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JUSTIFICACION

El Pfoceso de Modernizacién Administrativa es un instru
mento que el Gobierno Federal durante 1la administracién
del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado 1982-1988; se ha -
incorporado a la Planeacién Nacional del Desarrollo, -
'.prientado a optimizar el aprovechamiento de la infraeé-_
-tructura administrativa, a fortalecer la funcién sociél
del Estado y mejorar su capacidad‘dé servicio ante la -
poblacién. A través de la planeacidn nacional, los pro
. gramas sectoriales, institucionaies, regionales, -espe--

ciales y anuales.

También el Sistema Nacional de Planeacidn Democrét1ca -
.- del Gob1erno actual, enfatiza que baJo las vert1ente5'-
de coordlnaczén Yy concentracxon, y con la consulta popu’
lar permanente se lograran d1r131r :l1as accxones para .
conformar -una sociedad 1gual1tar1a y justa, en donde se

~ refleje un equ111br1o del desarrollo nacxonal.

'_ 51 Proéesb,de Modetnizacién Admihistrativa'ha refiejado

cambios~i¢poftantes en la Secretaria de Salud. Esta -
dependencia de la Administracién PGblica Federal: desde
el. 1n1c10 del actual sexenlo ha realxzado canbxos 1mpor-

tantes en su organxzac16n, a través de un proceso de -

reorgan;zacxén y racionalizacién en‘las estructuras, -




reduciendo unidades administrativas y compactando  es--
tructuras. Asi como también descentralizando y descon-

centrando organos administrativos,

El Proceso de desconcentracidén administrativa, viene -
siendo mis cémplejo en cuanto se encuentran criterios -
diférentes para desarrollar una siﬁplificacién adminis-
trativa con transparencia y congruente con la realidad
y las necesidades operativas de servicio. En este'estg
dio pretendo describir el modelo de desconcentracién -
administrativa de los servicios de salud:piiblica en el

Distrito Federal, con el fin de detectar los problemas

y prbponer opciones para mejorar la estretegia de sim--
plificacién administrativa, asi como para fortalecer: la

toma de decisiones.

A través de un'esﬁudio documental y de campo; éste”ﬁlfi:
“mo pof medio de ochd entrevistas y'un- cuestionarib, -
aplicado en treé Subdirectores Admihistrativos de 'las’ -
cuatro regiones que dependen de los serv1c1os de salud

pﬁblzca en el Distrito Federal y s1endo Gnicamente eli‘
5rea adm1n1strativa la elegida para comprobar la hipbte
sis planeada, logré obtener informacién necesar1a para

identificar el.ﬁroblema'que se plantea.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por problema se puede entender como a cualquief dificul
tad que'né se puede 0 no se ha resuelto. E1 plahfeamieg
to del problema en una investigacidn consiste en éxpre-
sar las situaciones que no se han resuelto y se busca -
su explicacidn a través de las causas que los originan,
con el fin de esclarecer su complejidad de'ihterpfeta--

cién y buscar en lo posible su solucién.

_E1 Reglamento iﬁterior de 1la Secretétia de Salud de -
1985 indica sobre 1la desconcentfacién de 1os servicios
de salud pﬁblica en el Distfito Federal, correspéndien-
&o originaimente al Secretario de Saiud el tramite y re
solucidon de 195 asuntos de su comﬁetencia-para'la;mejor 
;‘distribuéidn y désarro116-dé1 trabajo; que podré cbnfef“'
~;rir sus facultades a funcionariosrsubaltefnoé Y lo serd
éstipulado en el Diario Oficigl-de'ia Federacién..

v Actua1ménte losiservicios de §aiud pﬁbiica en el Distri
‘_ ¥6 Federal, cuentan con. una Jefatura y tres subJefatu—-

fras, éstas. a su vez controlan el 4rea’ sustanc1al opera-'

‘,txva Y por otro lado 1las ireas de apoyo Yy colaboracxonr

1. Secretarfa de Salud. .'l_o_ilnlento Interior de ln’-“crutar!a de s.i-u, (México,
.D.F., Diario Oficial _do a leracidn 1 ) ¢ PP 017@3.




Actualmente las cuatro regiones en el Distrito Federal
dependen directamente de la Subjefatura de Coordinacién
Regional, las que carecen de suficientes atribuciones -
para realizar un servicio adecuado a la poblacién, sus
acciones concretas estdn dirigidas a tramitar asuntos -
regionales ante esa subjefatura, para que de alli sean
canalizados ante lartompetencia de las subjefaturas co-
rrespondientes. Lo que origina que exista un congestig
namiento de las actividades. Por ello, los pasos'que -
ha dado este 6rgano administrativo desconcentrado son -
muy lentos y no se han concretado las acciones necesa--
rias para que este érgano funcione des;oncentradamente,
Existiendo un crecimiento de esfructuras y por otro 1§>
do una subutilizacidén del recurso humano y una incompe-
tencia para rac1onal1zar los recursos de apoyo. Con - -
esto, dese expresar que si b1en, este 6rgano ha sido fi 
~ desconcentrado, carece de una‘suficiente capacidad téc-
nica para d1r1g1r sus acciones Yy aprovechar su capac1--
‘dad. Cabe advertir que este estudlo lo realicé en e1 -
ﬁrea de apoyo admlnzstratxvo de la jefatura de los ser-
v1c1os de salud pﬁb11ca en el D1str1to Federal en tres

de las cuatro regiones.
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HIPOTESIS

No existe una optihizacién en las acciones de desconcég
tracién administrativa de los servicios de salud pﬁblir
ca en el Distrito Federal de lé Secretaria de Salud, 'y
por lo tanto, existe una débil instrumentacién en la -
simplificacidén administrativa, y del proceso de toma de_
decisiones que coadyuven a satisfacer las demandas Yy ne
cesidadeSVqUe la poblacidn plantea én materia sanitaria

asistencial.
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CAPITULO PRIMERO

’ MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 MODERNIZACION ADMINISTRATIVA

El céncepto de modernizacién administrativa, al igual -
que el de reforma administrativa del gobierno de 1la Re-
pﬁblicé, procuran un cambioc o transformacién, a fin  de
coadyuvar a cumplir con los objetivos nacionales, como

- 10 es el derecho a 1a salud.

En tiempos actuales el Poder Ejecutivo ha seﬁalado_la -
necesidad de modernizar el aparato pﬁblico, esto es, -
lograi un cambio permanente de la Administracién Pablica.
Y péfa definir ambos conceptos, daré algunas referencias
en 1o correspondiente al concepto de Reforma Administtgl

tiva, que algunos tratadistas mexicanos exponen:
Reforma Administrativa es:

"El proceso social de cambio permanente de la Admi
'~ nistracidén Pablica, conducido a conciencia y mane-
_ra intencional que tiehe comd'proﬁbsito fortale-¥ 

cer la Administraci6én Pablica y transformarla en?-

2. CAMPERO-CArdenas G. La Reforma Adainistrativa en Asérica Latina. Rcvista de
Admainistracifn Pliblica No. 51, xico, 1982, itoria ¢ P- 205.° ;
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un. instrumento adecuado para que corresponda con -
eficiencia, eficacia, congruencia y honestidad a -
las exigencias del desarrollo nacional y al cum--

plimientn de los programas del gobierno"?

También se identifica y conceptualiza a la Reforma Admi

nistrativa como:

~"El1 Proceso Permanente de revisién y racionélizé-
ci6én de los sistemas, estructuras y procedimientos
del Sector Pablico, para que &ste pueda responder
‘cada vez con mayor eficiencia, a las necesidades -
crecientes de la realidad econdmica, social, poli-

tica y cultural. de 1la Nacién".‘

Retomando este concepto que requiere de un andlisis en
su contenido podremos hacer referencia a los aspectos -

mis importantes que lo comprenden, y tenemos que:

‘E1 Procesb, constituye un esfuerzo permanente sus;epti-
jblé de. ser‘pfdgranadomy evaluado, ademﬁs de ser partici
patlvo y sustentarse en la voluntad Y- en. el apoyo poli?

ftxco que debe ser global y gradual.

3,  Ibid, p. 213,
4. SOLANA Fernando, muu de Adlinutracwn Pﬁblica. 1-50, 1956-1933, (lllxloo, -

1983, Editorial INAP)- p. 103.
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Racionalizar, se entiende como:

"El establecimiento de objetivos deseados, estrué-
turacién de los medios disponibles para su alcan--

ce"?
Los objetivos de la Reforma Administrativa son:

1.- "Proveer al Ejecutivo de un instrumento moderno y -
eficiente para la prosecucién de los objetivos Na-

cionales.

2.,- Convertir a la Administracidén Pablica en un Siste-
ma accesible y eficiente para quienes necesitan -
negociar con ella, utilizar sus servicios y reali-

zar tramites gubernamentales'"$

Desbués de haber contémplado lo que es la Reforma Admiz
nistrativa, continuaré con el concepto de Modernizaciénv

Administrativa, el cual‘fundamenta‘ellobjéto de estudio.

Se entiende como Modernizacién Administrativa de la si-

guiente manera, expresada como un proceso:

"El Proceso de Modernizacibn de la Administracién

Pablica que.esté orientado’ a optimizar el aproVe4-

8. ORTEGA Blake J. Arturo, Diccionario de leacl&n Plnnl.ficaci&n, (I“xtco, -
1982, Editorial Edicol), p. .

6. LSper Portillo José. Ducuzso gtonuncudo en_el acto final de su ga_ﬂ_a, H!-
xico, D.F., 27 de Junio de : . -




5.».y S1mp11f1cac16n de los trimites adm1n1strat1vos - =
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chamiento de 1la infraestructuia'Administrativa, de
forﬁa que apoye susfancialmente las actividades de
planeacidn, la congruencia entre las acciones del
Sector Piblico y los objetivos y prioridades‘del -
Plan Nacional de Desarrollo. Orientada a fortale-
- cer la funcién soﬁial del Estado y mejorar su capa
;idad de servicio frente a 1# poblacién para aten-
der oportuna. y adeéuadamente las necesidades de la

misma'.

"El Proceso implica, entre otras cosas, el aprove-
chamiento de la infraestructura Administrativa exis
tente, la modificacibén de actividades y aptitudes
de los servidores pablicos, la adecuacibn de siste

''mas y procesos de trabajos,'asi como la celeridad

'para la prestac16n de Servxczos Pﬁblxcos, contem--
~plard como &mbito de competencia no sélo la Admi-
 nist:aéi6n Piblica Federal, sino inclusive a la -

‘Estatal y Municipél".

2

Secretarfa de Programacisn y Prc-upuasto, Pollucu Y Normas !ulc%u de Otg{_ -
 nisacifn. Unidad de Modernizacisn de la in n:ucx ics ral, x_

Co, Enero 1983), p. 25
Secretaria ds Programaciln y Prenupuuto, ‘Uniaaa ‘de llodormucun Wuntuu'
va. CootdlnaciGn de Desarrollo M-intltrntivo. (Mxlco, D.F., Septiembre; 19831,
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LINEAMIENTOS DE LA MODERNIZACION ADMINISTRATIVA

1.-

"La Modernizacibén Administrativa Piablica Federal se
realizars en los niveles global, sectorial e insti
tucional, los tit@lares de las dependenciaé y enti
dades de 1la Administraci6n Pablica se coordinarin
con la Secretaria de Programacifén y Presupuesto, a
fin de realizar los anilisis correspondientes b 4 sgr
meter los proyectos de reorganﬁzacién a la conside

racién del_Presidénte de la Repiiblica.

Las estructuras de organizacidén propuestas por
~las dependencias y entidades, deberdn guardar una

estrecha relacidén con sus atribuciones legales y -

“con los objetivos, metas y prioridades que se deri- -

van del Plan Nacional de Desarrollo y con los °b53_ )
‘tivés de los programas sectoriales, instituciona--'%

les, regionales; especiales y anuales.

- Los proyectos de reorgan;zac16n deberan complemen-,»»

‘tar la rea11zac16n de acc1ones tendlentes a elimi- -

nar dup11c3c16n de funciones,: a rac1onallzar ‘las

-

estructuras de organ1zac16n y fuerza de trabafo,

Secretarfa de P:oqnllci&n y Presupuesto, Pollticas y Normas Iniciales de -
" Unidad de Modernizacibn de 1- ﬂi‘fn!lincﬂn FibIica Federal,

<o Organizacibn.
s mixleo, Taero 1983). pp. 2-6.
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como apecyo al incremento de 1la efiéiencia y la prg

ductividad", ©

La diferencia entre los conceptos de Proceso de Reforma

Administrativa y el de Modernizacién AdminiStfativa ra-

_dica:

Que el proceso de Reforma Administrativa, inicia un cam
bio en las estructuras racionalizéndolas para dar con-
gruencia al desarrollo nacional, para responder a las -

necesidades del 1la Nacidn.

En tanto que, el Proceso de Modernizacién Administrati-

va, aprovecha 1la 1nfraestructura Adm1n1strat1va para el'

‘apoyo sustanc1a1 de las nece51dades de planeac16n nacio
mal de desarrollo, a. la vez busca la mod1f1cac16n de -

J"actltudes Yy apt1tudes del serv1dor pﬁb11co,‘este proce-

so se orlenta ademas del n1ve1 Federal al Estatal y .

' Mun1c1pal. Y 1a adecuachn de s;stemas de trabaJo a -

“ una 51mp11f1cac16n administrativa.

1Tambiénfafdiferencia,dgl proceso de Reforha Adminiﬁifg

tiva, el proceso de modernizacibniadministratifa, esti

.mayormente conduc1do .a’ la descentral1zac16n de; la vida

nac1ona1

‘10, Ibid, pp. 2-6.




_Los objetivos que enuncie en cuanto a reforma adminis--
tra:iva, los cuales se refieren a la utilidad del proce
s0, en la actualidad siguen vigentes, ya que cualquier

accién administrativa que se innove, es conducida prin-
‘¢ipa1hente a esos objetivos. Las crisis econdmicas y -
las deficiencias administrativas requieren eﬁ'cada go--
‘?bierno ser dirigidas béjo un. plano que permita moderni-
';:ar,gl aparato pﬁblico para ser més eficientes‘en las -
étciones. Por ello se pueden encontrar mis d1ferenc1as

- de las que he planteado en este estudio.

1.2 DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA

" La desconcentrac1on adm1n1strat1va es un proced1m1ento
administrativo en el quesedamgan func1ones por la Admi
?nlstrac16n Pﬁb11ca Centra11zada, y se realxza en los -

dlstzntos 6rganos de 1a prop1a estructura de Ias depen-‘

: mdenc1as, ‘implica una transferenc1a de recursos presu~ -

'.puestales y de apoyo adn1n1strat1vo. Los 6rganos admi -
'nxstratxvos desconcentrados quedan a la 'vez Jerérqu1ca-
_;nente subord1nados a lgs 4ependenc1as o departamentos -
 §dhinistratiQos; teniendozfgculfadés,espécifié#é} Para
 ello existen las referéﬁéias que hace la Ley‘Orgﬁnica -

de la Administracién Pﬁbii;a‘Federal en los articulos -~
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16 y 17,n51n embargo en &sta no se hace especificacién
de la desconcentracién administrativa que se realiza a
favor de 6rganos administrativps, que no son propiamen-
te de la administracién piblica central, o seé que la -
ley no hace referencia en el titulo tercero (relaciona-
do con la administracién piGblica paraestatal), en 1lo -

correspondiente a desconcentraciédn administrativa en -

las entidades, siendo que en la practica se da este pro.,v'

cedimiento. Por ﬁ1t1mo, esta ley indica que los acuer-
- dos por los cuales se deleguen facultades o se adscr1—-
ban un1dades adm1n1strat1vas se deben pub11car en el -
Diario Oficial de 1la Federacién, s;tuaCién qué nd siem-
pre sucede como se veri mis adelante en el capitulo ter

cero.

Se. puede defnur a la desconcentrac16n adm1n1strat1va cc-J.

‘Es el proced1m1ento por medio del cual autor1dades supe
1r1ore5 de la administracién pﬁbllca central delegan fa-
cultades a 6rganos 1nfer1ores 1nternos o externos en _§7_7
‘una reg16n geogriflcamente determxnada, sin perder por.
ello el poder Jerarquico de autor1dad sobre éstas. per-
mite 1a transferenc1a de recursos presupuestales y ad-1fi

nzstrat1vos, asi como de personal, to-ar decisiones S

1i. Ley Otglnicu de la mutucmn Piblica hthnl. (lliuco, Editorial ubxos
. Bconhlcos. 1982), pp. 7-8. _
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oportunas, agilizar el despacho de asuntos y .consecuen-

temente se busca lograr una eficiencia en los servicios.

Organo Desconcentrado:

Es la Unidad Administrativa a ié que se le ha;delégado -
autoridad y responsabilidad compartida con 1la Dependgh-‘
cia-a la que esta vinculada, con relativa libertad f am
plia.discrecionalidad de facﬁitades paré tomar decisio-
nes,;: en donde su presupuesto'es sométido a un con;rol'-

global por parte de la dependencia centralizada a la

que pertenece y a la vez tiene la misma personalidad

juridica de ésta.

La Desconcentracidn Adm1n15trat1va €s un proced1m1ento
kadm1n1strat1vo que perm1te la delegac16n de facultades
a nlveles ‘donde _ se . requlere tomar dec1s1ones oportunas,:
Aprop1c1ando e1 desarrollo del personal ptablico para ge- -
v nerar una meJor adm1n1strac16n de 1las acc1ones en la =
o adm1nlstrac16n pﬁbllca, este proceso se reallza a n1ve1
>-Fede;31, Estatal y Mun1c1pal. acercandovlos servicios y
funcioﬁe5 administrativas al nivel donde se desérroliéﬁ~

directamente..

Es de suponer que el acto de delegar ‘funciones a subal- -
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ternos, €s porque existe una capacidyd técnica y~piofe-
sional en los delegados, sin embargo, cuando esto no .
ocurre, se congestionan mids los asuntos delegados, y se
crea una mayor dificultad en las operacionés, esto ac--
‘tualmente esti sucediendo en el 6rgano administrativo -
due se estudia. Por ello, dar marcha atrﬁs no es la'sg

lucidn, siho lo recomendable es estudiar los problehasv
y asumir resﬁbnéabilidadesvpara lograr cumplir coﬁ' ias

facultades delegadas.

1.3 - DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA

La descentralizacidn administrativa, es'el,acfo juridi- -
co administrativo, por medio del cual se:creabun'drga-:
“nismb con pefsonalidad juridica y patrimonio propio; es
peczflcando su competenc1a terr1t0r1a1 adm1n1strat1va,

‘con determlnada autonomia, sin perder para ello la tuto
»ria del Estado como regulador del poder polit1co., S1en
do e1 Congreso de la Un16n, o el EJecut1vo Federal 1los

que establecen su creacxén.

‘Por loAgeneraI7su:patrimonio esta constituido por fon--
dos o bienes phGblicos y estén sujetos a un control pre-
supuéstal federal; L e

La descentralizacién administrativa por regidn o terri-
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torial, se da en una circunscripcibn geogrifica determi
nada, o bien, en servicios piiblicos municipales. Asi -
también, la descentralizacién por servicio es conducida
con el propdsito de satisfacer necesidades dé orden ge-
neral, y descongestionar idreas centrales del aparato pid
‘blico. Por Gltimo, 1la desccntralizacién por_colabora--
giﬁn es originada cuando el Estado adquiere mayor inje-
rencia. en la vida privada; por ello se caracteriza como

el ejercicio privado dellas funciones piblicas.

La descentralizacién se ha basad6 fundamentalmente en -
el fortalecimiento de los ofganos federales desconcen--
_~trados y en la transferencia dé fa;ﬁltades a los Esta--
dos y a los Municipios'pot la vié“de la concertacién a
través de los Conven1os Un1cos de Desarrollo y los Con-
lfvenxos Unicos de Desarrollo Munlcipal' de las 1nstanc1as :
Federal a la Estatal y la Munzc;pal. Asi tambxén, a --
través de los comités de desarrollo estatal y subcom:--
‘«tés munlclpales, se. prop1c1a la’ coord1nac16n del siste-’
» na nac;onal de planeacién. tanto de los n1ve1es Federal"

© Estatal y Mun1c1pal como Reg1onal.v'

1.4 SERVICIOS DE _SALUD_'

; En‘es;e apartado explicaré el concepto de Salud que ha
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sido pieza fundamental en el logro de las acciones nece
sarias para conservar la salud del individuo y de la so
ciedad, asi como también, haré referencia a las diver--
sas formas de proporcionar los servicios de Salud a 1la

sociedad.

~ Se entiende por Salud; al completo estado de bienestar
fisico, mental y social del individuo y,no s6lo en au--

sencia de enfermedad.

~Bs asi, como al individuo se le identifica en su estado’
~de salud, de tal forma que no s6lo su estado fisico y -
‘mental sino su relacidén con la sociedad y en este clima

se crean los Servicios de Salud.

' LOS SerViCi0$ de Salud por su naturaleza se clasifican

Qféﬁ'aten;ién médica, salud pfiblica y asistencia social,

TUUEL objeto de estos‘éervicios es protegef,_pfomover y -

>grésiaurar la salud de_ia persona. y de.la colectividad.

" Los servicios médicoéisp otorgan a través de tres nive-
1es:1? o ‘

1. Atencién primaria,‘qué comprénde cohsu1tasTmédicas'

. .encaminadas a promover la salud y establecer un -

/12.  Esta clasificacién es la ais usual en 1a actualidad para identificer el grado
de especializaciln de los servicios.a la poblacifn.’ . ’
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diagnéstico temprano en individuos supuestamente sa

nos.

2. Atencidn secundaria, que comprende consulta externa
-en hospitales, diagnésticos radioldgicos y andlisis
de laboratorios; urgencias médico-quirﬁréic;s‘que -
proporcionan los hospitales generales y el empleo -

de tecnblogia compleja.

3. Atencidén terciaria a la salud, que se otorga a per-
sonas ‘con requerimientos de hospitalizacidn de espe
cialidades, ésta se caracteriza por, que realiza fun

ciones de investigacidén altamente especializada.

Estos Servicios soﬁ otorgados por los sectores pﬁbiicos
privad6 y social a la poﬁlacibn.- Si bien, los servicios
de salud a 1os derechohabientes y los de carédcter priva:
" do son propiamente finéh#iados'pdr bresupueétos difereﬁ'
fes. L§s s§rvitios,de salud a la poblacibn abierta y'-
la asistencia #pciﬁl pGblica, deberian ser concretadas

‘a una sbla insfitucipn. 'De‘tgl forma,'que.sé propicig

Tﬁn benéfiéio al indifidub a t:évés'de,un sistema ihtef4:
'gral de Sérvicibs-de Sa1ud. qué permifa la tranSferen4-"

cia y aténci6n oportuna al individﬁo'que lo requiera.

Es también importante que 1os terceros niveles de aten-
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cidén para la Salud se transiferan a nivel local o regio

nal, ya que actualmente la mayoria de estos servicios -

se encuentran concentrados en el Distrito Federal.

1.5 ELEMENTOS ORGANICOS DEL SISTEMA NACIONAL DE_SALUD

El Sistema Nacional de Salud, es el mecanismo de coordi

nacién de las dependencias y entidades pﬁblicas de1 sec

“tor pﬁblico, tanto federal como local. y dé las perso-
nas fisicas o moralés de los sectores social y privado
que prestan servicios de salud, El Estado como respon-
sable-de organizar ei sistema de planeacidén democréidtica
del desarrollo néciqnal, emplea al sistema nacional de
salud para que‘conjuntamente estos sectores se integren

en un sélo 51stema, de esta forma, se le conflere a 1la

Secretar1a de Salud, la responsabllldad de coordlnar al

51stema nacional ‘de salud.

'LOS'objetivos del sistema nacional de salud, van encami
nadds'avatender losgproblemas sanitarios pridritarios,
al'biéneStar social, al desarrollo de la fam111a y ‘comu

Anldad a 1mpu1sar un sistema nac1ona1 de’ adm1n1strac16n

;y ﬁesarrollo de»recqrsos humanos para meJorar la salud,

y a contribuir al desarrollo democrético del pais. Esta

‘bleciendo‘las sigdientés estrategias para lograr una -
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mayor efectividad de los servicios:

Sectorizacién. Bajo la accidén coordinadora de la -

Secretaria de Salud, el programa nacional de salhd
del afio 1984 a 1988,'ob1iga a todas las entidades: -
sectorizadas a conducir sus acciones bajo 1la vertien

te programitica del Sistema Nacional de Salud.

Esto es, establecer coordinaciﬁn prograhitica Yy com

plementar las acciones entre dependencias y entida-

des que prestan servicios de salud en torno a los -

programas sectoriales de corto y mqﬂ;ano plazos.

La Coordinacidén Intersectorial es dada para lograr

_la vinculacidn de las acciones del sector sélud con

las que llevan a cabo otros sectores preferentemen—.

te cuando real1zan acciones para la salud, como . pue

}den ser entre otras: las relacionadas con amblentej

nutr1c16n, formacidn de recursos humanos, 1nvest1ga

c16n, as;stenc1a soc1al, control sanitario y produc

‘:c16n, dlstr1buc16n y: comerc1al1zac16n de los insu--

mos esenczales ‘para la salud

- Descentralizacién. La descentrallzac16n de los ser

v1c1os de salud, a través de la transferenc1a gra--

‘ dua1 de los servicios de atenc16n a poblacién abier
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ta a las entidades federativas y desconcentracién -
de los sistemas federales de seguridad social, inte

grandose sistemas estafales‘de salud.

En el curso de este proceso de descentralizacidén se
fusionan en una sola institu¢i6n, bajo el mando Gni
co de los gobiernos estatéles,‘los servicios del -
IMSS-COPLAMAR los servicios coordinados de salud -

publlca y los prop1amente estatales que atienden -

’poblac16n ab1erta, para’ const1tu1rse asi los servi-

cios estatales de salud. Estos al establecer rela-

‘ciones de coordinacién con las delegaciones estata-

les del IMSS, del ISSSTE y otras, determinan la in-

/fpégracién'&e Sistemas Estatales de Salud.

. La Modernizacién Administrativa. Que compgendq? la

‘afticuiacién:del Sistema Nacional de Séludry'ei ha-

cer mas racionales la estructura y funcionamiento -

' de las dependenc1as y ent1dsdes, a f1n de que-: cum-

plan meJor sus comet1dos, y por ello se 1dent1f1ca- B

ron las 51gu1entes éreas de atencién pr10r1tarias.,

programac16n y presupuestac16n' estructuracxén 1ns- .

"t1tucxonal Yy sectorlal, adecuaczén del marco’ Juridx;

'co.-meJoram1ento y rac1onal1dad de los . servicios al

pﬁbllco.
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Pér esto altimo, la Secretaria de Salud cambid radical-
mente su estructuré, que deslinda las funciones de di--
reccidén a cargo del Secretario; las de regulacién y --
-coordinacién intra e intersecretorial a cargo de la Sub
secretaria de Planeacidn; las de apoyo a cargo de la -
Oficialia Mayor; las de regulacién sanitaria, de inves-
tigacién y desarrollo a cargo de la Subsecretaria de Re .
gulacidn Sanitaiia; las de servicios de salud-a cargo -
de 1la Subsecretaria de Servicios de Salud y las de con- -
trol a cargo de la Cohtraloria Interna. (Ver anexo No.

1)

‘Para la coordinacién de las acciones en materia de sa--

flud entre el Ejecﬂtiﬁo Féderal y los gobiernos de las -

" ‘entidades federativas y con su participacién en los ca- -

_ S0s necesarios con los municipios, se instrumenta el - .

- Convenio Unico de Desarrollo.

Dentro del marco del- S1stema Nac1ona1 de Salud también
. se- contenpla la concertac16n e induccién de acexones -
'con los sectores socxal Y. prlvado,'a través de “.contra-

“‘tos ° convenios de derecho pﬁbllco.

'ﬂLas responsabilidadgs:en mgteria'dé planeacién, codrdij‘.
~nacién y evaluacién que tiene la Secretarfa de Salud -

'113. Anexo No. 1. Orqanodrullrdt la Secretaria de Sllud.
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son las siguientes:

.La Secretaria de Salud como dependencia de 1a adminis--
tracidén pablica federal, tiene la responsabilidad de -
" ser coordinadora del Sector Salud y de organizar a las
entidades paraestatales que prestan servicios de salud

y:de seguridad social.

Conducir las politicas del Plan Nacional de Desarrollo,
‘1a programacidn, coordinacién y evaluacién de las opera
ciones que en matceria de salud, se instrumenten dentro

de 1a administracidn piiblica centralizada y paraestatal.

Asi como también, la de participar a nivel intersecreto
rial en las comisiones intersecretoriales que el Ejecu-

tivo Federal_considere necesarias.

'fLa Secretaria de Salud como coordlnadora del Sector. ‘a IR

“través del Secretarxo; constxtuye comxtés técn1cos con-.
: su1t1vos del sector salud para prop1c1ar ia part1c1pa--

,¢ién de las. entldades que lo conponen.' Su competencia

oy esté encaminada a contr1bu1r en los programas de s1np1i;v

if1cac16n adm1n1strat1va' func1onar como. foro de consul-
ta. ante las ent1dades del sector; analxzar y evaluar -
‘los aspectos legales en materia de salud' y proponer an

te el com1té de 1eg1slac16n en salud reformas legales o
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reglamentarias en beneficio del sector salud.

_La Secretaria de Salud cuenta con una Dlrecc1on de Coor
dinacién Sectorial que tiene competenc1a para colaborar
"en la coordinacién de los grupos_1nter1nst1tuc1ona1es y
lentidades del sector‘salud, apoyar la desconcentracidn
-y descentrglizacién,de 1os servicios de salud, proponer
‘normas de sectorizacibn y apoyar'elnproceso de consulta

» popular.

La Secretaria de Salud como coordinadora del Sector Sa--
lud, tiene 1la responsabilidad de propiciar la participa
. cién de las tres instancias de gobierno y de los secto-

‘res pablico, social y privado. Asi como la de realizar '

..acciones concretas como dependencia de 1la Administrai&n

~piblica federal para descentrallzar los serv1c1os de sa -

‘ilud a nxvel estatal

'Ei~hechq'de que e1’SistéqaiNaqihnalvde Salud,‘hayé esta

" blecido como una de sus estrhtégias a la‘modefnizacién

admxnxstrat1va para. 1ograr una mayor efect1V1dad ‘de 1los

'fserv1c1os y que .por ello se hayan 1dent1f1cado como - -

&reas pr1or1tarlas a la racionalzdad de los serv1c1os -

1'a1 pﬁb11co, entre otras, indlca que hay mucho que hacer

_al respecto, es dec1r, que la rac1onal1dad de los serv1-"

c1os_debe estar encaminada a una compactac1on de 1los -




30

" programas médicos, ya que en 1a actualidad se puede de-
cir que existe una gran variedad de programas que po--
drian ser reconocidos como actividades'propias de los -
prograﬁas'prioritarios de esta manera se lograria una -
raciopalidad en los recursos ﬁatériales: aproyécha-ieﬁ-
to de los tienpos muertos del personal; eli-inaci6n‘ de
fdrlatos y registros de informacibn Yy compactacidn de -
estructuras administrativas; nayor‘co-pro-iso de los -
resppnsabies de. 1a prestacibn del servicio y con ello -
una simplificacién en los procedimientos para la aten--
‘cién a la poblacidon. Sin embargo, la realidad indica -
lo contrario, ias estructuras de los Servicios de Salud
Pﬁblica en el DiStrito Federal, siguen créciendq ver#i-
‘cal y horizontalnenté.(ver -anexo No. 2), creindoée‘sub-
Jefaturas, subd1recc1ones, departa-entos y oficinas por
’areas de esnec1alldad Yy por progra-as -édxcos especifl-i
. COS. Mis aGn es observable que exlste una. organlzac16n
‘";nfor-al en este 6rgano ad-1nlstrat1vo, ya que en la. 1.

'vpractxca S€ encuentra que ex;ste una otgan;zacxon d1£e-_7

oAa

rente al organogra-a actual.-
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CAPITULO SEGUNDO
' MARCO DE REFERENCIA

2. LA ADMINISTRACION PUBLICA'CENTRALizADA Y LA DESCON-
CENTRACION ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN_EL DISTRITO FEDERAL.

La.admiﬁistracién pﬁblica_centralizada y paraestatal,if
. forman parte del sector pGblico. La administracién»pﬁ;
blica centralizada, es la organizacidén en la cual se -~
distribuyen los negocios del orden administrativo del -
Gobigrnd Federal y estda a cargo del Poder Ejecutivo Fe-.
deral. -Actualmente la Administracidén Piblica Centrali-
zadérse encuentra“ihtegradarpor }35,18 Secrgtarias“de -

"Estéﬂo;Fié'Proéurdduria General de 1a RepGiblica y el -

Depaftaménto del Distrito Federal que reallzan sus ac-"-

t1v1dades en func16n de 11neas, pOllthﬂS y normas,_ la =

ley organxca de la admxnxstrac16n pﬁbllca federal' leF-

‘yes reglanentar1as° reglamentos y los acuerdos Y decre- o

~tos, que sanciona y explde el Pres1dente de 1la Repﬁbll-
ca. -
El Es;hdo_intérviéne'actiVamenfe;gn la vida polftica, -

ecSnomica y social, a trgvés:de3la:negociaci6n, gestién’’
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intervencién y prestacidn de servicios a la sociedad -

para lograr un desarrollo nacional,.

Por otra parte, en su papel de promotor y planificador;
el Estado se vale de la administracién central péra:esF
timular acciones que impulsan el desarrollo del péis, y
para sistematizar en un plan’de.alcance nacional, los -
objetivos, programas y estrhtegias que coﬁpeten<a cada

ramo de actividad.

En ia-Constituciéh‘POIitica de los Estados Unidos Mexi-
canoé se norma la'forma envque Sevintegra la Administra
cién Pablica Federal y se~indica que és;a sera centféli
zada y paraestatal”conformé a la ley orgéniéa. Siendo

’las Secretar1as de Estado Y- departamentos adm1n15trat1-
vos los que 1ntegran la adm1n15trac16n central y en es-
tos d15tr1buyen asuntos de orden adm1n1strat1vo de la SR

'federac16n ;

La Ley Orgénlca actual, Ley 0rgin1ca de la Adm1n1stra--
c16n Pﬁb11ca Federal Yen el titulo segundo. def1ne las
bases generales de operacidn . de la adm1n15trac16n pﬁbll,
ca centra11zada, enunc1ando las atribuciones conferidas

‘a cada una de las secretarias de Estado y departaneutos

14. ‘Esta ley fue cxp.didl e1 29 de D!.cttlbro de 1976, en ol. Diario Oficial d. 1a
Pederacibn.

s
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administrativos.

El Presidente puede convocar a reunionés a los secreta-
rios de Estado y jefes de departamentos administrativos
competentes, cuando se trate de definir o evaluar la -
politica del gobierno federal en materias que serin de
~la competencia'congruen;e de varias dependencias o enti

dades de la administracidn piablica.

Asi mismo, el Presidente cuenta con los gabinetes espe-
cializados para definir o evaluar asuntos intersectoria
les, en los que concurre la competencia de varias depen

dencias o entidades de la administracifn publica.

Estas nuevas formas de trabajo permiﬁen'teunir a depen-'i
* dencias y entidades para considerar‘pioblemas que'abar;
fcéﬁ h§S“de.uh§sector,'ﬁhra,iaentifiéﬁf 9l§nificgr infélt
. haci&ﬁ y métodos de tfabajo y facil}f;: el ﬁianteamien-f
to, si es el éd#o, dé,alternativaslpaté‘lértpha'dé de;i
;Siohes'que c@tresponden al Poder Ejeéﬁtivo‘FederaI._ 

 Para estudlar en forna coordxnada -ateriasvdue por'su -
‘naturaleza no- pueden ser ana11zadas o resueltas ‘en  una
- sola 1nst1tuc16n. éstas se han atend1do coyunturalmente“
 0 en forma per-anente a; través de, comis1ones, consejosv

conxtés y otros uecanls-os de part1c1pac16n.
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Los niveles en que convencionalmente se ha dividido 1la
administracién pGblica, con fines analiticos y programé-

ticos, son por tres tipos de mecanismos de participacién:

1) A nivel global o de conjunto (el llamado macro-admi
nistrativo) que incluye las acciones de coordina- -

cidn intersectorial.

2) A nivel de cada sector administrativo de coordina-

<idén paraestatal (meso administrativo).

3) Al nivel de caaa institucidn, dependencia o entidad

{micro-administrativo).

Entre los mecanismos de participacién para_ 1a coordina-
c16n sector1a1, se encuentra el que cada Secretarlo de’
“hstado 0" Jefe de departamento adm1n1strat1vo eJerce las
.func1one> de- coordxnador de _cuerpos colegzados dentro -
del sector correspond1ente, como tamblen ‘las COmISIOHES
’sector1ales de admznlstrac16n Yy programac16n, 'y los gru
pos 1nter1nst1tuc1onales que se’ 1ntegran para la progra

mac16n sector1a1.
'Adem§§ de 1a'institdcionaiizaéi6n de estos'mecaniSmds -
part1c1pat1vos, se ut111zan los que hacen v1nculac16n -

“con. otras estancxas - de gobierno (federal. estatal y -

munlcxpal) Y, con Ios‘sectores‘socxal y pr;vado; a tra-
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‘vés de los comités de planeacibn de desarrollo estatal
y los convenios Gnicos de desarrollo. Estas ﬁitimas -
permiten la participacién de los Estados y municipios -
en los compromisos del Estado-con la sociedad de‘una ma

. nera planxflcada, estableciendo mecanismos de acc16n -

"def1n1dos en relacién a los f1nes por los que se real1-

zan estos,conven1os, propiciando el desarrollo local Y

regional en coordinacién con los ejecutivos federal y -

- estatal.

. 2. 1 ANTECEDENTES DE LA MODERNIZACION ADMINISTRATIVA EN

LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA

Dada 1a neces1dad de contar con. un goblerno fuerte y un
3:desarrollo acelerado de la nac16n desde la v1genc1a de
’jla actual Const1tnc16n Polit1ca de los Estados Un1dos -

lexicanos del ano 1917 se ha contr1buido a una. exces1-i

_va central;zacxén de todas las act1v1dades, tanto econ67"z'“”

V,llcas co-o sociales y culturales. Para contrarrestar,r o

 3esta tendoncia centrallzadora, en los ﬁ1t1mos sexen1os'wva

”;se han venldo real1zando programas, acc1ones y polit1cas v

-'x'de descentralxzac16n a la Adm1n1strac16n Pﬁb11ca Federal.

'§é,hah_estiﬁiQCido giverSOS;Sistemas instituciQnaleS'de

modernizacién administrativa, de los cuales haré& ‘una -
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'feférencia=cton016gica de las acciones que en algunas -
‘dependencias de la Administraci6n PGblica Centralizada

se han 1mp1ementado y que: si bien no han trascendido en

’ ‘el marco: de un proceso p1an1f1cado, son las 1n1c1ales -

. para que en 1la actualldad sean evaluadas y proporc1onen

.alternat1vas v511das para una mejor prev1s16n en la pla

'-neac16n de las acciones actuales.

Alejand}o Carrillo Castro, ‘en un estudiondefkéforha Ad-

mihistrativa en México, hace'destacar‘#lguﬂas de esas - .-
"acciones que sucedieron en los &ltimos aflos desde 1917

a 1971, las que define como "intentos de lbgraf-una mas

-~ eficaz coordinacién en las Entidades Pablicas®?®

" Por este motivo, me permito retomar estas aportaciones

,que realiza_én'su estudib.y'son'las‘siguiente;; E

En el periodo de 1917 ‘a 1934 jse observ6 que el departaf
mento de’ contralorxa, tuvo entre otras acc1ones, la de"T

'rea11zar estud1os tend1entes al neJoramlento de 1a adm1'v

'in1strac16*7pﬁb11ca, y el departanento del presupuesto .

Pde la fed"rac16n (del ano 1928-a.. 1932) estuvo encarga-f N>f*

7do de,"estud1ar la organxzac16n adnznxstrativa y coord1:

i nar act1v1dades y s1stemas de trabaJo para lograr ef1--,wy

; /15. CARRILLO Castro A. La nofonn Mhtnutnuva - ll&xmo. (Hixteo. mtornl -
"o | INAP, Revista de. mh nbnro de 1983), e T
P X4 : S R , ]
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ciencia en los servicios piliblicos. Las que fueron ab--

sorbidas en 1932 por la Secretaria de Hacienda y Crédi-

to Pablico™l€

En 1943, se crea la Comisidén Intersecretarial, a la que
'se le encargé "formular y llevar a cabo un plan cooidi-
nadb de méjoramiento de la organizacidn de la adminis--
trac16n pablica, a fin de suprlmlr servicios no indis-
pensables, meJorar el rend1m1ento del personal, hacer -
mis expeditos los trémites con el menor costo para el -
Erario y conseguir un mejor aprovechamiento de los fon-
dos piblicos" 2’ Es aqui donde se obéérvh'qug se busca -
racionalizar mis los recdrsos,para,una’mejor distribu--
-cidn de los ingresos. ‘ 7 -

-Eﬁj194§;fsé crea la‘Sééfqtaiia?détBiénes*Naéionaiesblé.;
éual tenia entre otfas las funCiBhés de 6r§ano central

 de organ1zac16n y métodos, con e1 fin de, coord1nar e1 -

‘meJoranlento adl1nxstrativo de las dependenc1as, hacer:‘

:i’estudlos de macro organizacxdn tendxentes al meJoram1en,

‘to de la adninistrnclon pﬁblxca y asesorar en la mate-
ria a -las entxdndes gubernamentales que’ lo solxc;taran.
Esta secretaria rea11z6 var;os an§1151s sobre los: pr1n-

cipales problenas de la estructura Y func1onam1ento del

16.  Ob. Cit. p. 115.

‘170 Ob. Cit. p. 115.
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Gobierno Federal.

Y como podemos observar, en la actualidéd continuan las
funciones de Organizacién y Métodos en las diversas es-
tructuras organizacionales de la Administracién Pdblica

Federal.

En 1965, se establece en la Secretaria de la  Presiden-
. cia la Comisién de Administracién Pablica (CAP), y ésfa
recomienda que cada dependencia contafa con una unidad
interna de asesoria técnica permanente, llamada organi--
_zacién y‘métodos (UOM) . "Esfas unidades fueron impulsa
das por la CAP informalmente de 196'5‘37197018 Sin embar .
g0, la falta de un 1nstrumento legal que garant1zara su
‘acc16n como unldades asesoras de cada’ titular, asi como
’la ausencia de un apoyo dec1d1do y de part1c1pac16n su-
'f1c1ente al mas alto nivel, .ocasionaron que se les rele
'.gara,lenrla,mayoria de las ocas;qnes, ‘al estu§1o de me-“

;didasrhenoteé y génera1m9nté‘aisladasW39

Eh'qi,gﬁglde 197i, se detetmingn1las bases para el Pro-
grama de la Reformé Adminiétrdtiva'dél‘Ejecutivo Fede--v
ral. y con ello la creac16n de comlslones internas de -
adm:nxstracxén (CIDAS). auxllladas por las Unidades de
Organlzac16n y Métodos (UOMS) y con la asesoria de Unx-

18. Ob. Cit. p. 116.
. 19.. Ibid, p. 116.. = .




39

dades de Programacién (UP), para vincular asi las refor
mas concretas éon los objetivos y metas de las dependen
cias y del Seﬁtor_Pﬁblico en su cqnjunto. “Estas CIDAS
estarian encérgadas de plantear, formular y ejecutar -
las reformas relativas a las esferas de accidén de cada

dependencia, la compatibilizacidn, promocién, coordina-
cidén e implantacidén en su caso, de las reformas comunes

a dos o mis dependencias pliblicas"?®

. Y es asi, como refiere Carrillo Caétro,~que es en ese
“aflo (inicial del periodo sexenal 1970-1976), cuando se

determinan las bases para la Reforma Administrativa.

_En el afio 1973, por acuerdo presidencial, se disponen -
medidas dirigidas a la desconcentracién administrativa

en of1c1nas reg1onales y en el interior de las Depen- -

Cfdenc1as de 1a Adm1nxstrac16n Pub11ca Federal.. Ywes aéi‘;:*’“

- como en cada dependencxa del Gob1erno Federal . se 1n1c1a
‘1la desconcentrac16n de 6rganos adm1n1strat1vos que ope-
ran en e1 6mb1to nacional a través de las of1c1nas re--.
gxonales. Y el EJecutxvo hace referencxa de la necesx-
»dad de genefar el proceso de - una Reforna Adm1n1strat1va
"en el Sector Pﬁblxco Federal. con el fin de 1ncrementar

la eficiencia de las entxdades gubernamentales preten-

0. Ibid, p. 117.
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diéndose lograr el mejoramiento sustancial de sus estruc
turas y sistemas de trabajo, asi como el de la agiliza-

cidn y descentralizacidén de sus mecanismos operativos.

Y és entonces cuando en ese sexenio se habla ya de la -
descentralizacién territorial de la administracibén pi--
blica federal qhe apoyado en el proceso de reforma admi
nistrativa y cuyo propbsito fue modernizar las acciones
de 1a Administracién Piblica para adécuarlas éstas a -
las ‘demandas politicas y econdémicas del pais. Déandose

a 1a Secretaria de Programacién y Presupuesto la tarea

-de recabar datos, elaborar los planes nacionales, secto .

riales y_regionales de desarrollo econdémico Y social, -

o asi ‘como de llevar y- establecer los 11neam1entos de es-

~_'mistracién PGblica Federa

':tad15t1ca general del pals.

.lgl;érogra-avde Descentraiizac1on Territorial de la Adm1

12les el que establec16 los ‘-

ﬁ”-ecanls-os para 1a reorgan1zac16n de 1a Adm1nxstrac16n

”';Pﬁbllca Yy ala vez se 1nst1tnc10na11zaran los -ecan1s--

'leos de. refor-a, tanto a n1ve1 global como sectorlal e -

v;;nstxtucxonal. Correspondlendo al EJecutlvo Federal el
_iniqiarAé'instrulentar~las rgforlasurelac1onadas‘al am-

' vb'itto-. Slebal de 1a administracin pﬁbnca'fedér’ai‘, y a -

ERE) W !nblicndo para su vtqencla en el Dlario oflclnl de 1: Poderaciﬁa cl 17 de !uo
" [ro e 1978, . ] )
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los titulares de las dependencias coordinadoras de sec-
tor y funcionarios de las entidades paraestatales, el -

proponer j ejecutar reformas.

Ante las acciones fundamentales de la presente adminis-
‘tracién, se puede contemplar a la creacién de la Secre-
taria de la Contraloria General de la Federacién, y a -
la creacién de Controles de Gestién. Esta dependencia
se crea con el propbésito de armonizar el sistema de con
trol de la administracién pablica fedéral médiante fa-
bcultades para normar y vigilar el funcionamiento y ope-
racién de las diversas unidades de cogt}él con que cuen

‘fa la Administracién Pablica Cehtralizéda y Paraestatal

_En este sexenio, las acciones de modernizacién de la'Ag
' lihisttﬂéiéh‘?ﬁblica Fedéral, pretenden adecuar una in-

,fraestructura ehblas acciones de desarrollo qqé se hah;

L }logfhdo en el pais.

La Planeac16n Denocritica ‘en la Nacxdn toma mayor senti

i{do en este sexenio, basada en la Ley de Planeac16n que;r

“indica las dzsposxc1ones necesarzas para la planeac16n

"‘en los dlst1ntos n1veles, establece también los mecanlsu

mos de coordinacxbn,;concertac16n e 1nducc16n para efec

tuar las acciones de planeacién y desarrollo nacional.

De esta fotmé'se establdc@ el Sistgmé Nacional de. P;af'
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neacidén Democrdtica de donde resultan diversas demandas
instrumentindose para el logro de las acciones concretas
el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, donde seven£§
tiza sobre 1la necesidad de promover la descentraliza- -
cién de la vida nacional, por este motivo, se requiere
de precisar 1las actividadés que dejarin de realizarse -
en la ciudad de Méxicc, donde por entendido se di que -
se encuentran centralizadas aGn algunas acciones, mis-
mas que se lograrin desconcentrar o descentralizar me-
diante los mecanismos y base legales necesarios ﬁara su

ejecucidn.

751 Cbnvenio'Unico de Desarrollec de 1985, indica las ba-
‘ses pararla dgscentralizaéiéﬁ de la vida naéionai} en -
r;§§té SefeStabiecé que los ejecu;ivos federal y QStataI
ratifican susvcompromisos de prbmover la deScentraliza-
c16n de 1a vida nacional para consolxdar un desarrollo;‘
vreg1ona1 y nacional mis equ111brado, a manera comple-en
*tar1a tamblén se establecen los ‘acuerdos de coordxna- -

c16n entre los ejecut1vos federal y estatal.

La:moderniZaéiﬁniadministrativa de‘la‘Administraciﬁnli-
"Pﬁblxca, en e1 actual periodo sexenal se ha instru-én-¥~
'tado s1gu1endo 1as estrategLas de descentral1zac16n de

la.v1da nacional y reduc1endo y compactando estructuras
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Instrumentando también una planeacidén, en donde los Es-
tados inician un proceso de coordinacién con la federa-
cidén y los sectores privado y social, participan en el
sistema nacional de planeacidn democrédtica. Pero de es
to se espera mis, o sea que es necesario que de una ma-
nera indirecta se apoyen los costos del desarrollo a ni
vel Estatal y Municipal, transfiriendo recursos humanos
fisicos y financieros de la Federacién a éstos; de esta
forma se iograra un fortalecimiento en la base de las -
estructuras, fundamentalmente de importancia para el de
 sarrol1o de los Estados, Municipios y asi como también

~a nivel regional.

‘A la vez es necesario estimular la formacién de investi
ﬁadores de carrera en la administracidén piblica, ya que
no todos los. adm1n1stradores sabemos .investigacién y no
todus los investxgadores tienen formacxbn profeszonal -

_en 1a ad-1n1strac16n, con esto quiero expresar la 1mpor

”v»tancxa de contar con grupes de znvestlgacxén, ya que no

"s6lo el planear y programnr bastan para hacer un buen -
'plan. S1no que es necesarzo que los d1agnost1cos s1tua
cionales refleJen un sent1do retrospect1vo ‘entre 1la -
praxxs y la p1aneac16n, Yy 5610 esto se puede lograr te-_

i‘nzendo ade-isvde los'grupos de_planeacxén, grupos de in
vestigadores de tiempo completo en la administracién -
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pablica.

2.2 EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA EN
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL Y LA DESCENTRALI

ZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN LA SE-
CRETARIA DE SALUD

El Programa dé Descentralizaci6én Administrativa de 1la -
Administracién PGblica Federal indica que el proceso de
descentra11zac1on deberﬁ sustentarse en una reorganiza-
c16n que evite 1a duplicidad de funciones y que permita
su realizacidén con 1os recursos de que dispone cada una
de las Dependencias y Entidades, para lo cual deberan -
éstas instrumentar su programa de descentralizacién ad-
bministrafiva especifico, También preve la integracién
de programas de descentralizacién sectorial para los -
casos én que‘1a$'Entidadqé Paraestatales realicen ﬁfo--tl
puestas (relacionadas convesfe.prdceso) ante las-Depénf

dencias coordinadoras de su Sector correspondiente.

Este programa hace menc16n que los Servicios Coordin&h_
" dos de Salud. Pﬁb11ca en los Estados, serén organos L.
adm1nxstrat1vos desconcentrados, sujetos a la nor-atxvii
- dad central, contando con autonomia técnxca, que ten- . -

'drén consegos 1nternos pre51d1dos por los gobernadores
de los estados.— Asi mismo,: querlos seérvicios coordina-
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dos de. salud pﬁblica participarén activamente en los -
subcomités de planeacién del desarrollo de los estados,
contribuyendo asi a 1la integragibn.de los Sistemas Esta
tales de Salud. También indica'que el programa de des-
.centralizacién de los servicios ‘de salud, estd sujeto a
los lineanientos‘dél ejecutivo Federal, a las normas --
que iévSecfétatia‘de Programacién y Presupueéto defina

‘énAmatéria de désarrollo regidnal y a los acuerdos de -~
'coord;nac16n que conforme el convenio unico de desarro-
1lo se celebren o revisen con_ los goblernos de 1las ent1-‘

dades federativas.

Enrte}acién'a los Servicios de Salud PGblica en el Dis-

trito Federal hace. mencién que los servicios que se . - .

: ~,descentra11cen seran conflados al -érgano para el efecto

i creado, quedando quetos a la normatzv:dad y a las ac--

ciones de coordxnacxén que establezcan la Secretar1a de *

.,Salud.y‘el-nepatta-ento dellnzstrxto Federal.

"~La Ley General de Salud, reglanentarla a las reformas‘4
:rdel artxculo 40. const1tuc1onal establece los mecanls-

los técnzcos Jurid1cos y admlnlstratxvos para la conso-r
11dac16n de’ un slstena Nac1onal de Salud ‘que 1ntegran'.b

 1os sectores social y prxvado y toda dependenc1a y ent1'

22. Pnbll;a@-a'iu el Diario Oficlulrdc 1a ?cdbrnci&n'ﬁi 3 Qe rebxero de 1983.




46

dad piblica que preste servicios de salud.

El Convenio Unice de Desarrollo recoge el acuerdo de los
gobiernos de los Estados de coordinar los Servicips de
la Secretaria de Salud y los del IMSS-COPLAMAR, asi co-
'mo ejecutar las obras de_rehabilitaéibn de infraeétruc-
~tura com fbndos;fiscales, para posteriorménfe proceder
a la descentralizacién gradual de estos, debiéndose con’
ducir a 1la integraéién funcional en -una primera etapa y
:orgﬁnica‘en‘una scéunda.__ﬁntendiéndose por infégraci6n~
funcional a la coordinacién programitica de ias d£feren
“tes 1nst1tuc1ones y por 1ntegrac1on organ1ca a la fus1on'

en una sdla.

,(Para esto el Preszdente de 1a Republlca Mex1cana, real1z B

‘5un acuerdo de coord1nac1on para iniciar el proceso de’ des‘

centrallzac1on suscrlto con 22 Gobzernos de 1os Estados.'f

’;Al m1smo t1empo, el Jefe del EJecutlvo autor1za que .§e~:‘
_homologuen los salarxos de 1as 1nst1tuc1ones del sector
-salud, elemento 1mportante para la fusxbn de los Serv1-:‘

c1os de Salud."

,Con la reforma del articulo 26 y 39 de 1a Ley Orginlca

’-:de la Admlnlstrac16n Pﬁb11ca Federal”la Secretaria de

© 23, s.cntu!a de Salubridad y Asistencia, D.cnto el so Reforms y Micio
i 1) ica de la Administracibn ral. [co, D.F., Dla==
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Salubridad y Asistencia pasa a ser Secretaria de Salud.
Ya que el término salud, corresponde la atencidn médica
salud pGblica y asistencia social. De esta forma se -~
coadyuva para que el programa de modernizacifn del sec-
torkSalud, a través de la secretaria de salud y el sis-
teﬁa nacional de salud contribuyan al logro dé los obje
ti&os del sistema nacional de planeacién demdcréti;a Yy

del plan nacional de desarrollo.

Hasta 1# fecha, se han consolidadc los servicios estata
les de salud en los estados de Tabasco, Guerrero, Coliha
Oaxacé, Nayarit, Querétaro, Baja Califoriiia Sur, Tlaxc&
la-y Estado de México y otras mis continﬁanienyla_etapa

de descentralizacién a nivel estatal.

'Esto>ref1eja que ;a deséenttgiizacién de los_sérvi§i0§j 
de salud del.seﬁfor.pﬁﬁliﬁo,f50n un avance'imﬁprtanfé-- 
en la ekpgfieh;ia.de las acciones concretas de la Des--
centralizacién de la vida nacional. Este avance se ha
7ireali£adogen menos de dos afios; lo. que indiéa que habieh-“
-ddléqpacigﬁd y responSkbilidédndé~1os gobiernos ést#tgf
1e§ para absorber mayores funcionés, se logrgiﬁ”ﬁn,me?-'

~jor desarrollo en estados y municipios a nivel regional.

Por otro lado, en el Distrito Federal, existe una indi-

'ferehcia por parte de las dependencias que deben inte--
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‘grar sus servicios de salud, ya que la ley de salud del
Distrito Federal? indica que se crea un Instituto de -
Servicios de Salud en el Distrito Federal, donde los -
servicios médicos del Departamento del Distrito Federal
Yy los servicios -de salud pidblica ae la Secretaria QeVSg
lud, seradn integrados en‘este 6rgano administrativo.dég
concgntrado. Sin embargo, esto no ha sucedido y las -
dos'deﬁendencias contindan indiferentes. A la ve:z ex1s
te una 1ncongruenc1a entre lo planeado y lo real1zado -
con respecto al programa de descentralizacién adminis--
trativa en la administracidn pﬁblica federal, ya que en
éste se planeé.descentfali;ar al organo que integra a -
los servicios'de salud de estas dependencias en el Dis-
tr1to Federal Yy no s1endo as1, se crea un Instituto co-
mo 6rgano desconcentrado. “AGn aSi; Si‘ﬁo existiera es-.
ta incongruencia e 1nd1ferencié»y se sumaran los recur-
sos médicds de ambés\dependénéiés'no se Ingaria solu-{
cionar los problemas de salud’ en el DlStfltO Federal, -
ya que 51 se h1c1era un d1agn65t1co de la sztuac;&n ac-
‘tual que guardan ambas, en cuanto ‘a ef1c1enc1a y necesf
dades de recursos, se encontrarian grandes problemas ﬁy
su soluc16n no. radxca 5610 en: que se desconcentren oi--

descentral1cen, sino en aumentar y controlar los recur-

24. Ley de Salud del Distrito Federal, Departamento del Dtstr:to Federal, (MExico -
. D.F., Dxnrio Oficial de la Pedoruclbn, Enero: 15 de 1987). .
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sos presupuestales; racionalizar las acciones programa-
das; incorporar un programa permanente de mantenimiento
ﬁreventivo y correctivo de la capacidad instalada, pues
existen grandes problemas en mobiliarios y aparatos mé-
dicos; asi como modernizar el sistema de dotacién de re
cursos, ya que se carece de lo minimo indispensable,y -
en muchas ocasiones los'aimaceﬁes'centraies en ambas -
fdependenc1as se han encontrado congest1onados, por care-

cer de un segulmlento y control de 1los programas presu-

:puestados.




= 26, SanmI- de Salubridad y M““nf“('ir

S0

CAPITULO TERCERO
MARCO JURIDICO

3. NORMATIVIDAD DE LA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA

DE LGS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO -
FEDERAL ‘

La base juridica que ordena la creacidn y operacibn de
‘6rgahos’desconcéntradoé, es la Ley Orgidnica de la Admi-

nistracién PGblica Federal en los articulos 16 y 1735~

Estos indican que los titulares de las Secretarias de -
Estado y Departamentos Adm1n1strat1vos pueden delegar ;
sus func1ones a los func1onarlos correspondlentes Yy que
‘a la vez estos pr1meros podrén contar ‘con érganos adm1-i
n1strat1vos desconcentrados._ Y que los acuerdos que se
vestablezcan para e1>efecto, deberﬁn ser. pub11cados'en -
e1 D1ar1o 0f1c1a1 de la Federac16n y en el Reglamento -‘
.Inter1or de la Secretaria correspondlente. '
"Ademés de lo que 1nd1ca esta Ley,’ex1sten las nornas de'

‘modern1zac16n adn1n1strat1va de la Secretaria de Salud“r

 25. Ley Orglnica de la Aﬂlnutncl.&n Pﬁbuca rodenl,(lllxleo, uuouu l.l.hm
EconSmeicos, 1984), pp. 7-8.

Modernizacifn Ammutrctin
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las cuales estén dirigidas a una reorganizacidn congruen
te con el programa de modernizacidon administrativa del -
~ gobierno federal, a los procesos de sectorizacidén, des--
cthgntracién y descentralizacién de la administracién -

piblica federal.

Estas‘normas indican también que las acciones que se --
plénean, deben ser cbngruentes con los reqﬁerimientos Y.
oﬂjetivos del sistema nacional de planedcién democritica
del sistema nacional de salud y del programa de moderni-
zac16n administrativa de 1la administracién piblica fede-

ral.

En- los apartados que comprenden este capitulo, vereﬁqs'-
qué~dno de 1los ﬁotivos bof'los cuales se reforma-d adi--
_c1ona a1 reglanento 1nter1or de 1la Secretaria de Salud,

'es dado al eJerc1c1o del proceso 'de modernizacién . adml-i
nlstrat1va que esta dependenc1a de la adm1n1strac16n pa-

‘bllca ‘federal ha d1r131do.~'

‘Se -enc1onarén taub1én las bases Juridlcas por las cua--
les e1 Secretar1o t1ene facultad para delegar 1os asun--v
tos de competenc;a a funcxonarzos publ;cos correspondxen
_tes, Y. 1as nor-as que deberin d1r1glr las acc1ones dele

’ gadas.'
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Asi mismo, se hard una observacién de la forma en que -
se delegaron las facultades al Jefe de los Servicios-de

Salud Pﬁblica en el Distrito Federal.

3.1 EL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD -
COMO MECANISMO NORMATIVO DE LAS ACCIONES DE DESCON

" CENTRACION ADMINISTRATIVA

.Como he mencionado en el capitulo primero, 1la désconceg~
tracidn administrativavse da a o6rganos inferiores de 1a

édministrécién ptiblica central para descongeétionar los
 ésuntos,y acercar la toma de decisiohes en él lpgar don
de loé:problemas‘se originan. La desconcentracién admi
'ﬁistrativa requiere de unajdelegacién,de facultades a -

los funéionarios pﬁbiicos que permita éue en.determinéf
- dos ﬁﬁbitos'térritoriales se acerquen- mésleficazﬁente;f
los serv1c1os al pﬁb11co y se real1cen més ef1c1ente R

'eflcazmente el despacho de los asuntos.h

" Durante ‘el periodo,que ha comprendido desde e1 inicio -

1de'1§s'acciones de modernizacién adMinistrativé'del'aﬁd'-L

lf1982 ‘a la fecha,‘se han ven1do real1zando mod1f1cac1o--
1nes al: reglamento 1nter10r de la Secretaria de Salud. -
© . Del Reglamento Interlor de 1la antes Secretaria ‘de. Salu-7

' 9br1dad y Aslstenc1a del 13 de octubre de 1983 ‘1nd1ca«-




cuales son los &érganos administrativos desconcentrados

por funcién y territorio y son los siguientes:

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR FUNCION:

- Administracién del Patrimonio de la Beneficiencia Pi-
b11ca. |

- Centro Nacional de 1la Transfu516n Sanguinea.

- Escuela de Salud Piblica de México.

- Gerencia General de Biolbogicos y Reactivos.

- Junta de Asistencia Privada.

. s

ﬁ_dRGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO:

- Serv1c1os Coordinados de Salud Pub11ca en las Ent1das‘if~"

des Federatlvas.

- Servxcxos‘de Salud Pablica eﬂ,el Distrito Federal:

,‘Posterzormente se publxca el reglamento 1nter10r del 25
‘} de junio de 1984, el cual 1dent1f1ca como organos adm1-
V'n1strat1vos desconcentrados por Func16n y por terrlto--”

r1o a los sxgu1entes'f

- ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR FUNCION: -

'tFQAdministfacién del Patrimonio de la Beneficiencia - :
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Pablica.
- Escuela de Salud Pablica en México.

- Gerencia General de Bioldgicos y Reactivos.

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO:

.- Servicios Coordinados de Salud Piblica en las Entida-
dés Federativas.

- Servicios de Salud Piblica en el Distrito Federal.

El Gltimo Reglamento Interior de la actpal Secre;aria -
de‘Salud del 19 de agosto de 1985 y la dltima reforma y
;este con fecha 23 de junio de 1986, 1nd1ca que los orga
'nos adm1n1strat1vos desconcentrados por func1on y terr1

ftorlo, son los s1gu1ente5'

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR FﬂNCION:

'fu;#Adm1n15trac16n del. Patr1mon10 de la Benef1c1enc1a Pa-
’V>b11ca. A v . o B

”féﬁﬂscuela de Salud Pﬁb];ca de MEXICO-“

: %[Gerenc1a General de B1016g1cos y Reactlvos.

f35 Centro de Obras e Equ1pam1ento en Salud.

- QRGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO:

-‘Sefvicios_Coordinados de Salud Pablica en las Entida-
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des Federativas.

- Servicios de Salud PGblica en el Distrito Federal.

- Como se podri obser#ar, en menos de cuétro afios, han de
saparecido dos Organos Administrativos Desconcentrados
por funciém y se crea uno mi8s. .Esta situacidén refleja
que 1la desconcentfacién administrativa puede tener - dos
. caminos: ' la desaparicidn de éstos, para ser delegadés
sus funciones, de acuerdoral émbitd de compétencia, o -

bien podria concluir en una descentralizacién.

~ Ademis para continuar apoyando las acciones de Desconcen
tracién administrativa, este reglamento -indica que la -

Secretaria contari con un Comité de Descentralizacién'y

':Desconcentrac16n que esti pre51d1do por el Secretario y .

fformado por:. los subsecretar1os, e1 Of1c1a1 Mayor, el -
Contralor Interno y el D1rector General de Descentrall-;‘
'.zac16n y Modernlzac16n Ad-1n1strat1va como secretarlo -

?‘técnlco del con1té.

'iTamb1én éste 1nd1ca que en Ia organ1zac16n interna de

' v1a secretaria se cuenta con una d1recc16n general de ﬁ?:

‘1descentr811;ac16n y -odern;zacxon‘adm1nzsttativa, que,{jff

"tiene entre otras competencia para: = Integrar el progt57g"

ma dehdeséentralizaciGh'y‘nodernizaciGn'y giabotar pro-"

-yectos de modelos’ad-inistrativos para la desconcentra-
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cién y descentralizacién de las diversas unidades admi-
nistrativas en coordinacidn con el comité de descentra-

lizacién y desconcentracidn.

3.2 FACULTAD DEL SECRETARIO PARA LA DELEGACION DE FA--

CULTADES A LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA DEPEN--
DENCIA., ‘

El Secretario de Saludfdelega facultades a los funciona
rios pﬁblicos de 1la dépendencia, a través de: una dele
gacién simple donde ‘se buséa due las funciones sustanfi
vas sean ubicadas en unidades administrativas de acuer-
w:do_a su competencia, por otro lado, estas unidades ejer.
' cen acciones en el &mbito fedefal, local y regional‘  a:
Vtravés de 1la desconcentrac16n de funcxones, donde se de
alegan func1ones de émb:to £edera1 goumdo de autonomia
operatxva, y a través de la desconcentrac1on Terr1tor131
»con el fin de acercar los servic1os a un amblto terrltoi'
'i1a1 especifico, estos 6rganos adn1n1strat1vos descon--
’centrados por terrltorio se encuentran en proceso de -

descentralxzacibn a n1ve1 local.

' LaﬁSeéretaria de'Sélud,'éuenia con véihtidos unidideé -

.adminlstrativas. cuatro 6rganos adn1nistrat1vos descon- .

centrados por func16n' dos Organos admlnistratxvos- por
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territorio; cihco comisiones y diez comiiés, y son los
que a continuacidén se enlistan:

UNIDADES ADMINISTRATIVAS:
Subsecretarias:

A Servxcxos de -Salud.
- Regulac16n Sanitaria y Desarrollo, y

.- -Planeacién.
Oficialia Méyor.
Cpntraloria Intérna.~

Direcciones'Generales:

'f? Ada1n1straci6n, :
s'AdlznlstraciGn de Personal'
:f Apoyo a la Coordxnaczén Reg:onal,»

-“Asuntos Jurid1cos°'

QNCo-unicacién Social;
D= Control Sanitarxo de . B1enes y Serv1c1os,
?fKCoordinacidn Sector1al° ' ’

‘é‘DescentraIizacién y HodernizaciGn Adnin;strat1va,

‘»4 Ensenlnza en Salud-
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;é Epidemiologia;

- Informacidén y Evaluacidn;

- Investigacidn y Desarrdllo Tecnolégico;
- ‘Medicina Preventiva;

- Planeacién Y Presuﬁuestb;’

: Planificacién-Fémiliat;‘y

- "Regulacibn de IOQVServicids de Salud.

' 'ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR FUNCION: -

- Administracién del‘Patrimpnio de la Beneficiencia Pa-
' b1ica;
.= Escuela de Salud Piiblica de Mex1co'

';:Gerenc1a General de Bzolég;cos y: Reactlvos, y:

Centro de Obras y Equlpamlento en Salud

- ,o'RGAN’os‘ ADMINIST'RA'TIVOS bEsCONCENTRAnos‘POR ‘TERRITORIO‘:_ 0

*-~Serv1c1os Coordinados de Salud Pﬁblica en las. Ent1da- '

des Federatzvas, y

‘::--SGTVICIOS de Salud Pﬁb11ca en el Distrlto Federal.

Ademés, la. Secretaria cuenta con las siguxentes Comisio o
Tﬁnes y Com1tés.‘ ' e T
- Comlslén Interna de Adm1n1strac16n y. Programacion'v

ff‘Comls16n Cootdznadora-de Asuntos- Internaciona;es,de -
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"Salud; _
Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de

Salud; : )
comisién-Coordinadora de los Programas Prioritarios -

J&e Salud; N

C;nité Directivo del Programa General de Superacibn -
Profesional‘y Técmica; ‘ S
1'Com1té de Compras; . .

iCo-xté de Descentralzzacxén y Desconcentrac:én,
Comxté de Leglslacxén en Materla de Salud'

~Co-xté de. Obra Pﬁblxca, Hanten1nxento, Conservacién Yy
"Arrendanxento de Inmuebles;
‘-'Comxté de Progralac16n Presupuestacién;

Conzté ‘de Sinpleicacxbn de Procedlmxentos Adnlnxstra

5tivos-
"Conzté del S1sta-a Integral de Control'

“*Co-ités Intcrnos para el cuadro Basxco de . Insunos del’
Sector Saludda Hedica-entos, de Bquipo e Instru-ental“‘

Hédxco. de Hnterial de Curacian y Material de Infor-a- .

",ciﬁn Cientifica, y- ‘
’Conxtés Técnicos Consultivos del Sector Salud.,,:'

‘-:Asi -1s-o.vostas unidades y érganos ad-inxstrntivos se

 fhan definido y cre:do dentro dol Harco Jnridico sixuicn"'i

de la COnstitucién Politica de los -
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Estados Unidos Mexicanos; articulos 16 y 17 de. la ley -

orginica de la adllnxstrac16n piblica federal; de los -

'requerxnxentos y objetivos del s1steua nac1ona1 de pla-

neacién de-ocr&tlca (capitulo 20. de la ley de planea-

cibén), del sistema nacional de salud (programa nacional
 dé;sa1ud71981-1988) y del'progta-a‘de-mbderniiaci@n ad-

'-iﬁistrativa de 1a ad-ihistrdciﬁn pGblica federal.

La Organxzac16n actual de la Secretaria (anexo No. 1 '-7
Organogra-a de 1a Secretaria de Salud)”como Dependeh-
cia de la Administracidn_ Pﬁb11ca Federal, ha iealizado
grandes avances en su organlzacxén, def1n1endo las fun-

1ones sustantlvas de apoyo y colaboracxén, alcanzando

-un grado de s1-p11£1cac16n adnxm.strat:wa y de11m1tac16n'
‘de acc1ones que reflejan 1a. nor-at1v1dad de la atenc16nf

v‘para la salud

3.3 LA DELEGACION DE FACULTADBS POR LOS Acuannos QUE -
SE_PUBLICAN EN EL nnuuo oncuu. DE LA FBDERACION |

AL AL JEFE DE 105 sanvxcms DE suun PUBLICA EN EL -
DISTRITO FEDERAL.

:En relacibn a este tena el articulo 16 de la Ley Org&ni‘

fca de la Ad-inxstracxén Pﬁblxca Federal, 1ndica 10 si--

.27. Anaxo Mo. 1, Organograms dn_ l_l'!iuturh 'du Buud., ,-
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guiente:

"ARTICULO 16.- Corresponde originalmente a los ti
tulares de 1as~Secrétarias de Estado y Departamen-
tos Adm1n15trat1vos el trimite y resolucién de los
asuntos de su competenc1a, pero para la mejor orga
nizaci6én del trabajo podrén delegar en los funcxo-
.hérios é'que se refieren los arts., 14 y 18 cuaieir
quiera de sus facultades, excepto aquellas que«pbr
‘disposicién de Ley o del reglamento interior res-
pectivo, deben ser ejercidas precisamente por. di-
chos titulares. En ios casos en que la delegacién

de facultades recaiga en Jefes de Oficina, de sec-
cién y de mesa deiias Secretarias de Estado y De-
partanentos Adhinistrativos, équellas conservarén
7,;”su calidad de trabaJadores de base en los. térn1n057 
Jﬁi de la. Ley Federal de TrabaJadores al Serv1c1o~ del‘

Estado.

’Los propiocs ‘titulares de las Seéretarias de Estado”vg[

y Departanentos Adlxnlstratlvos tambi&n podrtn ads'
‘cr1b1r orginxca-ente las unidades ad-1n1strat1vas '
establegldas en el reglqnento 1nterior respectxvo.~

e las Sdbsecretarias; Oficiélia Mdyor, y a las ?.,§

. 28+ - Lay Orglnica de 1a u-muu.emu Pﬁbucn Moul, llluco, unorul ubm
- EconSaicos, 1984 ) :
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otras unidades de nivel administrativo equivalente

. que se precisen en el mismo reglamento interior.

"Los acuerdos por los cuales se deleguen facultades
o se adscriban unidades administrativas se publicg

rén en el D1ar10 Of1c1a1 de 1la Federac16n"”

Por este imperativo juridico, es de suponerse qug'lé de -
legacién de facultades al Jefe'de lbs Servicios de Sa-
lud Piblica en el Distrito Federal, debid haber sido a
través de un acuerdo que se phblicara_en el Dairio Ofi-

-cial de 1la Federacién.

Por esta razén realicé una revisién de los Diarios Ofie_
cigies de la Federacidn con el propésito de conocer ese
'acuerda.por.el cual Se'déiéghn facultades a los S?rvi--
vzéio§‘de‘sélud Piablica en el Distrito Federal, ei ;ﬁtecg
: dehie que tenia era que en el reglélénto interior:dél"-
.16 -de marzo de 1981, aparecen los Servxcxos de Salud -
'Pﬁblica en e1 Dlstrito Fedcral, cono Direccién General,
,‘y que posterlor-ente en e1 reglalento del 13 de octubro
de 1983, aparece ésta como un 6rgano ‘desconcentrado por f

tetritorio, deJandp de ser una direcciﬁn_genetal.

Y una vez realizada l1a confrontacibn de los diarios ofi

39. Ibid, pp. 7-B.
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ciales de la federacidn dél aflo 1981, al mes de marzo -
de 1983, llegue a la conclusién que no existé»algﬁn --
.acuerdo qﬁe se ha}a publicado en el diario oficial de -
1a federQC16n, el cual indicari 1la delegac16n de facul-
 tades al Jefe de los Servicios de Salud Pﬁbllca en el -

" Distrito Federal. -

Ya que el medio por el que el Secretario de Salud dele-
gbrfacultides al Director General de Salud ?ﬁblica en -
el Distrito Federal,kfue a través del oficio NQ. 1313 -
de1~14‘de abril del afio de 1982, en donde indica las -

‘siguientes decisiones:

' l.a "Se adscr1be 1a Direccién General ‘de Salud Pﬁbllca
- ‘en el Distrlto Federal al érea de la Subsecretaria

"rde Asxstenc:a.-

iZi; 'Setmican los recursos hospltalarxos de la Direc- -
' ac16n General de As1stenc1a M6d1ca, baJo e1 control

'goperatxvo de la Direcc16n General de Servicios de_’

'Salud PGblica: en el D1strito Fedetal. con la £1na-'_

) ;11dad de per-itir la reglonalizacibn de dichos ser~'_

iivicios, confor-e a cr;terxos de escalonamzento y - : >_

de prec1516n de sus &reas de 1nf1uenc1a para efec- o

‘ftoshde referen;ia de enferpos".




64

De esta forma desaparece la Direccidén General de Asis-
tencia Médica y las funciones que &ésta realizaba en el
Distrito federal, son delegadas al Dlrector General de

Servicios de Salud Pﬁblzca en el sttrlto Federal.

Y es hasta el 13 de octubre del afio 1983, (fecha en que
 se publica en el Diario Oficial de la Federacism el Re-
glamento Interior de 1a Secretaria), cuando se-determi-r'
ﬁé que los Servicios de Salud PGblica en el Distrito -
Federal serd un érgano administrativo desconcentrado -

por territorio.

Por lo tanto, la delegaéiﬁn de Facultades 51 Jefe de los
Servzcxos de Salud Pﬁbllca en e1 D15tr1to Federal, no -
fue dada por acuerdo que ‘se haya publ;cado en el D1ar1o
Of;czallde la Federgc:bn,_s1no por medio del ‘Oficio No.
13135 del ‘14 de abril del afio 1982 y por lo indicado en

el Reglamento Intexior’del 13 de octubré;del ano'iéss;’

Por esto, ‘se puede suponer que tanto 1a- co-pactac16n de
_unxdades adnlnlstratxvas, COmo 1a delegac16n de facultat
des a los funcxonar:os pﬁblzcos, no sxe-pre se realxza

déndo su publicacién en el Dlsrio 0fic1a1 de 1a Federa-
cibn, como l1lo ha nornado e1 Gltimo parrafo del articulo

’16'de la Ley Orginica de la Adllnistrac16n Pﬁbllca Fede.

ral. Esto refleja que las decxs1ones que se tonan en - v
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la Administracién PGblica no siempre se realizan siguien
do paso a paso los lineamientos juridicos en esta mate--

-ria.

Degpués de haber analizado el.puntb relacionado con la -
Narmatividad de 1a Desconcentracién de los Servicios de
Saiud.Pﬁblica en el Distrito Federal de la Secretaria de
Salud, continuaré con el an&lisis del marco actual del. -

Proceso de desconcentracién de estos servicios.
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CAPITULO CUARTO

MARCO ACTUAL

4. EL PROCESO DE DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL.

v Uno de los intereses del .gobierno actual, reflejédo ,éﬂ
. e1»P1an Nacionai de Desarrollo (1983-1988), es el‘de‘ -
~sentar bases para un sostenidb progreso social, y en lo
:conCefniente a salud, el de realizar un proceso de cam-
bio . para el mejdramienfo del nivel de salud a la pobla-
ci6n. Ese documento establece que una de las estrate-
) glas 1mportantes en la adm1n1strac16n, es la reorganiza
c16n y modern1zac16n de los servicios de salud y para. -
 :esto se han logrado cambios sustanc1a1es en la raciona- .
‘>11zac16n de 1las func1ones sustant1vas ‘de la Secretnria

,de Salud. Desde el afo 1982 al afio 1986, se han reduc1

"g ‘do un1dades admznxstrat1vas y co-pactado estructuras, -

g logréndose 1a racional1zac16n de las ‘estructuras a un -
‘44%. Teniendo actualnente esta Secretaria tres Subse-_
'cretarias, una Ofxcxalia Hayor, una Contraloria Interna;

y ve1nt1una Un1dades Ad-1nlstrat1vns Y equ;valentes vf:
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(anexo No. 1 Organograma de la Secretaria de Salud)3°

Los Servicios de Salud Pdablica en el Distrito Federal,
en cambio, han tenido un crecimiento gradual en su es-
tructura org&ﬁica desde el afo 1982 al afio 1986, sus -
ireas.en la organizacibébn han crecido en més de un 29%,
reflejando una inestabilidad'radional en laé estructu--
ras. El organdgrana actualu(anexo No. 2, drgandgrdmav-
de los servicibs de salqd plblica en el Distrito Fede--
ral)flsi 1o tomamos como objetd de andlisis, con una vi
sién matricial de Organizhcién; encontramos que el 4rea
de normatividad corresponde a la Subjéfétura de Servi-
cios de Salud y a la de Subjefaturas Aﬂministrativas; y“‘
que el irea de operatividad ;or:esponde a la Subjefatu-
ra de ngrdinacién Regional,rjﬁn;onceshse podri obser--
var que existen dos freas en éstaréstrdctura,-1a5nofwa-
tiva y ig,opergtiva. Esto permite analizar el gradp-dg"
vineStahilidad racional separando la estfuctura de;ia" -
orgnnizaciﬁn en dos partes,.y asi tenemos que: en la -
- parte nor.ativa ex1ste un gran nﬁmero ‘de Sreas que  pue-
‘den ser co.pactadas tanto a’ nivel subd1recc16n como é -

nivel de departauento, por otro lado en la parte opera-

30. Slwolo.lm-nullmmlldchlm,uolmmmtm -
' nfor-ldo AGe acuerdo el Decreto.que reforaa y adiciona el Reglamento Intor.lor
de la Secretaria de Salud, Diario Oficial de la l’oaonctan, llluco, sccn

ria de Gobernacidn, 23 de junlo de 1986.
31. El1 anexo No. 2 Organograma de 108 Servicios’ de Salud Pblica en el Dutnto -

rodoul, es ol actual hasta el mes de octubte de 1986.
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tiva se observa que existe una racionalidad en la orga-
nizacidn, por contar con una estructura bdsica con &reas

minimas en la organizacién.

',En este capitulo analizaré la forma en que actualménte
opera la organizacién de las regiones y su relacién de
jerarquia que guarda en relﬁcién a la toma de decisio--
nes entre el nivel normativo y el nivel operativo. Si-
tuacidén que concuerda con el anélisis de la imestabili-
dad racional de 1las éstructuras estudiadas eﬁ él punto
anterior, résultando por ello una deficiehte delegacién

de funciones a esas regiones.

4.1 SITUACION ACTUAL EN LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIEN
TO DE LAS ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS EN LOS SERVI
' C10S_DE _SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL. )

Los SerVicioS de Salud Pﬁblica'en el Distrito Federal.-

como 6rgano desconcentrado de la Secretaria de ‘Salud, -

eJerce sus’ funciones. a’ través de una Jefatura' dos Sub-

Jefaturas- cuatro D1recc1ones de &rea; cuatro D:recc1o-
nes Reg1ona1es Yy una irea llanada SubJefatura Ad-inis-r
,tré;iva,gubi;ada al mismo nivel jerﬁiquiéo,de'las direc
éiohes de ﬁrea._'Bstdsra. excepcién aé_las Dirgcciones

Regionglés, centralizan funciones y programas que con--
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trolan directamente a través de sus diversos departamen
tos. Y las Direcciones Regionales ejercen la funcién -
de supervisifn de las funciones centralizadas y trami--
tan asuntos que se les han delegado en materia de proce
dimientos, para ello cada una de las Regiones cuenta -

con un promedio de cien personas para su realizacién.

Las cuairo Regiohes ubicadas en eerisfrito Federal fue
ron creadas.con el fin de regionalizar los servicios de
- salud (anexo No. 3, ubicacién de las cuatro regibnes de
los servicios de salud pGblica en el Distrito Federal)??
esta regionalizaciéﬁ la forman dieciseis’ Jurisdicciones
Sanitarias, identificadas con el mismo' . nombre de la De-
vlégacién Politica dél Distrito Federal en donde eStan -

ubicadas geogrificamente.

La organizacidn de laffegibn No. 1'(Anexo‘No.'4 organo-j
grama de 1la reg16n No. 1) 3 indica que de esta dependen ‘
dos Jur;sd1ccxones ‘Sanitarias que prOporcxonan la aten-
.cidn de pr1ler nivel, un Hospital de segundo n1ve1 y un
 Inst1tuto de tercer nxvel de atenc16n para 1a salud.r -

Esta reglbn cuenta ‘también con tres Subdirecc1ones que

32. ‘Anexo No. 3 Ubicacifn. de las cuatro Regiones de los Servicios de Salud PObli

o ca en el Distrito Federal; ubicadas en las Delegaciones Politicas de Atscapot

' 2alco, Gustavo A, Madero; Venmustiano Carranza, Ixtacalco, Istapalapa, . Tlahuac

Miguel Hidalgo, Cuabutémoc, Benito Jufre:z; Cusjimalpa, Alvu'o wroqbn, M. Con
treras, Coaoneln, Tlalpan, xochimilco y Nilpa Alta.

33. Anexo No. 4 Organograma de la RegiSn No. I, regionsliza sus servicios de pri

mer, segundo y tercer nivel de atencifo para la Salud en las jurisdicciones =

Sanitarias de Atlccpot.uleo y Gustavo a. Madero.
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ejercgn las funciones técnicas de gestién y administrati
vas, que le son encomendadas por la Jefatura de los Ser-
vicios de Salud Piblica las cuales no tienen carfcter de
_funciones desconcentradas,vsino que vienen siendo accio-
nes intermediarias para su gestién a nivel de las subje-
Aféturas corresﬁondientes} 'Bsta situacién indica que en
la Regidn se realizan func1ones de control y trinlte de
los asuntos administrativos y técnicos a través de las -
Subdirecciones Médica y Administrativa con las subJefatg

ras correspondientes de nivel superior.

La qrganizacién de 1a Regién No. II (anexo No. 5 Organo-
- grama de la regidn No.lll)f 1nd1ca que de éstak dependen
. cuatro Jur1sd1cc10nes San1tar1as que proporc1onan la -
atenc16n de Primer. n1ve1 dos Hospltales ‘de segundo ni-
vel y un Hosp1tal de tercer nivel de atenc16n para la Sa
lud sxendo este ﬁltlmo muy especiflco para la = atencién
al paczente cr6n1co. Uno de los Hosp1ta1es-de seguﬁdo -
n1ve1 que es e1 Hospztal Juérez actualmente se encuentra
en proceso de de;concentraczén. lo que 1nd1cg,qug &ste -
no. sera de émbifo locai éino nacional, ya qae éﬁ capaci-
_zdad es y ha 51do ‘para la atenc16n de la poblac16n de to-

~do el pais que ha demandado sus servicios de consulta -

37. Anexo No. 5 Organograma de la Regiémn No. II, Regionaliza sus Bervicios de pri-
i mer, sequndo y tercer nivel de atencin para la Salud en las Jurildicciones -
' Sanitarias de Miguael Hidalgo, Cuahutémoc y Benito Julru.
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externa y de Hospitalizacifn.

Esta regidn cuenta al 1gua1 que 1la reg16n No. I, con -
‘tres Subdirecciones que ejercen las func1ones técn1cas,'
de gestién y administrativas, que le son encomendadas -
por la Jefatura de los Servicios de Salud PGblica, las
cuales no son funciones desconcnetradas, sinbique Gnica
mente son funciones de\tfﬁmite:dé los asuntos opérati-é
"Qos y administrativos anfe las Subjéfafﬁras correspon-

dientes de nivel superior.

. La organizacién de la regién No. III (anexo No. 6 orga-
 ﬁograma deila-regién No. I11)% refleja.que de esta de-
,pendéﬁ tres Jufisdicciones Sanitarias que ﬁroporcionah'
la Atencién’ para la Salud de pr1mer n1ve1, dos unidades
'fy dos centros de consulta externa de espec1al1dad M&di-

.ca que por su-espec1al1dad,se ub1cgn ‘en los de segundo;

:nivel y un Hospitél de:tercer nivel de,afencién péra la
'_salud. Asi mismo, depéhaen de'egta fegién,'tfés Subdi-
recc1ones que ejercen las func1ones técnicas, dé ges? -
‘t16n y adminlstrativas, que le son encomendadas por - la
 7Je£atura de servzcios de salud pﬁblxca, las cuales has-

ta la fecha no.son ‘funciones desconcentradas, por ‘&sto

35. Anexo No. 6 Organcgrama do la loqlh No. 111, Regionaliza sus s.rvielu de -
primer, segundo y tercer nivel de Atencidn pars la Salud, en las Jurisdiccio-
nes Sanitarias de Venustisno Carranta, Istacalco, lztapalapa y Tlahunc.
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estas Subdirecciones continuan tramitando los asuntos -
~administrativos y de operacién, ante las Subjefaturas -
correspondientes para .que alli se tomen las decisiones

convenientes.

La organizacién de 1la regién No. IV (Anexo ‘No. 7) orga-
nograma de la regi6én No. IV)3¢refleja en su organizacién
du_e_ de &sta depeh‘den siete Jufisdicciones Sanitarias -
qu’e proporcionan atencién de primer nivel y dos Hospita
les dé tercer nivel de atehcién para la salud. Esta Re
gién, al igual que las otras tres Regidnes, cuenta con

tres Subdirecciones que ejercen las_funcivones técnicas,
- de gestitn y administrétivas, de trimite para la ges-
 tién de los asuntos ante las instancias correspondien-

' '.i;‘e's ‘del niﬁei:‘_supefior. N

La tegionaiizécién de 1los éervicios de salud ﬁﬁblica,,Q
5610 ha ubicado geogr&flcanente a las Urudades Hédlcas
_.;del D1str1to Federal, y. no se han aprovechado las estruc

.turas que guardan éstas para que absorban las funcxones
" que la Subjefatura de Servicios de Salud y las Subjefa-
.turas Adnun:.strat:.vas t1enen central1zadas. Es decir, ,
‘,que las funcxones de regulacibn y apoyo que eJercen las
cuatro d1recc1ones de firea en nzvel central; se encuen-‘
B e S e e T

rias de Cusjimalpa, Alvaro manqsn, Coyoackn, N. Contrerss, Tlalpen, Sochimil
co ¥ Milpa Alta. : o




73

trin por un lado congestionadas de subdirecciones y de-
partamentos que pueden ser compactados y reducidos; y -
por otro lado &stos son los ﬁnicbs que pueden gestionarﬁ
loS tr&mites que la Jefatura de los Servicios de Salud

Pﬁblicﬁ realiza con las unidades administrativas de la

propié Secret#ria. Lo que refleja Que las regiones son
Gnicamente 1nterled1ar1as de la gest16n, que 'la delega-»
'i c16n de func1ones no se ha dado a nivel regional y - que

existe por lo tanto, una centralizacidn de la_Desconcen

~tracién, en donde el poder de decisién se encuentra cen

tralizado y no delegado.

‘4.2 INTERFERENCIAS EN Los SISTEMAS DE_INFORMACION DE -
LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDE

*“RAL..

Lbsiéistemas‘de Informacién son un reflejo de la‘4£orha'

'ﬁue guar&ah las organiiaéiones,»es decir, que si en una
~_organ1zacibn el sistema de 1nformac16n ‘es def1c1ente 4:-
‘las estructuras se deb111tan y por lo con51gu1ente ex1s
i:te_una def1c1ente retrqg11mentac16n de las acciones de-
sariolladas. La infofmécién es'ﬁh elémento de imporfhh
cia en la tona de dec131ones, proporciona herram1entas‘~

“para eJercer una co-unicac16n, y es de utilidad para

v ‘-realizar una evaluacidén en las qrgan1;aciones. Por ello
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es importante conocer los factores que interfieren para
que un sistema de informacién sea Sptimo o né. Por es-
ta razén realicé un estud1o ‘con el auxilio de un  cues-

tlonarzo y encontré 1o 51gu1ente.

"Los tfémites dé nivel Regional a nivel de Servi -~
cios de Salud Pﬁb11ca en el Distrito Fedetal son .
concluldos desde el inicio de su gest16n, hasta su

37
autorizacién en un mes de‘tlempoﬁ.

"Rétrézﬁndose‘éﬁ;gestién la mayoria de 1las ieces;
en la: Jefatura de Servicios de Salud Pub11ca en el

Dlstr1to Federal"38

‘Pof este motivo ldslfunéibnarios indicafon'Que'"el sis;‘*
tema de. informacidén no es congruente con las neces1da--
des de serv1c1o"§b’Man1festando su 1nterés ‘en ‘“que se..

realice una Reorgan1zac16n completa’ del S1stena de In¥>
-_formacxén" Que:. 1a ut111dad de la 1nformac16n para fo;

' j(mar dec151ones es de un 75%, en.la mayoria de los casos ¥!

'ﬂ,Estos factores de txempo que 1nterf1eren en e1’ sistepgf

de 1nformac16n, no son dadOS por el sxstema pxdpio. si--

;RO _por la misma- organ1zac16n. Es decxr que losiproblé-

3% Rupunlta ‘a’ 1a ‘pregunta’ No. 13 del, cuuumrlo. .

38, Respucsn a la pregunta No.. 9 del cusstionario.

39. a a la ta No. 10 del cuestionario.

40, Rupnesta a la pz.mu No. 10 del cuestionario.

‘41.. Respuesta a la pmu No. 12 convoruda por oscau da vnloru.
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mas de estructura y funcionamiento de 1akorganizaci6n -
de los Servicios de Salud en el Distrito Federal son -

reflejados en el Sistema de Informacién.

Y 1a sblucibn de este problema no radica en la reorgani
zati&n del sistema de informacién, sino que por lo con-
trario se requiere de una evaluacidén del funcionamiento;
de ;é organizacion y posteridfmente hacer una reorgani-

zacién del Sistema de Informacidn.

4.3 LA TOMA DE DECISIONES Y LOS OBSTACULOS PARA LA SIM-
PLIFICACIO“ ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE SA-
LUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL.

La toma de decisiones es una_facﬁltad que Gnicamente -
los Sgtyiciqs‘de-Salud:Pﬁblica en-gl'nistfito Federal -
ia'iiéhen.ﬁ'ﬁsbdeCir;Qué‘i nivel regionaiisélo_éé’facql;‘
ta paré'canalizar los broblenas y necesidadgs de . las -.
unidadesfﬁé&icas, y es,; nivel de 1a Jéfa;Ura de los -
Servicios de Salud Fﬁblica'en’dqndé'se toman las deci-

- siones. . -

A partir del afio 1984, a la fecha;'se han;delegédo fuﬂ?
ciones a las cuatro Regiones para el'tiiﬁite directo'gg,‘-
te las diversas in#tlncils'de la Secretarfa de Salud, -

en lo relacionado a Recursos Humanos:
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"Licencias sin goce de sueldo.
Licencias con goce de sueldo.

Bajas del personal‘que lo solicita o por falleci-
miento y por insubsistencia.

Autor1zac16n de hora guarderia, hora lactancxa y -

hora beca.
Descuentos al personal por inésistencig Yy retardofff’

- Para cumplir con las funciones Desconcentradas a las -
Regiones, los Subdirectores Administrativos obtienen 1la
informacién necesaria para la toma de decisiones de 1las

diversas maneras que a continuacién se mencionan: .

“De fegistros qué ya se tienen.

Por comun1cac16n d1recta con 1la . persona que maneja
la 1nformac16n. |
Delegando responsabllxdades a los colaboradores -
més- dlrectos. para que la ana11cen Yy presenten de

acuet@? a las necesidades de la'gest16n“f3~l“

' Asi_mismo;ilos funciqnarioé que contestaron el cuestio-
nario, indicaron que no se justifica la centfﬁlizacién
de las func1ones a nivel de la Jefatura de ‘Servicios de

Salud Pﬁb11ca en el D1str1to Federal.

42. Respussta a la pregunta No. 5 del cuestionario.
43. Respuesta a la pregunta No. 12 del cuestionario.
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‘A 1la vez consideran necesario que la Jefatura desconcen

tre las siguientes funciones a nivel Regional:

“"Manejo del presupuesto,

Nombramiento al Personai

Trimite de credenc1ales b4 préstamos ante el Insti-
to de Segur1dad b4 Serv1c1os Sociales a los Traba;a
dores del Estado (ISSSTE), o

Aimacenes,

Mantenimiento correctivo y preventivo"?

Estas funciones una yez.desconcentradas‘a las Regiones

: permitirén:,

"Ag1llzac16n en la operst1v1dad

,'Acortar tr&m1tes.~

Que las unidadés médico operativas cuenten.con & -
'oportunidad con los recursos humanos, materiales.y
" financieros, y ' '

 cump11r con’ los obJetxvos dc:seados"‘5

~Ya que en la actualidad la Jefatura de SerV1c1os de Sa-
lud Plblica - en el D:str:to Federal tiene ‘centralxzadas-"-

estas func1ones y el trfmite de ésta ante btras: Direc-

44. liumnlu a la pr.guntl No. 7 4el cuestionario.
45. Resp a 1a pregunta No. 7 del cu.st:lonario.
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R - (s 46
ciones Generales '"se retrasa mayor tiempo".

Una vez obtenida la informacién necesafia en relacién a
la toma de_decisiones; puedo inferir que mientras no se -
de una mayor facuitéd en la toma de decisiones a través
de la propia delegécibn de funciones a las Regidneﬁ, -
. éstas no podrin iniéigi una simplificacién #dlinistrati
va, ya que en este momento los Subdirectdres Ad-inistrg'
tivos manifiestan que '"todos los procedimientos deben -

ser simplificados".%’

Encontrdndose que sélo en una Regifén se simplificéd el -
Procedimiento de "Cohprobaciﬁn de Ingresosry Egresos";'
por las unidades médic6 operativas"# Y los faﬁtores -

simplificados afgéte procedimiento son "Eliqiﬁgcibn..dg'_

‘etapas innecesarias"9
Asi mismo indican. 1los demés funcionarios:

"Que no Se‘hd:ptopuesto 1a sinpiificacién de'proc¢1;f~
d1mientos ante la Jefatura de Serv1c1os de Salud -;{1

Pﬁblxca en el Dzstrlto Federal para su aprobac:.6n"5° =

Por lo que. estimo que afin conoc;endo los obsticulos ”dé,v

46. Respuesta tomada de la pregunta No. 9 dnl maumno.
47. Respuesta a la pregunta No.. 15. del cuestiomario. .
48. Respuesta a 1la pregunta Ko, 14 del cuestionario.

9. a a la pregqunta No. 14 del cuestiomario.
50. mtu a la preg\nu No. 16 del cuestionario.
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tiempo para la gestidn de tridmites y para la toma de de
cisiones, ha existido poca iniciativa en 1la simplifica-

cién de los procedimientos. Esto sugiere la necesidad

de facultar a las Regiones a una mayor participacidén en

la toma de decisiones, para que de esta manera se incre
mente la iniciativa de simplificar procedimientos que -
de hecho son importantes en el proceso de la toma de -

decisiones. Esto serfia una Desconcentracién de la Des-

concentracidn.

Para obtener los datos necesarios para integrar este -

Capitulo, en el que he presentado el marco actual, fue

necesario rea11zar un estudio de campo con el apoyo de

" un cuest1onar1o (anexo No. 8 cuest10nar1o para ser con-

testado,porulos Subdirectores;de drea de las cuatro Re-

‘ gioﬁes de los‘Sefvicios de Salud Piiblica en el Distrito

Federal)>'del cual 6btqve informacién de gran apoyo pa-

“fra‘su'éstudio. Este fué aplicado a tres Subdirecéores

Admznlstratzvos de las. cuatro Reg;ones, no. obtenléndose.

”la dispos1c16n de uno de éstos en una de las Regiones,
"l tiempo que se destind para ser contestado este cues-
vtibhgrib fué de 15 dias y 1la cooberaciﬁn de estos fnn--

- éiongribs fue de gran utilidad, ya que a}trav65‘de las -

'S1. Anexo No. 8. El cuestionario consta de 16 prequntu, las cuales !uoron utilg

sadas para el estudio de campo {inicamente 9 por ser respuestas up.clﬂcu Y
las 7 restantes fueron do utilidad g.nonl. )
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entrevistas hicieron comentarios personales en relacidén:
a los problemas de organizacidén y su participacién fue
voluntaria, sin necesidad de recurrir a una autoriza- -

. cién oficial para realizar el estudio.




81 -

CAPITULO QUINTO
- 'MODELO PROPUESTO

's.  OPCIONES HACIA EL MEJOR CONTROL DEL PROCESO DE DES-

CONCENTRACION ADMINISTRATIVA Y EL DESARROLLO DE‘LA

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVAJ

'_Modelo se considera cdnceptualmente como la rgprgéenta-
' ¢16h bor simbolos de las partes, relaciones y funciona-
‘miento de una estructura real.- A partir de esa estruc-
tﬁra_reai, el modelo propuesto vierté sugerencias. A -
continuacién se propone un Modelo de Desconcentracién -
‘Administrativa que explica la forma en que se puede mé-
;jorar el broceso de déscqncentratidn administrativa  de
“los servicios de Salud Pﬁblicg en el Distrito Federal -
'Ver gréfica 1, MODELO DE DESCONCENTRACION ADMINISTRATI- .
’}VA;Aqn éste se represqn;é'lg néceSidad de delégaf. funf
“'kéibnégja ids,niveles régioﬁalesiy;oéprétivos,'es decir,
< que dado a la,concentraciﬁﬁ}de funéionesé éstos-hivé;es'
‘po.tiehen1autbridad péra,:qalitar ciértas funciones que

‘les permitan resolver problemas en instancias menores,

‘pbr esto, es ﬁecesario que a través de una delegacidn - _”

k déifghcioheé se permita que en estos niveles se tomen -

‘ decisféneé:dé‘acﬁeido“a 1a‘magnifud de los problemas -
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que se atiendan. Para iograr que. la Jefatura y Subjefa
tura de los Servicios de Salud PGblica en el Distrito -
Fedéral dirijan ese proceso de desconcentracién adminis
trativa; es necesario que &stas guarden un cafﬁcter noI.
mativo y de control de las funcibnes delegadas a los ni
‘veles Regionales y Operativos. Por ello, es convenien-

te proponer algunas acciones necesarias para este logro

. Ver gr&fica 2 ACCIONES NECESARIAS. PARA LA DESCONCENTRA-

"QION ADMINISTRATIVA AL AREA OPERATIVA.

i.. Instrumentar el desarrollo de 1a'Simp1ificacibn Ad-
ministrativa que permita la simplificacién de proce-
dimientos y la compactacién y rgduccién de estruétg

ras;

2. Normar un. S1stema Integral de Informac16n que apoye

las acc1ones anter:.ores.

';3; ‘Una vez definidas las estructuras normatiVas‘y 6pé-
rat1vas y-los proced1n1entos que realizarin cada -

‘una de éstas, se deberﬁn delegar funciones. '

IR 1 “Entre las funciones delegadas y-ias funciones norma
7vt1vas se deber&n establecer polit1cas de coordina-
. cibn intrainstituc1onales y extrainstxtuclonales, -

" de tal forma que per-1ta una retroalxlentlcién per-‘”
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manente de las acciones normativas y operativas.

Para réalizar estas acciones se deberi instrumentar un
programa de modernizacibén administrativa que  contemple -
estas acciones, bajo los criterios que se establecen -
* en: 1las Normas de’Modérnizacién_AdminiStrativa, de Sig
‘p;ificacién Administrativa. Para‘que con ello se forta
" lezca lavcapacidad administrativa y operativa de este -

- Organo Desconcentrado que en un futuro cercano, serf -

Descentralizado.
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§.1 PROPUESTAS Y OPCIONES PARA OPTIMIZAR LA DESCONCEN-

TRACION ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD -

EN EL DISTRITO FEDERAL.

Como he mencionado, es indispensable desconcentrar fun-

ciones de los servicios de Salud en el Distrito Federal

(6rgano desconcen;radb de la Secretaria de Sa;ud), a -
\'las cuatro Regionescubicadas en el territorio del Dis--
' trito Feaeral. Esto es la Desconcentracidn de‘lé Des--
COnceﬂtraciﬁn, es dgcii,‘cqntinuar ﬁn proceso de descon
centracién administrativa hacia las 4reas operativas a
. través de 1a regionalizacién de los serviéios en el Dis

trito Federal.

El continuar con el proceso. de desconcentracién adminis

’trativa;‘asi como el fortalecer la regionalizacién de -

los Servicios de Salud en el Distrito Federal, es una -
taréa dué requiere de éstrategigs paralelas para ambos
' logros.’ if o

Para estb,‘es_necesatio el.establéciﬁientq de altcrnati

vas propigs al proceso de desconcentracién adniniétrati :

va,'dgvthl forma que sean utilizadas en el_ioientp opor.

tuno cuando sucedan los cambios en larAdninistriciQn(

' AjreSthbiecerilos'ptoﬁrahas'de desconcentraéiGﬁ §dnini§
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trativa, es conveniente indicar los niveles en donde
serin operadas especifica e integralmente las funciones
estos programas deberdn derivarse de los programas sus-

tantivos que la propia Secretaria establece.

Es conveniente que una vez integrados los servicios de

salud pﬁblica del Distrito Federal, con los servicios -

ﬁédiCOS‘del Departamento del Distrito Federal, se .consi .
'dere la necesidad de rac1onalzzar una Vez més los recur

isos de una forma que convenga con la’ reg1onalizac16n, -

por ello serd necesario opt1m1:ar los recursos, por lo -

qde; pfbpongo que se realice una nueva histribucién_geg

'gréfica en“la que se definan Gnicamente dos regiones en

.e1 Distrito Federal y- pensando en una d15tr1buc16n equ1

stativa serian reglones norte y sur.

vEntre las funcxones desconcentradas a las Reglones Y.

'“f las que se ejercen en n1ve1 central, es conveniente es-‘_

tablecer polit;cas a seguxr para; la coordznacxbn 1ntra

Liwe'xnterinstitucional, asi cono para la planeacxan de

2 estas acclones.

-El establecimzento de un sistema de control y evalua--
‘cién de las funciones desconcentradas debera refleJar el
cumplimiento de las normas y los obJet1vos planeados.

Asi mlsno,,esvconveniente que las'facultade; operativas
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se den en forma completa, para evitar la creacidén de -°

dobles instancias de solucibn.

Es conveniente que el sistema integral de informacidn -
‘permita la adecuada y oportuna coordinacién entre las -
instancias operativas y centrales, para‘que en €l momen

to necesario se obtengan resultados Sptimos.

.Los programas de capacitacién deberén permitir'una pre¥
paracidén id6nea al personal, para que &ste asuma efi--

cientemente las funciones que se desconcentren.

La unidad de mando, 1la relacién jﬁridica y funéional y
las facultades desconcentradas en los Servicios de Sa-
“1lud Pﬁblica’en el Distrito Federai deberin reflejarse -
enrlos manuales de organizacién, para que ésto permita

‘1a formalidad de las acciones encomendadas.

A la vez para buscér 1a solucibén de los problemas,de -
‘salud, ademis del sanéiiiénto en las otganizationes, és'
. céhﬁehignt? generar una cultﬁia médica eﬁ la poblacidn,
ipira que &sta se conpro—eta a soiuciénar conjuﬂtamente
;1§s problemas de salud, pues su participacién en los -

programas preventivos evitaf& pfobiemas mayores de salud.

"Esta optimizacién de la desconcentracién adminisfrdtiva

'pddrﬁ_sentar las bases para una futura Descentralizacién



de los Servicios.

5.2 ACCIONES NECESARIAS PARA FOMENTAR EL DESARROLLO DE

LA SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA DE LOS_SERVICIOS
DE_SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL.

- E1 fomento del desarrollq de l1a simplificacién adminis-
,_frativa, es una eStrategiabinportante en la moderniza-
éibn de los servicios de salud, ya que mediante la sim-
plificacién de trimites y procedimientos, se impulsa el
desérrollo, economia en las actividades y agilidad en -

las acciones,

Por ello, es necesario la implementacibén de diversas -
estrateglas 'a fin de encaminar estas acc1ones hacia una

mayor 1nstrumentac16n de 1a s1mp11f1cac16n adnxnlstratx-

A tiavés del cambio en.las estructuras administrativas,
compactando Y reduc1endo otras ireas en la estructura -
orgﬁnlca de los serv1c1os de Salud Pﬁb11ca en el D1strii

':to Federal.

_Delegando una mayor parte de func1ones a los nlveles -

: Reg1onales en el Distrito Federal.

" Instrumentar un control del ejercicio del presupuesto a . i
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nivel regional, a fin de encaminar estas acciones a fu-
turas facultades que‘se puedan delegar con respecto al

control y manejo del presupuesto.

Instrumentar programas continuos de capacitacifn al pqg
sonal, a fin de asegurar la confianza en las acciones -

‘delegadas.

Canalizar las sugerencias de todos los servicios pGbli-
cos relacionados con las necesidades de simplificacién
administrativa, a través de foros de consulta de = donde

se puedan recoger estas demandas.

A través de estas acciones, se lograri un cambio sustan
.cial en 1a 0rgan1zac16n, los serv1dores pﬁb11cos parti-
c1pan cada vez més ‘en la soluc;én de los problemas, 105 
,programas de capac1tac16n son’ aceptados por éstos. en -
la actual1dad los med1os masivos de cmmnucac16n hdn fo- B
men;adp el interés de larsoc1edadrpara part1c1par en la

Simplificacibn'AdniniStritiva; Por ello, es'convenienQA

o te confiar en la capacxdad de1 Serv1dor Pﬁblzco para -

 ?“que part1c1pe en los avances de’ la organ;zac;bn. propo-
x'.nlendo, d1senando y apllcando 1as acc1ones que en mate-

ria de szmp11f1cac16n adn1n1strat1va se requ1eran.'
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CAPITULO SEIS
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber culminado esta Investigaciém, llegue a
las siguientes conclusiones, las cuales fundamentan 1la
dembstracion'de la hipbtesis y para una comprensidn las

haré‘bajo un criterio de Observaoiones y Recomendaciones.
OBSERVACIONES:

Se obserfa que no existe una optimizacion de las accio-
-nes de Desconcentracién Administrativa; que las instan-
cias para la soluci6n de problemas y la toma de decisio
nes se onouehiran centralizadas en la Subjefatura y Sub’
jefaioras de los Servioios de Salud Pﬁblico én el Dis-
v otfitofFedera1; que las Regiones cohOrtples son,interme-
odiarias paré-la gestion derlos-ASuntos, y qoera la 'ﬁoz
»estas cuatro deben ser fusionadas en solo dos reg1ones.
‘ Por otro lado, el estudio tamb1én 1nd1ca que la 81mp11-;
"ficac16n‘Adp1n1strat1va se ha instrumentado‘deb11§ente,4.'
/._quo los‘trﬁmjtes son lentos, que’ﬁato'tomar ono decisién
se reohtréma-instanciosvmayores; por io Que.-so puede -
"1nfer1r que no se ha logrado radicar -1a solucibn de los:

.problemas en el lugar donde se originan.
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Se observa que la Jefatura de Servicios de Salud Pﬁbli-v
‘ca tiene doce Subdirecciones Normativas y de Control y.
doce Subdirecciones a nivel Regidn; que las primefas dg
ée Subdirecciones y sus Departaméntos respectivos, pue-
den ser compactadas y reducidas, para evitar que las - -
acciones dé gestién de éstas hagan més lento el proceso.

de toma de decisiones y asi eliminar instancias.

- Es conveniente sefialar que en el estudio de campo los -

‘Sdbdirectores indicéron-que los tfﬁmites para ld'ges¥4
tién de los asuntos de nivel Reg1ona1 a la Jefatura, -
‘son muy lentos y que éstos se retrasan hasta un mes pa-

. ra conocer las decisiones tomadas.

,',Se'observa también que las dieciseis Jurisdicciones Sa- -

n1tar1as ex1stentes en el Dlstrxto Federal, t1enen ac-.. -

'tualmente una capacidad Adm1n1strat1va que no ha s1do -

'vaprovechada para‘delegarle funcxones prop1as de sus --

', asuntos de gest16n, y que el personal que se encuentra

laborando a n1ve1 Jur15d1cc10na1 tlene funciones defini"'
rdas y una capac;tac16n y desarrollo que les pernite asu

mir mayores responsab111dades. Por ello es conveniente

estudxar la‘posxbilidad de fortalecer la unldad de -an-.v'

do a n1ve1 Jurisdiccional, para que. con” ello la D1rec-

cién .y control de los programas sea conprendido desde -
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_un nivel méis operativo. Esto podria ser tomando a la é
'jéfatura de los Servicios como &irea Ginicamente nqr-ati-
va de los aspectos técnicos y en relacién a los aspec--
tos ad-inistritivbs que se concreten sus atribuciones -
‘ en lo especifxco a auditorias, control estadist;co, nor
-atividad de procedimientos y crear un sistema 1nfor-a-
'tico con auxilio de computadoras que faciliten la ges-- .
- tién de los asuntos relacionados cop las remuneraciones
‘y p;tl§~y Bajas de personal, Y2 que existen grandes de-
ficiencias en estas q:ciones‘por cqrecef'de oportunidad
en su géstién y asi como también, por los cambios cpn;i
~nuos en los procedimientos, 1o que originaVQue se pier-
da presupuestalmente. una cantidad considerable de pla--

- Z8S.- Con'reSpectb a las Regiones‘se ‘requiere que se -

‘1glles ltr;buyan las funciones de direcclén,‘coordznac16n

: Y. evaluacxén, es dec;r, que fortalezca la capacxdad de;f
‘ ‘gesti6n de las acciones reglonales° para que de esta ”fﬂ
’;_for-a se concreten y coordxnen los progra-as té&cnicos;
u so ldqnxcran directa-ente los rocursos -ater:nles para'

'fsu dlstribuciGn y control; se realzce control presupues

tll mis for-ll y estricto. supervisar y evaluar los pro o

‘zr-as de uma manera’ siste-itxca y oblxgada. por filtimo
que ta-bzén en estls regiones se cuonte con el aulexo '

de co-putadoras principnl-ente para ag;lizar los asun--‘
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tos relacionados con remuneraciones al personal. En -
las Jurisdicciones saniiarias es observable que existe
una capacidad administrativa y de organizacidn suficien
te para que en éstas se realice la direccién, evalua- -

cibn y correccidn de desviacién de las actividldes-pro-"
g;anadas; existe personal especializaao para tomar deci
»siqneg técnicas, sin necesidad de gestiona:lqs ante --
,:othS niveles y en relacién a los aspectos ad-iuistrati
-vos ‘las funciones de levantamiento de actaé administra-
“tiQas, es necesario que éstas se Co-prOIetah a realizar
‘las y que inicien un control y seguimiento de 1o presu--

‘puestado por programas para las unidades operativas.

" RECOMENDACIONES :

finr ello,‘se’Sugieré-hhé se ihstfnnehte un‘progra-i' de .0

:"-odernlzaczbn ad-1nzstrat1va, dxrigldo prxnc1palnente a

‘_la desconcentraclén de funciones de nivel Jefntura y

n~Sub3efatura a nivel Reg;onal, orientada ésta bajo los

.'cr1terios de s:npl1f1caci6n ad-inistrat;va, para que--év"

:,de esta for-n se podrl crear una estructura ad-inistra-

o tlva capaz de responder a los requerlllentos do unl Des -

-

;centralizacién futura qne. si bien como lo indica el -
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Programa de Descentralizacifén de la Administracién Pu-
blica Federal, estos servicios de salud publica en el -

Distrito Federal debieron haber sido descentralizados -

V‘desde el afio 1985, hoy es conveniente se agilicen las -
‘acciones correspondientes para que éstos sean descentra

lizados.

Se recomienda hacer un estudio de las funciones que rea

lizan las doce Subdirecciones Normativas y de Control -

que tiene la Jefatura de los Servicios de Salud Pablica

‘en el Distrito Federal, con la finalidad de que se pue-

dan compactar y reducir estructuras, y que &stas tengan

.cbngruencia con las funciones de las Subdirecciones de
‘ ;Areé a nivel Regién,llo que permitifé una reduccién de.
::1nstanc1as y tiempos. de gest16n para que la toma de de-
-” c1s1ones sea mis’ oportuna. Concreténdose a una Jefatu-
tra y dos d1recc1ones, la adm1n13trat1va y la méd;ca con"’

. una visién normatxva de planeacidn de los piogramas,"f
.normas. manuales y proced1m1entos técnicos y adm1n1stra_l

e tlvos.

Por ﬁltzmo se recomxenda que la delegac16n de funciones

'-sea d1r1g1da a los inb1tos Regionales, Jur1sd1cc1onales
'ﬂ y a n1ve1 de’ Hosp1tales, para. aprovechar la 1nfraestruc

'wtura Adm1nistrat;va que éstos guardan, Yy que.el‘uperso-
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nal participe mas activamente en los controles de ges-
tion y tenga mayores responsabilidades, 1o que permiti-
rd que él servidor ptblico particibe cada vez més en la
solucién de 1los problemas y un mayor desarrollo de las

organizaciones. Crear perfiles profesionales para gene

- rar programas de capacitacién y desarrollo del personal

'éon tal congruencia qde permita la 6ptima utilizacidn -
del personal especializadq, crear conciencia en el per-
sonal de que los tiempos muertos en su jornada de'trébg
jo se pueden aprovechar pata crear innovaciones en»flos
programas, para realizar sesiones clinicas y reuniones -
con la comunidad y comprendef el compromiso de generar

.una cultura médica en 1la poblacidén para que ‘este servi; .

cio pﬁbiico logre una conciencia social de ios probleé-

- mas de salud Yy con ello el camb1o soc1al se dard con na_*'

.yores reronsab111dades en el servidor publlco y co-unl
~dad y no sélo a nivel politico §n los discursos de los

representantes en el poder.

La comprobacién de la.hipéteSis réfleja una deficieﬁtia
en.las oigAnizacidnes,flq que conduce a una inestabili-
dad delrpersonai médico, parhnéﬁico & aduiniStrétivé,'f
'generando una mayor apatia, 1nconforn1dad y def1cxencxa

- en sus serv1clos, "creciendo cada vez mas el ausentls-o
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y la deficiencia en la calidad de ios servicios, aunado a
ello 1a insuficiente dotacibn de recursos materiales y -
presupuestales; asi como la falta de conciencia social -
en la poblacién en relacidén a sus broblemas de educacidén
"y de salud. Esto sélo refleja un nivel cultural equivo
tcado en la ‘sociedad; por un lado las estructuras admi--
nistrativas en las organizaciones de salud crecen para
ubicar a sus allegados en puestos importantes, olvidan-
.do por ello que los problemas de salud requieren ser so
lucionados por profesionales conscientes de_la‘realidad
50cial, con experiencia y responsabilidad de generar -
una cultura medlca para que la poblacidn part1c1pe cada
vez més en la solucién a los problemas de salud y se re
”duzcan los problemas socxales y sean mis product1vos -
 1os 1nd1v1duos. ya que ex1ste ‘un gran porcentaje de au- ‘
sentlsmo del traba;ador por problemas de, salud, 105 queﬁ
refleJan un problema soc1a1 y de product1v1dad en la -

economia nac1ona1

Las polit1cas nacionnles de salud los programas y 51s-r1
::temas que se crean reflejan una neces1dad 1mperat1va de:
‘plan1f1car las acc1ones de salud. Las acc1ones de mo-?;
dern1zac16n de l1a” adn1n1strac16n pﬁbllca federal son_f-
congruentes con esa neces1dad sin embargo se. carece de:

‘una eficiente 1nterpretac16n de estas’ respopsab111dades"
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por parte de los funcionarios y servidores piblicos, -
;.de qué manera se lograrid una conciencia social? ;Como

eliminar los tiempos muertos del servidor pablicoe? ;Co-
mo evitaf el ausentismo y apatia del burbcrata? Se po-
dria iniciar el cambio social aportando informécién a -
la sociedad en su conjunto sobre los principales orige- .
nes que favorecen los problemas sociales y de salud, -

»responsahilizandolos a un cambio y transformacién so--

cial.




99

BIBLIOGRAFIA

ACOSTA Romero Miguel, Teoria General del Derecho Admi-

nistrativo. 5a. Edic. México, Edit. PorrGa, 1983

BUSTAMANTE Miguel E., La Salud Pablica en Méxicb. Mé-
' ‘xico, Edit. SSA, 1982,

CAMPERO Cirdenas Gildardo.. La Reforma Administrativa -

en América Latina. México, Edit. INAP, Revista

* de Administracién PGblica No. 51, 1985.

CAMPILLO Sa1nz Carlos, Politicas de 1la Secretaria de -

Salubridad y Asistencia. vol. XIII No. 2, Méxi-
co, 1976. ' '

;CARRILLO Castro-Alejandfo, La Reforma Administrativa -

en México. México, Edit. INAP-Antologia 1-54, -
1983. ' ‘ ’

CARRiLLO Castro Alejandrd,- Las Em; p esas Pﬁb11cas en Mé -

. xico. México, Bdit. INAP, 1976.

DE LA MADRID Hurtado Miguel, Plggeacibn.nemocrﬁtica,V-
 México, INAP, 1983. ’

‘ DOMfNGUEZuAlcahuQ Jesualdo y Monge, Desconcentracién -

Descentralizacibn y Divisién Territorial. México =




100

Edit. INAP, 1982.

ELI de Gortari, Introduccién a la L6gica Dialéctica. -

México, 1979, Edit. Grijalvo.

F. DAVALOS . V. Meza, Glosario de Ciencias Histéricas -.

Sociales. 1la. parte, México, Edit. ANUIES 1977

' FRAGA Gabino, Derecho Administrativo. México; Edit. r,
PorrGa, 1977. '

“GARZA Mercado Ario, Manual de Técnicas de Inveétigg-:r,

cidn. México, 1976, Edit. Colegio de México.

HELLER Herman, Teoria del Estado. México.‘Edit. FCE,
1983. ' ’ ’

LAURBLL Cristlna A.,, La Pol1t1ca de Salud en los 80's.f-

Cuadernos Polit1cos No. 23, Ene- Mar;o,,Méx1co, gij

Edlt. ERA, 1980.

1' LEMANS A. F., Como Refor-ar la Ad-1nistrac16n Pﬁbllca.
' Méxlco, Edlts F C.E., 1977. ‘

'MAkTIﬂEz:Cabanas Gustavo, La Adlznzstracxén Bstatal x,f 
Municipal. México, INAP, 198S. ;

'fNURBZ_qél Pfado B?navenfe A, Esthdistici'niéica;blfa"
' Planificacién. 12a. BEdic., México, Edit. § XXI,




101"

. 1983.

ORATE Santiago, David P., El Estado y el Derecho. Méxi
co, Edit. ANVIES, 1977,

PACHARDO Pagaza Ignacio, Introducci6én a l1a Administra-

cién PGblica de México. Tomo I, Mé&xico, INAP -
1985, )
SALINAS Alberto, La Reforma Administrativa; :Mékico, -
' Edit. F.C.E., 1975. ' -

SERRA Rojas A., Derecho Administrativo. 6a. Edic. Tomo

I, México, Edit. Porria, 1974.

SEVERO‘Giannini Masino, La Regién como Unidad .de Ac- -

cién Administrativa. Madrid Espana, Edit. Publi

‘caciones’ de la Escuela Nac1onal de: Adm1n1stra-Tf-

;éién Pﬁblica, 1970.

.:

R VARIOS Autores, ‘La Administracidn Péiblica y el Desarro
‘ 110.' Serie Praxis No. 14, Méxiéd, Facultad de -
Ciencias Politicas Yy Soczales, UNAM, 1970.

ZUBIZARRBTA G Armando F., La~Aventura del Trabajp In-"

‘telectual. México, Edit. Fondo Educativo‘lnt§rg .

lericano, SSA, 1981.



ACUERDO,

ACUERDO,

102
HEMEROGRAFIA

por lo que se delegan las Eacultadeé al C. Se-

cretario de Salubridad y'Asistencia. ‘ Confiere
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“ANEXO No. 1

:En este anexo se representa el organograma de 1a Secre-i 
tarxa de Salud, aqtu;11zado hasta el 23 de junio de -
1986, por la Reforma y adicién al Reglamento anterior -
de la Secretaria. ésta Reforma se da porque se'cohti--ﬁ
nla la compactacidén y reduccidn de estructuras y a la -

‘vez se contxnﬁa Desconcentrando Organos.




! PO TERRITORIO : KM“WDM’&& SERVICIOS COORCINADOS OF SALLD
PUBLICA IN LOS CSTADOS
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. ANEXO No. 2

En este anexo se re'pres‘ent;a a1‘ organégrama a'ctual,dek—”»-

: ‘los Servicios de Salud Pfiblica en el iDi;st_;ri»‘to, Federal -
actualizédo hasta septiembre dq71986. _Por un lado, se
.represenfa a las estructuras que dependen linealmente -
de aéqerdo a'jérarquias de organizacidén y por otfo 1ad05“,
las estructuras que se cohsiderén‘béjo una operé;ividaa .

‘de Desconcentracién.
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ANEXO No. 3

- Este anexo ilustf& la ubiéacién‘estratégiéa de 1a Regio
i halizac16h dek1os Serviéios de SaludfPﬁblica,.en el Dis
trito Federal, las,cualgs'tiehen jﬁrisdiccién_de',salud
'én'cad§ uﬁa dé las Delegacionés‘Pdiitipas”éon eirimisno

nombre.
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ANEXO No. 4

En esté anexo se representa‘allorganograma actual de la
Regién‘No. I, en donde se refleja su esffucturé'de orga
nizacién, las Unidades Médicés‘0peratiias y las Jﬁris-f

dicciones Sanitarias que depénden de ésta. -
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SUBRDIRECCION ANALISIS DE LA SUBDIRECCION
k ADHINISTRATIVA

MEDICA

GESTION

DEPARTAMENTO DE
SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE
"PROGRAMACION

DEPARTAMENTO DE
ATENCION MEDICA

— T
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DEPARTAMENTO DE
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_ANEXO No. §

En"égfé anexo sé representé al ofgahogtama actual de la
Regién No. II, en donde se'reflejavla éstruétgra de or-
ganizéciénAy las Unidades Médico Operativas, y de las -
Jurisdiécidnes Sanitarias  que dependen‘de ésta. Asi -
coﬁoAla fepresenfacién de una iinea discontinGa que inf"
'diéa Desconcehtfa¢i6n, 0 seé que aétualménté el Hospi;-
Ltal Juarez estﬁ 1n1c1ando un proceso programado de Fun-_- “
Uc1ones Desconcentradas, pero s1gue depend1endo de 1la 'é>f

.’prop1a Reg16n.
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ANEXO No, . 6

‘" En este anexo se representa al organograma actual de la -
- .s . . L N

Regién No. III, en donde s¢ refleja su estructura de or

ganizacién, las Unidades Médico Operativas. y las Juris-

dicciones Sanitarias que dependen de ésta.
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ANEXO No. 7

En este anexo se representa al organograma actual de la
Regién No. IV, en donde se refleja su estructura de or-
ganizacidén, las Unidades Médico Operativas,vy las Juris

dicciones Sanitarias que dependen de ésta.
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ANEXO No. 8

- En este anexo constituye uno de los apoyos para el estu
'3dio de campo, es la forma en que se integraron las pre-

. . . . ..
guntas a través de un cuestionario para ser. contestado

por los Subdirectores Administrativos de las Régibnes{
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CUESTIONARIO PARA SER CONTESTADO POR LOS SUBDIRECTORES
DE AREA EN LAS CUATRO REGIONES DE LOS SERVICIOS DE SA-
LUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DE LA DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION A SU CARGO:

'NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA SUBDIREC
~ CION: '

' I1. FAVOR DE CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. La organizacién a la que pertenece cuenta - -
" con organigrama? '

SI____ No

"(en caso de ser afxrmativa su respuesta ané-::'

" xar documento)

"2; Esta estructura orginica reg1strada en el or- f}lf‘h' f;ffi

gan1grama ‘es la que funciona en la organxza--“* -
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c¢ién informal en su aplicacién? Cudl de estos

tipos de organizacién son los que funcionan:

‘a)  formal - b) informal
S1 SI
NO ; NO.

3. Enuncie usted el nimero de personal con que -

cuenta esa subdireccién a su cargo:

'Nombre de los puestos: Namero de personas:

’1‘f”ToTAL'DE PERSONAS EN. LA SUBDIRECCION:
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4. Existen freas administrativas vadantes:

CUALES: MOTIVO:

DEPARTAMENTOS :

OFICINAS:

‘5. Enuncie que funciones se han Desconcentrado a
esa Subdireccién a su cargo:

FUNCIONES . FECHA EN QUE SE DELEGARON:

B;istén‘*funciqnes"qvlﬁe_,'no se han Desconcentra- '
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do y que sea justificable su Centralizacién?"
SI NO
(en ¢aso de contestar afirmativamente, ¢onte§‘

tar lo siguiente).

CUALES: , MOTIVO:

—

Existen funciones que tiene actualmente ‘Cen-- -

tralizadas la Direccién General y que deban -
sef desconcentradas?.

 31*~ © N0 _

(en caso de contestar af1rmat1vamente, conteg
e tar lo sxgu1ente).A .

CUALES' " morive:
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8. Los trimites administrativos relacionados con -

la administracién de persdnhl son:
'(enﬁmefe de acuerdo a 1la frgcuencia como mmemﬂ;
a) Agilés y e1 frabéjador se entera de su -
autorizacién en menos de una semana. .. (}‘)_
b) Algun#s veces lentos y el trabajador -
.se entera'en menos de un mes ..........'( )

c) Frecuentemente lentos y tarda su auto-

r1zac16n de 1 a 2 MESES eocvevcassasine _(t )

- d) Muy lentos Yy tarda su autor1zac16n has »
Wta 3 meses. ..........;....}.......;..;17(-T)~¥ii ax e
‘9. A que nivel se retraza Iayor txelpo la gest16n

'tde trin;tes?

ENUMERAR AL ORDBN DE FRBCUBNCIA‘Y

a) D1recc16n Reg1ona1.v._- PR ( i
'-_b) D1recc16n General RARIES PR ¢ .

O S

c) Otras Dxrecc:ones Generales.uf C
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11.
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El sistema de informacidén es congruente con las

necesidades de servicio?
SI NO

si no contestdé afirmativamente, indique que se

requiere:
a) Incorporar mejores controles de

informacién .............,..{.‘(w{)

- b) INCOTrporar recursos «....sse. (‘ )

vc) Reorganizacién completa‘del -

sistema de informacién ...... ( )

Existe retrazo de tiempo en los tréamites para -

obtener los siguientes servicios de apoyo?

. .SERVICIOS  FRECUENTEMENTE A VECES = NO HAY -

3;1 Financieros_ «€ ) ' ( ')'f ‘ (,_)'t
ﬁ) be Traﬁ5pofte:-A 'S0 R :(JL5 >” «C ).

"' ¢) Otros in;unQS” C )y t‘l)-‘i ) 7 ’»”

 12.’

La informacién'que‘reQuiereausted‘pa:a‘tomar -t

decisiones ‘es:

‘(enumerar ‘de acuerdo al orden de frecuencia co-_

mo sucede)
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a)

b)

c) .

@
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:Obtenida de los Registros que ya se tie ( )

NEM . coecessecscsocssosscssacnsssacsssse

Obtenlda por comunicacidn dlrecta con -

la persona que maneja la 1nformac16n .. ()

Obtenida delegando responsabilidades a
los colaboradores mds directos para que
analicen y la presenten a usted de acuer

do a las necesidades de la gestién .... ( )

Obtenida a Nivel Central de los Regis--

tros que alli existen ........ceceevee. ()

'En las comunicaciones por escrito, para la‘ges-
't16n de trém1tes de 1a Subdlrecc16n a 'su cargo.

iEn cuﬁnto t1empo se entera usted del resultado

“-de la dec1516n tomada en n1ve1 central°'

' : 14,

Cay

.€)

d)

SIEMPRE FRECUENTEMENTE A VECES

Hasta 3meses ( ) ) ( )
'De].a>2nws§§fk( j ¢ ) ( V)
De 'un mes >‘( ) . (GRS I )
Una semana ( ) «€ ) )

Indique los procedlmlentos sxmplifzcados en la

 Subd1recc16n a su cargo, a partlr del afio 1983

a 1a fecha.




~realizacién del -
~trémite total y . -~
“la" implementa- -
‘dientes. (
Eliminacién de .
‘rias. , ’ j("
- Eliminacién de

controles inne-
cesarios. ¢
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NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO:

FECHA EN QUE
SE SIMPLIFICO:

FACTORES SIMPLI -
FICADOS (MARCAR
CON UNA "X").

Eliminacién del
trimite comple-
to o su fusién
con otro proce-

dimiento. ) ':' ’t )“: 3  (v>j  .

-Reduccidén de -

tiempos en la -

cién de politi-
cas correspon--

etapas innecesa -




139

5.- Eliminacién de
formatos o com-

. pactacibn de -
los mismos Yy -
eliminacién de
informacién in- )
necesaria. € )

6.- Cambio de res-- -
ponsables. ’ )
7.- Simplificacién

de archivos. & );K

8.- Instalacidn de
recursos mate-

riales. ) :_:ﬁwicfi)% :g TGP

9.- Aumento de - re-
cursos financie

res. RN D FA ()( )

Que procedimientos sugiere usted sean simplificados:

De apoyo interno:
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De relacién Inter

institucional:

..16. Existen procedimientos que esa §ubdirecci6n»admini§, .
trativa a su cargo ha simplifiéado y no fueron apro
badas? '

SI NO

Cuéintos:
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