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# JACI’ORES QUE IMPULSAN EL PROCESO DESCENTRALIZADOR

El federalismo sustenta la tesis medular que impulsa la descentralizacion del quehacer publico. Se
ha hecho referencia a que no se concibe el ejercicio ideal de una Federacion si la toma de decisiones
y acciones son centralistas.

El diagnéstico oportuno de la problematica de salud y las posibilidades de dar respuesta inmediata
y eficiente a ésta, es otro factor importante que justifica la descentralizacién. El conseguir que las
autoridades locales, en contacto directo y permanente con su poblacién dispongan de la capacidad
real para atenderlos, es una demanda reiterada de los gobernados que requiere de vias que conduz-
can hacia la modernidad administrativa.

El programa politico y administrativo que ejecuta el gobiemo federal, es también factor que ha deter-
minado el avance de la descentralizacién. Procurando la més eficaz y equitativa distribucién de
derechos y obligaciones, se impulsa el proceso descentralizador, que conllevaala capacitacion indis-
pensable en todos los niveles. Se eliminan las desigualdades que privaron en épocas pasadas, espe-
cialmente para los municipios, lo gue demuestra que la descentralizacién es un instrumento esencial
del federalismo.

Particularmente en el sector salud existe la necesidad de soluciones inmediatas ante 1a probleméticas
de esta indole, motivo por el que el transporte de las capacidades de respuesta a los estados es factor
determinante. Este criterio no margina las politicas nacional e internacionales en la materia, los pro-
blemas especificos y necesidades particulares de las comunidades, mediante la descentralizacion
incluyen las decisiones inherentes.

Fl crecimiento de la poblaci6n, la dispersion y su diversidad, colocan a la descentralizacion como
factor primordial en el futuro de 1a salud publica ala que aspiramos. Al analizar y comparar indicadores
de salud de diverso estados, advertimos que las diferencias son notables y que las medias nacionales
no se ajustan a lo esperado. Revisemos como ejemplo la tasa de mortalidad en 1994:

Qaxaca 3.5 94 537
Zacatecas 0.8 4.2 254
Nuevo Leén 0.6 1.5 29

Media Nacional 1.4 4.5 14.9

El cuadro es explicito en cuanto a la diferencia. La media nacional induce a sumar en donde no se
amerita y restar en donde sucede o contrario,
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CTORES QUE INHIBEN EL PROCESO DESCENTRALIZADOR

Anuestro juicio el principal factor que inhibe el proceso es el financiero. Ante el imperative de
transformaciones operacionales y administrativas, se requiere de presupuestar y cubrir los cos-
tos de su implementacién especialmente en la descentralizacidn de los servicios de salud & pobla-
cién abierta, Bl proceso, que debid iniciar en 1995, se vio demorado y obstaculizado por motivos
originados por la severa crisis econdmica. Ello provocd reajustes a lo planeado para la descentra-
lizacién y modificé aspectos de importancia. La Secretarfa de Hacienda y Crédito Piblico difirié
la reorganizacion de las plantillas estatales para soportar y operar los servicios de salud ya des-
centralizados; la capacitacidn, factor fundamental en el proceso, resulté con disminucion consi-
derable. Las adquisiciones de medicamentos y material de curacidn efectuadas a nivel central
durante 1996, impidieron a los estados la facultad de decir, cémo y cuindo se requerfan para la
operacién. Se comprd lo que no se necesitaba y se omitié lo que hacia falta. Enseguida se muestra
un cuadro que ilustra o ocurridao:

2503 Y 2504 4,578,187 4,668,999 604,249 3,273,249 -695,062

2503 ¥ 2504 695,062 399,841 1,584,187 2,723,707

El resultado “G” es 1o que se requeria como recurso adicional para liquidar deudas y adquirir los
faltantes. Sirevisamos lo que se comprd de mas, $2,539,282, y lo restamos de «G», nos damos cuenta
que ¢l presupuesto asignado no esta muy lejos de larealidad, puesto que solamente faltarian $184,425.

No obstante el propdsito de mejorar sustancialmente las aportaciones federales, estas se redujeron en
el estado de Zacatecas para el ejercicio de 1997, la institucion operd con déficit por 1a distribucién del
aporte local y por soportar una politica de cambios que debid subsanar para ahorros presupuestales
que el centro decidio.

Otro factor que ha inhibido el proceso de descentralizacion es la tendencia centralista, Se conserva
esta politica tanto en el dmbito federal como en el estatal, en cuanto a continuar lo que se hacfa. Por
un lado el centro no acepta la capacidad del estado para decidir y por el otro el propio estado no
asume toda la responsabilidad que ahora fe corresponde.

Correspondi6 a la Subsecretaria de Planeacién, disefiar e iniciar el proceso a nivel central, mediante
un criterio integral y apegado a tas realidades especificas se cada estado. La desaparicidn de esta
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dependencia origind el retraso referido y se modificé el esquema original. Esto €s un ejemplo de
que otros movimientos similares ocurridos en el centro, han afectado y afectan al proceso. El
Consejo Nacional de Salud, responsable de vigilar y orientar el proceso, solo se reunié en una
ocasién en un periodo superior a un afio. Los trabajos efectuados por las comisiones del citado
Consejo, no se tomaran en cuenta debidamente y en algunos aspectos las decisiones fueron
centralistas; tal caso se presentd en los cambios propuestos por la comisién nimero 5 relativo a
fa revisidn de la plantilla de personal de confianza en los estados.

La carencia de informacién fundamental a los estados, también contribuye a inhibir el proceso,
tal como sucedid con el programa IMSS - Solidaridad. Sabemos que se debia descentralizar a
los estados al igual que a los Servicios de la SSA desde 1996, segin lo consigna el Plan Nacional
de Desarrollo 1995 - 2000 y diversos documentos de ta propia SSA. Hasta la fecha no se dispone
de informacion actualizada y confiable en este sentido.

La deficiente coordinacion entre los organismos gubernamentales de estado; la Secretaria de
Planeacion y Finunzas v la Secretaria de la Contraloria General por ejemplo, ha inhibido la
tluidez de las acciones. El limitado acercamiento de las autoridades federales con las estatales,
ha influido negativa y continuamente en el proceso. Se crea el OPD, mediante decreto que
establece las funciones de supervisién y control a cargo de la Secretaria de la Contraloria Gene-
ral del Estado, mientras que la SECODAM establece criterios distintos.

Resumiendo, la federacion no termina de delegar o necesario para una verdadera descentraliza-
¢idn y el estado no acaba de usumir sus responsabilidades. Es posible que esto obedezca a que
el proceso avanza y sobre la marcha superari los obsticulos.




S

%
ks

5
Z
it

» OMPARATIVO DEALGUNOS INDICADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

3.1 Cobertura:

Durante 1996, la cobertura poblacional atendida en el estado de Zacatecas en materia de salud fue de
[7350, 101 personas. A finales de este ejercicio se inicid la descentralizacién de los recursos federa-
les.

Para 1997 la cobertura se incrementd solamente en un 0.6% es decir, 8,202 personas, por lo que la
poblacién atendida aumentd a 1°358,303 beneficiarios. (Cuadro 3.1.1)

COBERTURA POBLACIONAL ATENDIDA EN SALUD

1°350,101

CUADRG 311

En 1998 hubo un incremento de 0.8% respecto al aio anterior, atendiendo a 11,112 personas més.
(Cuadro 3.1.2)

DIFERENCIA Y CRECIMIENTO DE COBERTURA

CUADRO 3,12

Laplantilla de personal durante los ejercicios de 1996, 1997 y 1998 se mtegrd de la siguiente manera:

PLAZAS
BASE 1,696 1,720 1,720
HOMOLOGA 0 237 237
P.A.C. 0 105 105
TOTAL 1,396 2,062 2,062

CUADRO LS
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La cobertura poblacional en relacidn con la plantilla de personal para la atencién de la misma
fue como sigue:

En 1996 se atendieron 796 beneficiarios por cada empleado de la institucidn. La totalidad de la
plantilla constaba de 1,561 empleados, exclusivamente federales en ese momento.

En 1997, ya en proceso de descentralizacién se atendieron 659 beneficiarios por cada empleado,
tanto federales, como homologados estatales y lo correspondiente al Programa de Ampliacion de
Cobertura (PA.C.).

Lo proyectado para el ejercicio 1998, se estima en la atencidn a 664 beneficiarios por cada empleado.
Si consideramos que en un aiio se laboran 229 dias habiles, tenemos que durante 1996, 1997 y 1998

se atiende pordia y por cada servidor publico de la plantilla de trabajadores de los servicios de
Salud de Zacatecas, a un total de (ver cuadro 3.1.4)

1996 1,696 796 3.5

1997 2,062 659 29

1998 2,062 664 29
CUADRO 114

COBERTURA GENERAL DE SALUD EN EL ESTADOQO: SSA, IMSS-SOLIDARIDAD,
IMSS, ISSSTE, ETC.

1996 1"371,334 1°350,101 $ 114'089,115.62 $113°914,016.56

1997 1'114,474 1"358,303 $135°460,472.00 $147°321,884.91

1998 1'461,910 1'369,415 $197°548,081.00 EN PROCESCO
CUADRO 3.1.5

3.2 Eficiencia Programiitica

Para el ejercicio de 1997 la meta programada fue de 3°338,308 acciones, realizdndose 3'494,081

acciones, es decir, se aumentd el beneficio hasta un 103%.
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PROGAMA ACCIONES Ya ACCIONES REALIZADAS % DIFERENCIAS %
PROGRAMADAS

REGULACION 36958 1.68 64647 191 7,659 0.3
SANITARTA
ENFERMEDADES 15675 035 21.8%0 0.65 3215 0.09
TRANSMISIBLES
POR VECTOR
PROMOCION DE LA 709,036 2388 689,922 2037 (119,114) EXT)
SALTUD
ATENCIONCURATIV 346,256 7458 B34,107 2433 (72.139) 065
APRIMEROY
SEGUNIX) NIVEL
ATENCION 186,773 5351 177,124 T3 (9,643} ¥
MATERND [NFANTIL
ESQUEMAS 145470 430 144772 27 (§9%) i)
COMPLETOS DE

VACUNACION  POR
GRUPOS DE_EDAD
DETRCCION Y 354.791 10.47 376503 1095 16,114 548
CONTROL DE }
ENFERMEDADES
CRONICO
DEGENERATIVAS
FLANTFICACTON 176.63% 52l 162,967 481 (135673) 0940
FAMILIAR
TREVENCION Y 414,128 2 368,791 10.89 (45315) EET]
CONTROL DE LaS
ENFERMEDADES
DIARRFICAS
PREVENCIONY 64369 1.90 62,105 183 (2.264) 007
CONTROL DE LAS
! TNFECCIONES
RESPIRATORLAS
AGUDAS
DOSIS POR_TIPO DE 265,110 EXT] 359714 16.52 794,604 170
BIOLOGICOY GRUPG
DE EDAD
ENFERMEDADES DE 14,422 043 16,589 049 2,267 407
TRANSMISION
SEXUAL
ORIENTACION 34,502 1.02 0,433 .90 (4,049) 012
NUTRICIONAL
SUMAS 3,367,308 100.00 3,494,081 103,33 106,713 315

3.3 Eficiencia Presupuestal

En el afio de 1996, del presupuesto autorizado, ne se ejercid un 0.15%, es decir, $175,099.06.
Durante el ejercicio de 1997, en pleno proceso de la descentralizacién, el presupuesto asignado
y autorizado de $1357460,472.00 requirié de un 8.76% adicional para cumplir con todos los
compromisos asumidos, por lo que el estado ejercié $11°861,412.91 no contemplados en dicha
asignacidn de recursos.

Respecto a 1998, aiin no es posible informar, debido a que se esta ejerciendo el presupuesto asigna-
do, el cual es de $197°584,081.00.
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RESUMEN 1996, 1997 Y 1998

1996 114,089,115.62 100 113,914,016.56 9G.85 (175,099.60) -0.15
1997 [35.460,472.00 100 147.321,884.91 108.76 11.861.412.91 8.76
1998 197,548,081.00 100 EN PROCESO

CUADRG 3.3.)

Se incrementaron los puestos de 1996, 1997 y 1998 , que no han sido suficientes para el cumplimiento a
la demanda en materia de salud como se puede observar:

R = i
114,089,115.62 135.460472.00 21,371.356.38 18.73%

CUADRO 132

135,460.472.00

CUADRO 333

158.,958.000.00 23.497.528.00

114,089,115.62 158,958,000.00 44.868,884.38 39.33‘;‘% .

CUADRO 3.3.4

De acuerdo a la estructura presupuestal, en 1996 del 100% de recursos federales, ef estado aportd un
9.7%:; en el concepto de cuotas de recuperacion 7.4% y ala P.A.C. correspondié un 7.8%

Para 1997 de los $113°057,200.00 que aportd la federacién, el estado asigné $6'683,172.00
(5.9%)por cuotas de recuperacidn, $8°450,000.00 (7.5%) v, por parte del PA.C. $7°270,100.00
(6.4%).

En 1998 del 100% que aporta la federaci6n, al estado de Zacatecas le corresponde aportar el
9.15% . La recuperacién de cuotas es del 5.3% y lo asignado al programa de ampliacién de
cobertura es del 9.8%.

Se concluye, que la mayor aportacién de recursos es efectuada por la Federacion, los cuales a partir
del 9 de diciembre de 1996 se han transferido a 1a administracién y responsabilidad del propio estado.
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FELLERAL GODEZAC CUOTAS DE RECUPERACION

UNCEPTO | ]
[CUNCEPTY ASIGNADO| BJERCIDO S JASIGNADOL EJERCIIO % [ASIGNADOIEJERCIDO o JASIONADG] LIERCTDO "

Presupuesio

{996 U LGNS T PRLI6AUITSL [ 999 | SEILOELO0 | WELGA 60| LA | 677530046 {6,778

DD T T HIRUT8.2Y 17040750 0 Y8l

Fresupuesto

Tt 113057200600 FM 17150653 | 0GR | A6RIET200 VI0SIT | S50 | RABUAKKIARE (5795894 4% A5 50 L2270 00 % 7R ATITR |
!

| Presupysto

P 1003 | S8 MSH.LENT 1K) EN PROCESO [ERSEXs el LN PROCESO BASL000.00 EN PROCESO) 15550 EN PROCERO
H h

CUADRD 335

DICIEMBRE 1996
FEDERAL GODEZAC

1604 - 6177793271 61.775,532.71 0o 6,709,787 .82

6, 709,787.82

2000 £S5, 324.844.00 15.323,204.97 000 TRATING TA3T27.00

3000 HLA21826.3 H,S28.329.03 3000 1.157,626.69 [,357,626.6

A0 298.122.08 20K, 122.08 4000 500000 L0,.500.00

SO0 1,.872,573.89 1.872,232,44 §,831,641.60 8,831,641.60
6000 469.606.28 4649,606.28
491,364,905.27 91,2674127.51

CUOTAS DE RECUPERACION PA.C.
RIZAD

1000 T 19 10600 19,196 90 oW 1108, o721
20K 6,438, 47493 6543847495 2004} 1,779,834 03 1,776, 713,68
3060 22091861 22091861 3000 649 600.00 598,362.3]
2000 - = 3000 - -
SO0} -- - 5000 3,262,485.05 124790529
00 B - P 303,339.21 30621468

677839046 | 6,778.590.46 701397829 | 7,036,486.99

TOTALES

74 711,
21.206,880.07 | 24.292.120.69
13.849.97161 | 13.705.506.64

308,622.08 308,622.08
5,135,058.94 5,120,197.73
78296549 775,82096

111,089.115.62 | 113,914,016.56

CUADRO 3.3.6
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DICIEMBRE 1997

FEDERAL GODEZAC

81.849,700.00 86,095,244.90 1000 4,177,305.00 7,179.238.58
2000 18.942.600.00) 21.600,626.07 2000 798,500.00 1,309.572.81
3000 8,947 200.00) 10.352.130.39 3000 1.707.267.00 i,615,140.02
4000 BOY.60C.00 821,643 8% 4000 - --
5000 1.342.300.00 370355310 5000 - 40,566.50
6000 1,165,800.00 1,592,698.49 6,683,172.0 10,144,517.91
113,057,200.00 124,171,896.84

CUOTAS DE RECUPERACION

APITULO. | maekeioo. | | cartrvio EJERCIO
1) 14,086.00 651.165.101 1000 35,728.00 3.528.006.04
2000 6,076.700.00 4,517.892.00 2000 1.650.300.00 1.644.836.93
3000 464.700.00 397.772.41 3000 1.377.800.00 1,368.601.11
4000 - - 3000 -
5000 300,600.00 229,068.80 5000 269,200.00 268.222.10
6000 200,000.00 - 6000 400,000.00 400,000.00
8,450,000.00 5,795,898.38 7,270,100.00 7,209,666.78
TOTALES
1000 91.008,505.00 | 97,453.655.23
2000 27.468,10000 | 29.078.927.87
3000 12,496967.00 | 1373354893
4000 809,600.00 821,643.89
5000 1.911,500.00 4,241,410.50
6000 1,765,800.00 1,992,698.49
13546047200 | 147,321,884.91

CUADRO 3.37




,gh"fﬂ’f\i{ﬂ‘i\’t} BEALGUN
w,,,»*(!,‘(')ﬁ SERVICIOS DE SALUD

S INDHOADGORES DE

e

.
Ceapitulo

ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO POR VIAS DE FINANCIAMIENTO 1998

FEDERAL GODEZAC
1000 1,255,766.00 1000 7.422,499.00
2000 222991.00 2000 3,653,560.00
3000 101,788.00 3000 3,469,622.00
4000 903,500.00 4000 =
5000 -- 5000 -
6000 - 14,545,681.00
158,958,000.00
CUOTAS DE
RECUPERACION PA.C.
1000 1,408,600.00 1000 7,937,900.00
2000 6,076,700.00 2000 3,308,800.00
3000 464,700.00 3000 1,781,900.00
4000 - 4000 -
5000 300,000.00 5000 1,725,800.00
6000 200,000.00 6000 840,000.00
8,450,000,00 15,594,400.00

TOTALES

1000 142,245,599.00
2000 35,338,160.00
3000 15,895,022.00
4000 903,500.00
5000 2,025,800.00
6000 1,040,000.00

197,548,081.00

CUADRO 334
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3.4 Economia y Ahorros

Antes de la descentralizacion, durante 1996, se did una economfa y/o ahorro por un 0.15%, es
decir, $175,099.06; sin embargo, para 1997, una vez recibida por el estado la responsabilidad
de administrar los recursos federales, se reflejd un déficit de $11°861,412.91, que significa un
8.76%.

=

i PRESUPUESTO 1996 114,089.115.62 115?914.016.56 175,099 0.15%
PRESUPUESTO 1997 135,460,472.00 147,321,884.91 (11,861,412.91) -8.76%
PRESUPUESTOQ 1998 197,548,081.00 EN PROCESO

CUADRO 3.4.1

3.5 Inversion

En cuanto a los rubros de inversion: En el gjercicio 1997 se autorizd un 37.87% menos que en
1996; sin embargo se gjercid un 69.52% mas de lo autorizado y para el ejercicio 1998, se autorizd
un 16.63% menos que para 1997, tal como se refleja en el cuadro siguiente:

INVERSION AUTORIZADA Y EJERCIDA
EJERCICIOS 1996, 1997 Y 1998

PRESUPUESTO 19906 5.918.024.43 5,896,018.69 22.005.74 $9.63%
PRESUPUESTO 1997 3.677,300.00 6,234.108.99 (2,556,805.99) 1169.53%
PRESUPUESTO 1998 3,065,800.00 EN PROGCESQ

CUADRO 3.5.1

3.6 Porcentaje de Gastos Administrativos sobre Gasto Total

Al elaborar un comparative de los gastos administrativos en el concepto de servicios personales,
se obtiene un promedio del 13.72% en 1996-1997, que es minimo en relacidn a los gastos totales
presupuestados.

EJERCICIO 1996 113,914,016.56 14,953,159.71 13.13%
EJERCICIO 1997 147,321,884 .91 147,321,884.91 1431%
* CAPITULO 1000.- SERVICIOS PERSONALES
CUADRO 3.6.1
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Del total de la plantitla en 1996 el 83.38% de los recursos asignados para pagos corresponderia al
personal administrativo, mientras que a quienes se encargan directamente de atender a la pobla-
cidn sdlo se les asigna un 16.62%.

EJERCICIO 1996

0
FEDERAL 15,020,023.68 13.091,823.51 1,928,200.17
GODEZAC 2,253,242.02 1,801,336.20 391,905.82
CUOTAS 107,336 .82 107,336.82
PAC 554.086.16 554,086.16
TOTAL 17,934,688.68 14.4953,159.71 2,981,528.97
PORCENTAJE 100 % 83.38% 16.62%

CHADRO 362

De un total de $ 24,345.603.81 destinados al pago de servicios personates en 1997, sélo se le
asignd al personal operative $ 3,209,389.25, mientras que al personal administrativo, se le otorgd
la cantidud de $ 21,076,214.56.

EJERCICIO 1997

O
FEDERAL 21.612,637.75 19.338.536.62 2,274,101.13
GODEZAC 1,956,918.00 [.481,884.42 475,033.55
CUOTAS 481,731.20 173,993.49 307,7137.71
PA.C. 294,316.86 81,800.00 221,516.86
TOTAL 24,345,603.81 21,076,214.56 3,269,389.25
PORCENTAJE 100% 86.57% 13.43%
CUADRO 3.6.3

4.-Tendencias de la descentralizacion de la Salud en Zacatecas.

Para analizar esta tendencia es necesario revisar lo que se ha hecho, 1o que se podria haber
hecho, lo que puede hacerse y 1o que debe hacerse.

Hay que precisar puntos vitales de la pelitica central en salud, principalmente en el aspecto
administrativo. Zacatecas ocupa el octavo lugar en marginacién a nivel nacional, recono-
ciéndose el desequilibrio que priva entre el recurso disponible y la asignacién para el
mismo estado.

El presupuesto asignado para 1996 a distintas entidades federativas se detalla en el siguiente
cuadro donde se consigna el gasto ideal per cdpita.
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AGUASCALIENTES| 1626 153 39,403,685 76380999 36,977,314
COLIMA 153.7 468.7 23733017 | 72,394402| 48,661,385
DURANGO 189.2 303.0 107351362 | 171,873.820]  64.522458
GUANAJUATO 195.2 1029 331,078,663 | 174,416346] 156,662,318
NAYARIT 178.8 205.3 68.600346 | 113,443,486| 44,753,140
TALISCO 164.9 97.1 455,534,163 | 268,170,936 187,363,227
SAN LUIS POTOSI | 206.8 148.5 231,385,934 | 166,186,121 65,199,814
ZACATECAS 215.4 166.5 187,852,230 | 145,256,261 42,595,969
FUENTE:$5A.

Para calcular el gasto per cipita se utilizé una férmula que contempla la pobiacién de responsa-
bilidad, el grado de marginacién y la mortalidad infantil en cada una de las entidades. Es un
pardmetro confiable para medir el reparto de recursos a los estados, observindose que no corres-
ponde a la realidad. A la férmula aplicada habria que agregarle la capacidad de cada gobierno
estatal para subsanar con recursos propios el desequilibrio entre lo asignado y lo ideal. De per-
sistir este tipo de desigualdades, la brecha ya existente entre estados desarrollados y margina-
dos, se continuard ensanchando.

5.-Consideraciones Finales.

El proceso de descentralizacién conlleva a que la capacitacion se tome indispensable en todos los
niveles, a fin de eliminar las desigualdades que privaron en épocas pasadas, especialmente para los
municipios. Asi demostrari el proceso que es verdaderamente una herramienta esencial del federalismo.

El estado de Zacatecas, que se ubica a 650 kildmetros de la capital del pafs, representa menos del 2%
del presupuesto total de la Secretaria de Salud, cantidad que le es insuficiente para hacer frente a las
necesidades de la poblacién, ya que la cobertura a corto mediano y largo plazos no se logrard en gran
medida por falta de recursos financieros. Otra de las causas por las cuales no es mas amplia la cober-
tura en salud en la poblacion, obedece al poco o escaso operativo asignado para atender directamente
la demanda de salud en el estado.

Antes de la descentralizacion, Ia Secretaria de Salud reportaba economias y ahorros y después
de la misma se reporta insuficiencia de recursos para cumplir en su totalidad con los compromi-
s0s con la ciudadania zacatecana.

Preocupa al Gobierno del Estado de Zacatecas el futuro de programas nactonales de tiempo limitado,
como el Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC) que atiende actualmente a 46,000 zacatecanos
y que es financiado con recursos del Banco Mundial Gnicamente hasta el afio 2000. Se incrementara
para entonces la cobertura a mds de 100,000 habitantes, lo que genera incertidumbre porque 1a Fede-
racién no tiene considerado canalizar recursos adicionales para cumplir esta responsabilidad y com-
promiso con la poblacién de nuestro estado.




El lugar de Zacatecas ocupa en la marginacion a nivel nacional, traduce fielmente el desequilibrio
existente entre el recurso disponible y la asignacion del mismo al estado, por lo que se deberd
insistir ante las instancias centrales para lograr una mayor equidad en la distribucién de los recur-
so0s federales.

El grado de descentralizacién que se pretende, dependerd de varios factores ya considerados
COIMO 50N:

* Antigiledad del ejercicio

* Evolucidén de los recursos econémicos disponibles
* Alcance real de las aportaciones estatales

* Autonomia de la operacién

* Estado de los recursos humanos

Se deben considerar en el proceso de cambio las variables correspondientes entre las que se
mencionarn:

* Econdmicas

* Sociales

* Politicas

* Demogrificas

* Administrativas

* Comparativo de resultados entre los estados ya descentralizados y los que no lo estin

Son de analizar y confrontarse los siguientes indicadores:

* Recursos fisicos / poblacidn

* Recursos humanos / poblacidn

* Recursos financieros / poblacién

* Cobertura real de servicios

* Utilizacién de consulta externa, planificacién familiar y partos

Resulta complejo medir el impacto del proceso, por lo que se propone a futuro, para tal efecto, el
analisis de las siguientes variables dependientes:

ACCESIBILIDAD

COBERTURA COMPETENCIA
CALIDAD ADMINISTRACION
EQUIDAD PATRIMONIO

ASUNTOS LABORALES
FINANCIAMIENTO
LOGISTICA




RECURSOS

PRODUCTIVIDAD MORBILIDAD
TECNOLOGIA MORTALIDAD
EFICACIA ESPERANZA DE VIDA
EFICIENCIA SALUD POSITIVA

Una vez analizados los pardmetros anteriores, estaremos en condiciones de evaluar con mayor obje-
tividad el impacto real de! proceso y efectuar sobre la marcha las modificaciones y adecuaciones que
la operacién exija.

Tener en mente que tode proceso es perfectible y que €l tiempo, los resultados y los mecanismos de
control habrin de determinar finalmente su utilidad.




