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Introduccion

INTRODUCCION

Durante la formacién y desarrollo del Estado moderno, la centralizacion
se magnificd como la piedra angular del régimen absolutista, en donde
el monarca soberano para gobernar a la sociedad, concentraba las
tareas y funciones de competencia estatal que se encontraban a su
alcance, las cuales estaban dispersas y atomizadas en el gran mosaico
que representaba el sistema feudal, y para la ejecucion de dichas
encomiendas, el monarca contaba con una administracion publica, que
para el siglo XVIil era muy centralizada, poderosa y prodigiosamente
activa e intervencionista

A partir de la Revolucion Francesa de 1789, la descentralizacion se
comienza a configurar como un movimiento contra la acentuada
centralizacion, los privilegios nobiliarios y el autoritarismo absolutista, Al
integrarse la descentralizacién con el liberalismo y el constitucionalismo
del Estado, propicia la participacion ciudadana en términos de libertad e
igualdad en una mayor amplitud territorial de las naciones.

La territorialidad de dos o mas Estados o colonias para integrar una

soberania nacional se convierte en la férmula que viene a constituir el |

federalismo, en éste, la descentralizacién se considera como un
proceso de la revaloracion de la periferia respecto al gobierno central,
del acercamiento del gobernante al terreno de los gobernados. A traves
de este proceso de cercania espacial se pretende que el gobierno
federal se oriente a la blsqueda de la equidad social y que su
desempefio se enfoque a la solucion de demandas, problemas y
asuntos publicos que reclama la vida social.

Actualmente, México se encuentra inmerso en un proceso de cambio,
envuelto en una transformacién en la que inciden procesos de orden
mundlial como la globalizacidn econdmica, la interdependencia entre los
paises y la incertidumbre politica, econémica y social, dentro de los
cuales la sociedad mexicana asume una intervencion fundamental al
convertirse en una organizacion mas participativa, demandante, plural y
abierta,
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Dentro de este contexto de cambioc del Estado mexicano, tiene particular
relevancia la descentralizacion, entendida como un fendmeno que no
debe restringirse a un programa gubernamental, sino como un proceso
incluyente del mayor nimero posible de la poblacion y de una
ciudadania corresponsable en la toma de decisiones que tiendan a
favorecer |la eficiencia econdmica y la estabilidad politica.

La descentralizacién como una categoria histérica no puede sustraerse
de su antitesis, la centralizacion. Ambas se han impregnado al Estado
moderno en diferentes etapas de su evolucidon, como elementos
consustanciales de su organizaciéon y de su relacién con la sociedad.
Esta obedece a una razén concreta, pues pretende lograr el desarrollo
integral mediante el fortalecimiento del federalismo, ya que la
descentralizacién en una de sus acepciones, es el medio para
aprovechar éptimamente los recursos y potencialidades de cada region
y se constituye como el vinculo de unidad nacional y de un desarrollo
mas equilibrado y sostenido.

Por tanto, la descentralizacion debe entenderse como un proceso que
debe incluir la participacién activa de la totalidad de la sociedad y del
Estade mismo, donde ademas de la voluntad politica para su
implementacion, debe estar sustentada en la transformacién que hizo
posible {a centralizacion.

De este modo, el fendmeno de ia descentralizacion no debe limitarse a
un periodo, proyecto o programa de gobierno, su presencia es
atemporal y su correlacion con la centralizacién se manifiesta en el
proceso histérico de cada Estado.

El proceso de descentralizaciéon de la Administracion Pliblica Federal en
México, como parte del federalismo y de la transicién a la democracia
ha tenido graves problemas en su implantacion, debido por un lado a la
fuerte tradicién y tendencia centralista y a la carencia de una adecuada
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Introduccion

definicién de la terminologia correspondiente, lo que ha provocado sélo
acciones de simple desconcentracién.

Sin embargo, la descentralizacién como una forma de gobierno
democratico, es requisito indispensable para que la sociedad mexicana
acceda a etapas de mejor bienestar colectivo en los ambitos de su
organizacién politica: federal, estatal y municipal y se genere un nuevo
equilibrio entre las diferentes regiones del pais, dirigido a resolver parte
de sus graves carencias, intentando asi dar un impulso a su
crecimiento, pero de manera equilibrada y con igualdad de
oportunidades.

Asi, el proceso descentralizador de la vida nacional, debe ser impulsado
a partir de decisiones, programas y politicas generales que incluyan el
COMpromiso del gobierno y la administracion piblica de asegurar que el
servicio que brindan se estimulara en la estructura social y territorial de
nuestro pals en términos democraticos, es decir, con equidad e
iguaidad.

Explicar el fendmeno de la descentralizacién en el Sector Salud, asi
como analizar las tendencias encaminadas a la federalizacion y a Ia
delegacién de las facultades que en otro tiempo estaban encomendadas
a los gobiernos centrales, es de suma impartancia para comprender la
impostergable prestacion de servicios de salud en las circunscripciones
jurisdiccionales de su aplicacidn.

De esta forma, se considera que el estudio de la descentralizacién debe
estar enfocado desde la optica referida y realizado a partir de premisas
generales y particulares que nos permitan conocer la realidad de los
servicios de salud y la visualizacién que tiene de ellos la sociedad y la
administracidn publica.

La razdn por !a que en este estudio se le otorga una importancia
relevante a la descentralizacidon de la seguridad social especialmente en
el componente de la salud, reside en que se le considera como una de
las principales herramientas de que se vale el Estado para distribuir la
riqueza entre la poblacién. Asimismo, se concuerda en que los servicios
de salud a cargo del Estado deben cederse a los Estados y Municipios
con el fin de que las decisiones se tomen en el lugar donde se

H
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presentan las necesidades, esto es, donde esta la poblacidn que
demanda asistencia médica y social.

Para efectos de la presente investigacion, las premisas son las
siguientes:

1. En la implementacion de la descentralizacién el Gobierno Federal
partic de concepciones doctrinales adecuadas, pero que en la
practica, resultaron inoperantes o frustradas ya sea por falta de
decisidn politica, de recursos financieros suficientes, o del
personal capacitado para llevar a cabo este proceso.

En la conceptualizacion del término, de acuerdo a los estudiosos en la
materia y que se presentan en este estudio, el planteamiento para llevar
a cabo la descentralizacion fue el adecuado, por desgracia el proceso
para su implementacion se encontrd con graves problemas como fueron
las recurrentes crisis econdmicas y por consiguiente la carencia de
recursos financieros suficientes para llevarlo a cabo. Por otra parte la
fuerte tendencia centralista en nuestro pais, propicié la insuficiencia de
los recursos humanos debidamente capacitados, para llevar a cabo los
programas descentralizados.

2. El proceso de la descentralizacion no ha tenido los resultados
esperados, en virtud de que éste se hizo sobre las antiguas
estructuras gubernamentales, no se llevé a cabo una depuracién
de las viejas practicas administrativas aplicandose una nueva
politica en procedimientos que en el Estado centralizado ya eran
anacroénicas, inoperantes y se habian tornado en circulos viciosos.

3. La descentralizacién de los recursos humanos, los financieros y
fos inmuebles del Sector Salud, se realiza especialmente durante
el sexenio de Emesto Zedillo, pero obedece mas bien a la
incapacidad del Gobierno Federal para mejorar la prestacion de
los servicios de salud, por lo que recurre a repartir los recursos
escasos que destina a este rubro, esperando que los Estados
realicen un sobre-esfuerzo para mantener el nivel en la atencion y
servicios médicos a la poblacién abierta.

12



Introduccion

4. No existe concordancia y congruencia entre las estrategias y
politicas de la descentralizacion del Gobierng Federal y su
instrumentacion en los Estados de la Republica o dentro de las
unidades administrativas.

La descentralizaciéon administrativa, tal como se ha implementado en
México, expresa en lo fundamental, un proceso de desconcentracion de
funciones, en donde existen problemas de operatividad en la
transferencia de atribuciones entre el érgano central y el estatal.

5. Los beneficiarios directos de la descentralizacién: Estados y
Municipios, no han recibido a la par los recursos necesarios para
llevar a cabo las tareas que anteriormente llevaba la federacion,
por lo que la prestacion de los servicios, su equipamiento e
inmuebles se ha deteriorado, formandose un circulo vicioso: falta
de recursos igual a falta de personal capacitado, deterioro del
equipo, de los inmuebles y por consecuencia mala prestacion del
setrvicio.

La problematica -sobre la que se realiza el presente estudio, es un
proceso que se introdujo en el Plan Nacional de Desarrollo, durante el
periodo presidencial de Miguel de la Madrid (1982 —1988). En ese
entonces se atendieron los aspectos educativos y de salud, por lo que
podemos contar con una extensa serie documental en esta materia.

Durante el periodo 1982-1988, Guillermo Soberdn Acevedo, Secretario
de Salud y José Francisco Ruiz Massieu, como Subsecretario de
Planeacion, impulsaron la publicacion de varios documentos entre los
que podemos mencionar los Cuadernos de Descentralizacion.

Importante es resaltar la obra que ha realizado durante varios afios
Roberto Ortega Lomelin, como lo es “El nuevo Federalismo: la
descenfralizacion”, “La rectoria del Estado y la Politica Nacional de
Salud”, “Federalismo y Municipio: Una vision de la modernizacion de
México”, entre otras, mismas que lo ubican como uno de los principales
estudiosos del Federalismo y los temas de la descentralizacion de la
salud.

13
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También podemos mencionar la importante contribucién por parte de
Elena Jannetti Davila y de Myriam Cardoso sobre el tema de la
descentralizacién de los servicios de salud; esta dlima ha venido
realizando investigaciones sobre el tema en la Universidad Auténoma
Metropolitana, pero visto desde [a dptica de las politicas publicas.

La principal limitacion para comprender la descentralizacion de la
Administracién Publica Federal, radica en su contemporaneidad, puesto
que la relacion suieto-objeto se determina por la informacion periédica
que sobre el tema se produce. En. el presente trabajo, se hace una
revision de las diversas actividades descentralizadas en la historia del
pals y un estudio del periodo comprendido entre 1982 y 2000, desde [a
perspectiva de los inmuebles, recursos humanos y financieros.

Centrar el presente estudio en tres aspectos de la descentralizacion:
recursos humanos, financieros y de la infraestructura, permitira tener
una vision mas amplia e integral del tema, ya que se podra constatar,
como se ha planteado en las premisas, si se ha descentralizado o
desconcentrado, asi como €l nivel de los resultados obtenidos.

Asi, ante la aparicion de una nueva estructura de peder fundada en Ia
descentralizacion y en una mejor distribucion de competencias, México,
en materia de salud en la administracién del Presidente Zedillo, se
propusoc un compromiso politico para fortalecer la estrategia social del
gobierno de la RepUblica.

Por tal motivo, al iniciar la investigacién se desarrolla un contexto
teérico, con el cual se pretende ubicar en un ambito conceptual el
trabajo que se lleva a cabo. También se desarrolla un marco legal
institucional que permitird explicar el tema desde el punio de vista
constitucional y las leyes referentes, asi como el enfoque que el
Gobierno Federal ha adoptado para implementar el importante proyecto
de la descentralizacion de los servicios de salud.

Toda vez que el tema implica un amplio universo, se determind trabajar
sobre las materias de los recursos humanos, los financieros y de la

14



Irtroduccion

infraestructura, sin olvidar que existen otros de relevancia. La presente
investigacion se centra en la atencidn a la poblacion abierta'.

Por otra parte, en los Estados y Municipios del pais existe
desconocimiento de sus facultades sobre los servicios descentralizados,
ademas de carecer de la infraestructura adecuada y un rubro de
especial relevancia que es el personal capacitado, asi como de recursos
financieros vy materiales suficientes, situacion que repercute
negativamente en el funcionamiento de las actividades de salud que
tradicionalmente se venian realizando bhajo el cobijo del Gobierno
Federal y en los Ultimos anos la prestacion del servicio ya tenia serios
problemas de calidad.

La confusidon entre los conceptos de descentralizacién vy
desconcentracion; es otra razon por la que no s¢ ha podido llegar a una
verdadera descentralizacion, toda vez que la accidn de ésta es mas
fuerte que el de la mera desconcentracién geografica 0 administrativa.
La equivocacion no es casual, en virtud de que el discurso politico, con
o sin conciencia de ello, se ha inducido a rotular como descentralizacién
lo gue no alcanzaba a serlo o simplemente como una forma de justificar
su permanencia en determinada posicion en la administracion piblica. -

En teoria, se debe generar un espacio privilegiado para la participacion
de los distintos ordenes de gobierno y de la sociedad civii misma, a
través de un proceso continuo de tomas de posicion que se manifiestan
mediante previsiones, decisiones, negociaciones, acciones y omisiones.

Lo anterior ha provocado ofro error, que se le confunda con un proceso
de democratizacion, con el que esta profundamente vinculado, pero que
no alcanza a garantizar cuando la descentralizacion no llega a la
sociedad civil y se queda en una mera distribucién entre los distintos
6rdenes de gobierno.

1 “Poblacion Abierta es aquella que no cuenta con servicios de seguridad social, es atendida por las
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social en su régimen de sofidaridad, el Instituto
MNacional Indigenista, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, los servicios médicos
universitarios y los servicios médicos asistenciales de los gobiemos estatales y municipales”, NARRO
ROBLES, José, Modelo de Atencion a la Salud para la Poblacion Abierta, en Consejo Nacional de
Salud, Hacia la Federalizacion de la Salud en México, Secretaria de Salud, México 1996 primera
edicion, pag 41.
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En vista de la complejidad del proceso de descentralizacion y la falta de
precisién en el mismo, con la utilizacion del método de aproximaciones
sucesivas, a partir de la conceptualizacion de la descentralizacién, la
revision del marco legislativo que rige a las actividades del Sector
Salud, vy la revision de los aspectos descentralizados en cuanto a
recursos materiales, humanos y financieros, serviran para la
demostracidn de nuestras proposiciones basicas.

Los supuestos que se estan planteando, seguramente podran ser
demostrados 0 en su caso negados con la investigacién documental
que se lleve a cabo en el presente trabajo, pero este mismo, en un
futuro, servira de base para realizar un estudio mas profundo con una
investigaciéon de campo y asi comprobar /in sity los hechos aqui
propuestos.

El método que se utiliza en el estudio se sustenta con la investigacion
documental, basada en fuentes bibliograficas, hemerograficas,
documentos, gréaficas, cuadros estadisticos, entre ofros, relacionados
con el tema, asi como de las diferentes dependencias involucradas,
como es el caso de la Secretaria de Salud, Presidencia de la Republica,
Camara de Diputados, Diarios Oficiales y documentos estadisticos que
reflejen los presupuestos asignados a los entes descentralizados.

Para la fundamentacion del tema de la descentralizacion, se recurrid,
especialmente, a la biblioteca del INAP y para el caso del Sector Salud,
a los Centros de Documentacion de la Secretaria de Salud; al del IMSS
“Ignacio Garcia Téllez", asi como al Instituto Nacional de impulso al
Nuevo Federalismo y la Direccion General de Programacion y
Presupuesto de Salud, Educacién y Laboral de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Para el analisis y explicacion del tema, la investigacion se estructura de
la siguiente manera:

En el primer capitulo, se plantea una conceptualizacion de la

descentralizacion y de la desconcentracién o por lo menos en sus
supuestos basicos a la luz de la historia y de las ciencias sociales como

16



Intreduccion

herramienta tedrico-metodologica. Finalmente se hace un esfuerzo para
definir el fendmeno con el proposito de entender sus caracieristicas
fundamentales en nuestro pais.

En el segundo, se estudia la descentralizacidon administrativa en la
historia de nuestro pais, la normatividad en que se fundamenta la
descentralizacion comenzando por las constitucicnales y la Ley de
Salud, sin soslayar las demas que son incluyentes por el tema a tratar.

En un tercer capitulo, se analizan las diferentes politicas, estrategias e
instrumentos que han sido implantados en nuestro pais durante el
periodo que se trata 1982 - 2000, tales como el nuevo Federalismo,
desarrollo regional y urbano, entre otros.

En el cuarto, se estudian los Planes Nacionales de Desarrollo de 1982-
1988, 1989-1994 y el de 1995 — 2000; poniendo especial atencidn en el
terma de la descentralizacion. Posteriormente se analiza lo realizado en
los temas de descentralizaciéon en los Recursos Humanos, en los
Recursos Financieros y en la Infraestructura del Sector Salud.

Se incluye un capitulo quinto, con los resultados observados a partir de
todas las politicas implementadas para llevar a cabo Ia
descentralizacion, incluyendo aquellas propuestas que se realizan y se
proponen para los municipios a partir de la Reforma del Estado.

Al final se presentan las conclusiones y propuestas derivadas de la
investigacién y se incluye la bibliohemerografia empleada.

Considero importante mencionar que e! presente trabajo se inicié como
trabajo final de la materia de Ciencia Politica del V Curso de Estudios
Superiores en Administracion Publica en el INAP de Espafia, bajo la
coordinacion del Doctor Juan Carlos Gonzalez, esperando continuarlo,
como ya se menciond, en un futuro cercano en una etapa de
investigacion para obtener el grado de doctor.

17
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Hacia una Conceptualizacion de la Descentralizacion

CAPITULO |

HACIA UNA CONCEPTUAL!ZA’CIC')N DE LA
DESCENTRALIZACION.

La Administracion Piblica, como todo elemento del Estado, necesita
ordenarse adecuada y técnicamente. Para ello se ha tratado, a través
de su evolucion, buscar formas de organizacién: que respondan a las
necesidades del pais en un momento determinado.

Tradicionalmente se han considerado cuatro formas de organizacion
administrativa:

1. Centralizacion

2. Desconcentracion

3. Descentralizacion

4. Sociedades Mercantiles y Empresas de Estado

Asimismo, la realidad administrativa impone muchas veces variantes a
estas formas.

Las formas de organizacion se refieren exclusivamente a la
Administracion Publica, esto es, al Poder Ejecutivo y a las unidades
administrativas que de él dependen, directa o indirectamente.

1.1 El proceso historico de la descentralizacion y la
centralizacion

La descentralizacion como toda acfividad humana es, en primera
instancia, producto de la historia y de la formacion del poder politico. El
conocimiento que se tiene de las diferentes etapas por las que ha

2 En diferentes etapas de devenir histérico de nuestro pais se han considerado diferentes formas de
arganizacion social v potitica, las cuales en dade momento, pueden producir efectos confrarios a los
inicialmente pretendidos, como es el caso de la centralizacion

19
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transcurrido el desarrollo de la sociedad, nos permite afirmar que [a
descentralizacion surge como negacién de los procesos de
centralizacion y a la vez ésta es la antitesis de la primera.

Para ilustrar la anterior aseveracion, sostenemos que la primera etapa
de la evolucion historica esta determinada por la descentralizacién en la
convivencia y en la formacién del poder politico, cuya caracteristica
principal era la relacién comunitaria de sus miembros que se da en la
sociedad tribal y de clanes, su negacién seria la gran centralizacion del
poder politico y econdémico de los grandes imperios asiaticos, segunda
fase del desarrollo social.

La monarquia absoluta es el primer paso a la centralizacion de todas las
actividades productivas en general y del poder politico en particular,
siendo por tanto, la negacién de la descentralizacion feudal. La fuerza
creciente que surge para reducir la dispersion del poder politico de los
feudos y formar los Estados nacionales, descansa en un factor clave: la
centralizacion.

Este proceso resulta un campo propicio para el establecimiento de una
estructura centralizada del poder, de tal manera que los antiguos
privilegios de la sociedad feudal comienzan a ser eliminados de la
escena politica, pues ya no corresponden ‘al nuevo tipo de sociedad civil
en formacién, sino por el contrario, representan un freno para el avance
de las nuevas fuerzas productivas del capitalismo; Tocqueville al
respecto ha descrito con claridad la esencia centralizadora del Antiguo
Régimen:

‘... existe un cuerpo Unico, situado en el centro del
reino, que reglamenta la administracién ptblica en todo
el pais; el ministro dirige por si mismo casi todos los
asuntos interiores; en cada provincia, hay un agente
inico que se encarga de los pormenores, no existen
cuerpos administrativos secundarios ni organos que
puedan actuar sin que previamente se les autorice a
moverse; tribunales excepcionales juzgan los asuntos
en que esta interesada la administracién y amparan a
todos sus agentes. ;Qué otra cosa es esto sino la
centralizaciéon que nosotros conocemos? Sus formas
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estan menos definidas que hoy, sus procedimientos
estan menos reglamentados; su existencia es mas
precaria, pero el ser es el mismo. Desde entonces no
se le ha afadido ni suprimido nada esencial; ha bastado
con abatir todo lo que se eleva a su alrededor, para que
apareciese tal como hoy la vemos" ?

De igual forma, asegura:

“... estoy de acuerdo en que la centralizacion sea una
hermosa conquista y admito que Europa nos envidie,
pero sostengo que no es una conquista de la
Revolucidn. Es, por el contrario, un producto del antiguo
régimen, y ain diré que es ia Gnica parte de la
organizacion politica del antiguo régimen que ha
»sobrevivido a la Revolucién, por ser la Gnica que podia
- acomodarse al nuevo Estado social creado por ella”.*
Se puede decir que la centralizacidon fue una exigencia requerida en un
determinado momento, como una medida insustituibie para propiciar el
cambio de las estructuras politicas y sociales. Su origen se establece
para remarcar aquello que se considera deba ser necesario y deseable
en comun para todos, los valores que prevalecen son los de la
uniformidad, dependencia e integracién: como garantia de la libertad de
los ciudadanos y la igualdad de todos ellos ante el Estado; pues éste y
la nacién se determinan por un conjunto de personas gque viven bajo un
régimen legal revestidos de ciertos derechos y obligaciones.

Por su parte Olivan, sostiene que:

“..la razonable centralizacion administrativa es el
instituto de la nacionalidad: es en las masas el profundo
sentimiento de |a necesidad del orden, y en los
individuos la conciencia de la debilidad de cada uno y
de la fuerza de todos. En ella esta la independencia del

3 TOCQUEVILLE, Alexis de, £l Antiguo Régimen y la Revolucion, tomo 1, coleccién el Libro de
Balsillo, Ed. Alianza Editorial, S A, Madrid, 1982, pag. 95.

* Ibid., pag 77

$ ORTEGA LOMELIN, Roberto, Ei Nueve Federalismo. La Descentralizacion, Ed Porrua / Instituto de
Investigaciones Juridicas UNAM, México, 1988, pag. 3.
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territorio, la autoridad del gobiemno y la libertad de los
pueblos.™

Para Posada de Herrera la gran ventaja de la centralizacion esté en el
hecho “de que las leyes se ejecuten con regularidad, de que no haya
dilapidaciones, de que haya unidad en el poder, de que sea mas fuerte
el gobierno, y que tenga mas energia de accién para resistir a los
enemigos interiores.™

Colmeiro a su vez, nos dice que:

“...la centralizaciéon es la unidad en la nacion y en el
poder, o la unidad en e! territorio, en la legistacion y en
el gobierno. Centralizar, es someter todas las personas
y todos los intereses a la ley de la igualdad, y distribuir
equitativamente los beneficios y las cargas ajenas a la
cualidad del ciudadano.™

Como se puede observar, la etapa de transicion al capitalismo esta
caracterizada por una incipiente economia mercantii y un Estado
absolutista, que tuvo la necesidad histérica de someter a la sociedad
civii a un proceso de centralizacidon que impidiera quebrantar el
desorden y la indefinicidn que prevalecia en el sistema feudal.

Una organizacion estatal altamente centralizada la encontramos en el
Estado absolutista, el cual origina la unidad social a través de una
politica tutelar dirigida a las capas de poblacibn que vivian en
condiciones deplorables, con el propdsito de crear el campo adecuado
para el crecimiento y la expansion de la economia mercantil. La unidad
civil de la nacion, asi establecida, contribuyé a la igualdad de los
hombres ante las leyes, considerandolos como ciudadanos, y
manteniendo. el orden social. La centralizacion, en su extremo

8 OLIVAN, Alejandro, /dea General de la Administracidn, en Revista de Administracion Publica,
edicion: especial en memoria del maestro y primer Presidente del INAP: Gabino Fraga, nstitute
Nacional de Administracién Pablica, México, 1982, pag. 115

7 POSADA DE HERRERA, José, Lecciones de Administracion, Op. cit, RAP edicién especsal en
memoria..., pag. 165

8 COLMEIRO, Manuel, De fa Ciencia Administrativa, Op. cit, RAP edicidn especial en memoria, pags.
185y 186.
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conceptual y tedrico se encuentra muy relacionada con actitudes y
fendmenos sociales y politicos cercanos al autoritarismo, la autocracia,
la monocracia, el dogmatismo y la burocratizacién.

En la fase siguiente y como producto de esta etapa de transicion, nos
encontramos en el paso del siglo XVIII al X!X, con una profunda
transformacion de toda la estructura social. El absolutismo despdtico
cedi6 su lugar al Estado Burgués de derecho. Este es el momento en
que nace [a modernizacién y se inicia la configuracién de la sociedad
contemporénea; pero este hecho y la formacién de los Estados
nacionales, no se realiza espontaneamente, sino por el contrario, fue
consecuencia de un proceso histérico lento y gradual que tuvo sus
antecedentes inmediatos, como ya se apuntd, en el feudalismo y en la
monarquia absoluta.

Indudablemente;-la centralizacion iniciada por el absolutismo jugd un
papel fundamental en la consolidacién de la sociedad moderna, ya que
el Estado burgués de derecho se valié de ella para propiciar los cambios
necesarios que permitieran el establecimiento de las estructuras
capitalistas, al respecto Omar Guerrero manifiesta que:

“..la era inmediata al absolutismo fue la sociedad
feudal, y la herencia de ésta fue la descentralizacién
medieval, asimismo la etapa inmediata al Estado
moderno es el absolutismo con su legado de
centralizacion y una vez constituida como nacion, una
sociedad esta estructurada en unidad, como un todo. El
gobierno del fodo es naturalmente centralizado.™

De la centralizacion, por (ltimo, podriamos decir que teniende su origen
en el absolutismo, se asentd firmemente en el Estado capitalista, y
como forma de gobiemo ha permitido la creacién de las bases para la
organizacion de los Estados nacionales.

® QORTEGA LOMELIN, Raberto, Op cit. Ef Nuevo Federalisme..., pag. 3

% GUERRERD, Omar, Descentralizacion de la Administracion Publica Federal: Causas, Procesos y
Consecuencias, Revista de Administracién Publica, Descentralfzacfén No. 63/84, Instituto de
Administracion Piblica, México, 1985, pag. 28.
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En contraposicion a los beneficios del centralismo que definen algunos
de los autores citados, encontramos que Martin-Retorillo” apunta que:

“el gran mito de la centralizacién es el del valor gue
actualmenie ofrece en orden de la igualdad en Ia
solucién de los problemas planieados. Virtud unificadora
también, segln se dice, en orden de evitar los posibles
peligros que para la unidad del Estado puede suponer
una organizacion descentralizadora. ....Conducira si se
quiere, a una situacion que formal, aparente ficticia y de
modo totalmente ajeno a la realidad de la propia vida
nacional. Pero nunca a una unidad real. Porque ino es
precisamente el Estado centralizador el que aplastando
todos los sintomas de vida independiente fomenta una
anarquia larvada y engendra separatismos latentes,
separatismos sociales, por cierto, mucho mas que
geograficos?. La unidad nacional exige que los cambios
se produzcan a través de instituciones. Para que éstas
cumplan su funcién unificadora, es preciso que no sean,
ellas mismas, exteriores, ajenas a la colectividad. La
unidad nacional, no es una fusion mistica. Se basa en
comunidades concretas. Unas comunidades que la
centralizacion contribuye precisamente a aniquilar. El
autogobierno vigoroso de las comunidades locales es
una gran fuente de fortaleza para todo orden politico no
totalitario. La  descentralizacién, pues, como
auténticamente impuisora de la propia vida nacional”.

La descentralizacién por su parte permite la participacion de los
individuos en las tareas que en el centralismo estaban reservadas para
el Estado, pero su extremo podria significar la desunidon y un
individualismo en su maxima expresion. Ortega Lomelin apunta al
respecto: “la radicalizacion de la autonomia conlleva a exagerar los
particularismos en detrimento de los intereses generales. El sujetar y
condicionar la accién estatal a las fuerzas y grupos de presion local

1 MARTIN-RETORILLO BAQUER, Sebastian, Descentfralizacion Administrativa y Organizacion
Politica, en RAP, Op Cit. Descentralizacion, pag. 149
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inhibe los propésitos de solidaridad y subsidiariedad y devienen en la
dislocacion del poder, en su atomizacién”.»

En la actualidad, la descentralizacion se vincula con los fenomenos
politicos y sociales imperantes en el ambito mundial denominados
liberalismo, democracia, autonomia y relativismo. En lo que se refiere a
organizacién del Estado, corresponde formalmente mas con un Estado
Federal, donde el libre mercado, la planeacién y la globalizacion
constifuyen mecanismos complementarios de asignacién de recursos.

Tanto la centralizacidén como la descentralizacién han ido adquiriendo,
en la medida que avanza el desarrollo histdrico de la humanidad, una
connotacion diferente y a la vez mas compleja. En efecto, la
descentralizacion en su contenido actual se manifiesta de acuerdo al
nuevo reacomodo de las fuerzas materiales de produccién en el marco
del sistema capitalista. Es conveniente aclarar que dentro de la
centralizacion y descentralizacion es poco probable que se presenten
casos extremos, ya que los sistemas muestran rasgos de uno y otro.

1.2 La descentralizacion y las ciencias sociales.

La descentralizacidn, como todoc progreso social, necesariamente se
tiene que expresar en los ordenes politico, econdmico, administrativo y
legislativo, de ahi la importancia que tiene en el presente estudio
analizar, en el contexto de las ciencias sociales, la forma en que cada
una de ellas conceptualiza a la descentralizacion.

1.2.1 La Descentralizacion en el Derecho Administrativo.

La idea de que iniciemos este capitulo con la forma en que el Derecho
Administrativo concibe a la descentralizacion, no implica que esta rama
del conocimiento tenga mas importancia que las otras en el tratamiento
de nuestro tema. A partir de esta aclaracion, veremos que de acuerdo a
lo que establece el Derecho Administrativo, varios tratadistas
extranjeros y nacionales, coinciden en que la descentralizacion es una

% ORTEGA LOMELIN, Roberto, £l Nuevo Federalismo..., Op. cit pag. 4
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forma de organizacién administrativa que adopta el Estado para
administrar sus asuntos y fines especificos sin desligarse del mismo, asi
como con los procesos de toma de decisiones. Supone la existencia de
organos dotados de personalidad juridica propia, autonomia organica y
financiera; otorgandoles recursos para sus fines especificos para los
que fueron creados, sin desprenderse totalmente de los vinculos que
existen en las relaciones de la autoridad central.»

Para Serra Rojas la descentralizacion Administrativa es:

“...un modo de organizacion mediante el cual se integra
legalmente una persona juridica de derecho publico
para administrar sus negocios y realizar fines
especificos del Estado, sin desligarse de la orientacion
gubernamental, ni de la unidad financiera del mismo. El
Estado, en sus relaciones con el organismo
descentralizado, procura asegurarles su autonomia
organica y financiera, dandoles los elementos
necesarios para su desenvolvimiento y los controles
para mantener la unidad y eficacia de su desarrollo,
sobre ia base de la constitucidon de un patrimonio con
bienes de |la Federacion, para prestacién de un servicio
publico o la realizacidn de otros fines de interés
general”.*

Vedel nos dice que:

“...la descentralizacion consiste en delegar poderes de

- decisidn en 6rganos distintos de los simples agentes del
poder central, no sometidos al deber de obediencia
jerarquica y que frecuentemente son elegidos por los
ciudadanos interesados.”

13 ORTEGA ALVAREZ, Luis, Teorfa de la Organizacién Administrativa, en PAREJO ALFONSO,
Luciano, JIMENEZ-BLANCO, Antonio, ORTEGA ALVAREZ, Luis, Manuval de Derecho
Administrativo, Ed. Ariel Derecho, 12 edicion, Barcelona, 1980, pag. 119

" SERRA ROJAS, Andrés, Derecho Administrativo, Tomo |, Ed. Porrda, México, 1988, 14 edicién,
pag 482,

' VEDEL, Georges, Derecho Administrativo, Ed. Aguitar, Espafia, 1980, pag. 312
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Maurice Hauriou afirma que:

“...la descentralizacién viene a constituir un contrapeso
a la centralizacién, y consiste en crear centros de
administracion publica autonomos, en los cuales el
nombramiento de los agentes proviene del cuerpo
electoral de la circunscripcion, y en donde esos agentes
forman agencias colectivas o asambleas que participan
en el poder Ejecutivo.™s

El tratadista francés Barthelemy expone que:

“...la descentralizacion es una cuestién de competencia
y fundamentalmente consiste en disminuir los poderes
de decision de los drganos centrales en determinadas
materias y trasladarlas a otros érganos administrativos
distintos de los érganos administrativos centrales.” 7

Por las definiciones anteriores podemos deducir que Ia
descentralizacién vista bajo la luz del Derecho Administrativo, es un
modo de organizacién de la administracion pdblica, que consiste en la
delegacion del poder dentro de un marco geogréfico, referida a la
trasferencia de funciones del gobierno central, siempre en un marco
legal y se enfatiza en el propésito de la eficiencia en la gestion de los
asuntos, toda vez que los ordenamientos inferiores satisfacen mejor los
intereses locales.™

Es decir, en esta forma de descentralizacion, la divisién del trabajo
administrativo que recae sobre la pluralidad de los centros o
circunscripciones de decision auténomos y por consiguiente sobre la
multiplicidad de los organismos dotados de personalidad juridica,
asegura de esta forma la eficiencia en la gestion, en la prestacion de los
servicios por un lado y la maximizacion de los recursos por otro. Se
mantiene la coherencia global de la colectividad nacional, pero la
autonomia de los organos descentralizados estan a la vez limitados y
controtados por el poder central.

% Gitado por SERRA ROJAS, Andrés, Op. cit., Derecho Administrativo, pag. 599
7 Citado por VEDEL Georges, Op. cit Derecho Adniinistrativo, pag.424
8 QRTEGA ALVAREZ, Luis, Teoria de ... En Manual de Dereche Administrativo, Op. cit., pag 120
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Lo anterior. se fraduce en que, descentralizar no es romper con Ia
unidad nacional, ni disgregar al Estado, su objetivo es reunir las
competencias y las decisiones tan cerca como sea posible de los
hombres a quienes conciernen; siendo asi, segin los casos, en el
marco nacional, regional o municipal.

Vemos que el procedimiento que trae consigo la descentralizacion,
consiste en distribuir determinadas competencias a personas
administrativas diferentes del gobierno central y delega poderes de
decision en oOrganos distintos del misme, por lo que representa un
contrapeso a la centralizacion.

En los sistemas presidencialisias se manifiesta la intervencion directa
del Estado moderno que es donde se han desarrollado las
organizaciones muy burocratizadas. Con la descentralizacion
administrativa en cambio, se llevan a cabo procesos de
desburocratizacion y se hace énfasis en funciones ejecutivas,
procediéndose a la simplificacion de estructuras, procedimientos y
tramites de la administracion publica permitiendo una mas eficaz y
eficiente funcion administrativa, el acceso de la poblacion a servicios de
calidad y a decisiones agiles, transparentes y oportunas.®

Especialistas del Derecho Administrativo como Serra Rojas y Georges
Vedel, clasifican a la descentralizacién en dos modalidades: regional y
funcional. Otros, difieren en agregar otra modalidad {descentralizacion
por colaboracion) como Gabino Fraga.

La descentralizacién administrativa regional o territorial, consiste en una
organizacion administrativa que se apoya en una base geografica o en
una determinada circunscripcion territorial, destinada al manejo de los
intereses colectivos correspondientes a la poblacién de ese lugar.

La descentralizacién administrativa por servicio o funcional, surge de la
necesidad de satisfacer o atender demandas de la poblacion de orden
econémico o social, que requieren un alto nivel técnico, del cual carecen
los 6rganos centrales para el manejo de una actividad determinada,

* ORTEGA LOMELIN, Roberto, Ef Nuevo Federalismo..., Op cit, pag. 16
@ FRAGA, Gabino, Derecho Administrativo, Ed. Porra, vigésimo tercera edicion, México, 1977, pag
199.
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como la prestacion de un servicio plblico o social, la explotacion de
hienes o recursos que son propiedad de la nacidn para la investigacion
cientifica y tecnologica.

Por su parte la descentralizacion administrativa por colaboracion, de
acuerdo a la doctrina del Derecho Administrativo ejerce una funcion
administrativa teniendo caracteres especificos. Se distingue de las dos
modalidades anteriores, porque ésta consiste en el surgimiento de una
funcién importante determinada, que e! gobierno requiere del
establecimiento de vinculos con ciertos sectores econdmicos del pais,
como son los comerciantes, industriales, campesinos y ganaderos.

En las distintas clases de descentralizacion descritas anteriormente, se
parte de la clasificacion de las personas juridicas de Derecho Publico,
resaltando principalmente dos categorias: la primera, descentralizacion
territorial o regional, en donde la transferencia de poderes estatales es a
favor de una persona juridica territorial, la cual puede ser regional,
provincial © municipal, seglin corresponda el caso del traspaso de
competencias y 1a segunda, descentralizacién funcional, da lugar a la
creacién de mas organismos auténomos por parte del Estado, con el
proposito de aliviar la aglomeracién de decisiones del poder central.
Aqui se realiza la transferencia en favor de una persona juridica de tipo
institucional.

En suma, en la concepcion de la descentralizacién por el Derecho
Administrativo se privilegia la situacion juridica, sin embargo, podemos
sostener que la consideracion juridica no basta por si misma para
entender plenamente el concepto.

1.2.2 La descentralizacion en la Ciencia Politica.

Desde la perspectiva de la ciencia politica es en primera instancia, la
distribucion del poder entre varias Entidades que se encuentran unidas
dentro de un sistema politico. Se reconoce la personalidad juridica y
politica de las localidades o circunscripciones territoriales, tal es el caso
_de los Estados Federales, que no rompen con la unidad del Estado del
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cual forman parte, dado que revisten una forma igual de organizacién a
la de él, en una escala mas pequeiia por asi decirlo.

Desde el punto de vista de la ciencia politica, la descentralizacion es por
ende, una forma de organizacién politica que se traduce UGnica y
exclusivamente en la Constitucion Organica del Estado. Se le considera
como un valor fundamental de la vida democratica de una nacidn
porque favorece la responsabilidad de personas directamente
interesadas en una circunscripcion. Asi, entendida la descentralizacion
politica, hace referencia a la estructura del Estado, en cuanto afecta a la
organizacion de sus poderes o0 a la integracion de la soberania.

No obstante se sostiene que la descentralizacion es imperfecta en el
Estado Federal pues la existencia de la norma central o constitucion
federal, contiene una serie de disposiciones que son obligatorias para
todos los Estados miembros, un ejemplo que ilustra este planteamiento
es la determinacion de las constituciones para que se adopte la forma
republicana de gobierne por las Entidades Federativas. Una
descentralizacion se dice que es perfecta, cuando no hay la posibilidad
de que la norma local pueda ser derogada o sustituida por la norma
ceniral.

Al respecto Elena Jeanneti apunta:

“...en el sistema federal, la norma suprema crea dos
ordenes subordinados a ella, pero coordinados: el
federal y el de las Entidades Federativas. Ninguno de
ellos puede por si mismo cambiar las disposiciones de
la ley creadora, que les sefiala sus obligaciones, limites
juridicos y derechos respectivos. Esta es la forma mas
ortodoxa y pura de entender la descentralizacién.™

Dentro de la dimensién politica del concepto de descentralizacién,
encontramos también la relacion del Estado con la sociedad,
entendiendo al primero como la organizacion del poder politico de la

M JEANNETTI DAVILA, Elena, Descentralizacidn de los Servicios de Salud, en TORRES, Blanca
{compiladora), Descentralizacién y Democracia en México, Colegio de México, Meéxico 1986, 1°
edicion, pag. 176.
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sociedad, esto es, como gobierno. Esta modalidad del poder social
dentro de la descentralizacion queda en sentido amplio y se vincula con
el concepto de democracia, tanto representativa como participativa; nos
estamos refiriendo a los sistemas de representacion y las formas y vias
de participacion de la sociedad en asuntos pablicos, derivandose de ello
los equilibrios entre [a sociedad civil y la organizacion politica.

-El analisis de los sistemas de representacion son los que posibilitan a la

sociedad a acceder al poder publico, estar adecuadamente
representada en los organos de formacién de la voluntad nacional y
local, asi como disponer de los instrumentos necesarios para ejercer el
control de la acciéon publica, esto es lo que se denomina democracia
representativa, la cual incluye el sistema de representacion, el régimen
de partidos y los procesos electorales. En este sentido, la
descentralizacién politica estarfa dirigida a lograr la efectividad de los
sistemas para “que las Entidades locales y una diversidad de grupos
sociales tengan una auténtica participacion en los drganos de
representacion o de direccion de los partidos politicos”. =

Por otra parte, denfro de este aspecto de la descentralizacion, es
importante considerar las féormulas que equilibran a la sociedad politica
y civil, las cuales propician su participaciéon en los procesos pablicos y
en la gestiébn administrativa; como parte también de la democracia
participativa, en esta perspectiva, multiples expresiones sociales de
pluralidad adquieren un significado relevante: la participacién de la
sociedad en la formulacion, ejecucion y evaluacion de los planes de
desarrollo y en los programas de gobierno; su involucramiento vy
colaboracion en la prestacion de servicios publicos y su administracion.

De la participacién de la sociedad en la descentralizacién politica, Uvalle
- Berrones explica que se trata de:

“...un sendero para ubicar la expresién real del poder en
la sociedad y cual es su articulacion con las decisiones
del Estado. Determina asimismo, el modus operandi de
la descentralizacion administrativa, ya que ésta alude a
un sistema de capacidades de gestion que tienen por

2 ORTEGA LOMELIN, £f Nuevo Federalismo, la Descentralizacion, Op cff, pag. 10
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objeto dar congruencia y eficiencia a la accion de
gobierno.™,

Por otra parte, la descentralizacion politica en sentido estricto, tal y
como lo aborda Ortega Lomelin, permite el estudio de la forma de
organizacion del Estado, la estructura formal y juridica que éste adopta,
esencialmente por lo que hace a su organizacion territorial, al Ambito
espacial o territorial de validez de las normas que lo rigen y conforman y
los consecuentes érdenes de gobierno a través de los cuales se ejercen
potestades publicas*, refiriéndose especificamente al Federalismo y la
autonomia de cada uno de los tres 6rdenes de gobierno de acuerdo a lo
especificado en nuestra Constitucion.

1.2.3 La Descentralizacién en [a Ciencia de la Economia

La Ciencia de la Economia, en una de sus partes, se enfoca al proceso
del sistema econdédmico e inicia el estudio de ia descentralizacién® a
partir de los efectos negativos de la centralizaciéon que han repercutido
en la crisis capitalista mundial.

La centralizacidon en el ambito internacional radica en la distribucién
desigual de la tecnologia y de las condiciones para elevar la produccion;
esta situacion se repite en el interior de las naciones, de tal forma que
las regiones se dividen entre zonas de menor productividad y zonas de
mayor productividad, de manera que el desarrolio desigual determina la
reproduccién de las disparidades mundiales entre el centro y ia periferia,
generando el flujo migratorio de recursos humanos, materiales vy
financieros que va de las zonas de menor productividad a las zonas de
mayor productividad.

& UVALLE BERRONES, Ricardo, Consideraciones sobre Descentralizacion Politica y Federalismo,
en Revista Gestion y Estrategia No 7, UNAM, Descentralizacién Politica y Federalismo:
Consideraciones sobre e ¢aso de México, URLwww.rim ugroo.mx/rim.art2 htm, pag 2

#  ORTEGA LOMELIN, £/ Nuevo Federalismo, Op cif, pag. 12

5 yer MARTINEZ DE NAVARRETE, Mfigenia, La descentralizacion Econtmica en México, en
Secretaria de la Presidencia, Desconcentracion Administrativa , México, 1974 y OLMEDO, Radl,
Iniciacion a fa Economia de México, descentralizacion, principios tedricos y efemplos histéricos,
Ed. Grijalvo, coleccion entace / economia, México 1983
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Asi, la centralizacion derivada de la desigualdad en las condiciones
tecnoldgicas y productivas entre los paises y entre las regiones de los
paises y acentuada por el proceso de la globalizacién, intensifica los
nocivos efectos que conducen a reducir el ingreso de la poblacién y la
actividad econémica, especialmente el de la periferia, de tal forma que
el Estado debe gastar mas para confrarrestar esa reduccion teniendo
que recurrir a la via del incremento de los impuestos, pero entre mas
recursos absorbe, mas los centraliza pero a su vez, éstos se reducen,
provocando que la poblacion y sus actividades reciban menos recursos.
Lo anterior ha hecho que los Estados con mas recursos deban subsidiar
tanto la produccion como el consumo de los paises menos
desarrollados.

Si bien es cierto que en una primera fase histérica, la centralizacion
impulsé un desarrollo econdmico, multiplico la riqueza acelerando el
crecimiento, el desarrollo social y politico, hoy la centralizacion ha
llegado a su fin pues las desigualdades que ha provocado, obstaculizan
ese proceso, toda vez que concentra la actividad econdmica, los
recursos humanos, materiales y financieros en zonas y grupos
restringidos y paralelamente crea regiones grandes y grupos sociales
periféricos que padecen desempleo, paralizacién y migracion de
recursos humanos y financieros.

La maestra Navarrete define a la centralizacidon econémica como “la
reunion en un punto geografico de los agentes politicos y econémicos
encargados de la toma de decisiones” y por concentracién econémica

como la “aglomeracion geografica de actividades econdmicas que
ocurre al conjuro de las fuerzas del mercado, con objeto de aprovechar
las economias externas”

Por su parte, la descentralizacion econdmica apunta a un federalismo
econdmico, que implica la redistribucion geografica de las actividades
ptoductivas, la industria y los servicios, la reordenacion de las fuentes
de empleos, revisando las inversiones, consumos y la introduccion del
gasto publico y privado como promotores del desarrollo regional, para el
fomento de una infraestructura econémica con polos de desarrollo que

2 MARTINEZ DE NAVARRETE, en Desconcentracion Administrativa, Op. cit, Secretaria de la
Presidencia, pag. 260
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desahoguen la alta concentracion urbana, sin descuidar el desarrollo
social en las zonas y regiones mas atrasadas.

Descentralizar econdmicamente no significa dividir, ni atomizar los
recursos, sino que requiere un aprovechamiento programado y eficiente
de éstos. Por lo tanto, la descentralizacion para la Ciencia de la
Economia, es una forma de distribucion, esto es, una relacién concreta
entre la produccion y el consumo. Pero esta relacion no puede existir
como un proceso natural, se debe contar con la participacién del
Estado, la inversidn privada, en su caso, vy la de la sociedad para
impulsar un desarrollc que mejore las condiciones econdomicas y
sociales de la nacién en su conjunto y logre un equilibrio regional
armonico, equitativo y balanceado que incluya los aspectos de
distribucion de la poblacion y de los recursos financieros, asi como el
aprovechamiento de los recursos naturales.

1.2.5 La descentralizacion en la Administracion Puablica.

La Administracidn Puablica contemporanea tiene sus origenes en la
Ciencia de la Administracién, al respecto Omar Guerrero?, nos dice que
esta Ultima nace una vez que la propia administracion publica deja atras
todo vestigio de la Edad Media, situacién que se presenta con el
surgimiento de la Revolucion Francesa, toda vez que durante la
monarquia absoluta ain existian privilegios de la época feudal.

La primera obra sobre la ciencia de la administracion es el “Compendio
de los principios de la administracién” y es productc de Bonnin,
“‘compleja disciplina que sintetiza diversas ciencias sociales, tales como
la economia, ciencia politica y sociologia™, segln el autor el punto
fundamental de la administracion se encuentra en el estado social y su
forma de existir, toda vez que el estado debe administrar todos los
puntos en que converge la sociedad y ya que para el estudio de la
sociedad misma existen principios claros, es la razén por la cual le

7 GUERRERQ ORQZCQ, Omar, introduccion a fa Administracion Publica, Coleccién de Textos
Universitarios en Ciencias Sociales, Ed Harla, México 19885, pag 47
% |bid., Pag. 79
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otorga rango de ciencia, ademas subraya que “este modo, o sistema,
constituye, en cuanto a los principios, la ciencia de la administracién, y
en cuanio su accion, el arte de administrar™,

En sus origenes {a administracién publica estaba muy cenfralizada, en
virtud de que su actuacién se daba por parte del gobierno ante la
sociedad y a medida que ésta fue creciendo y especializandose a traves
del dominio del hombre en su entorno, paralelamente fue necesario la
ampliacion del sistema de funcionarios gubernamentales que se
ocuparan de la administracion para que llegara a todos los rincones en
los que estaba involucrada ia sociedad, incluyendo la colectivizacion de
fos medios de produccién, al grado de crearse estructuras burocraticas
monoliticas.

Entonces, una forma de controlar y limitar las consecuencias de esa
tendencia centralizadora es:

“manteniendo una pluralidad de estructuras burocraticas
con intereses distintos y encontrados para que se vigilen
y equilibren enfre si. El individuo, aislado, no puede
oponerse al poder de una organizacidn burocratica; la
unica forma de luchar contra una burocracia es por
medio de otras burocracias. Sélo la competencia y el

- conflicto entre varias configuraciones de poder permite
conservar y salvaguardar un margen de libertad para la
accion individual™

Esta participacién del individuo en poder, es la que se logra con la
democracia y existe participacion ciudadana para racionalizar la
centralizacién, es entonces cuando surge la necesidad de la
descentralizacion, cuando el hombre participa en la toma de decisiones
en los organos de poder locales.

£n la actualidad a la administracion pablica se le concibe en forma mas
amplia, ya que tiene un criterio interdisciplinario donde intervienen las
ciencias administrativa, juridica, politica, sociologica, antropoldgica,

# Citado por GUERRERQ, Omar en introduccion, Op. cif, pag 80
* @it VILLEGAS, Francisco, Descentralizacion y Democracia: una perspeciiva ledrica, en TORRES,
Descentralizacion y Democracia, Op. cit., pags. 33 y 34
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entre ofras, de manera que requiere conocimientos y esfuerzos muy
variados para que sitva efectivamente en el desarrollo del estudio o
investigaciéon que se pretenda seguir.

Con este marco podriamos afirmar que los administradores plblicos
conciben la descentralizaciéon como el producto de la organizacion de
ciertas actividades del 6rganc ejecutivo, pero reconocen que este
concepto tiene oftras facetas que no se consideran en la Ciencia
Administrativa, pues se requiere establecer conjuntamente el criterio
politico con el administrativo, en el sentido que la descentralizacion se
base en el ejercicio del poder de delegar que tiene el érgano ejecutivo
para organizar algunas de sus actividades, no (inicamente a través de
los Ministerios ¢ Secretarias de Estado, o sus dependencias, sino
también por medio de la creacidon de organismos especiales y
organismos estatales o locales a los cuales se les confiere
independencia administrativa, financiera y juridica, pero quedando
sujetos a lineamientos y politicas preestablecidas por el ejecutivo.

La caracteristica especial de estos organismos, es la autonomia que se
les otorgue dentro de un marco juridico, por o que se hace necesario el
establecimiento de un efectivo y verdadero esquema de
responsabilidades para atender por un lado las politicas estatales y por
otro seguir la politica federal; aqui se resalta el criterio jurista para la
definicidon de la descentralizacion, pues en ella se establece un proceso
en donde se realiza la transferencia de autoridad, de funciones, de
deberes y de responsabilidades.

De lo anterior se desprende que la descentralizacion para la
Administracién Pablica:

“.es una forma de organizar funciones del Organp
Ejecutivo del Estado, siendo una expresidn de ‘la
division del trabajo bajo técnicas administrativas
especificas, en donde existe un vinculo entre el
ejecutivo y sus organismos descentralizados de tal
forma que haya siempre una compatibilidad vy
coordinacién de propdsitos, politicas y acciones para
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mantener la unidad del Estado, para el desarrollo
nacional ™

El término que consideramos mas adecuado para identificar a estas
instituciones son “organismos o entes descentralizados funcionalmente”,
pues no es conveniente llamarlos instituciones y organismos
autobnomos, vya que autonomia significa un grado extremo de
independencia administrativa y juridica, situacién que no siempre se
presenta en ellos. La autonomia es completamente diferente a la
descentralizacion, aunque en algunos casos se ha usado como adjetive
de las instituciones y organismos publicos.

“La autonomia implica la posibilidad de darse normas
propias distintas de las que rigen la organizacion
general. La diferencia entre autonomia politica vy
administrativa se refiere precisamente al tipo de
normas. Cuando se trata de autonomia politica, las
organizaciones menores pueden darse leyes a si
mismas, a diferencia de la autonomia administrativa en
la que sélo pueden aprobarse reglamentos por las
mencionadas organizaciones..., en este caso los
reglamentos no pueden contravenir las leyes de la
organizacién general, mientras que sucede lo contrario
en el caso de la autonomla politica. Ademas de la
autorregulacion de la actividad desarrollada, la
autonomia debe implicar la posibilidad de configurar
una organizacién propia y también, aungue sea de
modo restringido, la de llevar a cabo una gestion
financiera distinta de la estatal.

Sin embargo la autonomia no supone la desvinculacién completa de la
organizacién general, pues el organismo auténomo sigue siéndo una
parte de la totalidad del Estado, en caso de no ser asi se estaria ante
un Estado diferente.

31 JIMENEZ CASTRO, Witburg, Administracion Publica para el Desarrollo Integral, Ed. Fondo de
Cultura Econdmica, México, 1975, pag. 363.

% BAENA DEL ALCAZAR, Mariano, Curso de Ciencia de la Administracién, en Revista de
Administracion Pablica, NOms.63/64; Descentralizacion, Op. Cit., 137, 138.
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La relacién politica que existe con el Organo Ejecutivo asi como sus
derivaciones e implicaciones, nos llevarian a dos planteamientos
extremos en el caso de la descentralizacion, por un lado estaria aquél
en donde sin separacion no hay descentralizacion ni autonomia, y por
otro, en donde el proceso administrativo no significa rompimiento de
vinculos, sino una forma de organizar la actividad estatal.

1.2.5.1 La desconcentracion

Es el nivel de delegacion, el grado posible y conveniente, la autoridad y
dependencia de que deben poseer, la importancia institucional que se
les otorga, las relaciones jerarquicas que han de mantenerse, asi como
los controles informativos que deben cumplirse. De aqui se desprende
la viabilidad de desconcentrar o descentralizar, las cuales obedecen a
un proceso administrativo, que consiste en contrarrestar la
centralizacion administrativa del poder ejecutivo, pero su definicidn
practica y politica son muy diferentes.

La principal diferencia en los dos conceptos, es que el organo
desconcentrado estd sujeto al vinculo jerarquico de la organizacion
centralizada. Al respecto, Elena Jeannetti explica que:

“La . desconcentracion no requiere sino delegar
funciones relacionadas con la administracion federal por
medio de oficinas en las Entidades Federativas... en su
aplicacion practica el concepto de desconceniracion
adquiere un significado mas amplic que el de simple
concesion de poderes, y puede ser tan amplio como el
pragmatismo del Estado lo requiera para resolver
problemas relacionados con la concentracion.. La
- desconcentracidn, en sentido estricto, es la preparacion
de un organismo en tiransifo hacia Ia
descentralizacidén.™

% JEANNETTI DAVILA, Elena, Descentralizacion y ... en TORRES, Blanca, Descentralizacion y ..,
Op cit, pag. 177
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José Chanes Nieto define la desconcentracién como:

“...la transferencia de 6érganos, decisiones, acciones,
recursos y servicios, ahi donde su presencia es
directamente beneficicsa... facilita que el ciudadano
reciba mejores servicios, que cumpla con sus
obligaciones y eierza sus derechos; en fin, que reciba
un servicic mejor, mas rapido y oportuno... puede
estimular el fortalecimiento del Estado multicentrado,
porque acerca los érganos federales al lugar donde
nace su razoén de ser.”™

Omar Guerrero por su parte, explica:

“La desconcentracion es un fendomeno administrativo
mas complejo que la reubicacion fisica. Implica el
distanciamiento territorial de los 6rganos que forman

parte de la misma dependencia y, por tanto, es un

factor de reorganizacion... La desconcentracién supone
la radicacion de los escalones jerarquicos superiores

(en las capitales) y la ubicacion de fos escalones

inferiores en varios puntos del territorio nacional.”*

La caracteristica que distingue la desconcentracion de la
descentralizacion, es que la primera carece de personalidad juridica,
asi como de patrimonio propio.

1.2.5.2 La delegacién

Por otro lado se observa que la delegacién es un fenémeno comuan en
los dos conceptos (desconcentracién y descentralizacion) y consiste en
el traspaso de poderes o facultades que tiene la administracion del
Estado, sujetandose en un marco legal de modo que la delegacion de

# CHANES NIETO, José, La Descentralizacion en la Administracion Pablica, en INAP, Serie Praxis
no 68, México, 1985, pdg. 138.

% GUERRERO QROZCO, Omar, Desceniralizacion de Ja Administracion Piblica Federal: Causas,
Procesos y Consecuencias, en RAP, Descentralizacion, Op cit., pag. 33.
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facultades a organismos se entrega para que éstos desarrolien
actividades especificas, o bien se entregan a circunscripciones
territoriales. -

Garrido Falla nos explica que:

“...la delegacién consiste, fundamentalmente, en un
procedimiento mediante el cual un 6rgano confiere a
otro -supuesta naturaimente la permision del
ordenamiento juridico- la facultad de ejercer parte de
sus funciones; con lo que el érgano delegado realiza
unas funciones cuya titularidad no posee. La titularidad
permanece en el delegante, el ejercicio, en cambio, se
traspasa al delegado.™

Asl, la delegacion se distingue de la desconcentracion en el sentido de
que en esta Ultima nos encontramos con un fendmeno de atribucion de
competencia por el ordenamiento juridico; mientras que en la
delegacion, el ordenamiento juridico se limita a permitir la atribucion,
pero ésta se lleva a cabo precisamente por la voluntad del 6rgano
delegante. :

De manera tal, se distingue la descentralizacién de la delegacion vy la
desconcentracidn, porque los sujetos enire quienes se opera la
delegacion no son personas fisicas ni 9rganos como sucede en las
otras dos, sino que el fraspaso se da a organizaciones administrativas,
pues la delegacién no puede considerarse un concepto relativo a la
relacién permanente entre organizaciones, sino que su aplicacion plena
se da entre titulares de érganos de la misma organizacién. Aunque la
descentralizacion implica la desvinculacion con respecto del 6rgano
central, los organismos descentralizados no pueden estar separados
totalmente de esa administracion central, y constituir un poder
tecndcrata separado, tampoco puede aislarse de las funciones politicas,
sociales y econdomicas que realiza tal administracion, ya que es
importante que existan claros y definidos principios estatales aplicables
a todo el sector pablico.

% GARRIDO FALLA, Fernando, La descenfralizacion Administrativa, en RAP, Descentralizacién, Op
cit., pag. 164.
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En suma, para la mayoria de los autores aqui citados, la
descentralizacion es una transferencia de un érgano, de una funcién o
de una atribucién de la administraciéon central hacia la administracion
estatal o local, hacia un organismo diferente y con poder auténomo,
perdiendo la administracion central foda vinculacion de tipo
administrativo mas no de tipo de interés nacional o estatal que esten
sujetos a normas constitucionales.

1.3 Aportes para una conceptualizacion de |Ia
Descentralizaciéon

El término descentralizacion, tiene un caracter polémico, es un tema
tratado y discutido desde el Siglo XIX hasta nuestro tiempo. Tiene
diferentes matices y modalidades. La cenfralizacion, que es su
contraparte, ha sido inherente al Estado moderno, pues éste tiene sus
cimientos a partir de la centralizacion del poder y sus diferentes
actividades, Tocqueville” consideraba que ésta era consecuencia del
progreso de la igualdad de las condiciones sociales y del nuevo
desarrollo industrial, donde la burocracia tenia un papel preponderante y
ademas suponia que cuando un Estado centralizado requeria ayuda y
cooperacién de sus ciudadanos, se encontraria ante la indiferencia e
incapacidad de éstos, ya que estarian acostumbrados a la presencia del
gobierno para la solucién de todas sus necesidades. Pero ningun gran
movimiento progresa perpetuamente en la misma direccion, las
naciones cambian y se adaptan o mueren lentamente.

Actualmente es evidente que este movimiento pendular que constituye
la historia de la estructura y organizacion del Estado moderno, apunta
claramente hacia la descentralizacidon como una forma para combatir el
exceso de la centralizacion. La centralizacion hoy dia es una traba para
el desarrollo econdmico, social y politico de las naciones.

Concuerdo en que la descentralizacién no rompe con la unidad
nacional, ni implica disgregar al Estado, sino que debe enmarcarse en

¥ TOQUEVILLE, Alexis de, La democracia en América, Fendo de Cultura Economica, México 1978,
tercera reimpresion, pag. 437
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un territorio cuyas dimensiones y caracteristicas permitan contar con
una eficaz administracién y participacion real de los ciudadanos.

L.a descentralizacion no supone un desmembramiento del Estado y los
poderes centrales, sino por el contrario, es la revitalizacion de la vida
publica y de la democracia a todos los niveles, en un marco general de
coherencia y orden. Es por lo que se debe advertir el sentido en que
influye el poder y los recursos de los Estados y las comunidades locales
hacia el gobierno central vy es que éste devuelva a los Estados vy
comunidades locales, lo que les corresponde. Es decir, se frata de una
asociacion entre Gobierno Federal, Estados y Municipios, asi como con
la participacion activa de la sociedad civil, para el traspaso de parte de
las responsabilidades de la Nacion, en donde se compartan ingresos
para hacer frente a las nuevas responsabilidades, es reivindicar lo
establecido por los Constituyentes del 17, el establecimiento real del
Federalismo.

Entonces, la descentralizacién para su viabilidad, necesita algo mas que
una ley o decreto, toda vez que implica plantear sobre nuevas bases la
relacion de las instancias gubernamentales. Esta relacién se debe
establecer en una adecuada coordinacion de competencias, que haga
posible una mayor libertad de las instancias locales para desarrollar las
politicas generales concebidas desde el centro en un marco donde
participen el Gobierno federal, las Entidades y la propia sociedad,
existiendo la posibilidad del pacto o acuerdo para la consecucion de los
objetivos que rebasen la capacidad de la region, fomentando un sentido
mas activo de la sociedad regional y facilitando la transferencia de la
accion pablica, evitando asi la arbitrariedad.

Ahora bien, no siempre se realizard a través de acuerdos o convenios
gue puedan conducir a resultados diferentes a los planteados
inicialmente, en cuanto a que se constituyan en el camino a través del
cual los mas poderosos y organizados consigan ver favorecidos sus
intereses en detrimento de los otros sectores que no tienen el mismo
nivel social, pero en situaciones mas faciles de atender. Debe pues
evitarse caer en una anarquia injusta, en donde el bien comUn se pierda
o0 se atomice entre convenios parciales o mutuos acuerdos. El
Congreso debera mantener un papel relevante en lo que corresponde a
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la tutela de los intereses generales de la Nacién, mismos que deben
prevalecer sobre los particulares.

No se trata tampoco de crear érganos con un poder auténomo, sino
mas bien llevar a cabo una relacion coordinada y arménica con las
instancias gubernamentales.

No se puede hablar de descentralizacién con la simple apertura o
traslado de oficinas si la toma de decisiones se continda realizando
desde el centro. Aqui seria conveniente distinguir entre la autoridad y su
administracion. El problema es separar estos dos términos, ya que los
planes de administracion no sélo seran administrados por el gobierno
central, sino también por los estatales y municipales. De esta forma se
podran equilibrar los intereses regionales y nacionales, toda vez gque
habra diferentes tipos y métodos de administracion atendiendo las
caracteristicas propias de cada region, y que la diversidad sera siempre
el marco de la administracion descentralizada.

La descentralizacion a través de sus diferentes matices y en sus
diversos ambitos, ya sea politico, econémico y administrativo, siempre
se orienta a un contenido geografico; en sus significados y efectos de
transferir, devolver, distribuir y otorgar funciones, recursos, facultades
etc., siempre implica una penetracién de la accién administrativa con un
marcado sentido democratico, asegurando asi su efectividad.

Es natural que en la actualidad la descentralizacion sea convenienie,
oportuna y posible, aunque su implementacion no sea tarea facil, su
curso nunca serd sencillo, contara con retrocesos y contrariedades, no
obstante el problema debe enfrentarse y continuar su inexorable
trayectoria, conservando y desarrollando los canales adecuados y
oportunos.

La descentralizacion es pues, un proceso historico en confra de su
antagonico: la centralizacion. Asi, para que la descentralizacion sea .
eficaz es necesario gue la centralizacién haya agotado sus bondades,
porque la fuerza centralizadora abarca la totalidad concreta y cualguier
remanente es un iman que atrae de manera irresistible; por ello, la
oportunidad historica es una condicion de la descentralizacion.
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Si al proceso descentralizador, le unimos la democracia, la voluntad
politica, los ordenamientos juridicos, la persuasion, la voluntad de ia
ciudadania, los recursos necesarios, los métodos adecuados, las
técnicas mas eficientes, una adecuada planeacién y que se construya
sobre nuevas bases, se puede lograr un viejo anhelo: una vida nacional
desarroliada, equilibrada, congruente y en donde el individuo, la familia,
las clases sociales, los grupos politicos, los 6rganos de poder y las
instancias administrativas, satisfagan plenamente los objetivos de un
buen gobierno.
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CAPITULO I

LA DESCENTRALIZACION DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL.

2.1. Antecedentes de la Descentralizacion Administrativa en
Meéxico.

La descentralizacion en cuanto proceso histérico tiene su caracter y
leyes de desenvolvimiento a partir de la existencia de su contrario: la
centralizacion.

La centralizacién tiene su expresidn, en cuanto antecedente en la
monarquia absoluta, y se refleja en la forma particular de la
administracién territorial de los espafoles; asi el Virreinato no s mas
que una manera de ejercer el poder central, pues virrey significaba en
nombre de o gobernador en nombre de. Empero, la larga distancia entre
la monarquia y su territorio colonizado, asi como los problemas de
comunicacion, permitieron una forma particular de ejercer el poder
politico administrativo de la Colonia.

En una primera etapa en el ambito del territorio del Virreinato de la
Nueva Espafa, se crea una organizacién descentralizada del poder
politico y administrativo en cuya cabeza se encontraban los alcaldes
mayores y los corregidores, y en virtud de [a falta de control y de
supervision de las autoridades centrales, asi como de la falta de vias de
comunicacion, permitic un allo grado de independencia de las
autoridades locales antes mencionadas, lo que a la postre degenerd
produciendo un alto grado de corrupcion.

Ante esta problematica, el gobierno central espafol establecid la
reforma politica y administrativa concretada en el sistema de
Intendencias a partir del afo de 1776 a cargo de Don José de Galves,
Este proyecto tenia ia finalidad de establecer sistemas mas adecuados
de control y supervision de los gobiernos locales y que los intendentes
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reportasen directamente al rey de Espafia sobre la administraciéon de las
intendencias.

Mas tarde, este proyecto centralizador se convierte en una forma
particular de la descentralizacién porque al asignarle poderes
gubernativos autdnomos a los intendentes, permitid la conformacion de
poderes provinciales que a la larga se expresaron en forma auténoma a
raiz de la revolucion de Independencia, dando origen a los Estados.

La divisién territorial de la Nueva Espafia, cuando se establecieron las

Intendencias en 1786, se encontraba de la siguiente manera:

Guadalajara

INTENDENCIA CAPITAL TERRITORIO ACTUAL

1. México Ciudad de Meéxico Distrito Federal, los Estados de
México, Querétaro, Hidalgo, Morelos
y Guerrero.

i2. Puebla Ciudad de Puebla Estados de Puebia y Tlaxcala.

| 3. Guanajuato Ciudad de Estado de Guanajuato

Guanajuato
4. Valladolid Ciudad de Morelia Estado de Michoacan.
5. Guadalajara Ciudad de Estados de Aguascalientes, Colima

y casi todo Jalisco.

6. Zacatecas

Ciudad de Zacatecas

Estado de Zacatecas.

Veracruz

7. Oaxaca Ciudad de Oaxaca Estado de Oaxaca y parte de
Chiapas.

8. Mérida Ciudad de Mérida Estados de Yucatan, Quintana Roo
y Campeche.

9. Veracruz La actual ciudad de Estado de Veracruz y Tabasco.

10. San Luis Potosi

La actual ciudad de
San Luis Potosi

Estados de San Luis Potosi,
Tamaulipas, Nuevo Ledn, Coahuila,
y el actual Estado norteameticano
de Texas.

11. Durango La Actual ciudad de  |Estados de Durango y Chihuahua.
Durango
12. Sonora La ciudad de Arizpe |Estado de Sonora y Sinaloa

Existian tres provincias: la de Nuevo Ledn, la Vieja California y la Nueva

California.»

¥ MARTINEZ CABANAS, Gustavo, La Administracion Estatal y Municipal de México, [nsiituto
Nacional de Administracion Piblica, México, 1985 P. 22
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La transformacion del gobierno de la metrépoli y la instauracion de las
Cortes de Cadiz y el cambio de estatuto de las provincias, en cuanto
partes integrantes del Reino Espafiol y no como entes coloniales,
permitié las representaciones a través de los diputados provinciales, de
modo que cada provincia era gobernada por un jefe politico, un
intendente y la diputacion provincial, subordinados directamente al
gobierno monarquico central.

La Conformacién de las Diputaciones Provinciales y sus respectivos
miembros durante 1812 a 1814 era la siguiente: =

Diputados
Diputacién Provincial Provincias de su Propietarios | Suplentes
Jurisdiccion
1. Yucatan (Mérida. | 1. Yucatan 5 3
Instalada el 23 de abril de |2 Campeche 1 Q
1813 3. Tabasco 1 0
2; Guatemala {Guatemala)|t Chiapas 1 0
Instafada el 2 del2 Guatemala y otros 6 3
“septiembre de 1813
3 - Nueva Galicia 4
{Guadalajara) Instalada el 3
20 de septiembre de 1813
4 Provincias Internas  de|1. Nuevo Ledn 2 1
-Oriente (Monterrey), | 2. Coahuila 2 i
Instalada el 21 de marzo|3. Nuevo Santander 2 1
de 1814 4, Texas 1 0
Nueva Espafa {(México}|1. México 1 1
Instalada el 13 de julic de | 2. Michoacan 1 0
1814 3. Oaxaca 1 1
4. Veracruz 1 0
5. Puebia 1 1
6.Tlaxcala 1 0
7. Querétaro 1 0
6. San Luis Potosi (sin{1. San Luis Potosi 3 1
daios) 2. Guanajuato 4 2
7. Provincias 1. Durango 4. Sonora (Sin Datos)
2. Chihuahua 5. Nuavo
3. Sinaloa México (2)

El establecimiento de las intendencias es un primer acercamiento a lo
que podriamos llamar “incipiente desconcentracion”, en cambio las
diputaciones provinciales son la expresién mas cercana a lo que hoy

® ipid p43
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conocemos como descentralizacion politica-administrativa, pero en la
época de la Colonia.

A partir de la Independencia nacional, es evidente que existia un alto
grade de descentralizacion  politica-administrativa, pues las
municipalidades, partidos, cantones y los Estados gozaban de plenos
poderes, por ende existia un poder central demasiado débil y casi nula
influencia sobre la politica y administracion de territorios. Basta recordar
que eran las legislaturas locales las que elegian al Presidente de la
Republica y los representantes de los Estados componian el Congreso
Mexicano que en una primera etapa subordiné al poder ejecutivo
gobernando “la fuerza de las frases’.

La falta de definiciébn de una estructura centralizada o por lo menos una
centralizacion justa tal como lo proponia Fray Servando Teresa de Mier
en sus profecias, origind en gran medida la inestabilidad y la pérdida de
gran parte de nuestro territorio nacional en el transcurso del siglo XiX.

“Yo siempre he estado por la Federacidon, pero una
Federacion razonable y moderada, una Federacion
conveniente a nuestra poca ilustracion y a las
circunstancias de una guerra inminente, que debe
hallarnos muy unidos... un medio entre la Federacian laxa
de los Estados Unidos y la concentracién peligrosa de
Colombia y del Pert; un medio en que dejando a las
provincias las facultades muy precisas para proveer su
prosperidad, no se destruya a la unidad, ahora mas que
nunca indispensable, para hacernos respetables vy
temibles a la Santa Alianza, ni se enerve la accién del
gobierno que, ahora mas que nunca, debe ser enérgica
para hacer obrar simultdnea y prontamente todas las
fuerzas y recursos de la nacion.™

Sin embargo no hay que confundir la necesidad de la centralizacién con
el gobierno centralista de los conservadores, pues éstos proponian no

4 TERESA DE MIER, Fray Servando, “Profecias sobre la Federacion® en MATUTE, Alvaro, México
en el Sigio XIX. Anfologia de Fuentes e Inferprefaciones Histdricas, Lecturas Universitarias, UNAM
México, 1984, pag. 249
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una centralizacién justa sino un poder dictatorial v de facto que limitaba
la centralizacion integradora.

Por otro lado, en el ambito de la Administracion Federal existian
organismos que constituyen el antecedente de los actuales organismos
descentralizados, pues no dependian directamente de las Secretarias
de Estado, tales como: la Direccion General de Correos, la
Administracion de Peajes y Caminos, la Academia de Ciencias y
Literatura, la Tesoreria General de la Nacidn, la Escuela de Artes vy
Oficios para Mujeres*.

Omar Guerrero, comenta que:

“Una de las primeras instituciones descentralizadas
mexicanas de las que tenemos noticia se remonta al
Virreinato y se denominaba Direccion General de
Temporalidades, formada en la Nueva Espaiia en paralelo
a la oficina matritense para el manejo, cuenta y razén de
los bienes confiscados a los ex - jesuitas"=

Todos estos factores dificultaban el desarrollo de un poder central
politico-administrativo que pudiese lograr la integracién nacional.

La descentralizacion  politica-administrativa  del  siglo  XIX
necesariamente tenia que originar su antitesis, la dictadura y Ia
centralizacion sobre todo por el gobierno porfirista. Este proyecto
centralizado bajo la optica de la racionalidad positivista v a la
verticalidad del régimen y asi como la necesidad del desarrolio del
capitalismo, es decir, la concentracion y acumulacion del capital, se
rompié por {o mas delgado, que fue la sucesion del dictador, estallando,
en consecuencia ta Revoluciéon Mexicana, la cual en lugar de destruir el
aparato de Porfirio Diaz o que hizo fue perfeccionarlo por la via de una
mayor pluralidad politica, la formacion de la clase burguesa, la
expansion del aparato administrativo del Estado y la conformacion del
poder presidencial.

41 CASTILLO VELAZCO, José Maria del, Ensayo sobre el Derecho Administrative Mexicano, citado
por GUERRERO OROZCO, Omar, en Ef Esfade y Ja Administracion Publica en México, INAP,
México 1898, pag. 264

4 Ibid. pag 258

49



La Descentralizacion de 1a Administracion Pablica Federal, el caso del Sector Salud

La Revolucién Mexicana al integrar el Estado nacional y bajo las bases
de su propia ideologia tales como la economia mixta, rectoria del
Estado, la institucionalizacion del poder y la formacién del Partido
Nacional Revolucionario (PNR), permiti6 el proceso centralizador
acentuado por la politica social de Lazaro Cardenas y la politica de
industrializacion de Miguel Alemén.

Se observa que desde el gobiemo del Presidente Cardenas, el
desarrollo de [a estructura administrativa se hace presente, pues
apoyado en el Plan Sexenal logra la intervencion del Estado en la vida
social y econdmica, orientando el desarroilo nacional.

Esta tendencia centralizadora de la vida social promovida por las
instituciones, acompafiada de la estabilidad politica, hicieron que las
condiciones fueran propicias para llevar a cabo el desarrollo economico
de México, y propiciaron inevitablemente el crecimiento vertiginoso de la
administracion publica mexicana.

‘Por esta situacion, la Ley de Secretaria y Departamentos de Estado de

1935 intenté adecuar la estructura de la administracion piblica a las
necesidades de las politicas establecidas en el Pian Sexenal, surgiendo
algunos Departamentos como el Agrario, de Educacion Fisica, de
Asuntos Indigenas, Forestal de Caza y Pesca, de Trabajo.

Asimismo, esta actividad del Estado como principal promotor industrial
propicio la expansion del sector paraestatal: Ferrocarriles, Petréleos de
México, Banco Nacional de Crédito Ejidal, Banco Nacional de Comercio
Exterior, Banco Nacional de Fomento Industrial, Altos Hornos de
México, S.A., Compafiia Fundidora de Fierro y Acero de Monterrey,
S.A., Ayotla Textil, Instituto Mexicano del Seguro Social, etc.

De tal forma que para los primeros afios del gobierno de Miguel Aleman,
existian mas de 75 organismos publicos y empresas estatales. Aunado
a ello, a época de la posguerra favorecio a la accion estatal en materia
econdmica, orientada a aprovechar las potencialidades de crecimiento
que le brindaban las circunstancias internacionales, incrementando la
inversion publica destinada a construir el capital social basico que el
proceso de industrializacion requeria. Asi el impuiso que el Estado daba
al proceso de desarrollo, determind un cambio importante en la
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estructura institucional del sector publico, pues las crecientes
inversiones de éste a través de un gran nGmero de organismos y
empresas publicas, implicd que la accidon gubernamental en la
economia estuviera reglamentada por la Ley para el Control de los
Organismos Descentralizados y Empresas de Participacién Estatal de
1947.

La finalidad de esta ley era sujetar al sector paraestatal a los
lineamientos marcados por la politica del ejecutivo respecto al proceso
de industrializacién.

Poco antes en 1946, se cred la Ley de Secretarias y Departamentos de
Estade con el objeto de adaptar el aparatc burocratico a las
necesidades del pais, pues el crecimiento de la administracién publica
federal necesitaba reorganizarse para que fuese mas eficiente,
surgiendo dos nuevas Secretarias: la de Recursos Hidraulicos y la de
Bienes Nacionales e Inspeccion Administrativa.

Asi, la Administracion Publica se presentaba como medio para
desarrollar el capitalismo en México, favoreciendo la actividad
econdmica, promoviendo el desarrollo industrial a través de una gran
diversidad de organismos a fin de administrar las necesidades y
demandas de [a poblacién.

No obstante la ampliacién de la cobertura de estas tareas sociales vy
economicas que requeria el pais, acompafiado del incremento
demografico, exigian a la administracion publica la solucion de
problemas cada vez mas complejos, por lo que el esfuerzo por controlar
el aparato burocratico, de nuevo se hizo presente con la creacion de
otra Ley de Secretarias y Departamentos de Estado en 1958, Entre sus
modificaciones se destacan la creacion de la Secretaria de! Patrimonio
Nacional supliendo a la Secretaria de Bienes Nacionales e Inspeccion
Administrativa, la Secretaria de la Presidencia, la Secretaria de Obras
Publicas y el Departamento de Turismo.

Esta ley se puede decir que es el antecedente del instrumento
fundamental de gobierno que es la programacion y la planeacion, ya
que establece a esta Ultima como base indispensable para el gjercicio
de las responsabilidades publicas. El proposito era que las
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dependencias del ejecutivo, organismos descentralizados y empresas
de participacion estatal, fueran mas eficaces en el desarrolio nacional,
pero ahora en distintos aspectos, tales como su organizacion,
funcionamiento, coordinacion y programacion. Sin embargo este
esfuerzo reformado adoptd una connotacion centralizadora, reforzando
al poder ejecutivo.

El control a que se sometid el sector paraestatal fue limitado, pues no se
verificaba el cumplimienio adecuado de sus funciones, ni se analizaba
el grado de conveniencia y aporte al funcionamiento de la economia
nacional, por lo que en 1966 surge la Ley para el Control por parte del
Gobierno federal de los Organismos Descentralizados y Empresas de
Participacion Estatal derogando a la Ley publicada en 1947,

Asi, el Estado ante la centralizacion y crecimiento del aparato
burocréatico formula un Programa de Reforma Administrativa, a través de
la Comision de Administracion Publica (CAP) en 1965. En dicho
Programa se manifestaba la idea de eficientar el aparato centralizado en
' su aspecto funcional y territorial, sin embargo, la logica de la reforma
administrativa traspasaba el mandaio del gobierno central y se
planteaba la necesidad de iniciar un proceso descentralizador,
buscando mecanismos para el desarrollo regional y estatal a partir del
impulso al federalismo cuyas bases las establece el Presidente Luis
Echeverria Alvarez.

La notoria concentracion del desarrollo industrial en el centro del pais y
en los Estados de Nuevo Ledn y Jalisco, implicaba el inicio de una
politica de apoyo a zonas y sectores descuidados. Asi se crearon
mecanismos administrativos dirigidos a coordinar la accion de diferentes
organismos de gobierno tales como la Comision Nacional de Zonas
Aridas, la Comision Coordinadora de Puertos, la Comisién Nacional de
la Industria Azucarera y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
De tal forma que ese sexenio se caracterizd por la creacién de un gran
nimero de organismos descentralizados, empresas de participacion
estatal, asi como la instalacion de numerosos fondos, comisiones y
fideicomisos.

Asimismo, por medio de los denominados Comités Promotores del
Desarrolio Econdmico (COPRODES), se frata de racionalizar los
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recursos de los Estados, lograr la eficacia y congruencia de la
Administracion Plblica Federal en aquellos Estados de menor grado de
desarrollo con relacion a la media nacional. £l COPRODE se establece
como un organismo de coordinacidn entre las instancias
gubernamentales para la resolucién de los principales problemas
economicos de los Estados, su objetivo era promover la participacién
del gobierno estatal con el federal asi como el de la poblacién en las
tareas del desarrollo. Asi, la integracion y operacion de los COPRODES
significdé  un proceso evolutivo en el fortalecimiento estatal,
estableciéndose la participacion directa de los gobernadores vy
dependencias locales en el Comité.

En 1971 el primer COPRODE se estabiece en Yucatan, en 1972 en
Qaxaca, en 1973 en Chiapas y a partir de 1975 se consolidan todos los
Comités en los Estados de la Republica, donde se asigna la presidencia
de los- mismos a los gobernadores, estableciéndose la figura del
Secretario Técnico a cargo de la Federaciéon. Estos organismos
apoyaron los programas de desarrollo estatal, asi como el
fortalecimiento a la descentralizacion de las actividades econdmicas.

Otro organismo importanie es la Comisidén Nacional del Desarrollo
Regional creado en 1973, para elaborar un plan que lograra el
desarrolio equilibrado del pais. Este 6rgano propuso la parte normativa
de la programacion de inversiones para el desarrolio econdmico y social
en el ambito regional.

La Comision se amplid transforméndose en la Comision Nacional de
Desarrollo Urbano para apoyar la creacion del Plan Nacional de
Desarrollo Urbano enfatizando el proceso de desarrollo integral del pais.
En este mismo afio surgié el Programa de Inversiones Publicas para el
Desarrollo Rural (PIDERY) incorporada al COPRODE, primer instrumento
financiero multisectorial, con el objeto de canalizar mayores recursos a
las areas rurales mas atrasadas del pais. Para coordinar el trabajo de
los COPRODES se cred la Direccién General de Desarrolio Regional
dentro de la Secretaria de la Presidencia.

Especial relevancia tuvo la creacion del Convenio Unico de

Coordinacion (CUC) en 1976, como canal para concertar acciones entre
los gobiernos federal, estatal y municipal y ante todo transferir recursos
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federales a las administraciones de los Estados para impulsar el
desarrollo de cada Entidad Federativa. Los CUC eran operados por los
COPRODE.

De 1971 a 1982, se llevaron a cabo esfuerzos para impulsar un
desarrollo regional mas equilibrado y para fortalecer la capacidad
econdémica y administrativa de los gobiernos estatales. Hacia fines de
los afios setenta fue clara [a necesidad de superar la concentracién
econdmica y demografica y de apoyar a las zonas rurales con mayor
rezago. Para resolver estos problemas, se fortalecié la coordinacion al
interior de la Administracidbn Publica Federal, y entre ésta y los
gobiernos estatales.

Con el Plan Global de Desarrollo 1980-1982, se planted un crecimiento
con mayor autonomia de las regiones, una mas equilibrada localizacion
de la actividad econdmica, y la aplicacion de los recursos federales en
forma coordinada con los gobiernos estatales. Todo ello en un contexto
de fortalecimiento del.federalismo, lo cual desde el punto de vista
economico y administrativo, implicaba descentralizar decisiones y una
mayor participacién de los gobiernos estatales en la conduccion del
desarrolic de sus Entidades.

En 1981 se llevé a cabo el cambio del COPRODE por los Comités de
Planeacion para el Desarrolio Estatal (COPLADE), los cuales actuarian
bajo la responsabilidad y control de los gobiernos estatales y con el
apoyo del Gobierno federal, generando la instancia de planeacién vy
coordinacion local para coordinar la inversion de recursos federales vy
estatales, de acuerdo a una jerarquizacion de las necesidades de cada
Entidad.

Los COPLADE se constituyeron como organismos publicos dotados de
personalidad juridica y patrimonio propio para consolidar las actividades
de planeacion estatal y funcionar como foro de participacion social y de
coordinacion entre los gobiernos estatales y los Municipios. El principal
objetivo del COPLADE, es establecer y consolidar los sistemas
estatales de planeacién democratica de las Entidades Federativas;
organizar y articular los esfuerzos institucionales, politicos y econdmicos
que permitieran promover un proceso de planeacién que resolviera los
problemas de nuestro desarrollo. Teniendo como orientacion

»
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fundamental lo anterior y mediante la incorporacion més profunda de las

diferentes organizaciones representativas de ia sociedad, en las tareas

de planeacion, el COPLADE se propone lograr lo siguiente:

v Formular el Plan Estatal de Desarrollo.

v Formular los programas de mediano plazo previstos en el Plan
Estatal de Desarrollo.

v" Formular el Informe de Gobierno.

v Formular el Anuario Estadistico del Estado.

v Realizar sistematicamente el seguimiento y evaluacién de los
programas de desarrollo, tanto en el nivel sectorial como en el
regional.

v Dar a conocer a la opinién publica los productos del Sistema Estatal

“de Planeacién Democrética.

Otro de los importantes esfuerzos en el proceso de la descentralizacion,
lo constituyo el Sistema Nacional de Planeacion Democratica, teniendo
por objeto garantizar a la poblacién los elementos necesarios para su
desarrollo integral y equilibrado a través de:

l.- Un desarrollo social que satisfaciera las necesidades basicas de

las mayorias, mediante ia conformacién de una estructura que

transformara al proceso productivo en proveedor de bienes vy
- servicios y elevara el nivel de vida de la poblacion.

Il.- Un desarrollo politico que permitiera el fortalecimiento de la
democracia donde el Estado pudiera crecer; preservando vy
consolidando las instituciones como elementos del perfecto Estado
de derecho.

Ill.- Un. desarrollo econdmico constituido en la justicia, la liberfad y la
eficiencia, para obtener la equitativa distribucion de la rigueza
productiva y un nivel de vida digno de todos los habitantes.

IV.- Un desarrollo administrativo a través del cual se identificaran los
recursos humanos y financieros que sustentaran a la administracion
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publica estatal, y a la promocion para la participacién de la
comunidad en el proceso de planeacion para el desarrolio.

V.- Un desarrollo cultural basado en principios de libertad para la
creacion, participacion en la distribucion de bienes y servicios
culturales y preservacion del patrimonio cultural del Estado.

VL~ Un desarrollo financiero, consistente en el establecimiento de
politicas fiscales y crediticias realistas que permitieran la equidad en
la recaudacion y el reparto de los Ingresos del Estado.

La instrumentacién del Sistema Estatal de Planeacién Democratica se
basaba en los elementos siguientes:

4 Plan de Desarrolio Estatal.

¥ Planes de Desarrollo Municipal.

v" Programas Regionales y Especiales.
v

Programas Sectoriales e Institucionales.

Por otra parte también esta el Convenio Unico de Desarrollo, el cual se
constituyé como un instrumento programaético y financiero que incluyé la
voluntad politica de los Ejecutivos Federal y Estatal para coordinar sus
acciones y recursos a fin de impulsar el proceso de descentralizacion de
la vida nacional, el desarrollo estatal integral y el fortalecimiento
municipal.

Facultados para convenir la ejecucién de obras, asi como la provisién
de servicios publicos para fortalecer el desarrollo econémico y social,
facultad que también se otorgd a los Gobiernos estatales para celebrar
convenios similares con autoridades de los Municipios.

A partir de 1982, se establecit el Plan Nacional de Desarrollo en donde
se formularon pautas especificas para llevar a cabo la descentralizacion
‘de la vida nacional. Su analisis dentro del &mbito de los servicios de
salud, se realizara en el capitulo tercero del presente trabajo.
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2.2. Instrumentacion de la Politica de la Descentralizacion.
Bases Legales

2.2.1 Constitucion Politica

Las politicas de descentralizacién de la vida nacional, tienen una
importante base juridica que la sustentan, principalmente los Articulos
4°, 25°,.26°, 27°, 115° y 116° de la Constitucion.

El 5 de febrero de 1983 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion
la adicidén de un nuevo parrafo tercero del Articulo 4° de la Constitucién,
que elevéd a rango constitucional el derecho a la proteccién de la salud,
estableciendo asi, el hecho de que una ley reglamentaria defina las
bases y las modalidades de acceso a los servicios de salud, culminando
con un largo proceso al fin de que la salud sea contemplada de manera
integral en la Carta Magna. La reforma de este Articulo, permitio la
creacion del Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, establecié la concurrencia de la Federacién y las Entidades
Federativas en materia de salubridad general, para el acceso a la
proteccion de la salud, servicio al que tiene derecho toda persona. Esta
medida representa gran importancia en el proceso de descentralizacion,
pues fortalece las relaciones entre las instancias de gobierno.

Por otra parte en el Articulo 25°, vemos que se sefala la participacion
del sector plblico, social y privado en el desarrollo econdmico con
responsabilidad social. Se observa la presencia juridica de los tres
sectores mencionados para contribuir en el desarrollo de la nacién,
siendo un elemento importante que favorece la descentralizacion.

El Articulo 26°, establece la planeacion democratica para satisfacer los
aspectos del desarrollo nacional, por lo que a través de la participacion
de los diversos sectores sociales se deben recoger las demandas y
aspiraciones para incorporarlas al plan y a los programas de desarrollo.
A este precepto juridico corresponde la descentralizacion entendida
como ampliacién de la democracia, pues se constituye legaimente la
participacion de la sociedad en el desarrollo nacional.
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Otro aspecto importante que juridicamente se establece para lograr la
descentralizacion, es el que encontramos en el Articulo 27° fraccion XX,
en donde se menciona que el Estado tiene ta obligacion de promover
las condiciones de desarrollo rural integral, con el propdsito de generar
empleo y garantizar a la poblacién campesina el bienestar, asi como su
participacién e incorporacion en el desarrollo nacional.

Por su parte, el Articulo 28° establece en materia de descentralizacion,
que el Estado contara con los organismos y empresas que requiera no
s6lo para el manejo de las areas estratégicas a su cargo, sino las que
se califiquen como prioritarias, con la probabilidad de participacion de
los sectores privado y social.

Las modificaciones y adiciones al Articulo 115° Constitucional,
corresponden a la base juridica de la descentralizacién de la vida
nacional, para alcanzar una mas justa distribucion del poder como
contrapeso del centralismo politico, asi como vigorizar la autonomia y
fortalecer la hacienda pubilica municipal. Estas medidas radican
principalmente en las fracciones li, lIl, IV y VIll.

La fraccion H, reviste a los Municipios de personalidad juridica para
todos los efectos legales. A los ayuntamientos se les faculta para
expedir bandos de policia y de buen gobierno, reglamentos vy
disposiciones administrativas de acuerdo a la normatividad ' de las
iegisiaturas de ios Estados, asi como la prestacion de servicios
plblicos, establecida en la fraccion [, que se hara con el concurso de
los Estados cuando sea necesario y lo determinen las leyes, en donde
se contemplara la coordinacién y asociacion de ambas instancias
gubernamentales para una eficaz prestacion de los servicios.

Con respecto a la hacienda municipal, la fraccion 1V, establece su
administracion libre; especifica las contribuciones que le corresponden
sobre el impuesto predial, los ingresos obtenidos por la prestacion de
servicios y lo referente a la participacion federal.

No obstante contar con patrimonio propio, éste estara formado por las

contribuciones que le indiquen las Legislaturas de los Estados
considerando los elementos ya mencionados. Sin duda, lo anterior
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constituye la principal posibilidad de que el Municipio se allegue de
ingresos, pero siempre bajo la dependencia de la legislacion de las
Entidades Federativas.

Por otro lado, se establece la celebracion de convenios con los Estados,
solicitando su apoyo cuando no cuenten con los recursos financieros
técnicos y administrativos.

Esta fraccion, indica que las leyes federales no limitaran a los Estados
para determinar contribuciones a la propiedad inmueble ni a lo referente
a la obtencion de ingresos de los Municipios por la prestacién de
servicios publicos. Por su parte, las leyes locales no determinaran
exenciones o subsidios respecto a las contribuciones sefaladas a favor
de personas fisicas o morales.

Asimismo, fija las acciones que proporcionan las bases generales en
materia de ingresos y egresos, gue contribuyen a que las Legislaturas
locales puedan ejercer |la facultad de fiscalizacion, consignada en las
respectivas leyes organicas de los poderes legislativos locales.

2.2.2 Ley Organica de la Administracion Puablica Federal

El presente ordenamiento fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion et 29 de diciembre de 1976 y establece las bases de
organizacidbn de la Administracidn Publica Federal centralizada y
paraestatal, incluyendo a las Secretarias de Estado, los organismos
descentralizados y las empresas de participacion estatal, entre otros.
Las Secretarias de Estado tienen a su cargo la formulacion de los
proyectos de normatividad y acuerdos de su competencia.

Con la reforma realizada a esta Ley en 1982, en el Articulo 22° se
incluyd la potestad del Presidente de la Republica para celebrar
convenios de coordinacion de acciones con los gobiernos estatales y
participar en los que se pudieran llevar a cabo con los Municipios, con el
fin de propiciar el desarrollo integral de las regiones, éste es el caso de
los CUD ({Convenios Unicos de Desarrolio) que representan las
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acciones de los gobiernos estatales en concordancia al Plan Nacional
de Desarrollo.

En cuanto al tema de salud se refiere, la Ley estipula que la Secretaria
de Salud es la responsable de establecer y conducir la politica nacional
en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general,
asi como la coordinacion de los programas de servicio a la salud en
favor de la Administracion Pablica Federal. También le corresponde a
esta Secretaria, la planeacién, coordinacién y evaluacion del Sistema
Nacional de Salud y proveer la adecuada participacion de las
dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud. En
cuanto a las Entidades Federativas y sus dependencias, la Secretaria
es la responsable de establecer sus normas de actuacién ademas de
vigilar el cumplimiento de las mismas.

2.2.3 Ley de Planeacion

En los Articulos 26° y 73°, fraccién XXIX-D de la Carta Magna, se
configuraron las bases especificas para formalizar juridicamente la
planeacion nacional. La Ley de Planeacion, promuigada el 5 de enero
de 1983, establece las bases de integracion y funcionamiento del
Sistema Nacional de Planeacion Democratica; el caracter de orden
publico e interés social de sus disposiciones; los objetivos de
planeacion; la responsabilidad del Ejecutivo Federal, de las
dependencias federales y sus titulares; la participacion social; la
definicidon y contenidos de planes y programas, las modalidades de la
coordinacion entre los tres érdenes de gobierno; la concertacién e
induccién de los compromisos y acciones con los sectores social y
privado y las responsabilidades de los servidores pUblicos en la materia.

En la Ley se denota un claro interés por coordinar las actividades
federales, estatales y municipales, asi como incidir en su desarrolio
integral y buscar de manera especial, que las acciones de planeacidn
nacional se lleven a cabo en forma congruente con la planeacion
nacional y que se promueva la participacion de los diversos sectores de
fa sociedad. De ahi que la Ley, atendiendo al Articulo 26°
constitucional, establezca las bases para que el Ejecutivo Federal
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coordine, mediante convenios con los gobiemnos de los Estados, las
acciones para llevar a cabo el proceso de planeacion.

La Ley otorga a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico la
atribucion de coordinar la planeacién regional con la participacion de los
gobiernos estatales y municipales. A esta dependencia corresponde
también, proponer los procedimientos conforme a los que conviene la
ejecucion de acciones a realizarse en cada Estado y que competen
fanto a los gobiernos Federal y Estatales. Todo ello, en el marco de la
coordinacién que, inspirada en el pacto federal, dispone dicho
ordenamiento.

Aunque la categoria del Plan queda reservada a un solo decumento de
caracter nacional, {a Ley no excluye la existencia de planes estataies o
municipales, apoyados en las legislaciones locales. Los Estados, en el
ejercicio de su soberanfa, pueden expedir leyes de planeacion en el
ambito de sus competencias.

. 2.24 Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico
: Federal

La presente Ley fue publicada el 31 de diciembre de 1976 y modificada
en los anos de 1994 y 1996, Conforme a lo dispuesto por el Articulo 1°,
la aplicacién de esta Ley compete al Ejecutivo Federal a través de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico®. Su ambito de accion esta
referido a las erogaciones por concepto de gasto corriente, inversién
fisica, "inversién financiera, pagos de pasivos de deuda publica, asi
como el concepto de responsabilidad patrimonial.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico tiene a su cargo la emision
de la normatividad correspondiente, ademas de las actividades de
programacion, presupuestacion, control y evaluacion del gasto publico
federal. La Ley dispone que cada Entidad cuente con una unidad de

“* En la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal, se hace referencia a 1a Secretaria
de Programacién y Presupuesto, pero dado que esta desaparecié en el sexenio de Carios Salinas
de Gortari v sus funciones fueron reasumidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico,
para efectos de ta presente investigacién siempre me referiré a esta ultima
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caracteristicas similares a las actividades realizadas por la Federacion
para planear, presupuestar y controlar las actividades relacionadas con
el gasto publico pero en el ambito local. Dado que los presupuestos se
realizan anualmente, cada Entidad tiene el deber de formular sus
programas conteniendo sus necesidades presupuestarias, a fin de que
sean incluidas en el proyecto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion.

En el Capitulo Cuarto de esta normatividad, se establece que cada
Entidad estarda encargada de llevar sus propios registros contables,
conforme a la normatividad emitida para este fin, aclarando que este
sistema se hara con base acumulativa, para determinar costos y facilitar
la formulacién, ejercicio y evaluacion de los presupuestos y sus
programas con objetivos, metas y unidades responsables de su
ejecucion.

2.2.5 Ley General de Bienes Nacionales

Los dos siguientes ordenamientos no tienen injerencia directa con la
descentralizacion, pero en virtud de que el tema de los inmuebles que
se transfieren a los Estados y Municipios es parte fundamental del
capitulo cuarto, se revisaran en este punto los Articulos 1, 2, 9, 10, 17
fraccion lli, 28, 37, 38, 39, 41, 44 y 58 fraccion IV de la Ley General de
Bienes Nacionales.

En primera instancia se diferencian los bienes de dominio publico y
privado de la Federacion. Dentro de los de dominio plblico, se
establecen, entre ofros, aquellos inmuebles destinados por la
Federacion a un servicio publico, los propios que de hecho utilice para
dicho fin y los equiparados con éstos, conforme a la Ley.

Se dispone que todos los bienes inmuebles federales, asi como todos
los actos posibles que se pudieran llevar a cabo con éstos, estan
sujetos al presente ordenamiento, incluyendo las operaciones
inmobiliarias. Para el caso, ia SEDESOL ejercera los actos de
adquisicion, control, administracion, transmision de dominio, inspeccién
y vigilancia de inmuebles federales a que se refiere esta Ley y sus
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reglamentos, teniendo la obligacion las dependencias y entidades de la
administracion publica federal, asi como las personas que tengan bajo
su cuidado o usen inmuebles federales, de informar a esta Secretaria.

Para el caso de las dependencias del Ejecutivo Federal y los
organismos descentralizados tratandose de inmuebles de domino
pUblico, pagaran el uno al millar sobre el monto de los precios por las
adquisiciones o enajenaciones onerosas de inmuebles que celebren de
conformidad con la Ley.

En el Capitulo de los bienes de dominio publico, se establece que
corresponde al Ejecutivo Federal, desincorporar del dominio publico, en
los casos en que la Ley lo permita y asimismo mediante decreto, un
bien que haya dejado de ser (til para fines de un servicio publico. De
igual manera se establece para aqueilos que puedan ser enajenados.

El destino de los inmuebles federales para el servicio de las distintas
dependencias o entidades de la Administracién Publica Federal o de los
gobiernos estatales o municipales, se formalizard mediante acuerdo de
la SEDESOL, quien para la formuiacién del acuerdo de destino, debera
atender las caracteristicas y vocacidén de aprovechamiento del
inmueble, la compatibilidad entre el uso para el que se requiere el bien y
las disposiciones vigentes en materia de desarrollo urbano.

Las destinatarias deberan iniciar el uso de los inmuebles que se les
otorgue en un plazo no mayor a seis meses, teniendo a su cargo estas
altimas las actividades de conservacion y mantenimiento. En caso de
que el inmueble no se ocupara o se utilizara para un fin distinto al
originalmente asignado, las destinatarias deberan eniregarlo a la
SEDESOL, en caso contrario esta Secretaria podra requerir la entrega
del bien, en el entendido que los bienes inmuebles destinados no
estaran sujetos a ningin acto de disposicidn, ni a conferir derechos de
uso, sin previa autorizacion.

Los inmuebles destinados seran de uso exclusivo de la institucion
publica que los ocupe o los tenga a su servicio. Las obras, el
aprovechamiento de espacios y la conservacion y mantenimiento de los
edificios, deberan ser realizados por la SEDESOL, conforme a los
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programas anuales y proyectos presentados, con cargo al presupuesto
de la institucién destinataria.

2.2.6 Ley de Adquisiciones y Obras Publicas

El presente ordenamiento fue incluido en el Diario Oficial de la
Federacion en 1993 y modificado al ano siguiente.

Tiene por objeto regular las acciones relativas a la planeacion,
programacion, presupuestacion, gasto, ejecucién, conservacion,
mantenimiento y control de las adquisiciones y arrendamiento de bienes
muebles; la prestacion de servicios de cualquier naturaleza; asi como
de la obra publica y los servicios relacionados con la misma, que
contraten las diversas oficinas, instituciones de la administracion publica
federal, incluyendo los organismos descentralizados y las empresas de
participacion estatal mayoritaria.

Los gastos de las adquisiciones, arrendamientos y servicios, asi como
de obra plblica, se sujetardan, en su caso, a las disposiciones
especificas de los presupuestos anuales de egresos de la Federacion y
del gobierno del Distrito Federal, asi como lo previsto en la Ley de
Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal y demas
disposiciones aplicables. Las Secretarias facultadas para interpretar la
presente Ley son las de la Contraloria y Desarrollo Administrativo y la
de Comercio y Fomento Industrial (ahora Secretaria de Economia).

2.2.7 Ley General de Salud

La prescripcion constitucional que consagrd el derecho a la proteccién
de la salud como garantia social, dio pie a la expedicion de la Ley
General de Salud, 1a cual establece los mecanismos técnicos, juridicos
y administrativos para la consolidacion de un Sistema Nacional de
Salud, que haga posible que ese derecho constitucional sea disfrutado
de manera integral e igualitaria por todos los mexicanos.
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Este ordenamiento distribuye la competencia entre la Federacion y los
Estados, ya que a partir de su entrada en vigor, se transfieren amplias
competencias en materia de salud publica, asistencia social y atencion
médica a los Estados, de tal manera que se identifican tres esferas de
competencia sanitaria: materias de salubridad general que retiene la
Federacion, materias de salubridad general que se traspasan a los
Estados y que quedan sujetas a normas técnicas federales y materia de
salud local.

La Ley General de Salud, por otra parte, confia a |a Secretaria de Salud
la responsabilidad de promover la desconcentracién y descentralizacion
de los servicios de salud y previene la formacion de organismos,
“estructuras administrativas”, que bajo la gestion local, prestaran los
servicios de salud v ejerceran, ademas, las atribuciones que por via de
la delegacion sefale la Secretaria.

Establece que la coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a
cargo de la Secretaria de Salud, a la cual le corresponde coordinar los
programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la
Administracién Pablica Federal, asi como el agrupamiento por funciones
y programas afines que se determinen. Los gobiemos de las Entidades
Federativas, contribuiran en el ambito de sus respectivas competencias
y en los términos de los acuerdos de coordinacion que celebren con la
Secretaria de Salud.

Los gobiemos de las Entidades Federativas planearan, organizaran y
desarroliardn en sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas
estatales de salud, procurando su participacién programatica en el
Sistema Nacional de Salud, de tal forma que la Secretaria de Salud
auxiliara cuando lo soliciten los Estados, en las acciones de
descentralizacion a los Municipios gue aquellos lleven a cabo.

2.2.8 Programa para un Nuevo Federalismo 1995-2000.

De igual manera, el 6 de agosto de 1997 se publicé el Programa para
un Nuevo Federalismo 1995-2000 en el Diario Oficial de la Federacion,
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con caracter de obligatoriedad para todas las dependencias de la
Administracion Publica Federal.

Por su parte, a las Secretarias de Gobernacién y de Hacienda y Crédito
Puablico, ademas de ia Comision Intersecretarial para el Impulso del
Federalismo, de manera conjunta, se les asignd la encomienda de
elaborar los programas anuales, anteproyectos de presupuesto vy
verificacion de avances del Programa, los resultados de su ejecucién y
su incidencia en la consecucion de sus objetivos y prioridades en el
Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000.

El Programa fue resultado de las demandas de la sociedad planteadas
en diversos foros de consuita, donde la peticion casi unanime, se centro
en:

“la necesidad de que el amplio proceso de redistribucion
de facultades, funciones, responsabilidades y recursos
propuestos por el Ejecutivo Federal desde una
perspectiva politico-institucional, debiera ser congruente
con los objetivos de mantener el equilibrio de las
finanzas, la austeridad, astringencia y eficiencia en el
manejo de los recursos publicos, al tiempo que el
federalismo debe fortalecer las bases para un
crecimiento econdmico y vigoroso y sustentable, que
impulsara una amplia expansion de la plataforma del
empleo, asi como un desarrollo regional equilibrado en
concordancia con la complejidad, pluralidad y demandas
de la sociedad, las regiones y las comunidades politicas
mexicanas de fin de siglo™

El Programa fue presentado en el sexenio de Ernesto Zedillo, en un
afan de fortalecer e impulsar el desarrollo de Estados y Municipios,
teniendo por objetivo:

“Fortalecer la unidad nacional a partir de reivindicar la
funcién compensatoria del Pacto Federal; vigorizar la

“ SECRETARIA DE GOBERNACION, Decreto por ef que se aprueba el programa para un Nuevo
Federalismo 1995-2000, Diario Oficial de la Federacidn, México 6 de agosto de 1997, pag. 4
{Segunda Seccion)
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autonomia politica de los Estados con base en relaciones
intergubernamentales sustentadas en los principios de
cooperacion y coordinacion y mediante una- profunda
redistribucidn de facultades, funciones, responsabitidades y
recursos del Gobierno federal hacia los gobiernos estatales y
el Municipio; asi como constituir una estrategia fundamental
para generar un mayor desarrollc politico, econdémico,
regional y administrativo, con nuevos espacios de
participacion social en todos los érdenes de gobierno™

Es importante no perder de vista que en documentos publicados por
entidades gubernamentales con relacion al Federalismo o la
Descentralizacion, como se ha hecho en anteriores administraciones,
una vez mas se reitera, estan llenos de buenas intenciones, ya una vez
mas se estipula que en el Programa para un Nuevo Federalismo
prevalecera el respeto a la pluralidad social, la diversidad politica y las
individualidades regionales, en donde el Municipio y la participacion de
la sociedad tienen una importancia fundamental, pues constituyen el
ingrediente primordial de la unidad nacional, elementos que en su
conjunto, supuestamente Hevaran a nuestro pais a un mayor desarrollo
de la democracia.

Asimismo, se contempla la decision de equilibrar el gasto y las
funciones deberan ser reasignadas a las Entidades Federativas, por lo
que se incluyeron dos aspectos esenciales: la transformacion del
Sistema Nacional de Coordinacién Fiscal en un Sistema de
Coordinacion Hacendaria que contemple los renglones de ingreso,
gasto y credito, y la actualizacién del Sistema Nacional de Planeacion
Democratica,

‘a fin de proponer nuevas reglas que guien las
relaciones intergubernamentales con base en los
principios de cooperacién y coordinacién, de forma tal
que den paso a un marco insfitucional de politicas
publicas flexibles que permitan ampliar la participacion
social”.«©

 fhid pag. 2
® fbid., pag. 6
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En cuanto a la Orientacidén Estratégica del Programa, sobresalen las
lineas encaminadas al planteamienio de que el Federalismo represente
un aspecto que fortalezca ia RepUblica y el Estado de Derecho en los
Estados, donde prevalezca la ley y la responsabilidad administrativa y
financiera. Previenen que todo el proceso del Federalismo se debera
realizar deniro de margenes austeros y astringentes en cuanto al
manejo de los recursos publicos. También se proponen Lineas
Generales de Accidn para impulsar el desarrollo politico institucional y
social, y asi contribuir al crecimiento econémico, fortalecer el desarrollo
regional, ademas de propiciar un desarrollo administrativo estatal y
municipal.

La parte del Programa que mas interesa a los propositos del presente
estudio, se encuentra en el Subprograma denominado Federalismo y
Descentralizacion, mismo que establece la transferencia de aquellas
atribuciones y recursos que aun se encueniren bajo la responsabilidad
de las dependencias federales, y sean susceptibles de ser gjercidas de
manera mas eficaz y eficiente por los gobiernos locales y que permitan,
a su vez, la pariicipacién directa de la poblacibn en la toma de
decisiones de la gestion publica.

En cuanto a la Desceniralizacion se refiere y la transferencia en la
responsabilidad de toma de decisiones en el lugar donde se generen las
actividades y los problemas dentro de un marco de asignacion éptima,
eficiente y equitativa, se establecen diversos objetivos en los que se
subrayan los ya establecidos para el Programa, los cuales deberan
propiciar el desarrollo econdmico y social de las localidades a través del
gjercicio directo del gasto pulblico, lo cual se traducird, segun el
Programa, en un aceleramiento de la actividad econdmica local.

Para garantizar las metas propuestas, se propuso como estrategia la
celebracion de Convenios de Coordinaciéon entre las dependencias
responsables y los gobiernos estatales, donde la Comision
Intersecretarial para el Impulso del Federalismo dependiente de la
Secretaria de Gobernacion, sera la responsable de coordinar las
acciones del proceso de descentralizacion

Las metas propuestas por la administracién de Zedillo para la
descentralizacién del Sector Salud son:
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v" Descentralizar las funciones operativas referentes a la promocién de
la salud identificadas en los programas de salud reproductiva,
nutricion y salud escolar, salud mental, accidentes, lesiones no
intencionales y, adicciones.

v" Transferir las funciones previstas en los programas de medicina
preventiva.

v" Transferir las funciones relativas al fomento sanitario de bienes,
servicios y establecimientos, control y vigilancia de medicamentos,
material de curacion y laboratorio, vigilancia de la calidad del agua y
saneamiento basico, efectos del ambiente en la salud y atencién de
contingencias ambientales, asl como vigilancia de la publicidad y
prevencién de fraudes a la salud.

v :Transferir funciones destinadas a propiciar la organizacién vy
sparticipacion social en materia de salud, fomentar el desarrolio del
personal, administracidn de centros estatales de transfusion
sanguinea, asi comao administrar las cuotas de recuperacion.

En cuanto al Marco Normativo para la Descentralizacion, se
establecieron diferentes aspectos a cuidar en el proceso, como son su
realizacion sin desarticular servicios o disminuir su cobertura,
proponiéndose con este fin una calendarizacion de las transferencias;
realizar -un analisis de las funciones a transferir para saber, de
antemano, el impacto global que ocasiona la descentralizacion asi como
la capacidad de cada gobierno local para recibir programas, funciones y
recursos; en cuanto a los recursos que se deberan descentralizar junto
con las funciones se estipula el hecho que en los afios venideros, la
programacion de los recursos se hara atendiendo a las funciones
descentralizadas, situacién que representa un gran avance, perc como
siempre se deja abierta una puerta sefialando que la programacion del
presupuesto se hara atendiendo a la situacién del pais y de las regiones
por lo que, a mi parecer, el futuro de estas actividades no es muy
promisorio.

Por otra parte se contemplan aspectos de capacitacion; se vuelve a

subrayar el tema de la realizacion de acuerdos, poniendo especial
atencidn a aquellos referidos a las relaciones laborales, derechos y
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obligaciones; recursos humanos y homologacion de plazas y el
compromiso de establecer asesorias para ayudar a cualquier gobierno
local.

2.29 Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los
Servicios de Salud.

La presente normatividad, contiene el Acuerdo Nacional que permitié Ia
descentralizacion de los servicios de saiud y lo suscribieron el Gobierno
federal, los gobiernos de cada una de las Entidades Federativas del
pais y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud.

Con la firma de este Acuerdo, se tomaron en cuenta los compromisos
incluidos en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 y en e! Programa
de reforma del propic Sector, en atencién al desarrollo de las cuatro
estrategias siguientes:

« La descentralizacion a las Entidades Federativas de los
servicios de salud para la poblacién no asegurada;

+ La configuracién de sistemas estatales;

» La ampliacion de la cobertura a través de un paquete basico
de servicios, y

« El mejoramiento de la calidad y eficiencia de las instituciones
nacionales mediante una mejor coordinacién sectorial.

El Acuerdo establece, en forma similar al Programa para un Nuevo
Federalismo, que el desarrolio actual de la Nacidn y la complejidad para
la toma de decisiones desde el nivel central, deberian corresponder a
las Entidades Federativas y Municipios, por lo que se contempla la
necesidad de descentralizar responsabilidades, recursos y decisiones
con las que se cumpliria un doble proposito:

.“el politico, al fortalecer el federalismo y reintegrar a la
esfera local las facultades que les eran propias al
suscribir el Pacto Federal; y el social, al acercar a la
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poblacién servicios fundamentales, que al ser por los
estados aseguran a los usuarios mayor eficiencia y
oportunidad” «

Para el Acuerdo se establecieron nueve principios, mismos que se
vinculan a los objetivos propuestos, entre los que sobresalen los que
corresponden a los Estados de la Federacion, quienes asumirian las
responsabilidades que la Ley General de Salud les hubiera asignado;
asi como el manejo y operacién directa de los servicios de salud en el
ambito de su correspondencia; participacion en el disefio e
instrumentacion de la Politica Nacional de Salud, etc.

La descentralizacion de los servicios de salud, segun el Acuerdo, no
implica la desaparicion de los objetivos y estrategias nacionales en
materia de salud, pero si una nueva forma de relacion entre las
autoridades federales, Entidades Federativas y Municipios, para el
establecimiento de metas y la consecucion de los objetivos.

En cuanto a la refacion de los trabajadores federales que se llegaran a
incorporar a los sistemas estatales de salud, los gobiernos estatales
asumirian el compromiso de efectuar las acciones, gestiones o actos
necesarios para que en las leyes o decretos de creacion de los
organismos publicos descentralizados estatales que se hicieran cargo
de los servicios de salud, se estableciera el respeto y la aplicacidén de
todos los derechos, prerrogativas, beneficios y prestaciones contenidas
en las disposiciones federales legales y administrativas aplicables.

2.2.10 Ley de Coordinacién Fiscal

Esta Ley tiene por objeto coordinar el sistema fiscal de la Federacion
con los Estados, Municipios y el Distrito Federal, establecer la
participacion que corresponda a sus haciendas pablicas en los ingresos
federales; la forma de distribucion de dichas pariicipaciones; fijar las
reglas de colaboracion administrativa entre las diversas autoridades

4 SECRETARIA DE SALUD, Acuerdo Nacionaf para la Descentralizacion de los Servicios de Salud,
Diaric Oficial de 1a Federacion, México, 25 de septiembre de 1936, pag. 27
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fiscales; constituir los organismos en materia de coordinacion fiscal y
dar las bases de su organizacion y funcionamiento.

Las participaciones, son las asignaciones previstas en el Presupuesto
de Egresos de la Federacién destinadas a cubrir parte de los ingresos
federales participables que, de acuerdo con disposiciones legales,
capten las oficinas recaudadoras y que deban entregarse a los
Gobiernos de los Estados y sus Municipios, asi como al Gobierno del
Distrito Federal, derivado de los convenios de coordinacion Fiscal
suscritos con el Gobierno federal.

En esta legislacion se incluye entre otros, el Fondo General de
Participaciones, el cual se forma con el 20% de ia recaudacion federal
participable que obtenga la federacion en un gjercicio.®

El Fondo se distribuye de la siguiente forma:

v 45.17% en proporcion directa al nimero de habitantes por Entidad

v' 45 .17% mediante la aplicacién del coeficiente de participacion que se
determina mediante la aplicacién de la férmula contenida en el
~ Articulo 3°#

“ La recaudacion participable es aquélla que obtiene la Federacién por todos los impuestos, asi como
los derechos sobre la extraccion del petréleo y mineria. No se incluyen los impuestos adicionales o
extraordinarios sobre la extraccion del petréleo, ni los incentivos que se establezcan en los convenios
de colaboracion administrativa (convenios de coordinacion en materia de administracion de ingresos
federales, que comprenderan las funciones de registro federal de contribuyentes, recaudacion,
fiscalizacion y administracidn que serén ejercidas por las autoridades fiscales de tas entidades ¢ de
los Municipies cuando asi se pacle expresamente), ni los impuestos sobre tenencia ¢ uso de
vehiculos y sobre automdviles nuevos de los Estados que hubieran celebrade convenios de
colaboracién  en materia de estos impuestos; ni la parte de la recaudacién correspondiente al
impuesto especial sobre produccién y servicios; ni la parte de la recaudacion corespoendiente a los
contribuyentes pequefos que las Entidades incorporen al Registre Federal de contribuyentes; ni el
excedente de (os ingresos que obtenga la Federacién por aplicar una tasa superior al 15% a los
ingresos por la obtencidn de premios a que se refieren los Articulos 130 y 158 de la Ley del Impuesto
Scbre la Renta.

49 Bi

CP' Zessmeae
' 1B

Donde:

CPi =Coeficiente de participacién en ia Entidad i en el afio parael que se efectia el calculo
t

72



La Descentralizacion de la Administracion Pablica Federal

v El 9.66% restante se distribuye en proporcion inversa a las
participaciones por habitante de cada Estado.

Para las Entidades que cumplen con lo establecido en este precepto, el
Fondo General de Participaciones esta adicionado con el 1% de la
recaudacion federal de un ejercicio, la distribucion se realiza conforme
al coeficiente efectivo del mismo Fondo que les corresponda. Por otra
parte, también se incluye en el Fondo un total equivalente al 80% del
impuesto recaudado en 1989 por las Entidades Federativas por
concepto de bases especiales de tributacion, mismo que es distribuido
proporcionalmente de acuerdo a la recaudacion de cada Entidad.

Conforme a esta Ley, las Entidades que se encuentren adheridas al
Sistema Nacional de Coordinacidn Fiscal y que celebren convenios de
colaboracion podran recibir el 100% de |a tenencia o uso vehicular y del
impuesto sobre automdvites nuevos, teniendo la obligacion de distribuir
el 20% entre los Municipios. Asi mismo, se determina la forma de
distribucidén de las contribuciones, de la recaudacion por la venta de
bebidas alcohdlicas y tabacos.

También se establece la creacion de una reserva de contingencia,
equivalente al 0.25% de la recaudacion federal participable con el fin de
apoyar a aquellos Estados cuya participacion total en los Fondos

i = Cada Entidad Federativa

TB = Suma de B
(CP’{-!) (|Ail-1)
B o o ———— —_
[ A2

CP'ut = Coeficiente de participacion de la Entidad i en el afic inmediato anterior 2 aquel para el cual se

. efectiia el célculo. .
1Ak = Impuesto asignable de la Entidad i en el afio inmediato anterior a aquel para el cual se efectua el

célcule
1Az = Impuestos asignables de la Entidad i en el segundo afic inmediato anterior a aquel para el cual se

efectla el calculo.
Los impuestos asignables, son aguellos impuestos federaies sobre tenencias o uso de vehiculos,

especial sobre produccién y servicios sobre automéviles nuevos.
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General y de Fomento Municipal® no tengan el crecimiento
experimentado por la recaudacion federal participable del afio respecto
a la de 1990. Adicionalmente, se crea la reserva de compensacion para
las Entidades que sean afectadas por el cambio en la formula de
participaciones.

Los Estados que deseen participar en el Sistema Nacional de
Coordinacion Fiscal para recibir las participaciones que establece la
presente Ley, lo deberan hacer mediante convenios autorizados por las
Legislaturas locales, con la Secretaria de Hacienda y Crédito Pulblico,
en el entendido de que ia adhesidén debera hacerse integramente y no
solo en relacién con algunos de los ingresos de la Federacion. Los
convenios mencionados son en materia de administracion de ingresos
federales, que comprenderdn las funciones de registro federal de
contribuyentes, recaudacién, fiscalizacion y administracién, que seran
gjercidas por las autoridades fiscales de las Entidades o de los
Municipios cuando asi se pacte expresamente,

De especial relevancia para el tema del presente estudio, es lo
establecido en el Articulo 25 del Capitulo V de esta Ley, el cual con
independencia de la creacidon del Fondo General de Aportaciones y los
convenios respectivos para la distribucion de los porcentajes
determinados a partir de la recaudacion federal participable, se
implantan otras importantes aportaciones federales, como son los
recursos que la Federacién transfiere a las haciendas publicas de los
Estados, Distrito Federal y en su caso, de los Municipios,
condicionandolos a la consecucion y cumplimiento de los objetivos que
para cada tipo de aportacion establece esta Ley.

50 £) Fondo General se incrementara con el por ciento gue representen en la recaudacidn federal
participable, los ingresos en un ejercicio de las contribuciones focales o municipales que ias Entidades
convengan con la SHCP, por o que en el Articulo 2° A, se establece la participacidn de los Municipios
del rendimiento de las contribuciones, de diversas formas, en el inciso a) de la fraccion 111, se estipula
que del 1% de la recaudacién federal participable, el 16.8% se destinara a formar un Fondo de
Fomento Municipal y el 83.2% para incrementar el mismo y solo correspondera a las entidades que
se coordinen en materia de derechos, siempre que se ajusten estrictamente a los lineamientos de esta
Ley {Art 10 A las Entidades Federativas que opten por coordinarse en derechos, no mantendran en
vigor derechos estatales o municipales por licencias para construccion, comerciales, industriales, de
prestacion de servicios, para conexicnes a las redes publicas de agua y alcantarillado, de conducir
vehiculos, de placas y de tarjeta para la circulacion de vehiculos) El fondo se distribuye con base al
coeficiente de participacion.
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Con tal motivo encontramos siete Fondos de Aportaciones que
corresponden a 1o que se denomina Ramo 33, sobresaliendo, el de los
Servicios de Salud, el cual se determina cada afio en el Presupuesto de
Egresos para la Federacion, exclusivamente a partir de los siguientes
elementos:

Por el inventarioc de infraestructura médica y las plantillas de
personal, Uutilizados para los calculos de los recursos
presupuestarios transferidos a las Entidades Federativas con
motivo de la suscripcion de los Acuerdos de Coordinacién para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud respectivas,
incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de
impuestos federales y aportaciones de seguridad social;

Por. los recursos que con cargo a las previsiones para Servicios
Personales contenidas al efecto en el Presupuesto de Egresos de
la® Federacién que se hayan transferido a las Entidades
Federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel
que se presupueste, para cubrir el gasto en servicios personales,
incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el transcurso
de ese e¢jercicic se hubiesen autorizado por concepto de
incrementos salariales, prestaciones, asi como aquellas medidas
economicas que, en su caso, se requieran para integrar el
ejercicio fiscal que se presupueste;

Por los recursos que la Federacion haya transferidc a las
Entidades Federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato
anterior a aquél que se presupueste, para cubrir el gasto de
operacion e inversion, excluyendo los gastos eventuales de
inversion en infraestructura y equipamiento que la Federacién y
las Entidades correspondientes convengan como no susceptibles
de presupuestarse en el gjercicio siguiente y por los recursos que
para iguales fines sean aprobados en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion en adicion a los primeros; y

Por otros recursos que en su caso, se destinen expresamente en
el presupuesto de Egresos de la Federacion a fin de promover la
equidad en los servicios de salud, mismos que seran distribuidos
conforme a la férmula correspondiente.
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Es importante mencionar que los Fondos del Ramo 33, son recursos
canalizados para crear o incrementar el patrimonio de-ciertas Entidades
que laboran con fines de utilidad puablica y cuyos ingresos son
insuficientes para mantener sus servicios.

2.2.11 Acuerdo por el que se da a conocer a los Gobiernos de las
Entidades Federativas, la distribucion y calendarizacion
para la ministracion de los recursos correspondientes al
Ramo 33 Aportaciones Federales a que se refiere el
Capitulo V de la Ley de Goordinaciéon Fiscal

Este Acuerdo® se publica por decreto anualmente, con el fin de dar a
conocer la forma en que se distribuyen todos los recursos a gue hace
referencia el capitulo V la Ley de Coordinacion Fiscal, a fravés de la
Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico quien tiene la atribucién de
administrar y ministrar los recursos que integran el Ramo 33
Aportaciongs Federaies para Entidades Federativas y Municipios, para
cada uno de los Fondos gue lo conforman.

Para efecto de la distribucion de los recursos, las Secretarias de
Educacion Publica, de Salud y de Desarrollo Social proporcionan a la
de Hacienda y Crédito PUblico los montos y la calendarizacion de pago
para cada Entidad Federativa, tomando en consideracion las bases de
coordinacion intersecretarial en materia de ejecucién presupuestaria, en
las que se establecen los mecanismos a que se encuentran sujetas las
dependencias del Ejecutivo Federal competentes, para la cuantificacion
y. radicacion de los recursos que se afecten a la constitucion de los
Fondos de Aportaciones Federales.

Los recursos del Ramo 33 Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios, se transfieren a las Entidades Federativas
mensualmente conforme al calendario correspondiente y al monto
autorizado por la H. Camara de Diputados.

' SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, Diari¢ Oficial de ta Federacién, México,
viernes 30 de enero de 1998.
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CAPITULO il

POLITICAS, ESTRATEGIAS E INSTRUMENTACION DE LA
DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL.

Los tres Planes Nacionales de Desarrollo habidos en el periodo 1982 —
2000, se ha contemplado a la descentralizacién como una de las
demandas prioritarias de la sociedad mexicana y una forma de acercar
las decisiones a los lugares donde se originan, asi como uno de los
principales caminos para consolidar el Sistema Nacional de Salud.

Estos Planes, han establecido, como parte de la estrategia de cambio
estructural, una politica de descentralizacion que permitié a su vez el
fortalecimiento det Pacto Federal y el Municipio, a través del desarrollo
estatal con la participacion de la comunidad en el desarrollo regional
como alternativa, a fin de lograr una progresiva reordenacion de la
actividad econdmica en el territorio nacional y un desarrollo equilibrado
entre las regiones. Esto es, planted la promocidon de una mejor
integracion de las diversas regiones del pais al desarrollo nacional, asi
como revertir la tendencia centralizadora en la zona metropolitana de la
Ciudad de México.

El Plan Nacional de Desarrollo 1982-1988, establecia que “la
descentralizacion de la vida nacional sintetiza tanto las aspiraciones de
México, como la firme voluntad politica de avanzar conforme a nuestra
sélida tradicién federalista.

La politica de descentralizacién de la vida nacional y de desarrollo
regional, se materializa en las siguientes acciones fundamentales:

v Desarrollo Estatal Integral

v Fortalecimiento Municipal
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v La reordenacién de la actividad econdmica en el territorio
Nacional.”

Con el Plan Nacional de Desarrollo de 1989-1994, la descentralizacion
dejo el lugar preponderante gue habia ocupado en la administracion
anterior; se le introdujo como parte del fortalecimiento del Pacto Federal
en el que se proponia dar piena vigencia a las facultades que la
Constitucion otorga a los Estados y Municipios, privilegiando la
concertacion entre éstos y el Gobierno federal,

Ademas de que se avizoraban repercusiones por la crisis econdémica,
se reconocia que la practica de centralismo incrustada por muchos afos
no se iba a revertir de un dia para otro, por lo que se proponia llevar a
cabo la descentralizacion y desconcentracién mediante pasos
graduales.

En cambio, el fortalecimiento del Municipio adquiri® una importancia
primordial, ya que se le ubicé como “eje de desarrollo social y
econdmico.™ Se pretendia que asumiera una importante actuacion en
ia asignacion y localizacion de la inversion pablica, convirtiendose en el
nacleo que propiciara la accién de los grupos sociales en materia de
salud, educacion, vivienda, asi como en el ordenamiento territorial y la
conservacion del medio ambiente.

En el Plan Nacional de Desarrolio de 1995 — 2000, se planteé el impulso
del Nuevo Federalismo y la descentralizacién hacia las Entidades
Federativas, donde el esfuerzo descentralizador de la administracion de
Ernesto Zedillo se establece a partir del Nuevo Federalismo, el cual

“debe surgir del reconocimiento de los espacios de
autonomia de las comunidades politicas y del respeto a
los universos de competencia de cada uno de los Ordenes
gubernamentales, a fin de articular arménica vy
eficazmente, la soberania de los Estados y la libertad de

52 SECRETARIA DE PROGRAMACGION ¥ PRESUPUESTQ, Plan Nacional de Desarrolfo 1983-1988,
México, 1983, pag. 393

8 SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO, Plan Nacional de Desarrolio 1988-1994,
México, 1989, pags. 47-48
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los Municipios con las facultades constitucionales propias
del Gobierno federal™

Por cuanto a la descentralizacion se refiere, se propuso aprovechar la
experiencia de otros procesos con el fin de integrarlos y sirvieran de
base para permitir una participacion informada y oportuna de las
comunidades vy los gobiernos locales, en esferas de gestion
gubernamental y prestacién de servicios como salud, seguridad social,
fomento a la agricuitura, desarrollo rural y proteccion de recursos
naturales y medio ambiente.

“‘Debemos fortalecer la federalizacién de funciones
gubernamentales para dar atencién mas oportuna y
eficaz a las necesidades de la poblacién alli donde su
vida cotidiana y su organizacién basica mas o
demanda”®

En el caso de la descentralizacion de los Servicios de Salud para la
poblacién abierta alcanzé un alto nivel estratégico, junto con la
configuracién de sistemas estatales, la ampliacién de la cobertura y el
mejoramiento de la calidad vy eficiencia. Todos estos conceptos fueron
retomados y desarrollados en la reforma del sector salud, Hevada a
cabo a inicios de este periodo.

Para dar cumplimiento a este objetivo, la Secretaria de Salud llevd a
cabo el proceso de descentralizacidon de los servicios de salud hacia las
31 Entidades Federativas y al Distrito federal, mediante la suscripcién
de acuerdos de coordinacion. Este proceso se inicid con las platicas
entre la Secretaria y los gobiernos estatales, en las cuales se acordd
entre otros, la creacion en cada Entidad, de un organismo publico
descentralizado de nivel estatal que permitiera ia preservacion de las
condiciones generales y de los derechos laborales, la recepcion de los
recursos financieros y la autonomia de gestidon en la operacion de los
servicios de salud en el &mbito estatal.

% SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, Plan Nacional de Desarroilo 1935-2000,
Meéxico, 1995, pag. 59
% Ihid., pag. 81

ATESIS NO SALE,,

!“R"""tr ff“ f’*“

b
Pﬂi



La Descentralizacién de 1a Administracion Piblica Federal, el caso del Sector Salud

En general podemos decir que en los tres Planes Nacionales de
Desarrollc aludidos, los esfuerzos descentralizadores han Estado
encaminados al desarrollo y fortalecimiento de cuatro aspectos:

v Federalismo
v Desarrollo Regional
v Descentralizacién de la Administracién Plblica Federal

v Desarrolio Urbano.

3.1 Federalismo

El federalismo mexicano constituye una parte fundamental e inherente
de la historia del pais a partir de la promulgacién de la Constitucion de
1824; hoy en dia lo podemos encontrar plasmado en el articulo 40,
considerandolo como la idea federal y columna vertebral en la formacion
de nuestra Republica.

El federalismo no es una panacea y para generar sus mayores
beneficios requiere de la suma de voluntades, de la actitud y aptitud de
los actores sociales, politicos e institucionales involucrados vy
comprometidos con el afan de trascender el orden practico y cotidiano.
De igual forma el federalismo no incluye una dnica opcién entre unidad
o diversidad; mas bien debe ser un intento de tener y conjugar ambos
atributos,

El federalismo se considera como una parte sustancial y definitiva para
impulsar y llevar a cabo el proceso de |a reforma del estado, buscando
primeramente su fortalecimiento, a fin de lograr los principios basicos de
justicia y equidad social.

En este sentido coincidimos con el autor Millan Escalante,* quien
considera que para fortalecer el federalismo, se deben cumplir las
siguientes condiciones:

5 MILLAN ESCALANTE, Ernesto A., Ef Municipio, elemento fundamental del federa!r’gsmo en Mé'xif:o
Instancia Administrativa o Poder Polftico, www.sddhcu.gob. mx/camdip/comliifcarniffinforma, México
1998 pag 6
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1. Fortalecer las instituciones republicanas y el Estado de
Derecho, para dar cauce democratico a la vida politica local
y fincar nuevos avances en la pluralidad de gobiernos
estatales y municipales.

2. Fortalecer el papel de los estados y de los municipios en
el esquema de distribucion de competencias, los recursos y
las responsabilidades; intensificando la coordinacion,
profundizando la descentralizacion e impulsando las
condiciones para que los Ordenes estatal y municipal de
gobierno asuman plenamente sus respectivas soberania y
autonomia.

3. Establecer la equidad entre federacion, Estados y
Municipios en la distribucién de los ingresos fiscales e
impulsar la capacidad de los poderes locales para generar
mayores ingresos propios.

4. Impulsar el desarrollo municipal y mejorar la capacidad de
administracion, gestion, prestacion de servicios y ejecucion
de proyectos de los distintos érdenes de gobierno. Se parte
del principio que toda autoridad debe administrar con
eficiencia y honestidad los recursos.

6. Promover el desarrollo regional, empresa comin gue
convoca la participacién de todos los sectores de la
sociedad. '

El fortalecimiento a la division de poderes tiene un destacado impacto
en la consolidacion institucional de los gobiernos estatales vy
municipales. Asimismo, se considera fundamental en todo el proceso de
actualizacion del federalismo la participacion de los sectores social y
privado, para que sea un agente que contribuya, con estrategias claras
a las del Estado y converja con sus instrumentos en los planes de
desarrollo de los Estados y Municipios.

Por su parte Roberto Ortega Lomelin en su obra Federalismo vy
Municipio¥, comenta que

7 ORTEGA LOMELIN, Roberto, Federalismo y Municivio, Una Visidn de la Modernizacion de México,
Editorial Fonde de Cultura Econdmica, México 1990, pag 8
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“el Federalismo es el conductor de estrategias para
combatir desigualdades o asimetrias, redistribuir
recursos, fortalecer la capacidad local, activar la
participacion social y modernizar las instituciones
politicas. Visto asi, el federalismo constituye una
formula orientadora de los procesos econdmicos y
politicos."En su contenido administrativo, el federalismo
ha evolucionado con el fin de revertir tendencias
concentradoras de facultades, recursos y programas a
cargo del nivel central o federal”

Como se observa, el federalismo es el vehiculo a través del cual el
gobierno puede hacer llegar a la poblacion los beneficios de sus
diferentes politicas. La descentralizacion por su parte, es uno de los
medios de que se vale el federalismo para fortalecerse y hacer llegar

sus beneficios a la sociedad.

Es también una condicion necesaria para el equilibrio del poder politico,
el que la descentralizacidon no se reduzca al fortalecimiento de las
instancias estatales, sino que trascienda al espacio de la convivencia
social. Se requiere que los estados se descentralicen hacia los
municipios y estos hacia las comunidades.

En el orden politico, el concepto de descentralizacidn tiene
esencialmente un caracter federalista y democratizador. La |mportan01a
del Federalismo en la: :

¢_..vida nacional exige una revisién profunda, tendiente a
lograr una renovacion del pacto federal que establezca
el equilibrio entre los distintos drdenes de gobierno y
fortalezca la participacion social para resolver
problemas locales y regionales respetando siempre los
principios de unidad y equidad”.»

% MOCTEZUMA BARRAGAN, Esteban, impulso af Federalismo, Ed. INAP, serie Praxis, no. 92,
Mexico, 1995, pag 11.

82



Politicas, Estrategias e Instrumentacién de Iz Descentralizacion de la Vida Nacional

Conforme a los preceptos que establece nuestra Carta Magna, el
Estado Federal es un pacto de las Entidades, traduciéndose en un
otorgamiento de parte de su autonomia a los Poderes de la Union, pero
también en una férmula de descentralizacién del ejercicio del poder
publico, que se compone de Estados con soberania constitucional y que
participan en la formacién de la voluntad nacional.

Es entonces que fa Descentralizacion, desde la éptica del Federalismo,
significa la busqueda de  una distribucidon racional de los aspectos
politicos y sociales del pais a todo fo largo y ancho de nuestro territorio.
Por lo que se torna necesidad imperiosa e impostergable la inyeccion de
dinamismo y vitalidad a la politica local, que permita redefinir las
relaciones de la Federacion, los Estados y Municipios llevando a una
ampliacion de sus facultades, especialmente en aquélias que redunden
en |as tareas del desarrollo nacional.

De igual forma, el Federalismo expresa la voluntad politica de
descentralizar la vida nacional para el fortalecimiento de los Estados y el
Municipio, de modo que éste se constituya en el espacio esencial de la
vida politica, econdmica y social del pais dentro de un mejor equilibrio
territorial, ya que el Municipio, es la base de la organizacién politica y
administrativa de la Nacion.

El interés en el Municipio, tuvo uno de sus principales impulsos con la
reforma del Articulo 115° Constitucional en 1982, en donde a partir de
fales preceptos, los Estados regulan mediante legislacién local, las
relaciones entre [os Ayuntamientos y los poderes del Estado y el
ejercicio de aquellos de la facultad reglamentaria, tales como expedir
bandos de policia y buen gobierno, reglamentos, circulares vy
disposiciones administrativas de observancia general; asegurar, a
través de los Municipios, la prestacion de servicios publicos; agua
potable y alcantarillado, alumbrado publico, limpia, mercados y centrales
de abasto, panteones, rastro, calles, parques y jardines, y seguridad
publica. En su caso, se afnadirian otras que las legislaturas locales
determinaran segUn las condiciones territoriales, socioecondmicas y la
capacidad administrativa de los Municipios, ademas de asignar recursos
econodmicos propios y participaciones legalmente fijadas.
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También se establecen mecanismos flexibles que permiten la
instauracion de relaciones de los Municipios entre si y con un Estado,
para prestar eficazmente algin servicio Se faculta a los
Ayuntamientos para participar en el desarrollo urbano planeado,
conforme a lo establecido en las leyes federales y estatales.

Se introduce el principio de representacién proporcional en la eleccion
de los Ayuntamientos de todos los Municipios, y no sélo en aquellos con
mas de 300 mil habitantes como se establecia anteriormente; asi, los
partidos de oposicidbn cuentan con representatividad en los
Ayuntamientos aunque no obtengan mayoria en las elecciones
municipales,

En la obra Mexicano: ésta es fu Constitucién, se establece que “no
obstante los beneficios politicos y administrativos que la reforma reporta
al Municipio, su parte toral es la relativa al aspecto econémico. Porque
la libertad y la autonomia municipales carecen de sentido cuando no se
cuenta con los medios materiales para su ejercicio y preservacion =

Finalmente, indica que los congresos locales regularan las relaciones
faborales entre el Estado o los Municipios con base en el apartado B del
Articulo 123 Constitucional, el cual trata de los empleadoes publicos.

El Articulo 115 Constitucional establece los principios y atribuciones que
fundamentan las acciones de los Municipios, de tal forma que los
Gobiernos Federal y Estatal emprenderan acciones para fortalecer su
capacidad de ejecucion. Asi se observa que al Municipio, se le refuerza
su personalidad juridica y refrenda como drgano titular de potestades
publicas. :

Es importante mencionar e! esfuerzo para impulsar el federalismo
realizado durante la administracion zedillista, en la cual se elabord el
programa para un Nuevo Federalismo 1995-2000, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion del 6 de agosto de 1997«

% RABASA, Emilio Q., CABALLERQ, Gloria, Mexicano: ésta es tu Constitucién, Camara de Diputados
det H Congreso de la Unién, Ed Miguel Angel Porria, México, junio de 1997, 17# edicidn, pag. 329

% En ¢l punto 228 del capitulo || “La descentralizacion de la Administracion Publica Federal, se
exponen los principales enunciados de este Programa
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3.2 Desarrollo Regional

La fuerte presion que ha ejercido el crecimiento demografico e
industrial, ha rebasado la capacidad del campo para generar empleos,
provocando fuertes corrientes migratorias hacia las ciudades,
particularmente a las de México, Monterrey, Guadalajara y Puebla, entre
otras. La falta de una planeacion integral del uso del suelo y sus
recursos han influido de manera especial en el desarrollo desequilibrado
gue se observa hoy en dia.

Ante la evidencia de la problematica que ya se observaba desde finales
de la década de los setentas, en el Plan Nacional de Desarrollo de
1982-1988, se incluyd una politica de desarrollo regional orientada por
el principio de la descentralizacion, misma que perseguia un mejor
equilibric entre regiones y sectores. En esta politica se definen las
caracteristicas y bases generales para la descentralizacion de la vida
nacional y del desarrollo regional.

Asimismo, se indica que en la politica regional es necesario frenar la
tendencia centralizadora y crear polos de atraccion mediante un
desarrollo regional mas equilibrado, el cual equivaldria a un
aprovechamiento equitativo y racional de los recursos, y del trabajo del
hombre en su espacio territorial, asi como una relacién mas equitativa
entre el campo y la ciudad y la creacidon de empleos que impidan la
emigracion.

En lo econdmico, se propuso la reubicacién geografica de las
actividades productivas, dirigiendo la actividad econémica a ciudades
medias, asi como la integracidn de un sistema de comunicaciones y
transportes, de acopio, almacenamiento y comercializacidon para la
integracién de mercados regionales con el objeto de revertir los
procesos que se habian presentado en las diferentes ciudades sin la
planeacion adecuada. Con el fin de asegurar el cumplimiento de estas
actividades se incluyd a la politica de desarrollo regional como ef motor
del desarrollo estatal integral, lo que conllevaria a fortalecer Ia
participacion de los Estados y Municipios, asi como la de los sectores
social y privado, a través de la accién conjunta y coordinada en la
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planeacion, operacién y evaluacion de planes y programas que
coadyuvaran al desarrollo de las comunidades.

Para el logro de este objetivo se establecieron diversas acciones:

v" Mayor vinculacion de las economias rural y urbana.

v El Sistema Estatal de Planeacién.

v Planes Estatales de Desarrolio.

v" Fortalecimiento.

v’ El Convenio Unico de Desarrollo.

v" Programacién, Presupuestacion del gasto regional.

v" La participacion social en los Programas de Desarrollo

Regional.

Con el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, al desarrolio regional se
le incluyd como parte. del Acuerdo Nacional para el Mejoramiento
Productivo del Nivel de Vida, en el que se especificaba la necesidad de
crear las condiciones econdémicas propicias para incrementar el
bienestar.

A [a poblacién, se le considerd como el objeto v sujeto dei desarrollo,
sin menosprecio de la distribucion regional de la actividad econdmica, a
la cual se le considero involucrada en la estrategia econdmica y social.
Ante la necesidad de organizar a esta poblacién y buscar un equilibrio
en-el otorgamiento de setvicios y una mejor distribucion de los recursos,
también en este Plan Nacional, se determind continuar con la politica
del desarrollo regional que se habia emprendido en fa administracion
anterior, buscandose una continuidad en el desarrollo regional.

“El impulso al desarrolio regional, en concordancia con
los objetivos del crecimiento econémico, serd posible a
través de una estrategia de descentralizacién de
decisiones, de desconcentracidon de la actividad
economica y de desarrollo urbano y municipal, que
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apoye el esfuerzo de todos los sectores sociales en
cada una de las regiones del pais.™

Con {a modernizacién de la economia de manera integral, se buscaba la
conformaciéon de un sector plblico mas eficiente para atender las
demandas de infraestructura econémica y social que incidieran en un
mejoramiento de los niveles de bienestar y de desarroilo, asi como en
aspectos de la productividad en el campo vy la ciudad.

Se coincide también en la importancia del Municipio en la estrategia del
desarrollo municipal y urbano, de tal manera que las decisiones fueran
tomadas desde esta célula basica de nuestra organizacion politica,
especialmente las referentes al gasto y a la concertacion social, asf
como la participacidn activa de los gobiernos estatales en la definiciéon
de las esirategias de desarrollo regional.

La politica de desarrolto regional, de acuerdo a este Plan, se oriento al
logro de tres grandes objetivos;

v "La transformacién del patron de los asentamientos
humanos en concordancia con las politicas de
descentralizacion y de desarrello econdmico;

v El mejoramiento de la calidad de los servicios urbanos,
atendiendo preferentemente a los grupos sociales mas
necesitados; y

v El fortalecimiento de la capacidad municipal para
propiciar el sano desarrcllo de las ciudades, mediante
su ordenamiento y regulacién.™

El reordenamiento territorial y la desconcentracion de las actividades
econdmicas, se propusieron como un medio para encauzar la actividad
economica hacia aquellos lugares que contaran con suficiente agua,
toda vez que este liquido vital se ha convertido en uno de los recursos
mas escasos y que mas se consume en la zona metropolitana de la

5 SECRETARIA DE PROGRAMACION ¥ PRESUPUESTO, Pian Nacional de Desarrollo 1988-1994,
Cp cit, pag 109
% thid., pag 111
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Conscientes de las particularidades de cada region, se establecio la
participacion del Gobierno federal en el impulso de acciones especificas
y en el apoyo de las iniciativas de los Estados, mismos gque posibilitaran
la concurrencia de varias Entidades y la Federacion misma, en la
elaboracion de programas que tuvieran importancia estratégica para los
tres érdenes de gobierno.

Asimismo, se propusieron acciones diversas en cada una de las
diferentes regiones del pais. Para el Distrito Federal, mantener su
viabilidad financiera y el impulso del desarrollo social para mitigar las
desigualdades entre sus habitantes; en el norte pais, donde se ha
observado un mayor desarrollo gracias a su acceso a los mercados
exteriores, se buscaria mejorar su infraestructura urbana; en el sur
donde persisten enormes desventajas, primordialmente entre la
poblacién indigena, el Plan propone continuar con los esfuerzos para
atender los requerimientos del desarrollo; en las regiones costeras del
Pacifico y del Golfo de México, se planed consolidar la infraestructura
vial y portuaria, turistica e industrial, especialmente la dedicada a la
explotacion y comercializacion de hidrocarburos, asi como el impulso a
una mayor infraestructura econémica de apoyo interregional y de
desarrollo social.

Finalmente en cuanto al desarrollo regional se refiere, se planted una
atencién especial a las zonas con mayor rezago, otorgandole a los
Estados la responsabilidad para definir prioridades en cuanto a sus
necesidades de desarrollo regional.

3.3 Descentralizacion de la Administracion Pablica Federal

Enunciar cada una de las medidas que se han adoptado desde 1982
para la descentralizacion, implicaria la repeticion de grandes apartados
del presente trabajo por lo que este punto lo dejaré como un enunciado
que se deberd tomar en consideracion como politica respecto de las
estrategias e instrumentacion de la descentralizacion de la vida

nacional.
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3.4 Desarrollo Urbano.

La gran concentracion de la actividad econdmica y social generada
desde los afios de 1940 y 1950 en la capital del pais y en ciudades
como Guadalajara y Monterrey, a través del patron de crecimiento
territorial seguido, ha ocasionado dispersidad y concentracion en las
zonas geograficas.

La poblacion en gran parte de las zonas rurales, emigra hacia las
ciudades, atraidas por las expectativas de mejoria y empleo ante las
limitadas posibilidades de expansion de las actividades productivas en
el campo. Este ritmo acelerado con el que ha crecido la poblacion ha
provocado distorsiones y desequilibrios en el desarrollo nacional.

Ya desde el diagnostico contenido en el del PND 1982-1988, se exponia
que un tercio de ia poblacion vivia en mas de 95 000 localidades con
menos de 2 500 habitantes, y mas de una cuarta parte de la poblacién
habitaba en tres zonas urbanas, las ciudades de Guadalajara,
Monterrey y especialmente en la de México lo cual la hace figurar entre
las ciudades de mayor densidad demografica en el mundo, ya que en
tan solo el 1% del territorio nacional se concentra el 20 % de la
poblacion total de México.

Esta carencia de planeacién urbana, dio por resultado una distribucion
desigual del ingreso y una especulacién inmobiliaria excesiva, por lo
que en el primero de los Planes Nacionales de Desarrollo que se
analizan en el presente trabajo, se propuso al desarrollo urbano como
instrumento transformador de los sistemas econdmico, social y natural,
que impulsara los cambios estructurales, contribuyendo a Ia
reordenaciéon econdmica requerida por el proceso de desarrollo
nacional. La politica de desarrollo urbano proponia una mejor utilizacion
de la infraestructura existente, el impulso al desarrollo de las zonas
alternativas a las ya congestionadas y la distribucion territorial de las
necesidades de la poblacién acorde con un desarrollo urbano mas
equitativo, asi como el control del uso del suelo y la orientacion del
crecimiento mediante |a formacion de reservas territoriales.
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En ese entonces, para llevar a cabo esta politica urbana, se transformé
la Secretaria de Asentamientos Humanos y Obras Publicas en la
Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia en ia que se incluyd el ramo
de vivienda, establecida como Derecho Constitucional en diciembre de
1982.

Posteriormente, en agosto de 1984, se presentd el Programa Nacional
de Desarrollc Urbano y Vivienda, en el que se establecieron dos
objetivos fundamentales respecto del desarrolio urbano. El primero se
refiere a la transformacién del patrén de crecimiento de la poblacién del
pais y ordenar el crecimiento dentro de los centros de poblacion. Se
hacia énfasis en la necesidad de cambiar la excesiva concentracién
demografica y econémica de la ciudad de México, pues, aseguraba, que
habia Hegado hasta el grado de distorsionar el desarrcllo econdémico y
social del pais, y reconocia que la gran dispersion rural obstaculizaba el
otorgamiento de los servicios regueridos.

El segundo de los de los objetivos, concierne a los problemas urbanos
que se expresan en las carencias de satisfactores esenciales, tales
como suelo, infraestructura, equipamiento, vivienda y servicios plblicos;
deterioro del medio fisico y el desajuste en las actividades de los
habitantes de las ciudades.

Para el logro de los dos objetivos sefalados, se planted 1a formulacién
del Sistema Nacional de Desarrolio Urbano, el cual se inicié con 168
cenfros de poblacidn, a fravés de la clasificacion de las ciudades
grandes, medias y centros de apoyo. Las ciudades grandes eran
aquéllas gque sobrepasaban de un millon de habitantes; las ciudades
medias, las que tenhian entre 100 mil y un millén de habitantes. Estos
dos tipos de ciudades, supuestamente, poseian condiciocnes mas
favorables para el futuro crecimiento demogréfico y econdémico de la
nacion.. Por su parte para los centros de apoyo, se establecieron
aquellas ciudades que no contaban con mas de 100 mil habitantes, y
representaban la ayuda para otros centros mayocres con especialidad
agropecuaria, turistica, de servicio e integracion rural.

Por lo que respecta a la constitucion de reservas territoriales, se

establecio el Sistema Nacional de Suelos, el cual estaba encargado de
coordinar las diferentes dependencias y organismos de las tres
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instancias de gobierno para crear una oferta amplia, oportuna vy
autofinanciada del suelo urbano.

Ya para el PND 1989-1994, ia problematica del desarrollo urbano fue
introducida como un aspecto de alta prioridad en las estrategias social y
de economia dadas sus implicacicnes directas sobre el bienestar social
y por los obstaculos o potencialidades que representaba.

En la politica de desarrollo urbano se proponian tres objetivos. En el
primero, referido a la transformacién del patrén de los asentamientos
humanos en concordancia con las politicas de descentralizacion y de
desarrollc econémico, se tenia como finalidad dirigir la actividad
econdmica hacia mejores lugares, por sus recursos, esencialmente los
relacionados con €l agua; desalentar el crecimiento de las ciudades
sobrepobladas y de aquéllas con carencias graves de recursos; y
favorecer la concentracién de la poblacidn dispersa para, de este modo,
propiciar el otorgamiento de servicios y disminuir los costos. El segundo
de los objetivos era el mejoramiento de la calidad de los servicios
urbanos, atendiendo de preferencia a la poblacién mas desprotegida; vy
el dltimo, era el fortalecimiento de Ia capacidad municipal para propiciar
el sano desarrollo de las ciudades, mediante su ordenamiento vy
regulacion.

El anterior Sistema Nacional de Desarrollo Urbano, se transformo en el
Sistema Urbanc Nacional y tenia como meta principal controlar el
crecimiento de las grandes ciudades, impulisar el desarroilo de los
ceniros alternativos y lograr una mejor integracion rural-urbana,
mediante la reorientacion y el apoyo a las ciudades pequefias. Como
estrategia, se proponia la consolidacion de los sistemas urbano-
regionales, reduciendo y distribuyendo los flujos migratorios a las areas
metropolitanas por migraciones a escala regional, a través del
mejoramiento de las condiciones de vida en las zonas rurales y €l apoyo
a las ciudades pequefias.

Los criterios para el ordenamiento y a desconcentracion econdémica se
basaron en las siguientes acciones:

v De control, para las grandes ciudades y zonas metropolitanas,
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v De consolidacion, para los centros cuyo crecimiento hubiera
liegado a limites que no convenia rebasar;

v* De impulso, para las localidades que contaban con agua y areas
de crecimiento;

v De integracién urbano-rural, para centros que pudieran mejorar
el acceso a la poblacion rural.

En cuanto a vivienda se reconocia el rezago existente en este rubro, por
lo que se propuso como un derecho del individuo el contar con una
morada digna y suficiente dotada de los servicios elementales: agua, luz
y drenaje.

En cuanto al uso del suelo, se planted la ocupacion legal, planificada y
concertada de los espacios urbanos y su uso adecuado, como base del
crecimiento ordenado de ias ciudades y punto de partida para ef impulso
habitacional. Como accién estratégica se propusieron actividades
tendientes a la regularizacion de |a tenencia de la tierra y la creacion de
reservas territoriales. Una vez més se proponia evitar la conformacion
de nuevos asentamientos irregulares, situacion que hasta el momento
no se ha podido cumplir.

En el diagnostico realizado en el Plan Nacional de Desarrolle 1995-2000
para el capitulo de desarrollo social, se establecen los grandes avances
que observados entre 1930 y 1924, en diversos aspectss de la vida,
tales como el Producto Interno Bruto, la poblacién econdmicamente
activa, el aumento en la esperanza de vida, el acceso a la educacidn y a
los servicios en general, pero reconocen que dados los altos niveles de
explosion demografica, todos estos beneficios que implican la
modernizacién y avance que ha tenido nuestro pais aun no llegan al
total de la poblacion, especialmente a los establecidos en las
comunidades rurales de las regiones surefias.

El PND, establece que nuestro pais ha experimentado un acelerado
proceso de urbanizacién, a consecuencia del rapido desarrollo industrial
y la disminucion relativa en el crecimiento de las actividades
agropecuarias. La conformacion actual de la poblacién es resultado de
la migracién interna, tendencia que se incrementa dia con dia, por lo
que se propone “impulsar una politica de poblacién basada en
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prioridades reordenadoras de los poblamientos e inspirada en principios
preservacionistas y de desarrollo sustentable.”

En el Plan de la administracion Zedillista se expone gue el desarrollo
urbano se enfrenta a serios problemas propios de la concentracion de la-
poblacion y la expansion de las ciudades, mismos que han propiciado la
dificultad para hacerles llegar los servicios basicos.

Por cuanto al marco juridico del desarrolio urbano, se advierte un
avance importante en el que se identifican las responsabilidades de
cada uno de los tres drdenes de gobierno en la ejecucion de las
acciones, en el reordenamiento urbano y desarrollo de ciudades, donde
las principales urbes cuentan con planes de desarrollo urbano vigentes,
mismos que sirven de guia para la aplicacibn de las estrategias
tendientes a promover la inversién en beneficio de la poblacion.

Nuevamente se deja ver la insuficiencia de suelos para el desarrollo
urbano, por lo que el crecimiento de las ciudades se ha dado a partir de
la invasion de terrenos dedicados a la agricultura, “actualmente mas del
50% de las areas requeridas para el crecimiento de las ciudades en el
mediano plazo son del tipo ejidal y comunal.™

Se advierte sobre el peligro que representan para las ciudades los
desechos urbanos e industriales que se vierten en el aire, el agua o el
suelo.

Se proponen dos objetivos en la materia y para el periodo que cubre el
PND:

1. Propiciar el ordenamiento territorial de las actividades econémicas y
de la poblacién conforme a las potencialidades de las ciudades y las
regiones que aun ofrecen condiciones para ello.

2. Inducir el crecimienio de las ciudades en forma ordenada, de
acuerdo con las normas vigentes de desarrolle urbanc y bajo

8 SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICQ, Plan Nacional de Desarrofio 1995-2000, Op

cit, pag. 103.
% Ibid, pag. 107
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principios sustentados en el equilibrio ambiental de los centros de
poblacion.

Para la consecucidon de estos objetivos, se propuso la instrumentacion
de cuatro estrategias:

Desarrolfo Urbano de las 100 ciudades medias, refiriéndose a aquélias
que conslituyen alternativas de inversion y de residencia para la
poblacién, buscando aprovechar las capacidades efectivas vy
potenciales del conjunto de ciudades intermedias que ofrecen
facilidades para la instalaciéon de industrias y reservas territoriales para
fa vivienda.

Consolidacion del papel de las principales metropolis, la reordenacion
de las cuatro principales ciudades Monterrey, Guadalajara, México y
Puebla encaminada a mejorar sus estructuras productivas y sociales,
asi'como a propiciar un crecimiento mas ordenado de las zonas
cercanas. Dada su importancia, se proponia el establecimiento de
politicas complementarias para su control a fin de propiciar la
consolidacion de circulos productivos.

Reordenamiento fterritorial y promocion del desarroflo urbano: se
buscaba el apoyo a las autoridades locales con el fin de formular o
mejorar los planes estatales de desarrollo urbano que llevaran a la
consolidacién de los asentamientos humanos con capacidad de
recepcion de inversiones y poblacion.

Impulso a la participacion ciudadana, se expuso la participacion
ciudadana en la elaboracion de los programas de desarrollo urbano, asi
como su participacién en la definicién, jerarquizacién y vigilancia de las
acciones de mejoramiento, construccién y ampliacidén de centros
urbanos.
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CAPITULO IV

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN MEXICO.

4.1.Antecedentes

El proyecto nacional establecido por los Constituyentes de 1917, implicé
la movilizacién de recursos al servicio de las grandes tareas nacionales:.
reforma agraria, educacion publica, salud, integracidn nacional,
crecimiento econémico, desarrollo agropecuario, industrializacion.

De cara a ia individualidad y debido a las carencias y divisiones en
muchos de los Estados y Municipios, el Estado nacional en su reforma
econémica y social, se vio en la necesidad de asumir funciones y
responsabilidades que por su naturaleza no le correspondian. Su
fortaleza, se tradujo en un debilitamiento de los Estados y Municipios,
asi como en un desequilibrio entre los 6rdenes de gobierno.

Si bien es cierto que la centralizacion fue una necesidad historica en
nuestro pais, desde hace muchos afos dejo de ser un instrumento de
movilizacion dinamica de las fuerzas nacionales, convirtiéndose en un
obstaculo que impide a los Estados y Municipios resolver sus propios
problemas. Es entonces que la descentralizacion se propuso como una
respuesta al hecho de que la centralizacion ha agotado sus beneficios,
obstruyendo el buen desempefio de la funcion pablica.
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El régimen de Estado social y democratico de derecho® consagrado en
nuestra Constitucion, establece el Federalismo como un arreglo de
distribucion del poder pablico, parte esencial de éste, es la
descentralizacién, entendida como la distribucién de facultades para la
toma de dec:smnes

El proceso descentralizador, se comenzé a dar, formalmente, en la
administracion del Presidente de la Madrid® y por desgracia, se ha
realizado sobre las mismas estructuras administrativas, sin contemplar
un cambio radical que permita que su implementacion sea exitosa en
Estados y Municipios; asimismo otros de los grandes problemas en el
proceso de la descentralizacion es que ésta se ha entendido de una
manera muy diferente entre el Gobierno federal y los Estados y
Municipios, por lo que fos buenos augurios para dar buenos resultados
consideramos, se encuentran muy distantes. Como muestra, basta ver
los resultados observados a través de |a historia reciente de México con
los intentos descentralizadores.

En la descentralizacidon del Sector Salud, existen antecedentes
histéricos que nos muestran que estas actividades se organizaron de
manera descentralizada desde la independencia, ya que los hospitales
eran responsabilidad de las autoridades municipales, situacién que se
mantuvo durante las Constituciones de 1824 y 1851, hasta la creacién
de la Direccion General de Beneficencia Piblica en 1861, momenio a
partir del cual la prestacién de servicios de salud se hizo de manera
centralizada.

Los Constituyentes del 17, establecieron amplias facultades al Estado
en materia de salud, fundando un organismo que vendria a representar
el antecedente de la “salubridad nacional, con la creacién de dos
organismos federales con facultades objetivas para emitir disposiciones

8 SOBERON ACEVEDO, Guillermo, La proteccion de fa Salud en México, palabras, discurses y
mensajes, Ed. Miguel Angel Porrua, México 1987, Prdfogo por José Francisco Ruiz Massieu,

pag.13.
% SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, Cuadernos de Descentralizacion nim 1,

Documentos Bésicos, Subsecretaria de Planeacion, México 1984, pag 3.
5 CARDOZO BRUM, Myriam, Descentralizacién de Servicios de Safud, en Revista IAPEM No. 28 -1,
Estado de México, 1997, pag. 122.
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obligatorias en todo el pais: el Consejo de Salubridad General y el
Departamento de Salubridad” =

No obstante lo anterior, hubo otras actividades en las cuales su
organizacion fue descentralizada, como las llevadas a ¢abo entre 1917
y 1929 para combatir la fiebre amarilla en la region del Golfo; el
Programa fue descentralizado desde sus origenes y “seguia la
normativa del modelo liberal de salud publica™. Su aplicacion fue
exitosa y cobro un gran prestigio.

En 1950, también se dieron acciones descentralizadas como la creacién
de la Comision Nacional para la Erradicacion del Paludismo. En los
anos setenta, tenemos el caso del Programa IMSS-Coplamar, el cual
cret delegaciones para llevar la seguridad social al campo.

En 4934, a escala nacional, iniciaron su funcionamiento los Distritos
Sanitarios, creados con e fin de vigilar la salubridad general de las
regiones bajo su cuidado; a partir de 1952 estos Distritos se
transformaron en Jurisdicciones Sanitarias, ambas instancias contaron
con. un precario apoyo financiero y administrativo por parte de los
Estados y la Federacion.

A fines de los setenta, se dio un gran impulso al Programa de
Solidaridad, ya que en ese momento el IMSS extendia sus servicios. Es
entonces cuando se comignzan a establecer las delegaciones en los
Estados del pais, toda vez que se constituyeron en un instrumento
necesario para llevar a cabo su desconcentracion como parte
fundamental de una politica social hacia la poblacién con menores
recursos. “Se obtuvieron indudables logros, con mas de 3 mil unidades
médicas rurales y 60 hospitales. Ademas, la SSA fue reforzada con el
Programa de Grandes Urbes, que renovaba su modelo de atencion™

8 ORTEGA LOMELIN, Roberto, La rectoria del Estado y la Politica Nacional de Salud, en Revista de
Administracidén Publica, No. 69 - 70, México, marzo-abril, 1987

8 SECRETARIA DE SALUD, Cuadernos de Salud Ne. 4. Organizacion y Fungionamiento,
Desceniralizacién de los Servicios de Salud: of desafic de la.diversidad, 1a edicion 1984, pag  22.

© jbid pag 24
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4.2. La descentralizacion de los Servicios de Salud en los
Planes Nacionales de Desarrollo.

4.2.1 Plan Nacicnal de Desarrollo 1983-1988

L a Descentralizacion de la vida nacional incluida como una de las siete
tesis de campana de Miguel de la Madrid y como objetivo central del
Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, dio inicio 2 la descentralizacion
en los ambitos de salud y educacion.

Al respecto José Francisco Ruiz Massieu, sefiala que:

“la descentralizacidén de los servicios de salud, no solo
fue un compromiso que tomd el Gobierno de la
Republica desde el 1° de diciembre de 1982, sino que
también es una estrategia fundamental para consolidar
el Sistemma Nacional de Salud™.”

En el area de la salud, este proceso origind profundas transformaciones
estructurales, tales como la adicidn al Articulo 4° Constitucional,
estableciendo que la seguridad general es competencia concurrente de
la Federacion y Entidades Federativas, de igual forma consagré la
elevacion a rango constitucional del derecho a la proteccion de la salud
y el establecimiento y consoclidacion del Sistema Nacicnal de Salud,
aspectos que desde entonces se reglamentan en la Ley General de
Salud, ia cual sustituyd al anterior Codigo Sanitario.

Con la nueva Ley General de Salud se establecieron tres esferas de
competencia sanitaria: materias de salubridad general que retenia la
Federacion, materias de salubridad general que se traspasaron a los
Estados y que guedaban sujetas a las normas téchicas federales, y
materias de salubridad local® .

La descentralizacion se considerd, como un esfuerzo de coordinacion
de servicios, de ampliacion de la cobertura y mejora de la calidad,

" SOBERON ACEVEDQ, Guillermo, La preteccion... Op. cit, pag 16
7 SECRETARIA DE SALUD, Cuadernos de Descentralizacién, niim 1, Op. cit, pag 4
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dirigidos especialmente a la poblacién que no gozaba de la proteccion
de la seguridad social.

Sobresalen en este periodo los Comités para la Planeacion del
Desarrollo en los Estados (COPLADE), érganos establecidos para la
desconcentracion de las decisiones de la inversién federal,
desgraciadamente no pudieron substraerse a la tradicion centralista, por
lo que sus esfuerzos principales se dirigieron a destacar las
necesidades del centro en lugar de las locales.

Durante la administracion del Presidente Miguel de la Madrid, se
firmaron convenios de descentralizaciéon con 14 Estados del pais.® La
firma de estos acuerdos™, establecia la integracién de los servicios del
IMSS-Coplamar y los de la Secretaria de Salud vy la descentralizacion a
los Estados de estos servicios integrados, de los recursos con que se
pagaba su aperacion y de un conjunte determinado de posibilidades.

El resultado mas tangible de este proceso fue la instalacion de los
servicios de atencién a la poblacion abierta a cargo del IMSS-
Solidaridad, que en la actualidad opera Unicamente en los 17 Estados
en los que no se firmaron los acuerdos de descentralizacion.

Es importante sefialar la creacién del Consejo Nacional de Salud como
instancia permanente de coordinacion y concertacion entre las
autoridades centrales de la Secretaria de Salud y las autoridades de [as
31 Entidades Federativas, para el desarrolio del proceso de
descentralizacién.

Los principales aspectos en los que se llevd a cabo la descentralizacion
en el Sector Salud en este sexenio, fueron en materia de politica de
salud, recursos humanos y programacion y prestupuesto.

En 1985, dentro del Plan Nacional de Desarrollo y del Programa
Nacional de Salud 1984-1988, nacid el Modelo de atencidn a la Saiud a
Poblacion Abierta; inicialmente, sirvié para fortalecer la coordinacion

Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Mexico, Morelos,
Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, Sonora, Tabasco y Tlaxcala

" En mayo de 1985, se firmé el primer Acuerdo para la integracién organica y Descentralizacion
Operativa de los Servicios de Salud a ta Poblacion Abierta en el Estado de Tlaxcala
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programatica en el proceso de descentralizacion que operé en 14
Entidades Federativas y se extendid en 1988 a todas las demas.

No obstante estos importantes cambios, el proceso de descentralizacion
de la década de los ochentas no hizo sino resolver parcialmente una
pugna politica entre la Secretaria de Salud y el IMSS en cuanto a quien
deberia atender a la poblacién abierta, pero tuvo pocos efectos visibles
en el control de los Estados sobre los procesos y el iraspaso de
recursos.

El esfuerzo descentralizador de la administracién 1982-1988 privilegié la
conformacién de Servicios Estatales de Salud para que fueran, a la vez,
prestadores de servicios y agencias de financiamiento y de coordinacion
sectorial, en representacion del Gobierno federal. De los resultados se
desprende que ia sobrecarga administrativa y de planeacion impidid que
ambas responsabilidades se desarrollaran, llevandose a cabo un control
central muy marcado sobre la planeacion, la administracion y Ia
normatividad.

En resumen, podemos afirmar que la primera fase del proceso de
descentralizacion del Sector Salud quedd incompleta, no obstante
constituyd un ejercicio importante de reordenamiento del sistema en su
conjunto.

4.2.2 Plan Nacional de Desarrolio 1989-1994

En el Plan Nacional de Desarroflo 1989-1994, la descentralizacion se
incluyé en el apartado No. 4 denominado “Acuerdo Nacional para la
- Ampliacién de Nuestra Vida Democratica”, en el que se proponia el
fortalecimiento de la concertacién entre el Gobierno federal y los
gobiernos locales, sin perder de vista el respeto en las relaciones
internas. Este planteamiento se hizo con el fin de impulsar la
participacién de ambas instancias en la formulacion de los programas y
avanzar de manera gradual hacia una mayor descentralizacion de
recursos y responsabilidades.
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En este Plan Nacional, se asumia al centralismo como una carga para
el Estado y un obstculo para el desarrolio de la democracia en lo
politico y lo administrativo, pero por otra parte se advertia que llevar a
cabo la democracia en una época de crisis econdmica, no era tarea
facil. No obstante planteaba una firme decision de avanzar hacia la
descentralizacion y la desconcentracion.

La administracién de Carlos Salinas de Gortari contemplé como
esfrategia para la descentralizacion el equilibrio dinamico que hiciera
posible transferir decisiones y recursos en un marco global de
congruencia, lo que representd la reformulacion de la presencia federal
en los Estados, en términos de una nueva expresion de la unidad vy la
cohesion nacional.™

A partir de las politicas y estrategias surgidas del Plan Nacional de
Desarrollo 1989-1994 y del programa Nacional de Salud 1990-1994, se
revisO y actualizd el modelo de atencion con la participacion de los
servicios estatales de salud. Para ello, se analizaron las variables
demograficas y epidemiologicas, asi como la infraestructura existente;
se retomd la tipologia de unidades del modelo de 1985 y se
incorporaron el centro de salud con hospitalizacion vy el personal técnico
para integrar los equipos de trabajo; se redefinieron rangos y cobertura
de poblacion; se formularon los manuales de organizacion para cada
tipo de unidad y la guia metodolégica para la atencién modular, con el
proposito de alcanzar la plena cobertura, faciliiar el acceso e
incrementar la calidad de los servicios.

Por su parte, la Secretaria de Salud se dio a la tarea de instrumentar un
Proyecto estratégico para rescatar y desarrollar las Jurisdicciones
Sanitarias® que se habfan iniciado en 1934. Se tomd un modeio

™ SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO, Plan Nacional de Desarrollo 1989-1984,
Ob. cit, pag. 48.

™ |3 Jurisdiccibén Sanitaria es una unidad técnico administrativa desconcentrada por territorio, gue
depende del nivet estatal y funge como entace con el nivel aplicativo En México existen 224
jurisdicciones sanitarias que son la unidad técnico-administrativa de carécter regional denfro de i0s
Estados, coh la responsabilidad de otorgar servicios de salud a poblacién abierta en su territorio y
coordinar los programas institucionales, las acciones intersectoriales y 1a participaciéon  social
Funcionan con Comités Jurisdiccionales de Salud. En 1989-1894 se instrumentd la estrategia de
descentralizacion en ta SSA dirigida al desarrollo y fortalecimiento de las jurisdicciones sanitarias, en
el marco de una estrategia de estabiecimiente de Sistemas Locales de Salud (SILOS), ver esquema

de la pagina 128.
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propuesto por la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) de
Sistemas Locales de Salud (SILOS)”, incursionando en 224
jurisdicciones en todo el pais, comprendiendo:

- Una extension territorial, determinada de acuerdo con factores
demograficos, politicos, geograficos, socioeconodomicos,
epidemioldgicos y culturales.

— Una estructura organico funcional basica, que le permita conducir y
controlar la prestacion de servicios de salud, con capacidad
resolutiva eficiente para la atencion a la saiud de la poblacion abierta
a través de unidades médicas de primero y segundo nivel de
atencion.

- Relaciones de coordinacién establecidas con centros de salud y de
vinculacion con las unidades hospitalarias en su area de influencia,
conformando asi una red de servicios. Cuando en su ambito
geografico no existen unidades meédicas del segundo nivel, establece
relaciones de coordinacion con unidades de este tipo de otra
jurisdiceion®,

La estrategia de los SILOS consistid en reforzar la estructura vy los
procesos jurisdiccionales de salud, pues se considerdé que era el nivel
estratégico. para la implantacién de los programas de alta prioridad
federal. Como parte del fortalecimiento de este programa se
establecieron procesos significativos en la desconcentracion de los
recursos humanos, materiales vy financieros.

El proceso de descentralizacion desde la Federacion se truncéd en 1987
y solo algunos Estados prosiguieron con el esfuerzo desde sus
gobiernos hacia los municipales. Los principales problemas que
impidieron el logro de un éxito en la implementaciéon de esta politica
fueron la falta de recursos financieros debido a la crisis financiera y las
correspondientes decisiones de austeridad en el gasto publico, carencia
de personal capacitado para llevar a cabo las nuevas tareas y falta de
voluntad politica en los procesos de negociacion con los gobiernos de
los Estados.

7 SECRETARIA DE SALUD, Cuadernos de Salud .. Op. cit., pag 34. o
® CONSEJO NACIONAL DE SALUD, Hacia la Federalizacion de la Salud en Méxice, Ob. Cif., pag
43
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A fines del sexenio 1988-1994 y al realizar la Secretaria de Salud un
balance de actividades en materia de descentralizacién en el sector
salud, se reconocié que las acciones llevadas a cabo durante la dltima
devolucidn de funciones hacia el nivel estatal, incluia una sobrecarga
indeseable de funciones. Por otra parte, el fortalecimiento jurisdiccional
no tendria sentido sin la participacion activa del nivel estatal, de las
autoridades locales e intersectoriales y de la sociedad.

4.2_.3 Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 incluyé la descentralizacion
como parte del Nuevo Federalismo y a este rubro como integrante del
Desarrollo Democratico, especificando que “el nuevo federalismo debe
surgir del reconocimiento de los espacios de autonomia de las
comunidades politicas y del respeto a los universos de competencia de
cada uno de los 6rdenes gubernamentales, a fin de articular, arménica y
eficazmente, la soberania de los Estados y la libertad de los Municipios
con las facultades constitucionales propias del Gobierno federal™

Se reconocié la necesidad de reformar el Sistema Nacional de Salud, en
virtud de que su organizacién y operacion no permitia dar respuesta a
los reclamos de los usuarios para que los servicios operaran con mayor
calidad vy eficiencia.»

Parte esencial de la reforma prevista por este Plan, estaba dirigida al
fortalecimiento del Pacto Federal, impulsando la descentralizacion de
funciones, recursos fiscales y programas publicos hacia los Estados y
Municipios bajo criterios de eficiencia y equidad en ta provision de
bienes y servicios a las comunidades.

La reforma del Sistema Nacional de Salud, bajo un doble compramiso,
consisti¢ en mejorar la calidad de los servicios mediante la
reestructuracion de las instituciones, y ampliar su cobertura
fortaleciendo su coordinacion e impulsando su federalizacion.

® SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO, Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, Op. cit., pag.
59
8 \bid. , pag. 32
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En la reunion de trabajo denominada “Avances y perspectivas hacia un
Nuevo Federalismo™, €l principal resultado presentado fue el Acuerdo
Nacional para fa Descentralizacion de los Servicios de Salude, suscrito
por el Gobierno federal, los gobiernos de cada una de las Entidades del
pais* y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de
Salud®, mediante el que se establecieron los lineamientos generales del
proceso y los acuerdos que garantizaran los derechos de los
trabajadores y las responsabilidades en materia de salubridad general
de los Gobiernos Federal y Estatal.

A efecto de dar cabal cumplimiento a los compromisos contraidos con la
firma de los anteriores Acuerdos, se inicid el establecimiento de los
organismos pulblicos descentralizados (OPD) en el nivel estatal, con
personalidad juridica y patrimonio propio.

Se puso en marcha el paguete basico de servicios de salud a través del
Programa de Ampliacién de Cobertura. Por otra parte, se elaboraron los
planes estatales de infraestructura de salud para poblacion abietta, los
cuales rigieron el desarrollo, conservacidn, mantenimiento vy
equipamiento de la infraestructura de salud en los Estados.

Los intentos descentralizadores previstos desde un marco federalista en
la administracion de Ernesto Zedillo, se enfocaron mas bien al traspaso
de la infraestructura, el personal y sus respectivos salarios, ante todo se
transfirid la responsabilidad de su administracién a los gobiernos
estatales.

% PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, Avances y perspectivas hacia un Nugvo Federalismo, reunién
de trabajo, Aniversario LXXX de la Constitucidn Pelitica de los Estados Unidos Mexicanos,
Querétaro 5 de febrero de 1997

82 sECRETARIA DE SALUD, Acuerdo Nacional para la descentralizacién de los Servicios de Salud,
Op cit., pag. 30

8 pgsteriormente, €l 30 de octubre de 1996, se firmd &l Acuerdo de coordinacion que celebran la
Secretaria de Salud, fa Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, fa Secretaria de la Contraloria y
Desarrollo Adminisirativo y cada uno de los Estados del pals, para la Descentralizacion Integral de
los Servicios de Salud, Secretaria de Salud Con estos acuerdos se concreta el Acuerdo Nacional
para la Descentralizacion de los Servicios de Salud

5 Antes de formalizar los dos anteriores Acuerdos, se llevaron a cabo las negociacionss entre el
Sindicato Naclonal de Trabajadores de la Secretaria de Salud y la propia Secretaria de Salud, las
cuales culminaron con la firma de un convenio €l 7 de agosto de 1996, con el fin de asegurar los
derechos de los trabajadores y mantener las prerrogativas del Sindicato.
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Es importante mencionar el decisivo papel jugado por el Consejo
Nacional de Salud en el proceso descentralizador de |a salud; creado en
marzo de 1986, para constituirse como la instancia permanente de
coordinacion entre la Federacion, los Estados y el Distrito Federal para
la planeacién, programacion y evaluacion de los servicios de salud en el
pais; sus trabajos se han orientado a fortalecer y extender la
descentralizacién a las Entidades Federativas dentro de un marco
politico, juridico y administrativo de la transferencia de funciones,
programas y recursos de la Federacion a los gobiernos locales.

A fin de coadyuvar en las tareas del Consejo, se integraron cinco
comisiones tratando cada una un tema central: las comisiones fueron
integradas con la participacion del personal de la Secretaria de Salud,
directores generales del ambito federal y con el apoyo de funcionarios
estatales en la materia.

Las Comisiones que se integraron fueron ias siguientes

COMISION | AREAS PROGRAMATICA$ DE LA ESTADOS
DESCENTRALIZACION INTEGRANTES

1 Ampliacién de Cobertura de fos Servicios de | Chiapas, Campeche, Qaxaca,

Salud a Pablacién Abierta Quintana  Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan

2 Mejoria Continua de la Calfidad de los|Distrito Federal, Guerrero,
Servicios de Salud a Poblacidn Abierta para | Hidaigo, México, Morelos,
su descentralizacion. Puebla y Tlaxcaia.

3 Vinculacion entre fa Jurisdiccién Sanitaria y | Aguascalientes, Colima,
de los Municipios para la descentralizacion | Guanajuato, Jalisco,
de los Servicios de Salud a la Poblacién | Michoacan, Querétaro
Abierta.

4 Fortalecimiento de los Recursaos Humanos |Coahuila, Durango, Nuevo
para la Descenlralizacién de los Servicios de | Ledn, Zacatecas, San Luis
Salud a Poblacion Abierta Potosi y Tamaulipas.

5 Fortalecimiento de los Recursos Financieros, | Baja California, Baja California
Materiales y de Qbra Fisica para fa|Sur, Chihvahua,  Nayari,
descentralizacién de los Servicios de Salud a | Sinaloa y Sonora
Poblacidn Abierta.
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4.3 La Descentralizacion de los Recursos Humanos en el
Sector Salud

Con base en los Acuerdos celebrados en materia de recursos humanos
durante el sexenio del Presidente Miguel de la Madrid, se resolvieron
asuntos primordiales en el proceso de descentralizacion como el relativo
a que los servidores federales seguirian conservando su estatuto laboral
federal, aunque se invitaria a los gobiernos estatales a ejercer por
cuenta y en nombre de la Federacién las facultades que
correspondieran a ésta.

El aspecto mas delicado de todo proceso descentralizador se presentd
en la administracién Zedillista, con la concertacion de los acuerdos
laborales con el Sindicato Nacional de la Secretaria de Salud, toda vez
que se traté de 121,352 mil plazas federales entre personal medico,
paramédico, de enfermeria y de administracion.

Al respecto, se ratifico el Acuerdo logrado en la administracion
Delamadrilista con la dirigencia sindical respecto de que los
trabajadores, antes federales, pasaran a ser estatales, preservando
todos sus derechos adquiridos tanio en materia laboral como en la de
prestaciones. Se acordd también, que el Sindicato mantendria la
representacion laboral ante los nuevos organismos creados en cada
Estado de la Repiblica, reservandose el Gobierno federal la facultad de
establecer, en el plano nacional, las condiciones generales de trabajo,
salarios y prestaciones. Por su parte, los gobiernos estatales quedaron
como responsables de la contratacion del personal, desarrollando los
instrumentos necesarios para garantizar su permanencia y la
distribucién adecuada

Asimismo, se homologaron los salarios de mas de 22 mi{ trabajadores
estatales que se incorporaron a los organismos publicos
descentralizados.

La descentralizacién no implico en medida alguna la desaparicidon de
objetivos y estrategias nacionales en materia de salud, pero si una
nueva relacién entre las autoridades federales y l!as Entidades
Federativas para el establecimiento de metas y la consecucion de sus
objetivos.
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En resumen, los principales Acuerdos a los que se llegaron con el
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud en
materia de descentralizacién del personal, fueron los siguientes:

1.

El sindicato permaneceria como Sindicato Nacional.

El Sindicato Nacional aceptd como patron sustituto al Gobierno del
Estado de cada Entidad Federativa, lo que implico que los
trabajadores federales pasaran a ser estatales afiliados al Sindicato
Nacional.

. Eventualmente, los actuales trabajadores estatales podrian

incorporarse al Sindicato Nacional.

. Las negociaciones salariales y condiciones generales de trabajo

serian convenidas entre la Secretaria de Salud y el Sindicato
Nacional.

. El Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud

cambi6 su nombre a Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud.

Las cuotas sindicales serian enteradas por la Secretaria de Salud al
Sindicato Nacional.

Estos Acuerdos implicaron la creacion en cada Estado de un organismo
publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios y
el inicio de un proceso de homologacion salarial cuyo estudio detallado
obra en poder de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y su
monto constituyé un total de 266 millones de pesos, ios Ultimos datos
indican que a la fecha se han establecido 23 de estos organismos de la
siguiente manera:
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Establecimiento de Organismos Publicos Descentralizados
como parte del Proceso de Descentralizacién

N° Estado Fecha

1 MNayarit 31 de agosto de 1996
2 Campeche 9 de septiembre de 1996
3 San Luis Potosi 11 de septiembre de 1996
4 Oaxaca 23 de septiembre de 1996
5 Michoacan 23 de septiembre de 1996
6 Durango 26 de septiembre de 1996
7 Baja Califarnia Sur 10 de octubre de 1996
8 Mexico 15 de octubre de 1996
g Quintana Roo 18 de octubre de 1996
10 Sinaloa 23 de octubre de 1996
11 Colima 26 de octubre de 19986
12 Puebla 4 de noviembre de 1896
13 Tlaxcala 5 de noviembre de 1996
14 Hidalgo 18 de noviembre de 1996
15 Guanajuato 22 de noviembre de 1596
16 Morelos 27 de noviembre de 1998
17 Querétaro 28 de noviembre de 1996
18 Coahuila 29 de noviembre de 1996
19 Chizpas 4 de diciembre de 1996
20 Zacatecas 4 de diciembre de 1996
21 Yucatan 13 de diciembre de 1996
20 Nuevo Ledn 18 de diciembre de 1996
23 Guerrero 21 de diciembre de 1996

La Comision numero cuatro del Consejo Nacional de Salud®* dedicada a
la descentralizacion, la delegacion de facultades para la administracion
de los recursos humanos, asi como su formacidn, capacitacion y
desarrolio, en el afo de 1996 elaboré un diagndstico de los recursos
humanos en el primer nivel de atenciéon de los servicios de salud
estatales en todo el pais, se analizaron un universo de mas de 42 mil
trabajadores adscritos a cerca de 6 mil unidades, con lo que se permitid
identificar la situacion del personat del sector salud en la Nacion.

8 Ver cuadrg de la pagina 107 del presente trabajo
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A partir de dicho estudio, la Comisiéon formulé una propuesta de
reordenamiento def personal mediante la recodificacion y reubicacion
del mismo al interior de la unidad de adscripcion, a fin de regularizar los
recursos humanos del primer nivel de atencién; asimismo permitié
identificar el numero de plazas necesarias para el adecuado
funcionamiento de cada unidad médica, rezago que la Oficialla Mayor
de Salud presenté en su momento a la Secretaria de Hacienda y
Credito Publico para negociar la cobertura programatica de las plazas
faltantes.

En el cuadro siguiente, se puede observar ef nimero de plazas del
sector salud descentralizadas a las diferentes Entidades Federativas,
destacando por su numero las del Distrito Federal y las del Estado de
México, las cuales, en conjunto, representan casi el 25% del total de
las plazas federales involucradas en el proceso de descentralizacién en
la administracion del Presidente Zedillo,

En este proceso también sobresalen los Estados de Guerrero y Chiapas
quier_ies en conjunto descentralizaron 11 855 plazas situandose por
arriba de Nuevo Ledn, lo que se explicaria que no obstante el rezago
economico observado en estas Entidades, en el rubro de la salud
mantienen un numerc elevado de personal dedicado a esta materia
dentro del estado, o bien se podria pensar que en Estados como Nuevo’
Ledn, Jalisco, Puebla y el Distrito Federal, existe una mayor cobertura a
la seguridad social por parte del IMSS, ISSSTE y los privados.
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PLAZAS FEDERALES INVOLUCRADAS EN EL PROCESO DE
DESCENTRALIZACION (1996-1997)

ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL DE PLAZAS
AGUASCALIENTES 1,545
BAJA CALIFORNIA 2,755
'BAJA CALIFORNIA SUR . _ 1,441
CAMPECHE 1,496
COAHUILA 2,330
COLIMA 1,588
CHIAPAS 5,397
CHIHUAHUA 2,550
DURANGO 2,823
GUANAJUATO 4,433
GUERRERQ 6,458
HIDALGO 3,778
JALISCO ‘ 5,728
MEXICO 17,022
MICHOACAN 3,846
MORELOS 2,315
NAYARIT 1,698
NUEVQ LEON 4,156
OAXACA 4,775
PUEBLA 3,640
QUERETARO 1,999
QUINTANA ROO 1,741
SAN LUIS POTOS! 2,135
SINALOA _ 3127
SONORA 3,121
TABASCO 3,022
TAMAULIPAS 3,724
TLAXCALA 1,435
VERACRUZ 4,204
YUCATAN 2,374
ZACATECAS 1,696
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F. 13,000
TOTAL 121,352

4.4. La descentralizacion de los Recursos Financieros en el
Sector Salud

En el Acuerdo de Descentralizacion de 1984, se estipulaba que el
Gobierno Federal definiria la distribucién de los recursos financieros que
éste al igual que el estatal, se obligaban a suministrar en la proporcion y
montos que se establecieran en los programas de trabajo
correspondientes, comprometiéndose a prever de  manera
complementaria, los gastos imprevistos que se derivaran de las
acciones especificas; dejandose a la Secretaria de Salubridad vy
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Asistencia la facultad de gestionar ante la entonces Secretaria de
Programacion y Presupuesto las adecuaciones programatico-
presupuestales necesarias.

l.a descentralizacion propicié en los afios ochentas, la unificacion
inmediata de los servicios de atencion a poblacién abierta en aigunos
Estados, en cambio siguié una filosofia gradualista para cesién de los
recursos. En teoria, se irfa capacitando paulatinamente al personal
estatal para que adquiriera las aptitudes necesarias en el manejo de los
recursos. Con base en esta idea, se instrumentaron un sinnimero de
cursos y talieres que, con el cambio de administracién resultaron ser
insuficientes para que los Estados quedaran en condiciones de recibir
los fondos federales para su administracién directa.

El proceso de descentralizacién de los ochentas tuvo pocos efectos
tangibles en el control de los Estados sobre los procesos y los recursos,
como lo podemos apreciar en el cuadro de la pagina siguiente.

En el periodo presidencial 1994-2000, se consideré parte fundamental
de la descentralizacion la transferencia de la totalidad de los recursos
financieros a los Estados. A través de esta estrategia, se pretendio
mejorar sensiblemente la eficiencia de los servicios de salud, en
atencion a una asignacion de recursos mas eficaz, un incremento en la
capacidad de respuesta de las unidades operativas y una mayor
transparencia en la distribucion de responsabilidades.

En esta estrategia, sobresale el hecho de que se pretendié dar un use
mas racional a los recursos destinados a los servicios por medio de una
organizacion y de un funcionamiento mas idéneo, asi como de una
economia de escala: vincular los esfuerzos financieros de los tres
4rdenes de gobierno para acelerar la ampliacion de la cobertura de los
servicios v la elevaciéon de la calidad, para dar asi efectividad creciente
al derecho constitucional de la proteccion a la salud.

Por otra parte, el Gobierno federal por conducto de la Secretaria de
Salud, se comprometi6 en los Acuerdos firmados, @& continuar
asumiendo el financiamiento de los servicios estatales de salud con
aportaciones financieras locales complementarias.
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SITUACION REAL EN LA DESCENTRALIZACION HASTA 1995

{millones de pesos)

CAPITULO O CONCEPTO | DESCENTRALIZADQS | NO DESCENTRALIZADCS
1000 Servicios Personales 1,200.3 1,127.1
2000 Medicamentos, 248.5 157.1
materiales y suministros

2500 Medicamentos, 0 149
compra consolidada

obligada

3000 Servicios Generales 128.0 188.3
3500 Conservacion  y 39.4
mantenimiento*

4100 Transferencias 35.9 | 19.8
5000 Bienes muebles e 506

inmuebles®

6000 Obra Pibiica * 215.4

Subtotal 1,612.7 1,641.3
Promedio de Rubros 150 150
Compartidos*™

Gran iotal 1765.4 1,791.3
Los Estados controlaban 23.4% 20.4%

Los rubros sombreados representan los recursos liquidos gue se {ransferian a los Estados.

* En los Renglones compartidos; no puede saberse con exactifud cuénto se gastaba en unos vy otros,
ya que una parle del presupuesto se ejercia en ka administracidn central

**Se considera que l0s rubros compartidos se distribuian entre dos ¢

También, como parte del procese de descentralizacion en |la
administracion de Ernesto Zedillo, se fortalecieron los mecanismos de
distribucion del gasto federal de salud con criterios de equidad y
eficiencia. De acuerdo con el primer criterio se destinaron mas recursos
a aquellas Entidades con mayores necesidades, con el proposito de
superar el rezago histérico en la materia. Con el criterio de eficiencia, se
propicio un proceso que estimulara el uso adecuado v efectivo del gasto
en las Entidades.

La Comision cinco del Consejo Nacional de Salud” centrada en la
revision de los aspectos financieros, trabajé conjuntamente con la

% CONSEJO NACIONAL DE SALUD, Hacia la Federalizacion de la Salud en México, Op Cit, pag. 64
¥ Ver cuadro de la pagina 99
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Oficialia Mayor de la Secretaria de Salud, para la instrumentacién de
diferentes estrategias a fin de conocer las condiciones de los servicios
de salud estatales en el manejo de diferentes rubros relacionados con
los recursos financieros y materiales.

Los resultados de dichos estudios constituyeron la base para estructurar
un programa de capacitacion al personal estatal, y asi fortalecer sus
habilidades para enfrentar las nuevas responsabilidades por la
transferencia de recursos en estos dos rubros presupuestales.

En todo este proceso descentralizador, la Subsecretaria de Planeacion
de la Secretaria de Salud se mantuve como la instancia responsable de
conducirla en sus diferentes fases y tiempos, con base a dos vertientes
fundamentales: la de los recursos financieros y la correspondiente a las
actividades sustantivas. Ademas, dio a conocer los principales
mecanismos para evaluacién y seguimiento de este proceso, asi como
el nuevo esquema para la presupuestacion.

Con el objeto de continuar con el proceso de descentralizacion, el H.
Congreso de la Unién emitid un decreto que adiciond y reformé la "Ley
de Coordinacidn Fiscal", institucionalizando la figura de aportaciones
federales a Entidades y Municipios, en adicion y con independencia del
concepto de la recaudaciéon federal participable, a que los Estados,
Municipios y el Distrito Federal tienen derecho, de acuerdo con lo
dispuesto en los capitulos | al IV de la Ley antes mencionada, lo que ha
permitido fortalecer y renovar las haciendas publicas locales y
municipales con recursos de la Federacion.

Con base en esta Ley de Coordinacidon Fiscal, los recursos que se
transfieren a los Estados son canalizados a través de un fondo
especifico destinado a salud, denominado " fondo de aportaciones para
los servicios de salud (FASSA)", el cual se establecié en el ramo 33 de
"Aportaciones Federales a Entidades y Municipios", reforzando y
fortaleciendo considerablemente la descentralizacion de los servicios de
salud instrumentada durante los afios 1996 y 1997,

Una vez que los recursos del fondo llegan a cada Entidad Federativa,

éstos se integran al presupuesto de salud de los Estados, por lo que
corresponde a las legislaturas locales y las contralorias respectivas, la
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supervision, pertinencia, eficiencia y transparencia del gasto,
haciendose asi mas evidente el cardcter federalista del presupuesto.

El 30 de enero de 1998, se publicé en el Diario Oficial de ia Federacion,
el “Acuerdo por el que se da a conocer a los gobiernos de las Entidades
Federativas, la distribucion y calendarizacién de las ministraciones de
los recursos de los fondos de aportaciones federales correspondientes
al ramo 33", asi, para ese afio al FASSA se le asignaron 10,546
millones de pesos.

Es importante sefialar que con la creacion del Ramo 33, en 1998 se dio
una mayor certidumbre juridica en ia asignacion de presupuestos a las
Entidades Federativas, ya que la descentralizacion de los recursos
financieros presenta las siguientes ventajas:

v' Autonomia en el manejo de los recursos financieros, la cual facilita
que éstos se destinen a las necesidades prioritarias en materia de
salud.

v Mayor oportunidad en la recepcion de los recursos.
¥ Liquidez inmediata de recursos

v Facilidad en la transferencia o adecuacién del presupuesto, al ser ios
propios organismos pUblicos descentralizados, con la aprobacion, en
su caso, de sus Odrganos de gobierno, quien determina los
movimientos que deban Hevar a cabo.

v Aprovechamiento de las economias en el rubro de servicios
personales.

Estas medidas revisten como ya se dijo, una extraordinaria importancia
que no deberia pasar inadvertida, dado que implica una transferencia de
recursos a Estados y Municipios que ha duplicado en algunos ¢asos, el
monto de las participaciones federales en las Entidades Federativas

En la administracion 1994-2000 a partir de la desagregacion
presupuestal, se determiné el gasto corriente por Estado. Estos
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recursos fueron transferidos en la medida en que se fue disponiendo de
las primeras ministraciones a partir de 1996 E| porcentaje del
presupuesto por capitulo de gasto y concepto que se transfirié hasta
1998 es el que se puede observar en el siguiente cuadro:®

CAPITUH.O/CONCEPTO 1995 1996 1997 1998
1000.- Servicios Personales 0.0 100.0 100.0 100.0
2000 - Materiales ¥ 713 1000 100.0 100.0
Suministros
2100.- 2200 - 2300 - 2400 - 100.0 100.0 100.0 100.0
2600
2500.- Medicamentos v 200 1000 100.0 100.0
Materiales de Curacién
2700.- Uniformes 60.0 100.0 100.0 100.0
3000.- 3200 - 3700 — 3800 100.0 100.0 100.0 100.0
3400.- Servicios Comercial y 95.0 95.0 100.0 1000

Bancario {(Pendiente Seguros
de Bienes M.E.1.)

3500.- Conservacion vy 635 80.0 1000 100.0
Mantenimiento (Pendiente
Construccidn y Mantenimiento

Mayor)

5000.- Bienes Muebles e 0.0 500 70.0

inmuebles

5100 - 5200 - 5300 — 5400 — 0.0 50.0 70.0

5400 - 5500 - 5600 — 5700

6000 - Obras Publicas 0.0 81 - 100.0 100.0
Qbra Primer Nivel 0.0 70.0 100.0 100.0
Obra Segundo Nivel 0.0 0.0 100.0 100.0

TOTAL PONDERADC CON 21.9 98.1 99.2 100.0

CAPITULO 1000

TOTAL PONDERADO SIN 21.9 26.5 27.2

CAPITULO 1000

Hasta 1998 los recursos llegaban a 14 Entidades a través del capitulo
4000 y a 18 como parte del presupuesto de la Secretaria de Salud.

Un andlisis de la distribucion de recursos federales puso de manifiesto
que las Entidades con mayores ingresos propios y menor peso de la

# SECRETARIA DE SALUD, Avances en la Descentralizacidn de la Secretaria de Salud, México
1966, Fotocopia, pag 2
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enfermedad obtenian mayor presupuesto federal per capita que las de
menores ingresos y un peso mayor de la enfermedad.

A partir de 1997 se inicid una nueva formula que considera la
asignacién per capita a la poblacién objetivo de cada Estado, la cual
varia de acuerdo a las necesidades de salud de la misma vy las
dificultades que enfrenta para la prestacion de los servicios. Las
variables de equidad incorporadas al método de asignacion son: las
tasas de mortalidad, el indice de marginacién, las tasas de mortalidad
infantil y el gasto actual en salud, lo cual permitio reducir en un 23% el
rezago de las 15 Entidades que presentaban déficit. Esta nueva forma
de presupuestacion sentd bases mas claras para lograr avances hacia
una descentralizacion plena por medio de participaciones fiscales y
también vino a romper la tradicional formula de asignacién presupuestal
conforme al nimero de poblacién, lo que se habia traducido en un
circulo vicioso, toda vez que las poblaciones y ciudades con menos
habitantes nunca tenian esperanzas para mejorar, incrementar o contar
con servicios de salud.

En materia de gasto publico, la transferencia de los recursos hacia las
autoridades estatales y municipales se ha llevado a cabo mediante dos
vertientes principales: la primera, como resultado de un Acuerdo entre la
Federacion y las Entidades Federativas para la distribucion de la
recaudacion de impuestos, cuyo marco normativo es la Ley de
Coordinacion Fiscal; la segunda, mediante el ejercicio descentralizado
del gasto programable federal. En este caso, la transferencia de
recursos se realiza generalmente al amparo de convenios de
coordinacion en los cuales quedan establecidos las responsabilidades y
compromisos de los diferentes érdenes de gobierno.

El desarrolio del pais, sin embargo, requiere avanzar en la precision de
las atribuciones y obligaciones que en materia de gasto tienen la
Federacion, los Estados y el Distrito Federal; esto contribuye a que cada
ambito de gobierno cumpla mejor con las funciones que la Ley le
confiere, especiaimente en el terreno de la educacion basica y normal,
en la prestacidn de servicios de salud a poblacién abierta, y en el
desarrollo de 1a infraestructura social en zonas marginadas.

118



La Descentralizacion de los Servicios de Satud

En los siguientes cuadros se presenta el presupuesto asignado a la
poblacitn abierta en cada una de las Entidades Federativas del pais. Es
importante mencionar que la integracion de los cuadros se llevo a cabo
con la informacion obtenida de la cuenta Publica de 1982 a 1998 y para
el caso de 1999, se incluyd el cierre preliminar de las cifras que maneja
la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico y para el caso del afto 2000
se tom¢ en cuenta el Presupuesto de Egresos de fa Federacion.
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GASTO EN SALUD A POBLACION ABIERTA EN ENTIDADES

FEDERATIVAS 1982 — 2000
{MILLONES BE PESOS DE 2000)

CONCEPTO " 1982 1983 1984 1985 1886 © 1987 1988 1989
TOTAL {2) 28521 18303 7,205.1 7,177.3 8,3063 7,384 3 8.009.8 7,582 2
IMSS-S0L 1/ 2,852.1 1,830.3 1,998.8 1.927.8 1,392.2 1,233.1 1.267.5 1,088.2
TOTAL (1 0.0 00 52063 52495 69141 81512 67422 6,494.0
SSA/PAC/PROGRESA/IMSS-SOL 2/

Aguascalientes 570 366 48 5 371 427 73.1 737 70.8

Baja Catlifornia 57.0 366 2857 1483 2520 203.1 188.5 172.1

Baja Californta Sur 285 183 1046 230 1153 1087 1148 107.2

Campeche 570 366 813 503 04 0 713 87 1 77 4

Coahuila 285 183 116 2 1186 136.7 1230 980 a4 0

Colima 142 6 915 581 59.3 726 69.5 83.0 847

Chiapas 856 549 1511 192.8 286.1 219.2 2446 268 7|

Chihuahua 142.6 915 930 1335 119.6 103.4 1089 1469

Distrito Federal 57.0 3686 0.0 0.0 0.0 0.0 430.6 3938

Durango 856 549 1627 177 9 1751 146 1 160 8 137 0

Guanajuato 114 1 732 2082 2224 2520 2459 2398 2231

Guerrero 1141 732 174 3 2076 422 8 349 3 3829 366 7

Hidalgo 114 1 732 1511 15867 192 2 156 8 142 4 150 9

Jalisco 256.7 164 7 3370 3485 495 4 4223 4289 356.1

Estado de México 199 .8 128 1 9529 7711 10762 11,1084 10648 1,066.3

Michoacan 570 366 1743 1705 2306 197 8 2161 2297

Morelos 28.5 183 581 593 1025 927 938 105 .2

Nayarit 57.0 366 813 8186 940 786 779 755

Nuevo Ledn 142.6 915 220.8 296.6 350.2 3386 3638 285.3

QOaxaca 57.0 732 162.7 2224 2047 2103 2094 2151

Puebla 285 388 139.5 118.6 162 3 146.1 145 8 152.2)

Guerétaro 285 183 58.1 74.1 119.6 106 9 1181 119.1

Quintana Roo 570 3686 69.7 59.3 982 1158 1139 108.6

San Luis Potosi 57.0 366 813 89.0 1110 96 2 1097 120 .5

Sinaloa 856 549 93.0 1335 162.3 1247 129.9 135.;:7

Sonora 856 549 220.8 2669 3075 267 3 271 4 261_“5

Tabasco 856 549 1162 1335 209 3 178 2 196 0 194 6

Tamaulipas 570 366 255.7 177.9 2733 2370 2348 198 g

Tlaxcala 1141 732 58.1 741 940 909 107 2 107 .2

Veracruz 8586 549 302.1 3040 3203 2637 2656 2667

Yucatan 5370 386 1627 170.5 162 3 131.9 1550 117 2

Zacatecas 26.2 16.8 58.1 06.4 89.7 76.6 75.4 §5.4

1/ Para of periode §2-23 no se cuenia con la desagregacion per entidad federativa
2/ No hay S5A por eslade en 82-83 y a pantir de 1994 incluye 13 distribucion por estada del IMSS-SOLIDARIDAD

FUENTE: 1862.1898 Cuenta Publica, 1999 cierre prefimicrar y 2C00 Presupueste de Egreses de la Federacidn
3 £l gasto de IMSS-SCLIDARIDAD, a parlir de 1994 se incluye @n gl destinade a la $3A, conun total de $3 414 3 para @3¢ afo
4/El Programa de Ampliacidn de Cobertura {PAC) se incluye a gartir ¢g 1980 con 4 6 MDP
5 El PROGRESA se incluye a partir de 1997 con $72 2 MDP de Gasto Programado pasando esta cifra a §1 427 3 MDP en 1698

120



GASTO EN SALUD A POBLACION ABIERTA EN ENTIDADES FEDERATIVAS
1982 -~ 2000
(MILLLONES DE PESOS DE 2000)

1990 1991 1992 1983 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

8,286.4 9,954.6 11,0252 12,366 8 13,795 6 13,006.7 13.948.0 18.846.9 24,108.225,718.427,695.7
1.421.7 1,987 2 22,3391 29783
68648 7967.5 86861 93885 13,7956 13,0067 13,9480 18,8469 24,1082 257184 27,6957

774 951 105.4 1170 1411 138.8 157 8 2096 263 0 2083 340.4
190 3 214.5 2321 2433 2799 254 .1 2707 3538 438 4 4731 521.6
114.0 1202 1256 149.8 144 4 137.9 1348 185.2 2781 2360 248 5

86.7 101 8 123 4 122.7 175.0 182.8 2186 279.5 358.5 390.3 4011
114.5 1370 1833 1982 2753 2519 360.65 406.0 4951 510.4 5481

867 105.6 118.3 124 7 146 0 1372 1292 1723 248.9 256.6 279 2
3219 385.8 416 6 4506 15003 1,105¢ 7049 1,3259  1,558.9 16331 1,701 4§
166.6 898 224 % 248.4 4034 369.2 696 1 5203 7008 7467 767 8
379.7 4298 444 4 391.8 576.2 590 6 65¢3 1,3708 16575 16389 220164
154.8 203 6 2233 227.0 3787 3437 3677 4753 562.3 608 5 628 9
2234 268.1 289.2 310.9 333.0 3226 3658 5390 7372 8137 8991
3559 414.3 456.5 4890 554.3 5546 600.2 8087 11346 1,780 1,272
157 3 1831 2138 260 7 4799 4847 534 9 862.3 897 4 909.1 897 2
406 5 466 6 4781 489 4 5287 4836 §60.3 860.8 10000 12048 148172

1,0054 1,1427 123907 12087 13165 12244 12276 18307 21550 2;523.0 27340
256.9 308.3 3050 3202 4614 586.8 669 0 839 1 993.8 11,1000 1,134 3
121.2 1381 1816 200.2 2085 1827 186 2 284 4 3587 3890 414 5

975 113.9 1358 142.4 234.0 217.8 2489 2865 368.7 3949 4118
2909 334.7 3442 362.7 3880 3485 400 9 5032 598 3 536 8 B77 5
2497 276.9 317.4 404.8 9426 875.0 9452 1,079.8 13748 1,364.8 14075
166 1 1994 254.8 3152 605.9 53537 709.5 8651 1,122.5 41,1827 11710
1284 147 0 158.5 1721 189.5 1863 179.4 2669 356.5 406 2 427 7|
109 4 1252 144.6 160 1 171.8 164.3 158.7 2419 283.5 3417 377 7
133.1 157.9 1724 2032 4352 3723 436 9 500 5 707.8 7152 7274
1733 1881 2149 2627 400 9 3371 3922 504 8 644 4 6520 6979
2738 N7 3335 378.4 399 4 3430 2081 454 5 5814 810 3 668 9
183.6 2149 2219 254.0 2741 2617 247.4 3849 5248 637 2 631.5
206.3 249.2 280 4 308.9 420 4 3884 403.0 589 8 7542 8390 880 2

97.0 1158 1241 135.0 142.3 1252 1437 1950 2386 2654 312.5
286.8 324.2 348.5 3804 6630 7657 8188 11405 11,5383 15628 1,681 4
138.8 174.3 1900 197.5 2858 3855 3809 475.3 6032 617.8 546 1
110.9 113.9 137.7 150.4 343.2 308.9 338.7 388.6 473.4 5112 521.2
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ks importante mencionar que debido a la carencia de cifras exactas de
1982 y 1983, éstas se calcularon obteniendo un promedio del total de
los recursos presupuestados de 1984 al 2000. Dicho promedio se aplicd
al presupuesto integral de esos dos afos, distribuyéndolo entre las
Entidades Federativas.

L.as cifras contenidas en los cuadros “Gasto en salud a poblacion
abierta en Entidades Federativas 1982-2000” de las paginas anteriores,
se deflactaron para obtener pesos del 2000 y de esta manera poder
facilitar su interprefacion,

En la grafica numero 1 que se presenta a continuaciéon, se puede
observar que los presupuestos globales asignados han mantenido una
tendencia creciente, no obstante que en 1983 se produjo una
disminucion del gasto en salud debido a |a fuerte crisis que se presentd
en el afio anterior y que estuvo relacionada con el cambio de
administracion, disminucién que se presentd también con la llegada de
Carlos Salinas de Gortari a fa presidencia de la Republica pero no tan
acentuada con la observada en el 83, sin embargo no se presento el
crecimiento natural que debia suponerse en el ramo de salud.

La reduccién de 1987, pareciera indicar que se traté de una disminucion
anticipada para no afectar la llegada de la siguiente administracién,
pues no hay que olvidar que de la Secretaria de Programacion y
Presupuesto salié el Presidente para el periodo de 1988 — 1994, En los
tres primeros anos de la administracién de Salinas de Gortari, no se
reflejo un crecimiento, pero a partir del cuarto aho, se inicia un aumento
en el presupuesto, mismo que no se detiene hasta 1995, debido a la
crisis que se observd a finales de 1994,

Es importante no perder de vista que durante toda la administracion
1982-1988, el presupuesto de egresos se vio afectado por reducciones
constantes, mismas que impidieron una recuperacion de este sector. La
problematica presentada, como ya se menciond, se debié a la crisis
recurrente de este periodo, que repercutié hasta los primeros afios del
periodo presidencial de Carlos Salinas de Gortari. Esta afectacion al
presupuesto para la salud a la poblacién abierta, seguramente ocasiond
que los planteamientos descentralizadores del sector salud dispuestos
en el Plan Nacional de Desarrollo 1993-1988, no pudieran concretarse
por falta de capacidad presupuestaria.
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Durante los tres primeros afios en la administracién de Carlos Salinas
de Gortari, como ya se habia mencionado, el crecimiento del
presupuesto fue casi nulo compensandose con un fuerte incremento en
la segunda parte de este mandato, lo que significé gue durante esta
administracion poco se hubiera hecho en materia descentralizadora,
ademas de que tradicionalmente entre administracion y administracion
existe una tendencia a desechar los programas de las administraciones
anteriores, lo que también supone un aguillotinamiento de los avances
que con dificultad se logran durante seis afios

La llegada a la presidencia de Ernesto Zedillo y la severa crisis
econdmica de diciembre de 1994 a un mes de haber iniciado la
administracién, implicd una disminucién presupuestal por dos afios
continuos provocando que los recursos para 1994 y 1996 fueran
similares, lo que significd un retroceso severo para este sector. No
obstante, a partir de 1997 ya con el proceso pleno de la
descentralizacion y la recuperacion economica del pais, se presentd un
crecimiento de casi el 100%, incremento que se frend en el 2000.
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El crecimiento presupuestal global del Sector Salud significé una mejora
para la poblacién abierta, sin embargo, si se analiza por separado, se
puede observar que en el gasto asignado a IMSS-Solidaridad® los afios
de mayores recursos fueron 1982 y 1993 Los once afios que separan
las dos fechas, implican una abismal disminucién, tal y como se puede
apreciar en la grafica numero 2 de la siguiente pagina, pero en la
realidad, no existe recuperacion ya que las cifras simplemente se
igualan, pero lo que en realidad se presenta, es un retroceso en la
asignacion de recursos para la atencién a la poblacion abierta, toda vez
que el gasto debi6é de incrementarse a un ritmo del 13% anual, para
estar en condicion de atender a una poblaciéon creciente y ademas,
permitir la capacitacion del personal, asignar mejores salarios, sustituir,
renovar y adquirir equipo e instrumental médico, asi como proporcionar_
un mantenimiento continuo para los inmuebles

Por ofra parte, en los tres sexenios que se analizan en el presente
estudio, se destinaron $229,099.8 mil millones de pesos para el gasto
de la poblacién abierta de fos cuales el 20% correspondieron a IMSS-
Solidaridad, pero si el gasto destinado a esta institucién se hubiera
manienido a un crecimiento anual del 8% anual®, se hubiera observado
un incremento del gasto de casi 12 mit MDP, mismos que se fueron
perdiendo por las constantes crisis econémicas que obligaron al
Gobierno Federal a realizar recortes presupuestarios.

Similar situacion se presenta para el caso del gasto para las Entidades
Federativas y Municipios, el que debi¢ crecer a un ritmo del 6%, de tal
forma que en este caso se perdieron $10 mil millones de pesos en el
periodo analizado.

Tomando en consideracién los dos rubros principales del gasto para la
Poblacién Abierta, compuestos por IMSS-SOLIDARIDAD y Entidades
Federativas y Municipios se perdieron casi 22 mil millones de pesos que
hubieran servido para mejorar el servicio que se ha otorgado a este
importante sector de la poblacién.

% Ver Grafica No, 2 )
0 Fl gasto total de 1982 a 1993, se dividid entre 12 (afios), obteniéndose un porcentaje de 8%
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Otro aspecto importante, es que una parte de los componentes e
insumos del sector salud provienen de imporiaciones, por lo que si
realizaramos una conversion de los recursos contenidos en los cuadros
“Gasto en salud a poblacidén abierta en Entidades Federativas 1982-
2000" a ddlares, seguramente estos serian visiblemente insuficientes
para llevar a cabo la renovacion y adquisicion de equipo e instrumental
médico y mantenimiento de los inmuebles, situacion que de igual forma,
se refleja en los salarios del personal de las Entidades Federativas.

4.5 Descentralizacién de la Infraestructura del Sector Salud

La descentralizacion de los servicios de salud a la poblacidon abierta no
se puede circunscribir a los recursos humanos y financieros, por lo que
el rubro de los bienes inmuebles se considerd parte fundamental de
proceso que se ha venido desarrollando en el presente trabajo y se
presenta a continuacion.
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Los edificios que albergan los hospitales, centros de salud y clinicas se
transfirieron gracias al Acuerdo celebrado entre el Ejecutivo Federal por
conducto de las Secretarias de Programacién y Presupuesto,
Contraloria General de |la Federacion y de Salud, y las Entidades
Federativas para la descentralizacién de los servicios de salud, en el
ano de 1984* y en los términos de los Articulos 34, 35, 36 y 37 de la
Ley General de Bienes Nacionales; sin embargo, la descentralizacién
efectiva de los inmuebles no se llevé a cabo sino hasta el sexenio del
Presidente Zediilo, razén por la cual los antecedentes en esta materia
de las administraciones 1983-1988 y 1989-1994 son casi inexistentes.

Para concretar lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000 en materia de descentralizacién, la Secretaria de Salud por
conducto del Consejo Nacional de Salud, integraron cinco comisiones
para trabajar sobre los diferentes aspectos de la descentralizacién de
los servicios de salud= La Comision cinco, como ya se habia
mencionado, ademas de trabajar en el aspecto concerniente a la
descentralizacion de los recursos financieros, también lo hizo respecto
de los recursos materiales. Esta Comision conjuntamente con la
Coordinacion General de Obras, Conservacion y Equipamiento,
realizaron una evaluacion de la capacidad operativa de los servicios de
los Estados en esta materia, lo mismo que en el concernienie a los
sistemas de adquisiciones y suministros.

El resultado de dicha evaluacién permitié poner en marcha ias acciones
para la actualizacién de los programas estatales maestros de
infraestructura en salud para poblacion abierta, asi como la implantacién
de un programa sistematizado para el manejc de la recepcion,
almacenamiento y distribucion de los insumos y para mejorar la
eficiencia del sistema de abasto.

La administracion de los recursos materiales para la ejecucion de estos
programas, es responsabilidad del encargado administrativo en los
-diferentes niveles operativos. El nivel jurisdiccional por su parte, tiene la
responsabilidad de organizar y coordinar las tareas de administracion y
logistica, -asegurando la correcta articulacion de los elementos que
conforman la red de servicios dentro de su area geografica. El nivel

9 SECRETARIA DE SALUD, Cuadernos de Descentralizacion Num...., 5, La Salud y la vertiente de
coordinacion, Subsecretaria de Planeacion, México, 1985
%2 \er cuadro de la pagina 107
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estatal tiene la responsabilidad de asegurar el abasto en el ambito
institucional a todos los niveles del sistema, asi como la compra local de
insumos. Las acciones de conservacion y mantenimiento de la planta
fisica son responsabilidad compartida de la comunidad vy los niveles de
gobierno.

El nivel estatal determina la cantidad y forma en que se aplican los
recursos obtenidos a través de las cuotas de recuperacion®=. Aquellos
que se obtengan de las unidades menores, se utilizaran en ellas
mismas para conservacion y mantenimiento del equipo e infraestructura.

A partir de 1996 y con el fin de apoyar el proceso de descentralizacién
de los servicios de salud y especificamente de los servicios de
infraestructura fisica, la Coordinacién General de Obras, Conservacidn y
Equipamiento de la Secretaria de Salud, con base a los resultados
obtenidos de los trabajos de la Comisién cinco, emprendio el programa
de actualizacion, capacitacion y formacién, dirigido al personal que
participa en las tareas de obras, conservacion y equipamiento de la
infraestructura fisica en salud de los Estados de la Replblica, las
jurisdicciones sanitarias y unidades médicas.

Asimismo, el programa promovié la capacitacién integral del personal
adscrito al area de infraestructura fisica, tanto técnico como operativo y
administrativo, con el objeto de atender las necesidades de corio y largo
plazo necesarias para consolidar la descentralizacidon de funciones en el
ambitc estatal, jurisdiccional y de unidad medica.

Las instituciones y organismos que participaron en este proceso de
capacitaciéon para mantenimiento y administracion de los inmuebles
fueron:

1. La Camara Nacional de la Industria de la Construccién

2. El Colegio Nacional de Educacién Técnica Profesional

3. La Facultad de Arquitectura de la UNAM

4. Colegio de Ingenieros Mecanicos y Electricistas

5

. Empresas Consultoras especializadas en capacitacion

% A fin de comprender las responsabilidades en materia de salud, en ta siguiente pagina se incluye
una piramide con tos diferentes niveles
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G4

RESPONSABILIDADES DE LOS NIVELES
ADMINISTRATIVOS

ESTATAL (2)

JURISDICCION (3)

SANITARIA

UNIDAD OPERATIVA (4)

*Profesional Acciones del
Recursos . nico individuo, familia,
ingtitucio  »Administrativo comunidad y medio
nates Centros de Salug  2mbiente

*Unidades Pramocian,

Hospitalarias prevencian,

Unidades Mévites curacion y
rehahilitacion

*Comites de salud  pomocion de la salud, satud

Auxitiar de Salud  reproductiva,

‘Partera tradicional  iNMunizaciones, vigilandia
epidemiolégica, vigilancia de

s *Terapeuta prdemio ogiea, i g

comunitanos  yadicional la nufricion familiar,

referencia de pacientes

Recursos

(1) Funcion normativa, establece y difige politicas estrategias y programas nacionales de salud,
en este caso se traia de la Secretaria de Saiud.

(2) Coording, opera y administre los servicios, adecua la organizacién y presiacion de 1os
mismes.

(3) Integra, coordina y desarrolla las estrategias para Ia prestacion de los servicios. Procura dar
congruencia y complementanedad a l0s programas

{4) Aplica normas y procedimientos Programa actividades, ejecuta acciones y evalia
resultados.

% Ver ¢ita No. 76 de la pagina 103
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Por otra parte, en 1996 todos los Gobernadores de los Estados del pais
recibieron la siguiente documentacion;:

— El Plan maestro de Infraestructura Fisica en Salud para Poblacién
Abierta de cada una de sus Entidades.

- El Manua! de Lineamientos Generales para la Descentralizacion de
los Servicios de Salud con sus respectivos anexos.

— El inventario de Bienes Inmuebles de |a infraestructura Fisica de la
Secretaria de Salud en cada Entidad, elaborado conjuntamente por
la propia Secretaria, ademas de SECODAM, CABIN e INEGI.

- 23 carpetas que contienen la informacion relativa a; normas oficiales
mexicanas, normas técnicas, manuales de organizacion, operacion y
procedimientos, asi como las guias de trabajo para la supervisién y
evaluacion de los programas de epidemiologia, promocién de la
salud, salud reproductiva, medicina preventiva y desarrollo de los
servicios de salud.

La entrega de la anterior documentacion a los titulares de los Gobiernos
Estatales y a los encargados de la salud estatal, ademas de la
capacitacion para la administracion de los inmuebles y su conservacion
y mantenimiento general, estuvieron a la par de la entrega de las
instalaciones como se puede apreciar en los dos siguientes cuadros:

INFRAESTRUCTURA INVOLUCRADA EN PROCESO DE
DESCENTRALIZACION®

Unidades Centros de Unidades Obras en TOTAL
Hospitalarias Salud Administrativas Proceso
306 6,568 486 10 7.370
% NOTA:

a) Se cuenta con 28 monumentos histéricos que requieren de autorizacién previa por parte de la
Secretaria de Educacion Plblica y del INBA para proceder a su transferencia.
b} En algunos casos se consideran dos o mas estruciuras en el mismo predio
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NUMERO DE INMUEBLES INVOLUCRADOS EN EL
PROCESO DE DESCENTRALIZACION

ESTADO

TOTAL DE INMUEBLES

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA SUR
CAMPECHE '
COARUILA
COLIMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
DISTRITO FEDERAL
DURANGC
ESTADO DE MEXICO
GUANAJUATO
GUERRERO
HIDALGO

JALISCO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT

NUEVC LEON
QAXACA,

PUEBLA
QUERETARO
QUINTANA ROO
SAN LUIS POTGSI
SINALOA

SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS

56
73
127
11
134
98
188
174
142
133
&41
380
577
372
510
260
197
160
363
394
267
172
140
132
197
264
270
161
167
361
98
121

[TOTAL

7,370

Con el fin de ohservar la preparacion y conocimientos que tenian los
Estados en materia de capacidad operativa y administrativa a inicios del
sexenio del Presidente Zedillo, para continuar con la operacion de los
servicios de salud descentralizados, se presenta a continuacion parte de
los resultados de la “Evaluacién de la capacidad operativa de los
servicios de salud en las Entidades Federativas para conservacion,
mantenimiento y equipamiento™, realizada por la Coordinacion General

% Consejo Nacional ge Salud, Ob Cit, Pags. 221-238
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de Obras, Conservacién y Equipamiento de la Secretaria de Salud y con
la participacion de las Comisiones 1 y 57 del Consejo Nacional de
Salud. Esta evaluacién no obstante estar dirigida a aspectos de
infraestructura, también abarco aspectos importantes en materias de:
recursos humanos, financieros, materiales, planeacion, programacion,
presupuestacion y evaluacion, entre otros, que son parte fundamental
del presente estudio y sirven, entre otros para fundamentar los
supuestos que se incluyeron en la introduccion, asi como para
comprender la capacidad que tenian en ese entonces los Estados y
Municipios para ejercer las actividades que se les habian transferido
mediante el proceso de descentralizacion.

¥ Ver cuadro de la pagina 107
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EVALUACION GE LA CAPACIDAD CPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS PARA CONSERVACICN, MANTENIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

capacidad para prever la asignacién
correcta de recursos, la coordinacion de
esfuerzos y la imputacidon precisa de
responsabilidades, que permitan controlar
% evaiuar sisternaticamente los
procedimientos, avances y resultados, de
tal mode que puedan realizarse con
aportunidad  Jos  agjustes  y  cambios
necesarios para cumplir con los propositos
en materia de obas, conservacion y
equipamiento.

132

OBJETIVOS EVALUACION NACIONAL RESULTADOS NIVEL JURISDICCIONAL
(ESCALA DE 10)
QBRAS |CONSERVACION |EQUIFAMIENTO
Evaluar sl las Entidades cuentan con la 0.8 3.3 06 Los Estados no cuentan con la suficenie
organizacion requerida para cumplir con organizacién basica para el logro de los objetivos.
las  funciones que demanda la Sdlo un bajo porcentaje de los Estados cumgple
administracion  en malena de obras, estructuralmente con los requerimienios que
censervacion v equipamienio ) demanda la descentralizacion de funciongs.,
Evaluar la capacidad de la Entidad para 0.1 1.0 0.2 Solo un Estado elabara informes de control
cumplir con los linearmentos, directrices y presupuesial.
normas juridicas y administrativas, que En materia de obras no se elaboran informeas de
regulan las  acciones  relativas  a control presupuestal.
planeacion. programacion, La normatividad en las tres dreas es poce
presupuestacion. gasto y eecucion  de conacida
obra plblica, asi come los servicios que se
contraten relacionados con fa misma
Evalpar st la Entidad cuenia con 0.1 15 0.1 De las 32 Entidades Federativas sdlo cuatro
procedimientos documeniados para la cuentan con aigun manual de procedimientos v
administracién y  operacion de las ninguno con guias técnicas.
funciones v actividades en materia de Teda wvez que el edquipameento se hacla
ooras, conservacion y equipamiento. centralizadamente, |las Entidades desconocian
o los glementos basicos.
"Evaluar si la Entidad cuenta con la 0.8 4.3 1.4 La mayor parte de las Entidades no reaiizan

ninguna actividad de planeacién en materia de
obras y de equipamiento.

La mayeria de los Estados cuentan con
programas  de actividedes en matena de
conservacion, pera sdlo de manera parcial.
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS PARA CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OBJETIVOS

EVALUACION NACIONAL
(ESCALA DE 10)

RESULTADOS

OBRAS | CONSERVACION | EQUIPAMIENTO

Evaluar la capacidad del Estado para 1.4 6.0 1.0 Mo tuvieron valoracidn 22 Estacdos en obras, 2 en

verificar y comprobar la gjecucion de las conservacion y 30 Estados en equipamiento.

actividades, conforme a los pianes y Los resultados muestran que en e nivel

programas de trabajo establecidos en jurisdiccional, la supervision es limitada por lo que

materia de obras, conservacion  y se requiere de su fortalecimiento, mediante el uso

equipamianto de sistemas administrativos y operativos gue
graoporcionen las herramientas para llevar a cabo
una supervisién efectiva, conforme a programas

: B de trabajo.

Deaterminar si la Entidad realiza la fijacion 0.2 27 0.4 En matena de obras sélo el 10.9% realizan

de objetives, metas y asignacién de actividades de programacion y presupuestacion,

recurses humanos, materiales ¥ en conservacién fo hace el 78.5% vy en

financieros, dentro de un egercicio equipamientc 1o hace el 32.6%.

presupuestal; asi como la estimacién anual De los resultados obtenidos, se desprende que

nrogramada de {os ingresos y egresos es necesaria la capacitacion, asi como otorgar

necesarios para el cumplimiento de los apoyos para Instrumentar actividades de

pianes y funciones en materia de obras, programacién y presupuestacion.

congervacion y equipamiento

Evaluar la disponibilidad y el nivel de 0.4 34 0.5 Sélo cuatro Entidades Federativas cuentan con

formacion profesional de los recursos recursos humanos para la aperacion de las tres

humanos de la Eniidad para atender las areas.

necestdades de admimistracion y operacion A escala nacional la capacidad en materia de

en matena de obras, conservacion y recursos humanos es sumamenta limitada.

equipamento Los resultados son indicativos de requerimientos
hasicos en la definicidn de puesios, actividades,
numero de plazas y una mayor ¢ongruencia con
los requerimientos de administracidn y operacion
que demanda la descentratizacion.

\dentificar la disponibilidad v necesidades 0.3 4.7 0.1 Existen fuertes carencias en la asignacion de

de recursos materiales requeridos para
cumplir con ias actividades y funciones en
matena de obras, conservacion vy
equipamiento

recursos materiales; Gnicamente en el area de
conservacidon se observa un panorama que
sustenta el planteamiento de las acciones que
confarman el procese de descantralizacion.
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS PARA CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

QOBJETIVOS EVALUACION NACIONAL RESULTADOS A NIVEL JURISDICCIONAL
' (ESCALA DE 10}
OBRAS | CONSERVACION | EQUIPAMIENTO

Evaluar la capacidad de la Entidad para 37 29 21 v En fa evaluacidon de la normatividad se observo

cumplir con los lineamientos, directrices v que si bien las Entidades reatizan los informes,

normas juridicas y administrativas que no incluyen aspectos basicos del ejercicio del

regulan las acciones relativas a control presupuestal.

planeacion, programacion, Los resultados de Is ‘evaluacién concuerdan con

presupuestacion, gasto y ejecucién de la experiencia de los Estados, que usualmente

obra publica, asi como [os servicios que se comienzan a desarrollar las areas y funciones

coniraten relacionados con la misma relacionadas con obras, evolucianando hacia la
conservacidn y concluyen con el area de

L equipamiento.

Evaluar si la Entidad cuenta con la 5.7 4.8 3.3 Todas las Entidades desarrolian actividades de

capacidad para prever la asignacion planeacion en mayor © menor grado,

correcta de recursos, la coordinacion de prncipalmente en  matera de obras vy

esfuerzos y la imputacién precisa de conservacién, a excepcién de Sinaloa, que no

responsabilidades que permitan controlar v realiza planeacidn en cbras y Tamaulipas que no

gvaluar sistematicamente los larealiza en conservacion.

procedimientas, avances y resultados, oe

{al modo que puedan darse con

oportunidad  los  ajustes  y cambios

necesarios para cumplic con los propositos

en matena de obras, conservacion vy

equipamiento

Evaluar si las Entidades cuentan con la 54 53 1.7 Manifestaron tener area administrativa: 28 obras,

organizacion requerida para cumplir con 28 en conservacion, y 12 en equipamiento.

las  funciones que demanda fa En conservacion, las funciones no concuerdan

administracidon  en  matera de obras, lotalmente con la estructura y objetives propios

conservacion y equipamiento de este tipo de umdad.
En equipamiento, existe experiencia limitada,
dadas las caracteristicas altamente
especializadas del equipe médico.

Evaluar la capacidad de la Entidad para 4.2 4.9 35 Solo el 34% de las Entidades Federativas

flevar a cabo el proceso de contratacion de
obra publica y servicios relacionados,
confosme & las disposiciones de la Ley de
Adguisiciones y Obras Puablicas

alcanzan el promedio nacional en materia de
contratacién  y  licitaciones  para  obras,
conservacion y equipamiento
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS PARA CONSERVACION, MANTENIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OBJETIVOS EVALUACION NACIONAL RESULTADOS
{ESCALA DE 10)
OBRAS | CONSERVACION EQUIPAMIENTO
Determinar si la Entidad realiza la fijacidny 5.1 39 3.2 Existe una amplia variacion de la capacidad de
de objetivos, melas y asignacién de programacion y presupuestacion de las Entidades
recursos  humanos,  materiales vy Se aobserva que no existe homogeneidad en la
financieros, dentro de un  ejercicio capacidad de programacion y presupuestacion de
presupuestal; asi como |a estimacion anual las Entidades, ya que cada area administrativa
programada de los ingrescs y egresos encargada de esas actividades presenta niveles
necesarios para el cumplimento de los diferentes de desarralio.
planes y funciones en matena de obras,
coNservacion y eguipamiento
Evaluar la capacidad del Estado para| 7.9 82 5.2 Las Entidades que supervisan los trabajos vy
verificar y comprebar {a ejecucidn de ias elaboran los reportes correspondientes, son en
actividades, conforme a lps planes vy matena de obras 31, en matena de conservacion
programas de trabajo establecidos en 31 y en matena de supervision de obras solo las
materia de obras, conservacidn ¥y realizan 23 Entidades Federativas.
equipamiento
Evaluar la disponibiidad y el nivel dej; 28 34 1.8 En este punto se observa que los Estados en
formacion profesional de los recursos gerieral tienen una limitada disponibilidad de
humanos gue tiene la Entidad para atender recursos humanos para las tres matenas que se
as necesidades de (a adminsiracidn y evaldan.
aperacion  en matena de  obras,
conservacion y equipamiento
|dentificar 1a disponibiidad y necesidades| 5.3 6.4 2.2 Las disponibilidades en recursos materiales para
de recursos matenales requeridos para realizar las tareas evaluadas no rebasan el 50%
cumplir con las actividades y funciones en de los implementos necesarios para desarrollar
materia de obras, conservacion ¥ las apropiadamenta,
egquipamiento
Evaluar la capacidad de la Entidad parael| 67 6.4 37 Este es uno de los puntos que méas altos niveles

manegjo oportuno  y eficente de los
recursos financieros dedicados a obras,
conservacion y equipamiento

alcanzaron: obras 6.7, Conservacidon 6.4 vy
Equipamiento 3.7 Sin embargo no hay que
perder de wvista que las preguntas estuvieron
dirigidas a cuestionar si conocian el presupuesto
para cada una de las materias.
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Como se puede observar, los resuitados de la “Evaluacién de la
capacidad operativa de los servicios de salud en las Entidades
Federativas para conservacion, mantenimiento y equipamiento’, se
convierten en mejor ejemplo de las repercusiones poco alentadoras de
la descentralizacion, en el sentido de que las Entidades Federativas no
cuentan con los conocimientos necesarios para llevar a cabo una
correcta administracion de los diferentes aspectos que incluye la
descentralizacion del Sector Salud.

Lo anterior implica que el Gobierno federal haya partido de
concepciones equivocadas de la descentralizacién, ya que ésta la ha
llevado a cabo sin romper los vicios existentes y sin que e! personal
tuviera la suficiente informacién y preparacion. La problematica que se
presenta es que el centralismo se mantuvo durante tantos afios que
solamente el Gobierno federal tenia los cuadros necesarios para llevar a
cabo la mayoria de las tareas en {odos los dmbitos donde ejercia su
preeminencia, por lo que los Estados no contaron con los recursos ni
con los centros educativos suficientes para preparar y capacitar a su
personal. Sera necesario y de manera urgente que todas las Entidades
Federativas se aboquen a la formacion de su personal con el fin de que
el objetivo principal de la descentralizacion, acercar la toma de decision
al lugar donde se originan las necesidades, se cumpla de la mejor forma
posible y de esta manera las carencias que ahora se cbservan en
materia de salud se subsanen en beneficio de la poblacion abierta
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CAPITULO V
RESULTADOS

En las Gltimas décadas, especialmente en las dos finales dei siglo XX,
se dio paso a una estrategia de cambio mundial en materia del papel
que venia desempefiando el Estado. Este cambio se dio a partir de los
anos ochentas cuando fue obvio el agotamiento del Estado de Bienestar
constituido en la época de esplendor en materia de crecimiento
econdémico, sobre la base de acuerdos sociales y politicos; no obstante
sus beneficios en paises como el nuestro, a partir de la época
postrevolucionaria, especialmente en los setentas llegd un momento,
en el que se tornd inviable debido a su alto costo financiero.

La crisis del Estado Benefactor en los paises en vias de desarrollo, se
manifestd con procesos de ingobernabilidad, de instituciones estatales
débiles o inexistentes, ocasionando un vacio en la respuesta a las
demandas sociales, econdmicas y politicas de la sociedad.

Este agotamiento del Estado de Bienestar, con todos los vicios que cred
especialmente en |la aplicacién de las politicas federales, muchas de las
cuales se volvieron o fueron desde su inicio poco afortunadas, teniendo
a un rotundo fracaso. Ante esta perspectiva se hizo necesario
emprender urgentes procesos para reformar y desechar agueila forma
del Estado dando paso al neoliberalismo; como es usual, ias primeras
reformas se llevaron a cabo en este sentido, en los paises
industrializados.

Muy distintas fueron las reformas de los paises en vias de desarrollo,
quienes no se preocuparon por implementar cambios radicales, sino que
las llevaron a cabo sobre las viejas estructuras del poder, sin resolver
los vicios intemos y copiando las formulas de los paises
industrializados. Esto propicid que los procesos de reforma no
respondieran a los problemas particulares o que los impactos hubieran
sido marginales o en otras ocasiones hubieran fracasado.

En el marco del nuevo estado neoliberalista, los modelos de gestion,
especialmente desde la légica de ajuste fueron encaminados en dos
estrategias centrales: la privatizacion y la descentralizacion.
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En lo referente a con la descentralizacién “los procesos han sido
impulsados desde enfoques ideoldgicos vy estratégicos muy diferentes y
hasta contradictorios, aduciéndose en algunos casos que las instancias
locales estan mas cerca de la gente y es alli donde se puede responder
mejor a situaciones especificas, mientras que en otros enfoques, la
descentralizacion ha sido impulsada como una forma de descargar al
Estado ceniral -de ciertas responsabilidades en materia de
financiamiento”.=

Todos estos razonamientos son parte de las premisas que fundamentan
la descentralizacién, mismas que ya han sido tratadas ampliamente a lo
largo del desarrollo dei presente trabajo, pero mas alla de los diferentes
enfoques, la experiencia ha demostrado que procesos como la
descentralizacién no es la solucién y que también enfrentan serias
limitaciones relacionadas con los efectos sobre la equidad y la
persistencia de diversas formas de manipulaciéon politica e institucional.

Esta situacion ha demostrado que la estrategia neoliberal,
especialmente en lo referente a la reforma social, contempla aigunos
aspectos asequibles como es el caso de la descentralizacion y una
mayor participacion de la sociedad; pero en la practica, especiaimente
en lo referente a la liberalizacién mas radical, se ha traducide en

" recortes severos del presupuesto social, incrementando la pobreza vy la
desigualdad en la distribucion de la riqueza, aunados al peso de la
carga inequitativa en la asignacion de los costos de la transicion, misma
que ha recaido en los trabajadores y grupos de menores ingresos .

No obstante los avances y beneficios de la descentralizacidn para los
Estados y Municipios, especiaimente en lo concernienie al incremento
de las participaciones de los fondos municipales y de la capacidad
recaudatoria de los Estados, éstos se asemejan mas a una
desconcentracion de los recursos y delegacion de poderes que a una
descentralizacion real en cuanto a devolucion de facuitades.

En el caso particular de la seguridad social, el afan de los Uitimos
Gobiernos Federales de lievarla a los mas pobres a través de
instituciones como es el IMSS-Solidaridad, PROGRESA, Planes

% RODRIGUEZ, Ernesta, Politicas Pablicas de Juventud y Reforma del Estado en América Latina. un
vinculy a construir, Simposio “El Lugar de las Organizaciones Civiles en las Polificas Publicas de
Juventud, Taxco, México, octubre 2000, direccion electronica: usuarios@multired.com.uy, pag 4
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Nacionales de Desarrolio, etc, ha fallado rotundamente, pues no
obstante que generalmente cuentan con subsidio estatal, se observa
una concentracion de la cobertura en aguellos grupos de ingreso medio,
un rendimiento negativo o muy bajo respecto de la inversion y hasta un
impacto regresivo en la distribucidn debido a la ausencia de
mecanismos de compensacidn entre municipios ricos y pobres.

Con los diversos planes, programas y legislaciones formulados en
nuestro pais especialmenie a partir del término de la Revolucion
Mexicana, se han realizado diferentes intentos por mejorar la diferencia
entre la distribucion de la riqueza y revertir el grave acrecentamiento de
la pobreza, con resultados casi nulos, pero serfa injusto dejar de
mencionar los esfuerzos gue se estan haciendo para revertir la situacion
imperante a través de foros en los que se denuncia y se plantean
nuevas soluciones, asi como el trabajo directo con la participacién de
Municipios, de ia sociedad, de Organizaciones no Gubernamentales y
los gobiernos locales y municipales.

Es importante mencionar que a raiz de los resultados de las elecciones
del 2 de julio del 2000, donde el presidente electo, para llevar a cabo un
procesc de entrega-recepcidon, de integracion de gobierno, de
elaboracion de presupuesio para el afic 2001 y del disefio de planes de
mediano y largo plazo, designd a un amplio equipo de transicién, el cual
estuvo integrado por coordinadores responsables en 11 diferentes
materias, entre las que podemos destacar las Coordinaciones Social y
de Reforma del Estado.

En el caso de la Coordinacién Social, se dividié en cuatro areas, una de
ellas. la Coordinacidn de Salud, se dic a la tarea de preparar un
diagnéstico de ios principales problemas que se presentan en el sector
y definir las acciones necesarias a seguir para que el futuro gobierno les
diera solucidn.

En este sentido, uno de los documentos que se prepararon fue el
“Reporte México Salud 2000°,” que contiene estadisticas del sector y el
analisis de los especialistas Luis Lépez Hermosa, integrante del equipo
de transicion de Vicente Fox en el area social y de Federico Ortiz

9 SECRETARIA DE SALUD, Reporte México Salud 2000, México 2000 {folocopia) pag 2
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Quezada, secretario técnico de la Comisidon de Salud Fronteriza México
-_Estados Unidos.

El Reporte subraya que durante la administracion zedillista, en materia
de salud, se registré un avance en la descentralizacion y ampliacion de
la cobertura, pero estancamiento en el combate a las enfermedades de
la pobreza.

Los principales objetivos planteados en el Programa de Reforma del
Sector Salud 1995-2000, fueron la ampliacion de la cobertura de la
seguridad social para eliminar la duplicacion en la operacion de los
servicios e introducir incentivos en la calidad de la atencion; también el
incremento de la eficiencia en la atencién a la poblacion abierta, a
través de la descentralizacién de los servicios que prestan las
instituciones que atienden a esta poblacion; asimismo, el otorgamiento
de servicios esenciales de salud a la poblacion actualmente no cubierta.

Sin embargo, los avances cuantitativos observados en el sexenio de
Emesto Zedillo no se tradujeron necesariamente en un mejor servicio ya
que ‘el pero se sigue cargando con los rezagos sanitarios de la
implementacion de programas de salud, enfocados mas bien a la
medicina curativa que a la preventiva®

En cuanto a la asignacién de recursos y su aplicacion, éstos se vieron
seriamente afectados por la crisis del 95, no obstante esta situacion se
subsan® por el proceso de federalizacion de los servicios de salud,
mismo que “se inicid con la administracion de Miguel de la Madrid, se
suspendidé en el gobierno de Carlos Salinas y se retomd como medida
emergente en el gobierno del Presidente Ernesto Zedillo”. Se explica
“que si bien esta medida fue oportuna, el problema sigue siendo el
pagar los costos de una mala implementacion de politicas de salud que
vienen de los afos setenta™, recomendando de manera urgente la
correccion de esta situacién.

El Reporte México Salud 2000, considera que el avance de la
descentralizacién fue de un 60%, lo cual se “traduce en que las
decisiones pueden tomarse ya no desde el centro de la Republica, sino

% jhid., pag 11
 |bid , pag. 14
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en los Estados, en el sitio donde surge el problema™. Aln con lo
anterior, los autores consideran que en la administracion Foxista, el
proceso de la descentralizacion se debe seguir con precaucion, ya gue
una descentralizacion total podria resultar dafiina para el pais,
explicando que:

*habria estados como Nuevo Ledn, que tienen los
mejores promedios de salud en el pais, que lo
seguirian teniendo, pero habria otros estados como los
del sureste: Chiapas, Qaxaca, Tlaxcala, Hidalgo, que
por su propia naturaleza, al no contar con la
infraestructura  cientifico-técnica-administrativa  del
centro, se verian mermados™

En materia de inversion en infraestructura, el Reporte mencionado
coincide con las graficas 1 y 2 que se incluyen el en capitulo cuarto de
este documento™, en los temas de descentralizaciéon de los Recursos
Financieros y de la Infraestructura del Sector Salud, donde a
consécuencia de las crisis recurrentes en los Gltimos dieciocho afos, la
inversion pablica en el sector salud, hasta 1998 resuitd menor al gasto
totalgjercido durante la administracion del Presidente Carlos Salinas, ya
que el gasto en infraestructura por habitante pasé de 142 dolares en
1990 a 143.6 en 1998.

Asimismo y no obstante que se dio mayor atencién a los centros de
salud de primer nivel de atencidén, hubo deficiencia en cuanto al
equipamiento de las unidades, lo que repercutid negativamente en la
calidad del servicio.

A inicios del 2001 Julio Frenk, ya como Secretario de Salud, establece
cinco estrategias sustantivas para fortalecer al sistema de salud y que
son parte del Programa Nacional de Salud. De acuerdo al tema que
trata, nos referiremos a la primera y a la quinta:

“Alcanzar la federalizacion efectiva en materia de
salud, tras los grandes avances de una politica de
descentralizacion de Estado que lleva practicamente

M bid., pag 20
02 \bidl, pag. 21
W5 \ar pags. 110y 112
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15 afos en nuestro pais. Ahora hay que consolidar y
dar lugar a un esquema de federalizacion efectiva en
todos los ambitos y fortalecer la inversion en
infraestructura fisica, recursos humanos y, de manera
muy importante, el conocimiento. Aquf es donde
tenemos concenirado gran parte del rezago y esa
subinversion se expresa en la carencia de
infraestructura fisicg ...."

Estas importantes estrategias del Programa Nacional de Salud, se
constituyen en una respuesta a la situacion que establece el Reporie
México Salud 2000 y que serdn parte del eje rector de la politica en
materia de salud para la administracidn de Vicente Fox.

En las conclusiones del Reporte; Luis Lopez Hermosa aclara que:

“‘Dentro de la tesitura que le tocd vivir a todo el pais
desde la crisis de diciembre de 1994, creo que hay un
muy pequefio avance. No creo que se pueda decir
bueno, si no hubiera pasado la crisis hubiéramos
avanzado mas, pero crec que hay hechos
importantes™®

Por su parte Federico Ortiz Quezada concluye:

‘el pais tiene problemas de salud muy importanies,
sobre todo si nos metemos al terreno de la calidad. La
calidad médica es muy dificil de medir y tiene que
comenzarse por que los médicos, los trabajadores de
la salud, las enfermeras reciban los medicamentos,
los insumos, los equipos y los salarios que deben
tener ejercer su profesién...Para hablar de calidad en
la atencion se requieren dos aspectos fundamentales:
et humanismo médico, la tecnologia y el apoyo
administrativo y salarial a los trabajadores de la salud.
Y por el otro lado, ver la medicina social como un

" ERENK, Julio, Desempefio del Sisterma Nacional de Salud, en Gaceta Médica de México, Simposio
La Reforma de Salud en México, FUNDAGCION MEXICANA PARA LA SALUD, AC, Vol. 137, No,
5, septiembre-octubre 2001 pag 423-424

%% |bid., pag 23

142



Resultados

modelo integral, como un todo articulado de la salud
con la ecologia, el trabajo, el medio ambiente, la
educacién y ia alimentacion™s

Respecto de la Coordinacion de Reforma del Estado, se crearon seis
mesas de trabajo. Sobresale la mesa No. 5 Federalismo,
descentralizacidon y  autonomias, ésta se integré por veintisiete
personalidades de organizaciones sociales, de la academia, del ambito
politico y legislativo.

En esta mesa se hizo patente el hecho de que nuestro sistema federal
reconoce la coexistencia de dos drdenes de gobierno, de igual
jerarquia, uno central y otro regional sujetos a las disposiciones de la
Constitucién. Su diferencia reside en el hecho de que las facuitades
federales son pocas y definidas como la materia tributaria, en cambio
las estatales son numerosas pero con poca definicion como son las
facultades concurrentes.

Gracias a las facultades concurrentes, referidas a aquellas coincidentes
y coexistentes entre la Federacion, los Estados y Municipios, “se han
creado zonas de atribucidn combinada o compartida entre los distintos
ordenes de gobierno, reguladas normalmente por leyes generales o
leyes marco™>, entre las que destacan en materia de salud, educacion,
asentamientos humanos y proteccion del ambiente.

Las leyes generales permiten flexibilizar el reparto de atribuciones y
responsabilidades entre la federacion y los gobierno locales, evitando
que sea la propia Constitucion la que norme la distribucion; al respecto
Radl Padilla Lopez apunta que:

“Son también instrumentos de descentralizacion
paulatina del centro a la periferia que enfatizan formas
de federalismo de tipo cooperativo. Tienen, sin
embargo, el inconveniente de que la funcién de reparto
-queda en manos del Poder Legislativo Federal al
expedir la ley respectiva, lo que implica relaciones de
subordinacion de los poderes locales frente al

1% Ibid pag 87

7 pADILLA LOPEZ?, Rall, Redistribucion de Afribuciones y Responsabilidad entre el Gobierno
Federal, los Estados y Municipios, Comision para !a Reforma dei Estado, Mesa 5: Federalismo,
Descentralizacion y Autonomias, htip:/iwww.cere2000.org.mx/mesab/artm5001.him, pagina 1
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Gobierno  federal, agudizadas por la primacia
tradicional de la figura presidencial y por practicas
afiejas de centralizacién de poder publico” %

Una de las grandes conclusiones en los procesos de diagnostico y de
reforma del Estado, es el papel que debe desempefiar en la
compensacion de los costos sociales por el ajuste estructural, sobre
todo entre los grupos mas afectados, mediante los programas
existentes, modificandolos o creando nuevos. Esta accidon es
fundamental, primero por razones humanitarias y de equidad, pero
también para asegurar |la estabilidad politica y el apoyo necesario para
la reforma econdmica en el periodo de transicion.

Para que estas propuestas prosperen, especialmente en lo social, es
necesario una mejoria econdmica. El Estado debe continuar con
politicas para reducir la politica externa, atraer capital extranjero y
aumentar el ahorro nacional, hacer un presupuesto fiscal mas
equilibrado, continuar con las politicas de contencién de la inflacidn,
generar crecimiento econdémico y empleo productivo e incremento de los
salarios reales; todo esto ayudaria, en parte, a extender la cobertura de
los servicios de salud, incrementar los salarios de la poblacion, reducir
los incentivos para la evasidn fiscal, aumentar las reservas, mejorar el
rendimiento de las inversiones y conseguir el equilibrio financiero del
sistema. '

De igual forma, el Estado debe tomar una iniciativa para iograr la
integracién de los servicios de salud con el objeto de crear un sistema
nacional de salud con cobertura nacional. Los recursos financieros
deben reasignharse atendiendo las siguientes prioridades;

1. Atencién primaria de la salud, suministro de agua potable,
introduccion de drenajes, vacunacién, nutricion y educacion
sanitaria.

2. Grupos Vulnerables: nifios, mujeres embarazadas, personas de
nulos o bajos recursos, areas rurales, poblaciones indigenas y
regiones geograficas con alta incidencia de pobreza

3. Atencidn a las enfermedades caracteristicas de los paises en vias
de desarrollo.

4. Mejorar la calidad del servicio de consulta externa

0% Inid ., pag 2
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5. incremento y mantenimiento de las clinicas rurales y de zonas
urbanas marginadas, asi como la remodelacion y equipamiento de
los hospitales, antes de construir nuevos.

6. Establecer un equilibrio financiero y actuarial para mejorar y
preservar las pensiones y asegurar las del futuro.

El objetivo principal de estas medidas deber ser la disminucion de los
costos, maximizar el uso de las instalaciones y de los recursos humanos
existentes, reducir la mortalidad y morbilidad y proporcionar una mejor
base para ampliar la cobertura.

Es importante mencionar los esfuerzos que se vienen haciendo por
parte de la Red de Municipios Saludables, con el movimiento de
promocion integral de la salud desde la base del poder juridico-
administrativo en nuestro pais que ellos ostentan. Este movimiento esta
integrado por acciones en areas de salud publica, educacion popular en
salud y el desarrollo de la comunidad.

La idea de la ciudad saludable surgi6 en Canada y en 1986, en
Portugal, se establecieron lineas de accién politicas, sociales y de
desarrollo comunitario local como respuesta a los problemas de salud
publica que enfrentaban las ciudades en ese entonces. A principios de
1990, la Organizacion Panamericana de la Salud inicidé una serie de
actividades con miras a desarrollar y fortalecer el movimiento de
municipios saludables en América Latina.

En el movimiento, la participacién activa de la comunidad como
componente esencial, en combinacidn con otros sectores a fin de crear
un frente unificado que promueva la salud, con acciones y la
formulacién de una politica publica saludable, es indispensable a través
de ellos puede instrumentarse acciones para el mantenimiento eficaz de
los ambientes, la creacién de estilos de vida saludables y la
reorientacion de los servicios locales de salud.

Este movimiento tiene la particularidad de concebir el desarrollo de una
manera diferente a como lo vemos hoy en dia, donde la federacion es la
encargada de establecer las politicas para combatir la pobreza, para el
desarrollo de las comunidades, en materia de salud, educativas etc,,
Para ello tiene un conjunto de recursos que reparte conforme a formulas
y politicas también centralizadas. La Red de Municipios Saludables, a
diferencia, parte del principio de que en la base politica del pais es

145




|.a Descentralizacion de la Administracion Publica Federal

donde se deben formular las politicas que son adecuadas para la
localidad, tomando en consideracion la equidad, los problemas vy
necesidades de ilos grupos de poblacion, la estructura y el
comportamiento organizacional.

En México la Red de Municipios Saludables se inicié formalmente en
19935 con 85 Municipios en la Red y 111 en el Programa de Municipios
Saludables. En la actualidad existen 1,301 Municipios en la Red y 1,565
en el Programa.* La diferencia entre la Red y el Programa, es que los
Municipios inscritos en la Red, firmaron un convenio mediante el cual se
comprometen a la implementacion de las medidas de salud de este
movimiento y en el Programa no existe un compromiso tacito, solamente
aplican algunas de las medidas de los Municipios Saludables.

La Red cuenta con una organizacion que promueve la realizacion de
reuniones que han permitido el intercambio de experiencias. Los
presidentes municipales tienen la oportunidad de conocer las
actividades emprendidas en otras localidades, asi como la oportunidad
de firmar convenios a favor de la salud.

En 1999, se dio a conocer una iniciativa de la Secretaria de Salud para
la realizacion de proyectos municipales de Promocion a la Salud con
una aportacién inicial de 2 millones de pesos del gobierno federal y el
propésito de crear un fondo concurrente de los gobiernos estatales y
municipales. Se establecié un tope de cincuenta mil pesos como
aportacion federal por proyecto y un fanto igual por municipio,
estableciendo como maximo 40 proyectos por afio.

Los proyectos desarrollados en el 2000, bajo este esquema, que
contaron con recursos federales, municipales y el trabajo comunitario
fueron:

% Hay varios pasos que son similares en todas las experiencias reportadas en constituir un municipio,
una ciudad sana y/o comunidad, éstos incluyen iniciar, organizarse y tomar accién. Dar comienzo al
proceso requiere del apoyo y del liderazgo del alcalde del municipio y de los lideres de la comunidad
quienes necesitan comprender el concepto de la promacidn de la salud y el enfoque de log
establecimientos, o cual es basico para comenzar un proceso de municipio satudable. También
requiere un apoyo decidido de grupos locales con una vision de o que serd un municipio saludable y
conocer el contexto social, econdmico, demografico v politico. Este es un proyecto que promueve la
Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS OPS — Municipios Saludables v Comunidades
Saludables www.paho.org y en México se hace a través de la Direccién General de Promocién a la
Salud de la Secretaria de Salud www.ssa.qob.mx/dgps © en www.municipio-saludable.gob. mx
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ESTADO MUNICIPIO PROYECTO
Campeche Hecelchakan Saneamiento basico: problemas prioritarios v sclucicnes
novedosas
Colima Tecoman Proyecto municipal para la prevencion de las adicciones
Durango Durango Programa de reciclaje escolar ciclo 1999-2000
Nuevo ideal El Individuo, su familia y sociedad
Ocampo Programa de promotoras de la salud en comunidades rurales
Guanajuato Corcneo Capacitacion a ta poblacion comunitaria
San Jose lurbide | Prevencién de las adicciones
Amatitlan Mercado saludable
Ameca Mejoras de vida en la zona de tolerancia de Ameca, a fravés
de educacion para la salud
Jalisco El Grullo. Cruzada municipai contra las adicciones
Jamay Dare Educacidn para la resistencia del use y abuso de
drogas en las escuelas primarias det municipio
Totolan Implementacion de filtro de arena silica en caja de agua
Jocotitlan Proyecto de construccion de letrinas
Estado de México Zinacaniepec Esterilizacion canina y felina para el centro municipal de
cantrol caning
Apatzingan Prevencion del VIH7SIDA en escolares
Michoacan Nuevo Programa de reciclaje de hasura y educacién ambiental
. Parangaricutiro
Uruapan E! centro de control canino y fauna
Acaponeta Meioramiento del estado nutricional
Jala Proyecto participative de lefrinizacién  en la meseta de
Nayarit Juanacatlan
Tuxpan Impulsar la participacion social para poner la basura en
contenedores
Garcia Prevencion a las adicciones
Monterrey Evaiuacion de la efectividad y promocién educativa de los
Nuevo Ledn programas de prevencion de accidentes aplicados a los
padres de familia
Rayones Rayones agua pura
Oaxaca de Juarer | Programa de infancia Saludable
Qaxaca Santa Maria Apoyo Nutricional infantil
Huatulco
Corregidora Educacidn de la poblacién en ia separacidn de residuos
solidos
Querétaro Ezequial Montes | Manejo de residuos sélidos en ias escuelas promotoras de

salud

Quergtaro Control de perros callejeros en gl municipic
Salinas de Proyecto tecnologico del procesamiento de la basura
San Luis Potosi Hidalgoe doméstica para la produccidn de compasta
Soledad de El valor de la salud
Graciano
Sanchez
Sonora Guaymas Centro de salud animal y control antirrabico
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ESTADO MUNICIPIO PROYECTO
Apizaco Mejoramiento del mercadeo de Guadalupe
Huamantla Impuisar la creacién de un drea de atencion canina con el
Taxcala apoyo, parlicipacidon y organizacion de las diversas
instituciones del municipio vy la poblacion en general
Xaltocan Rescate ecologico del manantial Cacaloac
Xicohtzinco Combaie a las adicsiones en la poblacidn escotar
Banderilla Manejo de residuos sélidos domigiliarios
Emilianc Zapata, | Desinfeccién del agua para consumo humano en 45
Dos Rios comunidades rurales del municipio, mediante la instalacion
de cloradores de carga constante Dipper-200
Veracruz Emilianc Zapata, | Las despensas alimentarias, una alternativa para los nifos
Dos Rios desnutridos del municipio
Lerdo de Tejada | Prevencion y atencion de conductas de riesgos psicoscciales
en los adolescentes
Tatahicapan de | Control de enfermedades diarreicas provocadas par la
Judrez vagancia de cerdos y sus excretas depositadas at aire libre, a
iravés de la construccion de chiqueros familiares

Las condiciones fisicas, ambientales, culturales y sociales en los
entornos urbanos y rurales son factores determinantes de la salud y la
calidad de vida de sus habitantes En consecuencia, las acciones que
se lleven a cabo deberdn diferir de las que se han tomado en
consideracion en la planificacion urbana en los dltimos afios. Se debera
usar un enfoque multisectorial y trabajar en conjunto con las
comunidades para mejorar los servicios sanitarios y de agua potable; al
mismo tiempo, se deberadn proveer servicios de salud preescolar e
infantil, medicamentos basicos de bajo costo, mejores servicios de
transporte plblico y esquemas innovadores de generacion de ingresos y
de eliminacion de desechos.

“Las politicas generales deberan responder a una planificacion
adecuada y oportuna que permita analizar la situacion actual, definir
problemas, establecer objetivos, seleccionar acciones y fuentes de

recursos, normalizar e implantar controles apropiados”.'™

™ CHELALA, César {consultor), Municipios Saludables, Comunicacion "para la Salud No11,
Organizacion Panamericana ce la Salud, EUA 1997, pag 21
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Conclusiones

En las dltimas décadas del siglo XX, se observaron importantes
cambios politicos, sociales y econdémicos que llevaron a la
transformacion del Estado Mexicano, desembocando en su paulatino
adelgazamiento, caracteristica propia de neoliberalismo, traspasando a
los particulares, Estados y Municipios las responsabilidades de los
servicios que administraba.

La estrategia neoliberal que ha sustituido al estado benefactor, persigue
la expansién del rol del mercado, promoviendo la reduccion del tamafio
y funciones del Estado, que pasa de un papel predominante a uno
subsidiario, en el que se han establecido medidas economicas como:
recortes en el empleo publico, desregulacion, descentralizacion
administrativa, privatizacion de empresas y servicios publicos,
eliminacion de subsidios, estimulos a la competencia, disminucion de
los gastos fiscales, incremento de impuestos, liberalizacion de los
precios de bienes de consumo, intereses, tasa de cambio, promogcidn a
las exportaciones, apertura al comercio mundial y al capital extranjero,
globalizacién, entre otros.

La centralizacién de los Gobiernos se nos ha presentado como un
procesc decadente, improductivo e ineficaz y que en la actualidad
origina mas problemas que beneficios; estamos en total acuerdo. En
cambio, la descentralizacion pareciera que se trata de una accion
magica que tiene el don de solucionar toda la problematica provocada
por su opuesto, pues permite acercar las decisiones al lugar donde se
originan las demandas y necesidades de las regiones y en especial de
la sociedad, asimismo, considero que este planteamiento es verdadero.

Pero en la practica, esta muy lejos de ser real, toda vez que a lo largo
de la historia de nuestro pais han existido diversos ejemplos para
descentralizar algunos aspectos del Gobierno Federal, tal y como se
puede apreciar en el punto 2.1 “Antecedentes de la descentralizacion
administrativa en México” del capitulo Il, asi como en el capitulo IV de
la presente investigacién, sin embargo los resultados no han sido los
esperados, cayendo en simples planteamientos, definiciones vy
enunciados de lo que es la descentralizacién y de lo que se pretendio
hacer a su amparo.
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En otras situaciones y procesos que iban por buen camino, simplemente
por la decisidén del Secretario de Estado en turno, se revertian para ser
centralizados con mayor fuerza, borrando los intentos bien
intencionados de participacion de las localidades.

Ahora bien, la implementacion de la descentralizacion como proceso
efectivo y eficaz de los Gobiemnos federales, debe atenerse
esencialmente al concurso de la sociedad, a la adaptacion de las
condiciones actuales y a satisfacer las demandas ciudadanas contando
con la decisibn y voluntad politicas para llevarla a cabo,
independientemente de filiaciones partidistas o grupos de poder.

Adn con la anterior premisa, la experiencia ha demostrado que procesos
como la descentralizacion, no son la Unica fuente de solucidén para
combatir el gigantismo del que adolece el Estado, ya gue dichos
procesos enfrentan serias limitaciones relacionadas con los efectos
sobre la equidad y la persistencia de diversas formas de manipulacion
politica e institucional. Asimismo, es necesario que antes de flevar a
cabo cualquier intento por descentralizar sectores de la vida nacional,
exista una reforma radical del Estado a fin de no implementarla sobre
las anteriores estructuras de poder, pues ocasionaria que se
mantuvieran vicios internos, propiciando que los procesos emprendidos
no respondieran a los problemas particulares o a que los impactos
fueran marginales y en ocasiones fracasaran.

El reto que enfrenta ¢l pais es el de constituir un régimen federal que no
s6lo garantice la unidad nacional y el respeto a la autonomia de los
gobiernos locales, sino que también incremente la eficacia de la gestion
publica en la atencién a las demandas y promueva el desarrolio nacional
armonico.

No obstante las buenas intenciones para llevar a cabo procesos de
reforma del Estado y de descentralizacién como uno de los medios que
puede implementar el federalismo para hacer llegar sus beneficios a la
sociedad, el centralismo se mantiene provocando inmovilidad,
conteniendo presupuestos hasta que se cuente con la decision de un
Secretario de Estado a fin de que se inicie el ejercicio correspondiente o
que se dé la movilidad del aparato Estatal.
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A pesar de la pervivencia de la centralizacion y el agobio que produce a
Municipios, Estados y a la propia sociedad, el proceso € implementacion
que se ha iniciado para la desceniralizacion debe enfrentarse y
continuar su trayectoria por ser conveniente, oportuno y posible.

Es remoto que la practica centralista en México se finiquite. Deberemos
acostumbrarnos a-ver un movimiento pendular entre el centralismo y la
descentralizacién.

La Administracién Publica Federal no podria continuar con una logica
centralizada, ya que las acciones del Estado no son propicias para una
sociedad que reclama participacion y distribucion del poder. Es por ello
que desde los afios ochentas, se advierte en distintas facetas que el
gobierno mexicano ha emprendido politicas orientadas a devolver a las
instancias locales atribuciones, decisiones, recursos 1%
responsabilidades; sin embargo, estas medidas han resultado
insuficientes para la sociedad civil que en muchas ocasiones ha tenido
que intervenir directamente, mediante la creacion de organizaciones no
gubernamentales, que se avocan a la atencion de las demandas
ciudadanas, ocupando aquellos espacios gue no se han podido cubrir o
se encuentran abandonados por el Gobierno Federal.

En tiempos en los que los recursos son escasos, la descentralizacién
debe implicar un aprovechamiento inteligente de ellos, permitiendo su
distribucion con criterio de equidad y de ventajas comparativas, a fin de
que las instituciones estatales y municipales cuenten con las mejores
condiciones de desarrollo posibles, especialmente cuando los tiempos
de incertidumbre y volatilidad son tendencias recurrentes en los
procesos de gobierno y en las respuestas que la Administracidén Pdblica
formula para responder a las demandas y al requerimiento que plantean
los intereses organizados que tienen presencia en la sociedad civil
mexicana.

La descentralizacion del gobierno mexicano, debe situarse como un
conjunto de etapas que vayan por mayores ventajas, posibilidades vy
restricciones, porque descentralizar no implica Unicamente aspectos
técnicos y metodologicos, sino también politicos y pablicos. Ello significa
que existe una estrecha relacion entre el modo de vida de la sociedad y
el propio gobierno. Sin referencia a lo estructural, lo funcional de la
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descentralizacion se simplifica hasta valorar que es un asunto de
procedimientos, dimensiones y formas de operacion, cuando en realidad
alude a estructuras y procesos intensos del poder.

Descentralizar debe significar que la Administracién Publica Federal
tenga mas capacidad de movimiento y respuesta, evitando que los
recursos, las decisiones y los beneficios se concentren en rubros que no
favorecen a la sociedad en su conjunto.

El Gobierno federal, especialmente en la administracién de 1995-2000,
llevo a cabo un efectivo proceso descentralizador. En la implementacion
de este proceso se advirtid, como consecuencia de la larga tradicion
centralista, la escasez de suficiente personal calificado en los Estados
para tomar por su cuenta las actividades y tareas anteriormente
encomendadas a la Administracién Federal.

Parte de la estrategia de sustitucién del estado benefactor por uno
neoliberal debe centrarse en la reforma de la politica social,
comenzando con una critica a la seguridad social basada en sus
problemas de ineficiencia administrativa, desequilibrio financiero,
concentracion de la cobertura en fa clase media y exclusion de los
grupos de menor ingreso.

En los Ultimos dieciocho afios, en México, especialmente en el Sector
Salud, se ha dado un paso impoitante en el proceso descentralizador,
con el objetivo de acercar las decisiones a los lugares donde se originan
las necesidades. No obstante, los periodos de crisis econdmica han
impedido que la atencion a la poblacion abierta crezca a la par de la
sociedad mexicana en general, asi como los insumos necesarios para el
adecuado otorgamiento de este servicio.

Las estrategias implementadas por parte del Gobierno federal desde
1982 para llevar a cabo la descentralizaciéon en el sector salud, han
estado llenas de buenos deseos y han sido impulsadas por servidores
publicos con el mejor animo, pero la realidad es que los recursos que se
transfieren a los Estados, no obstante su incremento en los ultimos
afios, son insuficientes para lograr una cobertura total, un
mantenimiento y compra de insumos y equipo necesarios; y de igual
forma, como ya se menciond, el no contar con el personal
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suficientemente capacitado para ejercer las tareas transferidas. Todo lo
anterior, ha implicado gue la prestacion de los servicios, el equipamiento
y las instalaciones se deterioren con pocas esperanzas de revertir esta
situacion.

El papel de la Secretaria de Salud frente a la descentralizacion de los
servicios que otorga a la poblacidn abierta, debe centrarse en la
evaluacion, supervisién y seguimiento a las acciones estatales a fin de
incidir sobre ellas cuando se juzgue necesario y determinar
correcciones, ademas de mantener el compromiso de no reducir los
niveles presupuestales que se estan asignando a los Estados en la
actualidad.

En el Sector Salud la descentralizacion operativa debe tender a ser
total, pues es necesario que los gobiernos estatales se responsabilicen
completamente de clinicas y hospitales, del saneamiento basico, de la
planificacion familiar, de la promocion y fomento a la salud de la
poblacién, asi como de todas aquellas actividades encaminadas a la
asistencia social.

El ejercicio del presupuesto por parte de los Estados, asi como la
transferencia de las responsabilidades sobre la prestacién de servicios
de salud, emision de la normatividad correspondiente y el control y
vigilancia sanitaria, no debe implicar, en ningin sentido, el
desentendimiento de la autoridad federal, por el contrario, debera existir
una permanente supervision y la organizaciéon de cursos de
capacitacion que otorguen al personal directamente involucrado en los
Estados y Municipios mayocres elementos para un manejo adecuado y
oportuno de los escasos recursos asignados.

La falta de recursos financieros y humanos provoca que los servicios de
salud se encuentren inmersos en un circulo vicioso: falta de recursos,
igual a falta de personal capacitado; falta de personal capacitado igual a
deficiente administracion y deterioro del equipe e inmuebles. Todo lo
anterior trae como consecuencia una mala prestacion de los servicios
de salud.

Asimismo, con el fin de que el Gobierno Federal ejerza el papel de
supervisor y de llevar a cabo un correctoe seguimiento del presupuesto,
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debera proporcionar a los Estados todo el cumulo de informacion
necesaria y debidamente sistematizada. De igual forma, en lo que se
refiere a la existencia de programas y su respectiva vigilancia. Estos
procesos de supervision y vigilancia no deben convertirse en un sistema
complejo que implique la elaboracién de extensos informes por parte de
los gobiernos estatales, por el confrario, deberan contener los
elementos suficientes con una facil comprension y entendimiento por
parte de las autoridades estatales y municipales, asi como propiciar un
adecuado seguimiento por parte del centro.

Es importante mencionar que del Ramo 33 del Fondo relativo a las
aportaciones federales para Entidades Federativas y Municipios,
conforme a lo establecido en el Capitulo V de la Ley Federal de
Coordinacién Fiscal, los recursos destinados para los Servicios de
Salud representan apenas el 11.66% del total de los recursos del Ramo,
lo que significa que a pesar del incremento en el porcentaje de los
recursos descentralizados que ahora se destinan a cada uno de los
Estados, en realidad éstos contintan siendo escasos.
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