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1) Organizacion de los servicios

Estructura organizacional operativa ( central y delegada )

,ﬁg.ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La estructura de organizacion de los antes denominados Servicios Coordinados de Salud Piibli-
ca de Zacatecas, se considera fuera de balance, lo que dificulta seriamente la operacién, comu-
nicacion y control. Como ejemplo, en lo que compete a la Direccidn General dependen 17 tra-
mos directos y 2 Staff.

A continuacidn se presenta el organograma actual y delegado por 1a Federaci6n. Se advierte que
no se consignan las dreas desconcentradas tales como: 3 Hospitales; el Centro Estatal de Trans-
fusi6én Sanguinea; el Centro Estatal de Salud Mental; el Laboratorio Estatal y las 7 Jurisdiccio-
nes Sanitarias, que se encuentran dependiendo de la Direccién General.
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Las deficiencias de la estructura actual son evidentes. Se comentan algunas de las mas notorias:

—

Demasiados tramos de control para el Director General.

2. Los niveles desconcentrados han generado cotos de poder independiente, en los que 1a toma de
desiciones no obedece en muchas ocasiones al nivel central.

3. Elcambio del nivel de Director al nive] del Jefe de Departamento, 1o inico que significa es ma-
yores percepciones para el Director. No es conveniente ese puesto sin las necesarias Subdirecciones
bajo su control.

4. No se justifican las Subdirecciones de Planeacién y Administrativa, en tanto no dependan de una
Direccitn.

5. Con la descentralizacién, la estructura actual ha sido rebasada por las funciones delegadas,

le que provoca problemas. Persisten varias dreas operando sin estar reconocidas en la estruc-

tura formal.

I.a Federacién no ha contemnplado la modificacion de la estructura como una responsabilidad propia,
sino que la transmite al estado, sin responsabilidades ni apoyo financiero.

Coordinacién interinstitucional de los centros de salud con el estado, la federacion y los
municipios, considerando los Ambitos respectivos.

Antes de la descentralizacién de los Servicios de Salud, no existia en Zacatecas una jefatura
real del sector salud. Los entonces Servicios Coordinados de Salud Piblica se encontraban
desconcentrados de la Administracién Pdblica Federal y ejercian tales funciones, a diferen-
cia de lo que acontecia en otras entidades federativas en las que los servicios de salud de-
pendian de la estructura federal. En consecuencia, en Zacatecas no existia una politica de

salud propis.

La cabeza del sector salud correspondia a los Servicios Coordinados de Salud, con la responsabilidad
de 1a coordinacién interinstitucional con otras dependencias, o que se lograba parcialmente y soloen
programas ordenados desde el nivel federal. Elo proveco la duplicidad y la falta de servicios, ast
COMO una respuesta pobre a las necesidades del csmido,

A continuacién se presenta una breve descripcion por dmbitos y niveles de la coordinacion
interinatitucional de salud:

1. Nivel Federal Es el responsable de la coordinacidn nacional y merca las poliicas generales,
norsatividied y programas prioritacios. La Secresaria dw Sabud a nivel fedural es la cadeza del Sector
Salvsk, que gobierna, determing ¥ opera ol presupeesto. Antas de la descentrahizacidn mumia ademis
In opweatida i los servicios de salud 2 poblacidn abiorta on la entidad. En resdmen, decidia todo lo
referata & Jos quehaceres en materia de salud.

2. Nivel Estatal. Antes de la descentralizacion el Gobierno del Estado se mantenia al mérgen de la
toma de decisiones y operacion de los sevicios de salud. Se limitaba a designar al Jefe de los Servi-
cios y participaba de manera reducida con recursos propios. En caso de requerir informacién para
acciones especificas, la obtenia de los Servicios Coordinados de Salud.
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3. Nivel de los Servicios Coordinados de Salud Piublica a Poblacion Abierta. ( Oficina Cen-
tral ). Les correspondia la responsabilidad de la operacidn de los servicios a nivel estatal. Se
conducian bajo las directrices y lineamientos marcados por la federacién. Eventualmente aten-
dian algtin ordenamiento del propio Estado. Proponian directamete a la Federacion su Programa
Operativo Anual, ajustindose a las modificaciones que la Federacidn determinara. Procesaban y
recababan la informacién en materia de salud estatal, para presentarla a la Federacién, que la
validaba o modificaba, Posteriormente, vertian la informacién debidamente avalada por 1a Fede-
racién al estado, a los municipios y a las jurisdicciones sanitarias. Representaban a la cabeza del
sector salud, con todas sus implicaciones.

4. Nivel de Jurisdicciones Sanitarias. En Zacatecas se cuenta con 7 jurisdicciones sanitarias que
pertenecen a los servicios de salud, y se encuentran desconcentradas en la estructura de los mis-
mos. Estos organismos han tenido la finalidad de lograr un conocimiento mas oportuno y directo
de las necesidades; ubicarse mas cerca de la operacidn, para una mejor supervision y la mis
expedita toma de decisiones. En razén del flyjo de informacién, de las decisiones y lineamientos
que privaban antes de la descentralizacién, comprobamos que estos objetivos no se cumplian.
Las jurisdicciones han sido las responsables del contacto directo y del control sobre los Centros
de Salud. Deben informar a los Servicios Estatales de Salud lo que acontece en su dmbito de
operacién y cumplir lo que estos ordenen.

5. Nivel Municipal. Antes de la descentralizacion, la participacién de los ayuntamientos habia
sido escasa, pricticamente nula en esta materia. Solo en caso de requerir informacién o de efec-
tuar acciones especificas, recurrian a los servicios estatales de salud.

6. Nivel de Centro de Salud. Constituyen el frente de batalia de la salud. Operan tode lo referen-
te a la materia, ¢n contacto estrocho con les usuarios. Se caemta con 120 instalacionss de este tipo,
bajo la tutela de las jurisdicciones respectivas, que proporcionan los recursos y establecen los
lineamientos necesarios.

Antes de la descentralizacion, el nivel federal poco tomaba en cuenta at Estado.

En seguida se presemnta un diagrama de flujo de los distintos niveles que intervenian en el proceso
antes de la descentralizacién:

COORDINACION EN ZACATECAS ANTES DE LA PESCENTRALIZACKON
DEL SECTOR SALUD
NIVEL FEPERAL
| = |-
- . ZACATECAS GOBIERNG
I l ESTATAL l
| YACATECAS SERVICIOS ]

iy
COORDINADOS DE SALUD PUBLICA ::3
ZACATECAS JURISDICCIONES
SANITARIAS -~
|

ZACATECAS MUNICIPIOS J

l ZACATECAS CENTROS DE SALUD I -
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El trabajo realizado por los Servicios Estatales de Salud resultd viciado por el tiempo y las costum-
bres. No se obtuvo la cabal responsabilidad en las acciones en virtud de la ingerencia de la Federa-
cién, que por otra parte se ubica a 650 kilémetros de distancia. El presupuesto estatal en este renglén
representaba apenas el 2% del total asignado a la Secretaria de Salud.

Al no contar con un sistema estatal propio, la relacién interinstitucional servia unicamente para pro-
porcionar informacidn al centro, o en las campafias nacionales de vacunacidn, sin acciones conjuntas
y sin involucrar las politicas especificas de la entidad.

Hoy en difa, los cambios derivados de la descentralizacion son minimos y han arrojado solamente

desconcierte y pocos beneficios. La Federacién nos considera descentralizados en cuanto a la obten-
citn de recursos financieros y de manera opuesta en la toma de decisiones.

2) Los Recursos de los Servicios de Salud

Area Médica

Area Administrativa y Servicios Generales

Becarios

Nota: E! personal becario incluye médicos internos de pregrado, médicos y enfermeras en servicio social y residentes, con
permanencia temporal y ndmero variable por afio.

Fuente: Subdireccién Administrativa. Departamento de Sistematizacién del Pago.

RECURSOS MATERIALES
UNIDADES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL
[>T [] '

Unidad Auxiliar de Salud 15 25
Centro de Salud para Poblaci6n Dispersa 72 70
Centro de Salud para Poblacion Concentrada i2 8
Centro de Salud con Hospital g 8
| C de Salud Urb 8 9
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Hospital General

Fuente: Subdireccidn de Planeacién,

CENTRALES

Oficina Central

Almacén Central

PERIFERICAS
( A NIVEL DE CASA JURISDICCION )

Jurisdiccion Zacatecas JZ 1 1
Jurisdiccidon Ojo Caliente IO 1 1
Jurisdiccién Fresnillo JF 1 1
Jurisdsiccion Rio Grande JRG 1 1
Jurisdiccién Jalpa 1 1 1
Jurisdiccién Tlaltenalgo JT 1 1
Jurisdiccién C. del Oro JCO 1 1

Fuente: Subdireccién de Planeaci6n.

3) La Operacion de los Servicios de Salud

* El marco juridico de operacidn

* Servicios de alencién

* Servicios Administrativos

* Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal, titulo segundo, capitulo IL,( Reforma
D.0. 21-11-92 ).

* Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal, capitulo I, articulos 13, 17 y 19,
D.0O.31-12-76

* Ley de Planeacion, capitulo I, articulos 3 y 9; capitulo I, articulo 16; capitulo [V, articulo 27,
D.O.5-01-83.

* Ley General de Salud, capitulo 1, articuto 7, fraccién VI(D. Q. 01 -7- 84 ).

* Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.

* Ley Orgdnica de la Administracién Priiblica del Estado de Zacatecas ( D. 0. 11-10-86)
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* Reglamentos
* Reglamento de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Piblico Federal, titulo segundo,
capitulo I, articulo 8; capitulo I1, articulos 14 y 16; capitulo III, articulo 21 (D.O. 18- 11 - 81 ).
* Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
* Manual de Organizacién Especifico de los Servicios de Salud ( 12-93).

* L as relaciones laborales

* Personal de servicio médico

* Personal administrativo

* ey Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado (D.O. 28 - 12-63 ).

* Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

* Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud.

* Reglamento de Funcionamiento de la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene.

* Decreto que crea un Organismo Descentralizado de 1a Administracién Piiblica Estatal, Periédi-
co Oficial 04 -12-96,

* Decisién sobre planes y programas
¢ Plan Estatal
* Programas Estratégicos
¢ Programas Operativos
* Programas de servicios generales

* Plan Estatal de Desarrollo 1992 - 1998.

Para la elaboracidn y decisién de planes y programas, es necesario presentarlos atendiendo a las
particularidades de la salud. Deben considerarse [os aspectos normativos y los ordenamientos ema-
nados de la Ley de Planeacién, Ley Estatal de Planeacién { D.O. 04 - 02 - 84 ), del sistema nacional
de planeacién y de los procedimientos que dicta la Secretarfa de Hacienda y Crédito Piiblico a traves
del Manual para el proceso de planeacién de la Programacion-Presupuestacion.

El programa de servicios generales se realiza a través de la Subdireccidn Administrativa con el apoyo
de Recursos Materiales y Servicios Generales, fundamentado en el diagndstico situacional de las
Unidades de los Servicios de Salud.

* Mecanismos de aprobaci6n y liberacién de los recursos financieros.
* Adquisiciones
* Mantenimiento

Se efecthian mediante la observacién y cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Operativo Anual, La liberacién de los recursos debe autorizarse por el Decreto del Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal. La asignacion de recursos obedece al Acuerdo
Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud. Por el conducto de la Secretarfa de
Planeacién y Finanzas Estatal, conforme a calendario, se radican los recursos financieros; se liberan
a través de la correspondiente Direccidn Administrativa mediante dep6sito a cuenta especifica. El
ejercicio de’  to se canjea de la cuenta especifica a la Cuenta por Liquidar Certificada.
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La liberacion de recursos para adquisiciones requiere también aprobacion del Comité de Adqui-
siciones con apego a la Ley de Adquisiciones y Obras Piblicas. En cuanto al mantenimiento se
observa el mismo procedimiento anterior.
4) Indicadores Bdsicos de los Servicios de Salud
En la actualidad no se dispone de informacion respecto a los rubros de cobertura, eficacia
programética, eficiencia presupuestal, economias y ahorros, inversion y porcentaje de gastos ad-
ministrativos sobre gasto total, en razén de que recientemente se han firmado los convenios para
la descentralizacidn entre la Federacion y el estado,
Los dnicos datos recabados son los siguientes:

Indicadores de inversidn 4%

Gastos de Operacién 2%

Gasto Administrativo sobre Gasto Total 11 %




