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é MECANISMOS INICIADORES DE LA DESCENTRALIZACION

Postura Federal

Desde la conformacidn de la Repiiblica Federal en la Constitucién de 1917, se contempld el fortale-
cimiento de los estados y municipios en cuanto a la toma de decisiones y la capacidad de respuestis
alas necesidades en los niveles locales. El articulo de la Carta Magna establece la planeacidn demo-
cratica para el desarrollo nacional. El articulo 40 registra el concepto de federalismo. El articulo 115
determina al municipto libre como la base de la divisién territorial, la organizacion politica y admi-
nistrativa en el régimen interior de los estados.

En 1984 se inicia el proceso de descentralizacion de los servicios de salud a poblacién abierta. Tales
acciones inclufan a los servicios de la Secretaria de Salud y a los que proporcionaba el programa hoy
conocido como IMSS-Solidaridad, considerado como: “La participacién de la comunidad a diferen-
tes niveles de la organizacion: a nivel Estatal, con los Consejos Estatales de Vigilancia, integrados
por representantes del gobierno estatal; de las dependencias del gobierno feder:” involucradas: de las
organizaciones campesinas e indigenas de los grupos voluntarios....”. Por Decreto Presidencial se
previo establecer un Comité de Operacidn de los Servicios, encargado de llevar a cabo una descentra-
lizacion, paulatina y ordenada, evitando el deterioro de los servicios y buscando su fortalecimiento y
consolidacién. En dicho proceso los Consejos Estatales deberfan participar en forma activa.

Entre 1984 y 1985 se descentralizan solamente 14 entidades federativas, mientras que en las restantes
se procede desconcentrindelas de la Secretaria de Salud a nivel central. En tal virtud, 1a descentra-
lizacién que se efectud en esta etapa fue parcial y se puede concluir que nunca alcanzé, los ambicio-
508 propdsitos pretendidos,

En 1995 el Plan Nacional de Desarrollo, retoma la descentralizacién de los servicios de salud a
poblacién abierta, documento que a la letra consigna:

“EN UNA PRIMERA FASE DE LA DESCENTRALIZACION TERMINARAN DE DELEGARSE A TODGS LOS ESTADOS ¥
AL DISTRITQ FEDERAL LAS FACULTADES, DECISIONES, RESPONSABILIDADES ¥ EL CONTROL SOBRE LA
ASIGNACION Y EL USO DE LOS RECURSOS QUE PERMITAN A LAS AUTORIDADES LOCALES UN FUNCIONA-
MIENTO DESCENTRALIZADO REAL. DE TAL FORMA, SERAN TRANSFERIDOS A LOS GOBIERNOS ESTATALES
LOS SERVICIOS DE LA SECRETARA DE SALUD Y EL IMSS-SOLIDARIDAD JUNTO CON LOS RECURSOS ¥ APO-
YOS TECNICOS, OPERATIVOS ¥ ORGANIZATIVOS NECESARIOS PARA SU OPERACION.

En el mismo afio se crea el Consejo Nacional de Salud, como responsable de agrupar a los servicios
de salud estatales. El Consejo Nacional de Salud se constituye como la mdxima autoridad de Salud
a nivel nacional y la Secretarfa de Salud se transforma en un organismo con mds amplias funciones de
caricter administrativo y més reducidas en el Ambito rector.
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Esta es, en teoria, la postura federal, que en la operatividad real no ha rendido lo esperado. El proceso
de la descentralizacién de los servicios de salud de la SSA prosigue en 1996 y concluye con la
conformaci6n de los organismos piiblicos descentralizados en los estados, en los primeros meses de
1997, que hasta la fecha no se ha cumplido totalmente. En Zacatecas el OPD se conforma el 4 de.
diciembre de 1996, mediante Decreto emitido por el Ejecutivo Estatal.

En cuanto al programa IMSS-Solidaridad, a pesar de lo consignado en el Plan Nacional de Desarro-
1lo, la Federacién mantiene un hermetismo absoluto y no se sabe a nivel estatal qué va a suceder con
€l mismo y con toda su infraestructura.

Postura Estatal

‘Todos los estados de la Repiblica han buscado desde su origen una verdadera autonomia, que es
factible en la medida en gue se logre la descentralizacidn del quehacer gubernamental. Zacatecas se
ha distinguido en el curso de la historia de México, como uno de los estados que concibieron y que
han impulsado decididamente al federalismo.

En el presente ejercicio el gobiemo estatal ha postulado lo que denomina federalismo renovado como
altemativa de solucién para abatir las desigualdades a nivel nacional, lo que constituye la piedra angular de
su politica econdmica y administrativa. En Zacatecas se reconoce la necesidad ineludible de fortalecer al
municipio y a la descentralizacién como la herramienta idénea para conseguirto.

Para el sector salud se ha contemplado el proceso de descentralizacién desde el Plan Estatal de Desarrollo
1993-1998 y se puntualiza en el Programa de Mediano Plazo 1995-1998 donde se prevé lo concemiente.

El Gobierno de Zacatecas crea en noviembre de 1995 la Coordinacion Estatal para la descentraliza-
cién del IMSS-Solidaridad, que en febrero de 1996 se convierte en la Unidad de Apoyo a la Descen-
tralizacién de los Servicios de Salud a Poblacién Abierta. Entre noviembre de 1995 y enero del 96, 1a
coordinacién mencionada presenta un Plan Estatal para la Descentralizacidn del Sector Salud, cuyo
objetivo es adecuar el proceso a sus necesidades y respondiendo a la demanda de los zacatecanos.
Sin embargo, la postura federal no ha facilitado las acciones, continuando el proceso practicamente
igual que en otros estados, sin tomar en consideracion las particularidades propias de la entidad.

Los Centros de Salud Involucrados

Al comienzo de la descentralizacion, los servicios coordinados de salud piiblica contaban con 116
Unidades Médicas de primer nivel y tres Hospitales de segundo nivel. Respecto al programa IMSS-
Solidaridad, se disponfa de 146 Unidades Médicas de primer nivel y 5 hospitales de segundo nivel.

Estos datos comprenderian los Centros de Salud Involucrados, con la salvedad que en lo refe-
rente al Programa IMSS-Solidaridad, hasta el momento no se tiene ninguna informacién veraz
de su descentralizacidn, al margen de [o establecido en el Plan Nacional de Desarrolle. Lo
anterior significa que s6lo se han inoluido los Centros de Salud que pertenecian a la SSA.
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U ﬁS INSTRUMENTOS JURIDICOS DE LA DESCENTRALIZACION

La elaboracién de los instrumentos

La elaboracion de los ordenamientos dependid casi en su totalidad de 1a autoridad federal. El
estado de Zacatecas intervino exclusivamente con el Decreto para la conformacién del organis-
mo piblico descentralizado, que establece la recepcién de los servicios coordinados de salud
ptiblica en el estado, publicado en el Periddico Oficial del Estado el dfa 4 de diciembre de 1996;
intervino también en la conformacidn del acta complementaria a la de entrega-recepcién entre el
gobierno federal y el estatal, que hasta el momento no ha sido concluida; se responsabilizé de
redactar el reglamento interno de los servicios de salud de Zacatecas, documento terminado
pero atin no autorizado.

Todos los acuerdos y modificaciones a la normatividad general de saiud, dependieron del go-
bierno federal. Dentro de la Secretaria de Satud a nivel federal, se conformaron comisiones para
la revisién y propuesta de instrumentos, incluso los de indole juridico. Dichas comisiones fue-
ron creadas en el seno del Consejo Nacional de Salud con la participacién de cada estado, en
alguna de ellas. Zacatecas participé en la Comisién 3, responsable de revisar lo referente a
recursos humanos y se le invitd a participar en la Comision 3, encargada de revisar modificacio-
nes a la estructura orgdnica. No obstante dichas participaciones, la decisién final correspondié
a las autoridades federales.

Es importante mencionar que el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretarfa de Salud, parti-
cipd y sanciond, en todo lo relacionado con la descentralizacién, aunque resulta diffcil determinar el
peso especifico de su actuacidn, ya que la informaci6n de estos procesos se mantiene en reserva por
la Federacidn. Es dable suponer que el concurso del Sindicato fue determinante para la proteccién de
sus agremiados, mds que para proteger la salud de la poblacién.

La firma de los Acuerdos del Convenio

El 20 de agosto de 1996 se firman, en el salén Adolfo Lopez Mateos de la residencia oficial de Los
Pinos, el Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud; el Acuerdo de Coor-
dinacidn que celebran la SSA, la SHCP, SECODAM y el Gobierno del Estado de Zacatecas; y el
Convenio de Incorporacién Total Voluntaria de los Trabajadores de la SSA al régimen Obligatorio de
Seguridad Social de la Ley del ISSSTE.

El 19 de diciembre de 1996, se celebra la ceremonia protocolaria de entrega-recepcion entre el go-

biemo federal, representado por el Secretario de Salud y el Gobierno del Estado, representado por el
titular del Ejecutivo Estatal, en el Palacio de Gobierno de Zacatecas.
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Los compromisos estatales derivados de la descentralizacién

El compromiso principal que asume el estado es acercar mds la salud a la poblacién y brindarla con
calidad y calidez. Las entidades federativas curnplirdn cabalmente las responsabilidades que la Ley
General de Salud les ha asignado; manejaran y operardn directamente los servicios de salud en el
dmbito de su nueva competencia; asimismo manejardn y operardn los recursos financieros para asig-
narlos segun las necesidades de los servicios y en respuesta a las prioridades locales; deberdn partici-
par efectivamente en el disefio e instrumentacion de la Politica Nacional de Salud.

Los compromisos adquiridos en materia del servicio de salud som:

*  Adecuada organizacién y operacién de los servicios de atencién médica, materno infantil, planifi-
cacién familiar y salud mental.

Orientacién y vigilancia en materia de nutricién.

Prevencién y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en ta salud del hombre.
Salud ocupacional v el sancamiento bdsico.

Prevencion y control de enfermedades transmisibles

Prevencidn y atencién de enfermedades no transmisibles y accidentes

Prevencién de la invalidez y la rehabilitacion a discapacitados

Programa contra el alcoholismo, tabaguismo y las adicciones.

Programas de asistencia social.

Ademis de los antes expuestos, existen otros compromisos de trabajo conjunto con la Federacion
que en su mayoria se refieren al control sanitario en general.

Con la pubiicacién del decreto para la conformacién del OPD, repetimos, el estado asume el compro-
miso de realizar un Reglamento Interno para la operacion de los servicios de salud y se compromete
a otorgar a los trabajadores el trato determinado por la Federacién, actuando como patrén sustituto de
la SSA, lo referente a los trabajadores se seguird ventilando entre el Sindicato Nacional y las autori-
dades federales de salud.

Con el acto protocolario de entrega-recepcion, el estado se comprometié a revisar y en su caso
elaborar un Acta complementaria a la entrega, en un periodo no mayor a 90 dias naturales.
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Las adecuaciones organizativas

En Zacatecas la dinica adecuacion organizativa consistio en crear la Juntu de Gobierno de los Servi-
civs de Salud Estatales y convertir a ésta en la méxima autoridad de safud en el estado. De ejercitarse
con la debidit responsabilidad las atribuciones de la Junta de Gobierno, st se podrd convertir en un
fuerte contrapeso ante la lendencla centralista. Hasta este momento, i Ji Federacion ni el estado, le
han adjudicuda e valor que merece y las decisiones siguen siendo centratizadas.

En el lapso de descentralizacikin comprendido entre 1984 3 1985, la Pederacién analizd y autorizd
modificaciones 1 fas estructuras orgdnicas de los servicios de salud en los estados donde se dio ¢l
cambio. Tales modificaciones consisticron bisicamente ¢ ¢! aumento de personal de conflunza y su
recategorizacion, resultando un incremento que se duplico casi en todos fos casos. El soporte se
justiticabu tednicamente en el aumento de las cargas de tribajo que se presentarian.

Actualmente la Federacion solo autoriza modificaciones a la estructura orginica con curgo al presu-
puesto del estado. No hay apoyu federal para que fos estados, uhora que se ha incrementado efectiva-
mente la carga de trabajo incrementen sus plasillas para poder brindar un servicio como el que estd
plasmado en el Plan Nacional de Desarrollo. Lo ocurrido en 1984 demuestra desiguatdad entre las
diversas entidades provocando que algunas dispongan de mayor capacidad de respuesta a los proble-
mas de salud mientras que en otras persiste el rezago por carecer de una adecuada estructura
organizacional.

En el nivel central se reconoce 1o que implica la descentralizacién en cuanto a modificaciones estruc-
turales, procediendo sin limitaciones. Se acepta el aumento en cargas de trabajo, pero se restringen
los Tecursos necesartos para satisfacerlas. Este proceder se estd convirtiendo en un serio problema
que amenaza el futuro de la salud de los mexicanos.

Las modificaciones operativas

En el texto anterior relativo a los compromisos del estado derivados de la descentralizacion se sefia-
laron las mas importantes, Las dreas que requerieron mds modificaciones operativas, son la adminis-
frativa y la de regulacién sanitaria, absorbiendo mds tareas delegadas por la Federacidn.

Las adecuaciones juridicas

LaLey General de Salud tuvo que adecuarse a la nueva realidad y fue objeto de diversas modificacio-
nes aprobadas con fecha 7 de mayo de 1997, sobre todo en los ambitos antes sefialados.
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En Zacatecas no fueron necesarias adecuaciones juridicas, en razén de que tanto la Ley de Salud
Estatal como los reglamentos y normas relacionados con la operacion, se adaptaban correctamente a
la nueva realidad de los servicios de salud estatales. Si acaso habria que considerar la modificacién
del nombre de la institucién.

La Ley de Salud del Estado no ha sido totalmente operante por deficiencias administrativas, si bien
atiende juridicamente el funcionamiento de los servicios. Debe ser mas especifica para facilitar el
control y la operacidn,

Impacto en recursos
El universo estd conformado por los recursos financieros, humanos ¥ materiales.

En el Estado, los recursos financieros se han visto afectados considerablemente con la
desentralizacién. Las causas son varias y mencionaremos las mas importantes: El anélisis de los
presupuestos asignados y ejercidos para los afios 1995, 1996 y 1997, muestra que en términos
reales el presupuesto ha decrecido en comparacién con la demanda y se ha visto menguado por
la inflacién. La Federacién ha delegado la responsabilidad de la salud a los estados, pero man-
tiene injerencia en los mismos mediante la asignacién del techo presupuestal, que engloba la
totalidad del mismo. Anteriormente existian partidas que se manejaban independientemente del
techo presupuestal. La Federacién solicité el Programa Operativo Anual para el 98 pidiendo que
se basara en el presupuesto asignado para el 97 agregando las nuevas asignaciones que se hubie-
ran dado hasta esa fecha, sin que se presentara ninguna. Las nuevas asignaciones se generaron
Justamente después de la solicitud federal. Durante 1997 cualquier incremento surgido en la
operacién que afectara al presupuesto, debia ser cubierto con cargo a los recursos locales, 1o que
ha provocado disminucién en su capacidad para resolver otros problemas especificos por care-
cer de disponibilidad adicional. Concluyendo, la postura federal en este apartado es la si guiente:
el estado es responsable y que haga lo que pueda.

Los recursos materiales se pueden considerar suficientes, pero presentan problemas relativos a
su calidad y situacién, Recientemente se levantd un inventario fisico de recursos materiales en
unidades de primer nivel, cuyos datos preliminares confirman que mds del 50 % del instrumen-
tal y equipo médico se encuentra en condiciones que van de lo regular a lo malo. En 32 inmuebles
se detectan irregularidades en la tenencia de los mismos o del terreno donde se ubican. El nivel
administrativo adolece de recursos informdticos, lo que ocasiona no contar con datos expeditos
y dificulta la operacion. Por lo antes expuesto se deduce que en poco tiempo los recursos mate-
riales se van a convertir en un serio problema financiero para el gobierno estatal.

Los recursos humanos son los mds importantes en la institucién. Como se menciond con
anterioridad, el Sindicato Nacional de Trabajadores de 1a SSA, estuvo muy atento al proceso
de descentralizacién, logrando que sus agremiados no resultaran afectados. Se homologaron
a 237 empleados que tenian contrato con Gobierno del Estado, ofreciéndoles las mismas
condiciones, que a los empleados con base federal. Se ha comprobado que en el estado son
necesarias aproximadamente 400 plazas mds, sin que la Federacion haya dado respuesta a
esta demanda.
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En Zacatecas hay conciencia de la dificil realidad econdmica por la que aiin atraviesa el pais, lo
que nos obliga a no pretender mas que lo que se puede y se debe. Gran parte de lo aqui planteado
podria resolverse con voluntad politica, propiciando un mayor acercamiento entre autoridades
federales y estatales, sin perder de vista que la salud es el sustento primordial de un pais fuerte,




