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LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIV A
I Descentralizacion y Federalismo

1. La descentralizacidn no es un fendmeno nuevo, pero reciente-
mente sc ha convertido en tesis universal. La universalizacion
del reclamo descentralizador ha contribuido a la crisis de la
tecor{a constitucional, que clasificaba los sistemas en federales
y centrales.

Las constituciones democriticas —en particular la espafola
de 1978 vy la italiana de 1947 pusieron las bases del regionalis-
mo constitucional que atempera los rigores concentradores del
centralismo y ponc en entredicho los alcances de muchos de
los federalismos.

Rousscau dijo en su obra celebérrima que “hay en todo cuer-
po politico un maximum de fuerza del cual no deberia pasarse”
y que *la administracién se hace mis dificil cuando mayores
son las distancias, al igual que un peso es mayor colocado en el
extremo de una gran palanca”.! En la doctrina mexicana, Cas-
tillo Velasco se plantcaba: ““;Debe la administracion estar cen-
tralizada?. He aqui una cuestién que se ha debatido extensa-

mente”.?

Si bien ¢l siglo XIX fue el escenario predilecto de la centrali-

zacién y el federalismo fue en mucho un esquema de vincula-.

cién de partes en proceso de disgregacion, la falta de integracion
nacional, las dificultades de comunicacién, los localismos, la

LEl Contrato Social. Porria. México, 1981. P, 25,

2Ensayo sobre el Derecho Administrativo Mexicano. Taller de Imprenta de Ja Escue-
la de Artes y Oficios para Mujeres. 1874, Tomo |, p. 15.
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exigiicdad de los recursos federales y el raquitismo de la admi-
nistraciébn nacional, militaban para que algunos gobernantes
pugnaran por férmulas descongestionadoras. Judrez, cuando
fungié como goberpador del estado de Oaxaca, expresd en el
informe que rindié al Congreso local que “la experiencia ha de-
mostrado que centralizada la administracién pablica no puede
cumplirse con uno de los fines principales de la sociedad, que es
conocer de cerca las necesidades de los pueblos y procurar el
remedio de ellos, bien haciendo observar y cumplir las leyes que
se han expedido al efecto, o bien iniciando medidas anilogas a

las circunstancias y costumbres de cada lugar”.?

2. La ausencia de univocidad del término federalismo no ha
sido ajena a la crisis en que ha caido este sistema de distribucién
de competencias. S6lo el repaso de los trabajos que ha promovi-
do el Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad
Nacional Auténoma de México sobre Canadi, Argentina, Bra-
sil, Venezuela, Colombia, Estados Unidos, Centroamérica, la
URSS, Checoslovaquia, Yugosiavia y la India,* hace ver las
dificultades a las que se enfrenta quien pretenda construir un
esquema federal con validez teérica universal. Se alzan diferen-
cias de tal hondura entre los distintos sistemas, que desalientan
al constitucionalista mas bien pertrechado.

3Ver Gacets Mexicana de Administracion Piblica Estatal y Municipal. Instituto Na-.
cional de Administracion Pibliea.

4 ¥arios autores. Los Sistemas Federales del Continente Americano. Fondo de Cultu-
ra Econdmica v Universidad Nacional Autonoma de México, 1972, Varjos autores.
Federalismo FEuropeo. Unijversidad Nacional Autdnoma de México. 1978, Seervai.
E1 Federalismo en la Indic. Universidad Naciona! Autdonoma de México. 1976.
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A esa realidad protéica han de afiadirse las nuevas modalida-
des que José Gamas Torruco identifica: federalismos coordina-
do, cooperativo y organico.® Sin ignorar que la polémica con-
ceptual ha generado amplisima y generosa bibliografia, nos
acogemos a la autoridad de Mouskheli, quicn después de reco-
rrer csa bibliografia desemboca en los elementos esenciales del
concepto federalismo: “El Estado federal es un Estado que se
caracteriza por una descentralizacién de forma especial y del
grado mas elevado: que se compane de colectividades-miembros
dominadas por él, pero que poseen autonomia constitucional y
participan en la formacion de la voluntad federal, distinguiendo-
se de este modo de todas las deméas colectividades puablicas

inferiores™.®

El mismo jurista vincula federalismo y descentralizacién, se-
fialando que aquél es forma superior de ésta y que a través de las
diferentes modalidades de la descentralizacion, un sistema unita-
rio puede acabar por transmutarse en federal,

La descentralizacién en un sentide lato debe verse también
como un proceso tendiente a trasladar fa toma de las decisiones
pablicas de los drganos nacionales asentados en la capital cstatal
hacia 6rganos que se hallan en el interior del pafs, scan éstos o
no constitutivos de esos organos nacionales, Asi, se incluye a la
descentralizacidon en sentido estricto, a la desconcentracion te-
rritorial y a los organos delegacionales.

511 Federalismo Mexicano . SEP-Setentas. 1975,

8 Poorfa Juridica del Estado Federal. Vdilora Nacional. 1981, P, 317,
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Ese proceso, en sentido lato repito, puede dar lugar a la trans-
fercncia de competencias a otras personas pblicas (en el caso

de México, a estados y municipios), a la creacion de personas
morales o bien al establecimiento con criterio regional de orga-
nos periféricos no personificados.

3. La descentralizacién asi concebida estd estrechamente
vinculada al concepto regién. Los regionalismos pueden condu-
cir a la formacién de esquemas federales o simplemente a siste-
mas descentralizados con o sin colectividades territoriales.

La region es una entidad social integrada historicamente, en
tanto que las regionalizaciones son convenciones técnicas que
responden a fines de eficiencia. En su ensayo *‘La redencion de
las provincias”, Ortega y Gasset —a principios de la década de
los treintas— atacaba el grosero error de magnificar la funcién
politica y cultural del municipio y reivindicaba ¢l papel social e
historico de la regién o comarca: “La unidad politica local es
la gran comarca, Organicemos a Espana en nueve o diez grandes
comarcas...” Entreguemos a los provinciales ¢l cuidado de su
region: pero, claro esta, también la responsabilidad...® hasta el
punto de que resulte mis breve enumerar lo que se retiene para

la nacién, que lo que sc entrega a la region”.?

El genio espaniol desarrolld esa tesis en las Cortes Constitu-
yentes cl 4 de septiembre de 1931: **La verdadera Espafia, aque-

"La Redencién de las Provincias. Revista de Occidente. Madrid, 1973, P. 292,
8 0p. Cit. P. 204,

9
idem,
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lla de que depende el porvenir, es esa otra Espaiia enorme, la-
tente, profunda, agarrada al terrufio, que es la provincia... yo
imagino una Espafia nueva constituida en grandes unidades
regionales, cada cual con su gobierno local v con su asamblea

comarcana de sufragio universal™,

El concepto regionalismo, para Thiébant Flory, se integra a
base de distinguirlos de otros conceptos préximos: descentrali-
zacion, desconcentracién, federalismo y autonomismo.'® La
region, por otra parte, puede clasificarse, dice Pedro Larumbe
Biurrun, en regién gubernativa {*‘es una demarcacién por y para
el Estado, en la que se descentran determinadas funciones del
centro decisor central a 4rganos de radicacién uniforme’),
region local {“ente local supraprovincial con significacion dife-
renciada del Estado, dotada de competencias y fines propios, y
regida por drganos especificos de decision y ejecucion™), y re-
gion politica (“‘auténtico ente politico garantizado por la Cons-
titucion frente a la administracion del Estado, al que no sélo
se le transficren competencias meramente administrativas, sino
partes de soberania nacional”).!!

Ante la region pueden asumirse varias posturas politicas e
ideologicas: hacerla base de la definicién de circunscripciones o,
por el contrario, tratar de erosionarla con fines de identidad e
integracién nacional; dotarla o no de personalidad juridica o
bien transformarla a mera persona adminiserativa o elevarla al
rango de persona politica,'?

1070 Mouvement Régionaliste Francais. Presses Universitaires de France. 1966.
P4y ss,
Mg Region, Aspectos Administrativos. Fditorial Montecorvo, 5.A., Madrid, 1973,

”.—\rgu”ol Murgadas. La Via Italiana y la Autonomia Regional. Institute de Estudios
de Administracion Loeal, Madrid, 1977,
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En nuestro pafs, el federalismo tuvo su origen en las diputa-
ciones provinciales institufdas por la Constitucion de Cadiz de
1812 y éstas, a su vez, tomaron en cuenta las regiones formadas

bajo ¢l régimen colonial .*?

4. La carga ideoldgica ¢ historica del término federalismo, re-
sabio de las luchas que sostuvieron sus partidarios con los cen-
tralistas, ha impedido que aflore en México la regién como
entidad social e historica. Muy recientemente han aparccido las
regionalizaciones en su dimension de circunscripciones admi-
nistrativas.

En nuestro régimen constitucional solo hay cabida para tres
tipos politico-territoriales: la federacion, las entidades federati-
vas {estados y Distrito Federal} y los municipios, puesto que los
territorios, a partir de 1974, acabaron por desaparecer del mapa
constitucional. Asi, las regiones no tienen relevancia constitu-
cional ni poseen personalidad juridica y entidad politico-
territorial.

Asimismo, esa carga que conlleva el federalismo, hasta hace
pocos afios, hizo innecesario el manejo de la expresion descen-
tralizacién.

Las piezas bisicas son el Estado federado que pacté y refren-
dé la creacion de la federacién: y el municipio, institucién local
que sc estructura a partir de las prescripciones de la Constitu-
cidn general.

13 T , -, L
Benson Nettie Lee. Lo Diputacién Provincial v el Federalismo Mexicano. El Cole-
gio de México. 1955,
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La federacién mexicana se levanta sobre la idea de la solida-
ridad, ésto es, sobre el quehacer comin de las entidades dirigi-
do al logro de fines comunes. La solidaridad lleva a la recons-
truccion de la vida institucional de las entidades, al apoyo
reciproco y a la unién y a medidas correctivas de desigualdades
regionales.

Los fines comunes estdn constituidos por el desarrollo equi-
librado y nacionalista. La solidaridad impone a las entidades y
a ia Union la obligacién de contribuir al desarrollo nacional y su
derecho a obtencr beneficios, y el de que las deficiencias sean
suplidas con la ayuda del resto de las entidades y el concurso de
los poderes nacionales (principio de subsidiariedad federal).

El principic de solidaridad no figura expresamente en la
Constituciéon ni ha sido suficientemente trabajado por la juris-
prudencia y la doctrina mexicanas. Por el contrario, la Constitu-
cion espanola de 1978 previene, en su articulo 2o0., que “la
Constitucién se fundamenta en la indisoluble unidad de la
nacién espafiola, patria com@n e indivisible de todos los espaiio-
les, y reconoce y garantiza ¢l derccho a la autonomia de las
nacionalidades y regiones que la integran y la solidaridad
entre cllas”.

El articulo 138, por su parte, dispone que “el Estado garanti-
za la realizacién efectiva del principio de solidaridad consagrado
en el articulo 2 de la Constitucién, velando por el establecimien-
to de un equilibrio econdmico, adecuado y Justo entre las
diversas partes del territorio espanol y atendiendo en particular
a las circunstancias del hecho insular™: y los articulos 156.1 y
158.2 completan diciendo, respectivamente: “Las comunidades
auténomas gozaran de autonomia financiera para el desarrollo
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y cjecucion de sus competencias con arreglo a los principios
de coordinacién con la hacienda estatal y de solidaridad entre
todos los cspatioles™ v “con el fin de corregir desequilibrios
econdmicos interterritoriales y hacer efectivo el principio de
solidaridad. se constituird un fondo de compensacion con desti-
no a gastos dc inversion, cuyos recursos seran distribuidos por
Jas Cortes Generales entre las comunidades autdnomas y provin-
clas, en su caso’.

La Constitucion de Alemania Federal, con otra terminologfa,
también consagra cl papel de la solidaridad en el logro de un
desarrollo regionalmente cquilibrado: “articulo 91 (a).1.: La
federacidon cooperara cn los siguientes scctores en el cumpli-
miento de tareas incumbentes a los Lander (estados), cuando
dichas tarcas fueren de importancia para la colectividad v se
requicra la cooperacion de la federacion para mejorar las condi-

.

ciones de vida (tarcas comunitarias)
Il La Descentralizacion en México

1. Conviene recordar que la descentralizacién en nuestro régi-
men constitucional pucde cvolucionar a través de dos vias que
pucden usarse independiente o juntamente: la legislativa y la
convencional.

La primera consiste cn la redistribucion de competencias a
través de reformas a la Constitucidon General, a fin de ampliar
las atribuciones de los estados y reducir, correlativamente, las
de los poderes de la Union. Esa via sc ha usado cscasamente
desde que sc iniciara el proceso de reversion de la federalizacion
o sca desde la década pasada. Por contra, un examen de las
tendencias que subyacen en reformas y adiciones que han teni-
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do lugar, lleva a reconocer que la competencia federal se ha
ensanchado dramaticamente.**

Es precisamente cn la materia sanitaria que s¢ ha dado el caso
mis seialado de descentralizacidén por via constitucional. Me-
diante la adicion del pérrafo tercero del articulo 40. constitu-
cional, se establece el caricrer concurrente de esa materia:
“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de

esta Constitucién . b3

Esc pédrrafo, como lo hizo el citado articulo 73, en su frac-
cién XVI, implica —dice don Felipe Tena Ramirez— una verda-
dera delegacién constituyente al legislador ordinario, pues sera
éste v no la Constitucién, quien reparta la competencia entre
la federacidn y las entidades federativas.*®

Los sucesivos codigos sanitarios de los Estados Unidos Mexi-
canos, que debicron distribuir la materia ¢éntre los dos niveles
de gobierno, acabaron por federalizarla casi en su totalidad. La
adicion de 1983, para revertir el proceso federalizador, explicito

14y aladés, Diego. La Constitucion Reformada en “Los Derechos del Pueblo Mexica-
no . México, Manuel Porriia, 8. A., Libreria, 1979, Tomo X1

15501)('[‘611, Guillermo, et alius. Derecho Constitucional a la Proteccion de la Salud.
México, Miguel Angel Porria, 1983,

16 fyerecho Constitucional Mexicano. Porria, 1983.
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el caracter concurrente (coincidente, segln la termino[ogia
nortcamericana) de csa materia.

La otra via de la descentralizacion la constituyen los conve-
nios dc coordinacion que celebran el ejecutivo federal y los go-
bernadores de los estados. Esos instrumentos convencionales
redistribuyen el ejercicio de la competencia administrativa, que
no la legislativa, que otorga la Constitucién General de la Unidn.

En un opisculo anterior a la adicién de la fraccion X, reco-
mendamos que la utilizacion de esos instrumentos fuera preveni-
da en la propia Constitucién, por tocar la distribucion de compe-
tencias y afectar a los particulares que deben conocer quién es la
autoridad competente.'’” Esa fraccion dispone que “la federa-
cion y los estados, en los términos de ley, podran convenir la
asuncion por parte de éstos del ejercicio de sus funciones, la
cjecuciébn y operacidn de obras y la prestaciéii de servicios
pablicos, cuando el desarrollo econdmico y social lo haga
necesario.

Los estados estaran facultados para celebrar esos convenios
con sus municipios, a efecto de que éstos asuman Ja prestacién
de los servicios o la atencibn de las funciones a las que se refiere
el parrafo anterior™.

La multicitada fraccién proporciona —aunque a posteriori—
la base constitucional al articulo 22 de la Ley Organica de la
Administracion Pablica Federal y a un buen nimero de ordena-

o Naturaleza Juridice del Convenio Unico de Coordinacidn, Instituto de Admi-
nistracion Pablica del Estade de Guerrero, 1981,
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mientos secundarios, que institufan los convenios en materia
electoral, sanitaria, educativa y fiscal.'® Esc preccpto establece
que “El Presidente de los Estados Unidos Mexicanos podra con-
venir con los gobernadores de federacion, satisfaciendo las for-
malidades legales que en cada caso procedan, la prestacién de
servicios publicos, la cjecucién de obras o la realizacion de cual-
quier otro propésito de beneficio colectivo, a fin de mejorar los
servicios, abatir costos o favorecer el desarrollo econémico y
social de las propias entidades federativas”.

A partir del Convenio Unico de Coordinacion —hoy transfor-
made en Convenio Unico de Desarrollo—, instituido el 5 de fe-
brero de 1977, la via convencional se consolidé como el instru-
mento idoneo para dar impulso a la descentralizacién en el
corto plazo.

En torno a esas dos vias descentralizadoras, la legislativa y la
convencional, se pueden identificar varias formulas para descen-
tralizar la administracién pablica federal, las cuales lamentable-
mente no pueden examinarse en este trabajo: a) redistribucién
del ingreso fiscal mediante la participacion de los estados y
municipios en ¢l rendimiento de impuestos federales, a cambio
de que se inhiban de imponer cargas fiscales a las mismas fuen-
tes para asi evitar la maltiple cributacion; b) desconcentracion
territorial a través de la creacién de o6rganos administrativos
desconcentrados o bien de delegacion en el interior del pais; ¢}
transferencia del ejercicio de facultades federales junto con los
recursos correspondientes; d) relocalizacién de unidades adminis-

18, . I
El articulo 18 constitucional contemplaba convenios en materia de ejecucidn de
penas y reddaptacion social,
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trativas o de cntidades paraestatales en los estados: ¢) traspaso
de participaciones en el capital de entidades paraestatales que
sc encuentren domiciliadas en los estados cuando incidan impor-
tantemente en ¢l desarrollo de los mismos: f) transferencia de
recursos federales a los estados, a fin de que ¢éstos ejecuten obras
o presten servicios: g) readscripcion de personal de las oficinas
centrales a los estados; h) asignacion preferente de inversion y
de recursos de operacién a los estados con criterios de desarro-
llo regional; i) dec manera excepcional, reformas descentraliza-
doras dc la Constitucion en cuanto al reparto de competencias;
y j) la participacion de las entidades y municipios en el proceso
de decisiones federales (Comités de Planeacion del Desarrollo de
los Estados). Es de sefalar, por otra parte, que si bien es posible
identificar precedentes, México no ha utilizado las formulas de
descentralizacién funcional con criterio territorial.

2. La descentralizacién de los procesos administrativos, poli-
ticos y sociales o sca la descentralizacion del aparato pablico y
de la sociedad, seghin se ha dicho ya, es una demanda universal,
que se halla presente tanto en los pafses industrializados como
en los subdesarrollados, lo mismo que en los sistemas de libre
mercado, de economia centralmente planificada o de economia

mixta.

La descentralizacién, sobre todo en su vertiente de regionalis-
mo, ha encontrado alojamiento en las plataformas electorales y
en los movimientos politicos de Europa occidental (sefialada-
mente de Espaiia, Gran Bretana y Francia), asi como de Canada
(recuérdese el movimiento Quebecois}, en particular en su
expresién de representacién politica y de reparto descongestio-
nador de competencias piblicas.
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Esa demanda también se ha alojado en las constituciones del
siglo XX de Europa, tanto en las que han instituido sistemas fe-
derales como las que han construido formulas centralistas.

En la actualidad, la descentralizacién se mira, ciertamente con
justicia, como una modalidad del proceso de vigorizacion del
federalismo, esquema de gobicrno irrevocablemente instituido a
nivel constitucional desde la generacion liberal, pero persistente-
mente vulnerado por la dindmica historica. Durante los primeros
regimenes revolucionarios, la necesidad de descentralizar los
procesos administrativos y sociales llevo a la instauracion de
agencias regionales (delegaciones, representaciones) y mas tarde
a un planteamicnto mas moderno y sistematico tendiente a
lograr un mayor equilibrio en las relaciones entre los poderes
de la Unidn y los poderes locales. Esto Oltimo es mas claro a
partir de la década de los setentas.

Desde la década de los setentas se ha acelerado el fortaleci-
miento del federalismo a través de una distribucion mas equita-
tiva de los recursos fiscales y de mecanismos de participacion de
la instancia estatal y municipal en procesos federales.

A pesar de que la preocupacidn por reivindicar el pacto fede-
ral, en sus distintas expresiones, se ha conservado durante varios
lustros, ha de reconocerse que subsistieron durante largo tiempo
problemas de caracter tebrico y practico, que no permitian opti-
mismo en torno al ritmo, a la direccibn y las perspectivas de la
descentralizacién,

3. El proceso de descentralizacién responde a una racionali-
dad que conviene revisar:

219
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Los partidarios de la descentralizacion han sefialado que
las naciones son organizaciones que deben tener una escala 6pti-
ma para funcionar con eficiencia, de manera que si se rebasa el
tamafio de la organizacién, aparecen ineficiencias que se tradu-
cen en rendimientos decrecientes. En ciertos servicios o en de-
terminadas actividades es necesario que la organizacion que las
tiene a su cargo no sea de caricter nacional, sino de caracter
estatal o en su caso municipal, para que la gestion sea producti-
va. El proceso de centralizacidn que ha vivido nuestro pais
desde el siglo pasado se explicéd por el propésito de integrar a la
naciéon cultural, politica, social y economicamente, pero ya ha
agotado sus posibilidades.

La descentralizacidon, por otro lade, permite la vinculacion
entre las acciones publicas que lleva a cabo la autoridad local.
Ese argumento es contundente en el campo de la salud: ¢l cuida-
do de la salud, concebido como atencion médica y salud piabli-
ca, requiere que se vincule con otras acciones que inciden en la
salud y que son manejadas fundamentalmente por los gobiernos
de los estados, como son dotacion de agua potable y alcantari-
llado, apoyos a la alimentacién y cuidado ecologico.

Muchas de las actividades que ha tomado la federacion duran
te los decenios del proceso centripeto, requieren de una acentua
da participacién de la comunidad para ser efectivas y para que
el Estado no suplante a la sociedad. En el campo de la salud,
como en el de la educacion, la participacion de la familia y de
las pequefias comunidades es fundamental para que los servicios
cumplan sus cometidos. Esa participacién se podré dar con mas
eficacia si la organizan y promueven funcionarios municipales o
estatales, por ser éstos los mis cercanos a la poblacion y por
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problemas de dimensionamiento que facilitan el trabajo lo-
gistico.

La descentralizacion es, sobre todo en su aspecto politico e
ideolégico, un proceso tendiente a rescatar una de las decisiones
fundamentales dcl Constituyente de Querétaro: el federalismo.
El federalismo se ha visto siempre como un arreglo de compe-
tencias que apoya el desarrollo democratico, porque evita la
excesiva concentracion del poder en una esfera gubernamental y
porque busca una distribucion simétrica y equilibrada de las
potestades publicas entre la 6rbita nacional y la de los estados.

Contra la descentralizacion se han alzado voces y se han ende-
rezado miltiples argumentos, lo que la ha convertido en arena
en donde confluyen los enfoques politico y eficientistas. El pri-
mer enfoque se caracteriza por buscar la reivindicacion de gran-
des decisiones fundamentales de la nacion, como son el pacto
fedcral v ¢l municipio libre y, al mismo tiempo, por tender a un
uso soctalmente productivo de los recursos del pueblo; en tanto
yue el segundo enfoque pretende custodiar la eficiencia micro-
econdmica, a veces solo la productividad de.una institucion pé-
blica en particular y cobija. de alguna manera, la creencia de que
los scrvidores federales y los ciudadanos capitalinos son de me-
jor calidad quc los empleados locales y los hombres del interior.

Otros han senalado que los tiempos de crisis, que se caracte-
rizan por las bajas disponibilidades financieras y la disminucion
de la produccidén y del empleo, no son propicios para Hevar a
cabo proycctos tan trascendentes como el de la descentraliza-
cion de la vida nacional. Anaden ¢stus que en tiempos de crisis
s necesario centralizar las decisiones y disciplinar a las partes
que componen al pais.
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4. La descentralizacién, hemos sefialado arriba, es un proceso
tendiente a dar una distribucion equilibrada, en términos regio-
nales, a las acciones ptblicas, asi como a elevar la participacion
de las autoridades locales en las mismas. Asi y siguiendo en par-
te las definiciones del “Marco Conceptual y Lineamientos
Generales para la Desconcentracion Administrativa de la Admi-
nistracion Pablica™," en cuya elaboracién participé cuando fun-
gi como director general de Asuntos Juridicos de la Secretar{a
de Salubridad y Asistencia, se identifican tres modalidades ba-
sicas de descentralizacion administrativa, desde el punto de vista
organico: la delegacion regional, la desconcentracion regional y
la descenrtralizacion en sentido estricto.

La delegacién regional es el establecimiento de 6rganos reves-
tidos de facultades, que son ejercidas en determinada circunscrip-
cién y bajo el poder jerdrquico del delegante. Este puede ejercer
directamente esas facultades cuando lo estime conveniente,

La desconcentracién regional es ¢l establecimiento de érganos
administrativos desconcentrados que poseen autonomia técnica,
para uso, en determinada circunscripeidn, de las facultades que
le fueron conferidas por el superior. El poder jerdrquico se mi-
tiga y el superior no puede ejercer directamente las facultades
desconcentradas.

Los actos emitidos podran ser anulados, modificados o susti-
tuidos por el superior.

La descentralizacidon en sentido estricto, consiste en la trans-

¥ ocumento editado por la Coordinacion General de Estudios Administrativos de
la Presidencia de la Repiblica. México. 1980.
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ferencia a la administracién pablica local de facultades y con
ellas programas y recursos, que son ejercidos bajo la tutela del
organismo que las traspasa. El érgano que recibe las facultades
(estado, municipio) posee su propia personalidad y patrimonio,
asi como autonomia politica y no se halla bajo el control jerar-
quico del transmisor.

A través de la tercera modalidad el estado tiene dos tipos de
competencia: la propia, que se posee conforme a las prescripcio-
nes del poder constituyente, y la que le es transferida por minis-
terio de un convenio. El ejercicio de la primera es libre respecto
del ejecutivo federal, y en la segunda esta sujeto a lo convenido
con la federacién.

Otra diferencia debe tenerse en cuenta: la primera competen-
cia es igual en todos los estados, puesto que se esta al principio
de igualdad competencial que contiene el pacto federal, y la se-
gunda puede no serlo, ya que se trata de instrumentos de uso
potestativo, casuistico y gradual.

Esta Gltima modalidad esla contemplada en la fraccion X del
articulo 115 de la Constitucion General.

La Constitucién italiana de 1947 consagra expresamente tan-
to la desconcentracién como la descentralizacién, pero intro-
duce una modalidad que no reconoce ¢} Derecho mexicano: la
descentralizacion por ley, ya no por convenio {“El Estado podra
delegar, mediante leyes, en las regiones, el ejercicio de otras
funciones administrativas”, reza en su articulo 118},

Esa diferencia se explica porque conforme a nuestro sistema

federal, la Constituciéon General distribuye la competencia y los
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estados gozan de autonomias para definir su competencia con
base en ¢l articulo 124, que sciiala que todo lo no conferido a la
Union se entiende de los estados federados.

Reviste la mayor importancia sefialar que ha de cuidarse que
la descentralizacion por via convencional no merme el caricter
coextenso del federalismo mexicano. En todo ra2s0, en las con-
troversias que se den con motivo de la interpretacién y cumpli-
miento de los convenios, se deberd estar a la solucidén que consa-
gra cl artfculo 44 de la Ley de Planeacién: ““El ejecutivo federal,
en los convenios de coordinacién que suscriba con los gobiernos
de las entidades fedecrativas, propondri la inclusién de una
cliusula en la que se prevean medidas que sancionen el cumpli-
miento del propio convenio y de los acuerdos que del mismo se
deriven.

De las controversias que surjan con motivo de los menciona-
dos convenios conocerd la Suprema Corte de Justicia de la Na-
cién, en los términos del articulo 105 de la Constitucian Gene-
ral de la Reptblica™® Se sigue asi la solucién contenida por la
Ley de Coordinacién Fiscal.

HI La Descentralizacion de los Servicios de Salud

1. México ha dispensado marcada prioridad a la descentraliza-
cién de los servicios de salud. La descentralizaciéon en el ambito
de la salud dcbe mirarse como capitulo sobresaliente de la lla-

0L} articulo 105 constitucional dispone que “corresponde sélo a la Suprema Corte
de Justicia de Fa Nacién conocer de las controversias yue se susciten entre dos o mas
estados, entre los poderes de un mismo estado sobre la constitucionalidad de sus
actos v de los conflictos entre la federacion v uno o mas estados, asi como de agué-
Has en que la federacion sea parte en Jos casos que establezca Ja ley™,
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mada rcforma sanitaria, que cn la mayor parte de los paises
occidentales se ha tratado de iniciar con un doble propésito:
clevar ¢l nivel de salud de la ciudadania y al tiempo evitar el
qucbranto de las finanzas piblicas. Entre los elementos de esa
reformia, quc no cs el caso revisar, figuran la integracion de los
distintos scrvicios institucionales para formar un sistema nacio-
nal, la disminuciéon de desigualdades en cuanto a la calidad vy
cobertura de los servicios, dar balance a los distintos niveles de
atencién, mejorar la localizacion regional de la capacidad insta-
lada, vincular los sectores educativo y de la salud, fomentar la
participacion de la comunidad y la gestién democratica de los
servicios, elevar la productividad de la administracion, establecer
un servicio civil de la salud, reivindicar la medicina preventiva y
la atencion primaria.

La descentralizacion, al igual que todos los campos de cambio
identificados, se oricnta a hacer posible que el derecho a la pro-
teecién de la salud, en el marco de una democracia social, sca
disfrutado progresiva pero aceleradamente.

Conviene revisar la evolucién historica de la descenrtralizacion
de la salud en México.

En primer término, debe recordarse que la Constitucién de
Querétaro definid, ciertamente con obscuridad, que lfa salubri-
dad general de la Republica correspondia a la federacion y el
resto, siguicndo al articulo 124 de esa Carta, serfa propio de
los estados. La obscuridad constitucional y factores de hecho
provocaron la centralizacion sanitarta.

La legislacion de la salud consagrd la formula de la coerdina-
cién, pero realmente ésta conllevd la sujecion de la instancia lo-



2

“

26

LOS PROCESOS DE DESCENTRALIZACION EN ESPARA Y MEXICO

cal y mis tarde su total reemplazo.

El caricter concurrente de la materia sanitaria v la necesidad
de lograr la unificacién técnica, empujaron para quc se usara la
via convencional, a la que ya hicimos referencia, desde la década
de los treinta.

Asi, la Ley de Coordinacién y Cooperacion de Servicios Sa-
nitarios cn la Repéblica Mexicana, publicada en el Diario Oficial
de la Federacidn el 25 de agosto de 1934, en su articulo 2o. fa-
cultaba al jefe del Departamento de Salubridad Pablica para
celebrar convenios por la federacion, con los estados y, cuando
lo permitiera la legislacion local, con los ayuntamientos, en ma-
teria de unificacién, coordinacién y cooperacion de los servicios

sanitarios.

Con base en esa ley se crearon los Servicios Coordinados de
Salud Pablica, como unidades regionales de competencia
coordinada.

A partir de ese ordenamiento, todos los codigos sanitarios
previnieron la formula de la coordinacién. El codigo de 1973
proporcionaba los elementos bisicos de esa coordinacion:

— Se pueden celebrar convenios de coordinacion sanitaria;

— Esos convenios estableceran las unidades que tendran a su
cargo los servicios: los Servicios Coordinados de Salud Pabli-
ca de los estados;

— Las partes -la federacién y los estados —haran aportes fi-
nancieros y de recursos humanos;
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— La organizacion, funcionamiento y vigilancia de los servicios
se rige por ¢l cddigo y sus reglamentos, asi como por el pro-

pio convenio;

— La direccion téenica corresponde a la federacion, por conduc-
to de la Secretaria de Salubridad y Asistencia;

— Los convenios deberdn expresar por lo menos:
— Los fondos y bicnes que sc afecten,
— Las circunscripciones territoriales que se definan,

— El procedimiento para la aprobacién de los proyectos de
presupucstos,

— Las medidas legales y administrativas que las partes se obli-
guen a adoptar o promover,

— El derecho de ambas partes a vigilar el desarrollo de los ser-

vicios,

La facultad del titular de la SSA para designar al jefe de los
servicios,

— El procedimiento para la designacion y remocion del
personal técnico y administrativo, y

— La duracion del convenio.

A pesar de esc mecanismo, ¢l proceso centralizador de la
naciéon dejé sentir su presencia en el campo de la salud: los
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gobernadores se inhibicron progresivamente de intervenir en el
funcionamiento de los scrvicios: el personal local que se asigno a
éstos fue “federalizado™: el aporte financiero de los estados se
redujo con persistencia (en 1982 representé alrededor del
8%): los servicios carecieron de una autonomia funcional inte-
grada, racional y cficiente, y surgicron delegados de la SSA para
programas cspecificos {mejoramicnto del ambiente, paludismo,
planificacion familiar y atencién materno-infantil).

Por otra parte, la federalizacion vireual contribuyé a la inde-
finicion de la vigencia de los cddigos sanitarios locales, a pesar
de que gran parte de la materia sanitaria no se contemplaba en
el cédigo federal.

2. La centralizacion condujo a que se planteara la descentrali-
zacion de los servicios de salud, la cual reviste la peculiaridad
de avanzar a través de las dos vias que se han identificado lincas
arriba: por reforma constitucional y por convenios de coor-
dinacion.

El articulo 4o. de la Constitucioén General fue adicionado por
decrcto publicado ¢l 3 de febrero de 1983 en el Diario Oficial,
para disponer que una ley establecera la concurrencia entre fe-
déracién y entidades federativas en materia de salubridad gene-
ral. Asi, la ley reglamentaria, para asegurar la unificacién técnica
que es indispensable en esa materia, tendrd que establecer tres
tipos de salubridad:

— La salubridad gencral “*federal”, que normara técnicamente y
operari la federacion:

— La salubridad general de las entidades federativas, que legis-
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laran y operardn éstas, pero que se sujetari a las normas téc-
nicas fcderales;y

— La salubridad local, que quedara integramente en la esfera de
las entidades y, en su caso, de los municipios, segin lo dis-
ponga el Derecho local.

La modernizacién de la legislacion sanitaria, a nuestro juicio,
para que en efecto impulse la descentralizacion debe abarcar
toda la pirdmide normativa: la constitucion y su ley reglamen-
taria, las constituciones estatales, las leyes organicas de los eje-
cutivos y las leyes orginicas municipales y, por ltimo, los
bandos de policia y buen gobierno.

La otra vertiente de la descentralizacion la constituyen los
convenios que instituirdn los programas estatales relativos. Al
efecto, el 30 de agosto se publicd en ¢l Diario Oficial el decreto
por el que el ejecutivo federal establece las bases para el pro-
grama de descentralizacién de los servicios de salud de la Secre-
tar{a de Salubridad y Asistencia, constituyéndose asi en el orde-
namiento rector del proceso descentralizador.

El decreto senala que en los acucrdos de coordinacion que se
celebren o revisen con los gobicrnos de las entidades federativas,
se pondrin las bases del programa estatal de descentralizacion:

a. Se identificardn las facultades que se transferirin a los
gobiernos locales (descentralizacion en sentido estricto) y las
que se atribuirdn a los servicios coordinados (desconcentracion);

b. Se proveeran los recursos que se transferiran;
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c. Se fijaran las acciones que se llevarin a cabo para la inte-
gracion de los sistemas estatales de salud;

d. S¢ convendrad que el titular de la SSA expida acuerdos de
desconcentracion de facultades y establezca los manuales de
organizacion, de procedimientos y servicios al publico de los
servicios coordinados:

c. Se definiran las directrices de la descentralizacion de los
gobicrnos de los estados a los municipios (descentralizaciéon en
sentido estricto) y de la desconcentracion de los servicios coor-
dinados a las jurisdicciones sanitarias; y

f. Se acordardn los plazos para el cumplimiento de los com-
promisos convenidos.*

El decreto, ademas, precisa la naturaleza juridico-administra-
tiva de los servicios coordinados de salud piblica de los estados,
al sefalar que serin Grganos administrativos desconcentrados o
sea instancia inexcusable para las oficinas centrales de ia SSA,
con competencia coordinada o sea atribuida por la federacién y
por los estados, para que asi sc logre la unificacion técnica y
regida ésta tltima por los acuerdos de desconcentracién y los
de coordinacién.

Meses después, el 8 de marzo de 1984, se publicé en el Dia-
rio Oficial de la Federacién un decreto presidencial que da el
trazo definitivo a la descentralizacién de los servicios de salud
para poblacién abierta: a) a partir de ese afio se convendria con

21 Articulo 2.
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los gobernadores, como efectivamente se hizo, que la autoridad

estatal coordinara los servicios federales (los que operaban los
servicios coordinados de salud pablica y los de IMSS-COPLA-
MAR) entre s{ y con los locales, con el proposito de prevenir
duplicidades y superarlas cuando las hubiera, provocar el apoyo
reciproco y la asuncién paulatina de los funcionarios locales en
la gestion de los servicios, y b) desde 1985, con base en los avan-
ces obscrvados en la fase anterior, se implantaria la etapa defini-
tiva consistente en la fusion de los servicios federales, lo que
conllevaria la extincion de todo érgano federal en el interior
del pafs, para constituir los servicios estatales de salud, cuya
operacion serfa entregada a la oficina estatal que se creara al
cfecto.

As{, la descentralizacién sanitaria tiene por objetivo, aparte
de los identificados en todo proceso descentralizador, la inte-
gracion orginica de los distintos servicios que atienden a la po-
blacién no derechohabiente.

3. En 1985 entrd en vigor la Ley General de Salud,® que sus-
tituye al Cédigo Sanitario de 1973. Ese ordenamiento contem-
pla tres aspectos fundamentales: reglamenta el derecho a la pro-
teccion de la salud; establece las bases y. modalidades para el
acceso a los servicios de salud, y determina la concurrencia en-
tre la federacién y las entidades federativas en matéria de salu-

bridad general.

La Ley General de Salud reconoce una mayor jerarquia a los
estados en el terreno de la legislacion de la salud: si en los viejos

22 pyblicada en el Diario Oficial de Ja Federacion el 7 de febrero de 1984.
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codigos sanitarios se les tenfa por auxiliares de las autoridades
federales, ¢l nuevo ordenamiento les reconoce como autoridad

sanitaria, para lo cual sc idencifican tres tipos de esferas
sanitarias:

— La salubridad general. que se reserva integramente a la fe-
deracion;

— La salubridad general que conoceran las entidades federativas
bajo las normas técnicas federales: y

— La salubridad local gue, conforme a la legislacion local y a
las ordcnanzas municipales, conocen las cntidades y los
inunicipios.

La Ley General de Salud precisa veintisicte dmbitos de la
salubridad general y cuales scran responsabilidad de los estados
y cuiles retendri la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y dis-
pone que para lograr la unificacion cientifica y técenica de la
salud y ascgurar una operacion mis cficaz, la federacion y las
autoridades estarales podrin convenir la institucion de estructu-
ras administrativas, que mancjen las competencias sanitarias fe-
derales y estatales con sujecion a las bases siguientes:

— Las ostructuras administracivas —una para cada estado—
adoptardn la forma juridico-administrativa que convenga en

cada caso:

— Esas estructuras podran tener personalidad juridica y patri-
monio propios, asi como facultades de autoridad:

— La competencia podrd ser concurrente, pues ademds de las
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de caracter estatal, la federacion podri transferirle la aten-
cién de las que ha retenido; y

— La federacién y los estados afectardn a esas estructuras los
recursos que con tal propésito COnVCngan.

Esas estructuras, denominadas genéricamente servicios esta-
tales de salud, prestarin la atencidon a la poblacién abierta o
sea a la que no esta protegida por la seguridad social; y podra
hacerse cargo, igualmente, de las facultades de autoridades sa-
nitarias. Ademas, segln la ley, sc instituiran los sistemas estata-
les de salud como mecanismos de coordinacion de los gobicrnos
locales de los servicios estatales de salud y de los servicios de
salud quec prestan otras entidades federales o locales como el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguri-
dad y Secrvicios Sociales de los Trabajadores del Estado y los
cuales serdn parte del Sistema Nacional de Salud, coordinad .
por la Secrctarfa de Salubridad y Asistencia.

Para completar y definir mecanismos operativos de coordina-
cion, la Ley General de Salud contempla que ta Secretaria de
Salubridad y Asistencia y los gobiernos de los estados celebren
los acuerdos que estimen pertinentes.

IV. Los Problemas y el Modelo Administrativo de la Descentra-
lizacion de los Servicios de Salud

Es imprescindible hacer una revision suscinta de los obsticu-
los que mds severamente entorpecen a la descentralizacion
sanitaria, para valorar los clementos que integran el modelo ju-
ridico-administrativo que se ha adoptado.
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1. El marco juridico de la salud es uno de los componentes
fundamentales del proceso de descentralizacion de los servicios
de salud, pues sdlo una idénea instrumentacién juridica asegura
que se lleve a cabo en concordancia con las distintas institucio-
nes que integran su cstructura politica y administrativa (como
son la soberania de los estados, la libertad municipal, la autono-
mia universitaria, la autonomia paraestatal, los derechos labora-
les y de las organizaciones sindicales, entre otras), y se garantice
que su implantaciéon goce de orden y fijeza.

En México, tradicionalmente, cse marco mostraba insuficien-
cias que sélo se justipreciaran si se toma en cuenta que la mate-
ria de salubridad general, conforme lo establece la Constitucién
General de la Repiblica en sus articulos 73 y 115, es concurren-
te —coincidente en la terminologia norteamericana—, de modo
que tiene competencias tanto la federacién —mayormente la
Secretaria de Salud y el Conscjo de Salubridad General— como
las entidades federativas y los municipios mismos.

La conjuncion de ese cardcter concurrente y ¢l desarrollo ju-
ridico desigual imponia limitaciones a la accién descentralizado-
ra. El Codigo Sanitario de 1973, que seguia en mucho la técnica
legislativa de los varios cadigos que lo precedieron, no regulaba
suficiente y armoénicamente las distintas materias sanitarias ni
precisaba suficientemente su reparto cntre las esferas federales y
estatales, con lo que se incurria en superposiciones y omisiones.
Ademis, la reglamentacion de esc cuerpo legal se ha venido
caracterizando por la abundancia de ordenamientos —regla-
mentos, decretos y acuerdos— cxpedidos en épocas distintas y
por la dificultad para identificar la vigencia de las disposiciones
especificas,
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Por lo que se refiere a la legislacién local, conviene dar cuenta
que el cddigo federal, por la centralizacién creciente, acabé de
hecho por sustituir a los cédigos locales, los cuales cayeron en
obsolescencia.

Asf, la descentralizacién habia de contar con una platafc..na
legal sistemitica, integral y moderna.

2. México, como sucede en un nimero significativo de pafses
latinoamericanos, posee varios sistemas institucionales de servi-
cios de salud que histéricamente han actuado incoordinadamen-
te, lo que ha provocado marcadas desigualdades y deficiencias
en cuanto a productividad de los recursos y efectividad de iz
atencion. Esos servicios, desde el punto de vista juridico-admi
nistrativo, y de acceso, pueden clasificarse asi: a) servicios para
universos cerrados y b) servicios para universos abiertos. Los
primeros, a su vez, se dividen en los de seguridad social (los del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que atienden a trabajado-
res subordinados y a sus dependientes, y los del Instituto de
Scguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
que protegen a los servidores piblicos y sus familiares) y en los
que emanan ‘de contrataciones colectivas {los de Petrdleos Me-
xicanos). Los segundos, por su parte, son los que benefician a
poblacién abierta gratuitamente o mediante cuotas de recupera-
cién (los'de la Secretaria de Salud), los que se prestan conforme
a esquemas de solidaridad social a cambio de que el usuario rea-
lice [abores de beneficio comunitario o familiar (los denomina-
dos IMSS-COPLAMAR), aquéllos que responden preponderan-
temente a un interés de formacién de recursos humanos (servicios
médicos universitarios) y los que proporcionan el Distrito
Federal, los estados o los municipios (servicios locales). Esa
pluralidad es mayor si se consideran los servicios a cargo de las
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fucrzas armadas.

La proliteracién de sistemas institucionales y la ausencia his-
torica de un verdadero sector salud, asi como Tas distintas formu-
las de financiamicnto.—la seguridad social obtiene sus recursos
mediante cuotas del asegurado y del emplecador determinadus
por ley, en tanto que los servicios para poblacion descansan :n
aportacioncs fiscales— y de orden juridico-administrativo, han
conducido a que no esté cabalmente implantado un modelo de
atencion, que ascgure ¢l acceso a servicios basicos de saiud de
calidad homogénea, y a que los recursos tecnolégicos, materiales
y financieros muestren pronunciadas desigualdades entre los
servicios institucionales y un gasto per cdpita muy distinco.

En particular, la proliferacion de servicios institucionales, la
prolongada ausencia del sector salud —apenas en proceso de con-
solidacién formal— y el rezago téenico y administrativo de la
autoridad sanitaria (Secretaria de Salud), conspiraron para que
no s¢ contara con una normativa técnica de observancia obliga-
toria que rigicra la atencién que prestan los distintos organismos.

Al respecto, debe concluirse que nuestro pafs no dispone adn
de un sistema nacional de salud consolidado, y entendido como
mecanismo de coordinacidn que garantice el acceso universal a
servicios publicos de salud de calidad igualitaria y que ascgure
un aprovechamicnto eficiente de los recursos que a la salud se
destinan,

3. Uno de los obstaculos mas dificiles de superar es el laboral,
por sus repercusiones politicas y a la vez financieras.

Los scrvicios de salud institucionales, particularmente los sus-
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ceptibles de descentralizarse a los estados y municipios, estan
sujetos a estatutos laborales distintos: a) servicios regidos por
el apartado B del articulo 123 constitucional, ésto es por el
régimen aplicable a los trabajadores burocraticos {Secretaria
de Salud, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y Servicios Médicos del Departamento
del Distrito Federal): b} servicios sujetos al apartado A de dicho
precepto y a contratos colectivos (Instituto Mexicano del
Seguro Soctal y Petrdleos Mexicanos); ¢} servicios regidos por el
apartado A citado y un régimen de contratacion especial {IMSS-
COPLAMAR); d} servicios sujetos a los estatutos laborales esta-
tales {servicios de estados y municipios}: y ¢) servicios regidos
por cl apartado A y convenios colectivos cspeciales {servicios
de salud universitarios).

Tanto los apartados constitucionales como las leyes reglamen-
tarias y los contratos colectivos, convenios colectivos {para cl
caso de los servicios universitarios), contratos especiales (para
el programa IMSS-COPLAMAR) y condicioncs generales de tra-
bajo, definen garantias laborales y condiciones de trabajo signi-
ficativamente distintos, que obstaculizan la integracion organica
de los servicios y su entrega a instancias locales.

4. La descentralizacién del aparato publico federal de la
salud debe considerar, a fin de no poner en riesgo su eficacia,
que México se caracteriza, por un lado, por su marcada desigual-
dad regional en lo relativo a desarrollo socioecondémico y, por
otro, gue, en término general, hay un cierto rezago en los esta-
dos respecto del nivel alcanzado por la administracion piblica

federal,

37
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A cllo debe agregarse que los servicios de salud para pobla-
cion abierta sc encuentran cn estadios de desarrollo técnico y
administrativo muy distintos, y que la infraestructura de atencién
también ha cvolucionado, en cuanto a cobertura, nivel, claridad
y productividad, asimétricamente. Ademis, ¢l avance de las
instituciones formadoras de recursos humanos para la salud tam-
bién cs irregular.

Asi, existen cntidades cuyos servicios para poblacién no dere-
chohabiente estin formados practicamente sélo por unidades
de primer nivel (centros de salud y unidades auxiliares), en
tanto que otros disponen de una capacidad hospitalaria amplia y
unos cuantos poscen también, por modesta que parczea, infra-

estructura de alta especialidad.

Por otro lado, se advierten desigualdades administrativas y
técnicas que inciden en las aptitudes locales para la planificacion
regional de los servicios y su gestion autdénoma.

5. El gobierno federal, por conducto de la Secretaria de Salud,
ha iniciado ya la celebracidon de acuerdos de coordinacion con
los gobernadores de los estados, en el marco del Convenio Unico
de Desarrollo, para culminar ¢l proceso de descentralizacion
consistente en la fusion de los servicios federales de atencion a
poblacién abicrea, la creacidn de los servicios estatales de salud
y la operacion de éstos por la estructura administrativa local que
con tal proposito sc cree. En esos acuerdos, suscritos ya por 11
gobernadores, se configuran los servicios estatales de salud en
torno a los siguientes clementos bdsicos, con los que se busca
superar las limitaciones y obstaculos que lineas atrds fueron

resciladas:



LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA 239

— Los servicios estatales de salud tendran a su cargo las siguien-
tes competencias: a) la competencia local, excepeidn hecha
de la que corresponde a los municipios: b) la salubridad gene-
ral concurrente, esto es, la que conforme a la Ley General de
Salud estd a cargo de los dos, pero se sujeta a normas técnicas
federales y ¢} la salubridad general que retiene integramente
la federacidon pero cuyo ejercicio, con fundamento en el
articulo 115 constitucional, puede ser transferido exclusiva-
mente a fos gobicrnos estatales por la vertiente de coordina-
cibn. Por otro lado, los servicios estatales de salud deberin
tener, desde ¢l punto de vista del derecho administrativo, dos
tipos de competencias: a) facultades de autoridad y b} facul-
tades de gestion, o sea la prestacion de servicios de atencion
médica y salud pablica.

— Los acuerdos contemplan que los servicios estatales de salud
scan administrados por la estructura administrativa que se
avenga mas a las posibilidades, requerimientos y experiencia
de las entidades federativas. Asi, se¢ han identificado las
siguicntes opciones organicas: a) dependencia administrativa

centralizada {Secretaria de Salud, Subsecretaria o Direccion
General dentro de una Secretarfa de Desarrollo Social; b} or-
ganismo puablico descentralizado, y ¢} Secretaria de Salud y
organismo publico descentralizado, siguiendo la formula que
sc usa en la esfera federal.

Es de sefialar que la Ley General de Salud contempla que los
organismos publicos descentralizados que mediante la vertien-
te de coordinacién establezcan los estados, podran contar con
facultades de autoridad, es decir, podran ejercer facultades de
control y regulacién sanitaria, dc manera que se subsane la
objecion doctrinaria de que entidades paracstatales tengan
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csas competencias por via de decreto de los ejecutivos.

El personal de los scrvicios estatales de salud que tienen esta-
blecida su relacion laboral con ¢l cjecutivo federal o con algu-
na entidad paracstatal de la federacion, seguirin protegidos
por ¢l apartado B del articulo 123 constitucional, pero dele-
gandose el ejercicio de las facultades patronales en la estructura
administrativa que opere los servicios estatales de salud, con
lo que se concilian la descentralizacién y las garantias labora-
les. El personal del programa IMSS-COPLAMAR, que estaba
protegido por el apartado A del mencionado precepto consti-
tucional y por un régimen contractual especial, puede optar
por su liquidacién cn términos de ley o por ser protegido por
el apartado B, liquidindose legalmente solo las diferencias
de prestaciones.

Para facilitar la implantacion de esa solucién en les estados, en
los que culmina la descentralizacion y culmina también ¢l
proceso de homologacion salarial, de modo que los trabajado-
res que laboraban cn los servicios coordinados de salud pabli-
ca, los de IMSS-COPLAMAR vy, en su caso, los locales, tengan
un mismo tabulador por lo que se refiere a cuota diaria. Igual-
mente, y con ¢l mismo propésito, se define un solo catalogo
funcional.

Al efecto, se fijaron las condiciones generales de trabajo debi-
damente depositadas en el Tribunal Federal de Conciliacién
y Arbitraje.

Para avanzar en ¢l proceso de descentralizacidn financiera los
scrvicios estatales de salud obtendran el apoyo federal, por
conducto de la Secretaria de Salud, pero a través del capitulo
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4000, a cfecro de que se les aplique fa normaciva programati-
ca presupuestal del subsidio. Ese tratamiento ascgura flexibi-
lidad en la operacion presupucestal, Previas las reformas legales
del caso. los recursos as{ entregados a los servicios cstatales
podrin figurar en las leyes de ingresos. presupuestos de egre-
sos y cucentas pablicas estatales.

Por otra parte, se refuerza ¢l esquema de confinanciamiento
de los servicios a poblacion abicrea, para que los gobiernos lo-
cales, en la medida en que avance la redistribucion del ingreso
fiscal por niveles de gobierno. vayan clevando su apovo presu-
puestal & los mencionados servicios. Las cuortas de recupera-
cibn que por la arencion sc obtengan, se integrarin al presu-

puesto de Ingresos de los servicios estatales de salud.

Los bicnes muebles e inmuebles. con fundamento en la Ley
General de Bienes Nacionales, se ponen a disposicion y en uso
sratuito de los gobicrnos estatales. Cuando se trate de bicenes
del parrimonio del Instituto Mexicano del Scguro Social
afectos a unidades de solidaridad social por cooperacion co-
munitaria, que se fusionen a los servicios estatales de salud.
la federacion cubrird lo que corresponda a dicho organisnio,

- La Secrerarfa de Salud, como lo disponen la Ley General de
Salud, los decretos presidenciales que rigen ¢l proceso de des-
centralizacion de los servicios de salud, v los acuerdos de
coordinacion suscritos, retiene faculrades de salubridad gene-
ral residual, asf como la de fijar la normativa téenica para la
salubridad general concurrente. Ademas. la Sceretaria de
Salud, por la dcpcndcnciu financicra que caracteriza a fos

servicios estatales de salud, cjercera facultades de programa-
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¢idén. presupuestacion y evaluaciéon nacional, sin perjuicio de
las competencias que los estados tengan cn sus respectivas
jurisdicciones territoriales.

Si fa federacion conserva facultades normativas en la salubri-
dad general y de apoyo financicro, por una parte. v las enti-
dades tederativas poseen competencias en cuanto a adminis-
tracion de servicios v salubridad gcnerul concurrente y
local, por la otra, es imprescindible fa configuracion de meca-
nismos de coordinacién gue aseguren el use arménico de las
respectivas competencias, asi como el apoyo rccfproco. Esos
mecanismos de coordinacion deben usarse a la luz de los
principios legales del federalismo, como son la solidaridad vy
la igualdad entre los componentes de la union mexicana. Los
avances que ha registrado la normatividad y la administracion
de la plancacién permiten que mediante acuerdos de coordi-
nacion, cuyo contenido sea tanto financiero como téenico, y
de gestion y por medio de un érgano en que concurran repre-
sentantes federales v de las entidades federativas, se pacten
con petiodicidad los asuntos de interés comin.

La obsolescencia y falta de integracién de un sistema juridico
de la salud. que abargue ordenamientos de los tres niveles de
gobicmo. ha cxigido ur proceso modernizador de la lcgisla—
cion sanitaria para que la descentralizacion posca una plata-
forma que asegure su eficacia. Asi, dentro de un sistema
integrado. sc ha llevado a cabo la adicidn al articulo 40. cons-
titucional que a la vez que consagra el derecho a la vroteccion
de la salud reicera el caracter concurrente de la salubridad
general: se han expedido las leyes reglamentarias de ese pre-
cepto, Lcy'Gcncral de Salud v Ley sobre ¢l Sistema Nacional
de Asistencia Sbcie_al: s¢ ha impulsado la emision de leyes esta-
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tales de salud, a partir del reparto competencial que hizo la
Constitucion de la Repablica y sus leyes reglamentarias, y en
su momento habrin de entrar en vigor reglamentos, bandos
y ordenanzas municipales. Al mismo tiempo, se han modifica-
do la Ley Orgénica de la Administracién Pablica Federal
y las leyes organicas y municipales de los estados para
que las estructuras administrativas se adecGen a los aspectos
sustantivos,

Hemos dejado al final de este trabajo el obstaculo non de
todo proceso de descentralizacion: la resistencia politica. Esc
obsticulo se manificsta en dos dirccciones, puesto que surge
entre los que deben transferir facultades v recursos, a la vez
que entre los gue los deben recibir.

Si bicn la resistencia polftica sc sustenta cn una rica y variada
argumentacion, ésta toma el tamano que le corresponde real-
mente una vez que precisa que la oposicion a ladescentraliza-
cién, asi tenga un envelvente administrativo relevante, afecta
la localizacién del poder y, por tanto, a sus detentadores.

El obstdculo politico solo pucde superarse con una combina-
cion de voluntad politica y de imaginacidn instrumental. Con
la primera se vencen las voluntades opuestas y con la segunda
sc define cdmo derrotar a éstas,

De ahf que la descentralizacion en general, v en particular la
de los servicios de salud, ha de mirarse como un proceso poli-
tico que descansa tanto en la negociacidbn como en el poder.
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