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JUSTIFICACION 

El Proceso de Modernizaci6n Administrativa es un instr~ 

mento que el Gobierno Federal durante la administraci6n 

del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado 1982-1988, se ha -

incorporado a la Planeaci6n Nacional del Desarrollo, 

orientado a optimizar el aprovechamiento de la infraes­

tructura administrativa, a fortalecer la funci6n social 

del Estado y mejorar su capacidad de servicio ante la -

poblaci6n. A través de la planeaci6n nacional, los pr~ 

gramas sectoriales, institucionales, regional~s, espe-­

ciales y anuales. 

También el Sistema Nacional de Planeación Democrática -

del Gobierno actual, enfatiza que bajo las vertientes -

de coordinaci6n y concentración, y con la consulta pop~ 

lar permanente se lograran dirigir la~ acciones para 

conformar una sociedad igualitaria y justa, en donde se 

refleje un equilibrio del desarrollo nacional. 

El Proceso de Modernizaci6n Administrativa ha reflejado 

cambios importantes en la Secretaria de Salud. Esta 

dependencia de la Administraci6n PCablica Federal desde 

el inicio del actual sexenio ha realizado caabios impo!. 

tantes en su organizaci6n, a trav6s de un proceso de 

r"eorganizaci6n y racionalizaci6n en las estructuras, 
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reduciendo unidades administrativas y compactando es-­

tructuras. Así como también descentralizando y descon­

centrando organos administrativos. 

El Proceso de.desconcentraci6n administrativa, viene 

siendo mis complejo en cuanto se encuentran criterios -

diferentes para desarrollar una simplificaci6n adminis­

trativa con transparencia y congruente con la realidad 

y las necesidades operativas de servicio. En este est~ 

dio pretendo describir el modelo de desconcentraci6n 

administrativa de los servicios de salud:pública en el 

Distrito Federal, con el fin de detectar los problemas 

y proponer opciones para mejorar la estretegia de sim-­

plificaci6n administrativa, asi como para fortalecer la 

toma de decisiones. 

A través de un estudio documental y de campo, éste últ! 

mo por medio de ocho entrevistas y un cuestionario, 

aplicado en tres Subdirectores Administrativos de las -

cuatro regiones que dependen de los servicios de salud 

pCiblica en el Distrito Federal, y siendo únicamente el 

Area administrativa la elegida para comprobar la hip6t~ 

sis planeada, logré obtener informaci6n necesaria para 

ident'ifica'r el problema que se plantea. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Por problema se puede entender como a cualquier dificu.! 

tad que no se puede o no se ha resuelto. El planteamie!!. 

to del problema en una investigación consiste en expre­

sar las situaciones que no se han resuelto y se busca -

su explicaci6n a través de las causas qu·e los originan, 

con el fin de esclarecer su complejidad de interpreta-­

ci6n y buscar en lo posible su solución. 

El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de 

1985} indica sobre la desconcentraci6n de los servicios 

de salud pública en el Distrito Federal, correspondien­

do originalmente al Secretario de Salud el trAmite y r!!_ 

solución de los asuntos de su competencia para la mejor 

distribuci6n y desarrollo del trabajo, que podri confe'-: 

rir sus facultades a funcionarios subalternos y lo seri 

estipulado en el Diario Oficial de la Federaci6n. 

Actualmente los servicios de salud pública en el Distr! 

'to Federal, cuentan con una jefatura y tres subjefatu-­

ras, éstas a su vez controlan el lrea sustancial opera­

tiva y por otro lado las Areas de apoyo y colaboración. 

l. Secretarla· de Salud. ~1-nto Interior de la-Secretarla de Salud, Clilaico, 
.D.F., Diario Oficial <Jea fidarac15n dil 19 di l90ito ¡¡¡¡ _1985), pp. 47".83. 
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Actualmente las cuatro regiones en el Distrito Federal 

dependen directamente de la Subjefatura de Coordinaci6n 

Regional, las que carecen de suficientes atribuciones -

para realizar un servicio adecuado a la poblaci6n, sus 

acciones concretas estAn dirigidas a tramitar asuntos -

regionales ante esa subjefatura, para que de alli sean 

canalizados ante la competencia de las subjefaturas co­

rrespondientes. Lo que origina qu~ exista un congesti~ 

namiento de las actividades. Por ello, los pasos que -

ha dado este 6rgano administrativo desconcentrado son -

muy lentos y no se han concretado las ac~iones necesa-­

rias para que este 6rgano funcione desponcentradamente. 

Existiendo un crecimiento de estructuras y por otro l~~ 

do una subutilizaci6n del recurso humano y una incompe­

tencia para racionalizar los recursos de apoyo. Con 

esto, dese expresar que si bien, este 6rganó ha sido 

desconcentrado, carece de una suficiente capacida~ téc­

nica para dirigir sus acciones y aprovechar su capaci-­

dad. Cabe advertir qu~ este estudio lo realic6 en el -

Area de apoyo administrativo de la jefatura de los ser­

vicios de salud p6blica en el Distrito Federal en tres 

de las.cuatro regiones. 
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HIPOTESIS 

No existe una optimización en las acciones de desconce.!!. 

traci6n administrativa de los·servicios de salud públi­

ca en el Distrito Federal de la Secretaria de Salud, y 

por lo tanto, existe una débil instrumentación en la 

simplificación administrativa, y del proceso de toma de 

decisiones que coadyuven a satisfacer las demandas y n~ 

cesidades que la población plantea en materia sanitaria 

asistencial. 
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CAPITULO PRIMERO 

MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

1.1 MODERNIZACION ADMINISTRATIVA 

El concepto de modernización administrativa, al igual. -

que el de reforma administrativa del gobierno de la Re­

pública, procuran un cambio o transrormación, a fin de 

coadyuvar a cumplir con los objetivos nacionales, como 

lo es el derecho a la salud.· 

En tiempos actuales el Poder EJecutivo ha sei\alado la -

necesidad de modernizar el aparato público, esto es, 

lograr un cambio permanente de la Administración Pública. 

Y para definir ambos conceptos, daré algunas referencias 

en lo correspondiente al concepto de Reforma Administr!!_ 

tiva, que algunos tratadistas mexicanos exponen: 

Reforma· Administrativa es: 

"El pro~eso social de cambio permanente de la Admi 

nistraci6n Pública, conducido a conciencia y mane­

ra intencional que tie~e com~ prop6sito fortale-­

cer la Administraci6n Pública y transformarla en 2 -

2. cAMPERO-Clrdenas G. La Refonoa Adllinistrativa en Amlrica Latina. Revista de 
Adllinistrac16n PGbUca No. si, liílx1co, 1982, td1torlai fRAPI • 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: 

"El Proceso Permanente de revisi6n y racionaliza­

ci6n de los sistemas, estructuras y procedimientos 

del Sector Público, para que éste pueda responder 

cada vez con mayor eficiencia, a las necesidades -

crecientes de la realidad económica, social, polí­

tica y cultural de la Naci6n". 4 

Retomando este concepto que requiere de un análisis en 

su contenido podremos hacer referencia a·1os aspectos -

mis importantes que lo comprenden, y tenemos que: 

El Proceso, constituye un esfuerzo permanente suscepti­

ble de ser programado·y evaluado, ademls de ser partic.!. 

pativo y sustentarse en la voluntad y en el' apoyo poli­

tico que debe ser global y gradual. 

3. Ibid, P• 213. 
4. SOLANA Fernanclo, lleYJ.ata de Adlliniatraci6a PGblica, 1-54,. 1956-1983, Clllxico, -

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

"El establecimiento de objetivos deseados, estruc­

turaci6n de los medios disponibles para su alean--

ce"~ 

Los objetivos de la Reforma Administrativa son: 

1.- "Proveer al Ejecutivo de un instr:umento moderno y -

eficiente para la prosecuci6n ·de los objetivos Na-

cionales. 

2.- Convertir a la Administración Pública en un Siste-

ma accesible y eficiente para quienes necesitan 

negociar con ella, utilizar sus servicios y reali­

zar trámites gubernamentales"~ 

Después de haber contemplado lo que es la Reforma Admi­

nistrativa, continuaré con el concepto_ de Modernizaci6n · 

Administrativa, el cual fundamenta el objeto de estudio. 

Se entiende como Modernizaci6n Administrativa de la si-

guiente manera, expresada como un proceso: 

"El Proceso de Modernizaci6n de la Administraci6n 

Pública que estl orientado a optimizar el aprove--
s. ORTBGA Biálie J. Arturo, Diccionario de Plwaei6n y Plan1Ucaci6n, Ulbico, .-

1982, Editorial !41coll , p. 307. · · 
6. L6pea Portillo Jo.a. Discurso pronunciado en el acto final de su C!!p!f!a, 111-

xico, D.F., 27 de Junio de 1976. 
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chamiento de la infraestructura Administrativa, de 

forma que apoye sustancialmente las actividades de 

planeaci6n, la congruencia entre las acciones del 

Sector P6blico y los objetivos y prioridades del -

Plan Nacional de Desarrollo. Orientada a fortale-

cer la funci6n social del Estado y mejorar su cap_! 

cidad de servicio frente a la poblaci6n para aten­

der oportuna y adecuadamente las necesidades de la 

misma". 

"El Proceso implica, entre otras cosas, el aprove­

chamiento de la infraestructura Administrativa exi~ 

tente, la modificaci6n de actividades y aptitudes 

de los servidores públicos, la adecuaci6n de sist!. 

mas y procesos de trabajos, así como la celeridad 

y ·simplificaci6n de los trlmites administrativos -

para la prestaci6n de Servicios Públicos, contem-­

plarl como lmbi.to de competencia no s6lo la Admi­

nistraci6n P6blica Federal, sino inclusive a la -

Estatal y Municipal". 

7. Secretarla de Prciqr..acUSn· y Preaupuaato, PollUcu Y Nonou Inic~H de or!f . 
niaacilSn. Unidad de llodemlaacilSn de la Adi1niatraci6íí Pdbuca fi~ral, (iix 
co;"'.l!iiii'o 1983), p. 25 .. . . -

8, Secretarla de. Pr091"...C16n y Preaupueato, Unidad de llodernl1aci6o Adllinlatratl 
va. Coord1nac16n de Desarrollo AdalnistraUvo. Clllxico, D,r., SepUeebre, l913Í. 
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LINEAMIENTOS DE LA MODERNIZACION ADMINISTRATIVA 

1.- "La Modernizaci6n Administrativa Pública Federal se 

realizar4 en los niveles global, sectorial e insti 

tucional, los titulares de las dependencias y enti 

dades de la Administraci6n Pública.se coordinarán 

con la Secretaria de Programaci6n y Presupuesto, a 

fin de realizar los análisis correspondientes y S.f!. 

meter los proyectos de reorganizaci6n a la consid~ 

raci6n del Presidente de la República. 

2.- Las estructuras de organizaci6n pro~uestas por 

las dependencias y entidades, deberán guardar una 

estrecha relaci6n con sus atribuciones legales y -

con los objetivos,metas y prioridades que se deri­

van del Plan Nacional de Desarrollo y con los obj~ 

tivós de los programas sectoriales, instituciona-­

les; regionales, especiales y anuales. 

3.- Los proyectos de réorganizaci6n deberAn complemen­

tar la realizaci6n de acciones .tendientes a elimi­

nar duplicaci6n de: funciones, a .racionalizar las 

estructuras de organizaci6n y fuerza de traba·jo: -

9. Sec:Ht.arl• de. PrOgr-illa r Praupuaato. Pollticu y Honiu Iliiciala• de • 
. oauiaacilla. Unidad de ~1Hc16a de 1• illilabtracllla Pilbilca Pidiral, 

1 deo, &ro 19831. pp. :a-6. , . . . . 
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como apoyo al incremento de la eficiencia y la pr~ 

ductividad" •10 

La diferencia entre los conceptos de Proceso de Reforma 

Administrativa y el de Modernizaci6n Administrativa ra­

dica: 

Que el proceso de Reforma Administrativa, inicia un ca~ 

bio en las estructuras racionalizándolas para dar con~ 

gruencia al desarrollo nacional, para responder a las -

necesidades del la Naci6n. 

En tanto que, el Proceso de Moderriizaci6n Administrati­

va, aprovecha la infraestructura Administrativa para el· 

apofo sustancial de las necesidades de planeaci6n naci~ 
•al de desarrollo, a la vez busca la modificaci6n de 

&¿titudes y aptitudes dei se'rvidor .público, este proce­

so se orienta además del nivel. Federal, al Estatal y 

Municipal. Y la adecuaci6n de sistemas de trabajo a 

una simplificaci6n administrativa. 

Tamb_ién a diferencia del proceso de Reforma Administr!, 

tiva, el proceso de moderriizaci6n administrativa, está 

mayormente conducido a la descentralizaci6n de. la vida 

nacional, 

10, Ibid, pp. 2-6. 
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Los objetivos que enuncie en cuanto ~ reforma adminis-­

~rativa, los cuales se refieren a la utilidad del proc~ 

so, en la actualidad siguen vigentes, ya que cualquier 

acci6n administrativa que se innove, es conducida prin­

cipalmente a esos objetivos. Las crisis econ6micas y -

las deficiencias administ.:rati vas requieren en cada go- -

·. bierno ser dirigidas bajo un plano que permita moderni­

zar el aparato público pa~a ser mis eficientes en las -

acciones. Por ello se pueden encontrar más diferencias 

de. las que he planteado en. este estudio. 

1.2 DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA 

La desconcentración administrativa es un procedimiento 

administrativo en el que _se delegan funciones por la Adm.!_ 

nistraci6n Pública Centralizada, y se realiz.a e~ los 

distintos 6rganos de la propia estructura de las depen­

dencias, implica una tr.8:nsferencia de recursos. pre su- -

puestales y de apoyo administrativo. Los 6rganos admi­

nistrativos desc9ncentrados quedan a la vez jer4rquica-

.. •ente subordinados a las dependencias o departamentos -

administrativos, teniendo facultades especificas. Para 

ello existen las referencias que hace la Ley Orglnica -

de la Administraci6n Pública Federal en los articulos -
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16 y 17, sin embargo en ésta no se hace especificaci6n 

de la desconcentraci6n administrativa que se realiza a 

favor de 6rganos administrativos, que no son propiamen­

te de la administraci6n pública central, o sea que la -

ley no hace referencia en el titulo tercero (relaciona­

do con la administraci6n pública paraestatal), en lo 

correspondiente a desconcentraci6n administrativa en 

las entidades, siendo que en la práctica se da este pr~ 

cedimiento. Por último, esta ley indica que los acuer­

dos por los cuales se deleguen facultades o se adscri-­

ban unidades administrativas se deben publicar en el 

Diario Oficial de la Federaci6n, situación que no siem­

pre sucede como se verá más adelante en el capitulo te!: 

cero. 

Se puede deffnir a la desconcentraci6n administrativa c:om>:· 

Es el procedimiento por medio del cúal autoridades sup.!_ 

riores de la administraci6n pública central delegan fa­

cultades a 6rganos inferiores_ internos o externos en 

una regi6n geográficamente determinada, sin perder por 

ello el poder jerárquico de autoridad sobre 6stas, per­

mite la transferencia de recursos presupuestales y ad•.!. 

nistrativos, asi como de personal, toaar decisiones 

11. Ley Orgluica de la ·Admin1atrac:16n Plll>Uca l'llderal, CMalc:o, B41torlal L~ 
Ec:on6'11coa, 1982), llP• 7•8. 
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oportunas, agilizar el despacho de asuntos y consecuen­

temente se busca lograr una eficiencia en los servicio~ 

Organo Desconcentrado: 

Es la Unidad Administrativa a la que se le ha delegado -

autoridad y responsabilidad compartida con la Dependen­

cia a la que esta vinculada, con relativa libertad y a~ 

plia discrecionalidad de facultades para tomar decisio­

nes; en donde su presupuesto es sometido a un control -

global por parte de la dependencia centralizada a la 

que pertenece y a la vez tiene la misma personalidad 

jurídica de ésta. 

La Desconcentraci6n Administrativa es un procedimient6 

administrativo que permite la delegación de facultades 
. . . . 

a niveles donde se requiere tomar decisiones ~~ortunas~ 

propiciando el desarrollo del personal p6blico para ge­

nerar una mejor administraci6n de las acciones en la 

administraci6n pública, este proceso se realiza a nivel 

Federal, Estatal y Municipal, acercando los servicios y 

funciones administrativas al nivel donde se desarrollan 

directamente. 

Es de suponer que el ·acto de delegar funciones a subal-
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ternos, es porque existe una capacid~d técnica y profe­

sional en los delegados, sin embargo, cuando esto no 

ocurre, se congestionan más los asuntos delegados, y se 

crea una mayor dificultad en las operaciones, esto ac-­

tualmente está sucediendo en el 6rgano administrativo -

que se estudia. Por ello, dar marcha atrás no es la· s~ 

luci6n, sino lo recomendable es estudiar los problemas 

y asumir responsabilidades para lograr cumplir con las 

facultades delegadas. 

1.3 DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA 

La descentralización administrativa, es el acto juridi­

co administrativo, por medio del cual se ~rea un orga-~ 

nismo con personalidad jurídica y patrimonio propio, e~ 

pecificando. su competencia territorial adininistrativa,­

coil determinada autonom!a, sin perder para ello la tuto 

ria del Estado como regulador del poder polltico. Sie~ 

do el Congreso de la Uni6n, o el Ejecutivo Federal los 

que establecen su creaci6n. :;; 

Por lo general su patrimonio esta constituido por fon-­

dos o bienes públicos y estin sujetos a un control pre­

supuesta! federal. 

La descentralizaci6n administrativa por regi6n o terri-
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torial, se da en una circunscripci6n geográfica determi 

nada, o bien, en servicios públicos municipales. Así -

también, la descentralizaci6n por servicio es conducida 

con el prop6sito de satisfacer necesidades de orden ge­

neral, y descongestionar áreas centrales del aparato p~ 

blico. Por último, la descentralización por colabora-­

ci6n es originada cuando el Estado adquiere mayor inje­

rencia en la vida privada, por ello se caracteriza como 

el ejercicio privado de las funciones públicas. 

La descentrali.zaci6n se ha basado fundamentalmente en -

el fortalecimiento de los organos fede~ales desconcen-­

trados y en la transferencia dé facult~des a los Esta-­

dos y a los Municipios por la vía de la concertaci6n a 

través de los Convenios Unicos de Desarrollo y los Con­

venios Unicos de Desarrollo Municipal; de las instancias 

Federal a la Estatal y la Municipal. Asi también, a 

través de los comités .de desarrollo estatal y subcomi-­

tés municipales, se.propicia la coordinaci6n del siste­

ma nacional de planeaci6n, tanto de los niveles Federal 

Estatal y Municipal, como Regional. 

1.4 SERVICIOS DE SALUD 

En este apartado explicaré el concepto de Salud que ha 
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sido pieza fundamental en el logro de las acciones nec~ 

sarias para conservar la salud del individuo y de la s~ 

ciedad, así como también, haré referencia a las diver-­

sas formas de proporcionar los servicios de Salud a la 

sociedad. 

Se entiende por Salud, al completo estado de bienestar 

físico, mental y social del individuo y no sólo en au--

sencia de enfermedad. 

Es así, como al individuo se le identifica en su estado 

de salud, de tal forma que no s6lo su estado físico y -

mental sino su relación con la sociedad y en este clima 

s~ crean los Servicios de Salud. 

Los Servicios de Salud por su naturaleza se clasifican 

en atenci6n médica, salud p6blica y. asistencia social. 

El objeto de estos servicios es proteger, promover y -

. restaurar la salud de la persona y de la colectividad. 

Los servicios médicos se otorgan a través de tres nive­

les: 12 

l. Atención primaria, que comprende consultas médicas 

encaminadas a promover la salud y establecer un 
. . . 

12. Esta clasÚicaci6n ea la .is uaual en la actualidad para idantlficar el 9rado 
de especiali1ac16n de.loa aarvicioa a la pol>lac16n. 



diagnóstico temprano en individuos supuestamente sa 

nos. 

2. Atención secundaria, que comprende consulta externa 

en hospitales, diagnósticos radiológicos y análisis 

de laboratorios; urgencias médico-quirúrgicas que -

proporcionan los hospitales generales y el empleo -

de tecnologla compleja. 

3. Atención terciaria a la salud, que se otorga a per­

sonas con requerimientos de hospitalización de esp~ 

cialidades, ésta se. caracteriza por. que realiza fu_!! 

ciones de investigación altamente ~specializada. 

Estos Servicios son otorgados por los sectores públicos 

privado y social a la población. Si bien, los servicios 

de salud a los derechohabientes y los de carlcter priv~ 

do son propia•ente financiados por presupuestos difere!! 

tes. Los se.rvicios. de salud a la población abiert·a y -

la asistencia social pública, deberlan ser concre.tadas 

a una s6la Institución. De tal forma, que se propicie 

un beneficio al individuo a través de un sistema inte-­

gral de Servicios de Salud, que permita la transferen-­

cia y atención oportuna al individuo que lo requiera. 

Es tambi6n i•portante que los terceros niveles de ateri-
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ción para la Salud se transiferan a nivel local o regí~ 

nal, ya que actualmente la mayoría de estos servicios -

se encuentran concentrados en el Distrito Federal. 

1.5 ELEMENTbS ORGANICOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

El Sistema Nacional de Salud, es el mecanismo de coord.!_ 

nación de las dependencias y entidades públicas del seE_ 

tor público, tanto federal como local, y de las perso­

nas fisicas o morales de los sectores social y privado 

que prestan servicios de salud. El Estado como respon­

sable de organizar el sistema de planeación democrática 

del desarrollo nacional, emplea al sistema nacional de 

salud para que conjuntamente estos sectores se integren 

en un sólo sistema, de esta forma, se le confiere a la 

Se~retáría de Salud, la respons~bilidad de coordinar al 

sistema nacional de salud. 

Los objetivos del sistema nacional de salud, van encam.!_ 

nados a atender los problemas sanitarios prioritarios, 

al bienestar social, al desarrollo de la familia y com.!! 

nidad a impulsar un sistema nacional de.administraci6n 

y desarrollo de recursos humanos para mejorar la salud, 

y a contribuir al desarrollo democrltico del pals. Est~ 

bleciendo las siguientes estrategias. para lograr una 
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mayor efectividad de los servicios: 

a. Sectorización. Bajo la acción coordinadora de la -

Secretaria de Salud, el programa nacional de salud 

del afto 1984 a 1988, obliga a todas las entidades -

sectorizadas a conducir sus acciones bajo la vertie!!_ 

te programática del Sistema Nacional de Salud. 

Esto es, establecer coordinaci~n programática y co~ 

plementar las acciones entre dependencias y entida­

des que prestan servicios de salud en torno a los -

programas sectoriales de corto y me.d~ano plazos. 

La Coordinación Intersectorial es ttada para lograr 

la vinculación de las acciones del sector salud con 

las que llevan a cabo otros sectores preferentemen~ 

te cuando realizan acciones para la salud, como pu~ 

den ser entre otras: las relacionadas con ambiente· 

nutrición, formación de recursos humanos, investig.!_ 

ci6n, asistencia social; control sanitario y produE_ 

ci6n, distribucl6n y comercializaci6n de los insu-­

mos esenciale• para la salud~ 

b. · Descentralizaci6n. La descentralización de los se.!. 

vicios de salud, a través de la transferencia gra~~ 

dual de los servicios de atenci6n a población abie.!. 
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ta a las entidades federativas y desconcentraci6n -

de los sistemas federales de seguridad social, int~ 

grándose sistemas estatales de salud. 

En el curso de este proceso de descentralización se 

fusionan en una sola institución, bajo el mando úni 

co de los gobiernos estatales, los servicios del -

IMSS-COPLAMAR, los servicios coordinados de salud -

pública y los propiamente estatales que atienden 

poblaci6n abierta, para constituirse así los servi­

cios estatales de salud. Estos al establecer re~a-

ciones de coordinaci6n con las delegaciones estata­

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

tegraci6n de Sistemas Estatales de Salud. 

c. La Modernizaci6n.Administrativa. Qtie compi:.ende la 

articulaci6n del Sistema Nacional de Salud y el ha­

cer más racionales la estructura y funcionamiento -

de las dependencias y entidades, a fin de que cum­

plan mejor sus cometidos, y por ello se identifica­

ron las siguientes ár·eas de atenci6n prioritarias: . 

programaci6n y presupuestaci6n; estruc1:uraci6n. ins­

titucional y sectorial; adecuaci6n del marco jurldi 

co; mejoramiento y racionalidad de los servicios al 

público. 
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Por esto último, la Secretaria de Salud cambi6 radical-

mente su estructura, que deslinda las funciones de di-­

recci6n a cargo del Secretario; las de regulación y 

coordinación intra e intersecretorial a cargo de la Su~ 

secretaria de Planeación; las de apoyo a cargo de la 

Oficialía Mayor; las de regulación sanitaria, de inves­

tigación y desarrollo a cargo de la Subsecretaria de R~ 

gulación Sanitaria; las de servicios de salud a cargo -

de la Subsecretaria de Servicios de Salud y las de con­

trol a cargo de la Contraloria Interna. (Ver anexo No. 

1) p 

Para la coordinación de las acciones en materia de sa-

lud entre el Ejecutivo Federal y los gobiernos de las -

entidades fede~ativas y.con su participación en.los ca­

sos necesarios con los municipios, se instrumenta el 

Convenio Unii:o de Desarrollo. 

Dentro del marco del-Sistema Nacional de Salud, tambi6n 

secontempla la concertación e inducción de acciones 

con los sectores social y privado, a trav6s de contra­

tos o convenios de derecho público. 

Las responsabilidades en materia de planeaci6n, coordi­

nación y evaluación que tiene la Secretaria de Salud -

.- U. Anexo No. l. Orvan09r- de la Secretarla de Salud. 
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son las siguientes: 

La Secretaría de Salud como dependencia de la adminis-­

tración pública 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 políticas del Plan Nacional de Desarrollo, 

la programación, coordinación y e.valuación de las oper.! 

ciones que en materia de salud, se instrumenten dentro 

de la administración pública centralizada y paraestatal. 

Así como también, la de participar a nivel intersecret~ 

.rial en las comisiones intersecretoriales que el Ejecu­

tivo Federal considere necesarias. 

·La Secretarla de Salud conio coordinadora del Sector, . a 

través del Secretario, constituye comités técnicos con­

sultivos del sector salud para propiciar la participa-­

ción de las entidades que lo componen. Su competencia 

est4 encaminada .a contribuir en los programas de simpl! 

ficación administrativa; funcionar como foro de consul­

ta ante las entidades del sector; analizar y evaluar 

los aspectos legales en materia de salud; y proponer •!! 

te el comité de legislación en salud reformas legales o 
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reglamentarias en beneficio del sector salud. 

La Secretaria de Salud cuenta con una Dirección de Coor 

dinaci6n Sectorial que tiene competencia para colaborar 

en la coordinación de los grupos interinstitucionales y 

entidades del sector salud, apoyar la desconcentración 

y descentralizaci6n de los servicios de salud, proponer 

normas de sectorizaci6n y apoyar el proceso de consulta 

popular • 

. La Secretaria de Salud co•o coordinadora del Sector Sa­

lud, tiene la responsabilidad de propiciar la particip~ 

ci6n de las tres instancias de .gobierno y de los secto­

res público, social y privado. Así como la de realizar 

acciones concretas co•o dependencia de la Administración 

pública federal para descentralizar los servicios de s~ 

lud a nivel estatal. 

El hecho de que el Siste•a Nacional de Salud, haya est~ 

blecido como una de sus estrategias a la modernizaci6n 

administrativa para lograr una mayor efectividad de los 

servicios y que.por ello se hayan identificado como 

ireas pr~oritarias a la racionalidad de los servicios ~ 

al públl.co, entre otras, indica·qu.e hay mucho que hacer 

al respecto, es decir, que la racionalidad de los serv.!, 

cios debe estar enca•inada aúna compactación· de los 
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programas médicos, ya que en la actualidad se puede de­

cir que existe una gran variedad de programas que po-­

drían ser reconocidos como actividades propias de los -

programas prioritarios de esta aanera se lograría una 

racionalidad en los recursos materiales; aprovechamien­

to de los tiempos muertos del personal; eliminaci6n de 

formatos y registros de inforaaci6n y compactaci6n de -

estructuras administrativas; aayor comproaiso de los 

responsables de la prestaci6n del servicio y con ello -

una simplificaci6n en los procedimientos para la aten-­

ci6n a la población. Sin embargo, la realidad indica -

lo contrario, las estructuras de los Servicios de Salud 

Pública en el Distrito Federal, siguen creciendo verti-

· cal y horizontalmente (Ver anexo No. Z), creAndose sub­

je:faturas, subdirecciones;. departamentos y oficinas por 

Areas de especialidad y por programas a6dicos especifi­

cos. Mlis a·ún es ob.servable que existe una organizaci6n 

informal en este 6rgano administrativo, ya que.en la 

prlictica ,se encuentra, que existe una orga~izaci6n dife-, 

rente al .organograaa 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 FEDERA!.. 

La administraci6n pública centralizada y paraestatal, -

forman parte del sector público. La administraci6n pú~ 

blica centralizada, es la organización en la cual se -

distribuyen los negocios del orden admi"nistrativo del -

Gobierno Federal y está a cargo del Poder Ejecutivo Fe­

deral. Actualmente la Administraci6n Pública Centrali-

zada se encuentra integrada por las 18 Secretarias de -

Estado,. la· Procuraduría General de la República y el 

Departame_nto del Distrito Federal, que realizan sus ac- ' 

tividades en funci6n de líneas, políticas y normas; la 

ley orglnica de la administración pública federal; le-­

yes reg!amentarias; reglamentos y los acuerdos y decre-

. tos, que sanciona y expide el Presidente de la Repúbli-

ca._ 

El Estado interviene activamente:en la vida politica, -

ecónomica y social, a trav6s de la negociación, gestión 



intervención y prestación de servicios a la sociedad 

para lograr un desarrollo nacional. 
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Por otra parte, en su papel de promotor y planificador, 

el Estado se vale de la administración central para es­

timular acciones que impulsan el desarrollo del pais, y 

para sistematizar en un plan de alcance nacional, los -

objetivos, programas y estrategias que competen a cada 

ramo de actividad. 

En la Constitución Política de los Estados Unidos Mexi-

canos se norma la forma en que se integra la Administr~ 

ción Pública Federal y se indica que ésta será centrali 

zada y paraestatal conforme a la ley orgánica. Siendo 

las Secretarias de Estado y departamentos administrati­

vos los que integran la. administración central y en es­

tos distribuyen asuntos de orden administrativo de la -

federación 

La Ley Orglnica actual, Ley OrgAnica de la Administra-­

ci6n Pública Federal!' en el titulo segundo, define las 
. . 

bases generales de operación de la administración públ:! 

ca centralizada,_enunciando las ·atribuciones conferidas 

a cada una de las secretat"_ias de Estado y departamentos 

H. ·r:ata ley fue expedida el 29 de Dici-re cJe 1976, en el Diario Oficial de la 
Federaci6n. · · 
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administrativos. 

El Presidente puede convocar a reuniones 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 serán de 

la competencia congruente de varias dependencias o enti 

dades de la administraci6n pública. 

Así mismo, el Presidente cuenta con los gabinetes espe­

cializados para definir o evaluar asuntos intersectoria 

les, en los que concurre la competencia ~e varias depe~ 

dencias o entidades de la administraci~n pública. 

Estas nuevas formas de trabajo permiten reunir a depen­

dencias y entidades para considerar problemas que abar­

can mis de.un sector, para identifi_car y unificar info.!: 

maci6n y m6todos de trabajo y facilitar el planteamien­

to, si es el caso, de.alternativas para la toma de dec.!_ 

siones que corresponden al Poder Ejecutivo Federal. 

Para estudiar en forma coordinada. •aterias que por su -

naturaleza no pueden ser analizadas o resueltas ·en una 

sola instituci6n, 6stas se han atendido coyunturalmente 

o en foraa permanente a trav6s de, comisiones, consejos 

co•it6s y otro.s •ecanisaos de participaci6n. 
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Los niveles en que convencionalmente se ha dividido la 

administración pública, con fines analíticos y programá­

ticos, son por tres tipos de mecanismos de participaci6n: 

1) A nivel globa~ o de conjunto (el llamado macro-adm_! 

nistrativo) que incluye las acciones de coordiria- -

ci6n intersectorial. 

Z) A nivel de cada sector· administrativo de coordina­

ci6n paraestatal (meso administrativo). 

3) Al nivel de cada instituci6n, dependencia o entidad 

(micro-administrativo). 

Entre los mecanismos de participación para la coordina­

ci6n sectorial, se encuentra el que cada Secretario de 

Estado.ojefe de departamento administrativo ejerce las 

funciones de coordinador de cuerpos colegiados dentro -

del sector correspondiente, como también las comisiones 

sectoriales de adm,inistraci6n y programaci6n, y los gr~ 

pos interinsd. t:ucionales que se integran para la progr~ 

maci6n sectorial·. 

Además de la institucionalizaci6n de estos mecanismos' -

·participativos, se utilizan los que hacen vinculaci6n -

con.otras estancias de gobierno (federal, estatal y -

municipal) y, con los sectores social y privado; a tra-
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vés de los co•ités de planeaci6n de desarrollo estatal 

y los convenios únicos de desarrollo. Estas últimas 

per•iten la participaci6n de los Estados y municipios -

en los co•promisos del Estado con la sociedad de una ma 

nera planificada, estableciendo mecanismos de acci6n 

definidos en relaci6n a los fines por los que se reali­

zan estos convenios, propiciando el desarrollo local y 

regional en coordinaci6n con los ej_ecutivos federal y -

estatal. 

2.1 ANTECEDENTES DE LA MODERNIZACION ADMINISTRATIVA EN 

I.A ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA. 

Dada la necesidad de contar con un gobierno fuerte y un 

desarrollo acelerado de la naci6n desde. la vigenci,a de 

la actual Constituci6n Polltica de los Estados Unidos -. . . 

Mexicanos del ano· 191.7 0 se. ha contribuido. a una exc·esi­

va centralizac~~nde todas las actividades, ta~to.econ~ 

•icas CO•o sociales y ~.ulturales. Para contrarrestar -

esta tendHCia c'entraÚz~dora, en los tiltimos sexenios. .. - . . 

sé han venido realizando programas, acciones y politi:'cas 

de descentraÜ~aci6n a la' Administraci6n Pública'Fecleral. 

Se.han establecido diver~os sistemas institucionales de 

•odernizaci6n administrativa, de los cuales haré 
... 
una -
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referencia cronológica de las acciones que en algunas -

dependencias de la Administraci6n Pública Centralizada 

se han implementado y que si bien no han trascendido en 

el marco·de un proceso planificado, son las iniciales -

para que en la actualidad sean evaluadas y proporcionen 

alternativas v4lidas para una mejor previsi6n en la pl_!! 

· · neaci6n·de las acciones actuales. 

Alejandro Carrillo Castro, en un estudio de -Reforma Ad­

ministrat_iva en México, hace destacar algunas de esas -

acciones que sucedieron en los últimos aftos desde 1917 

a 1971, las que define como "intentos de rograr-una más 

eficaz coordinación en las Entidades Públicas"!5 

Por este motivo, me permito retomar estas aportaciones 

que realiza en su estudio y son las siguientes: 

En el periodo de 1917 a 1934, se ob~erv6 que- el depart_!! 

mento de coritráloría, tuvo entre _oiras acciones• la. d~ ··· 
~· . ·, . ' 

realizar estudios .tendientes al mejoramiento de la adm:!, 

nistraci6np~blica; y el departaa~nto del presupuesto -

·de la federad6n (del afto 1928 a .1932) est"tív; ~ncarga~ 
do de "estudiar la organizacl.6n .administrativa y coord.! 

nar actividades y sist~mas de trabajo para' lograi'.. efi-~ 
• 15. CARRILLo C:Utro A. La ..;foraa Ad81n1atrati•a en Mx1eo, IMbtco, 'Uitorlal -

DIAP, Revl•ta 4e.Adilñlstraci8ñ·PGbiica, Xiitoio9t. 1•54, Febrero de 1!183)·, P• 114. . . . . . . .... 

,', "' 
.. : .< 

.l';, 
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ciencia en los servicios públicos. Las que fueron ab--

sorbidas en 1932 por la Secretaria de Hacienda y Crédi­

to Público" !6 

En 1943, se crea la Comisión Intersecretarial, a la que 

se le encargó "formular y llevar a cabo un plan coordi­

nado de mejoramiento de la organización de la adminis-­

tración pública. a fin de suprimir servicios no indis­

pensables. mejorar el rendimiento del personal, hacer -

m4s expeditos los tr4mites con el menor costo para el -

Erario y conseguir un mejor aprovechamiento de los fon­

dos públicos"!7 Es aquí donde se observa'qu~ se busca -

racionalizar m4s los recursos para-una· mejor distribu--

ción de los ingresos. 

En· 1946 • se crea la Secretaria de Bienes Nacionales la -

cual tenia entre otras las funciones de 6rgano central 

de organizaci6n y m6todos, con el fin de.coordinar el -

mejora•iento administrativo de las dependencias, hacer 

estudios. de ma_cro organizaci6n tendi'entes .al mejoramie~ 

.to de la adainistraci.6n. p6blica :Y asesora~ en la mate­

ria a las entidades gubernamentales que lo solicitaran. 

Esta secretaria realiz6 varios an4lisis sobre los prin­

cipales probleaas de la estructura y funcionamiento del 

16. Ob. cu. p. 115. 
17. Ob. cu. p. 115. 
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Gobierno Federal. 

Y como podemos observar, en la actualidad continuan las 

funciones de Organizaci6n y Métodos en las diversas es­

tructuras organizacionales de la Administración Pública 

Federal. 

En 1965, se establece en la Secretaiia de la Presiden­

cia la Comisión de Administración Pública (CAP), y ésta 

recomienda que cada dependencia contara con una unidad 

interna de asesoría técnica permanente, llamada organi­

.zación y métodos (UOM). "Estas unidades fueron impuls~ 

das .Po.r la CAP informalmente de 1965 a 1970.18 Sin embar 

go, la falta de un instrumento legal que garantizara su 

acción como unidades ase.soras de cada·' titular, así como 

la ausencia de un apoyo decidido y de participación su­

ficiente al mis alto nivel, ocasionaron que se les rel~ 

gara, en la mayorla de las ocasiones, al estudio de 111e­

didás menores y generalmente aisladas" •19 

En el afto de 1971, se determin~n las bases para el Pro­

grama de la Reforma Administrativa del Ejecutivo Fede--' 

ral, y con ello la creaci6n de co.misiones internas de.­

administraci6n (CIDAS), auxiliadas por las Unidades de· 

Organización y Métodos (UOMS) y con la asesorla de Uni-
1a. Ob. Cit. p~ 116. 
19. Ibicl, p. 116 •. 
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dades de Programaci6n (UP), para vincular así las refo~ 

mas concretas con los objetivos y metas de las depende~ 

cías y del Sector Público en su conjunto. "Estas CIDAS 

estarían encargadas de plantear, formular y ejecutar 

las reformas relativas a las esferas de acción de cada 

dependencia, la compatibilización, promoción, coordina­

ción e implantación en su caso, de las reformas comunes 

a dos o mis dependencias públicas" •2º. 

Y es así, como refiere Carrillo Castro, que es en ese 

año (inicial del período sexenal 1970-1976), cuando se 

determinan las bases para la Reforma Administrativa. 

En el año 1973 0 por acuerdo presidencial, se disponen -

medidas dirigidas a la desconcentraci6n administrativa 

en oficinas regionales y en el interior de las Depen-­

dencias de la Administración Pública. Federal. Y. es así. 

como en cada dependencia del Gobierno Federal se inicia 

la desconcentración de órganos administrativos que ope­

ran en el lmbito nacional a través de las oficinas re­

gionales. Y el. Ejecutivo hace referencia de la necesi­

dad de generar el proce·so de una Reforma Administrativa 

en el Sector Público Federal, con el fin de incrementar 

la eficiencia de las entidades gubernamentales preten-

20. Ibid, p. 117. 



"!.\ 

40 

diéndose lograr el mejoramiento sustancial de sus estruE_ 

turas y sistemas de trabajo, así como el de la agiliza­

ción y descentralización de sus mecanismos operativos. 

Y es entonces cuando en ese sexenio se habla ya de la -

descentralización territorial de la administración pú-­

blica federal que apoyado en el proceso de reforma adm.!. 

nistrativa y cuyo propósito fue modernizar las acciones 

de la Administración Pública para adecuarlas éstas a 

las demandas políticas. y econóilicas del país. Dindose 

a la Secretaría de Programación y Presupuesto la tarea 

de recabar datos, elaborar los planes nacionales, sect!?_ 

riales y regionales de desarrollo económico y social, -

así como de llevar y establecer los lineamientos de es­

iaclística general del país. 

El Programa .de Descentralización Territorial de la Adm.!. 

nistración P6blica Federal~1 es el que estableci6 los 

mecanismos para la reorganización de la Adminis.traci6n 

P6blica y a la vez se institucionalizaran los mecanis--

.. JllDs de reforaa, tanto a nivel global como sectorial e -

institucional. Correspondiendo al Ejecutivo Federal el 
. . ... 
iniciar e instrumentar las reformas relacionadas· al ám.,. 

bito global· de la administración pública federal• y a. -

21. l'llbUcádo para su 'l'igencia ea el. Diario Oficial de la Federacilla al 17 da~ 
ro de 19.78. 
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los titulares de las dependencias coordinadoras de sec­

tor y funcionarios de las entidades paraestatales, el -

proponer y ejecutar reformas. 

Ante las acciones fundamentales de la presente adminis­

tración, se puede contemplar a la creación de la Secre­

taria de la Contraloria General de la Federaci6n, y a -

la creación de Controles de Gesti6n. Esta dependencia 

se crea con el prop6sito de armonizar ei sistema de co!!_ 

trol de la administración pública federal mediante fa­

cultades para normar y vigilar el funcionamiento y ope­

ración de las diversas unidades de co~t~~l con que cue_!! 

ta la Administración Pública Centralizada y ParaestataL 

En este sexenio, las acciones de modernizaci6n de la A.!! 

•inistraci6n Pública Federal, pretenden adecuar una in­

fraestructura en las acciones de desarrollo que se han 

. logrado en el pa!s. 

La Planeaci6n Democr4tica en la Nación toma mayor seni:.!, 

do en este sexenio; basada en la Ley de Planeaci6n que .. 

indica las disposiciones necesarias para la planeaci6n 

en los distintos niveles, establece tambi6n los mecani.!_ 

•os de coordinación. concertación e inducción para efe~ 

tuar las acciones de planeaci6n y desarrollo nacional. 

De esta forma se establece el Sistema Nacional .de· Pla- · 
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neación Democrática de donde resultan diversas demandas 

instrumentándose para el logro de las acciones concretas 

el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, donde se enf.!_ 

tiza sobre la necesidad de promover la descentraliza- -

ci6n de la vida nacional, por este motivo, se requiere 

de precisar las actividades que dejarán de realizarse -

en la ciudad de México, donde por entendido se di que -

se encuentran centralizadas aún algunas acciones, mis­

mas que se lograrán desconcentrar o descentralizar me­

diante los mecanismos y base legales necesarios para su 

ejecución. 

El Convenio Unico de Desarrollo de 1985, indica las ba­

ses para la descentralización de la vida na~ional, en -

.6ste se establece que los ejecutivos federal y estatal 

ratifican sus compromisos de promover la de.scentraliza­

ci6n de la vida nacional para consolidar un desarrollo 

regional y nacional mis equilibrado, a manera comple•e!!_ 

taria también se establecen los acuerdos de coordina- -
' ' 

ci6n entre ·1os ejecutivos federal y estatal. 

La modernizaci6n administrativa de la Administraci6n 

Pública, en el actual periodo sexenal, se ha. instru•en­

tado siguiendo las estrategias de descentralizac.i6n de 

la vida nacional y reduciendo y compactando estructuras 
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Instruaentando también una planeaci6n, en donde los Es­

tados inician un ~roceso de coordinación con la federa­

ci6n y los sectores privado y social, participan en el 

sisteaa nacional de planeación democrática. Pero de e~ 

to se espera más, 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 

físicos y financieros de la Federación a éstos; de esta 

forma se lograrll un fortalecimiento en la base de las 

estructuras, fu.ndamentalmente de importancia para el de 

sarrollo de los Estados, Municipios y ~si como también 

a nivel regional. 

A la vez es necesario estimular la formación de invest.!_ 

gadores de carrera en la administración pública, ya que 

no todos los administradores sabemos .investigación y no 

todos los investigadores tienen formaci6n profesional -

en la adainistraci6n, con esto quiero expresar la impo.!. 

tancia de contar con grupos de investigaci6n, ya que no 

s6lo el planear y programar bastan· para hacer un buen· -

plan. Sino que es necesario que los diagnósticos situ.!!; 

cionales reflejen un s,entido retrospectivo entre la 

pr.axis y la planeaci6n, y s61o esto se puede lograr te­

niendo adeais de .los grupos cie planeaci6n, grupos de i.!! 

vestigadores de tiellipo completo en .la administración 
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pública. 

2.2 EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA EN 

LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL Y LA DESCENTR.~LI 

ZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN LA SE­

CRETARIA DE SALUD 

El Programa de Descentralización Administrativa de la -

Administraci6n Pública Federal indica que el proceso de 

descentralizaci6n deberá sustentarse en una reorganiza­

ci6n que evite la duplicidad de funciones y que permita. 

su realizaci6n con los recursos de que dispone cada una 

de las Dependencias y Entidades. para lo cual deberán -

éstas instrumentar su programa de descentralización ad­

ministrativa específico. También preve la integración 

de programas de descentralización sectorial para los 

casos en que las Entidades Paraestatales realicen pro-­

puestas (relacionadas con este prriceso) ante las Depen­

dencias coordinadoras de su Sector correspondiente. 

Este PJ'Ograma hace .mención que los Servicios Coordina• 

dos de Salud. Pública en los Estados. serln organos 

administrativos desconcentrados ~· sujetos a la nor~afiv! 

dad central. contando con aut,onomia técnica. que ten- -

drin consejos· internos presididos por los gobernadores 
de los estados. Así mismoi que los servicios coordina-
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dos de salud p6blica participarán activamente en los 

subco•ités de planeación del desarrollo de los estados, 

contribuyendo así a la integración de los Sistemas Est~ 

tales de Salud. También indica que el programa de des­

centralización de los servicios de salud, está sujeto a 

los lineamientos del ejecutivo Federal, a las normas -­

que la Secretaría de Programación y Presupuesto defina 

en materia de desarrollo regional y a los acuerdos de -

coordinación que conforme el convenio unico de desarro-

1 lo se celebren o revisen con. los gobiern_os de las enti­

dades federativas. 

En relación a los Servicios de ·salud Pfiblica en el Dis-

· tri to Federal, hace mención que los servicios que se 

descentralicen se~án confiados al órgano para el efecto 

creado. quedando sujetos a la normatividad y a las ac-­

ciones de coordinación que establezcan la Secretaria de ' 

Salud y'el Departamento del Distrito Federal. 

La Le( General de Salud, reglamentaria .a las reformas -

del articulo 4o2~2 c~nstitucional •. establece los mecariis­

llOS t6cnicos jurtdicos y administrativos para la conso­

lidaci6n de un Sistema Nacional de Salud, que integran 
. ' . 

los sectores social y privado y toda dependencia y enti 

22. Public:.a.. ilD el Diario Oficial da la Faderacilln·el 3 ·4e Febrero de 1983. 
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dad pública que preste servicios de salud. 

El Convenio Unico de Desarrollo recoge el acuerdo de los 

gobiernos de los Estados de coordinar los Servicios de 

la Secretaría de Salud y los del IMSS-COPLAMAR, así co­

mo ejecutar las obras de rehabilitaci6n de infraestruc-

tura con fondos fiscales, para posteriormente proceder 

a la descentralización gradual de éstos, debiéndose CO,!! 

ducir a la integración funcional en-una primera etapa y 

orgánica en una segunda. Entendi.éndose por irit:egración 

funcional a la coordinación programática de las difere!!_ 

tes instituciones y por integración orgánica a la fusión 

en una sóla. 

Pa.ra _esto e.l Pres_idente de .la República Mexicana,· realiza 

,, un: ~cuerdo d~ coordinación para iniciar. el proceso de de~. 
' ' 

centralización susc.ri to con 22 Gobiernos de los Estados.· 

Almis~o tiempo, el Jefe del EjecutivO:autoriza qüe se 

homologuen los sal.arios de las instituciones del sector 

salud, elemento importante para la fusi6n de los Servi-· 

cios de Salud. 

Con la reforma del artículo 26 y 39 de la Ley OrgAnica 

de la Administración Pública Federal~ la Secretaria de 

·23. Secretarla Ge Salubridad y Aslsteacla, o.creta·~ e1:~ ¡¡¡..,_ 1 Mielo 
na la Lef OrJ!"lca de la U.lnlstracl&i Pliiillca edira7ico, b.f., bla•• 
rlo _óflc al ia fidiraclliñ, 22 di &ro di 1915,. pp •. :11•25. · 
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Salubridad y Asistencia pasa a ser Secretaría de Salud. 

Ya que el término salud, corresponde la atención médica 

salud pública y asistencia social. De esta forma se -

coadyuva para que el programa de modernizaci6n del sec­

tor salud, a través de la secretaria de salud y el sis­

tema nacional de salud contribuyan al logro de los obj~ 

tivos del sistema nacional de planeación democrática y 

del plan nacional de desarrollo. 

Hasta la fecha, se han consol'idado los servicios estat.!_ 

les de salud en los estados de Tabasco, Guerrero, Colima 

Oaxaca, Nayarit, Querétaro, Baja Califor~ia Sur, Tlaxca 

la y Estado de México y otras más continúan en la etapa 

de descentralización a nivel estatal. 

Esto refleja quE'. la descentralizaci6n de los servi~ios. 

de salud del sector público, son un avance importante -

en la experiencia de las acciones concretas de la Des-­

centralizaci6n de la vida nacional. Este avance se ha 

realizado en menos de dos aftos 0 lo que indica que habien­

do capacidad y responsabilidad de los gobiernos estata­

les para absorber mayores funciones, se lograrA un me-­

jor desarrollo en estados y municipios a nivel regional. 

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

ferencia 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 

y los servicios de salud pQblica de la Secretaria de Sa 

lud, serán integrados en este órgano administrativo de~ 

concentrado. Sin embargo, esto no ha sucedido y las 

dos dependencias continQan indiferentes. A la vez exi~ 

te una incongruencia entre lo planeado y lo realizado -

con respecto al programa de descentralización adminis-­

trativa en la administración pQblica federal, ya que en 

éste se planeó descentralizar al órgano que integra a -

los servicios de salud de estas dependencias en el Dis­

trito Federal y no siendo asi, se crea un Instituto co­

mo órgano desconcentrado. AOn así, si no existiera es~ 

ta incongruencia e indiferencia y se sumaran los recur­

sos m6dicos de ambas dependencias no se lógraria solu-­

cionar los problemas de salud en.el Distrito Federal, -

ya que si se hiciéra un diagnóstic·o de la situación aé­

tual que guardan ambas, en cuanto a eficiencia y neces,! 

dades de recursos, se encontrarian grandes problemas y 

su solución no.radica sólo en que se desconcentren o 

descentralicen, sino en aumentar y controlar los recur-

24. IAy de.Salud del Distrito Federal, Depart-to del Distrito Federal, (llixico. 
C.F., Dkrio Oficial de la Federaci6n, Enero 15 de 1987) • 
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sos presupuestales; racionalizar las acciones programa­

das; incorporar un programa permanente de mantenimiento 

preventivo y correctivo de la capacidad instalada, pues . 
existen grandes problemas en mobiliarios y aparatos mé­

dicos; así como modernizar el sistema de dotaci6n de r~ 

cursos, ya que se carece de lo mínimo indispensable y -

en muchas ocasiones los almacenes centrales en ambas 

dependencias s.e han encontrado cong.estionados • por car~ 

cer de un seguimiento y control de los programas presu­

puestados. 
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CAPITULO TERCERO 

MARCO JURIDICO 

3. NORMATIVIDAD DE LA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO -

FEDERAL 

La base jurídica que ordena la creaci6n y operaci6n de 

6rganos desconcentrados. es la Ley Orgánica de la Admi­

nistraci6n Pfiblica Federal en los artículos 16 y 17~ 

Estos indican que los titulares de las Secretarias de -

Estado y Departamentos Administrativos pueden delegar -

sus funciones a los funcionarios correspondientes y que 

a la vez estos primeros podrá_n_ contar con 6rganos. admi­

nistrativos desconcentrados. Y que los acuerdos que se 

establezcan para _el efecto. deber4n ser publicados en 

el Diario Oficial de la Federaci6n y en el Reglamento -
' .' . . . 

Interior de la Secretaria correspondiente. 

Además de, lo que 'indica esta Ley; existen las noraas de 

modernizaci6n ad•inistrativa de la Secretaria de Salu~ 

.as. 
26. 

Ley Or91D1C. 119 la Adi.1a1atrac1&1 P6b11ca Federal, Clllx1co, 11111tor1al Lu.ro. -
lcoa&t1coa, 19114), pp. · 7~8. . · 
Sec:retarla . .S. Salllbridad.J' As1ateac1a, Acuerdo 
lloderatmac16n lldaialatraUva a la Or 11ae 
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las cuales estAn dirigidas a una reorganización congruel! 

te con el programa de modernización administrativa del -

gobierno federal. a los procesos de sectorización, des-­

concentración y descentralización de la administración -

pública federal. 

Estas normas indican también que las acciones que se 

planean, deben .ser congruentes con los requerimientos y 

objetivos del sistema nacional de p·laneación democrlitica 

del sistema nacional de salud y del programa de moderni­

zación administrativa de la.administración pública fede­

ral. 

En los apartados que comprenden este capítulo, veremos -

que uno de los ~otivos por los cuales se reforma o adi-­

c_iona .al reglamento interior .de la Secretaria de Salüd, 

es dado al ejercicio del ~roceso de modernización admi-­

nistrativa que esta dependencia de la administración pú­

blica federal ha dirigido. 

Se aencionarAn taabi.én las bases jurídicas por las. cua-­

les el Secretario tiene. facultad para delegar los.asun-­

tos de competencia a funcionarios públicos correspondie!!_ 

tes. y lis nora~s que d~berln dirigir l~s acciones del~ 

gadas. 
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Asi mismo, se hará una observación de la forma en que -

se delegaron las facultades al Jefe de los Servicios·de 

Salud Pública 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, la desconceE 

tración administrativa se da a órganos inferiores de la 

administración pública central para descongestionar los 

asuntos y acercar la toma de decisiones en el lugar don 

de los problemas se originan. La desconcentraci6n admi 

riistrativa requiere de una delegación de facultades a -

los funcionarios públicos que permita que en determina-

·. dos ámbitos·· te.rri toriales se acerquen· más· eficazmente -

ios servicios al público y se .realicen más eficiente y 

eficazmente el despacho de le>s asuntos. 

Durante el periodo que ha comprendido desde el inicio -

de las.acciones de modernización administrativa del afto 

1982 a la fecha, se han venido realizando modificacio-­

nes al reglamento interior de la Secretaria de Salud. -

Del Reglamento Interior de la ant"es Secretaria de Salu­

bridad y Asistencia del l3 de octu.bre de 1983,, indica -

'··-'., 
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cuales son los órganos administrativos desconcentrados 

por función y territorio y son los. siguientes: 

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR FUNCION: 

- Administración del Patrimonio de la Beneficiencia Pú-

blica. 

- Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea-

- Escuela de Salud Pública de México. 

- Gerencia General de Biológicos y Reactivos. 

- Junta de Asistencia Privada. 

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO: 

- Servicios Coordinados .de Salud Pública en las Entida­

des Federativas. 

- Servicios de Salud Pública en.el Distrito Federal. 

Posteriormente se publica el reglamento interior del 25 

de junio de 1984, el cual identifica como organos admi­

nistrativos desconcentrados por Funci6n y por ierrito-­

rio a los siguientes: 

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR FUNCION: 

- Administración del Patrimonio de la Beneficiencia 
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Pública. 

- Escuela de Salud Pública e_n México. 

- Gerencia General de Biol6gicos y Reactivos. 

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO: 

- Servicios Coordinados de Salud Pública en las Entida­

des Federativas. 

- Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal. 

El último Reglamento Interior de la actµal Secretaria -

de _Salud del 19 de agosto de 1985 y la última reforma y 

éste con fecha 23 de junio de 1986, indica que los org~ 

nos administrativos desconcentrados por función y terri 

torio, son los siguientes: 

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR FUNCION: 

- Administraci6n del Patrimonio de la Beneficiencia Pú-

blica. 

~ Escuela de Saiud Pública de Méxic~. 

- Gerencia General de Biol6gicos y Reactivos. 

- Centro de Obras y Equipamiento en Salud. 

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO: 

- Servicios Coordinados de Salud Pública en las Entida-



SS 

des Federativas. 

- Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal. 

Como se podrá observar, en menos de cuatro anos, han de 

saparecido dos Organos Administrativos Desconcentrados 

por funci6n y se crea uno más. .Esta si tuaci6n refleja 

que la desconcentraci6n administrativa puede tener dos 

caminos: la desaparici6n de éstos, para ser delegadas 

sus funciones, de acuerdo al ámbito· de competencia, o -

bien podría concluir en una descentralizaci6n. 

Además para continuar apoyando las accip~es de Desconce~ 

traci6n administrativa, este reglament~ indica que la -

Secretaría contará con un Comité de Descentralización y 

Desconcentración que. está presidido por el Secretario y 

formado por .los súbsecretarios, el Oficial Mayor, el 

Contralor Interno y el Director General de Descentrali­

zación y Modernización Adainistrativa ·como secret~rio -

técnico del coaité. 

También éste indica que en· fa organización in.terna de 

la secretaria se cuenta con una dirección general de -

descentralización y aodernización administrativa, que -

tiene entre otras coapetencia para: Integrar el progr_!! 

ma de descentralización y modernización y elaborar pro­

yectos de modelos adainistrativos para la desconcentra-
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ci6n y descentralización de las diversas·unidacles admi­

nistrativas en coordinaci6n con el comité de descentra-

lización y desconcentración. 

3.2 FACULTAD DEL SECRETARIO PARA LA DELEGACION DE FA-­

CULTADES A LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA DEPEN-­

DENCIA. 

El Secretario de Salud delega facultades a los funciona 

ríos públicos de la dependencia, a través de: una del~ 

gaci6n simple donde ·se busca que las funciones sustant.! 

vas sean ubicadas en unidades administrativas de acuer-

do a su. competencia, por otro lado, estas unidades ejeL 

cen acciones en el Ambito federal, local y regional; .a 

través de la desconcentraci6n de funciones, dónde se·d~ 

legan· funcionH ~e. Ambi to federal, gozando· de. autono-mia 

operativa; y a través de la desconcentracion Territorial 

con el fin de acercar lcui servicios .a un lmbito territ~ 
. . 
rial .especifico, estos 6raanos administrativos· d.escon-.-

centrados por territorio -s'e encu~ntran en proceso de 

descentralizaci~n a nivel lotal. 

La-Secretaria de Salud, cuenta. con veintidos unidades -

administraúvas; cuatro 6rganos a.dminiStrativéis descon­

centrados por ,función; ·dos órganos administrativos por 
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territorio; cinco co•isiones y diez comités, y son los 

que a continuaci6n se enlistan: 

UNIDADES ADMINISTRATIVAS: 

Subsecretarias: 

- Servicios de Salud. 

• Regulaci6n Sanitaria y Desarrollo, y 

- Planeaci6n. 

Oficialía Mayor. 

Contraloria Interna. 

Direcciones Generales: 

·;.; Adainistraci6n: 

.., Adainistraci6n de Personal: 

- Apoyo a la. Coordinaci6n Regional; 

- Asuntos Jurldicos: 

• Co•unicaci6n Social: 

- Control Sanitario de Bienes y Servicios; 

- Coordinaci6n Sectorial; 

- Desé:entralizaci6n y Jlodernizaci6n Adllinistrativil; 

- Enseftanza en Salud; 

-
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- Epidemiología; 

- Información y Evaluación; 

- Investigación y Desarrollo Tecnológico; 

- ·Medicina Prev·ent i va; 

- Planeación y Presupuesto; 

- Planificación Familiar~ y 

Regulación de los Servicios de Salud. · · 

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR FUNCION: 

-.Administración del Patrimonio de la Beneficiéncia Pú­

blica; 

Escuela de Salud PGblica de M~xico; 

- Gerencia General de ~iológicos y Reactivos, y 

- <;entro de Obr_a:s. y ~quipamiento en Salud • 

. ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO: 

- Servicios Coordinados de.Salud Pública en las. Entida­

des Federativas·. y 

- Se~vicios de·s~lud Pública en~el Distrito Feder~l. 

AdemAs. ljl Secretaria cuenta con las siguientes Comisi_!! 

· nes y Comit6s: 

- Comisión _Interna de Administración y Programación; 

- Comisión Coordinadora de Asuntos Internacionales de -
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Salud; 

- Comisi6n Coordinadora de los Institutos Nacionales de 

Salud; 

- comisi6n Coordinadora de los Programas Prioritarios -

,de Salud; 

- Coaité Directivo del Programa General de Superaci6n -

Profesional y Técnica; 

- Comité de Coapras; 

- Coaité de Descentralizaci6n y Desconcentraci6n; 

- Comité de Legislación en Materia de Salud; 

- Coait:é de Obra P6blica, Manteniaient:o, Consetvaci6n y 

Arrendamiento de Inmuebles; 

Comité de Prograaaci6n-Presupuest:aci6n; 

- Comité de Siaplificaci6n de Procedimientos Ad!DiRistr.! 

tivós; 

-· Coai t6 del Sisteaa . ~~.t~aral de Co11;tr~l; 

- Coaités Internos para el cuadro B&sico de Insuaos del 

Sector Salud de Medicaaelltos, _.de Equipo e Inst:_ruaental · 

M6clico. ele Material ele Curaci6n y Material de . Infora.! 

ci6n Cient.fica. y 

Coait6s Tfcnicos Consultivos clel Sector Salud.· 

As1aisao. estás unidacles y 6rgan~s ad~inistrativos se 

han definido y cre~do dentro.del fli~rco Jurtdic~siguie~ 
., te: articulo 4o. de la Constituci6n PoUtica de -los 
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Estados Unidos Mexicanos; artículos 16 y 17 de la ley -

orglnica de la adainistraci6n pública federal; de los -

requeriaientos y objetivos del sistema nacional· de pla­

neaci6n de•ocrltica (capitulo Zo. de la ley de planea­

ci6n), del sisteaa nacional de salud (programa nacional 

de. salud 1984-1988) y del prograaa de modernizaci6n ad­

ainistrativa de la adainistraci6n pública federal. 

La Organizaci6n actual de la Secretaria (anexo No. 1 

Organograaa de la Secretaria de Salud)~7 como Dependen­

cia de la Adllinistraci6nP6blica Federal,· ha realizado 

grandes avances en su organizaci6n, definiendo las fun-

.1 ciones sustantivas de apoyo y colaboraci6n, alcanzando 

un grado de· siaplificaci6n administrativa y delimitaci6n 
. . ··:.-- .. :-· _· . . 

dé acciones que· reflejan la noraat_ividad de la a.tenci6n .. 

para la salud. 

· ...... · :- ' : 

3.3 LA DELEGACION.DE FACULTADES.POR LOS ACUERDOS QUE -
•'. _. . . ·.- ' 

SE PUBLiCAN EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION 
. . . ' . - ... 

AL JBPB.DB LOS SERVICios DE SALUD.PUBLICA.EN EL" 

DISTRITO FEDERAL• 

En relaci6n a este tellia el articulo 16 de la L«tY Orgln! 

ca de la Adainistraci6n Ñblica Federal, indica· lo si--

.27. Anuo llo. 1, _Clr9Uolr_ de la 8écz9tarla ele &al....S. 
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guiente: 

"ARTICULO 16.- Corresponde originalmente a los t! 

tulares de las Secretarías de Estado y Departamen­

tos Administrativos el trámite y resoluci6n de los 

asuntos. de su competencia, pero para la mejor org.! 

nizaci6n del trabajo podrln delegar en los funcio­

narios a que se refieren los arts., 14 y 15 cuale~ 

quiera de. sus facultades, exce·pto aquellas que por 

disposici6n de Ley o del reglamento interior res­

pectivo, deben ser ejercidas precisamente por di­

chos titulares. En los casos en que la delegaci6n 

de facultades recaiga en Jefes de' Oficina, de sec­

ci6n y de mesa de las Secretarias de Estado y De­

partamentos Administrativos, aquellas conservarln 

.su calidad de trabajadores de base en los términos 

de la Ley Federal de Trabajadores al Servicio del ' 

Estado. 

Los propios titulares de las Secretarias de .Estado 

y Departamentos Adainistrativos también podrln ad~ 

cribir orglnicaaente las unidades adainistrativas 

establecidas en el reglamento interior respectivo, 

a las Subsecretarias, Oficialla Mayor, 
. . 21 

y a :las -

· 21. r., orvla1ca de la IMllliDUtracUla PlibUca hderal, llla1co, l!d1tor1al r.u.ra. • 
lconllalcoe, 1914. · 



62 

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 public.!. 

rAn en el Diario Oficial de la Federaci6n"'!' 

Por este imperativo juridico. es de suponerse que la d~ 

legaci6n de facultades al Jefe.de los Servicios de Sa­

lud Pública en el Distrito Federal. debi6 haber sido a 

través de un acuerdo que se publicara en el Dairio Ofi­

cial de la Federaci6n • 

. ' Por esta raz6n realicé una revisi6n de los Diarios Ofi-. 

ciales de la Federaci6n con el prop6sito de conocer ese 

acuerdo por .el cual se deleg.an facultades a los Serví- -

cios de Salud Pública en el Distrito Federal. el antec!!_ 

dente que tenia era que en el reglaaento interior del -

16·de marzo de 1981, aparecen los Servicios de Salud 

P6blica en el Distrito Federal. coao Direcci6n General. 

yque posteriormente en el reglaaento del 13 de octubre 

de 1983, aparece ésta coao un 6rgano desconcentrado por 

territorio. dejando de ser una direc.ci6n general. 

Y una vez realizada la confrontaci6n de los diarios of.! 

29. Ibld, pp. 7•8. 
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ciales de la federaci6n del afio 1981, al mes de marzo -

de 1983, llegue a la conclusión que no existe algún 

acuerdo que se haya publicado en el diario oficial de -

la federaci6n, el cual indicari la delegaci6n de facul­

tades al Jefe de .los Servicios de Salud Ptiblica en el -

Distrito Federal. 

Ya que el medio por el. que el Secretario de Salud dele~ 

g6 facultades al Director General de Salud Pública en -

el Distrito Federal, fue a través del oficio No. 1313 -

del 14 de abril del afio de 1982, en donde indica las 

siguientes decisiones: 

1.- "Se adscribe la Direcci6n General.de Salud Ptiblica 

· en el Distrito Federal .al Area de la Subsecretaria 

de Asistencia •. 

z~ - Se ubican los recursos hÓspitalarios de la Direc'- -

ci6n General de Asistencia M6dica, bajo el co.ntrol 

operativo de la Í>irecci6n General de Servicios . de 

Salud Pública.en el Distrito Federal, con la fina~ 

, lidad de peraitir la regionalizaci6n de dichos se:!. 

. : 'vicios, conforae a criterios de escalonamiento y -

de precisi6n de sus 4reas de influencia para ;i,fee-. 

'tos de referencia de enfermos". 
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De esta forma desaparece la Direcci6n ·General de Asis­

tencia Médica y las funciones que ésta realizaba en el 

Distrito federal, son delegadas al Director General de 

Servicios de Salud P6blica en el Distrito Federal. 

Y es hasta el 13 de octubre del afto 1983, (fecha en que 

se publica en el Diario Oficial de la Federaci6n el Re­

glamento Interior de la Secretaria), cuando se determi­

na que los Servicios de Salud P6blica en el Distrito 

Federal serl un 6rgano administrativo desconcen.trado 

por territorio. 

Por lo tanto, la delegaci6n de Facultades al Jefe de los 

Servicios de Salud P6blica en el Distrito Federal, no -

fue dada por acuerdo que se haya publicado en el Diario 

Oficial de la Federa.ci6n, sino por aedio del Oficio No. 

1313 del 14 de abril del afto 1982 y por lo indicado en 

el Reglamento Inter.ior del 13 de octubre del afto 1983. 

Por esto, se puede suponer que tanto la coapactaci6n de 

unidades adainistrativas, coao la delegaci6n de facult.! 

des a los funcionarios p6blicos, no sieapre se realiza 

dando su publicaci6n en el Diario Oficial de la Federa­

ci6n, como lo ha normado el 6ltiao pArrafo del articulo 

16 de la Ley Org&nica de la Adainistraci6n P6blica.Fed.!. 

ral. Esto refleja que las decisiones. que se toaan en. -
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la Administraci6n P6blica no siempre se realizan siguie!! 

do paso a paso los lineamientos jurídicos en esta mate--

ria. 

Después de haber analizado el .punto relacionado con la -

Normatividad de la Desconcentraci6n de los Servicios de 

Salud P6blica en el Distrito Federal de la Secretaria de 

Salud,· continuaré con el an4lisis del marco actual del -

Proceso de desconcentraci6n 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 •. 

Uno de los intereses del gobierno actual. reflejado en 

el Plan Nacional de Desarrollo (1983-1988). es el de 

sentar bases para un sostenido progreso social. y en lo 

concerniente a salud. el. de· realizar un proceso de cam­

bio para el mejoramiento del nivel de salud a la pobla­

ci6n. Ese documento establece que una de las estrate­

gias importantes en la administraci6n. es la reorganiz_!! 

é:i6n y modernizaci6n de los servicios de salud y para -

esto se han logrado cambios sustanciales en la raciona~ 

lizaci6n de .las funciones sustantivas de la Secretaria 

de Salud. Desde el afto 1982 .al . afto 1986. se han redué:,! 

do unidades administrativas y coapactado estructuras. -

logr4ndose la racionalizaci6n de las estructuras a un --

44 t. Teniendo actualmente esta·Secretaria tres Subse­

cret.arias • una Oficial la Mayor• una Contraloria .Interna. 

y veintiuna Unidades Adainistrativas y.equivalentes 
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(anexo No. 1 Organograma de la Secretaria de Salud)~º 

Los Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal, 

en cambio, han tenido un crecimiento gradual en su es­

tructura orgánica desde el ano 1982 al afto 1986, sus 

!reas en la organizaci6n han crecido en más de un 29t, 

reflejando una inestabilidad racional en las estructu-­

ras. El organograma actual (anexo No. 2, organograma -

de los servicios de salud pública én el Distrito Fede-­

ral)~1 si lo tomamos como objeto de análisis, con una. v.!. 

si6n matricial de Organizaci6n; encontramos que el área 

de normatividad corresponde a la Subjefatura de Servi­

cios de Salud y a la de Subjefa turas Aliministrativas; .Y .. 

que el !rea de o~eratividad corresponde a la Subjefatu­

ra de C.oordinaci6n Regional. Entonces se podrá obser- -

var que existen dos Areas en esta estructura, la norma­

tiva y la operativa. Esto permite analizar el grado de' 

inestabilidad ra.cional separando la estructura de · 1a 

organizaci6n en dos partes, y as! tenemos que: en la -

parte noraativa existe un gran n6mero ·de áreas que pue-

. den ser co•pactadas ta.nto a nivel subdirecci6n como a -

nivel de departamento; por otro lado en la parte opera-
.. . 

30. El -O 11o. 1 OrvaDovr- de la Sec:ratar!a da &alud, u al actual qua fue -
nformatlo da acuerilo al IMcnto c¡ua nf- y adiciona al 11891-to Interior 
de la s-.tar!a de Salu41 Diario Oficial da la l'..S.racU5n, llhlco, s.cnta-­
r!a ele Gallenacl&i,· 23 .da junio da 1916. .· 

31. a -o 11o. 2 OrvaDovr- da lOll Senlcl08 da Salud PGbUca en el Distrito -
l'ecleral, .. al actu&l buta al - da octubre da 1!186. 



68 

tiva se observa que existe una racionalidad en la orga­

nización, por contar con una estructura básica con áreas 

mínimas en la organización. 

En este capitulo analizaré la forma en que actualmente 

opera la organización de las regiones y su relación de 

jerarquía que guarda en relación a la toma de dec'isio-­

nes entre el nivel normativo y el nivel operativo. Si­

tuación que concuerda con el análisis de la inestabili­

dad racional de las estructuras estudiadas en el punto 

anterior, resultando por ello una deficiente delegación 

de funciones a esas regiones. 

4.1 SITUACiON ACTUAL EN LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIEN 

TO DE LAS ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS EN LOS SERVI 

CIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

Los Servicios de Salud P6blica en el Distrito Federal -

como .órgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, -

ejerce sus funciones. a través de una Jefatura; dos Sub­

jefaturas; cuatro Direcciones de área; cuatro Direccio­

nes Regionales y una área llamada Subjefatura Adainis-­

trat:iva, .ubicada al mismo nivel jerlrquico de las direE_ 

ciones de área. Estas a excepción 'de las Direcciones 

Regionales, centralizan funciones y programas que con--
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trolan directamente a través de sus diversos departame~ 

tos. Y las Direcciones Regionales ejercen la funci6n -

de supervisi6n de las funciones centralizadas y trami-­

tan asuntos que se les han delegado en materia de proc~ 

dimientos, para ello cada una de las Regiones cuenta 

con un promedio de cien personas para su realizaci6n. 

Las cuatro Regiones ubicadas en el Distrito Federal fu~ 

ron creadas con el fin de regionalizar los servicios de 

salud (anexo No. 3, ubicación de las cuatro regiones de 

los servicios de salud pública en el Distrito Federal)3,2 

esta regionalizaci6n la forman diecisefs'Jurisdicciones 

Sanitarias, identificadas con el mismo· nombre de la De­

legaci6n Política del Distrito Federal en donde estan -

ubicadas geográficamente. 

La organizaci6n de la regi6n No. 1 (Anexo No. 4 organo­

grama de la región No. l)i3 indica que de esta dep~~den 

dos Jurisdicciones Sanitarias que proporcionan la aten­

.ción de primer nivel, un Hospital de segundo nivél y un 

Instituto de tercer nivel de atención, para la salud. 

Esta región cuenta taabi6n con tres Subdirecciones que 

32. 

33. 

Anexo No. 3 Ub1cac1lln de lu cuatro Reg1onu ele· loa S.n1c1o• de Salud Pllb11 
ca ea el D1atr1to r.deral1 Ublcallu .., lu Del-1onn Polltiéu de Atacapot 
•aleo, OU.taYO ·A. lledero1 •-u- Carrusa, . IxtacaJ.co1 I&tapalapa, . TlabuaC 
111vuel R1da190, CIMlblltllloc:, llealto Julrea1 ·cua:t1Mlpa, AlYaro Obrec¡6n, 11. Con 
treru, Coroacln, Tlalpm, xocll1•11co 1 1111pa Alta. -
Anexo lfo. 4 Or98D091'- éle la -.Villa llo. I, reg1oaa11H sus Hn1c1os de pr1 
•r, H9Ulldo y urcer D1••1 de atmci&l para la Salud en las :lur1ad1cc1- = 
San1tar1aa de Atacapotaalco J Guata.o a. !ladero. 
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ejercen las funciones técnicas de gesti6n y ad•inistrati 

vas, que le son encomendadas por la Jefatura de los Ser­

vicios de Salud Pública las cuales no tienen car4cter de 

funciones desconcentradas, sino que vienen siendo accio-

nes intermediarias para su gesti6n a nivel de las subje­

faturas correspondientes. Esta situaci6n indica que en 

la Regi6n se realizan funciones de control y trimite de 

los asuntos administrativos y técnicos a través de las -

Subdirecciones Médica y Administrativa con las subjefat~ 

ras correspondientes de nivel superior; 

La organizaci6n de la Región No. II (anexo No. 5 Organo­

grama de la región No. I I) !4 indica que de ést~ dependen 

cuatro Jurisdicciones Sanitarias que proporcionan la 

atenci6n de·primer.nivel,-dos Hospitales ·de segundo. ni­

vel y un Hospital de tercer nivel de atenci6n para la S~ 

lud, siendo este íiltimo muy especifico para la atenci6n 

al paciente cr6nico. Uno de los Hospitales-de segundo -

ni·~~l que es el Hospital Juirez actualmente se encuentra 

en proceso de desconcentraci6n, lo que indica que 6ste -

no. ser4 de 4mbito local sino nacional, ya que su capaci­

dad e_s y ha sido para la atenci6n de la poblaci6n de to­

do el pais que ha demandado sus servicios de consulta 

37. Anexo No. 5 Or9aDQCJr- de la Regi6n No. II, ReCJloaallaa - Benici-·de pri­
Mr, a8CJU1140 y tercer nivel de atenci6n para la Salud eo lU Jurl84icci- -
San1tar1aa de MiCJUel Hidal90¡ Cuallutt.oc r Benito Julres. 
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externa y de Hospitalización. 

Esta regi6n cuenta ál igual que la regi6n No. r. con 

tres Subdirecciones que ejercen las funciones t6cnicas, 

de gesti6n y administrativas, que le son encomendadas -

por la Jefatura de los Servicios de Salud Pública, las 

cuales no son funciones desconcnetradas, sino que única 

mente son funciones de tr4mite de los asuntos operati-­

vos y administrativos ante las Subjefaturas correspon­

dientes de nivel superior. 

La organizaci6n de la regi6n No. IiI (anexo No. 6 orga­

riograma de la regi6n No. III)3r refleja.que de esta de­

penden tres Jurisdicciones Sanitarias que proporcionan 

la Atenci6n'para la Sa1ud de primer nivel. dos unidades 

y dos centrós de consu1ta externa de especialidad M6di~ 

ca que por su especialidad se ubican en los de segundo 

.nivel y un Hospital de tercer nivel de atenci6n para la 

salud. Asi mismo. d~penden de. esta regi6n. tres Subdi­

recciones qúe ejercen las funciones t6cnicas~ de ges- -

ti6n y administrativas. que le son encomendadas por la 

Jefatura de servicios de salud pública. las cuales has­

ta la fecha no son funciones desconcentradas, por 6sto 

35. Anuo No. 6 Or9UQ9r- ele la lle9111D No. III,. Re9i-l11a awo S.rviciOll da -
pr!Mr, lle;uado ~ tercer DJ.ffl éle AtencUln para la Salud, en l .. Jur~•1Ucc10-
ne• Senltariu de vanuau- c:arranaa, I•taealco, I1tapal11¡1a y Tlahuac. 
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eatas Subdirecciones continuan tramitando los asuntos -

administrativos y de operaci6n, ante las Subjefaturas -

correspondientes para que allí se tomen las decisiones 

convenientes. 

La organización de la regi6n No. IV (Anexo No. 7) orga­

nograma de la regi6n No. IV) !6 refleja en su organización 

que de ésta dependen siete Jurisdicciones Sanitarias 

que proporcionan atenci6n de primer nivel y dos Hospit.!! 

les de tercer nivel de atenci6n para la salud. Esta R.!. 

gi6n, al igual que las otras tres Regiones, cuenta con 

tres Subdirecciones que ejercen las funciones técnicas, 

- de gesti6n y administrativas, de tr4mite para la ges­

ti6n de los asuntos ante las instancias correspondien­

tes dél niVei superior. 

La regionalizaci6n de los servicios de salud p6blica, -

s6lo ha ubicado geogrlficaaente a las Unidades M6dicas 

del Distrit.o Federal, y no se han aprovechado las ·est~. 

turas que guardan 6stas para que absorban las funciones 

que la Subjefatura de Servicios de Salud y las Subjefa­

turas Administrativas tienen centralizadas. Es decir, 

que las funciones-de regulaci6n y apoyo que ejercen las 

cuatro direcciones de Area en nivel central; se encuen-
36. Anexo No. -7 orvuovr- ele la lle9111D llo. IY, Jla91-11aa - llantc109 .. ~ 

Mr y tercer Diffl da Ataac111D para la Salall, • lu Jur181'11ocl- s-1-
rlas da Cuajtaalpa, Al•aro Obra9ila, e~, 11. eoau.ru, nai..-, lloc:ldal!. 
CD Y 1111pa Alta. • · 
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tran por un lado congestionadas de subdirecciones y de­

partamentos que pueden ser compactados y reducidos.; y -

por otro lado Estos son los únicos que pueden gestionar 

los trAmites que la Jefatura de los Servicios de Salud 

Pública realiza con las unidades administrativas de la 

propia Secretaria. Lo que refleja que las regiones son 

únicamente interaediarias de la gesti6n, que la delega­

ción de funciones no se ha dado a nivel regional y que 

existe por lo tanto, una centralizaci6n de la Desconcen 

traci6n, en donde el poder de decisi6n se encuentra ce~ 

tralizado y no delegado. 

4.2 INTERFERENCIAS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE -

LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDE 

· RAL. 

Los· sistemas de Información son un reflejo de la forma · 

que guardan las organizaciones, es decir, que si en una 

organizaci6n el sistema de informaci6n es deficiente 

las estructuras se debilitan y por lo consiguiente exi.!_ 

te una deficiente retroalimentaci6n de las acciones de­

sarrolladas. La informaci6n es un elemento de importan 

cia en la toma de decisiones, proporciona herramientas 

para ejercer una coaunicaci6n, y es de utilidad para 

realizar una evaluaci6n en las organizaciones. Porello 
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es importante conocer los factores que interfieren para 

que un sistema de información sea óptimo o n6. Por es­

ta razón realicé un estudio ·con el auxilio de un cues-

tionario y encontré lo siguiente: 

"Los trlmites de nivel Regional a nivel de Serv_i 

cios de Salud P6blica en el Distrito Federal, son 

concluidos desde el inicio de su gesti6n, hasta su 

autorizaci6n en un mes de tiempo 11 !7 

"Retrazindose sugestión la mayoría de las veces, 

en la Jefatura de Servicios de Salud Pública en el 

Distrito Federal 0 !8 

Por este motivo los funcionarios indicaron que· "el sis­

tema de .. informaci6n no es congruente con .las .necesida-­

des de servicio1~!9 M~nlfestando. su inte~és en. '~~ue se -

realice una Reorganizaci6n completa del Sistella de In­

.formaci6n11.•0 Que _la utilidad de lii informaci6n. para t~ 

mar decisiones .es de un 75\, en la mayor!&. de los casos~1 

Estos factores de:tiempo que interfieren en el sisteaa 

de informaci6n, no son dados por el sistema propio, si­

no por la misma organizaci6n. Es decir que los proble­

n. Respuesta a la pr&911Dta·11o. 13 .s.1.·.,...u-10. 
38. Respuesta a la pnguata llo. 9 del ·.,...u-lo. 
39. -puesta a la praQUDta Mo. 10 del ..... u-10. 
to. Respuesta a la pft91mta llo. 10 del ..... u-lo. 
tl. Respuesta a la Pr&911Dta No. 12 convartida por ascala da valo,.... 
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mas de estructura y funcionamiento de la organización -

de los Servicios de Salud en el Distrito Federal son 

reflejados en el Sisteaa de Información. 

Y la soluci6n de este problema no radica en la reorgani 

zaci6n del siste•a de información, sino que por lo con­

trario se requiere de una evaluación del funcionamiento 

de la organizaci6n y posteriormente hacer una reorgani­

zación del Sisteaa de Información. 

4. 3 LA TOMA DE DECISIONES Y LOS OBSTACULOS PARA LA SIM­

PLI FICACION ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE SA­

LUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL·. 

La toma de decisiones es una facultad que únicamente 

los Servicios de Salud Pública en el Distrito Federal -

la tienen. Es decir que a nivel regional sólo se facu!, 

ta para canalizar los probleaas y necesidades de las -

unidades·a6dicas, y es a nivel de la Jefatura de los 

Servicios de Salud P6blica en donde se toman las deci-

siones. 

A partir del afto 1984, a la fecha, se han delegado fun­

ciones a las cuatro Regiones para el trAmite directo ª.!1 

te las diversas instanc_ias de la Secretarla 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. 

Autorizaci6n d.e hora guarderla. hora lactancia y -

hora beca. 

Descuentos al personal por inasistencia y retardos11.•
2 

Para cumplir con las funciones Desconcentradas a las -

Regiones, los Subdirectores Administrativos obtienen la 

informaci6n necesaria para la toma de decisiones de las 

diversas maneras que a continuaci6n se mencionan: 

"De registros que ya se tienen. 

Por comunicaci6n directa .con la persona que maneja 

la informaci6n. 

Delegando responsabilidades a los colaboradores 

mls directos, para que la analicen y presenten de 

acuerdo a las necesidades de la gesti6n" !'3 

Asi mismo~ los funcionarios que contestaron el cuestio­

nario, indicaron que no se justifica la centralizaci6n 

de las funciones a nivel de la Jefatura de Servicios de 

Salud Pública en el Distrito Federal. 

•2. Reapuesta a la pre<JUDta No. 5 del c:uesu-10. 
u. Respuesta a la pregunta No. U del c:ueau-10. 
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A la vez consideran necesario que la Jefatura desconcen 

tre las siguientes funciones a nivel Regional: 

"Manejo del presupuesto, 

Nombramiento al Personal, 

TrAmite de credenciales y préstamos ante el Insti~ 

to de Seguridad y Servicios Sociales a los Trabaj~ 

dores del Estado (ISSSTE). 

Aimacenes, 

Mantenimiento correctivo y preventivo•~~ 

Estas funciones una vez. desconcentradas 'ª las Regiones 

permitirAn: 

"Agilizaci6n·en la operatividad, 

AcortartrAniites. 

Que las unidades aédico operativas cuenten con 

oportunidad con los recursos humanos, materiales y 

financieros~ y 

Cumplir con. los objetiv~s deseados"~5 . 

Ya que en la actualidad la Jefatura de Servicios de Sa­

lud P6blica en el Distrito Federal tiene centralizadas 

estas funciones y el trlaite de ésta ante otras Direc-

44. ae.pueata a la pft9U11ta llo. 7 del c:uationario. 
ts. Respuesta a la prepnta No. 7 del cuestionario. 
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ciones Generales "se retrasa mayor tiempo"!6
, 

Una vez obtenida la informaci6n necesaria en relaci6n a 

la tona de decisiones, puedo inferir que mientras no se 

de una mayor facultad en la toma de decisiones a trav6s 

de la propia delegaci6n de funciones a las Regiones, 

éstas no podrán iniciar una simplificaci6n adainistrat_! 

va, ya que en este momento los Subdirectores Adainistr.!. 

tivos manifiestan que "todos los procedimientos deben -

ser simplificados".u 

Encontrándose que s6lo en una Regi6n se simplific6 el -

Procedimiento de "Comprobaci6n de Ingresos y Egresos 

por las unidades médico operativas 11
.•8 Y los factores 

simplificados a este procedimiento son "Eliainaci6n 

etapas innec~sarias"19 

Así mismo indican. los demás funcionarios: 

de 

"Que no se ha propuesto la simplificaci6n de proc~ 

dimientos ante·la Jefatura de Servicios de Salud'-. 

Pública en el Distrito Federal para su aprobaci6n"!° 

Por lo que estimo que a6n conociendo los obstAculos de 

t6. --·tia t....sa de la pregunta No. 9 del Cu.sumario. 
u. -.._.ta a la pAfJUDta· llo. 15. del cueau-10. 
te. a.sp.ata a la pregomta 11o. H del ....-u_.-10. 
t9. --•ta a la preCJUDta llo~ H del ....-u-r10. 
so. __.ta a la pr9911Dta llo. 16 del cuestionarlo. 
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tiempo para la gesti6n de trámites y para la toma de d~ 

cisiones, ha existido poca iniciativa en la simplifica­

ci6n de los procedimientos. Esto sugiere la necesidad 

de facultar a las Regiones a una mayor participaci6n 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 seria una Desconcentraci6n de la Des­

concentraci6n. 

Para obtener los datos necesarios para integrar este 
. ' 

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

necesario realizar un estudio de campo' con el apoyo de 

un cuestionario (anexo No. 8 cuestionario para ser con-

testado por .. los Subdirectores de área de las cuatro Re­

·giones de los Servicios de Salud Pública en el Distrito 

Federal)!1 del cual obtuve informaci6n de gran apoyo pa­

ra su ·estudio. Este fu6 aplicado a tres Subdirectores 

Administrativos de las· cuatro Regiones, no. obteni6nd.ose 

la disposici6n de uno de 6stos en una de las Regiones, 

el tiempo que se destin6 para ser contestado este cues­

tionario fue de 15 dias y la cooperaci6n de estos fun-­

cionarios fue de gran utilidad, ya que a trav6s de las 

51. ADexo No. a. Bl ~u-10· con.ta de 16 prel)llntu, lu c:ualu fueron ut111 
aadu para el utudío de campo Gnt~nte 9 por aer reapuestu eepec:lf1cu y 
lu 7 reatutu fueron de uUUdad general. · 
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entrevistas hicieron comentarios personales en relaci6n 

a los problemas de organizaci6n y su participaci6n fue 

voluntaria, sin necesidad de recurrir a una autoriza- -

ci6n oficial para realizar el estudio. 

,·. 
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CAPITULO QUINTO 

MODELO PROPUESTO 

S. OPCIONES HACIA EL MEJOR CONTROL DEL PROCESO DE DES­

CONCENTRACION ADMINISTRATIVA Y EL DESARROLLO DE LA 

SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA. 

Modelo se considera conceptualmente como la representa­

ci6n por símbolos de las partes, relaciones y funciona­

miento de una estructura real. A partir de esa estruc­

tura real, el modelo propuesto vierte sugerencias. A -

continuaci6n se propone un Modelo de Desconcentraci6n -

.Administrativa que explica la forma en que se pUede me­

jorar el proceso de desconcentraci6n administrativa de 

los servicios de Salud P6blica en el Distrito Federal -

Ver grlfica 1, MODELO DE DÉSCONCENTRACION ADMINISTRATI­

·VA, en 6ste se representa la necesidad de delegar. fun­

ciones .a los niveles regionales y operativos, es decir, 

que dado a la concentraci6n de funciones, estos niveles 

no tienen autoridad para .realizar ciertas funciones que 

les permitan resolver problemas en instancias iaenores, 

por esto, es necesario que a trav6s de. una delegaci6n -

de funciones se permita que en estos niveles se tomen -

decisiones de acuerdo a la magnitud de los problemas 
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que se atiendan. Para lograr que la Jefatura y Subjef.!. 

tura de los Servicios de Salud Pública en el Distrito -

Federal dirijan ese proceso de desconcentraci6n admini~ 

trativa, es necesario que Estas guarden un carActer no~ 

mativo y de control de las funciones delegadas a los ni 

veles Regionales y Operativos. Por ello, es convenien­

te proponer algunas acciones necesarias para este logro 

Ver grlfica 2 ACCIONES NECESARIAS PARA LA DESCONCENTRA­

CION ADMINISTRATIVA AL AREA OPERATIVA. 

l. Instrumentar el desarrollo de la Simplificaci6n Ad­

ministrativa que permita la simplificaci6n de proce­

dimientos y la compactaci6n y reducción de estruct~ 

ras; 

2. Normar un Sistema Integral de Informaci6n que apoye 

las acciones anteriores; 

3. Una vez definidas las estructuras normativas y ope­

rativas y los procedimientos que realizar4n cada 

una de 6stas, se deberln dele¡ar funciones. 

4. Entre las funciones ·delegadas y. las funciones nor•.!. 

tivás se deberln establecer políticas de coordina­

ci6n intrainstitucionales y extrainstitucionales. -

de tal forma que per•ita una retroaliaentaci6n per~ 
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manente de las acciones normativas y operativas. 

Para realizar estas acciones se deberá instrumentar un 

programa de modernizaci6n administrativa que .contemple 

estas acciones, bajo los criterios que se establecen 

en: las Normas de Modernización Administrativa, de Si~ 

plificaci6n Administrativa. Para que con ello se fort~ 

lezca la capacidad adniinistrativa y operativa de este -

Órgano Desconcent:rado que en un futuro cercano, ser4 

Descentralizado. 

.-.. ~· . 
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5.1 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 desconcentra~o de la Secretaria de Salud), a 

la; cuatro Regiones ubicadas en el territorio del Dis-­

trito Federal. Esto es la Desconcentraci6n de la Des--

concentraci6n, es decir, continuar un proceso de deseo!!. 

centraci6n administrativa hacia las 4reas operativas a 

través de la regionalizaci6n de los servicios en el Dis 

trito Federal. 

El continuar con el proceso de desconcentraci6n admini~ 

trativa, asi como el fortalecer la regionalizaci6n de -

los Servicios de S~luden ei Distrito Federal, es una -

tarea que requiere de estrategias paralelas. para ambos 

logros. 

Para esto, es necesario el establecimiento de alternat! 

vas propias al proceso de desconcentraci6n administrat! 

va, de tal forma que sean utilizadas· en el •o•ento opo~. 

tuno cuando.sucedan los cambios en la Administraci6n. 

Al establecer los programas de desconcentraci6n ad•ini~ 
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trativa, es conveniente indicar los niveles en donde 

serln operadas especifica e integralmente las funciones 

estos programas deberán derivarse de los programas sus­

tantivos que la propia Secretaria establece. 

Es conveniente que una vez integrados los servicios de 

salud pública del Distrito Federal, con los servicios -

m6dicos del Departamento del Distrito Federal, se cons! 

dere la necesidad de racionalizar una vez mis los recu.!: 

sos de una forma que convenga con la regionalizaci6n, -

por ello serl necesario optimizar los recursos, por lo -
• f 

que, propongo que se realice una nueva distribución ge~ 

gráfica en la que se definan únicamente dos regiones en 

el Distrito Federal y pensando en una distribuci6n equ.!_ 

tativa serian regiones norte y sur. 

Entre las funciones desconcentradas a las Regiones.y 

las que· se ejercen en nivel central, es conveniente es­

tablecer políticas a seguir para la coordinaci6n intra 

. ., iriterinstitucional, asi como para la planeaci6n de 

estas'acciones. 

El establecimiento de un sistema de control y evalua-­

ci6n de las funciones desconcentradas deberl reflejar el 

cumplimiento de las nor•as y los objetivos planeados. 

Asi Íni5110, es conveniente que las facultades. oper.ativas 



se den en forma completa, para evitar la creaci6n de 

dobles instancias de soluci6n. 

88 

Es conveniente que el sistema integral de informaci6n -

permita la adecuada y oportuna coordinaci6n entre las -

instancias operativas y centrales, para que en el momeE 

to necesario se obtengan resultados 6ptimos. 

Los programas de capacitaci6n deber.in permitir una pre­

paraci6n id6nea al personal, para que éste asuma efi-­

cientemente las funciones que se desconcentren. 

La unidad de mando, la relaci6n juridica y funcional y 

las facultades desconcentradas en los Servicios de Sa­

lud Pública en el Distrito Federal deberAn reflejarse -

en los manuales de organizáci6n, .para que ésto permita 

la formalidad de las acciones encomendadas. 

A la vez para buscar la soluci6n de los problemas.de 

salud, adeais del saneaaiento en las organizaciones, es 

conveniente generar una cultura m6dica en la poblaci6n, 

para que 6sta se co•proaeta a solucionar conjuntamente 

los proble•as de salud, pues su participaci6n en los 

programas preventivos evitari problemas mayores de salud. 

Esta optiaizaci6n de la desconcentraci6n administrativa 

podrl sentar las bases para una futura Descentralizaci6n 
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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. 

El fomento del desarrollo de la simplificaci6n adminis­

trativa, es una estrategia importante en la moderniza­

ci6n de los servicios de.salud, ya que mediante la si•­

plificaci6n de ·trimites y procedimientos, se impulsa el 

desarrollo, economía en las actividades y agilidad en -

las acciones. 

Por ello, es necesario la implementación de diversas 

estrategias a fin de encaminar estas acciones hacia una 

mayor instrumentaci6n de la simplificaci6n adainistrati­

·.va. 

A través del cambio en.las estructuras administrativas, 

compactando y reduciendo otras lreas en la estructura -

orginica de los servicios de Salud Ptiblica en el Distr! 

to Federal. 

Delegando una mayor parte de funciones a los niveles 

Regionales en el Distrito Federal. 

Instrumentar un control del ejercicio del presupuesto. a 



90 

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 capacitaci6n al peL 

sonal, a fin de asegurar la confianza en las acciones -

delegadas. 

Canalizar las sugerencias de todos los s.ervicios pObli­

cos relacionados con las necesidades de simplificaci6n 

administrativa, a través de foros de consulta de donde 

se puedan recoger estas demandas. 

A través de estas acciones, se togrará'un cambio susta.!!. 

cial en la Organizaci6n, los servidores pOblicos parti­

cipan cada vez mAs en la soluci6n.de Íos problemas, los 

programas de capacitaci6n ~on aceptados por éstos; en -
. . 

la actualidad los medios masivos de comunicaci6n hdn fo.:.. 

mentado el interés de la sociedad para participar ~n la 

Simplificaci6Ji Aclminhtrativa. Por ello, es convenien­

te confiar en la'capaéidad del Servidor POblico para 

que participe en los avances de la organizaci6n, propo'­

niendo, disenando y aplicando las acciones que en mate­

ria de simplificaci6n adainistrativa se requieran. 
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CAPITULO SEIS 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

Después de haber culminado esta Investigaci6n 0 llegue a 

las siguientes conclusiones, las cuales fundaaentan la 

demostraci6n de la hip6tesis y para una comprensi6n las 

• haré bajo Un criterio de Observaciones y Re.coaendaciones. 

OBSERVACIONES: 

Se observa que no existe una optimizaci6n de las accio­

nes de Desconcentraci6n Administrativa; que las instan­

cias para la soluci6n de problemas y la toma de decisi~ 

nes se encuentran centralizadas en la Subjefatura y Su~ 

jefaturas de los Servicios de Salud Públi·ca en el Dis­

trito Federal; que las. Regiones como· t.ales son interme­

diarias para la gesti6n de los asuntos, y que a la vez 

estas cuatro deben ser fusionadas en solo dos reg:i.ones. 

Por otro lado 0 el estudio tambi6n indica que la Simpli­

ficaci6n Administrativa se ha instrumentado debilaente; 

que los trlmites son lentos, que para tomar una decisi6n 

se recurre ·a instancias mayores, por lo que. s.e puede -

inferir que no se ha logrado radicar,-la soluci6n de los 

problemas en el ·1ugar donde se originan. 
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Se observa que la Jefatura de Servicios de Salud P6bli­

ca tiene doce Subdirecciones Normativas y de Control y 

doce Subdirecciones a nivel Regi6n; que las primeras d,2 

ce Subdirecciones y sus Departamentos respectivos, pue­

den ser compactadas y reducidas, para evitar que las 

acciones dé gesti6n de é~tas hagan mis lento el proceso 

de toma de decisiones y asi eliminar instancias. 

Es conveniente seftalar que en el estudio de campo los -

Subdirectores indicaron que los trlmites para la ges-­

ti6n de los asuntos de nivel Regional 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

nitarias existentes en el Distrito F~deral, tienen ac­

tualmente una capacidad Administrativa que no ha sido -

aprovechada para delegarle funciones propias de sus 

asuntos de. gesti6n, y que el personal que se encuentra 

laborando a nivel.Jurisdiccional tiene funciones defin! 

das y una capacitaci6n y desarrollo que les permite asu 

mir mayores responsabilidades. Por el·lo es conveniente 

estudiar .la posibilidad de fortalecer la unidad de aan­

do a nivel Jurisdiccional, para que con ello la Direc.., 

ci6n .y control. de los. programas sea comprendido desde -
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un nivel ll&s operativo. Esto podr!a ser tomando a la , 

jefatura de los Servicios como Area 6nicaaente noraati­

va de los aspectos tAcnicos y en relaci6n a los aspee-­

tos administrativos que se concreten sus atribuciones -

en lo especifico a auditorias, control estad!stico, DO.!. 

aatividad de procedi•ientos y crear un sistema inforaa­

tico con auxilio de co11putadoras que faciliten la aes-­

ti6n de los asuntos relacionados con las remuneraciones 

y a~tas y bajas d~ personal, ya q~e existen grandes de­

ficiencias en estas acciones por carecer de op·ortunidad 

en su aesti6n y asl como t-biAn, por lp' cambios cont! 

nuos en los procedi•ientos, lo _que oriJina que se pier­

da presupuestal•ente una cantidad considerable de pla-~ 

zas. Con respecto a las Regiones se requiere que se 

les atribuyan las funciones de dirección, coordinaci6n 

y evaluaci6n.-es decir. que fortalezca.la capacidad de 

aesti6n de las acciones resionales; para que. de esta 

_ foraa se concreten y coordinen l.os . progr .. as técnicos; 

se adquieran directamente los recursos ••teriales para 

su-distribuci6n y control; se realice control presupue.!. 

tal ll&s fOJ'll~ly estz-ictó; supervisar y evaluar-los pr_!! 

·ar-as de una -U.era sisteútica. y·obligada; por tiltiao 

que t-biAn en estas reaiones_se cuente con el auxilio 

de coaputadoras· principalmente_ para agilizar los asun--
- 1 
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tos relacionados con re•uneraciones al personal. En 

las Jurisdicciones sanitarias es observable que existe 

una capacidad adainistrativa y de organizaci6n suficie!!. 

te para que en 6stas se realice la direcci6n. evalua- -

ci6n y correcci6n de desviaci6n de las actividades pro­

gramadas; existe personal especializado para to•ar dec!_ 

siones t6cnicas. sin necesidad de gestionarlas ante 

ot'ros niveles y· en relaci6n a los aspectos administrat,! 

vos las funciones de levanta•iento de actas administra­

tivas. es necesario que 6stas se co•pro•etan a realiza~ 

las y que inicien un control y segui•iento de lo presu-­

puestado por programas para las unidades operativas. 

RECOMENDACIONES: 

Por ello. se sugiere que se instl'Ullente un prC)gra•a de 

•odernizaci6~ administrativa. dirigido prÜ1cipal•ente a: 
la desconcentraci6n de funciones de nivel jefatura y 

Subjefatura a nivel Regional. orientada 6sta bajolos -

criterios de siaplificaci6n administrativa. para que 

-con ello se logre fortalecer estructuras creadas. asl -

de esta forma se podrA crear una estructura administra­

tiva capaz de responder a los requeri•ientos de una De~ 

centralizaci6n futura que. Si bien CO•O lo indica el 

; 

l\/( 
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Programa de Descentralización de la Administración Pú­

blica Federal, estos servicios de salud pública en el -

Distrito Federal debieron haber sido descentralizados -

desde el afto 1985, hoy es conveniente se agilicen las -

acciones correspondientes para que éstos sean descentr!!_ 

lizados. 

Se recomienda hacer un estudio de las funciones que re!!_ 

lizan las doce Subdirecciones.Normativas y de Control -

que tiene la Jefatura de los Servicios de Salud Pública 

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

dan compactar y reducir estructuras, y que éstas tengan 

congruencia con las funciones de las Sbbdirecciones de 

Area a nivel Región, lo que permitirá una reducción de 

instancias y tiempos de gestión para que la toma de de­

cisiones sea más oportuna. Concretándose a Una Jefatu­

ra y dos direcciones, la administrativa y la médica con· 

una visión normativa de planeación de los programas, 

normas·, manuales y procedimientos técnicos y administr.!_ 

ti vos. 

Por último se recomienda que la delegación de func:lones 

sea dirigida a los ámbitos Regionales, Jurisdiccionales 

y a niv~l de Hospitales, para aprovechar la infraestruf. 

tura Administrativa que éstos guardan, y que el. perso-
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nal participe más activamente en los controles de ges­

tión y tenga mayores responsabilidades, lo que permiti­

rá que el servidor público participe cada vez mis en la 

soluci6n de los problemas y un mayor desarrollo de las 

organizaciones. Crear perfiles profesionales para gen~ 

rar programas de capacitación y desarrollo del personal 

con tal congruencia que permita. la 6ptima utilización -

del personal especializado, crear conciencia en el per­

sonal de que los tiempos muertos en su jornada de trab~ 

jo se pueden aprovechar para crear innovaciones en los 

programas, para realizar sesiones clínicas y reuniones· 

con la comunidad y comprender el compromiso de generar 

¿ una cultura médica en la población para que este servi­

cio público logre una conciencia social de los proble-­

mas cie salud y con ello el cambio social se dará con. ·~ . 

yores responsabilidades en el servidor público y co•uni 

dad y no s6lo a nivel político en los discursos de los 

representantes en el poder. 

La comprob¡¡ci6n de la hip6tes·is refleja una deficiencia 

en las organizaciones, lo que conduce a una inestabili­

dad del personal m6dico, para•édico y administrativo, -

generando unamayor apatía, inconformidad y deficiencia 

en sus servicios, ··creciendo cada vez mAs el ausentisao 
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y la deficiencia en la calidad de los servicios, aunado a 

ello la insuficiente dotación de recursos materiales y -

presupuestales; así como la falta de conciencia social -

en la población en relación a sus problemas de educación 

y de salud. Esto sólo refleja un nivel cultural equiv~ 

cado en la :sociedad; por un lado las estructuras admi-­

nistrativas en las organizaciones de salud crecen para 

ubicar a sus allegados en puestos ~mportantes, olvidan­

do por ello que los problemas de salud requieren ser s~ 

lucionados por profesionales conscientes de la realidad 

social• con experiencia y responsabilid.a~ de generar 

una cultura médica para que la poblaci?n participe cada 

vez más en la solución a los problemas de salud y se r~ 

duzcan los problemas sociales y sean más productivos 

los individuos, ya que',,existe un gran porcentaje de au­

sentismo del trabajador por problemas de salud, l?s que 

reflejan un problemá social y de productividad en la 

economia nacional. 

Las pollticas na,cionales de salud,. los programas y sis­

temas que se crean reflejan una neéesidád imperativa de 

planificar las acciones de salud. Las acciones de mo-­

dernizaci6n de la•, adatnistraci6n pública _federal son 

congruentes con esa necesidad, sin embargo se care.ce de 

una eficiente interpretación de estas responsabil,idades 
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por parte de los funcionarios y se.rvidores públicos• 

¿de qué manera se lograr! una conciencia social? ¿Como 

eliminar los tiempos muertos del servidor público? ¿Co­

mo evitar el ausentismo y apatia del bur6crata? Se po­

dría iniciar el cambio social aportando informaci6n a -

la sociedad en su conjunto sobre los principales oríge­

nes que favorecen los problemas sociales y de salud, 

responsabiliz!ndolos a un cambio y transformaci6n so~­

cial. 
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ANEXO No. 1 

En est:e anexo se represent:a el organograma de la Secre­

t:aria de Salud, actualizado hasta el 23 de junio de 

1986, por la Reforma y adición al Reglament:o ant:erior -

de la Secretaria. Esta Reforma se da porque se conti-­

núa la compactación y reducción de estructuras y a la -

vez se cont:irtúa Desconcentrando .organos. 
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ANEXO No• 2 

En este anexo se representa al organograma actual.de 

los Servicios de Salud Pública en el Di~~rito Federal -

actualizado hasta septiembre de 1986. Por un lado, se 

representa a las estructuras que dependen linealmente ·­

de acuerdo a jerarquías de organización y por otro lado 

las estructuras que se consideran bajo una operatividad 

de Desconcentraci6n. 
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ANEXO No. 3 

Este anexo Hustra la ubicación estratégiCa de la Regi~ 

nalización de los Servicios de Salud PGblica, en el Dis 

·trito Federal, las cuales tienen jurisdicción de salud 

en cada una de las Delegaciones Politicas·con el mismo 

nombre. 

'·_<·. 
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ANEXO No. 4 

En este anexo se representa al organograma actual de la 

Regi6n No. I, en donde se refleja su estructura de org~ 

nizaci6n, las Unidades Médic~s ~perati~as y las Juris-~ 

dicciones Sanitarias que dependen de ésta. 
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ANEXO No. 5 

En este anexo se representa al organograma actual de la 

Regi6n No. II. en donde se refleja la estructura de or­

ganización y las Unidades Médico Operativas, y de las -

Jurisdicciones Sanitarias que dependen de ésta. Así 

como la representación de una linea discontinúa que in­

dica Desconcentración. o sea que actualmente el Hospi--

. tal JuArez estA iniciando un proceso programado de Fun-·· 
. ' 

ciones Desconcentradas. pero sigue dependiendo de la 

propia Regi6n. 
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ANEXO No. 6 

En este anexo se representa al organograma actual de la 
• I 

Región No. III, en donde se refleja su estructura de or 

ganización, 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 

Regi6n No. IV, en donde se refleja su estructura de or­

ganizaci6n, las Unidades Médico Operativas, y 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 est.!:!. 

.dio de ca•po, es la forma en que se integraron las _pre­

guntas a través de. un cuestionario para.ser contestado 

por los Subdirectores Administrativos de las Regiones. 
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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. 

I. 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: 

11. FAVOR DE CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

l. La organizaci6n a la que pertenece cuenta 

con organigrama? 

SI NO __ _ 

(en caso de ser afirmativa su respuesta ~ne­

xar documento). 

z. Esta estructura orgAnica registrada en el or­

ganigrama es la que funciona en la organiza--
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ción informal en su aplicación? Cuál de estos 

·tipos de org~nización son los que funcionan: 

a) formal 

SI 

NO 

b) informal 

SI 

NO 

3. Enuncie usted el número de personal con que 

~uenta esa subdirección a su,cargp: 

Nombre de los puestos: Número de personas: 

TOTAL DE PERSONAS EN. LA SUBDIRECCION: 
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4. Existen áreas administrativas vacantes: 

CUALES: MOTIVO: 

DEPARTAMENTOS: 

OFICINAS: 

( 

5. Enuncie que funciones se han Desconcentrado a · 

esa Subdirecci6n a su cargo: 

FUNCIONES FECHA .EN QUE SE DELEGARON: 

.• . 

· .• 6 ~ Existen'- funciqnes que Jio se han Desconcentr~j · 
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do y que sea justificable su Centralizaci6n?" 

SI NO----

(en caso de contestar afirmativamente, conte~ 

tar lo siguiente). 

CUALES: MOTIVO: 

7. Existen funciones que tiene actualmente ··cen-­

tral"izadas laDirecci6n General y que deban -

ser desconcentradas?. 

SI NO 

(en caso de contestar afirmativamente. conte! 

tar. lo sigul.ente)~ · 

CUALES: MOTIVO: 
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8. Los trAmites administrativos relacionados con -

la adainistraci6n de personal son: 

(enumere de acuerdo a la frecuencia como sucede). 

a) Agiles y el trabajador se entera de su 

autorizaci6n en menos de una semana ••• ( ) 

b) Algunas veces lentos y el trabajador -

se entera en menos de un mes ••••••••• ) 

c) Frecuentemente lentos y tarda su auto­

rizaci6n de 1 a 2 meses 

d) Muy lentos y tarda su autorizaci6n ha~ 

ta 3 meses . . . . . . . . . . . . . . ...• . . . . . . . . . . . . 

( 

( 

9. A que nivel se retraza mayor tie•po la ges.ti6n 

detrlmites? 
. . 

ENUMERAR AL ORDEN DE FRECUENCIA: 

a) Direcci6n Regional. ( ) 

b) DlrécCi6n General. e ) 

~):Otras Direcciones Generales. e ) 

:; .. ;, .. 

) 

) 
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10. El sistema de informaci6n es congruente con las 

necesidades de servicio? 

11. 

SI NO __ _ 

si no contest6 afirmativamente, indique que se 

requiere: 

a) Incorporar mejores controies de 

informaci6n ••••.•••••••••.••• · . ( ) 

b) Incorporar recursos • • • • • • • • • ( ) 

c) Reorganizaci6n completa del -

sistema de informaci6n •••••• ( ) 

Existe retrazo de tiempo en los trámites para 

obtener los siguientes servicios de apoyo? 

. SERVICIOS FRECUENTEMENTE A VECES NO HAY 

a) Financieros ) ( ) ( ) 

b) De. Transporte ( ) e ) ) 

e) Otros insumos ( ) ( ) ) 

-

12. La informaci6n que requiere usted para tomar 

decisiones es: 

·(enumerar de acuerdo al orden de· frecuencia co-. 

ao sucede) 
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a) Obtenida de los Registros que ya se tie ( ) 

nen •.••••••••••.••••••••••.••••••••••• 

b) Obtenida por comunicaci6n directa con -

la persona que maneja la informaci6n 

c) Obtenida delegando responsabilidades a 

los colaboradores más directos para que 

analicen y la presenten a usted de acue.!_ 

do a las necesidades de la gesti6n •••• ( ) 

d) Obtenida a Nivel Central de los Regis•-

tros que allí existen •••••.•••••..••.• ( ) 

13. En las comunicaciones por escrito, para la ges­

ti6n de trámites de la Subdirección a su cargo. 

En cuinto tiempo se entera usted del resultado 

de la decisi6n tomada en nivel central?; 

a:) Hasta 3 meses 

b) De 1 a 2 meses 

c) i>e un mes 

d) Una semana 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE 

e > e > 
e > e ··> 
e > e > . 
e . > e > 

A VECES 

e > 
e > 
( ) 

) 

14. Indique los procedimientos simplificados en la 

Subdirecci6n a su cargo, a partir del afto 1983. 

a la fecha: 
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s.- Eliminaci6n de 
formatos o com-
pactaci6n de 
los mismos y -
eliminaci6n de 
informaci6n in-
necesar.ia. ( ) ( ) -e ) 

6.- Cambio de res--
ponsables. ( ) )' 

7.- Simplificaci6n 
de archivos. ( ) ( r 

8.- Instalaci6n de 
recursos mate-
riales. ( ) ( .) ( ) 

9.- Aumento de re-
cursos financie 
ros. ) e ) ( ) 

.15. Que procedimientos sugiere usted sean simplificados: 

De apoyo interno: 



De relaci6n Inte!: 

institucional: 
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16. Existen procedimientos que esa ~ubdirecci6n admini~ 

trativa a su cargo .ha simplificado y no fueron apr~ 

hadas? 

SI NO ----
CuAntos: 
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