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“La descentralizacion de los servicios de salud
contribuira a la vigorizacion del pacto federal

y asegurard un manejo mds racional y productivo
de esos servicios... "'

José lirgneisco Ruiz Massieu
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INTRODUCCION

El Programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud, tiene por
objeto ampliar la cobertura de los servicios de salud y mejorar la calidad
en la prestacion de los mismos, esto mediante la creacion de sistemas
estatales de salud.

La finalidad del presente trabajo *“Consideraciones juridicoadminis-
trativas de la descentralizacion de los servicios de salud 1983-991, es
determinar si dicho programa es una mera estrategia politica populista
y sexenal, o si efectivamente se trata de un proceso real de transferencia
de funciones y recursos a organismos con personalidad juridica propia
en cada entidad federativa, para la prestacion de los servicios de salud
de manera integral, '

Nuestro estudio analiza los aspectos juridicos y administrativos de la
descentralizacion de los servicios de salud, de los afios 1983 a 1990,
considerando los niveles federal y estatal de gobierno, y se hace una
revision de los aspectos tedricos, de operaci6n, técnicos, legales y de-
coordinacién para la implementacién del programa, asi como de la
problematica existente en el proceso. '

La descentralizacién de los servicios de salud considera dos etapas
operativas para. su implantaci('m' la coordinaci6n programéticzi y la
mtegracnén orgénica; asimismo, se lleva a cabo por- dos vias comple-
mentarias, la legal, que fundamenta a través de actos legislatlvos la
distnbuclén de competencnas entre la federacnén y las enudades fede-
rutwas y los acuerdos de coardmacnon, con fundamento en el Convenio
Umco de Desarrollo, en respeto al pacto federal. Todo. esto mstrumen-
tado dentro de un programa de’ planeacnén a mediano plam.



Para llevar a cabo la descentralizacion de los servicios de salud, no
solo es necesaria la reforma legal y la concurrencia de los distintos
niveles de gobierno, si no que ademis se requiere la voluntad politica,
la asignacion de recursos, la modernizacion administrativa. La descen-
tralizacion de los servicios de salud debe considerarse como un proeeso
juridico, administrativo, técnico y politico.

Por lo anterior, hemos dividido nuestro trabajo en los siguientes
temas: Marco conceptual, que analiza las distintas formas de organiza-
cion de la administracion piblica; La descentralizacion de los servicios
de salud, que nos explica en qué consiste el Programa y las etapas que
considera para su ejecucion; Comité de descentralizacion, que es el
cuerpo colegiado que se crea para identificar soluciones a los problemas
que s¢ presenten en el proceso a nivel federal y estatal, Problematica
existente en el proceso, que es importante conocer para evaluar los
resultados finales del Programa; y, Fundamentacion juridica del proce-
s0, que dividimos en los subtemas: Régimen legal, Vertientes de coor-
dinacion ¢ Instrumentos programaticos, siendo la parte medular de
nuestro trabajo.



CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL

L1, La administracion piblica y sus formas e organizacion

Con el fin de realizar un andlisis claro acerca de la descentralizacion de
los servicios de salud, es necesario ubicarla entre las formas de organi-
zaeion administrativa, a efecto de tener una perspectiva mas amplia y
un marco de referencin en la ejecucion del presente trabajo.

La administracton pablica es la actividad encomendada al Estado,
mediante el Poder Ejecutivo, con la finalidad de satisfacer las necesi-
dades que dicte el interés social, y para lograrlo se apoya en los diversos
sistemas de organizacién administrativa que tiene a su cargo.

La administracion publica, nos dice el maestro Acosta Romero:

Ls la parte de los drganos del Estado que dependen directa o indirecta-
mente del Poder cht.unvo tiene & su cargo toda la actividad estatal que
no desarrollan los otros paderes (Legislativo y Judiciul), su accidn ¢s
continun ¥ permanente, siempre persigie el interds puhlxco, adoptit la
forma de organizacidn jerarquizada y cuenta con: a) clementos persona-
les; b) elementos patrimoniales; ¢) cslrucmm juridicay d) pracedimicentos
tcnicos.!

Las diversas formas de organizacién administrativa son variantes que
presentan las unidades administrativas dependaentes del E JecutiVO Fe-
deral, por medio de las cutales coordma y organiza, dmge 0 ejecuta las
actividades que fe permiten cumplir con los fines que tiene encomen- :
dados. Los sistemas de organizacion administrativa han evolucionado

! Mlguel Acosta Romero. Teorla general del derecho adwiinistrativo. 7u ed, Porniy, Mésico,
1986, p. 103.



de modo constante y paralelo a nuestra historia politica, adecuandose a
las exigencias de nuestro pais.

En los articulos 90 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y lo. de la Ley Orgéanica de la Administracion Puablica
Federal, se sefiala que existen dos formas de organizaeion en la admi-
nistracion pablica federal: la centralizada y la paraestatal, se contem-
plan dentro de ésta los organismos descentralizados.

1.2. La centralizacion

Los organismos administrativos centralizados son los que dependen
jerarquicamente del Ejecutivo Federal, y se caracterizan por tener
unidad de accidn, coordinacion y subordinacion a éste.

La centralizacion es la estructura que entrelaza a los 6rganos admi-
nistrativos bajo la direccion de un 6rgano central Ginico (el Ejecutivo
Federal) y la ejecucion de las politicas trazadas por éste corren a cargo
de los subordinados o inferiores,

La centralizacién es la forma de organizacién administrativa en la cual las
umdudus, 6rganos de Ia administracién _publica, se ordemm ¥ acomodan
articulandose bajo un orden jen’quuuo a partir del Presidente de ia
Repiiblica, con ¢l Ohjt.m de unificar las decisiones; ¢l mando, la accidn y
In ejecicion.?

En la centralizacion administrativa las autoridades superiores tienen
poder Jerérqulco, administrativo y técnico, por o que asumen el control -
para imponer determmactones.

El poder Jerarquico que posee el superioren los & organos centrahzados
es de mando, designacidn, revxslén de nctos y solucion dc controversnas _
‘entre los subordumdos. s

La estructura cn ia cyal ¢l conjunto de 6rganos administrativos de un,
puis, estan enlnzados bajo In dlrcccu‘)n de. un 6rgnuo cmtrnl dnicoy

2 Ibid,p.



encuentran su apoyo en el principio de diversidad de funciones, pero
dentro de un orden o relacion en que el impulso o Hevan los centros
superioresy laejecucidnlossubordinados o inferiores, eslnorganizicion
centralizada’

Alinterior de la administracidn piblica centralizada se contemplan dos
modalidades similares a la organizacion paraestatal, que pucden ser
consideradas como transiciones a la descentralizacion: la delegacion y
la desconcentracion.

Por tanto, para que de un organismo centralizado se transite a uno
descentralizado, primero deberia darse la delegacion de facultades y la
desconcentracion.

El maestro Mario Melgar Adalid nos dice que las desventajas de la
centralizacién son las siguientes:

a) Conduce al buroctatismo.

b) La administracion **desde lejos™ es un error que debe evitarse. Nadie
canoce mejor Ia fornna de resolver los problemas que quienes to
]adecen,

¢) Lasocledad civil debe tener mayor participacién, lo que no se logra
can la centralizacidn,

d) Propicia la i uucruncm o intromisién politica de los administradores
centrales cn asuntos ajenos o lejonos”generando un pernicioso
paternalismao,

¢) Genera tramitaciones prolongadus, dificiles; burocraticas al alejor al
administrado de ta administracidn,

{) limpide las: formas de desarrollo ﬁocml econdmico y polinm pues
Timita la g,encrumén deideasy actividades locales' 4

3 Jorge Olivera Toro, Manual de derecho administrativo, 4a. ed., Porrda, México, 1976, p. 28,
4 Secretari de Salud, "Dcsccnlrullmclén Mnnlclpnl" C'uaduruas de Deanenrrallzacmn, nim;
4, México, 1985, p. 16,



1.3, La delegacidon

La delegacion es un proceso de transferencia de facultades, programas y
recursos de las unidades administrativas superiores centrales a fas unidades
administrativas inferiores de la misma dependencia, en la misma o distinta
circunscripcion territorial y bajo el poder jerdrquico del delegante.

Las caracteristicas de la delegacion para que esté en posibilidad de
operar, son las siguientes:

a) el delegante debe tener encomendadas las atribuciones que pretenda
delegar, sin que exista disposicion legal que estipule que dichas
facultades las deberd cjercer de modo personal;

b) por ser un acto eminentemente discrecional del delegante, en cual-
quier momento podrd revocar el acto juridico;

¢) la delegacion deberd recaer sobre funcionarios inferiores de la misma
dependencia;

d) el delegante podrd ejercer directamente la funcion delegada, y

¢) la delegacion deberd revestir ciertas formalidades, como constar por
escrito (acuerdo o circular) y ser difundida entre el personal de la
dependencia y el piblico usuario en general.

Como podemos observar, las delegaciones son transferencias de accio-

nes en determinadas materias a 6rganos inferiores, por lo que quedan-
sometidos éstos a la autoridad jerﬁrqxlica"del delegante (drgano su- -
perior). El hcencmdo Jacinto Faya apunta al respecto'

Los or;,nnismos a fos que sc fes ddeg.m determmndns Iuncloms especl
ficas, dejan 1 resolucion de los asuntos inds importantes en manos de las
autoridades _centrales, Ins que Invariablemente tienen ¢f mando sobre
dichios drganos.®

5 Jacinto Faya Viesca. Admin!xtracfdn puinca Jederal, la mieva estructura; 28, ed., Porria,
Meéxlco, 1983, P 45,



I.4. La desconcentracion

La desconcentracion consiste en una forma de organizacion administra-
tiva, en fa cual se otorga al drgane desconcentrado, por medio de un acto
materialmente legislativo (ley o reglamento), determinadas facultades de
decision y ejecucion limitadas, que le permiten netuar con mayor rapidez,
clicacia y Hexibilidad; asi como tener el mancjo autdnomo de su presu-
puesto, sin dejar de existir el nexo de jerarquia con ¢l Grgano superior.t

Es el proceso de transferencia de facultades, programas y recursos de
las unidades administrativas centrales a unidades administrativas infe-
riores de la misma dependencia, con autonomia técnica pero mantenien-
do el control jerarquico de aquéllas. Se entiende por autonomia téenica,
exclusivamente, la designacion de reglas de gestion administrativa y
financiera, diferentes a las aplicadas al 6rgano central.

Esto es, la desconcentracion es una atribucion de competencias del
6rgano superior al organo inferior, sin ser trasladado a otra persona
piiblica, confiriéndole autonomia téenica, pero quedando bajo el control
jerdrquico de ésta,”

La Ley Orgénica de la Administracién Plblica Federal estipula en su
articulo 17, que las secretarias de Estado y los departamentos adminis-
trativos podrdn contar con organisinos desconcentrados pa‘ra ld mejor
atencién de los asuntos que tengan encomendados, designandoles fun-
ciones o jurisdiccion territorial especificas, cstos organismos descon-
centrados estaran subordinados a un organismo central,

Las caracteristicas que reviste cl proceso de desconcentracion, son
las sigulentes:

a) los organos desconcentrados deberan crearse por ley, reglamento o
decreto, en el que se estipule la relacion jerarquica y funcional que

6 Miguel Acosia Romeror.., op. it ; 255,
1. Cfr. Joige Olivera Toro ... op. cit., p. 300.
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existira entre las unidades administrativas que se desconcentran, sus
facultades y el titular de las mismas;

b) tendran autonomia téenica, por lo que no podra ¢jercer el drgano
central las facultades que desconcentra;

¢) cjercerdn el mancjo auténomo de su presupuesto;
o) tendrdn un nexo de subordinacion jerarquica con ¢l organo central, y

¢) la normatividad, planeacion, control y cvaluacion globales, deberan
permanecer centralizadas,

La desconcentracion prepara la via para la verdadera descentraliza-
cion, por tanto, se puede afirmar que ta desconcentracion podria ser el
camino obligado desde la centralizacion hasta la descentralizacion.

LS. La descentralizacion

Los organismos descentralizados estdn contemplados dentro de la ad-
ministracion pablica paraestatal, siendo sustraldos del poder jerdrquico
central y quedando sujetos exclusivamente a la tutela de éste.

Se consideran como organisnios descentralizados, tas éntidades creadas
por ley o deereto del Congreso de Ia Unidn o por decreto det Ejecutivo
Federal, con- personalidad 'y patrimonio propios, cunlquiera que sen Ja
estructurn legal que adoplen.®

La descentralizacién da una mayor eficiencia y agilidad a la adminis-
tracién pablica federal, descongestiona al poder central, y dotaa orga-
nismos con la capaudad técnica suficiente’ para reallzar detennmadas :
tareas de la administracién central,

La Ley Federal de las Entidades Paraestatales,’ dct" ne en su artfculo
14 que los organismos descentralizados son personas Juridlcas crcadas :
conforme a lo dispuesto por la Ley Organica de la Admmlstracgén

8 Artfcuto 45 de ta Ley Orginlea de ln Administracién Piiblica Federal, 24va. ¢d., Porria,-
Méxica, 1990, p.53,
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Piblica Federal y cuyo objeto es la realizacion de actividades corres-
pondientes a las dreas cstratégicas o prioritarias; la prestacion de un
servicio piblico o social, o la obtencion de recursos para fines de
asistencia o de seguridad social.’

La descentralizacion administrativa, en estricto sentido existe cuando se
ereit un organismo con persenalidad jurldica propia, mediante disposicion
legislativa, para realizar una actividad que compete al Estado o que es de
interés publico'®

En este tipo de organismos se¢ atentia la jerarquia administrativa, con-
servando el poder central facultades de control y vigilancia; poseyendo
autonomia técnica y orgdnica, asi como personalidad y patrimonio
propios.

La descentralizacidn es la transferencia de facultades, programas y
recursos de las unidades administrativas superiores a unidades adminis-
trativas inferiores de la misma dependencia; transferencia que rompe el
control jerdrquico entre el que descentraliza y el que recibe las faculta-
des y recursos, por lo que adquiere autonomfa técnica y orgénica.

Se entiende por-autonomizi organica, la adquisicién de prerrogativas
propias, ejercidas auténomamente del poder central, oponiendo a éste
su esfera de competencia y la capaudad para dictar los propios linea-
mientos normativos,

Como tendencia de distribucion de compelencias de Ja administracion
publica, la descentralizacién realiza un proceso funcional que dcsmca la
unidad y la eficiencia."!

Esta fortna de organizacion pide al poder central un abandono de parte de
sus funclones, réclama al Estado una especic de dciegumén y cquntntlva ‘
dlslrlbucnbn de poderes. n *

9:Cfr, Artlcuio 14 dela Ley Federal de las Eniidades Paraestatales, Porria,’ México 1990, p. 62
10° Miguel Acosia Romiero ... op. eit,, p, 281,

11 Jorge Ohvcm l‘om W 0P cu p. 298.

12 1bid, p. 29,
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También es una cstrategia politica, tendiente a democratizar 1a vida
social, agilizar los procesos econdmicos y lograr una mejor eficiencia
en la prestacion de los servicios piiblicos.

La existencia de entes descentralizados estd plenamente justificada
por necesidades administrativas, téenicas y ccondmicas, y tiene como
finalidad disminuir los efectos de que un drgano central lleve todas las
funciones administrativas, que por la complejidad de los requerimientos
sociales, no cumpla de una manera eficiente con su cometido,

Ladescentralizacidn administrativa consiste en confiar la realizacion
de ciertas actividades a organos que guardan con la administracion
central una relacion que no es la de jerarquia.’?

Los elementos de los drganos descentralizados, son:

a) se crea por una disposicion legislativa o por un decreto del Ejecutivo
Federal;

b) tiene personalidad, régimen juridico y patrimonio propios;
¢)-tiene autonom{a orgdnica y técnica del nivel central, y
d) el poder central tiene facultades de control y vigilancia sobre éstos.

Como estrategia politica de la administracion publica la descentrali-

zacion busca afianzar los eqmllbnos necesarios entrc las dcclsnones‘

nacionales y las locales. Produce una redistribucion de competencia, la
cual concluye en el fortalecimiento de las entndades fedemtlvas y
municipios.

Para lograr estos objetxvos es. necesario establecer sistemas perma-

nentes de comunicacion entre los dlferentes niveles de gobtemo, conel
finde conocerla problematuca existente, asi como las necesndades nealcs ;

dela socledad

137 Cfr; Gabino Frigd. Derecho ndministrativo, 28ya. ed., Porria, México, 1989, p, 198."
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El proceso de la descentralizacion se debera Hevar a cabo de manera
gradual, fortaleciendo las estructuras administrativas, juridicas y socia-
les, por lo que es necesario un régimen de confianza social para alcanzar
su efectividad.

1.6, El Federalismo

Para entender la descentralizacion como una forma de organizacion
administrativa, tendicnte a mejorar en este caso, la prestacion de los
servicios de salud y su cobertura, es necesario conocer | base politica
de la Repiiblica Mexicana. Al respecto la Constitucion Politica de fos
Estados Unidos Mexicanos, establece en su articulo 40:

Es voluntad del puchlo mexicano constituirse en una Republica repre-
seniativa, democritica, federal, compuesta de estados libres y soberanos
en todo o concerniente a su régimen interior, pero unidos en uha Federas
cion establecida segin los principios de In Ley fundamentat™

Como Estado federal, debemos entender que existe una union o alianza
de las entidades federativas, para la integracién de una republica,
quienes se subordinan a la supremacia de la constitucion general como
principio de esta Ley fundamental, '

En el caso de México, la constitucion da vida a la Federacién y a las -
entidades federativas como dos 6rdenes juridicos coordinados entre si,
estableciendo las competencias especificas parala F ederacion, y las que
no-estdn consideradas se entienden como reservadas a las entidades
federativas.

Podriamos decir que cada una de las entidades federativas delega -
ciertas facultades que le corresponderinn ala Pcdemcnén, a fin de
integrarse como una unidad, como un pals,. bajo los principios de la
Constitucién general.

14 " Articulo 40, Constitucion I’almca rlc los I‘sladm Unidos Mexicanos, comcnludu, 6:1 c.d ;
UNAM, 1094 r |78



L.a desconcentracion o descentralizacion de facultades que tiene
reservadas la Federacion a las entidades federativas, no trata de invadir
la csfera de soberania estatal, sino de coordinar sus acciones para
fortalecer ¢l federalismo, esto a través de convenios de coordinacion,
respetdandose el pacto federal y otorgandoles a los estados de la Repi-
blica mayor participacion y gestion en los problemas y servicios que se
requicren atender de manera directa.

La Constitucidn en su articulo 4°, ordena que la ley reglamentaria
~Ley General de Salud- defina las bases y modalidades para el acceso
a los seryicios de salud y establezca la concurrencia entre la Federacion
y las entidades federativas en materia de salud general. La Ley establece
competencia y concurrencias en la materia, asimismo prevé la creacion
de estructuras administrativas bajo las cuales quede a cargo la salubri-
dad general, esto sujeto a la celebracion de convenios de colaboracidn,



CAPITULO I

DESCENTRALIZACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Con el fin de introducirnos en el estudio de la descentralizacion de los
servicios de salud, haremos una referencia general de lo que significa
el proceso, con base en lo estipulado en el Programa Nacional de Salud,
asi como en el Programa de Descentralizacion, analizando estos instru-
mentos programaticos con mayor profundidad en el capitulo vV de este
trabajo.

La descentralizacion de los servicios de salud, es una estrategia politica
tendiente a la democratizacion que busca ampliar la cobertura de los
servicios de salud y mejorar la calidad de los mismos, enmarcindose en
un proceso continuo de acciones que permiten avanzar desde una organi-
zacién centralizada, pasando por la delegacion de facultades y desconcen-
tracion, hasta llegar a la descentralizacién de dichos servicios.

Como estrategia general del sector salud, la descentralizacion se
refiere a lo que la doctrina denomma. procesos de descentmhmcnén y
desconcentraclon admlmstratlva

El proceso de descentralizacion se da, enla prestacién de losservicios
de salud a poblaclbn abierta, asi como en las funciones de coordinacion ,
programatma que se revest:r.’m en los org,amsmos estatales de salud que
se creen para tal efecto. Asimismo, se descentrahzarén los: recursos
humdnos, materiales y financieros, onentados a la prestacién del servi-
CIO antes referido.’

15 Poder Ejecutivo Federal, Programa Nacional de Salud 1984-1988, México, ugosto de I984, p. 161,
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El proceso de desconcentracién se leva a cabo en todas las institu-
ciones pablicas que prestan servicios de salud y de modo particular en
las de seguridad social.'®

Esto ¢s, que se realizaran programas para continuar y fortalecer los
procesos de desconcentracion de los servicios de salud, que tiene a cargo
el IMSS y el ISSSTE, para quc se integren a los sistemas cstatales de
salud.

Finalmente, se desconcentrard a las entidades federativas cl ¢jercicio
de las facultades que en matcria de salubridad general corresponden a
la Secretaria de Salud.

11.1. Marco de referencia

Sicte tesis fundamentales de la campaiia presidencial del licenciado
Miguel de la Madrid Hurtado, conformaron la guia para realizar y
conducir el rumbo de la nacidn, las cuales formaron el punto de partida
del Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, el cual cdntcmplaba la
descentralizacion de la vida nacional, sobresaliendo a este respecto la
ampliacion de la cobertura nacional de los servicios de salud piblica,
garantizando un minimo razonable d¢ calidad.

Entre 1983 y 1984 se llevaron a cabo acciones encaminadas -de
mancra sistemdtica a definir los alcances'y Iimites de fa descentraliza-
cion de los servicios de salud, asf como la identificacion de soluctones
viables ‘que elevaran la participacién de los gobiernos estatales en la
g¢st|0n de los servicios federales a descentraluar, intrumentandose un
nueyo modelo funcional y administrativo en la Secretaria de Salud que
modemizé el marco juridico en esta materia de salud.

Asnnusmo el licenciado Miguel de la- Madrld en su discurso con

,motlvo de lainstalacién del gablnete de salud seﬁalé que el proceso'de -
descentralizacion tendria dos modalidades:  primera, la coordinacion -

e
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funcional y programitica, y segunda, la integracion organica de los
servicios de salud a poblacion abierta.!?

Tesis que se ratifica en el Convenio Unico de Desarrollo 1984, y en
el Decreto que ordena la Descentralizacion e Integracion de los Servi-
cios Coordinados de Salud Péblica y los denominados IMSS-COPLA-
MAR, el cual admite en el proceso de descentralizacion, dos etapas
en torno a las modalidades de la integracion de los servicios. En cada
etapa se debe cuidar que no se generen deterioros en ta operacion de
fos servicios, que se amplie la cobertura y la calidad de éstos y que
se eviten duplicidades y omisiones en el dmbito de accion de las
unidades aplicativas, mediante un sistema de atencién coordinado y
eficiente. '’

Dichas etapas son la coordinacion programdtica y la integracion
organica y descentralizacion operativa de los servicios de salud.

11,2, Coordinacién programatica

Por coordinacién programatica debe entenderse la actividad unificadora
de esfuerzos, recursos, funciones y programas comunes a las institucio-
nes pitblicas que prestan servicios de salud.

Deben considerarse, en esta unificacién de funciones y programas,
las orientadas a'la programacion, control y evaliiacién de los aspebtos
sustantivos como administrativos de la prestacién de los servicios:de
salud en cada entldad federatwa, para contribuir a Ia consolidacion de.
los sistemas estatalcs, de salud.

V7" Cfi Miguel De.La Madrid Hurtado. Salud penmndenm pollllco ( 982-! 987), Miguel Angel -
‘Porrau, México, 1988, pp. 26228, -

18 Cfr. Aitleulo 2 del Decréto por el qui se dcscenlmlfzan a los Goblernos L.smtales los servicios
de salud que presta la Secretarla dé Satubridad y Asistencia e las Estados y los que dentro
‘ol l’rogmma de’Solidaridad Social por participaeidn’ Camunllarla denoninado
IMSS-COPLAMAR", ‘proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Sacial, Dlarla Oﬂc fal de
Ia Federacign, México, 8 de marzo de 1984, p.20.



La coordinacion programdtica cs la primera ctapa del proceso de descen-
trafizacion, censistente en que los gohernadores de los estados cuidardn
gue fos servicios SSA, IMSS-COPLAMAR y Jos lucales, se apraximen a efecio
de evitar contradiceiones y duplicidades, y de lograr complementacion y
apoyo recipraco.’?

En el ambito estatal el sector salud estd integrado por los Servicios
Coordinados de Salud Publica, los servicios IMSS-COPLAMAR, las de-
pendencias e instituciones de salud y seguridad social del gobierno del
estado y de los municipios, el DIF estatal y los programas y funciones
de los organos desconcentrados de otras instituciones del sector, como
son fundamentalmente el IMSS y el 1Sss1E.20

Asimismo, el sistema estatal de salud comprende los servicios médi-
cos de personas fisicas o morales de los sectores social y privado,
establecidos en la entidad federativa.

Con el propésito de que la coordinacion programatica se lleve a cabo
coh efechvtdad en el nivel local se cuenta con diversas Instancias y

mecanismos que permitirdn la realizacion de tareas y el establecmuenlo
de compromisos en este campo, siendo dstas:

a) E| Subcomité de Salud y Seguridad de COPLADE, que ademds de
fungir como un 6rgano de planeacién estatal de los serv‘icio's de salud
y_como up instrumento para la descentrallzacnén de los servncnos,
también constituye la instancia para la mtegracnén de funciones que
apoyen la coordiniacién programatica de los servicios para el estable-
cnmento del sistema estatal de salud. El Subcomlté es la instancia
para la coordinacion programatlca donde participan todas las institu<
ciones de salud, incliyendo las’ delegamones estatales o reg,lonales
del tMSS, ISSSTE y DIF, ademds de las encargadus de prestar servicios:

19 Qu.reldrlu de Sntud, Cuudemos de Dcscemmll’auon, ntm. | Documentos Bisicos, Méwlno,
1984, p 184,

20" Secretarta de Safud. Cuaderos l‘écnlcos de Planeaciin, Dcsceulrah acion de los Servicios
de Safud, vol. 1, tinr. 8, México, 1984, pp. 59 y 60.
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a la poblacion abierta, asi como los municipios y los sectores social
y privado, bajo la direccion del gobierno de los estados.

b) El Consejo Interno de los Servicios Coordinados de Salud en la
entidad, y

¢) El Consejo Estatal de Vigilancia de los Servicios IMSS-COPLAMAR.
Estas dos ultimas instancias son normadas por cada una de las
dependencias involucradas, sin embargo, de conformidad con lo
dispuesto en la clausula vigésima segunda, fraccion vii, del Conve-
nio Unico de Desarrollo 1984, los cjecutivos estatales presidiran
ambos consejos, asimismo el cjecutivo estatal tendra la facultad de
acordar con los jefes de Servicios Coordinados de Safud Pablica y
con los titularcs del IMSS-COPLAMAR el ejercicio de sus facultades
cuando sea necesario para la coordinacién programatica.?!

d) La Comisién de Descentralizacion Estatal con el fin de proveer al
proceso de descentralizacion en cada estado de los clementos nece-
sarios de coordinacion, comunicacion, decision y evaluacion, el
Programa Piloto de Descentralizacion de los Servicios de Salud
propone ¢l establecimiento de una Comisién de Descentralizacion
Estatal; que opera asimismo como instancia de coordinacion progra-
matica eneste proceso. Esta comisién se formaliza mediante la
celebracion de acuerdos de coordinacion para la descentralizacion
con cada uno de los estados, incorporados en el Programa Piloto.
Su objetivo es coordinar la ejecucion de las acciones de descentrali-
zacion de los servicios de satud a poblacién abierta, actuando como
érgano participativo, ya que se incorporarén a dicha comisién los
delegados del IMSS, ISSSTE y titular del DIF estatal,

Como inicio en el proceso de esta primera etapa de la descentralizacion
de los servicios de salud se puso en marcha el Programa Piloto de.
Descentrahzacxén en nueve entcdndes (Baja: Cahforma Sur, Guerrero ‘

21 Secrearfa de Salud. Cuadernos de Descentralizacién, nim. 1, op, cil., pp. 125 y 126.
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Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sonora y Tlaxcala, anadiéndose
con posterioridad el Estado de México), en las que se ha manifestado el
propésito de realizar el proceso por parte de los ejecutivos estatales
correspondientes, contando con una base téenica que haga viable la

transferencia, 22

Sin embargo, por cuestiones politica-administrativas se modificd el
Programa Piloto, suprimiéndose los estados de Hidalgo y Oaxaca.

Esta primera etapa se programé para ¢l afio de 1984, con el fin de
introducir paulatinamente la operacion de estos servicios institucionales
de salud y de aproximarlos con los ya existentes en la entidad, y para
evitar duplicidades y contradicciones en los mismos, asegurando com-
plementariedad y apoyo reciproco.

A pesar de las adversidades encontradas en este primer paso, asi como
en la problematica econdmica existente en la nacién, se concluyo con
[a primera etapa prevista en el Programa Piloto de Descentralizacion,

En congruenéln con el criterio de gradualismo cn ¢l proceso de descentra-
lizacion y a partir de los avances de Ja coordinacién programdtica de los
serviclos dé snlud, se han ideitificado Ins primeras entidades tederntivas
en las que podrd prosperar a partlr de 1985 la integracion orgfinica de los
"sistelnns\dc poblacion abierta y ia descentralizacion cabal de Ia gestion de
os servicios,?? '

113, lntcgracn’m orgémca y descentmllznclén oper.mv.l :

Tal como se habia programado se logro cumphr con el Programa de
Coordinacion Programatica, en los. estados piloto finalmente consi-
derados.

22 [0/ Arifeulo to, del Acuerdo Hihera 33 por. el que se desconcentran facultades a los servicios
“ covrdinados de Salud Priblica eni Tas etitidades federafivas,. drganos desconcentrados por
ierritorio de competencia coordinada, con el proposito de darles anionomid operativa, Diaria
Oftclal de la Federacion, México, 31 de ugosta de 1984, p, 7.
23 "Guillermo Soberén vacdo Informe dv Laborés 1983- 1984 ﬁucrcmm de Saled, México, 8
de ugosto de 1984, - 3t
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Por tanto, en 1985 se inici6 la integracion orgdnica de los Servicios
Coordinados de Salud Piiblica y del Programa IMSS-COPLAMAR, y su
fusion con los servicios estatales de salud, como organizaciones inte-
gradas a las estructuras de los ejecutivos estatales,

En 1985 se inici6, gradualmente, la descentralizacion de los servicios
de salud a los primeros estados y en 1986 concluird esa descentraliza-

cion en el resto de fos mismos,®4

La integracion orglnica tiene como proposito organizar y desarrolar
sistemas estatales de salud con la participacion que corresponda a los
municipios y los sectores social y privado invotucrados.

f.a descentralizacion de las servicios de salud a poblacion abierta se
desarrallarg.., en una segunda {asc se accederd paulatinamente a la inte-
gracion orgdnica de todos los serviclos a pobiacion abicrta, para constituir
sistemas estatades de salud, realizando, paralelamente, estucrzos pard que
los servicios y programas se descentralicen a Jos municipios y se descon-
centren o fas jurlsdicciones sanitarlas. A este esquema se une ¢l modelo
descentralizado def DIF, mismo que ya cuenta con una fed de sistcmﬁs
estatales apayados por una cstrutctura normativa y de apoyo ccn(ml.zs

Para estar en posibilidad de efectuar la segunda etapa del proceso de
descentralizacién de los servicios de salud, se ha celebrado el Acuerdo
de Coordinacién para fa lntegmclon Orgénica y la Descentrahzqcxon :
Opemtlv'\ de los Servicios de Salud entre: el gobicrno federal 'y los

gobiernos estatales en el marco (lel cun.-

Asnmsmo. se han celebrado acuerdos de coordmacnén en aterias
especiﬁcns a partxr de la firma det: Acuerdo de Cooxdnmcién antes -
referido, y convemos entre el Gobuerno Federal y el IMS‘; para’ dar por

28 Atticulo 2 fraccién Iv del Decrela por ¢l que s clcvcemmﬂ-an d los Gobiernos Estatales los
servicios de salud gtie presm la Secretaria de .Salubridad v dsistencia enlos Estados y los sire
dentro del Programa de Solidaridad Social por participacion’ Comuniiarta” denaminado
“IMSS-COPLAMAR", pruporclmla el Instituto Mexicano del Seguro Social; ap. cit., p. 20,
Secretaria de Salud. Cuademm de Ilescenlm/izucldn, ndm. 1, op. cit; p. 159.
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terminado ¢l programa IMSS-COPLAMAR y establecer las bases para el
Programa de Apoyos Logisticos a cargo del propio IMSS.

Por otro lado, se han instrumentado programas para contribuir y
fortalecer los procesos de desconcentracion de los servicios de salud,
que tienen a cargo el IMSS y el ISSSTE, para su integracion a los sistemas
estatales de salud.

Como se podra notar, fa meta es la ampliacion y fortalecimiento a
corto plazo de fa participacion de los gobiernos estatales en la adminis-
Iracidn y operacidn de los servicios de salud, a partir de la consolidacion
de los sistemas estatales de salud.

.4 Estrategias generales

La estrategia o proceso de instumentacién de la segunda etapa de la
descentralizacion parte tanto de las bases juridicas y politicas existen-
tes, como-de los instrumentos de coordinacion y concertacion de accio-
nes formuladas por la Secretaria de Salud al efecto (convenios y
acuerdos). '

Asimismo, la etapa de integracion organica recoge los avances logra-
dos en materia de coordinacion programética en-los niveles central y
estatal,

Para lograr la coordinacion efectiva de acciones, la Secretarfa-de -
Salud ha definido su responsabilidad interna en el proceso y ha promo-’] ‘

vido el establecimiento_de instancias y mecanisnios especlﬁcos para

lograr los propdsitos de coordmamén de acuones. Estas instancias y -

mecamsmos responden a los dlstmtos mveles en Ios que deber{m reah—

zarse los trabajos para la mtegracnén organica. El primero s una

instancia de coordinacion entre Ja SSA'y el IMSS, y de relacion con las
dcpendenuas globqllzadoras mvolucradas en cl proceso (Comxté de
Descentralizaclén de los Serwclos de Salud)

=y
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El segundo nivel de accidn responde a las necesidades de coordina-
cion interna de la $SA, para la cjecucion de trabajos programados para
la descentralizacion (Subsecretaria de Planeacion, Direccion General
de Descentralizacion y Modernizacion Administrativa y represenlantes
de las dreas mayorcs de la Secretaria de Salud).

En un tercer nivel se encuentran los trabajos realizados en los estados,
que adquieren formas y vias especificas de coordinacion y colaboracion
para la integracion orgdnica (comisarios).

De particular importancia en la estrategia para la integracion organi-
cay la descentralizacion operativa de los servicios de safud, hasido la
vinculacion de fas Unidades Administrativas de la Secrctaria de Salud
con los grupos de trabajo del Comité de Descentralizacion y la defini-
cion de acciones y responsabilidades en materias o dreas no involucra-
das en los grupos de trabajo (SSA-IMSS).

La segunda etapa de la descentralizacion requiere de la identificacion
de soluciones especificas y viables para distintas cuestiones de orden
administrativo, laboral, financiero, patrimonial, técnico y politico; por
¢s0, en la reunion celebrada el 21 de encro de 1985, se acordo, entre la
$SA 'y cl IMsS, el establecimiento de un Comité de Descentralizacion de
los Servicios de Salud a Poblacion Abierta, mismo que se integra por
las Secretarfas de Programacién y Presupuesto, Contralorfa General de
la Federacion y Salud, asi como por el Instituto Mexicano del Seguro
Social.
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CAPITULO II1

COMITE DE DESCENTRALIZACION

Como instancia y mecanismo para la integracion orgianica y descentra-
lizacion operativa de los servicios de salud, se crea ¢l Conité de
Descentralizacion,? por la importancia que le reviste a nuestro estudio,
se analiza en este capitulo.

La organizacion del Comité responde a las prioridades de descentra-
lizacion en los niveles central y cstatal, sin excluir los renglones que
corresponden exclusivamente a la $SA en su cardcter de autoridad
sanitaria,

H1.1, Constitucion

El Comité de Descentralizacion esta couformado de la siguientes ma-
nera:

a) Un presidente: quien es el secretario de salud.

b) Vocales: que son el director general del IMSS; los subsecretarios de
Desarrollo Regional, de Planeacion y Prcsupucsto, y de Desarrollo
Social y Rural de la Secretaria de Programacién y Presupuesto; el
oficial mayor de la SSA, el delegado de la SECOGEF en el sector salud
y tepresentantes del 1MSS,

¢) Un coordinador: que es el subsecretario de Planeacion de la SSA.

d) Un Secretariado Técnico: coordinado por la Direccion General de
Descentralizacién y Modernizacién Administrativa, en ¢l que parti-

26 Cfr. Seercturfn de Salud, Subsceretariy de Plancacion. Archivo del Comité de
Descentralizacion y Desconcentracidn, México, 1983,
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cipan las direcciones generales de Planeacion y Presupuesto y de
Apoyo a la Coordinacion Regional de la $SA, y la Coordinacion General
de Apoyo a la Descentralizacion del Programa IMSS-COPLAMAR.

Grupos de trabajo: éstos son bipartitas S$A-IMSS, coordinados por ¢l
Secretariado Téenico, y san los siguientes:

- Programas Estatales y Modelos de Atencion y Organizacion,
- Financiamienta y Contabilidad.

- Aspectos Lahorales.

- Abastecimiento.

- Conservacion y Mantenimiento,

- Aspectos Patrimoniales.

- Enseiianza y Capacitacion,

- Informacion.

Comisarios: coordinados por el Secretariado Técnico, son el enla-
ce entre el Comité de Descentralizacion y los grupos de trabajo a
nivel estatal. Son responsables. del programa operativo en cada
entidad: federativa y les compete la coordinacion de los ocho
grupos de trabajo y ‘de los trabajos dlrectos de las Unldades
Admlmstratlvas de la SSA, mcorporudos e los grupos de trabajo
SSA-IMSS en los estados,

Grupos de trabajo en el nivel estatal: constituidos por personal de la

SSA y del IMSS en el nivel central, asi como por personal de los

Servicias Coordmados de Salud et los estados y-del IMSS- LOPL AMAR :
y del gobierno del estado. Estos g,lupos son coincidentes con los quc :

funcionan en el nivel centml bajo la coordinacion del Secretariado

'Tcuuco.
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HL2Z. Grupos de trabajo

Integrados por la SSA y ¢l IMSS, encargados de coordinar, en las dreas
de competencia que scan necesarias, las actividades que permiten la
oportuna y adecuada toma de decisiones en ¢l proceso de integracion
organica y descentralizacion operaliva en cada estado,

Cada grupo cuenta con un coordinador, quics es designado por la
Direccion General responsable de cada grupo de trabajo y debe informar
al coordinador del Secretariado Técnico sobre el avance de las acciones
y de los trabajos encomendados en su materia.

Los grupos de trabajo tienen grupos similares en los estados, a fin de
asegurar que haya congruencia entre sus plantcamientos y sus resulta-
dos, asimismo, promueven la participacion de las diversas dreas téeni-
cas y normativas de la SSA y del IMSS para la integracidon de los
productos generales para cada materia.

H1.3..Comisarios

Como estrategia para ordenar los trabajos de la integracion organica y
descentralizacion de los servicios de salud en cada entidad, se define la
designacion de un comisario que coordine las actividades de los grupos
de trabajo del nivel estatal,

Lo anterior a fin de establecer un mecanismo de vinculacion entre los
niveles de decision del Comité de Descentralizacién y fos grupos de
trabajo estatales que coadyuvan a la instrumentacién de las acciones
para la integracion orgénica y la descentralizacién de los servicios de

salud en los estados.

Dentro de las responsabmdades de los comisarios esta fa de elaborar el
programa de trabajo'y calendario de actividades, asf como wgllar que los
grupos de trabajo se sujeten a los mismos e mfomnr al Coordmador del
Secretariado Téenico, al gobierno del estado y a los St,rwcms Coordinados
de Salud Pablica, el avance de los trabajos y la problematica detectada,



Los comisarios deben cuidar que a la fecha de celebracion del
Acuerdo de Coordinacion para la Integracion Orgdnica y Descentrali-
zacion Operativa de los Servicios de Salud o bien que al vencimiento
de los plazos que se establezcan, se cuente con los instrumentos y
resultados esperados en el programa de trabajo.

Una vez firmado el Acuerdo de Coordinacién correspondiente, los
comisarios supervisan y asesoran a los servicios estatales de salud en ta
instrumentacion de la integracion organica, asi eomo vigilan que la
implantacion de los sistemas integrados en el estado tiendan a un
ordenado funcionamiento de los servicios de salud, y hacer cl segui-
miento de los apoyos logisticos que proporcionan la SSA o el IMSS
durante el proceso de instrumentacion.

Finalmente, deben informar permanentemente al gobierno def estado y al
Secretariado Técnieo del Comité de Descentralizacidn respecto del avance
e la instrumentacion de la integracion orgdnica hasta su culminacion,

HEL4, Grupos de trabajo en los estados

Para instrumentar el proceso de integracion orghnica y descentrahza-
CIOII de los servicios de salud se integraron grupos de trabajo esmtales,
con la finalidad de reahzar actividades commdentes con los coinités qQue
funcionan en el nivel central,

Los grupos de trabajo en los estados se integran como se refirid

anterior mente por personal de la SSA y del IMSS a mvel centrai y por

pcrsonal de. los Servxcnos Coordmados de Sulud en ln cntldad por

representantes det IMSS- COPLAMAR asi como del g goblemo del estado,‘

para‘cada una de las matenas de compctcncm que se requiera. La
'coordmnc:én de los grupos. de trabajo estaré a cargo de la $8A. Asimis-

mo, se_integrarn grupos de trabajo correspondnen!es a regulaexon

sanitaria, control, epidemiologfae mvestlgacnén.

—reapn
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Los grupos de trabajo asesoran y apoyan a las dreas responsables de
los Scrvicios Coordinados en fa revision, conformacion y presentacién
de cstudios y documentos, para la integracion orgdnica y descentraliza-
cidn, asi como vigitan los avances en la instrumentacion de las normas,
sistemas y procedimientos neeesarios para la operacion y administracion
descentralizada de los servicios, y permanentemente informan al comi-
sario del desarrollo de los trabajos y de los problemas que se presentan.

1115, Grupos de trabajo de las drcas
responsabilidad direeta de la Sceretaria de Salud

La Ley General de Salud establece con precision fa distribucion de
competencias entre la federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad gencral, sefialando que corresponde al Ejecutivo Federal
por conducto de la Secretaria de Satud dictar las normas téenicas a que
quedard sujeta la prestacién, cn todo el territorio nacional, de los
servicios de salud cn las materias de salubridad general,?’

Esta distribucion de competencias. reserva a la SSA una serie dc
materias de regulacion sanitaria quc son objeto de una descentralizacion
paralcla al proccso de integracion organica.

Se hace necesario establecer las bases para el ejercicio coordinado
de las funciones y acciones de salubridad general que se descentraliza-
ran a las entidades fedcrativas.

Asimismo, existen diversos elementos del sistema de organizacion
de la SSA que sin ser objeto de inte;,racién orgénica, s requiercn
participacién del nivel estatal para su descentralizacion y para apoyar
el proceso en los aspectos que a cada drea correspondan.

Es necesario‘deﬁnir acciones para, por una parte, complementar las
actividades de los grupos de trabajo del Comité de Descentralizacion y,

27 Cfr. Ants, 30, y 130, de In Ley General de Salud, Ga. ed., Porrda, México, 1990, pp. 2y 5.



por Ia otea, dar integridad al proceso de descentralizacion y la aplicacion
del modelo de atencion a la salud.

Se crean grupos de trabajo bipartitas, ya que solo participan la SSA'y
los gobiernos de las entidades federativas, encargados del proceso de
descentralizacion en materias de control, regulacion sanitaria, asuntos
juridicos, epidemiologia, comunicacion soeial, investigacion en salud
y de educacion para la participacion comunitaria en salud.

Dentro de las funciones de estos grupos estan:

- Formular politicas especificas de descentralizacion de apoyo a fa
integracion organica de su materia.

- Promover el establecimiento de un sistema de vigilancia epide-
mioldgica, y de regulacion y fomento sanitario.

- Difundir, en los medios de comunicacion masiva, medidas de
proteceion de la salud, e informacion acerca de la integracion
orgdnica y la descentralizacion,

- Formular lus bases para implantar un Sistema Nacional de Regu-
lacién y Control Sanitario y establecer los sistemas estatales de
regulacidn y fomento sanitario.

- Proporcionar asesoria para la elaboracion y expedicion de los
instrumentos juridico-administrativos del proceso de integracion
orgnica y descentralizacion operativa,

- Promoverel establecimiento de un sistema para gjercer permanen-

temente el control descentrahzado de los recursos matcrlales y

financieros destmados al proceso de integracion orgémca y des-
‘cmtrahzauon operativa,

-~ Promover la educacion para la parthlpacnén en materia de sahid
.como una via de desarrollo individual, familiar y social.
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H11.6. Resultados generales

La instalacion del Comité de Descentralizacion de los Servicios de
Salud ha permitido contar con una instancia de coordinacion en la cual
se convienen, definen y evalGan las politicas, las estrategias y los
criterjos para la integracion orginica y la descentralizacion operativa
de fos servicios de salud.

Los grupos de trabajo, cn su totalidad, han propuesto importantes
acciones en cada una de las materias; se han establecido criterios
generales en relacion a la identificacion de las diferencias en la presta-
cion de los servicios, entre los Servicios Coordinados de Satud Piiblica
y fas unidades del Programa IMSS-COPLAMAR; la definicion de areas y
materias en las que cxisten duplicidades, rezagos o contradicciones; y
la proposicion de alternativas para diseiiar fos modelos y manuales que
se requieren para fa integracion de fos servicios estatales de salud.

En sintesis, puede decirse que la creacion del Comité de Descentra-
lizacion de los Servicios de Satud a Poblacién Abierta, el funcionamicn-
to de los grupos de trabajo y la participacion de las areas de la ssA y el
IMSS, han significado avances importantes para la definicion de politi-
cas y estrateglas para la integracion organica de los servicios de salud.

Una vez concluidas las actividades respectivas por parte de los grupos
de trabajo del' Comité de Descentralizacion, tanto a nivel central como
estatal, se procedid a integrar los manuales y apéndices que conformardn
los Acuerdos de Coordinacién que se formalizaron entre el goblemo
federal y los gobnemos delas entldades federativas, conforme al Convenio
Unico de Desarrolio para la descentralizacion operativa de los servicios de
salud y la creacion de los sistemas estatales de salud,28

28 - Cfr. Anliculo lu del Decreto por el que el Ejecutivo Fi rederal establece las bases del programa
de deseentralizacidn de los serviclos de salud de la Secretaria de Salubridad y Asistoncia,
Diario Qficlal de la Federacion, Méxluo, 30 de’ agosto de 1983, p.-12.
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CAPITULO IV

PROBLEMATICA EXISTENTE
EN EL PROCESO

En este capitulo se describiran en términos generales fos principales
obsticulos encontrados en el proceso de la descentratizacion de los
servicios de salud a las entidades federativas, tanto en los niveles central
como estatal.

IV.1. En el uivel central

El principal problema encontrado es el aspecto econdmico, puesto que
el proceso descentralizador implica una importante erogacién de recur-
sos para la Secretaria de Salud, que estd siendo sufragado con su
presupuesto normal, autorizado dentro del Presupuesto de Egresos de
la Federacion.

Debido a Ia falta de recursos econémicos y la premura def tiempo, la
infiaestructura a descentralizar, asi como los recursos materiales, no se
encuentran en condiciones Optimas para la préstacién de los servicios,
no siendo posible su rehabilitacion o reposicion, transfiriéndose en el
estado fisico en que se encuentran.

Ll aspecto econdmico ha repercutido en todos los niveles y fases de
la descentralizacion de los servicios de salud. Los grupos de trabajo del
Comité de Descentralizacion en los niveles central y estatal, no cuentan
con el suficiente apoyo financiero para realizar las encomiendas asig-
nadas de una manera &ptima, no disponiéndose de los recursos para
permanecer el tiempo necesario en las entidades federativas, teniendo
que rédoblar sus esfuerzos para que el proceso descentralizador conti-



nie su cauce, tratando de evitar que sufra deterioros la prestacion de los

servicios de sajud.

Esto ha implicado que se encuentren fallas en el proceso, asi como
una falta de entendimiento entre fos difcrentes niveles, central y estatal.

Asimismo, la capacitacion que se imparte al personal de los estados
no es suficiente y adecuada, por no contar en el nivel central con el
personal idoneo y en muchas ocaciones preparado, para a su vez poder
transmitir sus conocimientos, asi como por no tener {a disponibilidad
de tiempo y de recursos para llevar a cabo un programa formal de
capacitacion, ya que el personal involucrado tiene asignadas funciones
propias en el nivel central que no puede descuidar.

Por otro lado, sc ha observado una falta de interrelacion entre los
trabajos bipartitas que realiza la Secretaria de Salud y los del iM$8. No
se efectian |as reuniones de trabajo bipartitas por cada grupo de trabajo,
como se hiciera en los primeros estados a descentralizar, provoeando
disparidad de ideas e incumplimiento en los tiempos de gjecucion en los
trabajos que presentan al Comité de Descentralizacion, que serdn inte-
grados como anexos a los acuerdos de coordinacion que sobre descen-
tralizacidn se celebren con las entidades federativas. Esta situacion
ocasiona el retraso de las metas trazadas en la descentralizacion de los
servicios de salud, ya que los acuerdos de coordinacion a formalizar
para tal efecto, no son celebrados en los tiempos pfogramados.

1V.2. En ¢l nivel estétal

En'este nivel destaca como prmcnpal obstaculo la falta de una estructura

_orgémca adecuada en los servicios- estatales de salud, que tacthte las

actnv:dades descentrahzadas en os estados,

Asnmxsmo en la mayoria de los Servncnos Coordinados de Salud
Piblica en las entidades tederﬂnvas, 1o se citenta con Ios recursos
humanos en la cantidad y calidad sufi cientes, para reahmr lag funcmnes

4“4

g



sustantivas y operativas, que sustenten la correcta prestacion de los
servicios de salud publica en la entidad. Es importante destacar que la
Secretaria de Salud ha instrumentado un programa voluntario para la
descentralizacion de plazas a las entidades federativas, pero este pro-
grama no avanzara conforme a los requerimientos inmediatos de los
Servicios Coordinados.

Por otro lado, si a esto aunamos que na se cuenta con los recursos
econdmicos necesarios para fortalecer dicha estructura organica, ni para
efectuar la eficaz y eficiente capacitacion de los recursos humanos
existentes, podemos observar que serd necesario que las unidades ad-
ministrativas que sustenten los servicios estatales de salud, deberan
hacer su mejor esfuerzo para estar en posibilidades de proporcionar, en
una forma correcta, la prestacion de los servicios de salud, sin lo cual
no serd funcional la descentralizacion de dichos servicios.

Como se comentd, la mayoria de la infracstructura en salud y los
recursos materiales que se descentralizan, se encuentran en regulares o
malas condiciones, no disponiéndose de los recursos presupucstales
para la rehabilitacion y reposicion, lo que repercute en la deficiencia de
los servicios que se prestan,

Conviene destacar que los ejecutivos estatales estdn en la mejor
disponibilidad de apoyar al Ejecutivo Federal para que se realice de una
manera cficaz la descentralizacién de los servicios de salud; sin embar-
go, algunos de ellos no han contado con los recursos necesarios para
logrario, motivo por el cual no se ha podido cumplir con los programas
planeados. Como ejemplo tenemos la modificacion que se realizo al
Programa_Piloto' de Descentrafizacion, en ¢l que dos de los nucve
estados pilolo designados originalmente, fucron sustituidos por otros.’

No obstante las rcslriccioncs‘prcSliptlcstalcs, ta descentralizacién de los -

servicios de salud avanza y es irreversible en doce entidades federativas,
o que representa €1 12% de los recursos de fa Secretarla de Salud, lo cual



ha sido posible debido a fa solidaridad de ciudadanos y gobernadores,
contando con la firme voluntad politica det Ejecutive Federal,®®

La descentralizacion administrativa de los servicios de salud se realizo
en diversas cntidades federativas, sin embargo en algunos casos no se
logrd ampliar la cobertura o mejorar fa catidad de fos mismos objetivos
del programa de descentralizacion de los servicios de salud, presentin-
dose algunos problemas en los procedimientos, lo que cambio fa estra-
tegia politica del gobierno a partir de 1989,

297 “Apesirde fas restriuclones presupuestales, luduscenuuhmcléudc InSb avanzn" Sobcrcn/\ccvedo
Guillérmo; en <i diario £/ Unlversal Mwico,sak mnrlodc 1986 pnmcrascwléu,p 7
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION JURIDICA
DE LA DESCENTRALIZACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La descentralizacion de los servicios de salud ha hecho necesarias
diversas reformas legales que le dan su adecuada jerarquia de proceso
politico, técnico, administrativo y estrictamente juridico, motivo por el
cual ¢l titular del Ejecutivo Federal ha promovido ante el H, Congreso
de 1a Union, diversas iniciativas de reformas y adiciones a diferentes
ordenamientos jurfdicos, aplicables a la materia en estudio,

Por lo sefialado anteriormente, se puede considerar que la descentra-
lizacién de los servicios de salud se lleva a cabo mediante dos vias: la
de celebracion de convenios de coordinacién entre la Secretaria de
Salud y los ejecutivos de los estados, y otra, a través de la reforma
legislativa, sin la cual se correrfa el rie‘sgo de volver a los gobernadores
empleados de la Federacién, siendo que los dos niveles de gobierno son
dos 6rdenes de igual jerarqua, ¢l orden federal y el orden estatal.??

La descentralizacion, accidn que reivindica nugstro sistema fcdcral, seha
sustentado en una sélida plataforma juridica que sdlvaguarda los intereses
federales, cuida la soberania de los cstados y respeta éscrupulommcntc
los dérechos de los trabajndorcs y de sus orgamzuc:oncs sindicales, Para
construir ¢sa plataforma se enmendd la Constitucion, se expxdu’r la Ley
General de Salud, cnlraron en vigor varlos- decretos presldcnclalcq y lus
legislaturas locales han c.mpezado ha emitir feyes cstatales de salud..

30. Cfr. “Munlcipio Libre y Descentralizacion de Ia Vida Naclonal”; en Gaceta Mexicana de -
Administracidn Piiblica Estatal y Municipal, lnslnuto Niclatial d¢ Administracién l’ubllca.
México, oclubrc-murzo, 1984, p. 91.
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Junto con ¢l sustento legistativo -indispensable por tratarse de un proceso
de redistribucion descentralizadora de competeneias- s¢ ha contado con
acucrdas de coardinacidn que aseguran que la descentralizacion sea un
quehacer pactado entre las dos niveles de gobiertio, para asi acomodarlo
i las posibilidades de cada entidad...

La Ley General de Salud seiala [a direccion; los decretos presidenciales
definen los tiempos y modalidades y, el Convenio Unico de Desarrollo
celebrado con los ciudadanos gobernadores, convierte a la descentrali-
zacion en proyecto adoptado por dos drdenes de gobierno,*?

La instrumentacion de la descentralizacion de los servicios de salud,
se da en un programa de planeacidn, a mediano plazo.

V.1, Régimen legal

V.1.1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El 3 de febrero de 1983 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion,
la adicién de un parrafo al articulo 4° constitucional, que establece ¢l
derecho a la proteccion a la salud:

Toda persona tiene derecho a-ln proteccion de salud. La Ley delinird las
bases y-modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd
la concurrencia de la Federacion y las entidades federtivas cn’mn@eria de
salubridad general, conforme alo que dispone 1a fraceion XVI detarticulo
73 de esta Constitucion,

Dicho precepto constitucional eleva a. rango de garautfa social, el

derecho a la proteccion de la salud, El licenciado José Francisco Ruiz.

Massieu, dice al respecto:

« los derechos sociales’ y los derechos individuales son. rudlcnlmcnlu
dwlinlos ¢stos ultimos, mndmncmalmentc, Imponcn al Esmdo una obll-

31 Soberén Aceveds, Guillermo. La profeccidn de la salud en México.: I’alabib‘r.dimurmr v

Mensajes (I986-I988), volumun scgundo,Ml;,ucl Ang«.l Porrta, Méxlco 1989, p. 147,
32 lbid., p: 153.

337 Artlculo 4o., parrafo cuarto de la Constitucion Palitica de Ios Estacos Unidos Mexicanos, op: :

cit,p. 18.
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gacion de no hacer, le obligan a abstenerse de violarlos, en tamto gue los
derechos sociales canflevan obligaciones de hacer para ¢l Estado; ¢l
1Zstado debe generar las condiciones necesarias para que ¢l derecho social
pueda darse, cjercerse.?

Asimismo, el precepto constitucional establece que es el H. Congreso
de la Union el que legisle sobre las bases y modalidades que garanticen
el acceso a los servicios de salud y sobre la concurrencia de la Federa-
cion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
propiciando la reversion del proceso centralizador.

E) nueva pirralo tercero (actualmente euarta) ded artfeulo 4° Consli-
tucional es ln méduta del programa de splud del Estado mexicano, ¢s el
mejor acicate para la accion pablica en materia sanitaria y ¢s, en suma, un
precepto al que deberdn acomodarse las grandes decisiones que tomen los
poderes piiblicos en cuanto asignacion de recursos, descentralizacion de
la vida nacional, modernizacion administrativa y reestructiracion de la
vida social,

Elarticulo 73 fraccion X V1, establece que el Congreso de la Unién tiene

entre sus facultades, la de dictar leyes en materia de salubridad general

de la Republlca, asimismo, estipula que el Consejo de Salubridad
General, serd un érgano auténomo, dependiente directamente del pre-

sidente de la Repubhca y con sutoridad nacional para dictar dtspostclo- .
nes generales de observancia obligatoria,

Con base en esto, se promulga la Ley Gencral de Salud rectora de
las modalldades, bases y competencms para la. prestacl()n de los servi-
uos de salud asi como las Leyes Estatales de Salud, regldoras enla-
materm, en su dmbito de competenua respectlva.

Por atro lado, el articulo 26 constltuclonal sefiala que el Estado
orgamzala uir- Sistema de Planeacion Democratica del desarrollo nacio-
nal, con lapartnc;paclén de diversos sectores integrando mediante sus

31 José Francisco: Ruiz Massieu, Dtegu Valudds, Nnevo Derecho Cou\muclmml Mexicano,
Porrda, 1n. ed., México, 1993, p. 418,
35 Op. cit., p. 423.



demandas sociales ¢l Plan Nacional de Desarrollo, al cual se sujctaran
los programas de la administracion pablica.

Con este fundamento se promulga la Ley de Plancacion, en la cual
se establecen los procedimientos de participacion y los criterios para la
formulacién, instrumentacion, control y evaluacion del Plan y los pro-
gramas de desarrollo dentro del Sistema Nacional de Planeacion Detno-
critica, determinandose los drganos responsables de la planeacion y las
bases para la coordinacion mediante convenios que celebren los gobier-
nos federal y estatales, en donde se concerten e induzean las acciones
necesarias a realizar.

La planeacion democritica del pais exige medidas tendientes a la
descentralizacion de las funciones encomendadas al gobierno Federal
hacia tas entidades, dentro de las cuales estﬁ contemplada la prestacion
de los servicios de salud.

Finalmente, el articulo 116 en su fraccién VI (antes articulo 115,
fraccidn X), estipula que la Fedcr'aci'énvpodré conveir con los estados
y éstos a su vez con los municipios la asuncién, por parte de los
segundos, del ejercicio de sus funciones, asi como la gjecucion y
operacion de la prest'lclon de servicios. pitblicos cuando el desarrollo
econémnco 'y socal lo hagan necesarlo.36

Por Io cual se dan los lineamientos genéricos para que se efectie la
desuentrahzaclon de los SCI’VICIOS de salud, fundamentnndo legalmente
fos convemos que se celebren a este respecto, buscando Ia democrati-
zacion del pn(s yla dlstrlbumén de las facultades. a las locahdades en
'dondc se. requnera de ellas,

Vi Lcy Gen'c'ral de Salud

La Lcy General de Salud, reglamentaria del articulo 4o, constitucional,
‘prcvnenc las bascs y modahdndes para el acceso a fos servuuos de salud

36 Anticulo 116, fraceion V1 de da Constitucidn Poliica d los Estados Unidos Mexicanos, op. cit., p. 542
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y la concurrencia del gobicrno federal y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Asimismo, dispone que ambas drdenes
de gobierno podran establecer mediante acuerdos de coordinacion,
estructuras administrativas a cuyo cargo quedardn fos servicios de
salubridad gencral que correspondan y la administracion de recursos
humanos, materiales y financicros que aporten las partes.

La Ley General de Salud ticne entre sus objetivos, dar impulso a la
descentralizacién mediante una distribucion de competencias en mate-
ria de salubridad general entre 1a Federacion y las entidades federativas,
siendo conterplado en los capitulos primero y segundo de la misma.

Se configura el principio ordenador de la descentralizacion de los
servicios de salud de la vida nacional, y hace efectivo el proceso de
transferencia de facultades, programas y recursos de las autoridades
federales a las estatales y, en su caso municipales, conservando las
primeras aquellas atribuciones de planeacién, normatividad, control y
evaluacion, y trasladdndose a las segundas la operacién, con autonomfa
jerdrquica de las primeras.

En la Ley General de Salud destacan articulos que conforman el
marco de legalidad de la descentralizacion de los servicios de safud, en
materia de salubridad general, que son los siguientes:

El articulo 3° define las materias de salubridad general; el nrticulo 4°
precisa las autoridades sanitarias, siendo una de ellas los goblernos de
las entidades federativas; el urticulo 7° indica como una de |as atribu-
ciones de la Secretarfa de Salud, el impulsar ia descentralizacion y
desconcentracion de los servicios’ “de salud; el nrticulo 9° sefiala el
propésxto de cstablecer sistemas estatales de salud’ y la responsablhdad .
de los gobiernos estatales en su planeacion, organizacion y desarrollo;
el articulo 13° distribuye competencias entre la Federacion y los esta-
dos; el artfculo 18° establece las bases y modalidades en el ejercicio de
esas atubucwnes y-en la prestacion: de los servicios de salubridad

’genleral de conformidad con'los acuerdos de coordinacién suscritos



entre la SSA, los gobiernos estatales y el Departamento del Distrito
Federal, en el marco del Convenio Unico de Desarrollo; los articulos
19°y 20° refieren [a estructura administrativa que tendrin los servicios
de salud; y el articulo 21° establece las bases a que se sujetardn esos
acuerdos de coordinacian

V.1.3. Ley de Planeacion

El'S de enero de 1983 se publico en el Diario Oficial de la Federa-
cion, la Ley de Pluneacion, que tiene entre sus objctivos estableeer
normas y principios para llevar a cabo fa planeacion del desarrollo y
encauzar las actividades de la administracion pablica federal, asi
como establecer las bases para que el Ejecutivo Federal coordine sus
actividades de planeacion con las entidades federativas conforme a
la legislacion aplicable.

De acuerdo con cste ordenamiento, la Planeacnon Nacional de Desa-
rrollo se flevard a cabo mediante sistemas nacnonales de planeacnon
democritica, mstntuyéndose la pnrttcnpmon soual enla elabon acion del
Plan Nacional de Desarrollo y sus programas, y se prevén procedlmlen-
tos para extenderla a su ejecucion y evaluacnon, se definen las respon-
sabilidades de ‘quienes intervienen en el proceso ‘de planeacion, se
impulsa e fortnlécimiento de ln capacidad de planeacion en los tres
drdenes de gobierno: fedcral, estatal y municipal, a la vez que se busca

asegurar su congruencia; y se Jemrquuan los mstrumentos de planea-'
cion en tres niveles: global, sectorml e mstltuuonal para que a pamr,
del Plan Nacional de Desarrollo se formulen los programas sectorm-‘-
les, entre ellos el de salud, los mstltuctonales, los reglunales y los.
especnales que determme cl presndente de la Repubhca, nsegurando,f
asi la congruencia necesaria de las acuones prOpuestas para su mayor -

efectividad,

37 G Ants, 304°,7°, 9%, 13, 18, 19,20 y 2i deln Ley Génem[ de Salud,’op; citpp. 2a 8.
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Asimismo, la Ley de Planeacion seiiala la participacion de los go-
biernos de las entidades federativas en ¢l Sistema Nacional de Planea-
cion Democritica. Al efecto se establece la posibilidad de convenir la
coardinacion que se requiera; la colaboracién, cn el dmbito de su
jurisdiceion, a la consecucion de los objetivos de la plancacion nacional,
y finalmente la planeacion conjunta de acciones, Sc busca establecer y
operar, en ¢l dmbito dc cada entidad federativa, sistemas estatales de
planeacion.

Dentro del Sistema Nacional de Plancacion Democratica tiene fugar
la participacion de los diversos grupos sociales por medio de la consulta
popular, en la que se manifiestan las necesidades sociales que deben
servir de pula a la accidn del Estado.

Esta participacion también se da a través de la concertacion e intro-
duccidn de acciones con los grupos sociales o con los particulares
interesados. La concertacion es de acuerdo « la Ley en estudio, objeto
de contratos o convenios de cumplimiento obligatorio.”®

La planeacion como medio para el desarrollo de las actividades del
Estado, estd sustentada en varios principios, como el de preservar y
perfeccionar el régimen federal, asi como el de fortalecer el pacto
federal con los estados y el municipio libre, promoviendo la descentra-
lizacién de la vida nacional. De esta manera, la Planeacion Nacional de
Desarrollo como adecuacion nacional y sistemdtica de acciones, tiene
uno de sits sustentos en el federatismo y Ia descentralizacion de la vida
nacional,

El Programa de Descentrahzacnon de los Servicios de Salud, rige este
procedimiento, con base en los lincamientos establecidos por la Ley de
Planeacion, en el Convemo Umco de Desarrollo, sustentando acciones’

8. Ch. SLchtmld de Salud. Cuadernos Técnlcos de l’laneacuin, Descentralizaciin de los
Servicios de Sifud, ap, clt, pp. 41045,
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de coordinacion mediante convenios suscritos por los ejecutivos Fede-
ral y estatal, para fal efecto.

V.1.4 Ley Orginica de 1a Administracion Pibliea Federal

La Ley en estudio tiene como objeto principal el de cstablecer las bases
de organizacién de la administracién piblica federal, asi como determi-
nar la facultad de competencia de las distintas dependencias y entidades
con las que se auxilie ¢l Ejecutivo Federal para el despacho de los
asuntos de orden administrativa que tiene a'su cargo.??

Con base cn el Decreto publicado el 21 de enero de 1985, por el que
sc reforma y adiciona la ley en esudio, en sus articulos 26 y 39, se
modificando la denominacion de Secretaria de Salubridad y Asistencia
por la de Secretarfa de Salud, en acato al precepto constitucional
contenido en el articulo 4°, ya antes referido, el cual establece que el
derecho a la salud es general para toda la poblacion, dando a dicha
dependencia mayor cobertura en su denominacién, generalizandola en
todos los aspectos relacionados con Ja salud.

Asimismo, sc le otorgan nuevas facultades a la dependencia en

cuestion, destacandose en cuanto a descentralizacion de los servicios de
salud; las siguientes;

Plancar, normar, coordinar y evaluar ¢l Sisiema Nacional de Salud y-
prever a la adecuada participacion de lns dependencias y entidades pablis
cas que presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimicnto del
derecho a ln proteccion de la saiud,

Asimismo, propiciara y coordinara la participacion de los.sectores social
y privado en'dicho Sisicma Nacional de Salud y delerminard las polfticas
y acciones de induccion y correceion correspondientes,

Plancar, imrmnr y controlar los servicios de atencion médica, salud pabli-
¢h, asislencia social y regulacion sanilaria que correspondan al Sistema
Nacional de. Salud.”

19 »(..‘[r.'Arl.s‘. ‘1}2,3 de I Ley ()rg&iglca de la Adn_xlni.wmcldri iblica Federal, op. cit, pp. 7y 8,
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Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
safubridad general que 1as leyes fe confieren af Ejecutiva Federal, vigitar
¢l cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas
dispasiciones aplicables y ejercer fa accion extraordinaria en materia Je
salubridad general. ¥

Lo anterior tiene gran relevancia dentro de la descentralizacion de los
servicios de salud, en virtud de que ésta constituye un gran medio para
alcanzar los fines de! Sistema Nacional de Salud, el cual pretende lograr
la cobertura total de los servicios de salud en la poblacion, y a su vez
mejorar la calidad de dichos servicios, objetivos prioritarios de la
descentralizacion y otorgar a la Seeretarin de Salud las facultades
inherentes a planear, normnar, coordinar y evaluar todo lo relativo al
Sistema Nacional de Salud y a las dependencias y entidades que presten
dichos servicios, buscando en la descentralizacion, la coordinacion
programética de las unidades que presten estos servicios a fin de evitar
contradicciones y duplicidades en su prestacion a efecto de que se
complementen los mismos, mejorando y alcanzando mayor cobertura
de operacion.

Asimismo, a la Secretarfa de Salud se le otorga la facultad de vigilar
el cumplimiento de la Ley General de Salud, misma que contempla,
como anteriormente se expuso, diversos aspectos relacionados con la
descentralizacion de los servicios de salud.

V.1.5. Decreto del Presupuesto
de Egresos de la Federacion

Este ordenamiento regula el ejercicio y control del gasto que ejercér:’n
la Federacion en cada affo, distribuyendo por dependencia las ¢ erogdclo-
nes autorizadas. Dentro del articulo 22 del. Presupuesto de Egresos de
la Federacién 1986*" se establece que serd responsabilidad: dé los

40 Artigulo 39, fracciones VI, Vil y XXI de la Ley Organlm de o Admmislracidn l’aiblua :

" Federal, op. cit., p. 24

41 Cfr. Decreto del Presupuesto de L‘gresos de la Federacién para el ejercicio de 1986, Diario
Oficial deé la Federacidn, México, 31 de diclenibre de 1985, p. 91 a 123,



titulares de las dependencias realizar las acciones previstas en sus progra-
mas de descentralizacion con recursos de sus presupuestos aprobados,

Con basc en o anterior, se pueden abservar las politicas de raciona-
lidad y austeridad que se han determinado con relacion al Programa de
Descentralizacion, no autorizando una partida presupuestal adicional
para la realizacion de dicho programa, lo cual ha provocado un retraso
en la implantacion de éste, manifestandose asimismo diversas problema-
ticas para la capacitacion de las autoridades estatales correspondientes.

Por otro tado, en ef articulo 22 del instrumento en estudio, se seialan
los criterios que deberan seguir las acciones que sc realicen en materia
de descentralizacion, siendo las signientes:

1. Procurar que los trdmites se leven a cabo y se resuelvan los asuntos en
los mismos lugares que s¢ originen;

H.promover la efectiva delegacion de Jacultades en servidores pablicos
subalternos, empleando criterios de tasas porcentuales o cualesquiera otros
que se adecuen a los lopes o rangos que establezcan en dieha delegacion, o
cfecto de garantizar mayor oportunidid en la toma de decisiones y flexibilidad
enfaatenclon de los asuntos, considerando monto, complejidad, periodicidad
y vinculncion con las prioridades de los mismos;

111, Tortalecer la operacidn, estructura y nlveles de decisidn de sus drganos
regionales;

1V, racianatizar y simplificar las estructuras con que cuenten a efecto de
-utilizar los recursos estrictamente indispénsables para llevar #t cabo sus:
actividadés sin que ello-implique creacidn de estructuras paralelas o de
plazas adlcionales respecto a 1as que haya ey las oficinas centralés, y

V. dcterinur,‘ oyendo a las representaciones sindicales respectivas, tos
u.rmmos Yy condmones en qut. se n,aluur.’: t reubxcacnén gcognﬁﬁcn de
los. survicxos piiblicos qux. acepten ser mclutdos en’los’ programas dt.
duccn(ralizndén, otorgandoles las presiaciones qu«, fe correspondan con-
forme a la ley y respetando los derechos laborales ndquiridos,*2

a2’ Tbid., pp. 95 y 96.
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Lin tos presupuestos de egresos de 1987 a 1990, se consideran las acciones
de descentralizacion siempre en el marco de racionalidad, austeridad y
disciplina presupuestal, dando prioridad a los traspasos de plazas y recur-
508, pero siempre dentro del presupuesto autorizado y sin que implique la
creacion de nuevas plazas, lo que denota que fa descentralizacion es un
programi que cuenta con ef respaldo politico, pero no con el ccondmico,
lo eval impide su instrumentacion adecuada y oportuna.

V.1.6. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

V.16.1. Reglamento del 19 de agosto de 1985

En el presente Reglamento se observa una restructuracion de las unida-
des administrativas, de los 6rganos y de fas comisiones y comités que
integran la dependencia, asi como de sus funciones, atribuyéndole al C.
secretario del ramo, dentro de sus facultades no delegables, Ia de
proponer al presidente de fa Repiiblica, la desconcentracion de faculta-
des de las unidades administrativas centrales a 6rganos administrativos
desconcentrados por territorio; la de definir, conducir y controlar el
proceso de descentralizacion y desconcentracion de la Secretarfa; y la
de celebrar acuerdos de coordinacién con los gobiernos de las entidades
federativas, conforme a lo dispuesto por Ia Ley General de Salud.”

Dentro de las unidades administrativas la Secretaria cuenta con la
Diréccién General-de Coordinacion Sectorial y la de Descentralizacion
y Modernizacion Administrativa, Entre las atribuciones de la Direccion
General de Coordinacion Sectorial, s establece enla fraccnén Vi del
articulo 18, Ia snguuente'

pbyar la coordinacién del Sector Salud ¢n las entidades federativas, asi
como los proc.esos de dcscemrulunuén y desconcentracion de los servi-
cios de salud, y %

43 Cfr. Articido So.- del Reglamento: Interior de la Secretarla de .Salml Diario Oficial. de la
Federacion, Méxiw. 19 de agosto de 1985, pp. 49y 56. e
a4 Ibid.; Articulo 18, fraccion VI, p, 62,
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Por otro lado, la Direccion General de Descentralizacion y Moderni-
zacion Administrativa, tendrd dentro de sus competencias referidas en
el articulo 19 del ordenamiento en estudio, relacionadas con la descen-
tralizacion de los servicios de salud las siguientes:

1V, Integrar. ¢l programa de descentralizacién y modernizacion de la
Secretarfa confarme a lo que establezean las dependencias competentes y
apoyar su ejecucion, usi como asesorar a las unidades adwinistrativas en
este campo.

V. Apoyary usesorar a fas unidades de la Sceretarfa en la desconcentracion
y descentralizacion de sus atribucionces,

Vi1, Elaborar los proycctos de modelos administrativos parn Hevar acabo
¢l proceso de desconcentracion y dcsct.nlrnhzncnén de fas diversns utiida-
des de fa Secretarfa, de acuerdo u las opiniohes y lineamientos de In
Comisién de la materia, y

1X. Farnuiar recoimendaciones tendienies afa dcvm:l(m de la produclm- :
dadyala racionalizacidn de las ustruclur’xs, procedlmtemos y funciones
de lu'Secretaria del sector y de Iaq cslruuurus udmmrsl rativas dcscemru-
lizadas por territorio, 4

Los capitulos VIl y IX respectlvmnente, regulan a los 6rganos admi-

‘nistrativos desconcentrados por funcién'y por territorio, ya Ia descen-

lmhzacu’m de la Secrctarla. _

Enlos pnmcros exlste tmnsferencm de las facultades que les confiere
el Reglamento, ml como de uquéllas que sobre una materia especiﬁca =
delermme su mstrumento Juridxco de creacmn. Estos 6rganos no tienen
ung exprcsmn terrltorml e1 sy desconcentracxc’m y contmuan Jer:'qum-
camente subordinados a las entldndes administrativas superlores las
cuales pucden revisar, :eforzar, modific car, revocar y nuhﬁcar, en su
caso, las resoluciones dictadas por el organo desconccntrado

A5 fbid; Anfeulo 19, p, 63.
46 - Cfr.:bid., capitulo octavo, pp. 69 a 72,
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Los organos administrativos desconcentrados por territorio, estin
sometidos a un control jerdrquico por parte de las entidades administra-
tivas centrales y reciben de cllas las facultades, programas y recursos
de una expresion territorial circunscrita en la entidad federativa corres-
pondiente.

La Secretaria podri acordar con los gobiernos de los estados el
cstablecer los Servicios Coordinados de Salud Pablica. Dichos servicios
contiaran con un consejo interno que sera presidido por el ejecutivo

local.

Se destacan las facultades que se le otorgan a los Servicios Coordi-
nados de Salud Publica, para apoyar en la integracion y coordinacion
de los sistemas estatales de salud, para llevar a cabo programas de
desconcentracion territorial en la entidad federativa de su circunscrip-
cion, asi como la de apoyar la descentralizacion de la Secretaria a las
entidades federativas. El articulo 390. estipula que la Secretaria elabo-
rard y llevar4 a cabo un programa de descentralizacion de los servicios
de salud de los estados, de conformidad con las leyes aplicables y los
acuerdos de coordinacion que al efecto se celebren,#?

Finalmente, los articulos 57 y 58 regulan la integracion y funciones
del Comité de Descentralizacion y Desconcentraclén estando integrado
por el secretario quien lo presxdlm, los subsecretanos, el ottclal mayor
y el contralog interno como vocales, yel director geneml de Descentra-
lizacién 'y Modernizacién Admmlstratwa quien actuard como secre-
tario técnico del Comité. Como se puede obsetyar este cuerpo
coleglade de la Secretarfa estd mte;,rado por las mﬁXImas autoridades

de la dependencia.
El' Comité tendrd como funciones Ias siguiemesz

1. Apoyar a la tormulacxén de programas de doscommhzacion ¥ descon-
wnlrucién de I Secretarfa, integrando fas. propucstns que presenten las

47, Cf¥. Ihid., Adtlculo 58, p. 74.
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Subsecretarfas y la Oficialla Mayor y cuidando que se ajusten a los
programas de descentralizacion y desconcentracion del gubicrno federal
y sean congruentes con ¢l P’rograma det Sector Salud y con el Programa
Institucional;

{1, coadyuvar a que los programas de descentralizacion y desconcentra-
cion se gjeeuten eficazmente;

{11, auxiliar en ta cvaluacion de la cjecucion de los programas, u fin de
hacer la deteccion de las desviaciones y tomar Ias medidas correctivas que
procedan;

1V, rendir opiniones tendientes a que los programas de desceniralizacion:
y descancentracion se ajusten al Programa de Modernizacién Administra-
tiva de la Secretarla; y

V. tus demds que sean nceesarlas para el cumplimicnto de sugbjeto.

V.1.6.2. Reglamento del 29 dé mayo de 1989

A contmuacién se hard un estudlo Lomparanvo entre los aspectos ‘que
s€ adtcuonaron 0s¢ ehmmaron, relacionados con el proceso de descen-
trahzacnén de los setvicios dé salud, entre el- Reglamento Interior
pubhcado en agosto de 1985y el Reglamento Interior vigente.?®”

Dentro de la estructura orgnica de la Secretaria de Salud s¢ eliminan
las Dnrecuones Generales de’ Coordlmcmn Sectorial y de Descentrah'_ _
zaciony Modermzauén Adlmmstratwa, asimismo, yanose consnderan :
a. las comisiones y comités, y dentro de éstos al Comlté de Descentrah-.
z]acnén, y Desconcentracion. -

Las atribuciones del secretario continuardn siendo las mismas modi-
ficandose cn algunos casos la redaccion.

La restructurada Direccién General de Programacién, Organizacion
y Presupuesto, absorbe las funciones relacionadas con la desconcentra-
48 ‘Secrotarla de Salud, Cuadernos de Descentralizacion, mim. 1, op. cit., pp. 83 y 84,

49 Cfr. Reglamento Interior dé'la Secretarla de Sahid, Dlarla Wicial de la Federacion, Méxu:o.‘
29 de mayo de 1989 pp. 46 68, )
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cidn y la descentralizacion, estableciéndose dentro de sus competencias
en la fraceidn X1, del articulo 18, lo signiente:
Normar, coordinar ¢ instrumentar ¢l proceso de desconcentracion de
funciones y descentralizacion de servicios de salud de las unidades admi-
nistrativas de la Sceretarfa, conforme a las directrices del Secretario y a
las disposiciones que establezcan las dependencias competentes. ™

Se integran en el capitulo VII “De la desconcentracion administrativa
de la Sccretaria™, concerniente a la desconcentracion por funcion y
territorialidad, anteriormente se le dedicaban los capitulos Vil y 1X.

Se adiciona un articulo en donde se especifica la competencia que
tendré el Consejo Interno de los Seryicios Coordinadas de Salud Pabli-
ca,’! que como antes mencionabamos estd presidido por el ejecutivo
local o el representante que éste sefiala. Este articulo le da mayor fuerza
a los ejecutivos de los gobiernos de los estados para participar en la
operacion y conduccion de tos Servicios Coordinados, proponiendo
desde la terna para la designacion del jefe de los Servicios Coordinados
de Salud Piiblica en el estado, hasta proponer su remocion, asi como
nprobar e} anteproyecto de presupuesto, proponer al Secretario el Pro-
grama Estatal de Salud o encomendar a los Servicios Coordinados el
ejercicio de acciones en materia de salud piblica que corresponda al
gobierno del estado. Asimismo, s¢ le da atribuciones al Consejo
Interno de aprobar y promover los programas de desconcentracion de
funciones de los Servicios Coordinados hacia sus respectivas juris-
dicciones sanitarias.

Sobre esto tltimo, es importante destacar que se integra al Reglamen-
to lntefno’vigentc, la accion de promover la desconcentracion hacia las
jqrisdirccl:iqnés‘sanitarias, sicndo éstas la division territorial que tienen
los 'sefyiéiﬁ)s coordinados en su respectiva entidad federativa,

50, dbid.,p. 5T,
.51 1bid,, Articulo 36, pp..65'y 66,

61




Este nuevo Reglamento Interior tiende a fortalecer la desconcentra-
cion y no asi la descentralizacion, otorgandole mayor participacion a
los gobiernos de los estados, buscando impulsar la desconcentracion a
las jurisdicciones sanitarias,

Por otro lado, se crea un nuevo capitulo “De la descentralizacion de
los servicios de salud de la Secretaria”,*? ¢l cual considera al articulo
39 del Reglamento Interior de 1985 antes referido, quedando en el
Reglamento vigente como articulo 40, e incluye un nuevo articulo, que
dice:

Articulo 39. De conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Salud,
la Scerctarla podrd celebrar acuerdos con los gobiernos de los estados para
descentralizar la.operacion de los servicios de salud que nQuéIMpongu
dentro del dmbito de su circunseripcion territarial, a través de los servicios
coordinados de Salud Piblica.*

El término *podra celebrar acuer(los”,' es indicativo de lo que antes se
comentd, deja abierta la opcion de la descentralizacion; los cstados que
ya entraron cn este proceso“continuarﬁn con el mismo, pero ya no se
impulsard el programa, sino que se tratard de fortalecer la desconcen-
tracion hacia los Servicios Coordinados de Salud Piblica'y. hacia sus’-
jurisdicciones sanitarias.

V.17, Decreto Organico del Sistema de Desarrollo Integral

de la Familla de 1982

El Decreto Orgnico del DIF, publicado en el Diario Oficial de la
ederac:én cl 21 de dlcmnbre de 1982, nos dncc en su articulo quinto”

de trmmtorlos lo siguiente:

Con nrrcglo aJos pmgrmmw de’ dosuuuruluad()n de la Adminjstracion’
Publica Federal a las Lnlldndt.s luluauvaa, ¢l Sistema conforme @ lo.,
dispuesto en el articulo tc.rccm transitorio, pondrd a dnposxuén delos

52 Ibid. Caphulo VY, P 67
53 Ihid,
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gobiernos de Guerrero y Sonora, los hicnes mucbles ¢ inmucebles y los
recursos destinados al Hospital de Traumatoltogia y Urgencias de Acapul-
coy al Hospital del Nifio Die del Noroeste, respectivamente, ™

Es conveniente especificar que el DIF se integrara organicamente dentro
de la segunda ctapa de la descentralizacion de los servicios de salud,
para constituir los sistemas estatales de salud, comtando para tal efecto
con una red de sistemas estatales, apoyados por una estructura norma-
tiva y de apoyo central,

V.1.8.Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece las Bases del
Programa de Deseentralizacion de los Servicios de Salud de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia

Con fecha 30 de agosto de 1983, fue publicado en ¢l Diario Qficial de
la Federacion, el Decreto a que se refierc este apartado, el cual corres-
ponde en su conjunto a uno de los principios ordenadores del régimen
administrativo del presidente Miguel de la Madrid Hurtado, que es el
de la descentralizacién de la vida nacional, considerada ésta como la
adopcion de actitudes y la toma de decisiones que permitan un desarro-
llo mas equilibrado de la nacién en todos los érdenes y particularmente
por lo que toca a los servicios de salud.

En ¢l Decreto se establece en forma clara y precisa, que el Programa
de Descentraiizacién de los Servicios de Salud se debe sujetar no sélo
a los lineamientos que‘sobre la materia dicte el Ejecutivo Federal, a
través de la Secretarfa de Safud, sino fambién a {as normas que la
Secretaria de Programacnén y Presupucsto defi na en materia de desa-

rrollo regional, y los acuerdos de coordinacion que conforme al COlWe-

nio Un;_co de Desarrollo (CUD), celebre o revise con Jos gobiernos de-
las entidades federati'v'zj,\s del Ejecutivo Federal o a traveés de [a Secretaria
de Salud.

54 Sccfclurﬂ_x de Sutud. Cuadernos de Descentralizacion, wim, 1, op. cil; p. 85,



En la celebracion o revision de los acuerdos de coordinacion
aludidos, se deberd proponer el Programa de Descentralizacion de los
Servicios de Salud en cada estado, especificandose a este respecto,
las bases bajo las cuales deberdn sujetarse dichos acuerdos, destacan-
do la identificacion de facultades que sc¢ desconcentrarin y descen-
tralizardn a los servicios estatales de salud, asi como la transferencia
de los recursos y acciones necesarias para la integracion y funciona-
miento de los mismos, para lo cual la Secretaria de Salud debera de
proporcionar los manuales de organizacion, procedimientos y servi-
cios al piblico, que aseguren la eficacia del procedimiento, definién-
dose las directrices de la descentralizacién de los gobiernas de los
estados a los municipios y la desconcentracion de los Servicios
Coordinados a las jurisdicciones sanitarias, determindndose los pla-
zos de gjecucion de los.compromisos acordados.

Asimismo, se estableee que en ¢l nivel central se contard con facul-
tades normativas 'y de control, feniendo los Servicios Coordinados de
Salud Piblica autonomfa técnica'y competencia de atribuciones, de-
biendo participar en los Subcomités de Salud y Seguridad Social de los
COPLADES, debiendo dar patticipacion en el proceso de descentraliza-
cion a las organizaciones de los _trabajadores que tienen a su-cargo los
servicios de salud, ' |

I‘umlmcnte es considerado el establecimiento del Smtema Estatal de
Salud del Distrito Federal, el cual se configurara bapo la normatlvxdad
y las auuones que estnblezcan la Secretaria de Salud yel Deparhmcnto
del Dmtnto Federal 3

$5° Cfr. Articulos lo. al 7o, del Decreto por el que ol Ejecutivo Federal establece. bma\pnm el

programa de descentralizacidn de 10§ servicios de salud dé la Secretarla de Salubridad 3

Asistencia; op. cit, ity 12
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V.19, Decreto por el que descentratizan a los gobiernos estataies loy
servicios de salud que presta la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia en los estados y los que dentro del Programa de Solidaridad
Social por Participacion Comunitaria denominado “IMSS-COPLA-
MAR?, proporeiona el Instituto Mexicano del Seguro Social

La presente disposicion vino a reforzar el Decreto referido en el punto
anterior, ordenando {a descentralizacidn de fos Servicios de Salud de la
Sccretaria de Salud en las entidades federativas, y del Prograna Soli-
daridad Social por Cooperacién Comunitaria, denominado IMSS-COPLA-
MAR, a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social, estableciendo
los mecanisinos, estrategias y plazos del proceso de descentralizacion.

En el marco del Convenio Unico de Desarrollo, se estableeen las
etapas de la descentralizacion, llevando a eabo la coordinacion progra-
matica de los Servicios de Salud en las Entidades Federativas, de la
SSA 'y del IMSS-COPLAMAR, la cual se realizard en el transcurso del aito
de 1984,

Inicidndose en 1985 la descentralizacion de los Servicios de Salud
de los primeros cstados y en-1986 en el resto de los mismos, cuidando
en cada upa de las etapas que no se generen deterioros en la operacion
de los servicios, que se amplie la cobertura y la calidad de éstos y que
se abatan duplicaciones y omisiones.en el d4mbito de accion de las
unidades aplicativas. Para efecto de realizarse la segunda etapa de
descentralizacion el Ej Je«.utlvo Federal celebmra Acuerdos de Coordi-
nacién con los eJecutlvos estatales.

Asimismo, se estable‘ce que en ¢l programa de deseentralizacion, s
deberdn definir los apoyos que se pondrén a dnsposncxon de los goblernos
de los cstados por parte de la 58A y el tMSS..

Pon otro lado, se le confi eren a los gobicrnos de los estados, pira
asumir la’ coordmacnén programdtica de los servicios de salud, las
sngmentcs mcult'ules:' :



- Elaborar, evaluar y vigilar el Programa Estatal a Poblacion Abierta,
dentro del marco del Programa Nacional de Atencion a Poblacion
Abierta, que serd elaborado por la $SA con colaboracion def IMSS.

- Opinar sobre los programas-presupuesto de los Servicios Coordi-
nados de Salud Piblica y del IMSS-COPLAMAR.

- Recomendar las medidas tendientes al aprovechamiento racional
de las unidades de atencion a poblucion abierta, asi como de los
recursos y obras de beneficio colectivo, haciendo del conocimien-
to de las autoridades centrales las deficiencias y problemas que
presenta la prestacién de los servicios de salud.

- Coordinar a los jefes de los Servicios Coordinados de Salud
Piblica y a los titulares del IMSS-COPLAMAR, a efecto de que se
lleve a cabo la coordinacion programdtica, y

- Presidir los Consejos laternos de los Servicios Coordinados de
Salud Piblica, asi como los Consejos Estatales de vigilancia a
IMSS-COPLAMAR,

Para facilitar la elaborc.” ‘6, ejecucion, control y evaluacion del progra-
ma de descentralizacion a cargo del IMSS, se establecerd la'creacién del
Comité de Operacion de Programas IMSS-COPLAMAR, siendo un Srgano
de apoyo, seguimiento y evaluacién de la prestacién de los servicios
IMSS-COPLAMAR, ' |

El seguimiento y evaluauén en'cada etapa de la descentralizacion en
'scutndo general, estard a cargo de las Secretarias de Plog,ramnuén y
vPIr‘supuesto de Salud y de la Contraloria General de la F edcracnon, en
‘Sus respectlvos ﬁmbntos de competencia, quetandose a las ‘normas
técnicas en materia de servicios de salud, que establezea la :.eglmda.“‘ '

56' (’fr Articiitos 17al 11 det Decréto por el que $e descentralizan o'los Goblerrios L.slamle.v los
* servicipsde safid que presta la Secretaria de Sakibridady Aststencly on los estados v los gue
dentro’ del Programa de Solidaridad Social por Participacion Comunitarta, denominados
IMSS- (,()I’L,IMAR. proporcloua el Imlltula Mexfcano dcl Seguro Social, op, cit, pp. 192 2[
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V.1.10. Decreto por el que las dependencias y entidades procederin
a claborar un Programa de Descentralizacion Administrativa que
asegure ef avance de dicho praceso

Ll presente Decreto ordena la elaboracién de los programas de descen-
tralizacion administrativa de las dependencias y entidades de la admi-
nistracion piiblica federal, en donde se determinaran las acciones
realizar a mediano y corlo plazo, que aseguren dicho proceso, debién-
dose integrar a éstos las entidades paraestatales, cuando par la natura-
leza de sus funciones asi lo justifiquen en programas de
descentralizacién sectoriales, que presentarin las coordinadoras de
sector dentro de un plazo de 90 dias siguientes a {a entrada en vigor de
este ordenamiento, al Ejecutivo Federal a través de la Secretaria de

Programacion y Presupuesto, para su consideracion.”’

Con buse en lo anteriormente estipulado, las dependencias y entida-
des deberan prever para la elaboracién de sus programas de descentra-
lizacion administrativa, lo siguiente:

1. La descentraltzacién de ln operacion y funciones, usi como del personal
y los rceursos presupuestales relacionados con los mismas;

11 1a coordinacion de acciones en materias concurrentes o de interés
comin, del Ejecutivo Federal con los gobiernos de los Estados y a través
de ¢stos con los municipios en el marco del Convenio Unico de Desarrollo;

111 1a reubicacion territorial hacia los estados-de aquellos entidades
paraestataies que s¢ estime posible y conveniente, y.

1V, la delegacion de facultades en fos titulares de sus representaciones en
los estados y ¢l fortalecimicnto, o o su caso, fa conformacion de estas
altimas,

57 Cfr. Decrelo por el que las dependencias y entidades procederdii a elabotar un Progrania de
“ Déy rcuutrallzaclon Administrativa que’ asegire el avance de dichio programa, Diariv Oﬁcialv
dela Federacldn, Meéxlca, 18 de junio de 1984, pp. 5y 6.

58 -Ibid,, p. 5.
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Por otro lado, se nos especifica que las organizaciones de los trabaja-
dores de las dependencias y entidades en proceso de descentralizacion,
tendrdn la participacion que les corresponda, para que los trabajadores
no sean afectados en sus derechos adquiridos.

Finalmente, sefiale que las dependencias y entidades que hayan
iniciado su proceso de descentralizacion, deberdn sujetarse a lo previsto
en este Decereto.

A este respecto, la SSA encuentra fortalecido en este Decreto, su
Programa de Descentralizacién de los Servicios de Salud,

V.L11, Acuerdo que liguida a COPLAMAR

Mediante acuerdo presidencial se liquida COPLAMAR, entidad que

dependia directamente del Ejecutivo Fedeml,diétribuyendd dentro

de las funciones que tenfa encomendadas la Coordinacion General del _
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginales, al M8S, el
programa de Solidaridad Social por Cooperzicién Comunitaria.

Lo anterior bajo la normatividad técnica y la intervencidn que corres-
ponda de la Secretarla de Salud y conforme al Programa de Descentra-
lizacion de los Setvicios de Salud.

Este Acuerdo nos da el marco “de referencia por ‘el cual el IMSS,
part:cnpa en la descentrahzacnén de los’ servicios de swlud a poblacxén
abierta del Programa IMSS- COPLAMAR. 5

59 Gf¥, urticulo ségundo del deuerda parel que se devoga el dcverdo Presidencial por el que se .
ccred la Unidad de Cuaordinectdn General del Plant Naclonal de Zanas Deprimidas y Grupos
)\largmadm, pubhcndn el 21 de‘enero de 1977 Diarig Oﬁclalde la Fedcruchiu, México, 20 -
de abrit di 1983, p. 2,
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V.L12. Acuerdo Secretarial niiniero 33 por el que se deseoncentran
facultades a los Servicios Coordinados de Salud Piblica en las
entidades federativas, organos desconcentrados por territorio de
competencia coordinada, con el propisito de darles autonomia
operativa

Considerando el marco que sustenta el proceso de descentralizacion de
los servicios de salud a las entidades federativas y con base en fa
decision de los gobiernos de los estados de Baja California Sur, Gue-
rrero, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sonora y Tlaxcala de
iniciar acciones que fortalezean la gestion descentralizada de los servi-
cios de salud en sus respectivas jurisdicciones, el secretario del ramo
hadictado el Acuerdo nimero 33, porel que se desconcetitran facultades
a los Servicios Coordinados de Salud Piblica en las entidades federati-
vas, con el propésito de darles autonomia operativa y considerando que
la desconcentracion de facultades fortalecera la operacion de los servi-
cios y permitira un aprovechamiento mas racional del uso de recursos
disponibles.

El Acuerdo dispone la desconcentracion de los estados antes referi-
dos, bajo la siguiente tematica:

1. Investigacion y desarrollo: educacion parala salud; Investigacion delos
efectos del ambiente en la salud Invusugauén pura la salud,

il Plamuuén, Plancacidn; l’rngrnmdcl(m y prcaupuesm' Evaluacion;
Estadlstica e informética; Organizacion y modernizacion administrativa,
y coordinacién sectorial,

11, Regutacién samtarm Controf de i msumos para la satud; Control. ll& la
salud ambientat y ocupacnon'll Control samtnno de bicnes y- servicios, e
inapcccién y licencias sanitarme

V. Servicios de salud: Epldcmiologla;’Mcdicinn preventiva; l’llelil"xcgi-
clén famitiar; Atencion médica, y asisiéncia sacial,

V. Administracion: Abnstcfci‘mienm; administracion y servicios gcn,crulgé;
Adminisiracion de personal, y contabilidad.’



Fi. Control: Supervision y auditorin; Control y quejas, y denuncias.

P Materia juridica.

Este acuerdo también propone la afectacion proporcional y gradual ala
asignacion de recursos y el ejercicio de las facultades desconcentradas,
condicionado a los avances en la ejecucion de las acciones de descon-
centracion.

Asimismo, reficre Ia elaboracion de un programa de capacitacion del
personal, con la participacion de las Secretarias de Salud 'y de los
Servicios Coordinados de Salud Publica en los estados piloto.®

V.2. Vertientes de coordinacion

Un elemento indispensable para la ejecucion y operacion del proceso
de descentralizacion, lo constituy6 la participacion formal de los go-
biernos federal y cstatales, para lo cual, fue necesario regular la parti-
cipacion coordinada de ambos niveles de gobierno.

Con base en lo anterior se establecieron diversos instrumentos de’

coordinacion, motivo del presente tema,

V.2.1. Convenio Unico de Desarrollo 1984

A partir de la estructura que reclamé el pals y acorde a la Ley de

Plancacion, desaparecit el Convenio Umco de Coordumcnén yse c.reé

como estratez,m pohtlcn gubemamental el Conveitio Umco de Desarro- '

llo en febrero de 1984, adlclonando una nueva ﬁlosoﬁa de plnneauon
democrtica, descentrahzacnon de la Vlda nacional; fortdlemmaento
mumcxpal y des'\rrollo empleo y combatc ala mﬂaclon en el marco del
Programa de Reordenacmn Bconémlca. '1 odo esto tiene como objeto la

activa partlclpacmn delos tres mveles de goblemo, es decxr, mumclplos,j

L

‘estados y Federaclon.

60 Cfr, Aeverdo mimera 33 por el que se desconceniran facullades alos Servicios (,oardmadav

de Salid Piblica en las enudades federat!va.), ‘drganos desconcemradas pol territorio.de

campewucia courdmada, con el prapd.sito de darles aukmomla operativa; op.cit; pp. Gats’
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Se introdujo el compromiso del COPLADE de ser la instancia que
vincule y comumique entre los sistemas nacionales y estatales de pla-
neacion. Se incluyd, también, el compromiso de crear un anexo téenico
inforinativo en el que se informe a los COPLADES de las inversiones en
cada entidad federativa. También se contemplaron lineamientos para fa
formulacién del programa operativo anual y otras modalidades sustan-
tivas como un capitulo que instrumenta politicas respecto a la descen-
tralizacion de la vida nacional.

El Convenio Unico de Desarrollo, denominado CUD, constituyé una
via fundamental de descentralizacion y fue un instrumento que redistri-
buyé la competencia administrativa, no la legislativa, que otorga la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El cup, fue un instrumento juridico-administrativo, programético y
financiero, mediante el cual se busco congruencia entre la Federacion
y los estados, con el fin de atender las necesidades y lograr un desarrollo
equilibrado en todo el pais.

Ademas de la transferencia de recursos financieros, el CUD permitio
el establecimiento de mecanismos, esquemas y procedimientos que
coordinardn acciones entre los gobiernos locales y las entidades y
dependencias federales.

El cup, tuvo varias modalidades que le permitian alcanzar sus
objetivos como'los Programas Estatales de Inversion, los Programas-
Sectoriales Concentrados y los Programas de Desarrollo Estatal,

El cuD-1984 incorporé dos aspectos que revisten ésb@cial significa-
do para la evolucion del Sistema Nacional de Salud.

El primero preusa, que los ejecutlvos federal y estales realizardn
acciones parallevara cabo la integracion programatlcu delos servicios
de salud en el estado, y en una segunda etapa la mtegracnén org{imca de

losserviciosde salud a poblacion abiertaa cargo de la SSA, del programa



IMSS-COPLAMAR y de la propia entidad, para por este camino Hegar a fa
organizacion y desarrollo de sistemas estatales de salud.

Efsegundo define que, a fin de procurar que el derecho a fa proteccion
de la salud se convierta en efectiva facultad de la poblacion, la ssA
celebrard acuerdos de coordinacion para continuar ¢l proceso de des-
centralizacion de los servicios de salud a poblacion abierta, conforme
al Programa de Descentralizacion de los Scrvicias de Salud, y promo-

verd la formacion y funcionamiento eficiente del sistema cstatal de
salud [
salud.

V.22, Acuerdo de coordinacion que celebran el Ejccutivo Federal,
por conducto de las secretarfas de Programacion y Presupuesto, de
Ia Contraloria General de Ia Federacion y de Salubridad y Asisten-
cia, y los ejecutivos de los estados libres y soberanos de la federa-
cidn, con el proposito de establecer las bases para la elaboracién y

cjecucién del programa de descentralizacion de los Servicios de
Salud en las entidades federativas®

En concordancia con lo sefialado en el Convenio Unico de Des'a‘rrol‘lo
1984, y en fos Decrétos del 30 dc agosto y 8 de marzo de 1984, la
Secretaria de Salud formalizé convenios con los gobiernos de los
estados de la Repiblica con el objeto de establecer las bases d¢
coordinacion para la elaboracién y ejecucion de programas estatales
de- descentralizacion de servicios de salud, dentro del- marco del

Programa de Descentrahmclén de los Servicios de Salud yla Ley
General de Salud.

Las principales ﬁnalidades del Acuerdo en estudio, fueron fas si-
guientes:. ‘

61" Cfr. Secretarla de Salud. Cuadernios de Descentrdlizactén, nom, 1, op. cit, pp. 125 y 126,
62" CJi Acuerdo de Coordindcion que telebran el Ejecutivo Federal'y of Ejecutive del Estadn de
Nayaril, con el proposito de establécer las bases paralaelaboracidn pejecucion del Programa

de Descentralizacion de los Serviclos de Salud, Diario Oﬂclal de la Federacion, México; (9
de dicumhrc de (984, pp.ta W,
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a) Establecer el tipo de caracteristicas operativas de los servicios de
salud,

b) Determinar las funciones que corresponda realizar a la SSA y al
estado.

¢) Determinar los recursos que se aportan al efecto y la transferencia
que corresponda.

o) Establecer la estructura administrativa para los servicios de salud ¢n
la entidad.

e) Desarrollar los procedimientos para elaborar programas y presupites-
tos conforme a manuales de coordinacion programatica.

S Fijar los lincamientos para la descentralizacion hacia los municipios, y

£) Establecer normas y procedimientos del control que corresponda a la
SSA

El acuerdo en andlisis sicnta las bases para promover la consolidacion
de la garantia constitucional del derecho a la proteccion de la salud y
para ampliar la cohertura de los servicios de salud; se indica 1a respon-
sabilidad de la $5A como instancia de programacion, presupuestacion,
{ijacion de normas técnicas y supervisién; y evaluacion-general, y del
gobierno estatal como instancia de coordinacion operativa de {os servi-
cios para asegurar la mterrelacnon en el sistema estatal de salud; se
compromete la programacmn de accnones y laconjugacion de esfuerzos,
mediante de ta formulacion de un programa gstatal de salud y se
establece el compromiso de evaluar anualmente los resultados obteni-
dos en.el descmpeﬁo del programa est'xtal de salud y en-la desccntrah-,
zacnon e mtegracn(m de los. servncnos de satud.

En el ‘Acuerdo se ratifi can, en los cap(tulos segundo y tercero, las
t.lcultades y obhgacnones dela $sA yde los gobiernos estatales, referi-
dosen la Ley General: de Salud. Compromete alassAa desconcentrar



facultades y formular guias y lineamicntos, manuales de organizacion,
de procedimientos y servicios de salud; a precisar criterios de regiona-
lizacion y transferir recursos humanos, materiales y financicros a los
Servicios Coordinados de Sajud Piblica. Compromete a los gobiernos
estatales a expedir ¢ instrumentar una Ley Estatal de Salud, quec asegure
la vinculacidn de los sistemas estatal y nacional de salud y su congruen-
cia con la Ley General, a garantizar la extension cualitativa de los
servicios de salud y formular e instramentar el programa estatal de
salud.

Asimismo, se refieren los instrumecntos para las transferencias de
recursos dejandose la gestion de éstos a cargo de los Servicios Coordi-
nados de Salud Publica de cada estado, en su capitulo cuarto.

Por otro lado, en el capltulo quinto se fijan las bases para formular
c instrumentar el programa estatal de desconcentracién de los servi-
cios de salud que contempla, en una primera etapa, la coordinacion
dc las acciones a través de la mtcg,racnén funcional dc los servicios
de salud cn el estado, y en una segunda etapa (t.on base en la
evaluacion del desempeiio de esa coondmaclén). se efectuard
integracion orgénica de los sérvicios de salud a poblactéu ablerta en
cl estado,

‘En‘cl capitulo sexvto‘de.ﬁnevla existencia desistemas cstatales de
salud como parte del sistema nacional de salud, constituidos por ¢l
c.oﬁj'u;nto de‘normés,- politicas, programas, estructums{subsistémas,
recursos y procedlmlentos vmc.ulados con:la regulac:én organiza-
cién’ ¥y funcionamiento de los servicios: de salud-en cada entidad
fcderatlva, bajo la normatividad y objetos prev:stos en 1a Ley General

‘de Salud.-
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En el capitulo séptimo se precisan las atribuciones y composicion del
Conscjo Interpo de Administracion de los Servicios Coordinados de

Salud Pablica en las entidades federativas.

L1 capitulo uctavo reficre las normas de organizacion de los Ser-
vicios Coordinados de Salud Piblica, confiriéndoles caricter de
organos administrativos desconcentrados por territorio, con compe-
tencia concurrente y con autonomia técnica. Se enfatiza la necesidad
de revisar, adecuar y sistematizar el sistema de coordinacion y ope-
racion regjonal, con el fin de impulsar la progresiva integracion
funcional y organica de los servicios de salud; asimismo, se fija el
compromiso para fortalecer la organizacion y funcionamiento del
Subcomité de Salud y Seguridad Social de la Comision de Planeacion

del Desarrollo en el estado.

Finalmente se precisan en el capitulo noveno, los apoyos, principal-
inente en materia de obra pitblica, la metodologia para la formulacion
¢ integracion de programas estatales de salud, los manuales de organi-
zacidn, procedimicentos y servicios y la formulacion y actualizacion de

recursos humanos de salud.

El presente Acuerdo vino a fortalecer las disposiciones Ieg,ales emi-
tidas en materia de descentralizacion de los servicios de salud coordi-
nando a los diferentes niveles de gobierno, a efecto de que se Hleve de
una manera paulatina y gradual la coordmauon progrdmétlca de los
servicios de salud que se prestan en cada entidad para lo;,rar fain tegm-
cion orgmnca y-la descentralizacion operattva de los mismos, estable-
ciendo en forma general las bases para la elabomcnon y eJecuctén del.
Programa de Descentralizacién de los Servicios de Salud El Acuerdo;
en estudio se ha celebrado con todas las entldades federatlvas y con el
Departamento del Dlstnto Federal (Cuadro 1).



V.2.3. Acunerdo de Coordinacion que celebran el Ejecutive Federal
por condueto de las secretarias de Programacion y Presupuesto, de
Ia Coutraloria General de Ia Federacion y de Salubridad y Asisten-
cia, y los ¢jecutivos de Jos estados libres y soberanos de Ia federa-
cidn, para trausferir Ja realizacidn de obras pithlicas en unidades
médicas de eada entidad®?

Con base en la necesidad de desarrollar la infraestructura basica para la
prestacion de los servicios de salud, racionalizando los recursos dispo-
nibles, evitando duplicidades, y que permitan garantizar la eficiencia y
elevacion de la calidad de los servicios, en el marco del Programa de
Descentralizacién de los Servicios de Salud, las secretarias de Progra-
macion y Presupuesto, de la Contraloria General de la Federacion y de
Salubridad y Asistencia y las entidades federativas, acordaron coordinar
sus acciones y aplicar los recursos del programa-presupuesto de la SSA
destinado a la realizacion de obras piiblicas en-cada entidad.

EY Acuerdo en andlisis tiene como principales objetivos, transferir a
las entidades federativas por parte de la SSA, la realizacién de obras
pitblicas en unidades médicas, asi-como los recursos que se tengan
asignados para tal fin, estableciéndose Ia normatlvndad téenica. del

disefio y operacion, asi como [a forma y términos de ejecuuon de las.

obras a realizar,

Para estar en pomblhdad de lograr el objetivo plantcado, la SSA se

comprometlé a supervnsar proporcionar laasesoriay upoyo técmco que

se requiera, y promover la realizacién de modifi icaciones a la pro;,r'h,
macion autorizada y recibir las. obras termmadas, descentrahzﬁndolas‘
de conformldad con o establecidoen el Proz,rama de Descentrahzuclén :

de los Servicios de Salud.

63 - Cfr. Secretaria de Salud: Cudderios de Descentralizacion, whm: ), ap, cir, pp, 145 a149.
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Asimismao, el estado se compromete a realizar las obras programadas
con los recursos transferidos, informando mensualmente a la SSA, a la
SPPy a fa Contraforia sobre los avances.

Por otra parle, se establece que la coordinacion de acciones de las
instancias del gobierno federal y estatal, se realizaran en el seno del
Conité Estatal de Planeacion para el Desarrollo de la Entidad.

Finalmente, se estipulan las bases de vigilancia y calendarizacion asi
como las metas del programa de obra, objeto del presente Acuerdo.

Este Acuerdo lo celebrd el Ejecwtivo Federal, por conducta de la
Secrctaria de Salud con todos los estados de la Federacion,

V.2.4. Acuerdo de coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal,
por conducto de ias sceretarfas de Programacion y Presupucsto, de
1a Contraloria General de la Federacion, de Desarrollo Urbano y
FEcologia y de Salud, y el Instituto Mexicano del Seguro Sociul, asi
como los ejecutivos de los estados libres y soberanos de la Federa-
cidn, para la integracion orgdniea y Ia descentralizacion operativa
de los servicios de salud piablica®

A partir de los acuerdos de coordinacion referidos en puntos auterio-
res y a las disposiciones legales aplicables, se llevd a cabo la primera
etapa de la descentralizacion de los servicios de salud: la coordinacion
programatica; ahora bien; con el Acuerdo de Coordinacidn en andlisis,
se llega a la segunda etapa del procedimiento, consistente en lu integra-
cidn orgdnica y»descemralizacién de los servicios de salud, -

Para lo anterior, y como:en puntos previos hemos considerado, se
flevaron a cabo con antelacion a la celebracion del Acuerdo, trabajos en
fos mveles central y. eetatal en el seno del Comité de Descentrahzauon

64 Gl dcierdo de” Coordinacion que celebran ol Ejetutivo Federal, por- conducto de lus
“dependencias que se indican, y el K Sjecitivo del Estado’ Libre y Soberano de Quintana Ruo,
para ta inegracion argdnicay la descentratizacidin aperallva de los ser vicim de .mlm[ l)larlo
afi cml da la I'edcraclda, Mexico, 22 de agosto de 1989, pp Tal4,
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de los Servicios de Salud, en coordinacion de la 854, el IMSS y los

ejccutivos estatales para consolidar y fortalecer la prestacion de los
servicios de salud.

Asimismo, s¢ promulgaron las respectivas leyes estatales de salud,
con el proposito de establecer y consolidar los sistemas estatales de
salud.

Ll Acuerdo de Coordinacion en cuestion, tiene como objeto estable-
cer las bases, compromisos y responsabilidades para la integracion
organica y descentralizacion operativa dc¢ los servicios de salud que
prestan en cada entidad fos Servicios Coordinados de Salud Piblica, cl
propio estado y el IMSS-COPLAMAR, dando lugar a la creacién y conso-
lidacidn de los sistemas estatales de salud, los que estardn bajo la
responsabilidad, operacion y.control de los ejecutivos estatales, quienes
en el ejercicio de las facultades cuya competencia les corresponda,
conforme a la Ley General de Salud y la Ley Estatal de Salud corres-
pondiente y con estricto apego a lanormatividad técnica que establezca
la $$A, asi como a los acuerdos que se celebren, participara en las
facultades de regulacion sanitaria, cuya competencia es facultativa dé
la SSA.

Los gobiernos estatales proveerdn la expedncuon del instrumento
legal que conqldcrcn pertinente, para que se cree I dcpendenc;a quie se
integre da'la aduiinistracién publica estatal; que s¢ encargue de la pres-

tacion de los servicios de salud, cuyo titular serd desngnado y removldo_

por el ejecutivo estatal; temendo las wglucntes facultades

- Coordnmdor del snstema estatal desalud y del Suboomlté de Salud, :

y Segundad bocnal del COPLADE. -

- Representar al ¢jecutivo estatal, en los 6rgdnos colegiados corres-
pondlentes a las umdudes reyonales del IMSS, ISSSTE, DIF y de¢
aquéllas que presten los servicios locales de seguridad socml
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- Vigilar y evaluar conforme a los incrementos aplicables en mate-
ria, la ejecucion del Programa Istatal de Salud, informando sobre
¢l cumplimiento de éste.

Asimismo, el Acuerdo establece de mancra especifica las materias de
salubridad general que operardn los servicios estatales de saltud, asi
como las de materia de regulacion sanitaria correspondientes i la $SA
(conforme a la Ley General de Satud), reservindose ésta en su caricter
de autoridad sanitaria federal, [a facultad de realizar directamente todo
acto y emitir toda resolucion que le competa, pudiendo revocar ia
facultad de regulacion sanitaria que le corresponde y que se suscriba en
éste 1 otros Acuerdos de Coordinacion.

Conforme a lo anterior, los servicios estatales de salud tendrin
personalidad juridica y patrimonio propios, detentando las facultades
que la legislatura le asignen y las que con base en este Acuerdo se le
transfieren; asimismo, contari con un consejo de administracion, en el
que participardn las dependencias, entidades y organismos sociales
vinculados con los programas encomendados,

Por -otro lado, tendrd a cargo la administracién de los recursos
humanos y financieros que aportan la SSA, el gobiero del estado y el
IMSS-COPLAMAR, con sujecion al régimen legal que corresponda, apli-
cando las normas técnicas y procedimientos que al efecto emita la $SA,
y estando sujeto al Control y Coordinacién que ejerza el ejecutivo
estatal, para la correcta ejecucién de los programas de salud a si cargo.

La Secretaria de Salud-fungird como instancia de programacién y
presupuestacién nacional, de normatividad técnica y de control, El
gobierno del estado realizarg la gesnén y coordinacidn operativa de los

servicios de salud.

La Sccretarfa de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social,
prestaran los apoyos [oglstlcos que el gobierno del estado sohcnte al-



gobicrno federal por conducto de la SSA, con base en los acuerdos de
coordinacion gue al efecto se eelebren.

El Acuerdo de Coordinacion en analisis, establece las atribuciones y
facultades con que dispondra el gobierno del estado, con el fin de que
cuente con los elementos necesarios que le permitan conducir adecuada-
mente la operacion de los servicios estatales de salud, asi como aquéllas
que a traves de la SSA tendra a su cargo, en citanto a la operacion de los
servicios de salubridad general, de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables en materia y al Convenio Unico de Desarrollo.

Asimismo, las partes han convenido en aportar los recursos financie-
ros para sufragar la operacion de los servicios estatales de salud y para
mejorar y ampliar la infraestructura de los servicios existentes, implan-
tando un manual de procedimientos programéticos y presupuestales que
asegure flexibilidad y agilidad en el manejo de los recursos, integrando
un solo presupuesto para los set'viéios de salud a poblacion abierta.

LassA pondt& a dlsposncnon et uso gratuno, delosservicios estatales
de salud, los bienes muebles e inmucbles con que cuenten las unidades

administrativas y operativas de los servicios en el eshdo, con la parti-

cipacién que corresponda a la $PP, SECOGEF ¢ IMSS.

En ¢l aspecto laboral el personal mcorporado en la $SA y el IMSS-CO-
PLAMAR en la entndad que pase n laborar en los servmos eqtatalcs de

salud le. seran respetados. sus derechios laborales adqumdos, en-el

proceso de mtegrnc:én organica, dependlendo funuonnl y operatlvn-
mente de dichos servicios, los cuales actuarin- en nombre'y por.cuenta
de la ssa, en lo refativo a las relacxones laborales con los tr: \bajadores
que se le incorporen, contando con laq facultades, atribuciones y obli-

gaciones que se especifi ican en las’ condiciones g generales de trabajo de -
la Secretaria de Salud 'y de conformldad con ¢l Sistema Integrado de

Administracion de. Personal conservandose la rehcion con lu scccnén
correspondlente del Sindicato Nﬂcmnal de T rabujddores de I SSA
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La Secretaria de Salud y cf Instituto Mexicano del Seguro Social,
convienen con el gobicrno def estado, continuar proporcionando fos
servicios de salud y de apoyo logistico temporalmente en la entidad, en
tanto se consolidan cada uno de los compromisos adquiridos por las
partes, para efecto de facilitar la integracion y descentralizacion gradual
y progresiva de los servieios, para no deteriorar la calidad de los
misimos.

Por otro lado, se establecen plazos de ejecucion y acciones arealizar,
por parte de la $SA y del gobierno del estado, para integrar en forma
definitiva el programa estatal de Salud, para lo cual se establece un
programa de trabajo, asegurando la aplicacion y efectividad def presente
Acuerdo, con la celebracion de acuerdos cspccfﬁcos y la revision
periddica y sistemdtica de los compromisos adquiridos.

En virtud del Acuerdo en analisis, desaparecen los Servicios Coordi-
nados de Salud Publica en la entidad y los Servicios dcl Programa
IMSS-COPLAMAR, comprdmetié’ndosc la SSA, SPP, SECOGEF y el IMSS, a
realizar las acciones juridicas necesarias para tal efecto, en el ambito de
su competéncia, respectivamente,

Con base en el Acuerdo de Coordinacion, se da cumplimiento a la
segunda.ctapa de la descentralizacion, credndose Jos servicios estatales
de salud, integrandose orginicamente 'y descentralizindose operativa-
mente los servicios de salud a poblacion abierta. -

Asimismo, se fortalece Ia desconcentracion de las unidades regiona-
les del 1SS, ISSSTE, DIT y las demds instituciones que prestan servicios
locales de atencién de seguridad social. '

A partir de los acuerdos de coordinacion objeto del estudio de este
tema, a la fecha se han bohﬁgurado 15 'Serﬁbids’ estatales de salud
{(Cuadro 2). .
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V.2.5, Acuerdo de Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por
condneto delas secretarias de Programacion y Presupuesto, Contraloria
General de la Federacion, de Salad, y ol Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como los cjeentivos de los estados libres y soberanos de ia
Federacion, para determinar los apoyos logisticos que aportarin las
partes en la integracién de los sistemas estatales de salud®®

El presente Acucrdo se celebra con base en ¢l estudiado en el punto
anterior, como acuerdo especifico, el cual considera compromisos,
metas y periodos de ejecucion en los apoyos logisticos que aportaran
las partes que intervienen, para que se tleve a cabo la integracién
organica y la descentralizacion operativa de los servicios de salud, sin
menoscabo en su calidad.

En el Acuerdo de Coordinacion de Apoyos Logfstiéos, se establecen
compromisos para los afios de 1985 y 1986, por parte de la $SA, el IMSS
y los gobiernos de los estados.

Estos compromisos consisten en la aportacion derecursos materiales,
humanos y financieros por las partes integrantes, a efecto de que se
cubran las necesxdades existentesen la 'Ictual prestac:én de'los servicios
de salud; asimismo, se conslderan los apoyos técnicos y normativos.

En términos g generales s¢ especlf ican las metas que sc prctendcn
aleanzar, con basc en los apoyos lopisticos aportados para la integracion
de los servicios estatales de salud.

Finalmente, le otorga la intervencion que corresponde a tas Secretarfas -
de Programacion y Prespuesto y de la Contralotfa General de la Federa-
cion, para la vigilancia y control de lu correcta aplicacion de los recursos
proporcionados. :

65 Cfr,- Acwerdo de Coordingcldn que celebran el Ejéculivo Fedaral por- comluclo de las
secretarlis de Programacién y Presupuesto, Canlralarfa (‘uneral de la Federacién, e Sulud,
y- el Instiito Mexicano del Seguro Social, ast como los ecutivos dé los estados libresy -
soberanvs deé la Feduracion. _para deieeminar los apoyos loglsticos que npormrdn las partes.
e la integricion de los sistemas estatales de sabid, Archive de Ia Dircecton General de
Administracion dc la Scerctaria de Salud, aflos 1985 n 1987,



En este Acuerdo, podemos resaltar la clary voluntad de Jos gobiernos
federal y estatales, para que se Heve a cabo la descentralizacion de los
servicios de salud, de una manera paulatina pero eficaz y congruente, A la
fecha se han celebrado trece convenios sobre la materia (Cuadro 3).

V.2.6. Acuerdo de Coordinacion que celebran el Ejeeutivo Federal
y los cjecutivos de los estados libres y soberanos de Ia federacion,
con ¢l proposito de descentralizar el ejercicio de las funciones de
control y regulacion sanitaria a las Entidades Federativas®

La Ley General de Salud establece que la organizacion, operacion,
supervision y cvaluacién de las funciones de control y regulacion
sanitaria, podran ser ejercidas por las entidades federativas, mediante
los acuerdos de coordinacidn que al efecto sc celebren y sujetandosc a
la normativa que en la ateria emita la SSA.

El Acucrdo en andlisis se f'ormaliz'l en el marco del Convenio Unico de
Desarrollo y del Acuerdo de Coordinacion para la Integracion Orgdnica y
la Descentralizacién Operatwa de los Servicios de Salud en las Entidades
Federativas, que establece en sucldusula décima primera, que la Secretaria
de Salud podra convemr con los goblernos de los estados, que apoyen en
el desarrollo-de las funciones de orden federal en materia sanitaria,

Este Acuerdo tiene dos Objeth()b. el prunem ey desccntrahzdr fun-
ciones de regulacnén y control sanitario que otorga la-Ley General dc
Salud a la SSA hacia los goblemos de los estados, 'y el ‘segundo,
establecer fas bases y la normativa para aquellas funciones de regula-
cion y conttol sanitario que otorga la.misma, Ley para un ejercicio
directo a las entidades federativas..El segundo parrafo de la clausula
primera del Acuerdo en cuestion, estipula: ' )

66" Cfr. Acyerdo de Coordinacion quu celebran el £) jcculiva Federal y el Ejecutivo del Estado de:
Guérriero, concl proposito” de ‘descentratizar. ¢l efercicio de lay funciones ‘de: control y
regulacion .umltarla &1t la entidad, Diario Oficial de la I'edumcidn Méxu.o, 12 de agosto de
1986, pp. 80 a 87,
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Se entiende por control y regulacion sanitaria el conjunto de actos que
lleve a caba laautoridad a fin de prevenir riesgos y mejorar las condiciones
de la satud de la pablacion, ¢

Dentro de las funciones sanitarias que desconcentra fa Federacion a los
estados, conserva la SSA la normativa, programacion y evaluacion de
las mismas, quedando a cargo de los gobiemnos de fos estados fa
organizacion, operacion y supervision.

Asimismo, se establece que fa Sccretaria de Salud transferird los
recursos que destinaba para la prestacion de las funciones desconcen-
tradas a los gobiernos de los estados.

Finalmente, se precisa que los gobiernos de los estados, a su vez,
podrin convenir con sus municipios, la participacion conjunta en el
ejercicio de las funciones de regulacion y control sanitario que fes
fueron desconcentradas, con el apoyo'y asesorifa de la $SA, En todos los
casos el gobierno federal conserva su calidad de autoridad sanitaria en

‘materia de salubrldad general, Los Acuerdos celebrados con las entlda—

des federativas son quince (Cuadro 4),

V.2.7. Acuerdo de Coordinacitn que celebra ¢l Ejecutivo Fedcral, por
conducto de lassecretarias de Programacion y Presupuestoy de Salud, n
y los ejecutivos de los estados libresy sobcranos dela federacl(m, para ;
establecer el Programa [ntegral de Flnanuamiento () lnvcrswn en’
Materia de Servicios de Salud a Poblacnén Abierta 1986 LA

La Ley Generaf de- Salud establece que el g,oblerno federal y’ los‘
gobiernos de las entldades fedcratlvas, de con[ormldad con las dlsposn-
ciones legales aphcables aportarén los recursos matenaleq, humanosy

67 Ihid., p.14.

68 - Cfe. Acuerdo de (,aurdln(ulén que celebran el I Sjecutivo Federal por conducto - de las
secrétarlas de Programaciény Prempueslo yde Salnd, yel gjecutivo del estady de Canipeche,
para establecer el l’rogramn Integral de Financiamiento é Inversion en Materia de Serviclos
de Salud a Poblacion'dbiertal 956 Diarlo Oﬂclal iela l-ederncldn‘ Muxu.(l 27 de enero de
1987, pp: $94 60, .
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financicros que sean necesarios para la operacion de la salubridad
general, teniendo por objeto la consolidacion y funcionamiento de fos
sistemas nacional y estatales de salud.

El insttumento en estudio, como los acuerdos de coordinacion antes
analizados, se formalizd en el marco def Convenio Unico de Desarrollo,
que establece las actividades que en materia de descentralizacion de los
servicios de salud se realizardn, tanto por el gobierno federal como por
los gobiernos de las entidades, asi como las acciones y esfuerzos para
mejorar las condiciones de la salud en cada entidad federativa, consi-
derindose dentro de éstas las aportaciones de recursos financieros
conforme a los acuerdos especificos qlic se pacten.

El objetivo del Acuerdo fue establecer los montos, distribucion,
integrdci()n de fuentes de financiamiento y destino, del presupuesto que
operaron las entidades federativas, para la operacion e inversion de los
servicios de salud a poblacion abierta en el ejercicio de 1986.

El Acuerdo cn analisis, cstablece los compromisos especificos para
cada una de las partes y como todos los acuerdos de coordinacion antes
referidos, descentraliza la operacion a las entidades federativas, conser-
vindose en el nivel central, por diversas‘dependchcias del gobierno
fedoral (SSA, SPP y SECOGLF) la supervision y el control, a través de los
diversos informes que tendrdn que-enviar las entidades federativas,
sobre el ejercicio y uphcauon de los recursos financicros.

El Acuerdd se adiciona al Convenio Unico'de‘"[)esnrrollo, sujeiéndosé ‘
) éste en caso de duda sobre la mterprctac:én respecto de su instrumen-
tuclén formahznctén y cumplimiento, como el caso de los untenorcs'
acuerdos de coordinacion nnalmados.

E} Acuerdo en estudio se celebrd con velr'ncmco enndades federan-

jvas (Cuadro 5).



V.J3. Instrumentos programaticos

V.3.1, Plan Nacional de Desarrotlo 1982-1988%

EIPlan Nacional de Desarrollo tuvo su concepeion dentro de la planea-
cion democritica, quedando instituido en el texto del articulo 26 cons-
titucional, que organiza la actividad del gobicrno basada en la
participacion activa de los mexicanos, a través de la consulta popular,
en donde se analizan los principales problemas que enfrenta el pais y se
recogen fas propucstas para su solucion.

Ll Sistema Nacional de Plancacion Democrdtica clasilica los programas
en dos grandes categorias: @) Los instnusientos sormativos de mediano
plazo, tales camo el Plan Nacional de Desarrollo y' los programas dé
mediano plazo secloriales reglonnles, especiales ¢ institucionales y; b) Los
insteumentoy operativos de corto plazo en que se ubican los programas
anuales y fos instromentos de control y evaluncian, Dichos instruraentos
se ciiten a fas etapus del proceso de planeacion, Iormulacndn, instrumen-
tacion, control y cvaluacion y se conforman en - tres niveles: global,
sectorial ¢ instituctonal, ™

E! Plan Nacional de Desarrollo, como pr ograma de planeacmu fue un
instrumento normativo a mediano plazo.

‘Las orlcnt.\cmnes fundamentales para la descentrahmcxén de los-
SLI‘VICIOS de salud, dentro del mstlumento de planeactén en-andlisis,
estan conlemdas enla estmtegm de camblo estructuml yen las pohtlcas‘ :

sacial y regional,

a) Dentm de las estrategias economlcns y sociales, para la recuperacion
“delas capaudndcs de crccumenlo ¥y elc\'acnén de la calidad del
dcmrrollo de! pais, se uu.uentra comunplado ¢l cambio estructural.
‘El'cambio estruutural sé orienta hacia la sepamcmn de las insufic icien-

69 Cff. Poder Bjecutiv Federal, Plan Nacional de Demrrolla 1982‘1988 1 ullercs (‘rﬁhcos de
ta Nation, Ju. ed,, México, 1943,

70 Seercturky de Salud. Cuadernos Wenicos de planedcion, Dovcenlrallznc:dn de 10§ servicios de
salwd, op.eit, p. 87,
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cias y los desequilibrios, transformando el aparato productivo y
distributivo, asi como los mecanismos de participacion social; persi-
gue iniciar cambios de fondo en la estructura econdmica y en la
participacion social, buscando restablecer equilibrios fundamentales
o creando aquéllos que no se han afiando por retrasos no superados
o por desigualdad social. Basdndose para esto cn las orientaciones
generales que guian Jas acciones globales, sectoriales y regionales
del Plan Nacional de Desarrollo; sicndo una de ellas, precisamente,
la descentralizacion de las actividades productivas, los intercambios
y ¢l hienestar social, contemplando en esta tltima, la salud, 7!

b) Por otro lado, la politica social define los objetivos de empleo y
distribucion de ingresos y plantea los propositos y las etapas de
accion correspondientes a los renglones de las necesidades bisicas
fundamentales: educacion, alimentacion, salud, seguridad social, de
desarrollo wrbano, vivienda y medio ambiente, En esta politica se
destaca como proposito fundamental del Plan en andlisis, avanzar
hacia una sociedad igualitaria.

En particular, en materia de salud, se orienta al logro de una cobertura
nucional de los servicios de salud, garantizando un minimo razonable
de calidad, mejorando los servicios, particularmente en lo sectores
rurales'y urbanos rezugados, estipulando como una de las cinco
estrategias para el cumplimiento de las propuestas enmarcadas en el
Plan, la siguiente;

La consolidacion del sistema nacional de salud que considerard como
aspectos sustanciales la integracion progra\‘n‘léti‘ca,sgqtbrial; la descen- -
tralizaci6n o desconcentracién a las entidades federativas del primero y
se;,undo niveles de atencion de los servicios proporclonados a poblacion -
abierta, yel fortalecnmento de la mfraestmctura ‘para-esos niveles,
pamcularmente en los estados y fos | mumcuplos que o reqmeran -



¢) La politica regional establece las bases generales para la descentra-
lizacion de la vida nacional y desarrollo regional, los lineamientos
para un desarrollo estatal integral, las bases para una mejor integra-
cion de las diversas regiones del pais, las estrategias para revertir la
tendencia concentradora de la zona metropolitana de la Cindad de
México, asi como las medidas requeridas para hacer mis eficiente el
crecimiento de la misma,

Las acciones fundamentales a desarvollar son las del desarrolio
estatal integral, el fortalecimiento municipal y la reordenacion de la
actividad econ6mica nacional,

En este conlexto, la Federacion scra la rectora del desarrollo Nacio-
nal, promoviendo a ll‘dVLS del dmlogo y la coordinacion con las
entidades, la descentralizacion.

Asimismo, se prevé la organizacidn de sistemas cstatales de planea-
cién democrética, corxespondncndo a éstos la elaboracion de. su

propio plan de desarrollo estatal, de acuerdo a los objetivos del”

desarrollo nacional y sus caracterlstlcas partlculares.

V 3.2. l’rogrnma'Nacinnal de Salud

FI Programa Nacxonal de Salud expresn con medidas concretas la‘
politica nacional a seguxr en materia, de salud por cllo se consldera -
prunordmlmentc como un compromnso politxco del goblerno federal a
través del sector salud, para. hacex efectivo el derecho ala protcccxén de -
la salud, apoyado entre otros, en la partluipquon coordirada'y pr ogra- :

matica con las enudades federativas.

El Programa Nacional de Salud: es -el instrumento normativo de
planeacion amediano plam delsector;y guardé congriienciaeon el Plan
Nacional de Desarrollo y con el mwrco_mndnco aplicable.

73 Cfedbid,, p, 393,
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il proposito basico del Programa Scctorial es elevar el nivel de salad de
ta poblacion, procurando 1ender a ta plena coberiura de Tos servicios de
satud (preferentemente en el primer nivel de atencion) y al mejoramiento
de la ealidad basica de éstos, asi como a través de [ proteecion social de
los grupos vulnerables, todo cllo mediante ta consolidacion y desarrollo
du un sistema nacional de salud racional y eficiente.”

V.3.2.1. Programa Nacional de Salud 1984-1988

El Programa Nacional de Salud 1984-1988, aprobado por Decreto del

175

Fjecutivo Federal,”” estd estructurado en cuatro partes:

1. Diagnostico, Capitulos 1 al 4;
11. Objetivos, metas y estrategias generales. Capitulos 5 al 8;

111, Programas de accidn (lineamientos programiticos). Capitulos 9 al
15,y

V. Proycetos estratégicos y vertientes de instrumentacion. Capitulos
16 al 19,

Para el establecimiento y consolidacién del Sistema Nacional de Salud
y ¢l cumplimniento de los programas establecidos, se requiéré' de la
adopcidn y ejecucion de cinco estrategias instrumentales (capitulo 8),
mismas que se concretan, cada una de ellas, en programas especiﬁcos,
siendo estas estrategias la sectorizacion, la descc.ntrahzaclon fa moder-
nizacién administrativa, fa coordinacion intersectorial y la partlclpaclén
de la comunidad,

La descentralizacion se constltuyc en un medio a través del cual se
‘alcunzan los objetnvos del Sistema Nacional d¢ Salud que buscan la.
amphacién dela cobertura de los servicids de salud y mejorar la cahdad
de los mlsmos

7 Poder Bjceutivo Pederal; Programa Nacional de Salud 19841988, op. cit. p. 2.
15 Cfr. Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial dé Mediano Plazo. dunomlna(lt)'
Programa Nacional de Salud 1984-1 988, Diario ()f icial de la I'edemclon, MLXICO, 9 dc ngosto E
de 1984, pp. 151 47,
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El logro de los objetivos antes referidos, supone atender simultdnea-
mente dos campos de accion, el .normativo en el nivel central y el
operativo en cada una de las entidades federativas, pretendiendo garan-
tizar la adecuada coordinacion del Sistema Nacional de Salud y la
efectiva conduccion de una politica en el nivel nacional, garantizando
simultaneamente la administracion y operacion integral de sistemas
estatales de salud,

A efecto de garantizar la adecuada coordinacion del Sisteima Nacio-
nal de Saltud, se debe recordar el cardcter normativo y de control en el
nivel central e implantar un modelo de servicios de salud a cada entidad
federativa, tendiente a homogeneizar basicamente la prestacion de los
servicios de salud; asimismo, para garantizar la administracién y ope-
racion de sistemas estatales de salud; se debe fortalecer la capacidad
operativa y de gestion de los Servicios Coordinados de Salud Piblica y
de las demas instituciones que presten servicios de salud en cada entidad
federativa, transfiriéndoles recursos humanos, materiales y financieros
para tal efecto, promoviendo la expedicién de legislaciones locales en
materia de salud. Asimismo, establece, se desconcentrard el ejercicio
de las facultades que en materia de salubridad general corresponde al
nivel central y se contmuaré npoyando a los programas de desconcen-
tracién del IMSS y del ISSS’ rr., asl como el modelo descentrahzador del
DIF, con el fin de que se mtegren a-los servicios estatales de salud,
fortaleciendo la parucnpaclén de los gobiernos estatalés en la. coordi-
nacion programétnca del sector y en la administracién y oporacion de
los serv:cms de saluda poblaclén ablerta.

La descentralizacion de los servicios de salud distingue tos serviuios
dirigidos a poblacidn abierta, de los que prestan Ifls instituciones de
se&,undad social a sus derecho habientes. En el primer caso el proceso

involucra los servnclos de la Secretarfa de S alud los de-losg ;,oblunos

en las entidades yel Programa IMSS- LOPLAMAR mismos que serdn

descentralizados a cada estado, qnedando bajo la administracién de fos -
eJecutlvos estamles. Por lo que respecta a los segundos, sc debe: llevar :
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a cabo tanto la desconcentracion territorial en sus servigios, como su
articulacion programdtica y funcional en el nivel local, a fin de consti-
tuir los servicios estatales de salud. Paralelamente se busca que los
servicios y programas se descentralicen a los municipios y se descon-
centren a las jurisdicciones sanitarias,

La descentralizacidn de los servicios a poblacion abierta se debe
desarrollar en dos fases: la coordinacion programdtica y la integra-
cion organica, conforme a lo estipulado en ¢l Decreto publicado en
el Diaria Oficial de la Federacion, ¢l 8 de marzo de 1984 (analizado
anteriormente).

En relacion con los servicios de atencion médica en el Distrito
Federal, se integran en un organismo descentralizado de la administra-
cion piblica federal, quedando sectorizados al Departamento del Dis-
trito Federal, para lo cual, en el mismo caso que los estados, deberd
desarrollar las dos fases antes expuestas.

V.3.2.2, Programa Nacional de Salud 1990-1994

El Programa Nacional de Salud 1990-1994 se estructura cn seis partes
y en su generalidad gnarda la misma configuracion que el Programa
1984-1988.

Para el establecimiento y consolidacién del Sistema Nacional de
Salud, se proponen seis estrategias, adicionandose a las establecidas en
el Programa 1984-1988, la Coordinacién Funcional del Sistema Nacio-
nal de Salud y el Fortaleumlcmo de los Sistemas Locales de Salud,
elumnandose la estrategia de sectorizacion.

En laestrategia de F ortalecimiento de los Sistemas Locales de Sajud,
se consideéra dentro de las lineas de accion lo siguiente:

lmpulsnr y apoyar la organizacién y ¢l t'unoionmmenm efjcientes de los -
servicios estatales de salud, ya sean dustonuentrudos o dcscemrahzados.
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Procurar fa arganizacion y ¢l funcionamicnto adecuados de fas jurisdic-
ciones sanitarias y de los centros de snlud. 7

Como se podra notar este Programa se apoya en los modelos de descon-
centracion y descentralizacion, segin el esquema que a la fecha presen-
ten los servicios de salud en cada entidad federativa, ya no conio tinico
proceso la descentralizacion, buscando en especial, fortalecer a las
jurisdicciones sanitarias y centros de salud,

Dentro de este capitulo de estrategias se encuentra nuevamente la
descentralizacion de los servicios de salud, describiéndola el Programa
1990-1994 de la siguiente manera:

Conlinuar con la politica de descentralizacion de los servicios de salud y
de fa regulacion, conlrol y fomenio sanitarios, y consolidar los avances
logrados.

Forlalecer fos sistemas locales de salud, favoreciendo el aumento de
capacidad de pestion y de toma de decisiones.

Establecer los mecanismos Que ayuden a superar los problemas relacio}
nados con la capacitacion y e dusarrollo del persanal, ef suministro de
insumos basicos, Ja conservacién y ol mantepimiento de las malalncion«.s
y ¢l apoyo loglstico, 7

El Programa se reﬁere a continuar con la estrategia de descentraliza-

cion, y.la politica de fortalecer los sistemas locales de snlud y.por

:pnmera ocasion se refiere al establecnmento de mecanismos que auxi-

lien‘en Ia solucion de ploblemas que se enticnde surgieron del mismo
procwo. Esta estrategia busca mas lu desconcentracuén terntorml que
una real descentrahzacnon, ya que: pretend\. fortalecer los. ststemas

locales de salud emendlendo por éstos a las Junsdlccmnes sanitarigs,

Dentro de la Parte IV Programas de apoyo, se adiciona ¢l de Conser--
vacién y mantenimiento, que busca prever los mecanismos, insumos,
personal y recursos necesarios para la preservauén y funcionamiento

76 _Secrelarin dc Salud, Programa Nacional de Salud 1990-1994: México, 1990, p. 27.
77 bid, p, 28.
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de las unidades y equipos, teniendo dentro de sus objetivos avanzar en
¢l proceso de descentralizacion de estas funciones operativas,

Asimismo, dentro de la Parte V Proyectos estratégicos, se considera
¢l desarrollo de jurisdiceiones sanitarias tipo, asi como la rehabilitacion
y desarrollo de infraestructura en salud, estos proyectos estin intima-
mente relacionados con la nueva politica de descentralizacion y con los
problemas surgidos durante el proceso. Ef desarrolio de tas jurisdiceio-
nes sanitarias tipo se describe como:

Un sistema focal de salud corresponde # una jurisdiceion saniiaria, misma
que comprende una delegacion politicn, de uno o varios municipios, Es
responsabilidad directa de 1a jurisdiceidn otorgar servicios de salud a fa
poblacién abicria, y coordinar os programas que fleven a cabo las demds
institucianes del Sistema Nacional de Salud; -asimismo, realizar labores
de coordinacion con Jos sectores pitblico, social y privado.

Ll propésito del Programa ¢s desarrollar jurisdicciones sanitarias tipo, que
reaticen de manera dptima sus funciones y, enesta forma, se constitityan
cn modelos de trabajo y en eentros de capacitacidn para el resto de la
entidad federativa, ™ ‘ ' »

Dentro de las lineas estratégicas para alcanzar este proyecto esta la de
mejorar la capacidad técnica y administrativa, incrementar la participa-
cion de la comunidad, promover la coordinacion programética de las
instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, ¢ impulsar la
politica de desconcentracion'y descentralizacién, con el fin de otorgar

mayor capacndad de decnsmn y gestmn alos mvdes locales.

El proyecto cstratégtco de rehnbnhtamén y dcsarrollo de fa infraes-
tructura en salud, considera que: cs necesario, conservar, mqomr y
ampliar la infraestructura de los servicios de salud para avanzar en la
descentralizacién de los servicios y asi oonsohdar 08 sistemas estatales '
de salud. ' v



V.3.3. Programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud

Este Programa tienc su origen en el Decreto en que se ordena que las
dependencias y entidades procederan a elaborar un programa de descen-
tralizacion administrativa que asegure el avance de dicho proceso,
ordenamiento analizado previamente, Este instrumento programatico,
es fundamental para consolidar el Sistema Nacional de Salud.

El Programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud fue
presentado para su consideracion a la Secretaria de Programacion y
Presupucsto el 8.de octubre de 1984, en los términos del articulo primero
transitorio del Decreto que le dio origen.

A pesar de que la Secretaria de Salud, previamente a las fechas de
publicacién del Decreto y de la entrega del Programa de Descentraliza-
cion en estudio 4 Ia $PP, ya habia iniciado su proceso de descentraliza-
cidn, no existid contraposicion en los progrhmas, acciones realizadas y
disposiciones que las fundamentaron,

El Programa de 'Descelltrulizaciéll de los Servicios de Salnd estd
estructurado por los siguientes capitulos: /)antecedentes; 2)marco con-
ceptual; 3)marco Juridico; 4)d1agnost|co S)objetivos; 6 6)paliticas;
7)instrumentos; 9)Iineas de accion y principales actividades; /0)ver-
tientes de instrumentacion, y //)programas especificos, "

Lo mas destacado dentro del Programa,®® desde el punto de vista .
Jundlco-admnnstmtlvo, es:

a) Diagné'»sticd

Este apdrtado espemﬁca el Lstado en que se encuentra, cada una de las
dependencms federales del sector salud que partlclpar{m en Iu descen-

79 Cfi. Scerclarin: de .S.xlud Cuadernos Técnicoy de Planeacion, Descentralizacion de- loy.
servicios de salud., op. cit., p, 91.
80 Cfp. St.crc(arla de Salud. Cuadernos de Derconcanlruuau,num 1, op.cit., pp 161 u 16‘
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tralizacion dentro de las entidades federativas, asi como de los posibles
obstaculos que se podrin encontrar en el proceso,

- 88A. Servicios Caordinados, con operacion centralizada y recursos
federales.

- IMSS. Delegaciones estatales y regionales. aulonomis operiti-
va con un consejo copsuitivo tripartita con representacion del
gobernador,

- 18881, No hay consolidacion de delegaciones estatales; sin em-
bargo, su nueva ley y reglamento sustentan las bases para la
intensificacion de su desconcentracion.

- DIF, En cada entidad opera como organismo descentralizado, con
recursos focales y apoyo federal técnico, econdmico y en especie.

- IMSS-COPLAMAR. Organos administrativos regionales con partici-
pacion de funcionarios locales, a partir de 1983 son presididos por
los gobernadores.

Dentro de los posibles obstaculos sefiala:

- Téenicos: probable deterioro en la calidad y eficiencia de los
servicios,

- Financieros: impacto de los tabuladores federales en los ocales y
deseo de que los servicios se fe transfieran en 6ptimas condiciones.

- Administrativos: menor o nula experiencia administrativa local,
en algunos casos falta de estructuras que uutomamamente puedan

operar los servicios,

Por otro lado, dentro del diagndstico se estublecen los critcrios rectores
para evitar los obstz’xculos siendo éstos: proceso gradual; avauzar ca-
'sufstlcamcnte en las entrdades en-donde se rednan condlcxones propi-
cias; evitar deterioro en‘h prestacién de. los se‘r_vu}::‘os;v» ‘respetar los -
derechos de los trabajadores; debe mirarse como un proceso jurfdico,



administrativo, téenico y politico, y debe contribuir a ampliar la cober-
tura de los servicios y su calidad.

b) Objetivo

El Programa tiene como objetivo general contribuir a ampliar la cober-
tura y mejorar la calidad de los servicios de salud, asi como fa posible
integracion organica de los servicios de atencion abierta bajo la gestion
operativa de las autoridades locales y coadyuvar a la integracion pro-
gramdtica de sistemas estatales de salud.

Del anterior objetivo general se derivan los siguientes objetivos
especificos:

- Fortalecer el federalismo, a través de una adecuada distribucion
de competencias.

- Consolidar el Sistema Nacional de Salud, con politicas nacionales
y-participacion del sector social y privado.

- Formacion y operacidn de sistemas locales de salud.

- Contribuir a la plena cobertura de los servicios de salud y af
mejoramicento de su calidad.

Si-se lograran los obJetlvos anteriormente referidos, scrfa posible la

definicién de politicas y programas especif" oS pma cadaentidad fede-
rativa, respondlendo a sus necesidades y- problemas, desanollandose v
progmmas estatales de desconcentmclbn y descentrahzaclon A sus mu-
nicipios, y en ¢l caso del DDF 4 sus delegaclones politlcas, fortaleclen-*

dose la coordinacién de acciones del sector salud con otros sectores y
autoridades, vigorizéndose la partlupa_clén uudad_ana;

¢) Politicas

El Programa define politicas generales, de organizacion, de planeacion,
de control, evaluacnbn e Informacion: Las politicas. genemles orientan-
fas acciones para. la formulaclén de programas: reg,lonales y istentas
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estatales bajo un marco juridico de integracion sectorial, de interaccion
intersectorial y de participacion estatal.

.
Dentro de las politicas generales se destacan:

- La descentralizacion es un proceso que se deberid ajustar a las
peevliaridades juridico-administrativas de cada dependencia y
entidad, con el fin de garantizar su eficacia, se eviten deterioros
en la prestacion del servicio, y se respeten los derechos de los
derecho-habientes y de los trabajadores.

- Ladescentralizacion debera condueir a la coordinacion programa-
tica de los servicios de salud entre los sistemas federales de
seguridad social y los sistemas locales de salud.

- La descentralizacion deberd copducir a la progresiva integracion
organica de la atencion a poblacion abierta bajo la gestion de las
autoridades locales ($SA, IMSS-COPLAMAR y servicios locales).

- Ladescentralizacion deberé tener un soporte legal y la Federacion
y los estados convendrin libremente la transferencia de responsa-
bilidades federales.

- La descentralizacién con las entidades deberd abarcar progresiva-
mente a los municipios.

En relacion con las politicas especificas, como son las de organizacion,
que »r‘eﬁercn directrices de transferencia de recursos federales a los
drganos regionales; las de planeacion, que fijan el caricter de la $SA
como drgano normativo y refieren la ornentacléu programada y gradual ;
del proceso de descentmhzamén, con el apoyo de los bubcomlteq de
Salud y Segundad Social de los COPLADES; las de contral, evaluacmn
e mformnc:én que refieren la facultad de la $SA para Hlevar a cabo los
mismos, a través de sistemas estatales que al cfecto se establezcan..

Dentro de las politicas especificas, destacaremos las siguientes:
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- Las unidades que presten servicios de atencion abierta, se deberin
consolidar en primer término como organos desconcentrados por
territorio, con autonomia téenica y participacion de las autoridades
locales, con ¢l lin de que en ¢l mediano plazo sc realicen las
adccuaciones administrativas y juridicas correspondientes, para
gue su gestion recaiga en los gobicrnos de los estados.

- Las unidades que presten servicios de seguridad social, deberdn
consolidarse como drganos desconcentrados por territorio, con
autonomia técnica y con consejos consultivos en donde participen
autoridades locales.

- Bl Sistema Nacional para el Desarrotlo Integral de la Familia
transferird sus instalaciones asistenciales a los gobiernos de los
estados, a los cuales continuara proporcionando apoyo téenico,
financicro y logistico.

- La SSA y el IMSS continuardn proporcionando apoyo financiero,
técnico y logistico a los estados en que esté avanzando el proceso
de descentralizacion,

d) Estrategias
El Programa establece una estrategia general, sefialando que la descen-
tralizacion tenderd a la formacién de los sistemas estatales de salud,

para lograr la consolidacion del Sistema Nacional de Salud. Los siste-
mas estatales se formaran a través de dos vertlentes. h progresiva

mtegracmn orgénica de la atencién'a poblacu’)n ablerta (descentrall-f

zacion. de funciones y recursos federales a las enndadcs fedemtlvns),
y la coordinacion prog,ramanca de los servncnos fcderales de seguri-

dad socua! por lo que se refiere a servicios de salud que telldrén“
‘como punto de apoyo el reforzamiento de la désconcentracion adml- ‘

nistrativa, con mayor partlcxpwén de las autoridades localeq (des-
conceutrauon lerrltorml)
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La deseentralizacion se llevard por dos vias complementarias, lus
reformas legales de distribucién de competencias en materia sanitarin,
entre la federacion y las entidades federativas, y la celebracion de
acuerdos de coordinacion dentro del marco del Convenio Unico de
Desarrotlo.

La aplicacion del Programa serd gradual, integral y ordenada, para
veneer los obstaculos que se presenten; asimismo el Programa debera
ser flexible con el fin de que sea aplicable a eada entidad, dependiendo
de sus particularidades y grados de desarrollo, debiendo prever los
ajustes que se consideren necesarios, de manera pernunente.

Se considera un programa a mediano plazo, estableciéndose su con-
clusion en el periodo de gobierno (1988), llevindose la fase de integra-
cidn programatica sectorial en 1984, la integracion orgdnica de los
servicios de salud a poblacidn abierta iniciara en 1985, y el proceso
concluird en 1986 en todas las entidades.

Las estrategias especificas sc orientan a;

- Garantizar la adecuada coordinacion de un Sistema Nacional de
Salud y la efectiva conduccidn y aplicacion de una politica nacio-
nal, a través »de‘reforzar la normatividad y el contral, propiciar una
adecuada distribucion de competencias y disefiar un modelo de
atencion a la salud.

- Garantizor la eficaz administracién y opejracién de sistemas loca-
les de servicios de salud en lns entidades federativas y el DF, a
través de fortalecer: la capacidad operativa y de gestion de los
Sctvicios Coordinados de Salud Pablica, distribuir c_otﬁpeténc_iaé;w
de salubridad general entre la federacion-y estados, ampliar la
participacién de los gobiernos estatales en los sistemas de salud
de seguridad social e integrar los servicios de salud a poblacién
abierta de 1a §SA o los estados y al Departamento del Distrito
Federal, ‘ | l
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Yara Hevar a la prictica el Programa en estudio y obtener experiencia
cn cuanto a su aplicacion, deberdn Hevarse a cabo programas piloto en
entidades federativas seleccionadas para tal efecto, por lo que se refiere
a la descentralizacion de los servicios de salud a poblacion abierta, se
estard a lo estipulado en el Decreto del 8 de marzo de 1984 (se analizo
previamente).

Como se podra notar, practicamente todos los aspectos que trata ¢l
Programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud, ya habian sido
regulados o iniciado su ejecucion.



CUADRO |

Acuerdo de coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por con-
ducto de las secretarias de Programacion y Presupuesto, de la Contra-
loria General de la Federacion y de Salubridad y Asistencia, y los
ejecutivos de los estados libres y soberanos de la federacion, con el
propdsito de establecer las bases para la elaboracion y cjecucion del
programade descentralizacion de los servicios de silud en las entidades
federativas,

No. ENTIDAD FEDERATIVA PUBLICACION

D.O.F,

1 Aguascalientes 06-12-84
2 Baja California 19-12-84
3 Baja Callfornia Sur 07-12-84
4 Campeche 10-12-84
5 Coahuila 11-12-84
6 Colima 12-12-84
7 Chiapas 13-12-84
Chihuahua 13-12-84

Distrito Federal 16-08-84

| 03-12-85 -

27-06-84
03-07-84

02-07-84

17-12:84

18-09-34‘_-

19-12-84 -



Na. ENTIDAD FEDERATIVA PUBLICACION

D.O.F,
17 Nuevo Leon 19-12-84
18 Oaxaca 20-12-84
19 Puchbla 26-10-84
20 Querdtavo 21-12-84
| Quintana Roo 26-12-84
22 San Luis Potosf 14-12-84
23 Sinalon 26-12-84
24 Sonora 26-12-8:4
23 ‘Tabasca 27-12-84
26 ‘Tamaulipas 28-12-84
oy Thaxeala 28-06-84
28 Veracruz 24-10-86
29 Yucatfn 28-12-84
30 Zacateeas 28-12-84

Nota; No l‘ucmp pubticados tos acucrdos de tos estados de Méxlcoy Mdrélos enet Diaro Qficial
de la Federacidn (D.0.F). '

Fuente: Archiva de la Dirceeion General de Asuntos Juridicos ¢ Internacionales de'la
‘Secretarfa de Salud.
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CUADRO2

Acuerdo de coordinacién que celebran ¢l Ejecutivo Federal, por con-

ducto de las secretarias de Programacion y Presupuesto, de la Contra-
loria General de la Federaeidn, de Desarrollo Urbano y Ecologia y de
Salud, y el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como los ejecuti-
vos de los estados libres y soberanos de la federacion, para la integracion
orgdnica y la descentralizacion operativa de los servicios de salud

publica.

No. ENTIDAD
FEDERATIVA
[ Aguascalientes

2 Baja California Sur

3 Colima
Guanajuato
5 Guerrero
6 Jalisco

7" México

8 Morclos

9 Nievo Leon

PUBLICACION

D.0.I.

17-04-89
04-12-85

29-11-88
08-03-89
18-10-85
01-12-86
29-11-88
15-09-86
11-12-85

25-04-85

26-07-89 -

ESTRUCTURA
ESTATAL
[nstituto de Servicios de Salud

Secretaria de Salud, Instituto de
Servicios de Salud

Seeretarfa de Salud y Bicnestar Social

‘Secretarfa de Salud y Bienestar S@cinl

Servicios Estatales de Salud
Departamenta de Salud

Instituto de Safud def Estado

‘Secretarla de Saludy Ségurfdud_ Social

Scc;cldrla de Satud del Goblero del
Estado '
Secretaria de Salud del Gobierpo del
Estado T
Dirccion de Salud del Gobjcing del
Estado



Nao. ENTIDAD PUBLICACION ESTRUCTURA

FEDERATIVA D.OF. ESTATAL
12 Quintana Roo 02-08-89 Secretaria de Salud
13 Sonora 01-12-86 Secretaria de Salud Pablica, Servicias
Médicos de Sonora
14 Tabasco 01-12-86 Sceretaria de Salud Poblica del Estado
15 Tlaxcala 24-06-85 Secretaria de Salud del Estado

Fuente: Arclivo de la Direccion General de Asuntos Juridicos e Internacionales de 1a
Secretarfa de Salud,



CUADRO 3

Acuerdo de Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por con-
ducto de las secrctarias de Programacion y Presupucsto, Contraloria
General de la Federacion, de Salud, y el Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como los ejecutivos de los estados libres y soberanos de la
federacidn, para determinar los apoyos logisticos que aportaran las
partes en la integracion de los sistemas estatales de salud.

No. ENTIDAD FEDERATIVA FECHA FIRMA
1 Aguascalientes 19-10-87
2 Colima 47-03-86
3 Guanajuato 07-03-86
4 Guerrero 12-09-85
5 Jalisco 09-12-85
6 México 07-03-86
7 Morelos 04-10-85
8 Nuevo Léon 09-12-85
9 Qucréiaro 13-12-85
10 Quintana Roo 23-12-87
11 Sonora 17-12-85
12 Tabasco 06-12-85
13 Tlaxcala 27-()8-85

Fuente: Archivo de ja Direccidn General de Asuntos Juridicos ¢ Internacionales de la
Secretarfa de Satud,”
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CUADRO 4

Acuerdo de Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal y los
ejecutivos de los estados libres y soberanos de la federacion, con ¢l
proposito de descentralizar el ejercicio de las funciones de control y
regulacion sanitaria a las entidades federativas,

No. ENTIDAD FEDERATIVA PUBLICACION D.O.F.
! Aguascalicnles 19-10-87

2 Baja Calitornia 12-08-86

i} Colima 12-08-86

4 Guanajuate 24-11-86

5 Guerrero 17-09-86

6 Jalisco 12-08-86

7 México 29-08-86

8 Morelos 08-10-86

9 Nueva Ledn 12-08-86
10 Oaxaca 17-12:85 (*)
1 Querétaro - 12-08-86 -
12 Quintana Roo :21-07-89

13 Sonora 12-08-86
14 Tabasco 28-07-86

5 Tlaxcala 20-08-86

'(’)Fccha de celebracién, no se publicd cn el Diario Otictal de la I"cd‘c_raéi(m‘([).().l'-‘ )

“Fuente: Archiva de Ta Direceion General de Asuntos Jurldicos ¢ Internacionales de la
Seeretaria de Salud,
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CUADRO 5

Acuerdo de Coordinacion que celebra ¢l Ejecutivo Federal, por conduc-
to de las seeretarias de Programacion y Presupuesto y de Salud, y los
ejecutivos de los estados libres y soberanos de la federacion, para
estublecer el Programa Integral de Financiamiento e Inversion en Ma-
teria de Servicios de Salud a Poblacion Abicrta 1986.

No. ENTIDAD FEDERATIVA PUBLICACION D.O.F.
l Aguascalicutes 26-01-87
2 Baja California 27-01-87
3 Baja California Sur 03-03-87
4 Campeche 27-01-87
5 Colima 27-02-87
6 Chiapas 29-01-87
7 Chihuahua 11-03-87
8 Durango 29-02-87
9 Guanajuato 23-02-87

10 Guerrero 23-02-87

H Hidalgo 27-01-87

12 México 28-02-87

13 Nayarit 09-03-87

Nuevo Ledn IO-()j_-87
Oaxaca 28-02-87
Puebla 12-03-87

03-03-87



No. ENTIDAD FEDERATIVA PUBLICACION D.O.F,

18 Quintana Roo 01-07-87
19 San Luis Potosi 28-01-87
20 Sinalaa 28-01-87
21 Sonora 02-03-87
22 Tamaulipas 11-03-87
23 Tlaxcala 09-03-87
24 Yucatin 29-01-87
25 Zacatecas 25-03-87

Fuente: Archivo de la Direccion General de Asuntos Juridicos ¢ Internacionales de la
Secretaria de Satud.



CONCLUSIONES

Primera. Para una adecuada transicion de un organismo centralizado a
un organismo descentralizado, deberia darse previamente la delegacion
de facultades y por la desconcentracion, ambas modalidades de la
administracion centralizada.

Segunda. La desconcentracion se diferencia de la delegacion de
facultades en que se tienc que dar por medio de una ley, reglamento o
decreto, teniendo los organismos desconcentrados autonomia téciica
sobre las funciones que sc le delegan, asi como financiera, no pudiendo
ejercer el organo central las funciones transferidas.

Tercera. La descentralizacion sc diferencia de la desconcentracion
en que los organos descentralizados adquieren personalidad juridica
propia, asi como autonomia orgdnica, esto es que se rompe el control
jerdrquico respecto al 6rgano del que recibe las facultades. Los organis-
mos descentralizados se regulan por la administracion publica paracs-
tatal y no la centralizada, k

Cuarta. La descentralizacion pretende alivianar la carga que tiene la
administracion central, dando una mayor eficiencia y agilidad a la
administracidn phblica, atendiendo las necesidades y problellias enel
lugar que se presenten, fortaleciendo el federalismo.

Quinta. La descentralizacion de los servicios de salud busca ampliar la
cobertura de los servicios de salud y mejorar la calidad de los mismos,
avanzando desde una organizacién centralizada, pasando por la delegaclén
de facultades y la desconcentracion, hasta llegarala descemmhzacnén,

Sexta, La descentralizacion de los servicios de salud en un scntldo
admmlstratlvamente estricto, considera dos formas de orgumzacnén la
descemrallzamén y la desconcentracién, el primero de los casos por fo -



que se refiere a los servicios a poblacion abierta, que presta la Secretaria
de Salud, el IMSS-COPLAMAR y la propia entidad federativa y sus
municipios, que se integran organicamente en los servicios estatales de
salud, con personalidad y patrimonios propios y con independencia
técnica, En el segundo de los casos, se refiere a los servicios de
seguridad social, que prestan el IMsS, el ISSSTE y el DIF, los que
desconcentran territorialmente facultades y programas, con inde-
pendencia técnica, bajo un esquema de coordinacion con las entidades
federativas y subordinacion en el nivel central.

Séptima. Los sistemas estatales de salud se integran por todas las
instituciones pliblicas que prestan servicios de salud, ya sean federales,
cstatales o municipales, asi como por las personas fisicas y morales de
los sectores social y privados, cstnblecidds en cada entidad federativa.

Octava. La descentralizacion de los servicios de salud se deberé
Hevar a través de dos etapas, la coordinacion programatlca y laintegra- -
cién organica. La primera supone la actividad unificadora de esfuerzos,
recursos, facultades y programas comunes, entre las instituciones pii-
blicas que presten servicios de salud, y la segunda tienc como pmpéslto
organizar y desarrollar snstemas estatales de salud,.

Novena. Para la integracion ort,amcﬂ y la descentralizacion operdtuva ‘
de los servicios de salud, se requiere la ldentlﬁcacnon de soluciones'a
la problematica presentada en materiu administrativa, laboral, financie-
ray técmca, tanto en el nivel central, como en las entidades l‘cderﬂtlvas,
para Io cual se crea un Comlt_e, de Desccxxtrallz.xelén.

Declma El proceso de descentralnzwcmn delos seryicios de salud se
debe de dar de manera gradual para de evitar contradlcclones o dupli-
cidades y evitar deficiencias o deterioros en la prestaclon de los servi-
cios de sabud.



Décima primera. La descentralizacion de los servicios de salud, se
lleva a cabo por dos vias complementarias, la legal y los acuerdos de
coordinacion.

Décima segunda. El parrafo cuarto del articulo 4o. Constitucional y
la Ley General de Salud, constituyen el marco de legalidad de la
descentralizacién de los servicios de salud, en materia de salubridad
general, al considerar la concurrencia de la federacion y las entidades
federativas, propiciando la reversion del proceso centralizador.

Décima tercera. Los Decretos de Presupuesto de Egresos de la Fede-
racion correspondientes a los ejercicios 1986 a 1990, establecen que el
programa de descentralizacion de los servicios de salud se deberd
realizar con los recursos de los presupuestos aprobados, no autorizan-
dose recursos especificos para tal efecto, lo que representa una falta de
apoyo econémico, repercutiendo en ¢l retraso o incumplimiento del
programa de descentralizacién y en el surgimiento de problemas sus-
tantivos y operativos, en la prestacion de los servicios,

Décima cuarta. En los Reglamentos Interiores de la Secretaria de
Salud de 1985 y 1989, se puede observar en materia de descentralizacion
de los servicios de salud, que el primero refuerza la estructura adminis-
trativa en el nivel central, credndose las Direcciones Generales de
Descentralizacién y Modernizacién Administrativa y de Coordinacién
Sectorial, asi como cl Comité vde,Descent_ralizacién, en el ‘segundo de
los Reglamentos, se eliminan las unidades administrativas antes referi-
das, promoviénidose un programa de desconcentracion de I‘unc‘im‘\és‘de
los Servicios Coordinados de Satud Pablica hacia sus resperctivas‘jliri's- |
dicciones sanitarias, otorgandoles una mayor participacion a los gobier-
nos de los estados, pero no el manejo auténomo.

Décima quinta. Para poder llevar a cabo el pfq(:es.o de descentraliza-

cién de los servicios de salud, es necesario regular la participacién -

coordinada de los tres niveles de gobierno, siendo el Convenio Unico



de Desarrollo la via fundamental, asi como el instrumento rector que
distribuye la competencia administrativa, no la legislativa.

Déeima sexta. Que con base en fos diversos Acuerdos de Coordina-
cion que celebraron el Ejecutivo Federal con los ejecutivos de fos
estados libres y soberanos de la federacion, para promover la efabora-
cién y ejecucion de un programa de descentralizacion de los scrvicios
de salud, asi como transferir facultades y distribuir compelencias y
recursos en diversos aspectos, el programa inicio con todas las entidades
federativas y el Distrito Federal, terminando el proceso de integracion
organica de Servicios Estatales de Salud, con personalidad y patrimonio
propios, solo en quince, ya que por faita de una cstructura orgdnica
adecuada de los Servicios Coordinados de Salud Pablica en las entida-
des federativas, asl como de recursos econdmicos suficicntes, infraes-
tructura y.recursos materiales en bucnas condiciones Yy recursos
humanos capacitados, no fue posible concretar conforme a las metas
programadas la descentralizacién de los servicios de salud en todas las
entidades federativas, considerindose necesario que el Comité de Des-
centralizacion continie y fortalezea sus funciones, para que se desarro-
llen los elementos operativos y normativos necesarios, y se retome el
Programa de Descentralizacién de fos Servicios de Salud; con propues-
tas especificas que resulten de fos grupos de tmbajo de cada entidad
federativa,

Décima séptima. El programa de descentralizacion de los servxctos :
de salud es una estrategm politica del réglmen admunstratwo del pres1—
dente Miguel de la Madrld Hurtado, que no pudo conclmrsu durante su
perlodo por lo que en el régxmen del llcencmdo Carlos Salmas de
Gortari, se modifica, dando- un mnyor lmpulso ala desconcentraclona
queala descentmhzacmn, segummente por laq expenencms obtemdas
en la problematica presentada durante of proceso y que refierc dentro
de su Programa Nacional de Salud.



Décima octava. Que para Hevar a cabo la descentralizacidn de los
servicios de salud, no solo es necesaria la relorma legal y fa concurren-
cia de los distintos niveles de gobicrno, sino que requicre la voluntad
politica, fa asignacién de recursos, la modernizacion administrativa y
restructuracion de la vida social. La descentralizacion de fos servicios
de salud debe considerarse como un proceso juridico, administrativo,
técnico y politico, debiendo contar con un soporte econdmico adecuado.
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