACIGN OPERATIVA DE L0OS SERVICIOS
DE SALUD A POBLACION ABIERTA EN LA ENTIDAD, LAS BASES PARA LA
PRESTACION, POR PARTE DE LA SSA, EL IIMSS vy EL COBIERNO DEL ES
TADO, DE LOS APOYOS LOGISTICOS QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE EN LA OPERACIOM DE ~-
LOS SERVIC10S ESTATALES DE SALUD.

SEGUKDA.~ LA SSA SE COMPROMETE A LO SIGUIENTE:
I. ESTABLECER LAS POLITICAS, NORMAS Y LINEAMIENTOS COMFOR-

ME A LOS CUALES SE PRESTARAN LOS APOYOS LOGISTICOS EN -
COORDIiiACION con EL INMSS,

II/IO
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II.

IV,

16l

APROBAR ANUALMENTE EL PROGRAMA DE APOYO LOGISTICO QUE -
PRESENTE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE .

APORTAR LA PARTE CORRESPONDIENTE DE LOS RECURSOS FINAN-
CIEROS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS -
ESPECIF1COS DE APOYO LOGISTICO A SU CARGO.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE --
APoYO LOGISTICO APROBADO,

TERCERA.- EL II'SS SE COMPROMETE A DAR APOYO LOGISTICO CONFOR
ME AL ARTIcuULO 238 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y A LAS Sl-~---
GUIENTES BASES:

I.

v,

_APORTAR SUGERENCIAS A LA SSA, PARA EL DESARROLLO DEL --

PROGRAMA DE APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIO0S DE SALUD PO

BLICA EN EL ESTADO,

PRESTAR EL APOYO LOGISTICO CONFORME A LOS PROGRAMAS Y -
PRESUPUESTOS AUTORIZADOS AL PROGRANMA IMSS-COPLAIAR,

APOYAR EN LA SOLUCION, DE ACUERDO CON LA SSA Y LA SE--
CRETARIA DE SALUD DEL ESTADO, DE LOS PROBLEMAS ESPECIA-
LES QUE PRESEMTE EL APOYO LOGISTICO DE LAS UNIDADES DE

SALUD EN RAZON A LAS CONDICIONES GEOGRAFICAS DEL ESTADO.

INTEGRAR Y PRESENTAR A LA SSA, PARA SU APROBACIOH, LAS

ACCIONES ESPECIFICAS Y LOS COSTOS DE LOS SERVICIOS DE -

APOYO LOGISTICO, CONFORME AL PROGRAMA DE Apoyvo LogGIsTI-
CO ANUAL QUE SOLICITE EL GOBIERNO DEL ESTADO POR CONDUC
TO DE LA SSA.

CUARTA.- LA SSA SE COMPROMETE A PRESTAR LAS SIGUIENTES ACTI-
VIDADES DE APOYO LOGISTICO:

vl
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EN MNATERIA FIHANCIERA Y PRESUPUESTAL.

R)

B)

C)

D)

‘E)

F)

G)

APOYAR LA PROGRAMACION-PRESUPUESTACION DE LAS NECE
SIDADES FIMAMCIERAS QUE REQUIERE LA DESCENTRALIZA-
CcION DE LOs SERVICIOS.

CAPACITAR Y ASESORAR AL PERSONAL DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL GOBIERHO DEL ESTADO DE EN MATE
RIA DE PROGRAMACION-PRESUPUESTACION,

APOYAR CON RECURSOS FINANCIEROS LA CONSTRUCCION Y
EQUIPAMIENTO DEL ALMACEN ESTATAL.

APOYAR COM RECURSOS FINANCIEROS LA ADQUISICION DE
VEHICULOS PARA LA DOTACION DE INSUMOS MEDICOS Y PA
RA TRABAJOS DE CONSERVACIOM Y MANTEHNIMIENTO EH LA
ENTIDAD,

APOYAR COM RECURSOS FINANCIEROS LA OPERACION DE --
LAS UNIDADES QUE SE HAM INTEGRADO A LA SECRETARIA
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE » FUNDA-
MENTALMENTE EN LO QUE SE REFIERE A UNIFORMES, COl-
SERVACIOI Y MANTENINMIENTO, VIATICOS Y PASAJES, coil
BUSTIBLES Y OTROS GASTOS DE OPERACIONM, CONFORME AL
PRESUPUESTO AUTORIZADO DE LA SSA.

REALIZAR DESDE EL DE DE 1986 EL PAGO
CORRESPONDIENTE AL PERSOHAL DEL INSS-CCPLAPAR Que
HAYA PASADO A LABORAR A LA SECRETAR{A DE SALUD DEL
GOBIERNO DEL EsTADO,

APOYAR LA INSTRUMEMTACION DE LA DESCENTRALIZACIGH
DE LOS RECURSOS FINANCIEROS, ASI coOMO EL ESTABLECL
MIENTO DE LOS SISTEMAS DE COWTROL Y SEGUIMIENTO --
DEL GASTO PUBLICO.

Dl/ll
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LLEVAR A CABO LOS ANALISIS CORRESPONDIENTES A LAS

SOLICITUDES DE MODIFICACIONES Y AMPLIACIONES LIqQuUI
DAS PRESUPUESTALES PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE Y, EN SU CASO, AUTO-

RIZARLAS, CONFORME AL YANUAL QUE COIMO ANEXO TECNI-

CO FORMA PARTE DEL PRESENTE CONVENIO.

ANALIZAR E INTEGRAR LA IMFORMACIOM FINANCIERA Y DE
RESULTADOS QUE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE DEBE PRESENTAR A LA SSA PARA
LA RENDICION DE LA CUENTA PUBLICA Y DEL INFORME --
PRESIDENCIAL,

EN MATERIA DE ESTADISTICA, IKFORMATICA Y EVALUACION,

A

B)

C)

M

APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERMO DEL -
ESTADO EN EL ESTABLECIMIEMTO DE UN SISTEMA IMNTEGRA
DO DE INFORMACION BASICA PARA LA SALUD Y LA ADMI--
NISTRACION DE LOS SERVICIOS,

SUMINISTRAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERHO
DEL ESTADO DE UN EQUIPO DE COMPUTO Y LOS --
PROGRAIMAS ESPECIFICOS PARA EL PROCESAMIENTO AUTOMATL
ZADO DE LA ESTADISTICA DE SALUD.

CAPACITAR Y ADIESTRAR AL PERSOMAL DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL COBIERNO DEL ESTADO DE PARA LA
IMPLAMTACIGN Y OPERACIOGN DEL SISTEMA ESTADISTICO Y
DE INFORMATICA.

PROPORCIONAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO -

METODOLOGIAS PARA LA EVALUACION Y LA AUTOEVALUA---
CI0N DE PROGRAMAS Y SERVICIOS.

o/
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ASESORAR Y APOYAR EN MATERIA DE ESTADISTICA E IN--

FORMATICA A LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO --
DEL ESTADO DE

IMPLANTAR, EN COORDINACION CON LA SECRETARIA DE SA
LUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE LOS PROGRA-
MAS DE COMPUTO COMPLEMENTARIOS EN MATERIA DE ESTA-
DISTICA Y OTRAS MATERIAS,

INSTRUMENTAR LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVI~--
SION DEL SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION BASICA.

SUPERVISAR, EN COORDINACION CON LA SECRETARIA DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE , LA APLICA
CION DEL SISTEMA ESTATAL DE INFORMACION BASICA Y -
EL USD DE SUS RECURSOS INFORMATICOS,

EN FATERIA DE ORGAKIZACIGH ADMINISTRATIVA:

A)

B)

APOYAR TECNICAMENTE EN LA REVISIOGN DE LA ESTRUCTU-
RA ORGAMICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE » GARANTIZANDO QUE LA ESTRUCTUY
RA QUE SE APRUEBE CUENTE COHN LOS RECURSOS NECESA--
RIOS PARA LA OCUPACION DE LOS PUESTOS CORRESPON---
DIENTES, CON BASE EN LOS PERFILES ESTABLECIDOS A -
PARTIR DE LOS RECURSOS QUE HAMH SIDO YA PROVISTOS -
POR LA SSA,

PROPORCIONAR LA METODOLOGIA Y BRIMNDAR LA ASESORIA

QUE SE REQUIERA PARA LA ELABORACION DE LOS MANUA--
LES DE. ORGANIZACIGN, DE PROCEDIMIENTOS Y DE SERVI-
C10S DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERMO DEL ES
TADO DE , DE LAS JURISDICCIONES SAHITARIAS Y
DE LAS UNIDADES OPERATIVAS,
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DICTAMINAR Y, EN SU CASO, APROBAR LOS MANUALES DE
ORGANIZACION, DE PROCEDIMIENTOS Y DE SERVICIOS QUE
CONSTITUYAN LA NORMATIVA DE OPERACION DE LA SECRE-
TARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE

PROPORCIONAR LAS NORMAS, LINEAMIENTOS Y ASESORIA -
PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA DE MODERNIZA-
CION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE '

DICTAMINAR PROPUESTAS DE MODIFICACION A LA ESTRUC-
TURA ORGANICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIER
NO DEL ESTADO DE Y DE LAS JURISDICCIONES SA
NITARIAS, AST COMO A LOS MANUALES CORRESPONDIENTES,

MATERIA DE ADKFINISTRACIOi DE PERSORAL,

CAPTURAR Y PROCESAR LOS MOVIMIENTOS DE PERSOMAL DE
LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

APOYAR EN EL PROCESO DE HOMINA Y DE EMISION DE CHE
QUES.,

"APOYAR LA CAPACITACIGN AL PERSONAL DEL AREA DE AD-

MINISTRACION DE PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE .

PRESTAR APOYO A LOS RECURSOS HUMANOS EN FORMACIGN
EN LOS TERMINOS QUE ESTABLEZCA EL COMVENIO ESPECI-
FICO DE CAPACITACION Y ENSEfIAMZA.

PROPORCIONAR APOYO PARA EL DISEfiO Y ESTABLECIMIEN-

TO DE SISTEMAS DE COMPUTO Y APOYAR A LA SECRETARIA
DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE EN LA -
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IMPLANTACIGN DEL SISTEMA DE PAGOS A NIVEL ESTATAL
QUE OPERARA A PARTIR DEL  DE DE 1988,

PROPORCICHAR LAS NORMAS DE OPERACION Y PROCEDIMIEN
TOS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL,

PRESTAR ASESORIA EM MATERIA DE RELACIONES LABORA--~
LES.

PRESTAR ASESORITA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCE--
SOS RELATIVOS A LA ADMINISTRACION DE PERSONAL, —--
CUANDO LO REQUIERA LA SECRETARIA DE SALUD DEL Go-~-
BIERNO DEL ESTADO DE .

EM PATERIA DE CONSERVACION, MANTEMIMIENTO Y OBRA PUBLI-

CA'

A)

B)

)

D)

APOYAR EN LA IMPLANTACION DE LOS ['ANUALES DE CON--
SERVACION Y FANTENIMIENTO PARA UNIDADES DE PRIMERO
Y SEGUMDO HIVEL QUE ESTABLEZCAN LA NORMATIVA Y RU-
TINAS BASICAS PARA LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS, -
QUE COMO ANEX0S TECNICOS FORMAN PARTE DEL PRESENTE
CONVENIO,

VERIFICAR QUE EL PERSOMAL TECNICO EN MAMTEHIMIENTO
QUE PARTICIPARA EN LOS CURSOS DE CAPACITACION Y AC
TUALIZACION QUE SE IMPARTIRAN PGR PARTE DEL IISS,
CUMPLA CON EL PERFIL ESTABLECIDO CONFORME A LAS =--
CLAUSULAS COMPETENCIA DEL IMSS EN ESTA MATERIA.

ASESORAR EN EL LEVANTAMIENTO DE LOS INVENTARIOS DE
EQUIPO.

APOYAR LA IMPLANTACION DEL CUADRO BAsico DE HERRA-
MIENTAS, PARA EL PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL, ASI cCoOiC

ol
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EL CORRESPONDIENTE A LAS AREAS ADMINISTRATIVAS Y -
EL CUADRO BAsico DE CARACTERISTICAS DE UNIDADES M6
VILES QUE REALICEN ACTIVIDADES DE CONSERVACION Y -
MANTENIMIENTO, QUE COMO ANEXOS TECNICOS FORMAM PAR
TE DEL PRESENTE CONVENIO,

APOYAR EN LA INTEGRACION DE LOS PROGRANHAS 1986 DE
REHABILITACION Y AMPLIACION DE UNIDADES Y DE CON--
SERVACION Y MANTENIMIENTO,

ASESORAR EN LA CELEBRACION DE CONCURSOS Y CONTRA--
TOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSERVA---
CION Y MANTENIMIENTO,

EMITIR OPINION TECMICA PARA LA REHABILITACION Y AM
PLIACIOH, ASI COMO DE CONSERVACIOM Y MANTENIMIEMTO
DE UNIDADES Y, EN SU CASO, VALIDAR LAS PROPUESTAS
QUE SE FORMULENM POR EL GOBIERNO DEL ESTADO DE

, CUANDO EL MISHO ASI LO SOLICITE.

ASESORAR, A SOLICITUD DE PARTE, A LAS AUTORIDADES
LOCALES COMPETENTES, EN LA CELEBRACION DE CONCUR--
SOS Y CONTRATACION DE OBRAS.

SUPERVISAR, EN COORDINACION CON LA SECRETARIA DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE » LA EJECU-
CIO6N DEL PROGRAMA DE OBRAS Y PROPORCIOMAR ASESORIA
PARA LA RECEPCION DE OBRAS.

DEFINIR LAS PLANTILLAS Y EL PERFIL DEL PUESTO PARA
EL PERSOMNAL QUE REALICE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE
CONSERVACION Y MAMTENIMIENTO EN UNIDADES DE PRIME~
RO Y SEGUNDO NIVEL.
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~APOYAR EN EL ESTABLECIMIENTO DE UN BANCO DE REFE--

RENCIA TECNICA DE INMUEBLES Y EQUIPO PARA LA ADE--
CUADA OPERACION DEL PROGRAMA DE CONSERVACION Y MAN
TENIMIENTO,

ASESORAR EN LA INSTALACION DE TALLERES DE CONSERVA
cI6i Y MANTENIMIENTO,

ASESORAR Y SUPERVISAR, A SOLICITUD DE LA SECRETA--
RIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE s EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CONSTRUCCION Y DE LAS -
ACTIVIDADES DE CONSERVACIGN Y MANTENIMIENTO,

ASESORAR EN LA DETERMINACI1ON DEL PROGRAMA DE CoONs-
TRUCCIOGN DE UNIDADES MEDICAS.

ASUMIR LA RESPOMSABILIDAD, A SOLICITUD DE LA SECRE
TARfA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE y
EN EL PROGRAMA RESPECTIVO DE REHABILITACION Y AM--
PLIACION DE LAS UHIDADES DE SEGUNDO MIVEL,

Efl I'*ATERIA DE ABASTECIMIENTO

A)

B)

)

PROPORCIONAR ASESORIA Y APOYO A LA SECRETARIA DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PARA CON--
FORMAR Y OPERAR EL SISTE/MA ESTATAL DE ADQUISICIO--
NES, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION,

PROPORCIONAR CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIEN
TO PARA DIFUNDIR LA MORMATIVA APLICABLE EN MATERIA
DE ABASTECINMIENTO (ADQUISICIONES, ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION) .,

EQUIPAR, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS TECNICAS --
APLICABLES, EL ESPACIO FIS1CO DESTINADO A LA GUAR-
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D
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DA.Y CONSERVACION DE INSUMOS, QUE PARA TAL EFECTO
PROPORCIONE EL GOBIERNO DEL ESTADO.

MPOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL -
E5TADO DE EN LA INTEGRACION DEL PROGRAMA --
ANUAL DE ADQUISICIONES.

LLEVAR A CABO LOS CONCURSOS DE MEDICAMENTOS, MATE-
RIAL DE CURACION Y BIENES DE INVERSIGN, DE COMFOR-
MIDAD CON EL PROGRAMA ANUAL CONVENIDO COM LA SECRE
TARIA DE SALUD DEL GOBIERMNO DEL ESTADO DE Y
CON EL PRESUPUESTO AUTORIZADO,

CuBRIR EN UN PER{ODO QUE MO EXCEDA DE DOS MESES --
LOS PUESTOS REQUERIDOS PARA EL AREA DE ABASTECI---
MIENTO, A TRAVES DE LA REUBICACIOM O CONTRATACIGH

DE PERSONAL QUE CUBRA LOS REQUISITOS.

DAR AVISO EN LA FASE DE LOS CONCURSOS A QUE HAYA -
LUGAR, A LOS PROVEEDORES GANADORES DE LOS MISMOS -
PARA QUE EL GOBIERNO DEL ESTADO EFECTOE LA COMPRA
Y EMTREGUEM SUS PRODUCTOS EN EL ALMACEMN DE LA SE--
CRETARTA DE SALUD DEL ESTADO DE .

Ell MATERIA DE ASPECTOS PATRINONIALES.

A)

B)

O

PROPORCIONAR CURSOS DE CAPACITACION EM MATERIA LE
INVENTARIOS.,

BRINDAR EL APOYO NECESARIO PARA LA REALIZACIGN DE
BAJAS DEFINITIVAS DE BIENES MUEBLES.,

PRESTAR, A PETICION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

GOBIERNO DEL ESTADO DE » ASESORIA Y APOYO EN
MATERIA DE INVENTARIOS Y BAJAS DEFINITIVAS,

:-/n:
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QUINTA. -
TIVIDADES:

o

REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES CON EL APO-
YO DE LA SECRETARfA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTA

DO DE PARA LA REGULARIZACIGHN DE LOS IHMUE==
BLES,

EL IMSS SE COMPROMETE A REALIZAR LAS SIGUIENTES'AC-'

I. EN MATERIA FINAHCIERA Y PRESUPUESTAL

1y

3)

0

CUBRIR OPORTUMAMENTE A LOS TRABAJADORES DEL PROGRA
MA IMSS-COPLAMAR QUE PASEN A LABORAR A LA SECRETA-
RfA DE SALUD DEL ESTADO DE LO CORRESPONDIE{
TE A LIQUIDACIONES POR DIFERENCIAS EN PRESTACIONES.
CON CARGO AL PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA EL PROGRA
MA, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR SPP.

TRAMITAR CONJUNTAMENTE CON LA SECRETAR{A DE SALUD
ANTE LA SECRETAR[A DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO,-
SEGUN SEA EL CASO., LA TRANSFERENCIA DEL REMAWENTE-
DE LOS RECURSOS ASIGHADOS AL CAP{TULO DE SERVICIOS
PERSONALES RELATIVOS A LAS UNIDADES QUE PERTENE---
cfan AL Prograina [1iSS-COPLAIAR CORRESPONDIE!NTES A
1936, UNA VEZ DEDUCIDAS LAS LIQUIDACIONES MNENCIO-
NADAS EMN EL INCISO A) QUE. ANTECEDE Y EL PAGO QUE -
SE REALICE A RESILDENTES Y TEcnicos 2C (ANESTEsIOLO
GOS) A QUE SE REFIERE EL I1NcCIso C) DE LA FRACCIOMN-
[l pE ESTA CLAUSULA., O LA ASIGHACION DE RECURSOS -
FINANCIEROS SUFICIENTES, EM CASO DE QUE LAS CANTI-
DADES PRESUPUESTADAS NO ALCANCEMl A CUBRIR LAS LI--
QUIDACIONES A QUE SE HA HECHO MENCIGH Y PARA EL PA
GO DE SALARIOS Y PRESTACIONES DEL PERSONAL MEMCIO-
NADO,

ConTINUAR HHIASTA EL pE 1305 con EL-
APCYO DEL FONDO REVCLVENTE Y CON LOS GASTOS LE CPE



11,

I1I.

E

RACION E INVERSION DE LAS UNIDADES QUE PERTEMNECTAN
AL PROGRAMA IISS-COPLANMAR,

EN NATERIA DE ADMIKISTRACION DE PERSONAL.

A)  APORTAR DATOS DE ASPIRANTES Y CANDIDATOS DE LA BOL
SA DE TRABAJO DE LA DELEGACION ESTATAL, YA SEA ME-
DIANTE RELACIONES O EXPEDIENTES.,

B) PRESTAR APOYO A LOS RECURSOS HUMANOS EN FORMACION,
EN LOS TERMINOS QUE ESTABLEZCA EL CONVENIO ESPECI~
FICO EN MATERIA DE CAPACITACION Y ENSENANZA.

C) CONTINUAR PAGANDO A LOS MEDICOS RESIDEMTES Y A LOS
TECNICOS 28 (ANESTESIOLOGOS), HASTA EL VENCIMIENTO
DE SU CONTRATO DE CONFORMIDAD CON EL CONVENIO DE -
EnsSEfiANZA Y CAPACITACION QUE AL EFECTO SE CELEBRE.

EN PATERIA DE CONSERVACION, FMALTENIMIENTO Y OBRA PUBLI-

CA.

A) ASESORAR EM EL ESTABLECIMIENTO DE LA COORDIMACION
DE LAS AREAS RESPONSABLES, PARA IIMPLANTAR LOS PRO-
GRAMAS DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE LAS UNI-
DADES.

B) IMPARTIR CURSOS DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION AL
PERSONAL TECNICO EN MANTENIMIENTO DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL GOBIERMO DEL ESTADO DE

C)  APORTAR PERFILES PARA LA DETERMIMACION DE PLANTI--
LLAS OPTINAS DE PERSONAL.,

D) PROPORCIONAR LA METODOLCGIA DE SUPERVISIGN CONFOR-
ME A LOS PROGRAMAS ESTABLECIDOS,.

Il/ll
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ASESORAR Y APOYAR EN LA IMPLANTACION DEL SISTEMA -
DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO Y ESTABLECER LOS MAXI-
MOS Y MINIM0S DE REFACCIONES BASICAS NECESARIAS,

ASESORAR EN EL DISEfi0 ARQUITECTONICO., PLANTILLA Y
‘EQUIPAMIENTO DE LAS UMNIDADES MEDICAS,

DESARROLLAR PROYECTOS DE MODELOS TIPO PARA LA CONS
TRUCCION DE UNIDADES MEDICAS.

ACTUALIZAR EN SU CASO LOS PROYECTOS DE MODELOS TI-
PO PARA LA CONSTRUCCION DE UilIDADES MEDICAS.

CoADYUVAR EN LA EJECUCIOGN, A soLICITUD DEL GOBIER
No DEL ESTADO, DE LAS OBRAS QUE APRUEBE LA SSA &N-
'SU PROGRAMA PRESUPUESTO CORRESPOMNDIENTE, EH LOS --
TERMINOS DE LOS CONVENIOS ESPEC{FICOS QUE AL EFEC-
TO SE CELEBREN,

£l HATERIA DE ASASTECIMIENTO

A)

B)

CONTINUAR REALIZANDO HASTA EL DE
1330 LA COMPRA DE 1iI3UMGS MEDICOS Y ADMIIIISTRATI--
VGS EN NIVELES DE CONSUIMO REGULARES ¥ ADECUADOS A

LAS UNIDADES LDE SALUD DEL PRoOGRAMA INSS-COPLANAR,

QUE SE INTESRARAHN A LA SECRETARIA DE SALUD DEL Go-
BIERNO DEL £STADO.

PROPORCIONAR EL ESPACIO DE ALMACENAMIENTO REQUERI-
DO PARA LA GUARDA Y CONSERVACIGM DE LOS IH5UMOS CQ
RRESPONDIENTES A LAS UNIDADES QUE PERTELECIAH AL -
ProoraMA [1iSS-COPLANAR, HASTA EL

DE 1986,



Q)

D

E)

F)

SEXTA. -

17z

PROPORCIONAR ASESORIA, CAPACITACION Y APOYO EN MA-
TERIAS DE ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCIOM, CONTROL IN
TERNO, CONTROL DE CALIDAD Y PUNTOS DE REORDEM A PE
TICION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERMO DEL
EsTADO.

ASESORAR, A PETICION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
GOBIERMO DEL ESTADO DE » EL PROCESO DE COM~--
PRA DE 1NSUMOS ESPECIFICOS DE ACUERDO CON LA NORMA
TIVA CORRESPONDIENTE,

PRESTAR ASESORTA, A PETICIOGN DE LA SECRETARIA DE -
SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE s EN MATE--
RIA DE ADQUISICIOMES DE ACUERDO COM LA NORMATIVA -
CORRESPOMDIEMTE,

PROPORCIONAR ASESORIA, A PETICION DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL GOBIERMO DEL ESTADO DE s, EN MA-
TERIA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, DE CONFOR-
MIDAD CON EL PROGRAMA RESPECTIVO,

EL. GOBIERMO DEL ESTADO SE COMPROMETE A PRESTAR LAS -

SIGUIENTES ACTIVIDADES DE APOYO LOGISTICO:

I. Eli PATERIA DE ORGARIZACION ADNMINISTRATIVA

A)

B)

IMPLANTAR LA ESTRUCTURA ORGAMICA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL GOBIERMO DEL ESTADO DE Y DE --
LAS JURISDICCIONES SANITARIAS AUTORIZADAS POR LA -
SSA, CON SUJECIGN AL PRESUPUESTO APROBADO,

ELABORAR, DE CONFORNMIDAD CcON LOS LINEAMIENTOS DE -
LA SSA, LOS MANUALES DE ORGAMIZACIGM, DE PROCEDI--
MIENTOS Y DE SERVICIOS QUE SE REQUIERAMN Y SOIETER-
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LOS A LA APROBACION DE LA SSA.

CUBRIR LOS PUESTOS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA, APE-
GANDOSE AL TABULADOR AUTORIZADO, A LOS PERFILES DE

. CADA UNO DE LOS PUESTOS GESTIONANDO ANTE LA SSA EL

DICTAMEN TECHICO RESPECTIVO PARA LLEVAR A CABO LOS
NOMBRAMIENTOS DE LOS PUESTOS DEL SEGUMDO NIVEL EN

LA ESTRUCTURA OCUPACIONAL, ASI corio LOS DE LOS TI-
TULARES DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION,

REALIZAR LOS CAMBIOS Y AJUSTES A LOS MAMNUALES DE -
PROCEDIMIENTO QUE SE REQUIERAN.

PRECISAR LOS DOCUMENTOS QUE REGULEN LA OPERACION -
DE LAS JURISDICCIONES SANITARIAS,

EN BATERIA DE ADRINISTRACION DE PERSOHAL.

RECLUTAR, SELECCIONAR Y HOMBRAR AL PERSOMAL QUE SE
REQUIERA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A CAR
GO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIEPNO DEL ESTA
DO DE , COMFORME AL TABULADOR, PLANTILLA Y -
PRESUPUESTO AUTORIZADOS POR LA SSA,

INSTRUMENTAR Y OPERAR, A PARTIR DEL SEGUNLCO SEMES-
TRE DE 1986, EL SISTEMA DE PAGOS A ‘IIVEL ESTATAL.,

INCLUIR EN EL PROGRAHMA PRESUPUESTO LAS MNECESIDADES
DE PERSONAL QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD.

REALIZAR LAS IMCIDENCIAS DEL PERSOIAL DE LOS SERVI
Cl10s ESTATALES DE SALUD.
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TRAMITAR ANTE LA SSA, LA AUTORIZACION DE PLAZAS DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE

Efl MATERIA DE CONSERVACION, PANTEHIMIEMTO Y OBRA PUBLI-
CA. ’ » " ’

ESTABLECER LA COORDINACION ENTRE LAS AREAS RESPON-
SABLES PARA INSTRUMENTAR LOS PROGRAMAS DE CONSERVA
CION Y MANTENIMIENTO DE UNIDADES.

ESTABLECER LA COORDINACION ENTRE LAS AREAS RESPON-
SABLES PARA LLEVAR A CABO LOS PROGRAMAS DE CONS---
TRUCCIOGN Y REHABILITACION DE UNIDADES MEDICAS,

ESTABLECER LAS BASES PARA LA CONSTITUCION DEL CoML
TE ESTATAL DE OBRA POBLICA,

ESTABLECER, ANTES DE QUE COHCLUYA EL SEGUNDO SEMES
TRE DE 1586, TALLERES DE CONSERVACIOH Y MANTENI~--
MIENTO,

OpERAR EL CoMITE ESTATAL DE CBRA PUBLICA.

OPERAR EL PROGRAMA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
DE LAS DIVERSAS UNIDADES APLICATIVAS.

EN MATERIA DE ABASTECIFIENTG,

A)

EDIFICAR, CON RECURSOS QUE PROPORCIONE LA SSA Y EL
PROPIO GOBIER{IO DEL ESTADO, UN ALMACEN DESTINADO A
LA GUARDA Y CONSERVACIOGN DE LOS BIENES E INSUNOS -
QUE REQUIERE LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERMO -
DEL ESTADO DE .

/.
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ADQUIRIR, CON RECURSOS QUE PROPORCIONE LA SSA v --
LOS QUE APORTE EL PROP1O GOBIERNO DEL ESTADO, EL -
EQUIPO DE DISTRIBUCION NECESARIO PARA ATENDER EL -
SUMINISTRO DE UNIDADES APLICATIVAS Y ADMINISTRATI-
VAS,

ELABORAR CON EL APOYO DE LA SSA EL PROGRAMA AHUAL
DE ADQUISICIONES,

REALIZAR, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL -
GOBIERNO DEL ESTADO, LA COMPRA DE INSUNMOS MEDICOS
Y ADMINISTRATIVOS Y DE EQUIPO, DE CONFORMIDAD CON
LOS CONCURSOS QUE EN SU CASO SE REALICEMN Y COM LOS

. CUADROS BASICOS, EN TERMINOS DEL PROGRAMA ANUAL --

CONVENIDO conN LA SSA,

OPERAR, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL Go-
BIERHO DEL ESTADO Y CcON EL APOYO DEL IMSS v DE LA
SSA, EL SISTEMA INTEGRADO DE ABASTECIMIENTO.

EN NATERIA DE ASPECTOS PATRIFMOHIALES.

A)

B)

PROPORCIONAR A LA SSA LA IMFORMACION NECESARIA PA-
RA LA REGULACION JURIDICA DE LOS BIENES INMUEBLES
ENTREGADOS EN USO GRATUITO.

CUMPLIR CON LA NORMATIVA QUE EXPIDA LA SSA EN MATE
RIA DE CONTROL Y SISTEMA DE IMNVENTARIO Y DE BAJA -
DE BIENES MUEBLES,

SEPTItA.- LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE

PODRA SOLICITAR A LA SSA, E!N CASO NECESARIO, EL INCPE-
MENTO, AMPLIACION O MODIFICACIGH DE ALGUHOS SERVICIOS DE APO-
YO LOG{STICO; DICHA SOLICITUD, EN SU CASO, SERA TRAMITADA Ali-

ll/l!
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TE EL IMSS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE
ESTABLECIDOS, ‘ '

OCTAVA.~ LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE -

VIGILARA QUE LOS SERVICIOS DE APQYO LOGISTICO SE PRES-
TEN COWFORME A LAS NORMAS, POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE AL
EFECTO ESTABLEZCA LA SSA.

HOVEIIA.- EL PRESENTE COMVENIO TENDRA VIGENCIA INDEFINIDA; LA
MODIFICACION G TERMINACION DE ALGUMO DE LOS COMPROMISOS A QUE
SE REFIEREN LAS CLAUSULAS ANTERIORES PODRA REALIZARSE DE CO--
MON ACUERDO POR LAS PARTES, COM LA ANTICIPACIOM NECESARIA, PA
RA EVITAR DETERIOROS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

PARA EFECTOS DE INTERPRETACION O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGA
CIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, SE ESTARA A LO QUE
LAS PARTES CONVENGAN EM CADA CASO.

ESTAMDO LAS PARTES CONFORMES Y EMTERADAS DEL CONTENIDO Y VALL
DEZ DE ESTE CONVENIO, SE FIRMA EN TRES EJEMPLARES EN LA Clu--
DAD DE P + A LOS DIAS DEL MES DE

DE MIL MOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS.



ACUERDO EN MATERIA DE ADMINISTRACION
DE RECURSOS FINANCIEROS



ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRANl EL EJECUTIVO FEDERAL,-
POR CONDUCTO DE LAS SECRETARIAS DE PROGRAMACIOH Y PRESUPUES
T0, DE LA CONTRALORIA GEWERAL DE LA FEDERACION Y DE SALUD,-
A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DEHOMIHARA SPP, SECOGEF Y -
. SSA RESPECTIVAMENTE, REPRESENTADOS POR SUS TIIULARES CARLOS

SALINAS DE GORTARI, FRANCISCO ROJAS GUTIERREZ Y GUILLERMO -
SOBEROIl ACEVEDO. Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERAO

DE A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DEWO-.
MINARA GOBIERHO DEL ESTADO, REPRESENTADO POR EL C. GOBERWA-
DOR CONSTITUCIOHAL . Y EL SE-

CRETARIO GENERAL DE GOBIERHO
EN MATERIA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS FINANCIEROS DE LOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, ~

ANTECEDENTES

1, EL 1o, DE vuLlo DE 1984 ENTRG EN VIGOR LA LEY GEMERAL
DE SALUD REGLAMENTARIA DEL PARRAFO TERCERO DEL ARTIicU
L0 4o, CONSTITUCIONAL, QUE PREVIENE LAS BASES Y HMODA-
LIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD., Y LA
CONCURRENCIA DEL GOBIERNO FEDERAL Y DE LAS ENTIDADES-
FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL., ASIMIS
MO, DISPONE QUE AMBOS ORDENES DE GOBIERMO, PODRAH ES-
TABLECER, MEDIANTE ACUERDOS DE COORDIMACION, ESTRUCTU
RAS ADMINISTRATIVAS A CUYO CARGO QUEDARAN LOS SERVI--
c10s DE SALUBRIDAD GENERAL QUE CORRESPONDAW Y LA ADML
NISTRACION DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIE
ROS QUE APORTEN LAS PARTES.

2, EL ProGrRAMA NACIONAL DE SALUD CONSTITUYE EL MARCO EN-
EL CUAL SE ESTABLECEN LAS ESTRATEGIAS INSTRUMEMNTALES-
PARA HACER POSIBLE LA CONSOLIDACION DEL SISTEMA HAcIQ
NAL DE SALUD; DENTRO DE DICHAS ESTRATEGIAS SE INSCRI-



4

BE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A-
TRAVES DE LA CUAL SE BUSCA REVERTIR EL PROCESO CENTRA
L1ZADOR EN MATERIA SANITARIA MEDIANTE UNA ADECUADA RE
DISTRIBUCION DE- COMPETENCIAS -ENTRE LOS TRES NIVELES -
DE GOBIERNO, LA INTEGRACION PROGRAMATICA DE SISTEMAS-
ESTATALES DE SALUD, AS{ COMO LA INTEGRACION ORGAMICA-

“DE DICHOS SISTEMAS DE ATENCION A POBLACION ABIERTA BA

JO LA GESTION DE-L.0S GOBIERNOS LOCALES COW UN ESQUEMA
DE ASIGNACION Y APROVECHAMIENTO RACIONAL DE LOS RECUR
S0S., -

EN eL Acuerpo DE COORDINACION PARA LA INTEGRACION OR-
GANICA Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD A PoBLACION 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-

" RACION DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Y PARA REA

LIZAR INVERSIONES PARA EL MEJORAMIENTO Y AMPLIACION -
DE LA INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS EXISTENTES.

EL EvEcuTivo FEDERAL, A TRAVES DE LAS SECRETAR[AS DE-
PROGRAMACION Y PRESUPUESTO Y DE LA CONTRALORIA GENE--
RAL DE LA FEDERACION., Y EL EJEcuTivo bEL EsTADO, sus-
CRIBIERON UN AcUERDO DE COORDINACION PARA LA REALIZA-
c16N DEL PROGRAMA SECTORIAL COMCERTADO DENOMINADO PRO
MOCION Y GESTION PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL SISTEMA-
EsTAaTAL DE CONTROL, PUBLICADO EH EL DiAR10 OFICIAL DE
LA FEDERACION DE FECHA

La SPP, LA SSA v EL GoBIERNO DEL ESTADO CELEBRAROH EL

pE 1985, Acuerpo DE COORDINACIOH-
PARA ESTABLECER EL PROGRAMA INTEGRAL DE FINANCIAMIEN-
TO ¢ INVERSION EW MATERIA DE SERVICIOS DE SALUD A PO-
BL~ N ABIERTA, CON EL OBJETO DE DETERMINAR LOS MON-



TOS; DISTRIBUCION, FUENTES DE FIHANCIAMIENTO Y DESTINO'

 DEL PROGRAMA DE IHVERSIONES QUE EN MATERIA DE SALUD ‘SE

LLEVARA A CABO EN LA ENTIDAD, AST. COMO ‘LA INTCGRACION
DE".FUEHTES DE FINANCIAMIENTO PARA LA OPERACIGN DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA,

LA SPP, LA SECOGCF, LA SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO —--
SUSCRIBIEROH EN FECHA » NCUERDO
DE COORDIMNACION PARA TRAMSFERIR LA REALIZACION DE ---
OBRAS PUOBLICAS EN UMIDADES MEDICAS DE LA ENTIDAD, ME--
DIANTE EL CUAL SE COMPROMETIERON A COORDINAR SUS ACClO
NES Y APLICAR RECURSOS PARA TRANSFERIR AL GOBIERHO DEL
ESTADO LA REALIZACION DE OBRAS PUBLICAS QUE CORRESPON-
DAN Y QUE SE AUTORICEN EN EL PROGRAMA-PRESUPUESTO DE -
LA SECRETARIA DE SALUD,

CN VIRTUD DE LO ANTERIOR Y CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICU
Los 40., 115 v 134 CoNSTITUCIONAL; 22, 22, 32 B1S Y 39
DE LA LEY ORGANICA DE LA NADMINISTRACION PUBLICA FEDE--
RAL; 33 Yy 34 DE LA LEY DE PLANEACION: lo., H0o., 50., -
15, 25, 31, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 45 Y DEMAS RELATI-
VoS DE LA LEY DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y GASTO PO-
BLICO [FEDERAL, Y DE SU REGLANENTO:; 10., 20., H0., 70,
Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y DE SU
REGLAMENTO; lo., 30., Ho., Go., 70., 90., 12, 13, 14,
15, 18, 1S, 20, 206 vy DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE AD--
QUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS
RELACIONADOS cOM BIEWES ['UEBLES; 12, 19 Y 21 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD:; Y EN LA LEGISLACION APLICABLE DEL Eg
TADO, L0S EJEcUTIVOS FEDERAL Y ESTATAL COMVIENEM EN ~-
SUSCRIBIR EL PRESENTE ACUERDO, CUYA EJECUCION SE REALL
ZARA AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:




I,

11,

I\,l

’CION ABIERTA QUE SE TRANSFIERAN EN VIRTUQ:V

MIDAD con EL Comvenlo Unico b: DESARRGLLO Y. WJETO. -
DEL Acuirpo DE COORDINACION PARA LA INTEGRACIO: URGANL =
cA Y DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LGS SERVICIOS-LE -
SALUD A PopLacidn FBIERTA EN &L ESTADO DE '

Y A LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES]
ESTABLECER LAS BASES A QUE St SUJETARAK LOS RECURSCS -
FINANCIEROS DE ORIGEM FEDERAL QUE S& RADINUEH Y TRANS-
FIERAN A LA SECRETAR{A DE SALUD DiL GOBIERNO DEL LSTA-
po:

DETERMINAR LOS CRITERIOS GEWERALES A QUE DIBERA SUJE--
TARSE EL SISTEMA DE PLAHEACION,ROGRAMACION, PRESUPUES

“TACION, EJERCICIO Y CONTROL DEL GASTO DE DICHOS RECUR--

S0S, Y

CONVENIR LAS BASES QUE SE APLICARAH A LAS APORTACIQHLES
QUE EFECTUE EL J0SIERMO DiL ESTARO A LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ESTADO, A LOS IHGRESOS PROPICS DE ESTA, A -
LAS APORTACIONES HUHICIPALES Y A LAS APORTACIONES PRQ
CEDENTES DE OTRAS IHMSTITUCIONES, EN LOS TERHINOS DEL
Acuerpo pE COORDINACION PARA ESTASLECER L I'ROGRAIA-
INTEGRAL DE {IdlAMCIAMIENTC E IHVERSIOH EN itATERIA DE-
SERVIC10S DE SALUD A POBLACIGH BsitRTA,




SEGUNDA.-  En ATENCION A LO DISPUESTO POR LA LEY GENERAL DE
SALUD, -L0S GOBIERNOS FEDERAL' Y ESTATAL CONVIENEN APORTAR LOS
RECURSOS FINANCIEROS REQUERIDOS PARA SUFRAGAR LA OPERACION -
DE L0S SERVICIOS ESTATALES DE SALUD Y PARA REALIZAR LAS IN--
VERSIONES -NECESARIAS PARA EL MEJORMIENTO Y AMPLIACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE- SERVICIOS EXISTEMTES, EN LOS TERMINOS DEL
PRESENTE ACUERDO, DEL ACUERDO DE COORDINACIOM PARA LA INTE--
GRACION ORGANICA Y-DESCENTRALIZACION OPERATIVA DE LOS SERVI-
Ci0S DE SALUD A POBLACION ABIERTA Y DE LOS ANEXOS TECNICOS -
QUE SE CONVENGAN, LOS QUE PASARAN A FORMAR PARTE DE ESTE INS
TRU1ENTO,

TERCERA.- EL GoBIERNO DEL LSTADO SE COMPROAETE A REALIZAR -
LAS ACCIONES JUR{DICAS Y ADMINISTRATIVAS NECESARIAS CON EL -
PROPOSITO DE INCORPORAR A SU LEY DE INGRESOS Y PRESUPUESTO -
DE EGRESOS LOS RECURSOS QUE EN LOS TERMINOS DE ESTE ACUERDO-
DE COORDINACION EL GOBIERNO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SSA -
TRANSFERIRA A LOS SERViCIOS ESTATALES DE SALUD VIA SUBSIDIO,
DE- TAL MANERA QUE LAS AUTORIDADES ESTATALES COMPETENTES ES--
TEN EN CONDICIONES DE VIGILAR EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS Y
EL CUMPLIMIENTO DE PROGRMAS EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSI-
CIONES LEGALES ESTATALES APLICABLES,

EL GoB1ERNO DEL ESTADO REALIZARA ASIMISMO LO CONDUCENTE, =—-
CONFORME AL PARRAFO ANTERIOR, RESPECTO DE LOS RECURSOS QUE -
PERCIBAN LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD COMO CONTRAPRESTA-
CION A LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, LOS CUALES CONFORAE
A LA LEY GENERAL DE SALUD SE UTILIZARAN EN PROVECHO DIRECTO-
DE LOS PROPIOS SERVICIOS, AS{ COMO EN LO RELATIVO A LOS IN--
GRESOS QUE RESULTEN DE LA IMPOSICION DE SAMCIOMES EN APLICA-
ciON DE LA Ley ESTATAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL SANITA
RIO LOCAL,

CUARTA,- LN RELACION AL PROCESO DE PROGRAMACION-PRESUPUES--
TACION Y AL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LOS SER~—-



VICIOS l‘_STA'lI\LFS DE S/\LUD, LAS P/\PTES CONVIENEN LO S[GUII-N--'

TE;

. II.‘:‘ T

I1I.

Iv.

‘POR LO OUt RESPFC1A AL FINANCIAMIENTO FEDERAL, ATENDE-
RA A Lo PREVISTO POR LA LEY DE PRESUPUESTO, CONTABILI-

DAD Y GasTo. Puanco FEDERAL Y sU REGLAMENTO, ASI COMO
A LA NORMATIVA PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL ESPEC{FICA-
QUE EMITA LA SSA EN APOYO A LAS NORMAS GENERALES DE --
SPP:

SE ‘SUJETARA A LAS PoL{TI1CAS DEL PLan Macional DE Desa-
RROLLO, DEL ProcrAMA NAclownaL DE SALUD, DEL PLAN EsTa-
TAL DE DESARROLLO Y DEL PROGRAMA LESTATAL DE SALUD QUE-
SE APRUEBE:

SE DISTINGUIRAN LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE SERAN FI-
NANCIADOS POR EL GOBIERNO DEL ESTADO DE ACUERDO CON LA
ESTRUCTURA QUE PARA TAL EFECTO SE CONVENGA ANUALMENTE,
LA CUAL SE FORMALIZARA EN L0S AcUERDOS DE COORDIMACION
PARA ESTABLECER EL PROGRAMA INTEGRAL DE FINANCIAMIENTO
E INVERSION,

SE INTEGRARA HASTA EL NIVEL DE PARTIDA PRESUPUESTAL --
CONSIDERANDO SEPARADAMENTE LOS PRESUPUESTOS INDIVIDUA-
LES DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DE ATENCION MEDICA DEL-
SEGUNDO NIVEL. DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL EN EL -
CONJUNTO DE LA JURISDICCION SANITARIA, Y EL CORRESPON-
DIENTE A LA UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE FORMAN LAS OFICL
NAS CENTRALES. CONFORME A LOS RANGOS GENERALES DE GAS~
TO Y A LAS NORMAS QUE EXPIDA LA SSA:

EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DEBERA SER PRESENMTADO A LA
ADMINISTR,*1ON CENTRAL DE LA SSA A MAS TARDAR EL 30 DE
JULIO DE ¢ & Afi0, CONFORME AL RANGO DE GASTO QUE LA -



SSA LE DARA A CONOCER A LOS Sth 01'5 FSTATALES DE =
JD A MAS ‘TARD/ LTI cs DE JUNIO DE-]

- CADA Afio:

EL CAPfTULO DE GASTO RELATIVO A SERVICIOS PERSONALES-
.‘SE:FORMULARA CON SUJECION A LOS TABULADORES Y CATALO-
_Goé DE PUESTOS QUE EXPIDA LA SSA., CONFORME A LAS NOR-
© MAS QUE ESTABLEZCA LA SPP Y, EN EL CASO DE UNIDADES -
MEDICAS, SE FORMULARA ADEMAS CON BASE EN LAS PLANTI--

O LLAS E INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS QUE EXPIDA LA
; “SSA

~VII, :LA'SSA, CON LA AUTORIZACION DE SPP, SANCIONARA LA - -
"CREACION DE PUESTOS, PARA ANMPLIAR LA PLANTILLA PRESU-
PUESTAL  AUTORIZADA CONFORME AL MODELO DE SERVICIOS DE
SALUD Y A LA ESTRUCTURA ORGANICA AUTORIZADA!

VIII, Los cONCEPTOS Y PARTIDAS DEL CAP{TULO 2000 (MATERIA--
LES Y SUAINISTROS) DE GASTO DEL PRESUPUESTO DE LGRESOS
DE LA FEDERACION, SE INTEGRARAN DE COMFORMIDAD CON --
LAS NORMAS TECNICAS E INDICADORES DE RECURSOS QUE EML
TA LA SSA, PARTICULARMENTE EN LO RELATIVO A MEDICAMEN
TOS, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO E INSTRUMEMTAL ME-
DI CO:

IX EL FINANCIAMIENTO DEL GOBIERNO DEL ESTADO SE ORIENTA-
RA PREFERENTEMENTE A CUBRIR GASTOS DE SERVICIOS GENE-
RALES, DEFINIENDOSE TAL SITUACION EN CADA PROYECTO DE
PRESUPUESTO: Y

X, L.os PRESUPUESTOS DE INVERSION, QUE DEBERAN SER ACOR--
' DES cOoN EL MODELO DE ATENCION A LA SALUD PARA POBLA--
CION ABIERTA, SERAN APROBADOS POR LA SSA DE ACUERDO -

CON LA NORMATIVA TECH! ' EXPEDIDA, PARA INTEGRAR EL -



PROGRAMA CONSOLIDADO DE INVERSIONES A EJECUTARSE EN EL.
EJERC[C}O PRE SUPUESTAL CORRESPONDIENTE BAJO LA SUPERVI‘
SION’DE LA PROPIA SSA :

QUINTA.‘ EL FINANCI AMTENTO PARA L,”TOTALIDAD DE LOS CONCEP
TOS Y PARTIDAS PRESUPUESTALES CORRESPONDIENTES A SERVICIOS -
PERSONALES (Cap{TurLo 1000) - RELATIVOS A LOS SERVICIOS A QUE
SE REFIERE LA FRACCION I DE LA“ CLAUSULA PRIMERA., SERA PROPOR
CIONADO [NTEGRAMENTE POR :LA: SSA, CONFOR%E A LOS TABULADORES .,
CATALOGOS Y A LA PLANTILLA PRESUPUESTAL QUE LA PROPIA DEPEN-
DENCIA Y LA SPP AUTORICE, :

EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES CORRESPONMDIENTES
A SERVICIOS PERSONALES Y, EM CONSECUENCIA., EL PAGO DE LOS -
TRABAJADORES DE CARACTER PERMANENTE SE REALIZARA DE COMFORML
DAD CON LAS NORMAS QUE ESTABLECE SPP, PARA LO CUAL LAS PAR--
TES %.JECUTARAN UN PROGRAMA DE TRABAJO QUE PERMITA LLEVAR A -
CAB° A DESCENTRALIZACION DEL PAGO. EL CUAL DEBERA CONCLUIR-
A 1 TARDAR EL DIA ULTIMO DE Junlo DE 1380,

LAS REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO O TEM
PORAL DE SUSTITUCION, PASANTES Y RESIDENTES SERAN PAGADOS --
POR LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN FORMA DIRECTA CONFOR
ME AL PRESUPUESTO AUTORIZADO POR LA SSA,

EN EL CASO DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL INSTITuTO MEXICANO-
DEL SEGURO SOCIAL QUE ROTEN EN LAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL
DE LA SECRETAR{A DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO., SE ESTARA
A LOS DIsPUESTO PoR EL CoilvEn10 DE COORDINACION EN MATERIA -
DE EnstciianzA Y CAPACITACION RESPECTIVO.

SEXTA.- EL FINANCIAMIENTO DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LOS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD SE REALIZARA A PARTIR DE LAS SI1
GUIENTES FUENTES DE RECURSOS Y DE LA SIGUIENTE MAMNERA:



',sch1c,os OBJETO DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA -

: fPORqLAs APORTACIONES-BE.LA SSA, WISMAS QUE sc DESTINA-

fEJERCICIO AUTORICE SPp PARA Los -

’_"INTEGRALIUN ORGANICA Y DESCENTRALIZACIGN OPERATIVA DE

I,

Ir,

IV,

Los SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA Y DE LA OPE

»RACIGN DE LAS UNIDADES PARA POBLACION ABIERTA QUE SE -
' CONSTRUYAN Y EQUIPEN MEDIANTE AUTORIZACION PREVIA DE -

LA SSA:

Por LAS APORTACIONES QUE ANUALMENTE CONVENGA EL GOB]EB_
NO DEL ESTADO PARA CUBRIR PREFERENTEMENTE GASTOS €O --
RRESPONDIENTES A SERVICIOS BASICOS Y A CONSERVACIGN Y
MANTENIMIENTO, AS{ COMO A AQUELLOS CONCEPTOS QUE ESTI-
ME PRIORITARIOS PARA LA OPERACION DE LOS SERviclos Es-
TATALES DE SALUD:

POR LA CONTRAPRESTACION A 1.0S SERVICIOS ESTATALES DE -
SALUD POR PARTE DE LOS UsUARIOS EN EL 100% DE su cap-
TACION, DE CONFORMIDAD CON LOS TABULADORES DE CUOTAS -
DE RECUPERACION QUE SE APRUEBEN, SIN PERJUICIO DE LAS-
EXENCIONES AL PAGO DE CUOTAS DE RECUPERACION QUE SE --
REALICEN EN LOS TERMINOS DEL ACuErRDO DE COORDINACION-
QUE PARA TAL EFECTO SE CELEBRE:

Por LOS INGRESOS QUE PERCIBAN LOS SERVICIOS LSTATALES
DE SALUD, DERIVADOS DE CONVENIOS CELEBRADOS COM INSTI-
TUCIONES DEL SECTOR PARA LA SUBROGACION DE SERVICIOS -
DE ATENCION MEDICA, EN LOS TERMINOS DE LA LEY GENERAL
DE SALUD:

POR LAS APORTACIONES QUE LOS GOBIERNOS FEDERAL Y EsSTA-
TAL CONVENGAN ANUALMENTE A TRAVES DE LOS PROGRAMAS DEL
Conven1o UN1co DE DESARROLLO., LOS CUALES SE DESTINARAN
A CUBRIR GASTOS DE OPERACION Y DE INVERSION PARA LOS -



VI, :
‘ﬂ,DITO”.XTERNO'hVIA EL PPOYECTO th1co BID £

VIL, P

SERVICIOS ‘DE SALUD A POBLACIO 1ABIERTAJ,

E:CONVENGAN A 1RAVES DE CRL

POR CUALQUIER OTRA FUENTE LEGAL DE INGRESOS.

SEPTIHA.— EL EJERCICIO DE LOS RECURSOS APROBADOS POR LA --
SPP v LA SSA PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA
"OPERACION DE LOS SERVIC10S ESTATALES DE SALUD SE REALIZARAN
DE LA SIGUIENTE MANERA!

Il

1.

111,

IV,

LA SECRETAR{A DE SALUD DEL GORIERNO DEL EsTADO FORMU-
LARA UN PROGRAMA ANUAL DE ADQUISICIONES CONFORMIE A —--
LAS MORMAS., POLITICAS., CUADROS BASICOS E INDICADORES-
QUE AUTORICE LA SSA:

LA SECRETAR{A DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADG PODRA
SOLICITAR A LA SSA PARTICIPAR EN LOS CONCURSOS NACIO-
NALES DE COAPRA CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS., HATERIAL
DE CURACION Y DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO CONFOR-
ME AL PROGRAMA A QUE SE REFIERE LA FRACCION ANTERIOR
Y EL PRESUPUESTO AUTORIZADO, LA SSA NOTIFICARA LOS --
RESULTADOS DEL CONCURSO A LOS PROVEEDORES GANADORES:

LA SECRETAR{A DE SALUD DEL GOBIERMO DEL ESTADO REALI-
ZARA LOS PAGOS A LOS PROVEEDORES GANADORES EN EL CON
CURSO CONSOLIDADO CELEBRADO POR LA SSA {NTEGRA Y OPOR
TUNAMENTE CONTRA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS, DE COMN--
FORMIDAD A LOS CALENDARIOS DE LA PROGRAMACION DE AD
QUISICIONES:

EL INCUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA FRACCION AN
TERIOR SERA RESPONSABILIDAD DE LA SECRETAR{A DE SALUD



DEL bonlcrnu DEL ESIADO LN LOu l'RMiN”StnE LAsin1$P6+
.STCIONES LLGALES‘APLICABLES. gl = e

N la ECRETARIA DE SALuu DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DEPEN
. DIENDO'DE SU VOLUMEN ANUAL DE ADQUISICIONES Y DEL MON
© TO INDIVIDUAL DE CADA COMPRA, PODRA REALIZAR COMPRAS-
DIRECTAS O DE CONTADO: COMPRAS MEDIANTE NEGOCIACION -
__CON_TRES PROVEEDORES: COMPRAS MEDIANTE INVITACION A -
“OCHO PROVEEDORES O CONCURSO MENOR, Y COMPRAS 1EDIANTE
CONCURSO MAYOR O LICITACION PUBLICA, CONFORME A LO ES
TABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES Y DE4AS DISPOSI-
CIONES LEGALES VIGENTES.

VII., LAs COMPRAS DE INSUMOS MEDICOS QUE SE REALICEN CON RE
CURSOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO SE SUJETARAN A LAS NOR
MAS ESTATALES APLICABLES,

OCTAVA.- LAs ADQUISICIONES DE MATERIALES Y SUAINISTROS SE-
REALIZARAN POR LA SECRETARfA DE SALUD DEL GoBlERNO DEL EsTa
D0, EN cASO DE QUE LA SECRETAR{A DE SALUD DEL GOBIERNO DEL
ESTADO REALICE LA COMPRA DE EQUIPO DE IMPORTACION DERBERA -
CUMPLIR CON LA NORMATIVA APLICABLE Y PODRA CONTAR CON EL -
APOYO Y ASESOR{A DE LA SSA,

NOVENA.- PARA LA ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS PROVE-
NIENTES DE LA SSA, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR LA LEY DE -
PResUPUESTO, CONTABILIDAD Y GAsTO PuBLIcOo FEDERAL Y sU Re--
GLAMENTO, ASf COMO A LAS DE1AS ; :SPOSICIONES LEGALES Y NOR-
MAS APLICABLES EN LA MATERIA., P¢ LO QUE PARA LA MINISTRA--
C1ON DE RECURSOS PARA GASTOS DE .:’ERACION SE REALIZARA LO
SIGUIENTE:

I. La SSA TRANSFERIRA va suesipio (CAPITULO 4000) vLos
RECURSOS FINANCIEROS APROBADOS CORRESPONDIENTES AL
GASTO CORRIENTE Y ViA rRaMO XXVI o viA suBsiblo LOS

RELATIVOS A LOS CAP{TULOS DE INMVERSs16N (5000 y 6900)




PARA SU EJERCICIO PRESUPUESTAL:,Y;

1.

RRESPUNDIENTES A LOS PTOS Y PARTIDAS-
QUE SERAN EJERCIDOS POR' | CiA ESTATAL conFOR
ME A LA CALENDARIZACION DEL PRESUPUESTO QUE SE APRUE-
BE,

DECIMA.- EL FINANCIAMIENTO DE LA PROGRAMACION INTEGRADA DE
INVERSIONES QUE FORMULARA ANUALMENTE LA SECETAR{A DE SALUD-
DEL GOBIERNO DEL ESTADO Y QUE DEBERA SER AUTORIZADA EN EL -
seno piL COPLADE., SE REALIZARA DE LA SIGUIENTE MANERA:

I. Con REcursos DEL Convenio UNico pE DESARROLLO, CONFOR
ME A LA ESTRUCTURA FINANCIERA APROBADA:

"I11,- CoN APORTACIONES DE LA SSA, CONFORME AL TECHO FINAN--
CIERO DE INVERSIONES QUE LE SEA AUTORIZADO POR LA SPP;

[Il. CoN RECURSOS OTORGADOS POR CREDITO EXTERNO (BID), pE-
ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES CORRESPONDIENTES Y CON-
SIDERANDOLOS COMO RECURSOS FEDERALES:

IV, Con APORTACIONES DEL GoBlERNO DEL ESTADo:

V. CoN APORTACIONES PROVENIENTES DE CREDITOS INTERNOS Y-
EXTERNOS: Y

VI, CoN APORTACIONES DE LOS MUMICIPIOS, DE GRUPOS SOCIA--
LES INTERESADOS Y DE LA COMUNIDAD.

DECIMA PRIMERA,- LA eJEcUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSIO-
NES, EN LO QUE SE REFIERE A LA APORTACION DE LA SSA SE REA-
L1ZARA DE CONFORMIDAD cON LOS ACUERDOS DE COORDINACION PARA



A EJECUCIGN DE -

LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS DESTINADO
OzrAs PURL1CAS CELEBRADO EN EL" MARCC
DE - DE 1986,

DECIMA SEGUHDA.- La SECRETAI
EsTADO DEBERA AJUSTARSE,i
LIDAD DE LOS RECURSOS F
LAS SIGUIENTES BASES:

I. OBSERVARA LAS NOR
LA CONSOLIDACION
TABLE - DE LOS- PECURSOS
TRANSFIERA: Y

I APLlCARA E INSTRUMENTARA LOS PROCEDIMIENTOS Y SISTEMAS
QUE PARA EL REGISTRO CONTABLE INDIQUE LA SSA EN APEGO
A LO ESTABLECIDO POR LA SPP.

DECIMA TERCERA.- La SECRETAR{A DE SALUD DEL GOBIERNO DEL -
ESTADO EN LO REFERENTE A LA INFORMACIOM PERIODICA Y AL CON-
TROL PRESUPUESTAL DE LOS RECURSOS FINANCIEROS FEDERALES QUE
LE TRANSFIERAN ESTARA OBLIGADA A LO SIGUIENTE:

I, PROPORCIONAR LA IMFORMACION CONTABLE REQUERIDA POR LA
SSA PARA LA ELABORACION DE LA CUENTA ANUAL DE LA Ha--
CIENDA PUBLICA FEDERAL CONFORME A LOS MANUALES Y CA--
LENDARIOS QUE EXPRESAMEMTE LE SEAN ENTREGADOS PARA -
TAL EFECTO:

1T, INTEGRAR Y PRESENTAR A LA SSA ESTADOS FINANCIEROS Y -
CONTABLES DE ACUERDO A LAS NORMAS Y CALENDARIOS ESTA-
BLECIDOS, AS{ COMO INFORMACION PROGRAMATICA Y PRESU--
PUESTAL:

III. PRESENTAR A LA SSA LA INFORMACION RELATIVA A LOS PLIE



GOS DE OB%bRVAClONES 0 DE ‘PESPONSABILIDAD s FORMULA;

G DO‘DE LOORD[NACION.

DECIMA CUARTA.~ LAS HODIF1CACIONES PRESUPUESTALES QUE RE=='
© QUIERA REALIZAR LA SECRETAR[A DE SALUD DEL COBIERNO DEL,LS—'N
TADO SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL ‘DE.LA MATE—mi
RIA QUE FORAE PARTE DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION -
COMO ANEXOQ TﬁCNlCO Y CON LAS SIGUIENTES BASES:

I. Los MOVIMIENTOS QUE REQUERIRAI DE AUTORIZACION EXPRE-
SA Y PREVIA POR PARTE DE LA SSA son LOS SIGUIENTES:

A} LAS MODIFICACIONES, DE INCREMEHTO O DE REDUCCIOM,
AL cAap{TULO 1000 (SERVICIOS PERSONALES),

B) LAS TRANSFERENCIAS QUE SE REQUIERAN REALI ZAR EN-—
TRE CAP{TULOS DE GASTO CORRIENTE A INVERSION Y -
VICEVERSA.

¢) Las REDUCCIONES AL concepTo 250 (probpucTos auf-
MICOS FARMACEUTICOS Y LABORATORIOS), CUAMDO EXIS
TAN COMPROMISOS POR CONCURSO.

IT. EL RESTO DE LAS TRANSFERENCIAS QUE SE REALICEN DEBE--
RAN ANOTARSE EN LOS REGISTROS DE PRESUPUESTO Y CONTA-
BILIDAD CORRESPONDIENTES Y REMITIR EL I1NFORME CORRES-
PONDIENTE A LA SSA: v

[[[. Los REPORTES RELATIVOS A LAS MODIFICACIONES PRESUPUES



TALES: QUE " SE: REALICEN EN LOS “TERMINOS “DE LA FRACCION-
ANTEklOR/DEBERAN REMITIRSE A LA’ SSA EN UK PLAZO MAX -
‘ ONTA os A PARTIR DE su REALL

ZACION.-i

DECIMA QUIHFA = fE OBITERMO. DEL - STADO, POR CONDUCTO DEL -
OrRGANO™ ESTATAL: DE " Co_TROL, VIGILARA EL USO CORRECTO DE LOS-
RECURSOS QUE POR EL’ bREStNTE INSTRUMENTO SE TRANSFIERAW Y -
RADIQUEN A LA SECRtrAR{A DE SALUD DEL GomigrNo DEL EsTADO,
CONTANDO, . EN SU CASO,  CON-LA ASESOR{A TECNICA Y JUR{DICA DE
LA SECOGEF, N Los TERMINOS DEL AcUERDO DE COORDINACION PA-
RA LA REALIZACION DEL PROGRAMA SECTORIAL CONCERTADO DENOMI-
NADO PROMOCION v GESTION PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL SiSTE-
MA EsTataL DE ConTROL,

DECIMA SEXTA.- Los RECURSOS QUE LA SSA DESTINE A LOS SERVL
c10s ESTATALES DE SALUD QUEDARAN EXPRESAMEMTE AFECTOS A LOS
FINES DE ESTE ACUERDO Y SUJETOS AL REGIMEN DE LA LEY DE PRE
suPUESTO, CoNTABILIDAD Y GAasTo PiUBLICO FEDERAL Y SU REGLA--
MENTO Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES LEGALES FEDERALES APLICA-
BLES. POR CONSIGUIENTE, SERA IMPROCEDEMTE CUALQUIER TRAMI-
TE O GESTION QUE SE PROPONGA TRANSFERIR LOS RECURSOS COMPRO
MET1DOS PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO
A OTRAS INSTITUCIONES O SERVICIOS.

DECIMA SEPTIMA.- EN CUANTO AL EJERCICIO, CONTABILIDAD Y -
COMPROBACION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS QUE APORTE EL Go--
BIERNO DEL EsTApO A LOs SERvViclos ESTATALES DE SALUD, LAS -
PARTES CONVIENEN EN QUE SE ESTARA A LO DISPUESTO POR LA LE-
GISLACION LOCAL APLICABLE,

DECIMA OCTAVA.- ADICIOMALMENTE A LO ESTABLECIDO EN OTRAS -
CLAUSULAS DEL PRESENTE ACUERDO, LA SPP SE COMPROMETE A LO -
SIGUIENTE !

[. DAR A CONOCER A LA SSA OPORTUNAAENTE EL TECHO FINAN--



'II[;f{APROBAR LAS NOR4AS
508 FINANCIEROS PAF

DE SALUD A PoaLAciON ABIERTA:

11,

W

',ANALIZAR Y, EN SU CAso;‘AUTOerAh 0S PROCEDIMIENTOS= .
““NECESARIOS EN MATERIA PROGRAMATICO-PRESUPUESTAL QUE™™=
~SE DERIVEN DEL PRESENTE ACUERDO:

CIERO 0 R/\NGO DE 'GASTO PARA EL EJERCICIO PRESUPUESTAL
(,ONSECUTIVO' A_EFECTO DE 'LOGRAR EFICIENCIA ENEL.PRO>

_CESO DE. PROGRAMACION-PRESUPUESTACION DE LOS SERVICIOS
i[STATALES DE SALUD Y LA INTEGRACION DE FUENTES DE FI-
© NANCIAMIENTO A QUE SE REFILRE ESTE ACUERDO

“AUTOR1ZAR OPORTUNAMENTE LOS TABULADORES Y LA CREACION

DE PLAZAS QUE LA SSA SOMETA A SU CONSIDERACIGN, CON--
FORME A LAS DISPOSMIBILIDADES PRESUPUESTALES Y A LAS-
POL{TICAS Y NORMAS APLICABLES: Y

APOYAR EL MEJORAMIENTO Y EXPANSION DE LA IHFRAESTRUC-
TURA DE LOS SERVICIOS LSTATALES DE SALUD COWM RECURSOS
DEL Cowvenio Uwico pe DESARROLLO,

DECIMA NOVENA.,- ADICIONALMENTE A LO ESTABLECIDO EM OTRAS -
CLAUSULAS DEL PRESENTE ACUERDO, LA SSA SE COMPROMETE A LO -
SIGUIENTE:

I,

T,

INFORMAR A LA SECRETAR{A DE SALUD DEL GOBIERMO DEL ES
TADO. A MAS TARDAR EL QUINCE DE DICIEMBRE DE CADA Afi0
EL MONTO Y CARACTER{STICAS DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO
PARA EL EJERCICIO ANUAL SUBSECUENTE:

REALI ZAR LA PRIMERA TRANSFEREMCIA Y RADICACION DE RE-
CURSOS FINANCIEROS A LA SECRETARIA DE SALUD DEL Go---



1, |
 PRESUPUESTACION, CONTR
o ’SECRLTARiA DE SALUD

V.

V'

jCADA ANo.

:;TRAMITAR ANTE LA SPP

IERNO DEL ESTADO,‘A-MAS TARDAR EL“QUINCEuDE ENERO DE

APOYAR Y”ASESORAR EN'LAS ACTIVIDADES D

LES CUANDO ‘L0 JUSTIFIQUEN LAS  NECESIDADES
ViCIOS: Y
SIMPLIFICAR Y AGILIZAR TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y-
CEDIMIENTOS PROGRA4ATICO-PRESUPUESTALES, =~

CVIGESIMA,- EL- GoBiERWO DEL ESTADO SE COMPROMETE A LO S1==="
GUIENTE: i

I ’

IT.

IT,

v,

APOYAR CON RECURSOS PROPIOS LA OPERACION DE LA SECRE-
TARfA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO EM LOS TERMI--
NOS DEL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACION:

REALIZAR LAS GESTIONES ANTE LA SSA A EFECTO DE PROPO-
NER SOLUCIONES A AQUELLOS PROBLEMAS QUE AFECTEN LA -
DESCENTRALIZACION DEL PRESUPUESTO A LOS SERvicios Es-
TATALES DE SALUD:

PROVEER DENTRO DE SU AMBITO LO NECESARIO A EFECTO DE-
GARANTIZAR LA OBSERVANCIA DEL PRESENTE ACUERDO:

COORDINAR SUS ACCIONES cON LA SSA A EFECTO DE CONSOLL
DAR EL PROGRAA INTEGRAL DE FINAWMCIAMIENTO E INVER---
SION PARA LOS SERvVICIOS LSTATALES DE SALUD: Y

EL. EJERCICIO DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO POR LA SSA A-
LA SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, PARA-



IVA. DE Los SERVIC!OS DE SALUD A POBLACION—

OLAMENTE PODRA SER CANALIZADO TAL EFECTO, -

, NO PODRAN OPERAR TRANSFERENCIAS DE RECUR--
»sos DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO HACIA LA OPERACION, =

 EQUIPAMIENTO, REHABILITACION O CONSTRUCCIGN DE UNIDA-
" DES” MEDICAS "FUERA' DE LA“ PROGRAMACION APROBADA POR LA~
SSA.

VIGESIMA PRIMERA.,- EL GoBierwo DEL EsTADO v LA SSA conviE-
NEN EN QUE ESTA OLTIMA, EN UN TERMINO NO MAYOR DE 120 nias,
FORMULARA LAS NORMAS Y MANUALES PARA EL MANEJO DE RECURSOS-
FINANCIEROS PARA LA OPERACION DE LOS SERVICIOS LSTATALCLS DE
SALUD., LOS CUALES SERAN PRESENTADOS A LA SPP PARA SU APROBA
CION EN UN TERMINO DE 60 pias.

VIGESIMA SEGUHDA.~ Los ANEXOS TECNICOS EN LOS CUALES SE -
APOYARA LA APLICACION DEL COMTENIDO DEL PRESENTE ACUERDO Y-
QUE POR SU NATURALEZA PASAN A FORMAR PARTE DEL MISMO. SON -
LOS SIGUIENTES: '

- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE PROGRAMACION PRESUPUESTA-
CION PARA LA INTEGRACION ORGANICA DE LOS SERVICIOS -~
SSA-IMSS-COPLAMAR,

- ProcrAMA PRESuPUESTO 1986 DE LAs UNIDADES DE LA SSA.

- . PRroGRAMA PREsuPUESTO 1986 DE Las Unibpabes I1MSS-COPLA-
MAR.

- MaNuAL DE CONTABILIDAD,
- CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO.

- MANUAL DE CORRESPONSABILIDAD DEL GAsTo PUBLIcO FEDERAL.



- MANUAL Untco. DL OPERACION DE Losr ROGRA4AS DE DESARRO :
5 ' ' PROGRAMACION Y-

o ERIOS,PARA LA AD) INISTRACI N 0S' RECURSOS - FINAU
’:CIEROS DE L0S SERVICIOS LSTATALES DE S LD, '

-  31SlLMA DE CONVERSION DE LAS CUENTAS, SUBCUENFAS y -
SUBSUBCUENTAS PRESUPUESTALES DEL IMSS- CDPLAHAk AL CLA-
SIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO.

VIGESIMA TERCERA.- SoBRE EL PRESENTE AcUERDO DE COORDINA--
CION, LA SPP DICTAMINA QUE ES CONGRUENTE CON EL COMVEW1O -
Unico DE DESARROLLO, EN CONSECUENCIA, SE ADICIONA A EL Y -
QUEDA INSERTO'EN SU MARCO JUR[DICO-ADMINISTRATIVO,

VIGESIMA CUARTA.- Los CASOS DE DUDA SOBRE LA INTERPRETACION
DEL '‘PRESENTE ACUERDO Y LAS CONTROVERSIAS QUE PUDIERAN SUSCL
TARSE CON MOTIVO DE SU EJECUCION, SE RESOLVERAN COMFORME AL
MECANISMO ESTABLECIDO AL RESPECTO EN EL Convenio Uwico DE -
DESARROLLO EN VIGOR.

VIGESIMA QUINTA.- EiL PRESENTE ACUERDO INICIARA SU VIGENCIA
A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA Y SERA DE DURACION PERMA--
NENTE, PUDIENDO SER AMPLIADO O 40DIFICADO MEDIANTE ACUERDO-
POR ESCRITO DE LAS PARTES.

EL PRESENTE AcUERDO DE COORDINACION SE SUSCRIBE EN LA Clu--
DAD DE A LOS DfAS DE
DE 138



EL C. SECRETARIO DE PROGRAMACION
Y PRESUPUESTO

CARLOS SALINAS DE GORTARI

EL C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA -

GENERAL DE LA FEDERACION

FRANCISCD ROJAS GUTIERREZ

EL C. SECRETARIO DE SALUD

GUIILERO SOBERON ACLVEDO

| NCUERDO DE COORBIMACION QUE CELEDRAH EL

EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA -
SPP, SECOGEF Y SSA, Y EL EJECUTIVO DEL-
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE

EWMATERIA DE ABRINISTRACLON DE RECUR--
SOS FINARCLEROS LE LOS SLRVICIOS LSTATA
LES DE SALUD.

EL C. GODERMADOR COrSTITUCTOMAL DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERAHO DE

EL €. SECRETARIO GENERAL DE GOBIERMD
DEL ESTADO

EL C, SECRETARIO DE SALUD DEL GOBICRNO
DEL ESTADO



ACUERDO PARA ESTABLECER EL PROGRAMA
INTEGRAL DE FINANCIAMIENTO
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.“‘ACUI l’DO DL'. COOI\D]\ACIO\ OL L CFLLBRAN l’..L ] jl"Cdl[\O FLEDE
RAL POR ("U\DUC‘J.O DELASS SL'.C‘RL.[;\I\IAS DEPROGRAMACION T
PRESUPGESTO, TDLESALUD Y LLUEJLECUEIVO REL ESTALQ 1I5RLE Y
SOBLERANO DI 2o 0 i =ATLOS QUL LN LO SUCESIVO SLE DENCNL-
CNARALENLSTLE DO( U\IL. TOSPP, SSAY COBH"I\\O DEL LESTADO, -

RESPECTIVAMENTIE, REPRESE \’lADOS POR SUS TTTULARIES 1. 05§ --
©CoCy CARLOS SALINAS DE GORTARD Y GULLEERNO SORERON NS -
VRO, -AS] COMO POR L GOBLERNADOR CONSITIGCIONAL DEL LS-
TADOY L.L SL.C (le\l\lo DI (JO[‘H I\l\O DLI, A\Il'm\l()

. l‘,\iv\ ESTAL I.E
CEREL l’l\OQR:\\L\‘ 1\H GRI\L D l'l} ANGIANLENTO 1 NV ERSION.
ENCNATLERIA DL SLR\’lClOS DL S.\I LoD A P(JBLA( 10N ABLERTA .

A i\ T l" ‘C,f VD L. A\ 1128

14 . LI C. Presidente de la l“ pubhu v.el C, Gob*\ nador Constit-

: cional del Estado suscribicron ¢l Convenio Unico de Duosa-
rrollo, ¢l cual tiene por.objdlo instrneniar Ja politien do de-
sarollo verional establecida en ol Plan Nacional de DResarvo- -
1lo, mediante la coordinaeion de los Ljccutivos Federal v st
tal,

Dicho Convenio prové que 1a S5A celebrard acuerdos de coor-
dinacién a cfecto de conrjnuar con el Programa de Rescentrali
zacida de log Servicios Jo Sulud a Poblacion Abicra en el Ls-
tado, de conformidad con ¢l Programia Nacional do Atencidn @
Poblacidn Abicria v promover la formacidn y funcionamicnto -
eficiente del Sistema Lstatal de Salud,

2, El Programa Nacional de Salud constituye el marco en ¢l cual
se cstablecen las estrarcgias instrumeontales parya Lhacer posi
ble la consolidacién dzl Sistema Nacional de Salud; denro de -
dichas estrategias se inscribe la descentralizacicn de los scr-

hud, a rravés doe la cual se busca revertir el mo..;'

vicios ¢
so centralizedor en materia sanitaria mediznie una adoeunds -
redistrilucion g2 comporincias entre los ires aiveles do o
bicreo, I ntoeracida pue qm‘uLa do sistemas extanlos co
salud, oaf como 1o inicaracida ovglnica do -

[ THEHIREY
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FRIDIEIRADN RN UK ¥
SALUD = :
) ':dc 'ltchlOu a pnblauon 'ﬂncx 18 bﬂjO la qc<t1011 cL los nomc' -
. ;. noslocalds con-in csqucma dc avx-‘uauun ¥ apxovn,glmnw.,mo :
racmxml ch_ 1 3 u.cu; sos. 13
3o Ln’ mc,nc,i()n' ,la ch U.‘ll)LlCl()n dc compe Lcncias “que:en materia
© 777 de salubridad Gencral establece Ja Ley Gn_lu,L""l.dC'lelLlJ : los
gobicrnos delas entidades federarivas rienén entre ;
buciones las: due coadyuvar a'la conso]idduén
del Sistema Nacional de Salud, v plancar, orgar
* llar sistemas estarales de mlud, procurando-su pir uup'\uun
programitica cn.cl primero y formular y desarrvollar progra-
mas locales de salud, e ‘
Agimismo, e dicha ey se determina que, el Gobicrno IFede-
ral v los Gobicrnos delas ntidades 1'ederativas, do confor--
midad con'las dishosiciones legaies aplicables, aporiardn los
recursos nateriales, huwmanos y financicros que scun necesa
: rios para laoperacion de scrvicios de salubridad general,

Fn virtud de loanterior v con [undamanto cn los avticulos 22,
32, 32 bis v 39 de la Ley Ovwinicn de Ja Administracion Pabli

cal’ cd_:ml, 33 y 34 de la Loy de Plancacidn; loo, o, So., ¥
25 dz 1a luey de Presupucsto, Contabilidad v Gaswo Pablico; -~
lo,, 20,, do., y70., de la Ley de Obras Pdblicas; 12, 19 y -
21 de la Ley General de Salud, v en la legislacion apl LLlel" -
del Listado de . . los cjecuivos federal y estatal con--
vienen en susceribir ¢l prasonte Acuerdo, cuya cjecucicn se -
realizard al tenor de las siguientes

CLAUSULAS

PRIMIERA, - La SPP, 1a SSA v ¢l Gobierno del Estado, en el marco del
programa de descenrralizacion de lus servicios de salud, acuerdan --
coordintr sus acciones para cstablecer el Pro «, ama htegral do Finan
ciamicnio ¢ Inversidn en mareria de quvxuo {e Salud a Poblacion -
Abicria .




KXRNENRL

GL\D\. E eS| _pres:nt-a .-\cuudo ticn° pu* uh; to establecer los mon-
tos, distribucion, fusntesde: tm"mcmnuemo VA I“stl'l'l del Programa cL.“ "
In\'exsmn\“< q'r en 'mn 1m enjaclt mma\

S d jfindncummrto plm la up:v cida,

TERCERA, - El: momo Lotal dc,l Pron'mma Ime«ral dz lnversion"s en’s
materia de salud:del-Estadode. i =0 para a el afo de T a ascicnd: -
- a la cantidad de™ 7“7 “millones dc pesos: P

CUARTA, - Cl presupucsto d2. inversion v d2 opcracidn qu2 destinard -

la SSA para aplicarse en la entidad asciend2 a la cantidad da2 mni-
Hones d2 pesos, lo cual representa un incremzunto de sobre el
eje rcido durante el ano de .. De este monto fa SSA transferird al -

Estado los recursos qua procadaa de conformidad con el Acuzrdo de --
Coourdinacidn correspondiente,  Para gastos de operacion de los Servi-
cios Coordinrdos de Salud Plblica en €1 Estado la SSA aplicard de2 su -

presupursto la suma de - millones de pzsas, ademds de o cormnes
pondient2 a z2rvicios personales, D2 las inversiones [edorules -
millones Jd2 p2sos corrospanderin al Prozrama -Prezuprcsto novmal de
la SSA vy millones de pesos al Progruma Especial del CUD que rea

liza.coordinadamente la Sy la SSA. .
QUINTA, - €1 Gobizrao d21 Estado participard e¢n el financiamiento de -
los Servicios de Salud a Poblacidn Abierta con la cantidad de mi
llones de pzsos, provenizntes de fueaies presupusstales propias, Esta
suma se distribuird de la siguiente mansra:

| 8 Servicios [.ocales a Poblacidn Abizrta, El financiamiento de
los szrvicios propivs en ascendard a millones du
pesos, incluvendo aportaciones a municipios.

1. Aportacidn a los Servicios Coordinados dz Saluwd Pdblica en cl
. Estado., D2 conformidad con lo establecido en la Ley General

L de Salud el Gobicrno del Estado aportard a los Servicios Com.
dinados dc Salud Piblica la cantidad de et tieesaes it
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i millones de rezos, ‘lo cual 1'e-11'cq0'1ta un incrémento. dc e
2L lyesnecto deosu anortacion en Deieste-meonto U imiTlonas
. sseedestinamin. a finonciar laloneracién. de los sérvicios i i
rando su oricntacion al dinam.nal*mc*luo de los servicicsa
lo 3000 de gasto). Yot
- L ~TInversidn comnlementaria a Ja federal, - 131 estado, <ens ]n 1rali

cién de¢ proycctos conjuntos de inversion con Ja- SSA para el mejo-
ramiento de I infraestructura de servicios de salud, aportard Ja - -
cantidad de imillones de pesos

SEX TA. - Dz los rccursos distribuibles que para programas de desarrdlo re-
gional y regionales de empleo del-Convenio Unico de Desavrollo gue tiene auto
rizados el listado, éste doqlm'lm Ja cantidad de millones de pesos para-
programas de salud, correspondicndo miliones de pesos a recurses fede
ralcs y millones de pesos @ recursos del Pstado. 21 monto toal de los re=
cursos ( millones de pesos) se aplicardn a gastos de inversion,

SEPTIMA, - La relacidn de obras que se llevarin a cabo con bage cn ¢l piogra-
ma de inversiones que sc conviene se detalla en e anexo téenico que se agrega |
a este instrumento. ’

OCTAVA, - Con el objero de que en la ejecucidn de lo que cste Acuerdo senala
sc respeten las priovidades establecidas v se guarde la debida congruencia con
el Programa Nacional de Salud 1984-1988 v con el Plan Estatal de Desarrollo.

la coordinacica de las acciones de las instencias de gobicrno federal v estatal=

se realizard en cl seno del Comite [istatal de Planeacidn para cl Desa rrollo _
de 1a Entidad.

NOVLENA, - Sobre el presente "Acuerds, ‘la SPP dictamina que ¢s congrucite con

el Convenio Unico de [)cbarrollc; en” consccucncia, se adiciona a ¢l para formar
partc de su contexto,
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DL(‘IMA ~ Las partes manifiestan su confoumd'\d p'ua qm, cn €aso de
duda sobre la interpretacion del presente Acuerdo; respucto. asu-ing
wumeniacion. formalizacion y cumplimicnto, se ‘estardia lo pu.\r

cn ¢l Convenio Uinico de Desarrollo, : Gt

DECIMA PRIMERA, - El presente Acuerdo entr ard
gumntc- dL su nrnm, pmhcnc‘o u,\'x-uns,o Y mmlmcu

Il presente Acucrdo se suscribeen la .,uldnd de :‘ - S @
los dias del mes de de 198, S
@




ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EXENCION
DE CUOTAS DE RECUPERACION



ACUEPUO DE COORDINACIOH cur chLaaaq
CODUCTC TE LA SECR ET RIA DE SALUD;

REPRESEHTADA PGR SU_TITULAR, :
EL. EJECUTIYC DEL ESTAGO
LAKTE * EL coglgreo DELEST

fLRAxoénE |

RACTER DE COGRDINA
TORICE LA EXENCION
FORMIDAD. COit LOS

LAUSULHS SILUIE T;S
T Eft.E_D”E N T'E S

1.~ EL NUEVO PARRAFO TERCERO DEL ARTICYLO Ho. DE-
LA ConsTITUCION POLITICA DE LOS EsTADOS UNIDCS MEXICANOS, ELE
VA AL RANGO DE GARANTIA SCCIAL EL DERECHO A LA PROTECCIGH DE
LA SALUD, LO QUE SIGHIFICA Ui CONPRCHMISC DEL ESTADO IIENICAMO-
DE ASEGURZR UM MINIMO DE SALUD A LOS HABITANMTES DEL TERRiTO -
RI10 MACIOilAL. !

2,- EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LOS DECRETCS
PUBLICADOS Eil EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACICH DEL 30 DE --
AGOSTO DE 1983 Y & DE MARZO DE 1824, ESTABLECIO LAS BAGSES PA_
RA EL PROGRAMA DE DESCENMTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE LA ENTONCES SECRETARTA DE SALUERIDAD Y ASISTERCIA, A EFEC_
TO DE ADLMIHIISTRAR LAS PRICRIDADES ESTAELECIDAS EN EL PLAN NA_
CIOMNAL DE DESARROLLO 1883-198C Y LOGRAR LA DESCEHTRALIZACISH:
GRADUAL DE LOS SERVICIOS, A TRAVES DE LA FORMACION Y FUNHCICHA
MIENTO DE LOS SISTEMAS -ESTATALES DE SALUD DE ACUERDO COM UilA
NORMATIVIDAD KACIOMAL, LLEVANLO AL USO #AS EFICIENTE DE LOS -
RECURSOS Y CO ELLO LA FECTIVIDAD. PROGRESIVA DEL DERECHO COHS
TITUCIOHAL Y LA PROTECCION DE LA SALUD,

‘ 3.- EL PROPIO PLAH SERALA COMO PROPOSITOS FUMDA_-
MEMTALES TEMDER HACIA UHA COBERTURA HACIOIIAL DE LOS SERVICIOS

. -~
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Y EL MCGJORAR EL.NIVEL,DE SALUD DE LA POBLACIGH, PARTICULAR._
: MENTE DE LOS:SECTORES: RURALES Y URBANOS REZAGADOS Y COM ES_.
PgCIAL PREOCUPACION POR LOS GRUPOS MAS VULMERABLES, Y

L,- LA LEY GEMERAL DE SALUD EM SU ARTICULO 36,-
SENALA QUE LAS CUOTAS DE RECUPERACICHM QUE EN SU CASO SE RE_
CAUDEH POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, SE FUNDARAM
EN PRINCIFIOS DE SOLIDARIDAD SOCIAL Y GUARDARAN RELACIOH --
COM LOS INGRESOS DE LOS USUARIOS DEBIENLOSE EXIMIR DEL CO_-
~ BRO CUANDO EL USUAR1O CAREZCA DE RECURSOS PARA CUBRIRLOS, O
EN LAS ZONAS DE MEMOR DESARROLLO ECOHGIHICO Y SOCIAL, COMFOR
ME A LAS DISPOSICIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD. '

Cold BASE EN LOS ANTECEDEMTES MENHCIONADOS Y CONM-
FUNDAMENTO EM LOS ARTICULOS 115, FRACCION X, DE LA COMSTITU
CIGH PoLITiCA DE LOS EsTABOS UNIDOs MeXicanos, 22 ¥ 39 nE -
LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACICH POBLICA FEDERAL, 33 Y-
34 DE LA LEY DE PLAMEACION, 19 Y %G DE LA LEY GEMERAL DE SA
LUD Y M LA LEGISLACION APLICABLE EN EL ESTADO DE .=
Los 'EJECUTIVOS FEDERAL Y ESTATAL, COHVIENEM EN SUSCRIBIR EL
PRESCHTE ACUERDD; CUYA EJECUCION SE REALIZARA AL TENOR DE -
LAS 'SIGUIENTES: , -

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL PRESENTE ACUERDO TIENE POR OBJETO-
"ESTABLECER LAS BASES PARA QUE “EL GOBIERNO DEL ESTADO”, EN-
" SU CARACTER DE COORDINADOR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SA
-LUD, AUTORICE LA EXEHCION DEL PAGO DE CUOTAS DE RECUPERA_--
C10H POR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA Y SUMINISTRO DE -
MEDICAIMENTOS QUE PRESTA A LA POBLACION, TANTO EN EL MEDIO -
RURAL, COMO URBANO., ' '



. SFGUND‘” ‘
CLAUSULA SE SUJETARA

LA EXEMCION QUE SE PACTA EN LA AN
L0 SIGUIENTES LINEAHIEHTOS:

I ~.Lo 'SERVICIOS DE SALUD COPRESPONDIEPTES AL ==
PRINER MIVEL D ATEhClON) EM LOCALIDADES DEL MEDIO RURAL, ASI
COMO LOS DE PRIHER ‘NIVEL DE ATEHCION EH EL MEDIO URBAMO,SERAN
PRESTADOS Y. LAS. HLDICIHAQ PPOPORCIO“"DOS SIM QUE MEDIE PAGO -
ALGUHO A CARGO DEL USUARIO.

. EN LO TOCAUTE A LOS SERVICIOS DE SALUD CO_ -~
RRESPO DLLNTES AL SEGUmDO HIVEL DE ATEHCION, SOLO SE EXIiIRA-
EL PAGO CUAhDO EL \USUARIO CAREZCA DE RECURSOS PARA CULRIR EL-
{1ONTO - DE LA CUOTA DE RECUPLPACI@N Y DE LAS MEDICIMAS,

TERCERA.~ “LA SSA" PROPORCIOMARA MEDICAMEMTOS CCH

FORME AL CUADRO DASICO, SIENDO RESPONSABRILIDAD BDE “EL GODIER__
NO DEL ESTADO”, PROPORCIONAR LA CAHTIDAD DE: —=~=e=rm=mcmem—me——

--—4 ---------- i1, 0.}, MEISUALES A PARTIR DEL DE-
198 » COHO UMA AMPLIACIGH AL PRESUPULESTO DE LA SECRETARIA DE-
SALUD ESTATAL, . ., COMPROBAELE AL MISMO GOBIERNO ESTA_

TAL, Y QUE CUBRIRA EL MONTO DE LOS RECURSOS QUE LAS UNIDADES-

* APLICATIVAS DEJARAN DE PERCIBIR EM VIRTUD DE LAS EXENCIONES,-

OBJETO DEL PRESEMTE ACUERDO, Y SE APLICARAN ESTRICTAMENTE A -
LOS GASTOS DE OPERACIGH DE DICHAS UWIDADES,

) ESTA APORTACIOil SE INCREMENTARA AMUALMENTE EN LA-
MISMA PROPORCION QUE EL SALARIO MINIMO EN EL DISTRITO FEDERAL

CUARTA.- "LA SSA” vy "EL GOBIERNO DEL ESTADO”, SE-
COMPROMETEN A INSTRUIR AL PERSONAL ENCARGADO DE SUMINISTRAR -
MEDICAMENTOS Y PRESTAR ATEHCIOHN MEDICA, A FIN DE QUE LA EXEH_
C10M DE LAS CUOTAS DE RECUPERACION CUMPLAN SU OBJETIVO,
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ASIMISMO, SE PROMOVERA E INFORMARA A LA POBLACION SOBRE LA
CORRECTA APLICACION DE DICHA EXENCION,

QUINTA.- EN LA EJECUCION DE ESTE ACUERDO DE CoOR- -
DINACION SE DARA LA PARTICIPACION QUE CORRESPONDA A LAS DEMAS
DEPENDENCIAS DEL EJECUTIVO FEDERAL.

SEXTA.- Los CASOS DE DUDA SOBRE LA INTERPRETACIOM
DEL PRESENTE ACUERDO Y LAS COMNTROVERSIAS QUE PUDIERAN SUSCI-
TARSE CON MOTIVO DE SU EJECUCION, SE RESOLVERAN CONFORME AL
MECANISMO ESTABLECIDO AL RESPECTO EN EL CONVEMIO UNICO DE --
DESARROLLO EN VIGOR.

SEPTIMA.- EL PRESENTE ACUERDO INICIARA SU VIGENCIA
A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA Y SERA DE DURACIOGN PERMA--
NENTE, PUDIENDO SER AMPLIADO O MODIFICADO MEDIAMTE ACUERDO
POR ESCRITO DE LAS PARTES.

PARA SU DEBIDA OBSERVANCIA Y CABAL CUMPLIMIENTO, SE
FIRMA EN LA CIUDAD ’ s A LOS
DiAS DEL MES DE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y



ACUERDO DE COORDINACION PARA DESCENTRALIZAR
FUNCIONES DE CONTROL Y REGULACION SANITARIA
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ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDERAL --
POR CONDUCTO DE LAS SECRETARIAS DE PROGPANACION Y PRESUPUES-
TO, DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA FEDERACION Y DE SALUD Y
EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE CON EL PROPOSITO DE DES-
CENTRALIZAR EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE CONTROL Y REGU-
LACION SANITARIA EN LA ENTIDAD.

LAs SECRETARIAS DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO, DE LA COMTPA
LORIA GENERAL DE LA FEDERACION Y DE SALUD Y EL EJECUTIVO =--
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE A LOS QUE EM LO SU-
CESIVO SE LES DEMOMINARA EN ESTE DOCUMENTO: SPP, CONTRALO-
RIA, SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO, RESPECTIVAMENTE, REPRE--
SENTADOS POR SUS TITULARES LOS CC. CARLOS SALINAS DE GORTA-
RI, FRANCISCO ROJAS GUTIERREZ Y GUILLERMO SOBERON ACEVEDO,
Asl coMo POR EL GOBERNADOR CONSTITUCIOMAL DEL ESTADO ¥ LOS
SECRETARIOS DE GOBIERNO Y DE SALUD HAM CONVENIDO EM FORMALL
ZAR LA DESCENTRALIZACIOM DEL EJERCICIO DE LAS FUNMCIONES DE
CONTROL Y REGULACION SANITARIA EM LA ENTIDAD. EN EL MARCO -
DEL CONVENIO UNICO DE DESARROLLO Y EL ACUERDO DE COORDINMA=~-
CION PARA LA INTEGRACION ORGAMICA Y LA DESCENTRALIZACION -~
OPERATIVA DE 1.0S SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO,

ANTECEDENTES

1. LA LEY GENERAL DE SALUD REGLAMENTARIA DEL DERECHO A -
LA PROTECCION DE LA SALUD, ESTABLECE QUE LA OPGANIZA-
C10ON, OPERACION, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS FUN-
CIONES DE CONTROL Y REGULACION SANITARIA PODRAN SER -
EJERCIDAS POR LOS GOBIERMOS DE LAS ENTIDADES FEDERATL
VAS, SUJETANDOSE A LA NORMATIVA QUE EMITA LA SSA v ME
DIANTE LA CELEBRACIGN DE LOS ACUERDOS DE COORDIMACION
RESPECTIVOS.
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: EL DECRETO POR EL (‘UE LAS DEPENDENCIAQ Y ENTI.JADl'S -
vPROCEDFT‘/\N ‘A" ELABORAR EL PROGRAMA DE DESCE’('I RHLILA -

CIGN ADMINISTRATIVA QUE ASEGURE EL AVANCE DE DICHO --
PROCESO, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERA-
CION CL 18 DE JUNIO DE 1984, CONTEMPLA QUE LAS DEPEN-
DENCIAS Y ENTIDADES DEBERAN PREVER LA DESCEMTRALIZA--
CION DE FUNCIONES, ASI CCMO DEL PERSOMAL Y LOS RECUR-
S0S PRESUPUESTALES RELACIONANOS COH LAS MISMAS: LA —-
COORDINACION DE ACCIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL COM --
LOS GOBIERNOS DE LOS ESTADOS Y A TRAVES DE ESTOS COM
LOS MUNICIPIOS, EN EL MARCO DEL CORVEMIO UnMIcCO DE Di-
SARROLLO; LA ELABORACIGN DE UN PROGRAMA DE DESCENTRA-
L1ZACIOH ADMINISTRATIVA QUE ASEGURE EL AVANCE EM DI--
CHO PROCESO, DETERMINANDO LAS ACCIOMES A REALIZAR A -
MEDIANO Y CORTO PLAZO, AST CO#O LOS MECAMISIOS Y HCD
LIDADES ESPECIFICAS, DE ACUERDO A LAS CARACTERISTIC.
DE SU MATERIA;

2A
3

MEDIANTE EL ComMvENl1Io UHico DE DESARROLLO SUSCRITO EN
1984 poR L EuEcUTIVO FEDERAL Y EL EJECUTIVO DEL Ea1s
DO DE SE ESTADLECE QUE LGS EJECUTIVOS FEDE--
RAL Y ESTATAL REALIZARAM LAS ACCIONES QUE RESULTEN 0
CESARIAS PARA LLEVAR ‘A CARO LA IHTEGRACION PROGRAMATL
CA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EM EL ESTARC, ASI COMO -
PARA REFORZAR LA COCRDIMACION EN EL EJERCICIO CONCU--
RREHTE DE SUS ATRIBUCICHES EN MATERIA DE SALUERIDAD -
GENERAL. PARA TAL EFECTO, DEBERAN CELELRAR EL ACUZH-
DO DE COORDIMACIGN RESPECTIVO Y PRCMOVER LA FORMACIC!
Y FUNCIGHAMIENTO DE uil SISTEMA ESTATAL DE SALUD, POR
MEDIO DE LA DESCONCENTRACION Y DESCEMTRALIZACIGH DE -
COMPETENCIAS Y FACULTADES QUE PROCEDAMN:

EL Cotvznic Ui'ice DE DESARAOLLO 1G85, SUSCRITO ENTRE
EL EJECUTIVC FEnERAL ¥ EL EJECUTIVO DEL ESTADOD DE



DESChNTRALIZACIﬁN DE Los SERVICIOS DE SﬁLUD EN LA ,‘4.-’

TIDAD PROCEDE LA INTEGRACION ORGANICA DE LOS SERVI:
clos Coorwxh»nas D” SALUD POBLICA (SSA) 'Y D:L Ppo o,
MA "xnss COWIATAR” EL COMPROMISO DE LOS NOS’ nxch"s

DE GOBIEFR!O EH LO: QUE SE REFIERE A LAS FUICIOI ES DE = .
AUTORIDAD S“PITARIA EH MATERIA DE SALUBRIDAD GEHERAL

Y LA REALIZnCIOH DE AS ACCIOA[S NECESARIAS PARA ESTH;C. :
BLECER ‘LA ESTRUCTUR ADMINISTPATIVA QUE SE ENCARGUE = i

DE EJERCERLAS;

EN EL ACUERDO DE COOPDINACION EHTRE EL EJECUTIVO FE--
DERAL., EL 1I'SS.y EL FUECUTIVO DEL ESTADO DE -
PARA LA [NTEGRACIGH ORGANICA Y LA DESCENTRALIZACIGH -
OPERATIVA BE L0S SERVICI10S DE SALUD EN LA EMTILAD Ci-

LEBRADO EL BIA pE DE SE ESTALLECSN -~
LAS BASES, COMPRUMISCS Y RESPOUSARILIDADES PARA LA --
DESCENTR/ALIZACION DEL EJERCICIO DE LAS FACULTADES DE

REGULACIC: SANITARIA GUE CORRESPONDE! A LA SSA; sg -~
CONFIA A LA SECRETARIA DE SALUD DEL CGOBIERMO LE .
DO LA REZPCUSABILIDAD DE PRESTAR LOS SERVICIOS

GULACION S/.:ITARIA DE CONFORMIDAD COM LOS ACUER

PECIFICOS Y LORIMAS TECIHICAS QUE EMITA LA SSA Y

TRIBUYEN COMPETENCIAS Ell MATERIA DE SALUDRIDAD
RAL, RESERVANDOSE A LA AUTORIDAD SANITARIA FEDERAL LA
REALIZACIZN DIRECTA DE CUALQUIER ACTO RELACIORADDS Tl
LA MATERIA.

EL GoBlzr:C DEL ESTADO PUBLICO LA LEY ESTATAL T
LUD, QUE REGLAMENTA LA COMPETENCIA DEL ESTADO Y L
MUNICIPICSS £ MATERIAS CE SALUERIDAD LOC,L; EST/RLLTL
EL EJERCICIO COORDINADO Y LA PARTICIPACISI DEL T
HO ESTATSL E% LA PRESTACION DT SERVICICS TE SALULI -~

DALY GELEN L, SUCETANITSE A LAS HOAMAS TEILICAS QuUZ
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EHITA LA SShs PREVE'EL IMPULSO A LA DEsccﬂTPAlx7Ac10M :
DE LAS FACULTA DE AUTORIDAD A LOS MUHICIPIOS: DE--:;
TERHINA LA ORGAN ACION DE LA SECRETAPTA DE SALUD! ,5
E ESTADo, coNO ORGANO DE AUTOPIDADf”
OHPCTENTE PARA’ RCER _LAS FUNCIONES-DE CONTROL Y RE
GULACITH SAHTTARTA LA CELEBRACION DE LOS ACUER DOS;
RESPECTIVOS. CoN' LA SSA- EN LAS MATER1AS QUE COdFOPhE A
LA LEY GENERAL DE SALUD SEAM DE INTERES conrbit,

EN BASE A LOS ANTECEDEMTES MEMCIONADOS Y CON FUMDAMENTO EN.
LOS ARTICULOS 0., 25 26 v 115 DE LA CONSTITUCISH PoLiTrca =
DE LOS Estapos Uilipos Mexicanos: 22, 32, 32 Bis v 39 DE LA 77
Lty ORGANICA DE LA ADMINISTRACION POBLICA FEDERAL; 33 ¥ 34
DE LA LEY DE PLANEACIOMN: Jo, 20, Up, 50 Y 25 DE LA LEY DE -
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y GASTO PUBLICO FEpipaL: 20, U0,
70, %0, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 184, 197, 1“9, 3€8, 380,
. )93, 39G Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY GEMERAL DE SALUD Y

DE LA LEY ESTAVAL DE SALUD,
1.0S EJECUTIVOS FEDERAL Y ESTATAL CONVIEMEN EM CELEBRAR EL -
PRESENTE ACUEZRDO BAJO LAS SIGUICHTES:

CLAUSULAS

PRINERA,_ EL ORJETO an PRESENTE ACUERDO ES DESCENTRALIZAR
EL EJER c1c1o DE LAS FUNCIONES DE COHTROL Y REGULACIOH SANI-
TARIA QUE EN MATGRIA DE SALUBRIDAD GENERAL OTOAGA LA LEY GE
NERAL DE SALUD A LA SSA DE MAMERA EXCLUSIVA., AST cCHO ESTA-
BLECER LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL EJEPCICIO CCORDIHALO
DE LAS FUILICICIES DE COHNTRUL Y REGULACION SAHITARIA QUE SE -~
CONFIEREN DL HANERA DIRECTA POR LA LEY GEHERAL DE SALUD A -
LAS PROPIAS ENTIDADES,

. SE ENTIEIDE ©DR CoNynRoL ¥ RELULQCIC! S/\N’T)‘\P" EL CONJNITO
DE ACTOS QU LEVE A CAD2D LA AUTCRIDAD A FIJ DE przIvill

!
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RIESGOS Y HEJOPAR LAS CONDICIOVES DE LA SALUD DE LA POELA—;

c16u,

OTORGA:1 ENTO. DE AUTORL:
APLICACIGH DE MEDIDA

CIOHES
C10S 0 PERS
APLICABLE, .

1.

1.

v,

f—CLH]PALIZA AL GOBIERIO DCL ESTﬂDo,

CUE PARA:LOS: EFECTOS

UERDO CO!PRELDE EL -

RESEECT

PRECISAR QUE LA nonnnTIVA, PPOG'AHACI). Y: =
HACIONALES DE LAS FUNCIONES DE COHTROL Y RE,ULAC]OH <
SANITARIA CUYO EJERCICIO SE DESCENTRALIZA SERAN REALL
ZLDAS POR LA SShA; '

ESTABLECER QUE LA ORGAHIZACIGH, OPERACIGH, SUPERVI --
S10it Y EVALUACION DE LAS FUHCICHES DE CONTROL Y REGU-
LACION SAHITARIA CUYO EJERCICIO SE DESCEMTRALIZA QUE-
DARAH A CARGO DEL GOBIER!IO DEL ESTADO, A TRAVES DE SU

SECRETAR[A DE SALUD COM SUJECION A LA HORMATIVA QUE --
EMITA LA SSA;

DETERHINAR LAS BASES PARA LA ADMINISTRACIGH DE LOS RE
CURSOS HECESARIOS PARA QUE EL GOBIERIO DEL ESTADO --
EJERZA LAS FACULTADES QUE SE DESCEMTRALIZAI Y

ESTABLECER LAS MEDIDAS LEGALES. TECNICAS Y ADMINISTRL
TIVAS QUE LAS PARTES SE OBLIGAII A ABOFTAR O PRCIWOVIC,
PARA EL HEJOR CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTHUMENTC.




RAL EN EL ESTADO, A FIN
TARIA..

CUARTA.- L&s PARTES ACUERDA
CIGH Y CONTROL SAWITARIO ou=
LA LEY GEMEKAL DE ShLUD YiA
TATAL DE . SALUD, SE OPnR»RﬂN ‘DE
TECHICOS OUE DERIVEW DEL PRESEH
MAR PARTE DEL MISKO. :

QUIHTA.- CORRESPOUDE A LA SSAT =

I EMITIR LAS HORIMAS TECHICAS A QUE DEDERA SUJTTARSE LA
ORGANIZACIOI, OPERACIGH, "SUPERVISIGH Y EVALUACION DL
EJERCICIO DE LAS FUHCICIES DE COUTROL Y REGULACION Si
NITARIA QUE SE DESCENTRALIZAN AL GOBIERIO DEL ESTALL:

II. VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS MORMAS TECHICAS QUE --
EMITAZ

111, PRrOPORCIOHAR AL GOBIERKO DEL ESTADD LA LHFORMACIGH Y
ASISTENCIA TECIIICA HECESARIA PARA EL EFICAZ CUMPLI -~
MIENTO DEL ORJETO DEL PRESENTE IHLSTRUNENTOS '

IV, FORMULAR LAS GUIAS Y LIHEANIENTOS PARA LA INTEGRACIC
Y APRIOBACIGH DE LOS hAﬂUhL;S'DE ORGAMIZACIGH Y PROCI-
DIMIENTOS DEL EJERCICIO DE LAS FUHCIONES DE COWTROL ¥
REGULACION SAITARIA CUE APOYER! EL DESARRGLLS DEL
CESO DE DESCENTRALIZACIGHM, Y

Vo FOMELTAR ¥ VIGILAR CUZ LA DISZENTRALIZACIGH DEL BV
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2 OTCndIZAPJ OPERA 3 SUPEPV!SAP Y EVALUAR EL EJEFCICIN
DE LAS FUNCIOMES DE COJTROL Y REGULACIGI! SANITARIA -~
OBJETO LE ESTE INSTRUMENTO, DE ACUERBO A LAS NORM&S -
TECHICAS Y LOS MAHMUALES DE ORGANIZACIOH Y PROCEDINIL,!
TOS QUL APRUEBE: LA SSA;.

JI. PROPORCIOHMAR EL APCYO E IHFORMACION MNECESARIOS A FIU!
DE QUE EL PERSOMAL AUTORIZADO POR LA SSA REALICE LA
FACULT/ADES QUE LE CCNFIERE LA FRACCION 11 DE La CLAu-
SULA QUINTA DE ESTE ACUERDO; Y

111, EJERCER LAS FULCIGHES BE COHTROL Y REGULAGIS! SAdIV/ -
RIA QUE SE LE DESCEITRALIZAM, COLFORME A LGS
TECHICGS QUE LERIVALOS DEL PRESENTE ACUERDO
MEN LOS ASPECTOS QPERATIVGS DE TALES FUNCICH

.
14
.

SEPTIFA.- LA SSA DESCENTREALIZA AL GOBIERNO DEL ESTADD, o
FUMDAMENTO EN LOS ARTICULOS 13 APARTADO A Y 18 SEGUHDBD PhA--
RRAFO DE LA LEY GEMERAL DE SALUD, EL EJEFCICIO DE LAS FLI--
CIONES QUE DE MAHERA EXCLUSIVA LE CONFIEKE LA PROPIA LEY, V
QUE A CONTINUACIGII SE ENUNCIAN Y™ DE MANERA LIMITATIVA SE &f
TABLECERAN Eil LOS ANENCS TECNICOS DE ESTE ACUERDO:

A) 8 !l\TCD’/‘ EE /"UT“C’IYACIC.'ES
1.- Licencias SanITaRIAS.~  REC E"CI {8 DE LA SCOLIC:i--
TUD; FRACTICA DE LA VISITA DE INSPECCIEHN PARA
RIFIC/R LAS CCUDICIONYS DEL ESTABLECIMIZNTO 2
VEHICULD CinuniCATIN BN SU CAST, A LCI DNTES
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SADOS. DE LAS DCF]C]FNCIAS SANI'I/\RI/\S OUE EXlSTN‘
: 0"1’!:CCLO'\I,_ ELABORI\C}ON DLL

FDICIOW; REVALI

QUEDA RE!
'REVOCAR O REVALIDAR LA LICEhCIA SANITARIA,TDu, -
LOS ESTI“LECIH'FNTOS RELACIONALOS COH HEDICAMEN--
TOS, BEBIDAS® ALCOHOL ICAS. TABACO, PLAGUICIDAS, -
FERTILIZARTES, RADIACIONES IONIZANTES, EQUIPG M{
DICO, ESTUPEFACIENTES, SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS,
SUBSTANCIAS TOXICAS, PROTESIS, ORTESIS, AYUDAS -
FUNCIGUALES, AGENTES DE DIAGNOGSTICO, INSUOS DE
USO ODONTCLEGICO, MATERIALES QUIRLRGICOS Y DE Cy
RACIOH, POR LO QUE LA AUTORIDAD ESTATAL DCRERA -
REMITIR EL EXPEDIEHTE CON EL DICTAMEN REFERIGO- -
EH EL PARRAFO ANTERIOR A LA UMIDAD LE LA SSA coi
PETENTE PARA TALES EFECTOS, SIN PERJUICIO DE oUC
EJCNZA LAS DEMAS ATRIDUCIONES DE AUTORIDAD QUE -
SE DESCENTRAL1ZAN,

EL GOBIERNO DEL ESTADO, EN LOS YERMINOS DEL PRE-
SENTE INSTRUKENTO, PODRA EXPEDIR. REVALIDAR O RE
VOCAR LA LICEHCIA SAMITARIA DE LOS ESTABLECIMIEN,
TOS DEDICADOS AL EXPENDIO DE TABACO,

.LA SSA DEFEPh]HADA DISCREC IONALMENTE LOS ESTAELS
cxnlnuros RELACICHADOS COH EL PROCESO DE ALIMEN-

'Tos, PRODUCTOS HIGIENICOS, DE PERFUMERIA, BELLE-
ZA Y ASEO, RESPECTO DE LOS CUALES SE RESERVA LA

FACULTAD DE EXPEDIR, REVALIDAR O REVCCAR LA L1--
CENCIA SANITARIA CORRESPOMDIENTE.
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L, -

- PERi150S SA

'S0 QUE SE o
ESTE Acuspno RESPECTO ‘A LAS ACTIVIDADES p:LAcro-r-"

NITAR10S

, AR1O N LAS ETAPAS DEL ”p
TERMINEN EN LOS ANEX0S TECMICOS DE

NADAS COMN "ESTUPEFACIENTES., SUPSIALIIAS PSICOTHG-

- PICAS, TAB/.CO, SUBSTANCIAS TOXICAS, MEDICAMENTOS,

BEBIDAS ALCCHOLICAS, PLAGUICIDAS, FERTILIZANTES,
RADIACIONES 10i1ZANTES, EQUIPO MEDICO, PROTES!IS,
ORTES13, AYUDAS FUNCIONALES, AGEHTES DE DIAGHOS-
TICO, MATERIALES QUIRORGICOS Y DE CURACIGN; ASI-
MISHO LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA PURLI-
CIDAD., POR LO QUE LA AUTORIDAD SAMNITARIA ESTA--
TAL SOLO PARTICIPARA HASTA LA INTEGRACIGH DEL EX
PEDIENTE, CUE DEEERA REMITIR A LA UHIBAD COMHPE-
TENTE DE LA SSA PARA TAL EFECTO Y COADTUVAR EY -
EL DEPOSITO DE ESTUPEFACIEMTES Y PRODUCTOS OUE -
LOS CCHTENGAH, QUE HAYAIl SIR0 ASESURALCS O PUES-
TOS A DISPCSICION DE LA SSA. LA SSA BETERMILIARL
DISCRECIONALKCHTE LAS ACTIVIDADES RELACICHADAS -
CON EL PROCESO DE ALIMENTOS, PRODUCTOS HIGIENI--
COS, DE PERFUMERIA, BELLEZA Y ASEO, RESFECTC D2
LAS CUALES SE RESERVA LA FACULTAD DE EXPEDIR O -
REVOCAR EL PERIISO SANITARIO CORRESPONDIEMTE.

RFciST"ﬂ'Qfﬂlanrd.Q RECEPCION DE LA SGLICITUD,

'lhTEGRAn EL EXPEDIENTE PARA SU REMLSIGH A LA Ul

DAD DE LA SSA QUE SE ESTABLEZCA COMO (i1CA FACUL
TADA PARA LA ENPEDICION DEL REGISTRO RESPECTIVC.

gg~v EN TCDOS AQUELLOS CASOS Efl QUE -
DA, REVALIDE O REVOQUE LAS AUTORITA--

—

|

'O

TIFICS
A SSA

c1é
vp

rﬂ llnv




B)

c)

D)

CIONVS A QUE: SE REFIERE E°TA CLAUSULA;

TROL Y REGULACIO

N MATEniA;bE K

EL PFSUL*"

OADUCTotﬂf

SAHCIONES

LA APL]CAL]OJ DE HEDIDA -DE- SEGURIDAD A QUE SE REFIE-

REN LAS FRACCIOGHES VI, VII,
'ARTTCULO 404 DE LA LLY GEMERAL DE SALUD E 1MPOSICIOHN

DE

CIA DEL EJC
TARIA QUE

II\) "o )\IJ >\II Y

XLIL DeEL

SANCICNES ABJINISTQHTIVAQ PRCVISTAS EN LA PROPIA -
LEY Y SUS REGLAMENTOS Y QUE RESULTEN CCHO COIISECUEN-~

QUIERA LA SSA,

#ICICIO DE LAS FUilC
SE DESCENTRALIZAN

EN_MATERIA DE RECURSOS DE LNCQUEQRMIDAD

IGHES DE VIGILANCLA SAM]
0 BIEN CUANDO £SI

L0 RE--

RESPECTO DE LDS ACTOS Y RESOLUCIONES EMITIDOS °OR EL

GOBIERi!0 DEL ESTADO, COMOCER
(41DAD Y DOCUMENTOS QUE DEBEH ACGHMPAIARSE:;

RIR AL PRO!OVENTE EN SU CASU,
CIBIR, ADMITIR, DESAHOGAR Y VALORAR

SE

EMITIR LA RESCLUCIDON QUE CONFIRIE,

QU

FOL.

DEL ESCRITO DE INCOMFOR-

VERIFICAR =
SU PROCELEHCIA Y SI FUE IMTERPUESTO EN TIEMPOs REQUZ-

PARA QRUE LO ACLARE; RE-
LAS PRUEEBAS QUE -

OFREZCAM; ACORDAR SU ADHISIGH O DESECHAMIENTO Y ==

MODIFIQUE

0 REVO--

IL ACTO O RESOLUCION RECURRIDNO Y NOTIFICARLA COil-

‘& A LAS DIspcsiIcl

HES LEGALES APLICA

ELES,
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E)  Entlo PFlATIVO AL PROannA CONTRA_LA_EARMACODE PCMJEN-}f'

.‘ClAL DE LA FEJERACION EL 26 DE FEERERO -
"LOS ACUERDOS ESPECIFICOS QUE SE CELERREN,

OCTAVA:-: Ent CLWPLIH]EPTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS

13 APARTADO B, 18 PRIMER PARRAFO Y 199 DE LA LEY GEWERAL DE

.SALUD, LA SSA ASCSORARA- AL GOBIERNO DEL ESTADO EN EL EJERC]
€10 DE LAS FUNCIONES QUE A ESTE L.E COMFIERE DE MANERA DIREC
TA LA PROPIA LEY, Y QUE A CONTI'UACION SE ENUNCIAN:

A)  EW MATERIA DE PREVENCIGi Y COMTROL DE LOS EFECTOS NO-
CIVOS DE LOS FACTORES AMBIENTALES EN LA SALUD DEL HO:l
© BRE.

1l.- nggg[b LAS. Acc10urs BE sAurnxlchn pAsico.- SE
ENTIENDE POR SAMEAMIENTO EASICO, EL COMTROL Y VL
GILANCIA DE LOS FACTORES AMBIENTALES FIsices iti-
H1MOS QUE EJERZAM O PUEDAN EJERCER ACCIONUES 11OCL
VAS SOBRE EL CRECINMIENTO, SALUD Y SUPERWVIVENCIA
DEL SER HUMANO, TALES COMO CONTROL DE LA FAUHA -
NOCIVA, DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y VIGI--

LANCIA DE LA POTABILIDAD DEL AGUA.

2.~ PRESTAR ASESOPIA EN I\TEQIA DE IPGEH!E’IA SANITA
RIA DE OBFAS POBLICAS Y PRIVADAS PARA CLALQU]“R
Uso.

3.- EJERCER EL CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA DE LA
VIAS GENERALES DE COMUNICACIGH ENl LAS TERMIMALE
DEL SERVICO PUBLICO DE AUTOTRANSPORTE DE CARGA °
PASAJERGS EN TRANSITO NACICMAL, ASI CCHO SUS 5~
TALLECTMIENTOS, VEHICULOS Y LOS ESTABLECIMIENT :

S
)
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ALEDAFfi0S AL DEPLCHO DE viA.’ ESTE CONTROL COM ==
PRENDE LA FACULTAD DE EXPEDICION, REVALIDACIGH C
_EN SU CASO REVOQACIO“ DE LIGENCIAS SANIT/RIAS, -
INSPECCIGN A LOS ESTABLECIMIENTOS O VEHICULOS, -
APLICACION DE HEDIDAS DE SEGURIDAD A QUE SE RE--
FIEREN LAS FRACCIONES VI, VLI, IX, XIL v XILL --
DEL ARTICULO 404 DE LA LEY GEMERAL DE SALUD, Ii-
POSICION DE SANCIOMES ADMIMNISTRATIVAS Y EL TRAf]
TE Y RESOLUCION DE LOS RECURSOS DE INCOHIFORMIDAT
QUE CON OT1VO DEL EJERCICIO DE DICHAS FUIICIOKES
INTERPONGAM LOS INTERESADOS,

y,- COADYUVHR MEDIANTE LA PRACTICA DE LAS VISITAS DE
INSPECC[ON EM EL CCHTROL DE LA SEGURIDAD RADIO-
LOGICA EN LAS CONSTRUCCIOHES DE OERA, INSTALACIQ
NES, ASI COMO LA OPERACIGH Y FUNCIONAWIENTO DE -
LAS EXISTEHTES, DOHDE SE USEN PARA FINES INDUS--

© . TRIALES O DE INVESTIGACIGI, FUEHTES DE RADIACIDN,

EM MATERIA DE SALUD OCUPACIOHAL

EL GORIERIO DEL ESTADC TEiLRA A SU CARGO LA EXPED! --
CION, REVALIDACION O EM SU CASO REVOCACION, DE LAS LL
CENCIAS SAHITARIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS EM QUE SE
DESARROLLE UNA ACTIVIDAD OCUPACIONAL, PRACTICAR LAS -
VISITAS DE INSPECCION, APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURI-
DAS PREVISTAS EN LAS FRacctones VI, VLL, IX, X, XLL ¥
XI11 DEL ARTICULO 484 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, LA
IMPOSICIGH DE- SANCIOHES ADMINISTRATIVAS Y EL TRAMITE
Y RESOLUCION DE LOS RECURS0S DE IWCOHFORMIDAD QUE Ih-
TERPOHGAN LOS IMTERESADCS. PARA TAL EFECTO, SE DEBE-
RA COORDIMAR EN SU CASO, COH LAS AUTO#IDADES LABORA--
LES COMPETEMTES, DE COMFCRMIDAD CCOH LO DISPUESTO EN -
LA LEY GEHMERAL DE SALUD.

LA SSA SE RESERVA LAS FACULTADES A OUS SE REFIERE fL



c)

B)

 TRoP1cAs,
;BEB]DAS ALCOhOLlCAs; > «euxc10AqJ

"TERIALES QUIRURGICOS Y DE
TATHARA DlSC“ECIONAluE“TEtLOS ESTABLEFIMIFUIO” RELACTQ

THEACOJ

FERTILI7ANTES; RA~—7
C PROTES‘S; GRTE-- -
GENTFS ‘DE DlAruos11L0, A~
cubAc1oN. AS1MIsii0; DEVER-

SIS, AYUDAS FUNCIDNAIESM‘H

NADOS -CON EL PROCESO DE ALIhEHTOS; PRODUCTOS H16 1EH1~

COS, DE PERFUMERIAS BLLLEZA Y ASEOJ EN LOS QUE SE RE-
* SERVA DICHA FUNRCION.

EN MATERIA DE COMTROL Y REGULACIGN SANITARIA DE LOS -
ESTABLECIMIENTOS GQUE EXPEMDAN O SUMINISTREM AL POBLI-
CO ALIHENTOS Y BEBIDAS HO ALCOHOLICAS Y ALCOHULICAS,
EN ‘ESTARO NATURAL, 'MEZCALADAS, PREPARADAS, ADICIOIA--
DAS O ACONDICIONADAS PARA SU CONSUMO DENTKO O FUERA -
DE LOS MISi0S.

ENPEDIR, REVALIDAR O EN SU CASO, REVOCAR LICENCIAS €4
NITARIAS, PRACTICAR LAS VISITAS DE INSPECCIGI NECTSA-
RIAS, APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD A QUE SE REFIE
REN LAS FRACCIONES VI, VII, X1, XII v XIIl DEL ARTICY
LO 40H DE LA LEY GEMERAL DE SALUD, IMPONER SAIHCIOHES
ADHINTSTRATIVAS, TRAMITAR Y RESOLVER LOS RECURSOS DE
INCOI{FORMIDAD QUE AL RESPECTO INTERPONGAN LOS IHTERE-
SADOS,

CORRESPONDE A LOS GOBIERNCS DE LAS ENTIDADES FEDERA--
TIVAS DETERMIMAR LA UBICACIOH Y EL HORARIO DE FUNCIG-
NAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN QUE SE EXPEMDAN -
BEBIDAS ALCOHOLICAS.

EN MATERIA DE TARJETA DE COHTROL SANITARIO



DE LA
QUE-LO

‘BLECIMIENTO EN &
DAD cou Loe EGL

» St'LNTitrDL Pon TARJLTA DE CONTR nL SANITIRIO LA AUTO-
RIZACION QUE SE EXIGE A LAS PERQOHAS; PARA EVITAR QUE

" POR LA HATURALEZA DE SUS ACTIVIDADES PUEDAN PROPAGAR
ALGUNA DE LAS EHFERMEDADES TRAMSMISIBLES QUE SEMALA -
LA LEY GENERAL DE SALUD.

E) [N LO RELATIVO AL PRCGRAMA CONTRA EL ALCOHOL 1SMO, SE
ESTARA A LO DISPUESTO EM EL REGLAMENTO PUBLICADD EM -
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 26 DE FELRERO
DE 1865 Y A LOS ACUERDUS ESPECIFICUS QUE SE CELELRAN,

F) EN LO RELATIVO AL PROGRAMA CONTRA EL TALAGUISMO, EM -
EL MARCO DEL SISTEMA MAC10i.AL DC SALUD, LA SSA cocnzl
NARA LAS ACCICHES CORDEZFOMDIENTES, CON FUIDAMDRTO i
' EL CapiTuLo LI, Tivuro DEcitio PRIHERO DE LA [LEY GEuns-
RAL DE SALUD.

CNOVEHA.- LA SSA SE COMPROMETE A PROMOVER Y PRESTAR ASISTE!-
CIA TECHICA AL GOBIERNOC DEL ESTADé, EN PROGRAIAS DE ORIENTA-

CION AL PUBLICO, PARA FACILITAR EL EJERCICIO DE LAS FUIICIO--
NES DE CONTROL Y REGULACION SANITARIA QUE SE DESCENTRALIZA,

LAS QUE SE LLEVARAM A CABO EAJO LA NORHqTIVA Y COORDINACION

DE LA PROP1A SSA.

DECIMA.- PARA EL}EJERéléfO DE LAS FUNCIOHES QUE EN MATERIA

DE CONTROL Y REGULACICH SAMITARIA SE DESCEUTRALIZA AL GORIER
NO DEL ESTANO, SE DEBERA OBZERVAR La LEY GEHERAL DE SALUD, -
LOS FEGLAENTSS Y ACUCRDOS GUE DE ELLA EMANEN Y LAS fIOREAS -
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TFCHICAS QUE EH]TA LA SSA

DECIHA P
REGULACI
PODRA: AJOPTAR
CONSECUE; CIA
TicuLo 60D

CoN PESPECTO A LAS runcxcvﬁs DE CONTROL v

A CUYO: EJEPCICIO SE DESCENTRAIILA; QA
DIDAS CONDUCENTES EN LA ENTthD; como --
cc10\ POPULAR, DE CONFORMIDAD CCN EL AR-
GENERAL DE SALUD Y CUANDC LA PROPIA DE--
«c PROCE“ENTE PARA EVITAR RIESGOS O DA--
POBLAClOu. EN TODOS LOS CASOS, LA SSA
TENTO DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS LOCALES

DECIMA SEGU DA.—,“tASleRTEé.cthiENEﬁ PARA LOS EFECTOS DEL
OBJETO LEL PRESENTE ACUERDO QUE LAS FUMCIOMES DE COUTROL Y =
REGULACIOH SANITARIA QUE NO SE MEMCIONAN DE MANERA EXPRESA -
EH ESTE INSTRUMENTO Y QUE NO SEAN MATERIA DE SALUBRIDAD LO--
CAL, SE ENTIENDEN RESERVADAS Ei sU EJERQICIO.EXCLUSIVO A LA
SSA-Y PGR LO TAMTO {0 SON OBJETO DE DESCENTRALIZACION.

DECIFA TERCCRA.- EL COoBICGRMO LEL ESTADC COH EL PROFGSITO DL
SIMPLIFICAR LOS PRUCEDIMIENTOS EN MATERIA DE CONTROL Y REGL-
LACIGN SAITARIA DE LOS GIKUS DE SALURRIDAD LOCAL LE SU CGit-
PETENCIA CCHVIEHE EN ACEPTAR EL "ACUERDO POR EL QUE SE EXIME
A LOS ESTABLECIMIENTOS IMDUSTRIALES. COMERCIALES O DE SERVI-
CI0S QUE SE INDICA, DEL REQUISITO DE LIcEiicIA SAMITARIA PARA
sU FUNCICHAMIENTO", PUBLICADO EH EL DIARIO OFIC!AL DE LA FE-
DERACION EL 6 DE MOVIEMBRE DE 19th coi APOYO EN LOS ARTICU-
Los 36¢, J69; 371, 372 v 373 DE LA LEY GEMNERAL DE SALUD.

DECIMA CUARTA.- La SSA Y EL GOBIERNO DEL ESTADO CCHVIENEN -
EW _REVISAR PERTODICAMENTE, ATEWDIENDO AL RIESGO SANITARIO =
QUE REPRESENTEN, LOS ESTAZLECIHIENTOS CCHPREHDIGCS Eil LOS Gl
ROS DE SU COMPETENCIA, A FIN DE DETERAIHAR CUALES DE ELLOS -
PUEDER LIZERARSE DEL REQUISITO DE LICEHCIA SANITARIA.



DECIMA QUINTA. EL GOBIERNO DEL FSTAno Y LOS numcxroc EN -
su CAso, Dt COUFORMIDAD cow LA LEY GFHERAL DF SALUD Y LA LE-,
G]SLACION lOCAL APLICABLE sov LA° UNLCAS AUTORIDADES COMPE--
TENTES PARA EJLPCFR EL COHTROL Y RECULACIOh SANITARIA; EN --
. LAS MATERIAS DE °ALUBRIDAD LOCAL Y DtTERMlNAR EL COBRO DE DE
RECHOS, MULTAS Y/0 APROVECHAMIENTOS.

DECIMA SEXTA.- EL GOBIER”O DCL ESTADo, cou EL APOYO Y Asaso
RIA DE LA SSA LN cu CASO. PODRA couvcan CON eus MUMICIP10S

QUE ESTOS PﬁRTlCIPEN EN EL FJERCICIO DE LAS FUWCIONCS DE coL
TROL Y REGULACIOJ SANITARIA QUE SE DESCLNTPAL1CEN, CONSEPVAH
DO EL GOLlcruo DEL ESTADO EN TODO CASO SU CALIDAD DE AUTORI-
DAD SANITARIA EN MATERIA DE SALUERIDAD GENERAL.

DECIHA SEPTIFA.- EL GOBIERNHO DEL E°TADO;_EN EL USO DE FACUL
TADES DISCRECIONALES RESPECTO AL EJERCICIO DE LAS FUICIONES
. DE COMTROL Y REGULACIOH SAHITARIA QUE SE DESCEMTRALIZAH, SE
COMPROMETE A SUJETARSE A LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

1., St FURDARAN Y MOTIVARAN EN LOS TL"ulPOb DEL ARTICULO

. 16 pe LA CoitsTiTuciOn PoLiTica DE LOS EsTADoS Uit1Dos

‘ MEx1cAlos; |

1.  CONSIDERARAN LOS PRECEDENTES QUE SE HAVAN DADO EN --
EJERCICIO DE LAS FACULTADES ESPECIFICAS QUE VAN A SER
USADAS, AST COMO LA EXPERIENCIA ACUMULADA EN ESE AS--
PECTO;

IIl.  SE GUIARAN POR CRITERIOS LGGI1COS EN LOS TERMINGS DEFL
- NIDOS POR LAS AUTORIDADES JUDICIALES COMPETENTES:

V. Los DEMAS OUE ESTASLE7CA EL SUFErIOR JLPARGUICOJ TEN -
DlENTES A LA FPEDICTIBILIDAD DE LA RE°OLUCIOu DE LOS
FUNCIONARICS: Y



.

E MARQUEN LAS Dlsro-f

BLES DE LA MATERIA, PARA EL CASO DE --

, STE, DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR DE --

“:?CUATRO MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE Ua
nyOLICITUD DEL PARTICULAR.

DECIPA OCTAVA.-, RESPFCTO AL EJERFI 10 DE LAS Fuwc1oncs DE -
CONTPOL v FEGULACION QANITAPIA EN qu_géTArLFc1h1Eh1os OUE -
PRESTAF SERVICI0S DE qALUD, LA SSA DESCEMTRALIZARA AL GOBIER
NO DEL Es TADO LAS FACULTADES QUE sn DETEPH]NEP EN EL AWEXO -

TECNICO CORPEePCNDICPTE DE ESTE ACUERDO-

DECIFA IiOVERA. - LA SSA POUDPA A DlSPOSlCIOP DEL GOBIERNO --
DEL ESTADO LOS RLCUPSOS CON QUE Ac1UALnrN1E CLENTAd LOS SER-
vicios Cocwnlhnroq DE SAIUD PULL‘CA EH EL ESTAno PARA LA CPE
. RACION DE LAS FUICIOIES DE COhWROL Y REGULAC!OI LEGAL APLICA
BLts, Los DERLCHOS LA“OhALES DE LOS TRABAJADORES °EQAN RES-
PETADOS EN LA FJLCUCION DEL PRESENTE ACUERDO DE coopulunc1;u,
EN LOS TERNINOS DEL ACULRDO DE COCRDINACLON PA P« LA IHTE"'—
clou Oﬂcfhch v LA DESCkanALlLAClUN OPERATIVA Y LAS DEMAS -

DIGPOSICIDIES LEFALES APLICABLES. |

VIGESINA, - EL GOBIEPNO DﬂL FSTAPO Reconocz OLE EL EJERCICIO
DE LAS FUHCIOWLS DE CONT‘OL Y RECULAC[OJ SANITAR‘A A OUE SE
REFIEnE EL ARTICULO 1); rPARTFD“ A DE LA Lcy CCHERAL DE SA--
LUD Y QUE SE DESCEITRnLILAN POR ESTE ACLFRDO, SON ACTOS DE -
NATURnLEZA JURTDICA FED‘DAL Y SU EJERCICIO ES A HOMBQE Y --
CUENTA DE LA SSA. POR Lo TANTO, EN hATL?IA DE DERECPOS aE -
nEnEhA SUJETAR A LO PREVISTO EN LA Ley FEDFRAL DE DEPCCHOS-‘
RESPECTO A LAS HULTAS v/o APPOVECPAHIENTOS euc _SE GENEREM, -
QUEDARAH sndtjos A LOS ACLERDOS.ESP:CfFICOJ GUE SE CELEBREL
COM LA AUTORIDAD FISCAL COHPETENTE.
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SS| RECOLOCE QUE EL EJERCICIO DE LAS -
EGULACIGN SANITARIA QUE CON FUNDAME;~
T CULo 13, APARTADO B, nE LA Ley -
GEMERAL DE SALUD, ESTADOS EJERCEN POR MAHDATO DE LA
- PROP1A LEY.. SON'ACTO, E NATU RALEZA JURIDICA ESTATAL POR PRO-
VENTR DE LA AUTORIDAD LOCAL RESPECTIVA. POR LO TANTO EL CO--
BRO DE LOS DERECHOS, hULTAS Y/0 APROYECHAMIENTOS QUE SE GENZ-
REN, QUEDARAN SUJETOS A LAS TARIFAS OQUE DETERMINEM LAS. AUTC--
RIDADES DE LA ENTIDAD COM BASE EN LAS DISPOSICIOHES LOCulrS -
CORRESPOMDI ENTES

VIGESIiA PRIFER;
FURCIONES Dc. COuTROL
TO EN LO DIaPU:ST

VIGESIHA sEGUHJA. UNA VEZ APROBADOS POR LA SSA LOS MAHUA--
LES DE ORGANIZACIGH Y PROCEDIMIEHTOS, AS[ COMO LAS MORMAS --
TECHICAS Y ANEXOS OPERATIVOS CORRESPONDIEHMTES PARA EL EJERCL
CI0 DE LAS FUICIOHES DE CONTROL Y REGULACIGH SAHITARIA, LA -

SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIEPNO DEL EST/ARO PANRA ADL ICAL--
- LOS,

VIGESIMA TERC:RA.~ LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GEHERAL
" DE LA FEDERAGIGH VIGILARA EL USO Y DESTINO QUE SE LY A LGS -
RECURSOS FEDERALES QUE SE ASIGLEN COil MOTIVO DE LA EJECUCEI:
DCL PRESENTE ACUERDO, Efl BASE A SUS SISTENAS IWTEGRADOS HE -
COHTROL, ’

VIGESIHA CUARTA.- SOBRE EL PRESENTE ACUERDO, LA SPP DICTAML
NA OUE ES COHGRUENTE coil EL CoitvEMIO ULicO DE DESARROLLO Y -
EL ACUERDO PARA LA IHTEGRACIGN ORGAHICA Y DESCENTRALIZACIOH

OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ESTADO, EM CONSE--
CUENCIA, SE ADICIOHA A ESTOS, PARA FORMAR PARTE DE SU TEXTO.

VIGESIFA QUIRTA. - LAS PARTES SE COMPROMETEH A IMPLANTAR LC

MECAMISHOS DE EVALUACIGH PERMANENTE QUE MUESTRAN EL AVANCE -
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DEL PrOGRAMA  --
DE TRABAJO A QUE SE REFIERE LA CLAUSULA DEL --



ACUERDO DE CCORDINACION PARA L. NTEGRAC]GN OPGAHXCA Y'DcS-- .
CENTRAL1ZACIGH CPERATIVA DE. LO: '
TADO -DE FORELOS, ASI como DE

TO ¥ DE SER SE TOMARAM LAS' MED

TAR TALES ACCIONES.

SENTE 11STRUMEN -
\DECUADAS'AFIN DE NRIEN<

VIGESIMA SEXTA.- LAS PARTES CQHVIENEN‘EN CELEBRAR LOS ACUER
DOS QUE PROCEDAN PARA RE3SOLVER 'SUS DUDAS SOBRE LA INTERPRETA
CIGi, EXTCHSICGH, EJECUCION Y CUHPLINIENTO DEL PRESELTE [HS--
TRUIENTO, EN EL MARCO DEL ConveEdi1O Ukico DE DESARROLLO, ~---
AcUErNO DE COORDINACIGN RESPECTIVOS VIGEHTEb Y SUS AMEMOS -~
TECNICOS,

ESTE ACUERDO SURTIRA EFECTO A PARTIR DE SU PUBLICACIGH EN CL
Diar1o OflClAL DE LA FEDERACION Y EN EL PERIODICO CGFICIAL DE
LA ENTIDAD.

ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO ¥ ALCANCES DEL PRESLHTE -
INSTRUMENTO PARA SU OBSERVAHCIA Y CUMPLIMIENTO, SE FIRMA EH.
ta Crusep s EL ~ DE pE 195 .

SALUD EN EL Es=



CONVENIO PARA FORMALIZAR LA TRANSFERENCIA
DE OBRA PUBLICA



SECRETARIA
OE
ALUBRIDAD Y ASISTENCIA

LAS
TRA
TEN

SECRETARIAS DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO, DE LA CON -
ILOR1A GENERAL DE LA FEDERACION Y DE SALUBRIDAD Y ASIS-
ClA Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE

, A LOS QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EN ESTE DOCU--

MENTO SPP, CONTRALORIA, SSA Y-ESTADO, RESPECTIVAMENTE, --
REPRESENTADOS POR SUS TITULARES 1L.OS CC.- CARLOS SALINAS DE

" GOR”

ACE

FARL, IFRANCISCO ROJAS GUTIERREZ Y GUILLERMO SOBERON -
VEDO, ASI'COMO POR EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL -

Y‘STADO Y EL SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO DEL MISMO, CC

EN IZ5E --

" ORDEN, HAN CONVENIDO FORMALIZAR LA TRANSFERENCIA DE LA
REALIZACION DE. Ob&:‘\S LUBL&LAS EN) UNIDADES KL DlL AS DE LA™
LNI‘ID.‘D"

————r

fA ‘4»’1‘1:(:1:[) EN T E'S'

"ElC. Premdcnte db la Repﬂbhca y cl C Gob°rnador COnsntumonal

" del Estado de suscribieron el Convenic Unico de Desarro-

-llo, el cual tiene por objcto instrumentar la politica de desarrollo-
regional establecida en el Plan Nacional de [Degsarrolio, mediante la

* coordinacion de los cjecutivos federal y estatal.

Dicho convenio establece el compromiso de los ejecutivos federal v

estatal para llevar a cabo la integracion programatica de los servi- |

cios de salud en la entidad y, en una segunda etapa, la integracidn-

organica de los servicios de salud a poblacion abierta, a fin de or- .

ganizar y desarrollar el Sistema Estatal de Salud, en congruencia

con las b'lses legales y caracteristicas del sistema nacxo-ual de sa-
- lud.

Mediante.d=creto presidencial publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de azosto de 1933, se {ijaron las bases para el --
Programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud de la Se-~’
cretaria de Salubndad y Asistencia.
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3. Se ha determinado como una de las prioridades sectoriales para
el desarrollo regional acelerar el proceso de descentralizacitn
. : de los servicios de salud; para ello es necesario que el estable-

.clmiento de la infraestructura basica para la prestacion de los-
- gervicios de salud se fortalezca y desarrolle procurando la ma-
xima racionalidad en la utilizaciOn de los recursos disponibles,
lo que implica evitar duplicidades y ajustar la atencion de la sa
* lud a modelos de diseio y operacion homogéneos que garanticen
eficiencia y permitan la elevacion de la calidad de los servicios.
4. Mediante Acuerdo de CoordinaciOn celebrado en el mes de
de 198 | el Ejecutivo Federal a traves de la SSA transfirio al Es_
tado la realizacion de Obras Publicas en unidades medicas asi -
como los recursos presupuesmles contenidos en su programa --
presupuesto. :
- En virtud de lo anterior y con fundamento en los articulos 22, 32,
. . 32 bis, y 39de la Ley Organica de la Administracion Publica Fe-
Ve deral; 33 y 34 de la Ley de Planeacion; lo., 40., 50., y 25 de la -
. .. . .= . Leyde Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal; lo., -
. 20., 40., y 70., de la Ley de Obras Publicas; 19y 21 de la Ley Gc
wenieden gness peral de Salud; y en la Legislacion aplicable del Estado dz
, los ejecutivos federal y estatal convienen en suscribir el pre-
sente acuerdo, cuya ejecucion se realizara al tenor de las siguien
tes N . . . .

C LAUSULAS

PRIMERA. - La SPP, la Contraloria, la SSA y el Estado, en el marco -
del programa de descenrtralizacion de los servicios de salud, acuerdan
coordinar sus acciones y aplicar recursos para transferir al gobierno-

. del estado la realizacion de obras plblicas que correspondan v que se -
auwricen en el programa - presupuesto de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia. .

_SEC;UNDA. - El presente acuerdo tiene por objeto:

. L.- Transferir al Estado la realizacion de obras ptblicas en unidades
médicas, asi como recursos presupuestales de la SSA, conforme
'a los programas autorizados a esa dependencia, principalmente -
de construccion, rehabilitacidon y remodelacion de unidades del --

primer nivel de atencion, asi como de rehabilitacion de unidades
administrativas y hospitalarias;
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y,
II. = Definir, conforme a los anexos técnicos que anualmente aprueben

las partes, el destino de los recursos que se transferiran;

[II. Establecer la normatividad thn ica del disefio y operacipn de las-
obras que dcszn rollara anualmente el Estado;

. . ce e e

Iv. Determinar la forma'y t&rminos de ejecucion de las obras; y
v, Identificar y conjugar en un programa de inversiones la realiza -
cibn de obras para la rehabilitacion, remodelacion y ampliacion-
de la infraestructura para los servicios de salud que se realizan
bajo diversas formas de financiamiento incluyendo, en su caso, -
’ lo rclatwo a cqulpamlento de unidades de dtencn()n médica.

L 'I'ERCI'RA - Para el logro de 1os ObjethOo del presente mstrumento, la
e TSSA se compromcte ar e e . .

1. .. Establecer y supervisar la'aplicacion de la normatividad técnica-
: a que se sujetara la realizacion-de las obras;

1L, Proporcionar la asesoria y.apoyo técnico que requiera el Estado;

1. Proponery, en sucaso, promover la realizacion de modificacio-
nes a la programacion autorizada, identificando las causas o des-
viaciones que la justifiquen, observando las disposiciones del ma
nual Unico de operacion de los programas de desarrollo regional;

B . y - :

"IV. Recibir en su caso, las obras terminadas en condiciones de ope-
racion, de acuerdo a lo establecido en la Ley de Obras Publicas;
la descentralizacion de estas obras se realizara de conformidad-
con lo establecido en el programa de descentralizacion de los ser_
vlcnos de salud.
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CUARTA. - Por su parte el Estado se compromete a:

I. Realizar las obras directamente o por terceros y aplicar los
recursos a que se refiere este acuerdo, con estricto apego a
- la programacion y a las normas técnicas establecidas para -~
.. . esos fines y de conformidad con las disposiciones legales fede -
N * rales vigentes en la materia;

IL Informar bimestralmente a 1la SSA,’ala SPPy a la Contraloria
sobre avances fisicos y hnancxems del programa de obras ma-
teria de este acuerdo; :

. 1II. Solicitar a la SSA la2 realizacion de modificaciones al programa
' " de obras, de acuerdo al mecanismo establecido en el manual ~--
tnico de operacion de los probramas de desarrollo regnoual
IV. :Entregor las obras previstas en'los ancxos técnicos que se - -
: aprueben, conforme a las especificaciones y calendarjzacion au
© torizada; y - N - : . -

. Y.- Ejercer los recursos que le sean transferidos con motivo del -
presente acuerdo Gnicamente en la realizacion de las obras que
se determinen por las partes. .

QUINTA. - La SPP apoyara y vigilara el oportuno suministro de los re-
.cursos que se transferir&n con motivo del presente acuerdo. Asimismo
podra al igual que la S5A y la Contraloria, solicitar la informacion que
requiera para cumplir sus atnbucmnes y proponer medidas corzectwas
SEXTA. - El detalle de los programas anuales de obras, su calendariza-
cion y el monto de los recursos, la estructura financiera, asi como las-
metas y los beneficios que se persiguen, se agregaran al presente instru
mento como anexos técnicos anuales, una vez que hayan sido autorizados
por la SSA y la SPP. :
SEPTIMA. - Con el objeto de que en la ejecucion de lo que este acuerdo--
-sefala 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 coordinacion de las acciones de las instancias de gobierno
federal y estatal se realizar2 en el seno del COmlté Estatal de Planeacion -
para el Desarrollo de la Entxdad

OCTAVA. - La Contraloria vigilara el uso y destino que se de a los recur-
; sos federales canalizados para la ejecucion del ploorama a que se refiere
» . este instrumento,

NOVENA. - Las inversiones que resulten objeto de este acuerdo, queda -

ran sujetas a las disposiciones legales y reglamentarias aplicables a las
i transferencias de fondos que concede la federacion y a lo dispuesto por -~
; el Convenio Unico de Desarrollo. ,

DECIMA. - La normatividad técnica a que debera sujetarse el diseiio y -
opeiacion de la infraestrucrtura que se désarroilara conforme a lo progra
mado en este acuerdo, se contiene en el anexo de normas técnicas que - -
forma parte de este instruinento. e
DECIMA Pl’(lMERA - Sobre el pxcsente acuerdo, la SPP dlctamma que es- -
congruente con el Convenio Unico de Desarrollo; en consecuencia, se¢ - -
adiciona a &l para formar parte de su contexto. ’

DECIMA SEGUNDA. - Las partes manifiestan su conformidad para que en

caso de duda sobre la interpretacion, formalizacion y cumplimiento de -

este instrumento, se estara a lo previsto por el Convenio Unico de Desa-
S - rrollo. :

‘DECIMA TERCERA. - El presente acuerdo entraré en vigor al dia siguien
‘te de su firma; tendra carécter permanente y podra ser revisado, adicio-
nado, modificado o concluido conforme a lo establecido en los preceptos -
y hneamlentos que lo originan.

- El presente acuerdo se suscribe en la Cludad de
R “los dias del mes de de 198



CONVENIO DE COORDINACION EN MATERIA DE
ENSENANZA Y CAPACITACION
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CONVENIO DE COORDINACION QUE EN MATERIA Dt ENSEFANZA Y CAPACITACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD CELEBRAN POR UNA PARTE. EI EJECU-
TIVO FEDERAL PQR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN ADELANTE -
“LA SSA" REPRESENTADA POR EL . EN SU CARACTER
DE a .+ YPOR LA ——-
* OTRA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SERURO SOCIAL. EN ADELANTE --
“El IMSS", REPRESENTADO POR EL . .

EN SU CARACTER DE - . Y EL EJECUTIVD DEL ES
- TADO DE . EN ADFLANTE "“EL GOBIERNO DEL ESTADO”., REPRESEHTADO
POR EL TITULAR DE LA SECRETARIA DE GALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE

DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDEN

TES. DECLAPACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES}

ANTECEDENTES:

1.~ La LEv GENERAL DE SALUD. REGLAMENTAR{A DEL ARTIcULO 4o. ConsTL
TUCIONAL PREVEE LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO A LOS -~
SERVICI0S DE SALUD Y LA CONCURRENCIA DEL GOBIERNO FEDERAL Y DE
LAS ENTIDADZS FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL,

2.~ Por DECRETO PRESIDENCIAL PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA

. FepErACIGON. €L 30 DE AcosTO DE 1983, SE FIJARON LAS BASES PA--
RA EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE LA SECRETAR{A DE SALUD.

'3,- EL DECRETO ANTERIOR SE VIO REFORZADO POR EL DIVERSO DEL 8 DE -
.MARZO DE 1984, QUE ORDENA LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVI=—
CIOS DE SALUD DE LA ACTUAL SECReETARIA DE SaLUD EN LoS EsTADOS



q"'

. i L 225

Y DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR COOPERACION CoMuNITA-

‘RIA, DENOMINADO IMSS—COPLAMAR{ A cARGO DEL INsTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL., ESTABLECIENPO LOS MECANISMOS. ESTRATEGIAS Y
PLAZOS DEL PROCESO DE DESCENTRALIZACION.

EL Esecutivo FEDERAL EXPIDIO 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

RAN LAS MEDIDAS CONDUCENTES Y SE REALIZARAN LOS ACTOS QUE SE -

-REQUIERAN A EFECTO DE EXTINGUIR, EN FORMA GRADUAL Y PROGRESIVA.

v LOS EFECTOS DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR COOPERACION

ComuniTar1A IMSS-COPLAMAR, QUE ADMINISTRA Y OPERA EL IMSS. asl
COMO PARA CONVENIR CON ESTE, LOS APOYOS QUE DEBEN PROPORCIOHAR
A L0S GOBIERNOS DE LOs ESTADOS. A FIN DE EVITAR DETERIOROS EN -
LA OPERACION DE LOS SERVICIOS Y CONSEGUIR LA AMPLIACION DE LA -
COBERTURA Y EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS MISMOS.

ConFORME AL DECRETO ANTERIOR Y AL ConvENio UNico DE DESARROLLO
(CUD) ceLeBrADO EN 1984, SE LLEVS A CABO LA ETAPA DE COORDINA=-
CION PROGRAMATICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIER-
TA EN LA ENTIDAD, BAJO LA CONDUCCION Y RECTORIA DEL TITULAR DEL
Eyecutivo ESTATAL., HABIENDOSE OBTENIDO LOS PRODUCTOS ESPERADOS
DE ESTA ETAPA DEL PROCESO. DE DESCENTRALIZACION.
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En EL mMArRco DE CUD, EL EsEcuTivo FEDERAL. POR CONDUCTO DE LAS
SECRETARIAS DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO. DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA FEDERACION Y DE SALUD, CELEBRO EL DE DE
1984, con eL TiTuLAR DEL Euecutivo EsTATAL EL Acuerpo pE Coor-
DINACIGN PARA LA DESCENTRALIZACION DE L0S SERVICIOS DE SALUD A
POBLACION ABIERTA, ESTABLECIENDO EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZA-
CI6N DE DICHOS SERVICIOS EN LA ENTIDAD FEDERATIVA,

Ev Convenio UNxco_DE DESARROLLO ESTABLECE QUE L0S EJECUTIVOS -
FEDERAL Y ESTATAL SE COMPROMETEN A FORMALIZAR UN ACUERDO DE —-
COORDINACION PARA LA INTEGRACION ORGANICA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD A POBLACIGN ABIERTA Y LOS DE SALUD PUBLICA QUE CORRESPON .
DA,. ASf COMO PARA DEFINIR LA PARTICIPACION DE LA ADMINISTRACION
PoBLI1CA ESTATAL Y DE LOS MUNICIPIOS EN EL EJERCICIO DE MATERIAS
DE SALUBRIDAD GENERAL QUE ESTAS INSTANCIAS PUEDEN EJERCER EN =--—
SU CALIDAD DE AUTORIDADES SANITARIAS

EL GoB1ERNO DEL ESTADO, ATENDIENDO AL PARRAFO TERCERO DEL ARTL
cuLo Ho., CoNSTITUCIONAL Y A LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS --
PREVISTAS EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EXPIDI6 LA LEY DE SALUD -
DEL ESTADO DE JALISCO, EN LA CUAL SE PREVIENE LA PARTICIPACION
DE LOS MUNICIPIOS CON EL PROPOSITO DE ESTABLECER Y CONSOLIDAR
EL SISTEMA ESTATAL DE SALUD, ASf COMO LO RELATIVO AL SERVICIO
SOCIAL DE PASANTES Y PROFESIONALES Y LA FORMACIGN, CAPACITACION

Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL.,
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10.-

I.

B 2

EL Acuerpo DE COORDINACION ENTRE EL EJECUTIVO FEDERAL., POR cON

DUCTO DE LAS SECRETAR{AS DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO., DE LA

CONTRALORIA GENERAL DE LA FEDERACION., DE DESARROLLO URBANO Y
Ecorocfa v pe SaLup. EL INsTiTuto MEXIcANG DEL SESURO SocIaL v

EL Euecutivo peL Estapo LIBRE Y SOBERANO DE . PARA LA
‘INTEGRAC 10N ORGANICA Y DESCENTRALIZACIGN OPERATIVA DE SERVI---
c10S DE SALUD EN LA ENTIDAD, FIRMADO EL

PREVIENE QUE EL GOBIERNO DEL ESTADO OPERARA LO CORRESPONDIENTE
A LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD Y QUE COM EL
OBJETO DE ASEGURAR LA APLICACION Y EFECTIVIDAD DEL ACUERDO., SE
CELEERARAN LOS INSTRUMENTOS DE COORDINACION ESPECIFICOS QUE AL
EFECTO SE REQUIERAN,

EL CoNvENIo GENERAL DE COORDINACION QUE EN MATERIA DE ENSERAN-
Zn Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD, CELEBRA=~
RON “LA SSA” v "EL IMSS”.

P
i
A

CQNFORHE A LOS ANTECEDENTES QUE SE DEJARON PRECISADdS; LAS PAR
TES FORMULAN LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES

“|A SSA”, DECLARA:

1.1 Que, DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DE LA LEY OR-
GANICA DE LA ADMINISTRACION POBLICA FEDERAL. _ -
ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
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Y QUE DE ACUERDO CON EL ARTICULO 39 pE LA MISMA LEY, TIE
NE ENTRE SUS FUNCIONES LA DE ESTABLECER Y CONDUCIR LA PO
LITICA NACIONAL EN MATER{A.DE SALUBRIDAD GENERAL,

1.2 QUE, TIENE ENTRE SUS FUNCIONES LA DE NORMAR, SUPERVISAR
Y EVALUAR LOS PROGRAMAS DE ENSENANZA EN SALUD DE LAS UNJ

* 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 v LocAL. A TRAVES DE LA DIRECCION GENE=-
RAL DE ENSENANZA EN SALUD.

I1. ""El IMSS”, DECLARA:

I1.1 QUE. ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA AleNISTRAj——
.CI6N PUBLICA FEDERAL Y DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL Se- .
GURO SOCIAL, TIENE ENTRE SUS FUNCIONES PRIMORDIALES LAS
DE PRESTAR ASISTENCIA MEDICA.

I1.2 Que., DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL EN su ARTIcuLo 234 Tfturo IV, CapfTuLo Un1
co APARTADO DEL 1 AL 10, TIENE ENTRE SUS FUNCIONES LA DE
PROMOVER LA SALUD. DIFUNDIR CONOCIMIENTOS SOBRE PROGRA--
MAS DE CAPACITACIGN E IMPULSAR PROGRAMAS CULTURALES, PA-



RA LO CUAL CUENTA CON LAS ATRIBUCIONES DE ESTABLECER ES-—
CUELAS DE CAPACITACIGN Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS PARA EL
.CUMPLIMIENTO DE LOS FINES QUE LE SON PROPIOS.' Y DIFUN——-
DIR CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCIGN DE SEGURIDAD
SOCIAL. : L

111, “EL GoBIERNO DEL ESTADO", DECLARA:

IT1.1 Nue LA SECRETARTA  DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO ES -~
UNA ENTIDAD PUBLICA ESTATAL, QUE TIENE A SU CARGO LA ---
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA EN
LA ENTIDAD., DE CONFORMIDAD.CON EL AcUERDO DE COORDINA---
CI6N PARA LA INTEGRACION ORGANICA Y LA DESCENTRALIZACION

_OPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD, CONCERTADO ENTRE LOS --
Esecutivos FEDERAL v DEL EsTApo pDE ., Y EL IMSS.

IV. LAsS PARTES DECLARAN:

IV.1 Que La DESCﬁNTRALIZACION‘DE LA VIDA NACIONAL ES VOLUNTAD
POLITICA QUE SE ESTABLECE EN LA LEY DE PLANEACION PARA -
AGILIZAR LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y MEJORAR LA EF1--
CINCIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, CONSTITUYENDO-
SE EN UNA DE LAS ESTRATEGIAS RECTORAS DEL PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO 1983-1988, EL CUAL PREVEE LA DESCENTRALIZA-
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V.3

PRIMERA. -

CIO6N DE LOS SERVICIOS DE SALUD COMO UNA DE LAS ACCIONES
PRIORITARIAS DEL GOBIERNO FEDERAL, EN EL MARCO DEL ---
StsTEMA NACIONAL DE SALUD.

QUE LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS Y SU INTEGRA-
CION EN SISTEMAS ESTATALES, DEBERA PERMITIR LA EXTEN--

-SIGN DE LA COBERTURA Y EL‘MEJORAMIENTd DE LA CALIDAD ==

DE LOS MISMOS, PARA AS{ DAR EFECTIVIDAD A LA NUEVA GA--
RANT{A CONSTITUCIONAL DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA
SALUD.

QUE CON EL OBJETO DE CONDUCIR LA INTEGRACION ALUDIDA, ES
NECESARIO ESTABLECER LAS BASES Y PROCEDIMIENTOS DE COOR-
DINACION A QUE DEBERAN AJUSTARSE LAS PARTES, EN MATERIA
DE FORMACIGN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD, POR LO
QUE ESTAYDE ACUERDO EN SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO.
i .
EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES SUJETAN SU COMPROMISO A

LA FORMA Y TERMINOS QUE SE ESTABLECEN EN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

EL OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO ES ESTABLECER LAS BASES
Y MECANISMOS DE COORDINACION ENTRE “LA SSA”, “EL IMSS” v
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“EL GOBIERNO DEl ESTADO”, PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE
ENSEFIANZA Y CAPACITACION DE RECURSO$ HUMANOS PARA LA SA
LUD EN LAS UNIDADES MEDIfAS DE ATENCIGN A POBLACIGN —---
ABIERTA.

SEGUNDA.- FEL PRESENTE CONVENIO REGIRA PARA LOS SIGUIENTES RECUR--
S0S HUMANOS DEL IMSS:

A).- MEpIcos FAMILIARES EN SU Afi0 DE CAMPO,
B) .- TECNICOS DE ANESTESIOLOGIA EN SU ARO DE CAMPO.

'c) .~ MEDICOS RESIDENTES DE LAS ESPECIALIDADES TRONCA-
Les (CrrucfA GeNERAL, GinECo-OBSTETRICIA, MEDICL
NA INTERNA Y PEDIATRIA MEDICA) EN SU ROTACION cua
“TRIMESTRAL.

TERCERA.- PARA LA REALIZACIGN DEL OBJETO MATERIA DE ESTE CONVENIO.
LAS PARTES ASUMEN LOS SI1GUIENTES COMPROMISOS:

I. “LA SSA” Se COMPROMETE A:

A)  APOYAR CON SUS PROGRAMAS AFINES A EL OBJETO DEL PRESEN-
TE Convenio, S - g

B) EMITIR LAS NORMAS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES SO--
BRE FORMACION DE PERSONAL DEL AREA DE LA SALUD EN SUS -



c)

D)

E)

F)

G)

DIVERSAS MODALibADES Y-VIGILAR SU DEBIDA OBSERVANCIA,
DEFINfR LAS POL{TICAS DE.PLANEACIGN, PROGRAMACION, PRE--
SUPUESTACION Y ADQUISICION DE VESTUARIO Y MATERIAL DE --
APOYO DIDACTICO, PARA:TODOS LOS PROGRAMAS DE FORMACION -
0 CAPACITACION DE PERSONAL DE SALUD EN CONCORDANCIA CON
LAs poLfTicas DeEL IMSS,

VALIDAR PARA CADA CICLO EDUCATIVO EL CATALOGO DE CAMPOS
CLINICOS Y LAS NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS EN FORMA
CION QUE eLaBore “EL GOBIERNO DEL ESTADO” v HACERLO DEL
CONOCIMIENTO DEL IMSS,

SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE CAPACITACION
DE ACUERDO A LOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES VIGENTES.

DEFINIR LOS PARAMETROS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS --
PARA LA EVALUACIGN DE LOS PROGRAMAS Y DISERAR LAS FOR-~-
MAS PARA SU REGISTRO Y APLICACION. CUIDANDO DE QUE EXIS
TA COMPATIBILIDAD CON LOS QUE EMPLEA "EL IMSS”,

VIGILAR QUE LAS ACCIONES CONCERNIENTES A LA FORMACION Y
CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN EL SISTEMA ESTATAL
DE SALUD SEAN ACORDES A LAS ESTABLECIDAS POR LA COMISION
INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD, Y
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H)

A)

B)

c)

D)
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" PROPORCIONAR LA ASESOR[A TECNICA Y CAPACITACION NECESA--

RIA PARA LA ADMINISTRACION DE LOS PROGRAMAS AL PERSONAL

,bE “EL GOBIERNO DEL ESTADO” en LOS NIVELES ESTATAL. JU-

RISDICCIONAL Y MUNICIPAL.,

- "EL IMSS” sE COMPROMETE A:

) ENTREGAR A “EL GOB]ERNU DEL ESTADO” LOS PROGRAMAS ACA--—

DEMICOS QUE SIGUEN SUS EDUCANDOS; Asf éOMd LOS SISTEMAS
DE EVALUACION Y FORMATOé QUE SE UTILIZAN PARA TAL FIN,.

INForMAR A "EL GOBIERNO DFL ESTADO” LA DISPONIBILIDAD DE
EDUCANDOS Y SU ADSCRIPCION, DE CONCORDANCIA A LOS CAMPOS
cLinicos. vALIDADOS Por “LA SSA”

Recieir DE “EL GOBIERMO DEL ESTADO“ LoS FORMATOS DEBIDA
MENTE REQUISITADOS CORRESPONDIENTES A LA EVALUACION DE
LOS EDUCANDOS, CON LA PERIODICIDAD QUE LOS PROGRAMAS [N-
DICAN Y EN LAS FECHAS QUE ESTABLECEN LpS:INSTRUCTlVOS DE
EVALUACION DEL IMSS, '

Recieir pE “EL GOBIERNO DEL ESTADO” LOS REPORTES DE ---
IRREGULARIDADES O FALTAS DE ASISTENCIA EN QUE HAYAN IN-
CURRIDO LOS MEDICOS FAMILIARES EN SU A0 DE CAMPO, TEC-
NICOS DE ANESTESIOLOGIA EN SU Afl0 DE CAMPO Y RESIDENTES
DE ESPECIALIDADES TRONCALES DURANTE SU ROTACION CUATRI-
MESTRAL, QUE DEPENDAN DEL IMSS, QUIEN PROCEDERA COMO —-

" CORRESPONDA.
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£)

F)

L 234

PAGAR A TECNICOS ANESTESIOL0GOS EN SU ANO DE CAMPO, MEDL
COS FAMILIARES EN SU AfO DE CAMPO Y RESIDENTES DE ESPE-
CIALIDADES TRONCALES DURANTE SU ROTACION CUATRIMESTRAL
EN LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, LOS EMOLUMENTOS, -
VIATICOS Y OTROS Y COMUNICAR MENSUALMENTE SU MONTO A --
“EL GOBIERNG DEL ESTADO”, A FIN DE QUE SEAN REEMBOLSA--
DOS EN UN TERMINO MAXIMO DE 60 DiAs.

ESTABLECER UNA ESTRECHA COORDINACION con “EL GOBIERNO -
DEL ESTADO” pARA RESOLVER CUALQUIER DIFERENCIA EN LA IN-
TERPRETACION O APLICACION DEL PRESENTE CONVENIO,

“EL GOBIERNQ DEL ESTADO” A TRAVES DE SU SECRETARIA DE SALUD,
SE COMPROMETE A

A) 

B)

c)

REALIZAR., A LA BREVEDAD POSIBLE}‘l LAS ACCIONES TENDIENTES
AL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL PRESENTE COFNENIO Y
DESIGNAR AL FUNCIONARIO RESPONSABLE PARA TAL EFECTO,

EI ABORAR EL DIAGNGSTICO DE NECESIDADES DE RECURSOS HUMA-
NOS DEL AREA DE LA SALUD EN EL ESTADO, E INTEGRAR EL PRO.
GRAMA OPERATIVO ANUAL DE ASIGNACIGN DEL PERSONAL EN FOR-
MACION A LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME A LAS NORMAS TEC-
NICAS'Y PROCEDIMIENTOS QUE ESTABLEZcA “LA SSA” E INFOR--
MAR A ESTA PARA SU VALIDACION.

ESTABLECER PRIORIDADES PARA LA OCUPACION DE CAMPOS CLINL
COS PARA EL PERSONAL EN FORMACION TECNICO O PROFESIONAL, CONFORME A
LAS NORMAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE ESTABLEZCA “LA SSA” E 1n-
FORMAR A ESTA. PARA SU VALIDACION,



D)

E)

F)

G)

H)

AN
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APLICAR LOS PROGRAMAS ACADEMICOS, SISTEMA DE

'EVALUACIGN Y. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
. A LOS QUE SE SUJETARAN TODOS LOS EDUCANDOS -

sUJETOS DEL PRESENTE CONVENIO, EN CONCORDAN-
CIA CON LO ESTABLEcIDO por “EL IMSS”,

‘ELABORAR EL PROGRAMA OPERATIVO RESPECTIVO DE

CADA UNO DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS-ESPECI-
FICOS DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA
LA SALUD, QUE SE LLEVEN A CABO EN LAS UNIDA-
DES MEDICAS DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD} DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR
“EL IMSS”.

SUPERVISAR Y EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
PROGRAMAS CONCERTADOS o

RECABAR LA INFORMACION ACADEMICA Y ADMINIS--
TRATIVA REFERENTE AL DESARROLLO DE LOS PROGRA
MAS E INFORMAR AL "IMSS"” coN LA PERIODICIDAD

¥ FECHAS QUE SE SENALAN EN LOS PROGRAMAS ACA-
DEMICOS E INSTRUCTIVOS DE EVALUACION CORRES-
PONDIENTES. '

PoNER EN CONOCIMIENTO DE LA DELEGACIGN DE -
peL “IMSS”, EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES
DIAS, LAS FALTAS ADMINISTRATIVAS O DE CUAL--
QUIER [NDOLE EN QUE INCURRAN LOS EDUCANDOS.A
FIN DE QUE SE APLioUEu LAS SANCIONES QUE PROQ.



CUARTA, -

CEDAN, DE CONFORMIDAD CON LOS ORDENAmit

LEGALES RESPECTIVOS, ANEXANDO LOS . ANTECEDEN 4

TES DOCUMENTALES EXISTENTES ;"

. R S . . S
I) ADOPTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE ADMINISTRACION

QUE FIJEN “LA SSA” v “EL IMSS” PARA EL PAGO
_DE EMOLUMENTOS Y PAGO DE TECNICOS ANESTESIG-
LOGOS EN ARO DE CAMPO. MEDICOS FAMILIARES EN
SU AfI0 DE CAMPO Y RESIDENTES DE ESPECIALIDA-
DES TRONCALES QUE ROTEN POR LAS UNIDADES DE
SALUD DEL ESTADO, AS{ COMO REEMBOLSAR AL -
"IMSS” caDA 60 DfAS LOS GASTOS EROGADOS DE -
CONFORMIDAD CON UN COSTO APROXIMADO ANUAL QUE
PERMITA ESTABLECER CON ANTELACIGN, EL PAGO POR
BIMESTRE, REALIZANDO LOS AJUSTES NECESARIOS
SEMESTRAL 0 ANUALMENTE.

LAS PARTES SE OBLIGAN PARA LA EJECUCION DE ESTE
ConvENIO AT

A) -COORDINAR SUS ACCIONES Y MECANISMOS PARA LA
REALIZACION DE LOS OBJETIVOS DE ESTE ConvENIO, Y

B) BRINDAR EL APOYO QUE SE REQUIERA PARA LA INS-—

TRUMENTACION DE LOS PROGRAMAS DERIVADOS EN -
EsTE CONVENIO,



QUINTA,-

SEXTA. -

SEPTIFA,
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En EL cAso DE que "EL-IMSS” ADVIERTA QUE NO SE -

CUMPLEN SUS REQUERIMIENTOS EN MATERIA ACADEMICA

O ADMINISTRATIVA, HARA DEL CONOCIMIENTO A “EL -
GOBIERND DEL ESTADD” ¥* A "LA SSA” LAS DEFICIENCIAS
EXISTENTES, CONCEDIENDO AL PRIMERO UN PLAZO DE -
60 DfAS PARA QUE LAS CORRIJAN Y UNA VEZ TRANSCU--
RRIDO DICHO TERMINO, S! N0 SE REGULARIZA LA SITUA-
CIGN A SATISFACCION DEL “IMSS”, ESTE ESTARA EN LI
BERTAD DE RETIRAR A SUS EDUCANDOS DE LAS UNIDADES
DE ADSCRIPCION,

EL PRESENTE CONVENIO SERA DE VIGENCIA INDEFINIDA
A PARTIR DE LA FECHA DE Sh FIRMA_YiPODRA SER AM-
PLIADO O MODIFICADO MEDIANTE ACUERDO POR ESCRITO
DE LAS PARTES.

PARA LA INTERPRETACION Y SOLUCION DE LAS CONTRO-
VERSIAS QUE SE SUSCITEN CON MOTIVO DE LA EQECUCION -
DEL PRESENTE CONVENIO, LAS PARTES RESOLVERAN DE -
COMUN ACUERDO A TRAVES DE UNA COMISION QUE AL EFEC
TO CONSTITUYAN.

EN CASO DE NO EXISTIR ACUERDO EN EL SENO DE-LA co.
MISION, ESTA DESIGNARA UN ARBITRO CUYAS RESOLUCIQ

NES SERAN INAPELABLES,



i

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO Y ENTERADAS LAS PARTES DE

SU VALOR Y CONSECUENCIAS LEGALES, SE FIRMA EN CUATRO EJEMPLA -
RES, EN LA CIUDAD DE , A LOS DIAS DEL --

MES DE DE MIL NOVECIEMTOS OCHENTA Y
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