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INTRODUCCION

El describir la evolucién que han experimentado los servicios de salud en el estado de Guanajuato, a
través del tiempo conllevaria necesariamente a remontarnos a los origenes de nuestra historta, ya que
en ella se encuentra el espiritu gue fue capaz de levantarlos. Sin embargo no es el objetivo de este
trabajo analizar todas las aportaciones que a lo largo del siglo han favorecido a fa Institucidn, centra-
remos la presente descripcidn a tres diferentes periodos. El primero de ellos comprendido antes de la
primera etapa de la descentralizacién conforme al Acuerdo de Coordinacién firmado por el Ejecutivo
Federal y el Gobierno del Estado y publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de agosto de
1983, mediante el cual se descentraliza la operatividad de los servicios de salud y se establece la
integracion orgénica de los antes 1lamados Servicios Coordinados de Salud Publica al Ejecutivo del
Estado.

El segundo pericdo de este andlisis comprende desde el tiempo antes mencionado hasta el 20 de
agosto de 1996, fecha en la que la Secretaria de Salud, la Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico,
la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo y el Gobierno del Estado de Guanajuato,
firman el Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacidn Integral de los Servicios de Salud.(1)
Finalmente el tercer periodo mostrara las acciones que el Gobierno del Estado de Guanajuato a través
de la Secretaria de Salud ha implementado para censolidar el proceso de descentralizacion cuyo
objetivo es lograr un desarrollo equilibradoe, equitativo y participativo, donde sea prioritaria la salud
de los guanajuatenses.

Dentro del desarrollo de este andlisis estudiaremos la organizacién de los servicios de salud, la es-
tructura organizacional operativa de la institucién tanto central como delegada, la coordinacién
interinstitucional de los centros de salud con el Estado, 1a Federacién y los municipios, considerando
en estos dmbitos la diferenciacidn de funciones entre los niveles y delegaciones de los servicios de
salud.

Asi mismo se analizardn los recursos con que cuentan los servicios de salud, considerando los recur-
sos humanos, enfocindonos principalmente al personal médico y al administrative. Los recursos
materiales, de ellos estudiaremos los bienes inmuebles y los bienes muebles, dentro de estos tltimos
se estudiardn cuanios son de servicios de atencion a la salud, cuantos administrativos y cuantos
mixtos. Finalmente se analizaran los recursos financieros, considerando la estructura programatico-
presupuestal y el presupuesto programado y ejercido en los tres afios anteriores a la descentraliza-
cidn.

Enseguida se profundizard en la operacidn de los servicios de salud, estudiando el marco juridico en
dos vertientes: los servicios de atencién y los servicios administrativos. Las relaciones faborales
considerando las del personal de servicios médicos y administrativo. Las decisiones sobre planes y
programas sobre todo lo relacionado con el plan estatal, los programas estratégicos, el programa
operativo y el programa de servicios generales. Los mecanismos de aprobacion y liberacidn de los
recursos financieros como son: las adquisiciones y el mantenimiento.

Como punto final del trabajo se examinarén los indicadores bésicos de los servicios de salud, sobre

todo en la cobertura, eficacia programadtica, eficiencia presupuestal, economias y ahorros, inversién y
porcentaje en los gastos administrativos sobre el gasto total,

I Publicade en el Diario Oficial, el 10 de febrero de 1997, pigs. 67-74. _



PRIMERA ETAPA |

| Gap//u[o !

¥

/ A ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Estructura organizacional operativa

A) CENTRAL

La estructura orgdnica de {os servicios de salud en la entidad ha venido modificindose desde su
origen como 6rgano desconcentrado por territorio de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia hasta su
conformacidn actual como dependencia de Gobierno del Estado.

Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia para 1965 cambia su denominacién por el de
Servicios Coordinados de Salud Piblica en el Estado, nombre que conserva hasta 1985 los cuales
dependian entonces de la Direccién General de Servicios de Salud Piblica en Estados y Territorios,
la que a su vez era parte de la Subsecretaria de Asistencia.(2) :

Esta Direccién era la encargada de dirigir, coordinar, supervisar y asesorar los programas sanitarios y
asistenciales en la entidad y estaba conformada por los Servicios Coordinados de Salubridad y Asis-
tencia, los Servicios Rurales Cooperativos de Saneamiento y Desarrollo de la Comunidad Rural, los
servicios de Epidemiologia y de las Camparias Sanitarias, como: la de saneamiento y desarrollo de
las comunidades rurales, la de la lucha contra las enfermedades transmisibles, la campafia naciona:
contra la poliomielitis, la campaiia nacional contra la tosferina, la difteria y el tétanos, la campaiia
nacional contra las diarreas, la campafia contra las neumonias, la campaiia contra la tuberculosis, el
programa de nutricién, la camparia nacional para la prevencién de la fiebre reumdtica, la campaiia de
erradicacién del mal de pinto, la campafa nacional contra la oncocercosis, el programa nacional
contra las enfermedades de la piel y la lepra, la campania contra el bocio y la obligatoriedad de yodar
la sal, la campafia nacional de prevencidn de accidentes, la campaiia nacional para la erradicacién del
paludismo y el programa de servictos médicos cooperativos.

Para 1982 la Direccion General de Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados, habia
desconcentrado a los Servicios Coordinados de Salud Pilblica del Estado de Guanajuato, las funcio-
nes siguientes (3),

a) Elaborar los anteproyectos de presupuesto y ejercerlos por programa.

b) Administrar y desarrollar el sistema de Recursos Humanos.

¢) Adquirir y ministrar los bienes y servicios necesarios para su operacion,

d) Planear, programar y ejecutar los programas de servicios a la poblacién en materia de salud de
las personas y del mejoramiento ambiental,

£} Administrar los establecimientos sanitarios-asistenciales.

? Historia de la Salud, Resesia Histrica 1982 - I988, tamo I; pdgs. 130-166.
3 Subcomité Especial para el Estudio de la Integracidn de los Servicios de Salud, Guanajnate, 1984; pdgs, 1-30.
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La desconcentracion de estas cinco funciones tuvo repercusiones en la estructura organizacional de los
Servicios Coordinados en e} Estado, integrandose recursos gue se manejaban verticalmente por las
unidades sustantivas y de apoyo de la Secretaria de Salubridad y Asistencia dejando a el Estado el
manejo de:

1.- El Programa para la Erradicacién del Paludismo.

2.- El Programa de Mejoramiento del Ambiente.

3.~ LaGranja de Recuperacién para Enfermos Mentales de San Pedro del Monte.
4.- El Centro de Salud Comunitanio de Ledn, Gto.

5.- El Programa de Control de la Lepra.

6.- El Programa de Control de la Tuberculosis.

7.- El Programa de Control de la Rabia.

8.- El Programa de Materno Infantil y Planificacién Familiar.

.- El Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial de Irapuato.

Con la incorporacion de estos programas y sus recursos el Estado se comprometié a planear, presu-
puestar y controlarlos bajo la aplicacién del llamado «Anteproyecto de Presupuesto por Programar.

Por lo que se refiere al Estado, los Servicios Coordinados de Salud Pablica en el Estado de Guanajuato
estaban considerados dentro de la organizacién del Ejecutivo como un Organismo Paraestatal que
apoyaba las relaciones de autoridad del Gobernador en materia de Salubridad General, las cuales no
estaban contempladas dentro de la Ley Organica del Poder Ejecutivo. Los Servicios Coordinados
cumplian bisicamente funciones de ayuda en detalles de manejo sobre programacién y evaluacién
de los servicios prestados, para estos hechos las acciones eran referidas como actividades secundarias
dentro de los Informes de Gobierno, lo que demostraban el poco interés en ellas. También se tenfa la
funcién de proporcionar apoyo técnico o especializado sobre la toma de decisiones o problemas
administrativos al Gobernador.(4) (Fig. 1)

El utular de los Servicios Coordinados era nombrado y removido por el Secretario de Salubridad y
Asistencia. Estos estaban conformados por una Jefatura, tres subjefaturas, dos Grganos de staft y dos
Grganos de apoyo. (Fig. 2)

Las subjefaturas eran: Ia subjefatura de Regulacion Sanitaria, la subjefatura de Coordinacién de
Servicios de Salud y la subjefatura Administrativa.

La subjefatura de Regulacion Sanitaria comprendia los departamentos de: Control de Bienes e Insumos para
la salud, el Control de la Salud Ambiental y Ocupacional y el de Inspeccion y Licencias Sanitarias.

La subjefatura de Coordinacién de Servicios de Salud comprendia los departamentos de: Epidemiologia
¥ Medicina Preventiva, Promocién y Educacién para la Salud, Investigacién y Ensefianza en Salud,
Servicios de Salud del Primer Nivel y Serviclos de Salud del Segundo Nivel.

La subjefatura Administrativa tenia los departamentos de: Administracién y Desarrollo de Personal,
Contabilidad, Recursos Materiales y Servicios Generales y el de Construccidn, Conservacién y Man-
tenirmiento.

4 Guanajuato, en Voz de sus Gobernadores 1917-1991: Informe del Lic. Agustin Téllez Cruces, 4 de agosto de
I1983; pdgs. 2380-2383.
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Las Unidades de Staff estaban conformadas por el Consejo Interno de Administracion Para el Estado
(CLD.APE.) y la Unidad de Planeacidn.

[.a Unidad de Planeacidn contaba a su vez con las oficinas de: Estadistica e Informatica, Evaluacion,
Organizacién y Modemizacidn y Planeacién, Programacién y Presupuestacidn.

Los drganos de apoyo eran: la Unidad de Asuntos Juridicos y la de Auditoria y Control.

El Censejo Intemo de Administracién Para el Estado (C.1LD.A PE.); era un érgano de asesorfa y
vigilancia de la gestién de la administracién y estaba presidido por el Gobernador del Estado.

En total eran: 28 unidades administrativas, de las cuales 18 eran de nivel central y 10 drganos
desconcentrados por funcién y territorio. (5)

B) DELEGADA

Las funciones delegadas estaban comprendidas en dos partes.
1.- Los Organos Desconcentrados por Territorio.
2.- Los Organos Desconcentrados por Funcidn.

Los Organos Desconcentrados por Territorio abarcaban las Jurisdicciones Sanitarias de las cuales
dependian las unidades médicas de Primer Nivel. Hasta antes de la Descentralizacidn existian 6
Jurisdicciones Sanitarias.

Los Organos Desconcentrados por Funcién estaban conformados por los Hospitales, existiendo has-
ta ese momento 4 hospitales y la Granja de Recuperacion para Enfermos Mentales Pacificos.

Las Jurisdicciones Sanitarias contaban a su vez con 7 érganos de estructura los cuales eran: Adminis-
trador, Jefe de los Servicios Médicos, encargado de Programas Prioritarios, Jefe de Regulacién Sani-
taria, encargada del Programa de Educacién para la Salud, encargada del Programa de Nutricion y
Jefa de Enfermeras. Contando ademds con un drea de apoyo que era la oficina de informatica. (Fig. 3)

Por su parte, los hospitates contaban con 4 drganos de estructura: el Jefe de los Servicios Médicos, el
Jefe de Medicina Preventiva, el Administrador y la Jefa de Enfermeras. (Fig. 4)

Coordinacion Interinstitucional

A) FEDERACION

Durante este periodo la Secretaria de Salubridad y Asistencia presentaba varios problemas para operar
los servicios de salud en los Estados siendo los principales:

I.- Dificultad en la organizacién de los servicios para proporcionar atencitn integral y continua de
salud en 4reas rurales.

5 Reglamento Interior, Diarto Oficial del 25 de junio de 1984, Organigrama Estructural de los Servicios Coordinado
de Salud Piblica en el Estado de Guanajuato.
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2.- Crecimiento de las necesidades de salud en 4reas marginadas urbanas,

3.- Falta de recursos para la atencién secundaria e insuficiencia de estructura.

4.- Necesidad de un sistema de informacion bésica para todos los niveles.

5.- Falta de un sistema de administracidn. El cual era centralizada lo que ocasionaba excesos de
pasos y lentitud en la ejecucién de los programas,

6.- Carencia de recursos humanos en cantidad y calidad suficientes.

7.- Falta de un programa de vigilancia epidemiolégica.

8.- Carencia de un programa de conservacion y mantenimiento.

Para abatir estos problemas dentro del Plan Global de Desarrollo 1983-1988; se integraron las activi-
dades del sector salud a los planes de cardcter nacional, organizando sus estrategias de trabajo dentro
de un amplio campo de accidn de reformas técnico-administrativas con repercusiones programaticas
importantes lo que impact6 en los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado. Se estable-
cieron para ello varios ejes fundamentales del cambio estructural siendo 1os més destacados los
siguientes: (6)

1.- Elevar a rango constitucional el Derecho a la Salud. Articulo cuarto, parrafo tercero de la Consti-
tucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; publicado en el Diario Oficial de 1a Federacion
el 5 de diciembre de 1982.

2.- La Descentralizacién de los Servicios de Salud para Poblacién Abierta; publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de Agosto de 1983,

3.- Laintegracién de los servicios IMSS-COPLAMAR a los Estados; publicado en el Diario Oficial
de 1a Federacién el 8 de marzo de 1934, _

4.~ Creacion de la Ley General de Salud; publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero
de 1984, lo que sustituyd al antiguo cédigo sanitario.

5.- El establecimiento del Sistema Nacional de Salud.

Para la aplicacion de estas politicas se implementaron cinco estrategias fundamentales de cardcter
instrumental para apoyar los programas sustantivos: (7)

1.- La Coordinacidn Sectorial de las Instituciones de Salud.

2.- La Descentralizacién de los Servicios a las entidades.

3.- La Modemizacion de la Administracién Sanitaria.

4.- La Coordinacién de programas de 1a Administracion Piiblica Federal.
5.- La Promocién de la participacién de la comunidad.

Asi mismo se establecieron varias coordinaciones para la operacién de las politicas destacando entre
ellas:

1.- Comisidn de Planeacidn Para el Desarrollo del Estado (COPLADE). Cuya funcién era la de
coordinar las dependencias Federales y Estatales que generaban acciones orientadas directa o
indirectamente a la atencion de la salud y ademds proponer en estas instancias, las acciones de
coordinacién interestatal para problemas regionales.

2.- Programa México-BID. Organismo Internacional para el fortalecimiento de las estructuras orgdni-
cas y operativas en el estado.

12 6 Plan Global de Desarrollo 1983 - 1988; pdgs. 27-42.
= 7 Programa Nacional de Salud 1983-1988; pdgs. 30-67.



3. OROANIAACION BE OS5 SERVICION DESALUD

L wprdinocion faterisstitecionel

| { hagediind !

3.- Coordinacién SSA-OPS. Programa de Operacién Impacto en dreas susiantivas de salud de la
UNIFEC sobre todo en programas de atencién primaria y extension de cobertura.

4.- Proyecto de 1a Fundacién W.K. KELLOGS con propésito de pilotear el sistema de atencién pe-
rinatal y la integracién del programa docente asistencial.

5.- Programa CARE. Cuyo objetivo consistia en apoyar los insumos para la alimentacion comple-
mentaria a poblacién rural.

6.- Programa Amigos de las Américas. Su accién estaba enfocada a programas de saneamiento del me-
dio en localidades rurales sobre todo para la construccién y orientacién técnica en la edificacion
de letrinas, pisos y enjarrado de casas.

B) ESTADO

Durante este periodo el Estado de Guanajuato encontraba serios problemas de coordinacidn
intersectorial sin embargo, a partir de los principios del ochenta se iniciaron los trabajos para promo-
ver obras que ampliaran la infraestructura en salud, de saneamiento del medio para disminuir los
factores de riesgo y desarrollar el programa de prevencién de padecimientos de tipo infeccioso,
integrdndose las siguientes coordinaciones: (8)

1.- Comité de Planeacién para el Desarrollo del Estado (COPLADE).

2.- Subcomité Especial para el Estudio de la Integracién de los Servicios de Salud (SEEISS).

3.- Convenio Unico de Desarrollo (CUD). Cuyo objetivo era aumentar la capacidad instalada,el mejo-
ramiento y mantenimiento de las unidades de salud ya construidas.

4.- Integracién del Programa Estatal de Salud con la participacién de las otras instituciones del Sector
Publico que prestan servicios de satud e integradas por: El Instituto Mexicano del Seguro Social a
través del programa IMSS-COPLAMAR, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE), Petr6lecs Mexicanos (PEMEX), 1a Secretarfa de la Defensa Na-
cional (S.D.N.), el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de ta Familia (DIF), Universidad de
Guanajuato.

C) MUNICIPIO

La politica de fortalecimiento municipal en la década de los ochenta se habia manifestado de manera
incipiente y dispersa, fue a partir de 1983 cuando inicié una etapa de adecuacién legislativa de las
Constituciones Politicas de las Entidades Federativas, el Congreso de la Unién dio inicio a la tarea de
adecuar las leyes federales a los nuevos preceptos contenidos en el Art. 115, sefialandose las bases
normativas o parametros dentro de los cuales los ayuntamientos ejercerfan sus facultades reglamen-
tarias.

Como antecedente del analisis que tenfan los municipios en materia de Salud, recordemos que los
ayuntamientos coloniales realizaron diversas funciones administrativas entre ellas las funciones de
policia, dentro de las que destacaban la materia de satubridad, asimismo en algunos bandos de policfa
y buen gobiemo del siglo XIX contenfan algunas disposiciones sobre salud.

En el marco de la Ley General de Salud puesta en vigencia en 1984 los gobiernos municipales
gjercian la regulacién, operacidn y control sanitario de diversas actividades, servicios y estableci-

& Guanajuato, en la Voz de sus Gobernadores, 2 °Informe de Gobierno del Lic. Enrigue Velasco Ibarra, pdgs. l 3
1116-1140. -




;% ORGANEZACHIN DE LOS SERVIUIOS DE SALUD

Lstrnciara orgauigacionul aperativa

v o
(n,?,;ufm’rs ¢

mientos, tales como Mercados, Limpieza Pablica y Centros de Especticulos. Pero no es sino hasta
finales de 1984 cuando se establecen las primeras bases para la coordinacién entre salud y municipios a
través de:

1.- Los Comités de Planeacién de Desarrollo Municipal (COPLADEM). Cuyo objetivo era de
establecer una mejor coordinacién de los tres 6rdenes de gobierno en las dreas de planeacién,
Sin embargo las funciones de evaluacién y concertacién entre los organismos sociales y pri-
vados de salud eran incipientes.

2.- Los Comités de Salud Locales quienes conjuntamente con los Médicos de las Unidades estable-
cian las metas y programas a desarrollar dentro de las comunidades rurales.

Diferenciacion de funciones y delegaciones de los servicios
A)ENTRE EL ESTADO Y LA FEDERACION

El proceso de planeacién en México iniciado en 1930 con la Ley de Planeacién General de 1a Repu-
blica, promulgada para orientar y promover racionalmente las acciones de desarrollo econémico y
social del Pafs concebia las bases técnicas y administrativas que permitian el sano desarrollo de las
funcicnes y los propdsitos del quehacer nacional.

El Sistema de Salud no fue ajeno a este proceso y al inicio de la década de los sesenta se reestructura
la Direccidn General de Servicios Coordinados de Salud Piblica en estados y territorios, comple-
mentdndose con una unidad de planeacidn, estructura que se adopté en cada entidad federativa con
nivel de departamento. Las actividades que se asignaron a dichos departamentos fueron de planeacién,
programacién y evaluacion, sin embargo, el proceso organizacional y funcional mostraba insuficien-
cias sobre todo en lo referente a:

1) Ausencia de una clara conformacién eficaz que permitiera la vinculacién entre el Estado y ta
Federacion.

2) Falta de obligatoriedad en los programas de Salud por las Instituciones del Sector.

3) Ausencia de documentos normativos que definieran claramente las funciones en los departamentos.

4) Un marcado verticalismo en los programas de Salud instituidos por la Federacion.

Es hasta 1982 cuando son delegadas a los Servicios Coordinados de Salud Puiblica del Estado de
Guanajuato algunas funciones que repercutieron en la estructura de la organizacién de los Servicios
Coordinados y que apoyaron programas de orden sustantivo para esos tiempos como eran: el de
paludismo, control de lepra, control de rabia, materno infantil y planificacién familiar.

Estos cambios impulsaron el desarrollo de programas de trabajo en estos rubros mejorando y
sistematizando los recursos humanos, materiales y financieros que permitieron dar respuesta apro-
piada a la poblacién tanto rural como urbana,

Para 1985 se crea el primer reglamento interior de los Servicios Ceordinados de Salud Piblica y se
elaboran los primeros manuales de funcionamiento, en ellos figuraban tres jefaturas, dos de orden
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sustantivo y una de apoyo que operaban como subdirecciones, una de planeacién con nivel de depar-
tamento, dos unidades de apoyo con el mismo nivel y 17 departamentos.

B) ENTRE ELL ESTADO Y LAS UNIDADES

Como se ha mencionado anteriormente existian unidades desconcentradas por funcién que eran los
Hospitales y las unidades desconcentradas por territorio que eran las Jurisdicciones,

La autoridad estaba delegada por el Jefe de los Servicios Coordinados, a los Directores y Jefes de
Jurisdiecién respectivamente, para que en el dmbito de su correspondencia organizaran los servicios
de salud; la planeacién, evaluacidn y programacion se efectuaba a nivel central.

Para [983-1984 se inician los trabajos de desconcentracién de funciones integrandose todos los esta-
blecimientos de Salud Publica en el Estado a fin de eliminar la verticalizacién de programas y de
recursos y establecer una estructura horizontal de servicios por unidad, transfifendo recursos de los
programas verticales bajo la aplicacién del llamado “Anteproyecto de Presupuesto por Programa’”.

Para esas fechas mediante el Modelo de Atencién a la Salud se cambia de denominacién, las unida-
des que anteriormente eran tipo A, B y con hospitalizacién pasan a ser Unidades de Primero, Segun-
do y Tercer Nivel, y se elaboran los primeros manuales de funcionamiento para Casas de Salud,
Unidades Auxiliares de Salud, Centros de Salud Rural Dispersos, Centros de Salud Rural Concentra-
dos, Centros de Salud Urbahos y Hospitales para 30, 60 y 90 camas. Se crean asi mismo los manua-
les de funcionamiento para los comités de salud.
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Estructura organizacional operativa

A)CENTRAL

A partir del 17 de marzo de 1986 cuando se firma el Acuerdo de Coordinacion para la Integracion
Organica y Descentralizacién Operativa de los Servicios de Salud para el Estado de Guanajuato y
hasta el 26 de agosto de 1996 cuando se firma el Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacion
Integral de los Servicios de Salud en la Entidad - : realizaron innumerables estrategias y acciones que
permitieron conschidar los Servicios de Salud, destacandose principalmente:

.- Descentralizacion de los Servicios de Salud para Poblacién Abierta denominados “IMSS-COPLAMAR”,
incorporandolos a la Secretarfa de Salud y Seguridad Social del Estado de Guanajuato.(9)

2.- Reformas a la Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo Estatal para incluir a la Secretaria de Salud y Se-
gunidad Social del Estado de Guanajuato como la octava Secretaria del Estado.(10) (Fig. 5).

3.- Creacidn de la Ley Estatal de Salud.(11) -

4.- Creacién del Reglamento en la Prestacién de Servicios de Salud.

5.- Formulacién del Diagnéstico Estatal de Saltd y elaboracién de los programas respectivos.

6.- Realizacién de los Estudios de regionalizacién de servicios para establecer el Sistema de Re-
ferencia y Contrareferencia asi como para conocer el porcentaje de poblacién sin acceso a los
Servicios.

7.- Establecimiento del Sistema Unice de Informacién en Salud y operarlo en todas las unidades que
conforman el sector.

8.- Implantacion del Sistema de Contabilidad y Cuentas de conformidad con la Normas de la Secre-
taria de Hacienda y Crédito Publico.

9.- Fortalecimiento y operacion del Subcomité de Salud del COPLADEG vy sus grupos de trabajo.

10.- Implementacién de Manuales Basicos y Normas Técnicas (actualmente oficiales) como instrumen-
tos nogthativos para el cumplimiento de los programas.

11.-Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud.

Para abordar lo anterior, se revisaron y se fortalecieron las estructuras orgdnicas centrales y delegadas
asignando un nimero superior de puestos en mandos medios y operativos y reforzando la califica-
cion técnica y profesional del personal a fin de configurar una estructura acorde a las dimensiones de
operaci6n integral. Para finales de 1991 la Secretaria de Salud y Seguridad Social del Estado de
Guanajuato cambia su denominacién por Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, conforme a
las reformas de la Ley Estatal de Salud (12). Su estructura orgénica central para 1996 era la autoriza-

9 Diarie Oficial de la Federacién, 24 de junio de 1985; pdgs. 7-14.
10 Diario de los Debates, 7 de noviembre de 1985; pdgs. 10-16.

Il Periddico Oficial de Gobierno del Estado, 8 de agosto de 1986. 17
12 Periddico Oficial de Gobierno del Estado; 19 de noviembre de 1993; pdgs. 2-39.
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da por la Secretaria de Hacienda y Crédito Puiblico y la Secretarfa de Contraloria y Desarrollo Admi-
nistrativo dictaminada el 1° de Diciembre de 1995 en ella se contemplaba un Titular de 1a Secretarda,
con cuatro Direcciones; dos de Orden Sustantivo y dos de Apoyo. (Fig. 6)

La Direccidn de Servicios de Salud y Urgencias contaba con dos Subdirecciones, la de Servicios
Médicos y la de Ensefianza, Capacitacién e Investigacion y ocho Departamentos: Epidemiologfa y
Medicina Preventiva, Promocidn y Educacién para la Salud, Control de Enfermedades, Servicios de
Primer Nivel, Servicios de Segundo y Tercer Nivel, Ensefianza y Capacitacion e Investigacion y
Desarrollo Tecnologico.

La Direccidn de Regulacidn Sanitaria contaba con tres departamentos: Regulacién y Fomento Sani-
tarios, Control Sanitario y Administracion Sanitaria.

La Direccidn de Planeacion tenia cuatro departamentos: Programacidn Estatal, Informética, Estadis-
tica y Evaluacién y Organizacién y Modernizacién Administrativa,

La Direccion Administrativa estaba conformada por tres Subdirecciones: Recursos Humanos, Re-
cursos Materiales y Recursos Financieros y diez departamentos: Operacién, Pagos, Seleccidn, Capa-
citacién y Relaciones Laborales, Sistematizacién del Pago, Adquisiciones, Almacenes y Abasteci-
mientos, Conservacion y Mantenimiento, Servicios Generales, Integracion Presupuestal y Control
Presupuestal y Contabilidad.

As{ mismo, existian dos ¢rganos de apoyo para las cuatro dreas que tenian caricter de Departamento
y eran: la Unidad de Asuntos Juridicos y Contraloria Interna.

Dependiendo directamente del Titular y a nivel de Subdirecciones se encontraban los 12 Hospitales
de Segundo Nivel, el Hospital Materno Infantil y ei Laboratorio Regional de Salud Piiblica el cual
fue descentralizado a partir de 1987, contaba con cuatro departamentos: el de Control Microbiolégi-
co, el de Control Sanitario, el de Control Ambiental y la Administracién. Por otra parte, también
existian siete Jurisdicciones Sanitarias y un Centro Estatal de la Transferencia Sanguinea.

La estructura organica de la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Guanajuato fue revisada y
fortalecida tanto en areas Centrales como en dreas Delegadas por funcién y territorio.

En total existian 61 Unidades Administrativas de las cuales 34 eran de Nivel Central y 27 dentro
de las modalidades de Organos Desconcentrados por Funcién y Territorio.(13)

La atencién a la salud se vio fuertemente impulsada por fa descentralizacion de recursos y res-
ponsabilidades de la Federacién al estado, sin embargo atin quedaba mucho por hacer, sin perder
de vista la normatividad que a nivel federal se emitia y que el estado debfa acatar, esta “autono-
mia” sobre todo en la administracién de recursos humanos, materiales y financieros, impedia el
pleno desarrollo y toma de decisiones en el estado.

Ademaés, |a Secretarfa de Salud contaba con diferentes comisiones y comités de acuerdo con su
reglamento interior con funciones bien definidas dentro del mismo y que servian para decidir o

13 Estructura Dictaminada por la Secretaria de Hacienda. Publicada en el Diario Qficial 19
de 1995,
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ejecutar en comuin ¢ en forma coordinada los actos para los cuales fueron creados, esto permitia
disponer de un grupo de ayuda en la deitberacién de un problema y ilegar a una decisién, coordi-
naba en una forma mds eficiente los planes y politicas de la Institucién, motivaba a los funciona-
rios inferiores a una mayor participacion en las tareas administrativas y finalmente consolidaba la
autoridad de la Institucién. Para 1996 [a Secretaria tenia integradas: 1a Comisién Interna de Admi-
nistracion y Programacién Estatal, la Comisién Consulfiva de Legislacion y Normas Técnicas en
Materia de Salubridad Local, el Comité de Compras y el Comité de Obra Piblica, Conservacidn,
Mantenimiento y Arrendamiento.(14)

B) DELEGADA

Como se menciond anteriormente las funciones delegadas estaban divididas en Organos
Desconcentrados por Territorio que abarcaban las 7 jurisdicciones sanitarias y en Organos
Desconcentrados por Funcién que abarcaba los 12 hospitales generales, el hospital materno in-
fantil, el hospital psiquidtrico y el laboratorio regional de salud piiblica.

En lo que se refiere a los Organos Desconcentrados por Territorio para 1993 se inicia en el estado
el fortalecimiento de los Sistemas Locales de Satud (SILOS), lo que constituy¢ una estrategia
fundamental para avanzar en la Descentralizacion de los Servicios y extender la cobertura me-
diante acciones bisicas de atencién primaria promoviendo la capacidad gerencial y programa-
cién local de los Organismos Técnico-Administrativos que tienen a su cargo la planeacion de los
servicios de salud para poblacidn abierta y que se encuentran en un 4mbito geografico determina-
do. Mediante este programa se inciaron los proyectos de desarrolio de las Jurisdicciones Sanita-
rias y se precisaron las estructuras orgdnicas de las jurisdicciones las cuales deberfan de ser con-
gruentes con las funciones encomendadas, buscando ademds un modelo de organizacién flexible
pero con una propuesta organizacional basica y autosuficiente desde ¢l punto de vista técnico-
administrativo a fin de garantizar la programacién local de las acciones de salud en el ambito de
su influencia, finalmente se buscaba liderear la participacién de las instituciones, organizaciones
y comunidad, hacia la consecucion de objetivos y metas que promuevan a un mejor nivel de salud
de la poblacién.(15)

Se esquematizaron las estructuras organicas bajo un modelo tipo, sin embargo de acuerdo a su
sensibilidad se instrumentaron diferentes érganos de estructura que por lo general quedaban de ia
siguiente forma; 7 ramos de control, 4 de cardcter sustantivo y 3 de apoyo; ademds 2 de staff. Los
Grganos sustantivos eran la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica que comprende las ofici-
nas de Programas Epidemilégicos Prioritarios, Programas de Vacunacion, Estadistica e Informd-
tica, La Coordinacién de Servicios de Salud que comprende los Equipos Zonales de Supervision,
la Salud Mental y la Estomatologia. La Coordinacién de Regulacién y Fomento Sanitario que
tiene una subcoordinacién. La Coordinacién de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar que
cuenta con las dreas de Salud Perinatal y Materno y Supervisién de Extensién de Cobertura y
Parteras Tradicionales. Los 6rganos de apoyo estén conformados por la Coordinacién de Admi-
nistracidn que abarca las dreas de Recursos Humanos, Recursos Financieros, Recursos Materia-
les y Conservacién y Mantenimiento. La Coordinacién de Participacion Social con su drea de
Nutricién y la Coordinacién de Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos. Los dos érganos
de apoyo de staff son 1a Coordinacién de Apoyo a Sistemas y el CIDAPE. (Fig. 7)

14 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de Guanajuato, marzo de 1988.
15 Sistemas Locales de Salud, México, Desarrollo de Jurisdicciones Sanitarias, Segunda Edicién, junio 1993; pigs. 3-28.
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Finalmente los Directores de los Centros de Satud Municipales dependian directamente del Jefe
de la Jurisdiccidn y tienen a su cargo las Unidades Aplicativas del municipio en cuestidn.

En total existian 23 Organos de Estructura aproximadamente por cada jurisdiccién.

Los Organos Descentralizados por Funcién se han reestructurado en sus organigramas de acuer-
do a las necesidades y problemas que cada uno de ellos tenga en el 4mbito de su cobertura. Porlo
general existen 6 Jefes de Consulta, | Jefe de Ensefianza, 1 Jefe de Urgencias, 1 Administrador
con sus dreas de Recursos Materiales, Inventarios, Servicios Generales, Ingenieria y Manteni-
miento. Un drea de Servicios de Diagndstico y Tratamiento que incluye Laboratorios, Rayos X,
Trabajo Social, Enfermeria, Registro Hospitalario y Dietética. Y una Coordinacién de Relaciones
Publicas. (Fig. 8)

Actualmente el nimero de Organos de Estructura ha aumentado sobre todo en la Area Central
con 7 Organos més y una Jurisdiccién Sanitaria. (Fig. 9)

Desde 1986 ala fecha ha existido un incremento en las estructuras centrales (Fig. 10), también en

los Organos Desconcentrados por Territorio existe un incremento de 16.7% y en los
Desconcentrados por Funcion de 63.6% (Fig. 11).
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Coordinacion interinstitucional

A)FEDERACION

[.a descentralizacién ha sido un proceso gradual, orientado a garantizar la participacion y concu-
rrencia del gobierno federal, los gobiernos de los estados y los municipios, para lograr el objetivo
de un mejor aprovechamiento de los recursos y a través de ello, una mayor cobertura y mejora-
miento de la calidad de los servicios,

En cumplimiento a las politicas de racionalizacidn de estructuras dispuestas para el periodo 88-
94, en 1989 desaparece la Direccién General de Coordinacién Sectorial y Regional que tenia a
su cargo la Coordinacién de los Servicios de Salud en el Estado y las dreas centrales de la
Secretaria, credndose la Direccion General de Asuntos Estatales. Para 1992 ésta modifico su
nombre por la Direccién General de Coordinacién Estatal y para 1994 esta area se asigna como
arca del Secretario, en ella se establecieron 5 programas de accion: (16)

-

3.

- Desarrollo de los Sistemas Estatales de Salud.- Que comprende la actualizacion permanen-

te de los estudios de regionalizacion operativa, elaboracion de programas estatales de salud
y programas maestros de infra estructura en salud para poblacién abierta.

- Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud.- Que comprende la utilizacion de metodo-

logias, procedimientos, capacitacién, supervision, asesoria y evaluacioén de las jurisdicciones
sanitarias, asf como la formacién e incorporacion de técnicos en salud.

- Desarrollo de la Supervision Operativa.- Que comprende los monitoreos de los servicios de

salud en el estado,

4.- Apoyo a la Gestion Estatal.- Que comprende la coordinacién de giras y compromisos del

5.

Secretario de Salud, asi como las Reuniones Nacionales con los Jefes Estatales de Salud,
ademas de la gestoria de recursos .

- Desarrollo y Evaluacién de Estrategias de Apoyo a los Programas Nacionales de Control

de Enfermedades Diarréicas e Infecciones Respiratorias Agudas.

Como resultado de estas acciones se llevaron a cabo reuniones con:

L.

2 -

- Comités de Planeacion para el Desarrollo Estatal.- Donde se efectuaron compromisos que

involucran la participacion de otros Sectores e Instituciones, como la “Cumbre Mun-
dial en Favor de'la Infancia”.

Reunién con ef Consejo Interno de Administracion y Programacion Estatal (CIDAPE), donde se
revisaron los avances de los programas prioritarios y los problemas que limitaron su desarro-
llo, y donde se proponian alternativas de solucion.

Asi mismo, se obtuvo apoyo financiero para el mejoramiento de la infraestructura en salud, a
través del Programa México-BID, contando para la ejecucién del programa con la participacion
del CEPADIS, hoy Coordinacién General de Obras, Conservacién y Equipamiento.

& Reseda Testimonial, Secrelaria de Salud 1988-1994, Tomo I; pdgs. 30-60.
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B) ESTADO

En materia de coordinacién con otras instancias de la Administracién Piiblica Estatal y de las
Instituciones Piblicas y Privadas se instrumentaron diversas acciones conjuntas en aspectos
promocionales y de apoyo con los recursos materiales y humanos sobre todo para el desarrollo de
programas sustantivos como: Vigilancia Epidemicldgica, Inmunizaciones, Enfermedades Tras-
mitidas por Vector, Salud Mental y Adicciones, Educacion para la Salud, Nutricién, Planificacién
Familiar, Ensefianza e Investigacion, credndose para ello diferentes comités, citdndose entre ellos
los siguwientes:

1.- Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica.

2.~ Comité Interinstitucional de Formacién de Desarrollo y Recursos para la Salud.
3.- Comité contra las Adicciones.

4 - Consejo Estatal de Vacunacidn Universal.

5.- Comité Estatal de Estomatologfa.

6.- Consejo Estatal de Prevencion y Control de Sida.

7.- Consejo Estatal de Enfermedades Diarréicas.

8.- Consejo Estatal en Favor de la Infancia.

9.- Comité de Mortalidad Materna.

10.-Comité de Lucha Contra lu Tuberculosis y Brucelosis.
11.-Comité Estatal de Investigacion en Servicios de Salud.
12.-Comité de Nutricidn y Salud.

13.-Subcomité Intersectorial de Accidn Comunitaria,

C) MUNICIPIO

El cardcter social de [a participacidn existe en procesos educativos lanto por parte de las autorida-
des como de los ciudadanos, sin los cuales se corre el riesgo de la manipulacion o de la simula-
cién. Un desarrollo sustentado con dimensién humana, solo es posible si se valora la participa-
cién de la sociedad.

La necesidad de abrir espacios reales a fa participacion social es hoy en dia un imperativo del
gobierno. La participacidn no puede ser considerada como una concesion sino un derecho
que debe de ser ejercido por los individuos mediante nuevos esquemas de organizacion
social.

Hasta antes de 1986 en la gran mayoria de los municipios se constituyeron los Subcomités
Municipales de Salud, coordinados con el Comité de Planeacién para el Desarrollo Munici-
pal (COPLADEM), que ayudaria a fortalecer la capacidad de gestion Municipal y proponia
politicas, estrategias y lineas de accidn congruentes con el Programa Estatal de Salud. Su
integracidn promovia la participacidn del Sector Piblico y Privadoe con la creacién de Pa-
tronatos, Comités de Salud, Promotores Voluntarios. Sus funciones principales consistian
en realizar el Diagnostico de Salud Municipal, efaborar un programa de salud e integrario al
Plan de Desarrollo Municipal.
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El nombramiento de un Comité en una cornunidad o Municipio constituye un avance en la participa-
cién social, pero su sentido se reconoce cuando se definen metas comunes, elaboran Y €jecutan
proyectos. Para finales de 1995 y principios de [996 existian: (17}

34 Subcomités Municipales de Salud.
3 Patronatos Municipales.
618 Comités de Salud.
445  Auxiliares de Salud,
90  Promotores de Salud.

Diferenciacion de funciones y delegaciones de los servicios
A) ENTRE EL ESTADO Y LA FEDERACION

Hasta antes del 30 de agoste de 1985 el gobierno federal habia descentralizado facultades a
los estados a fin de darles autonomia operativa en el desarrollo de los programas de salud, en
base al decreto del 30 de agosto de 1983 en el que se establecieron las bases para el Programa
de Descentralizacién de Servicios de Salud, a los Convenios Unicos de Desarrollo firmados
entre los Ejecutivos sederal y estatal y ala Descentralizacion del Programa IMSS-COPLAMAR
al Estado.(18)

Estas funciones estaban enmarcadas en 7 apartados generales:

1.- Servicios de Salud.

a} Vigilancia Epidemiol6gica.- Cuya funcion era establecer, operar, coordinar y evaluar el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica entre otras actividades.

b) Medicina Preventiva.- Cuya funcién era proponer politicas y estrategias en materia de
Salud Materno-Infantil y desarrollar actividades de Prevencién v Control de Enferme-
dades de Riesgo para la Salud entre otros.

¢) Planificacién Familiar.- Cuya funcidn era prestar servicios de Planificacién Familiar sin
perjuicio de las atribuciones que e corresponden.

d) Atencién Médica y Asistencial.- Cuya funcién era elaborar el Diagnéstico de los Servicios
de Atencién Médica, asi como programar la atencidn de los mismos y la vigilancia de estos
establecimientos entre otras actividades,

2.- Regulacién Sanitaria.

a) Control de Insumos para la Salud.- Coadyuvar en el control sanitario el proceso de medi-

camentos, estupefacientes y sustancias psicotrépicas, integrando la documentacién relativa a las

solicitudes que presenten para la investigacidn cientifica de los mismos.

b) Control del Medio Ambiente y Ocupacional.- Apoyando al saneamiento basico y aseso-
rar en el Ambito de su competencia en materia de Ingenieria Sanitaria entre otros.

¢) Control Sanitario de Bienes y Servicios.- Aplicar y vigilar el cumplimiento del control sani-
tario de bienes y servicios.

d) En materia de Inspeccién y Licencias Sanitarias,

17 Modelo de Atencidn a la Salud en el Estado de Guanajuato; Anexo 5.6
18 Acuerdo de Coordinacién, Publicado en el Diario Oficial de la Federacion, 8 de marzo de 1989; pags. 15-30
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Investigacion y desarrollo.

a) Educacién para la Salud.- Supervisar y evaluar el programa estatal y ejecutar acciones deco-
ordinacidn a fin de lograr la participacién social.

b) Ensefianzaen Salud.- Elaborar el Programa Estatal de Ensefianza y proponer proyectos de ela-
boracién tendientes a la formacién y desarrollo de recursos humanos,

¢} Investigacién para la Salud.- Elaborar programas y proyectos de Salud.

Planeacién, Programacion, elaboracién y Modernizacidn Administrativa.

a) Coordinacion Sectorial.- Promover mecanismos de coordinacién con otros sectores adminis-
trativos de Gobierno del Estado.

b} Estadistica e Informdtica.- Concentrar, procesar y analizar la informacidn estadistica y ope-
rar los recursos de informdtica entre otros.

¢) Evaluacién.- Operar y coordinar el Sistema de Evaluacién de Salud Estatal. Asesorar y dar
apoyo técnico a las jurisdicciones y municipios entre otras funciones.

d} Modernizacidn Administrativa.- Analizar y simplificar los procedimientos adminis-
trativos y formular y actualizar los manuales de procedimientos de servicios entre otros.

e) Planeacion y Presupuestio.- Elaborar los Programas Operativos Anuales e integrar los pro-
gramas de atencidn a poblacidn abierta entre otros.

Administracion.

a) Abastecimiento.- Planear y programar anualmente el abastecimiento de bienes e insumos que
requieran las unidades administrativas. Concentrar, analizar, y operar las necesidades de bienes
€ Insumos, entre otros.

b) Administracidn y Servicios Generales.- Organizar y custodiar los vehiculos que se encuen-
tren bajo su resguardo, proporcionar servicios de intendencia, mensajeria, fotocopiado,
impresidn, seguridad y vigilancia entre otros,

¢} Administracién de Personal.- Elaborar el Programa de Administracién de Personal,
entre otros.

d) Contabilidad.- Operar el Sistema Computable emitido por la Direccion General de Conta
bilidad y proporcionar antalmente la informacién requerida para la integracién de la cuenta
de la Hacienda Publica Federal, entre otros.

Control.

a) Supervisién y Auditoria.- Preparar el programa anual de trabajo y programas especificos, y es-
tablecer conjuntamente con las autoridades Ias acciones correctivas que se requieran como resul-
tado de su trabajo.

Juridico.

a) Elaborar anteproyecto de leyes, reglamentos, decretos y acuerdos y someterlos a considera-
cién del Secretario vy del Gobernador en su caso, entre otros varios (rimites.

B) ENTRE EL ESTADO Y LAS UNIDADES

Las Jurisdicciones Sanitarias tenfan como funciones las de organizar v supervisar la atencién médica
para poblacién abierta conforme al Modelo de Atencién a la Salud, elaborar el Diagnéstico de Salud y
Supervisién y Evaluacién de Unidades Médicas, supervisar la aplicacién de programas y evaluarlos en
el dmbito de su correspondencia, promover acciones de ensefianza, investigacién y vigilancia
epidemioldgica, asi como ejecucién de proyectos de educacion en la salud y participacion social. Ope-
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rar el sistema administrativo en las dreas de relaciones laborales, contabilidad, operacion de los recursos
humanos. Integrar el Programa de Abastecimiento en el drea de salud de su competencia asicomoel de
supervisar el cumplimiento de la vigilancia sanitaria tanto en orden general como local.

Los hospitales y unidades descentralizadas por funcién tenian como funciones las de organizar y
prestar servicios de atencién médica en las especialidades con que contaban, ademds de organizar y
prestar los servicios de laboratorio clinico, anatomia patoldgica, anestesiologia, banco de sangre,
radioterapia, radiodiagndstico, entre otros,




