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'CURSOS HUMANOS

A pesar de los esfuerzos de los gobiernos federal y estatales para consolidar el Sistema de Salud, fos
recursos de que se disponia a principios de los ochenta eran insuficientes en cantidad y calidad.

Para 1983 el discurso politico prometia un desarrollo armonioso, sin embargo estaba muy lejos de la
realidad. Para esa fecha se decia que la salud constituia el patrimonio mds prectado de los pueblos,
insustituible en el desarrolio econdmico y social. Se hablaba de que la salud trascendfa mas alld del
interés personal, para convertirse en un derecho social que, por adquirirse con la vida misma, impli-
caba la responsabilidad de conservarla e incrementarlu. Pero esto no se veia reflejado al momento de
evaluar los recursos con los que contaban los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado.
Gran parte de estos problemas eran derivados por las devaluaciones de la moneda que se habian
tenido al principio de la década lo que originaba una gran crisis econdmica que hacia disminuir el
gasto publico y por consiguiente el gasto social, lo que impactaba importantemente al sector{19)

Sin embargo se trabajaba para disminuir estas desigualdades, para ello en 1984 se cred el Conscjo
Interno de Administracion de fos Servicios Coordinados, drgano que era presidido por el Gobernador
del Estado, cuya funcidn era la de vigilar y asesorar la gestidn de la Institucidn,

Por otra parte se instaurd el Comité Mixto de Productividad, formado por el sindicato y las autorida-
des a fin de estimular e} desempeiio de los trabajadores y lograr con ello un mayor éxito en las metas
programadas.

En lo referente a normatividad se editaron las normas de operacion en matenia de pagos y manuales
para la elaboracién, ejercicio y control del presupuesto de servicios persenales.

Paralelamente a este proceso se iniciaron un importante ndmero de movimientos salariales por varios
conceptos entre ellos: incremento al salario minimo, retabulaciones por nivel, recodificaciones en
zonas econdmicas, etcétera, que afectaron favorablemente las percepciones de los servidores piblicos.

Asimismo se implementaron mecanismos que permitian Ja previsién de los recursos presupuestales
adicionales al sueldo, para el pago de suplencias, horas extras y personal eventual que aunados a tos
esquemas de redistribucion de personal, ampliacién de jornadas de trabajo y capacitacion trajeron
consigo una mejor atencion  la poblacion sin acceso a la salud.

1% Guanajuato en la Voz de sus Gobernantes, Compilacion de Informes de Gobierno 1917-1991; pdg. 2316 -
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- ECURSOS MATERIALES

A) BIENES INMUEBLES

Hasta antes de 19486 la gran mayoria de los Bienes Inmucbles eran de origen Federal, de los que un
numero importante de ellos carecian de documentos legales de propiedad que les diera Fa seguridad
Juridica de dominio. Solo 15 de 326 eran de origen Estatal los cuales contaban con Escrituras Pibli-
cus que amparaban la posesion de los mismos.

Por oftra parte es de destacar dos hechos importantes antes de la descentralizacion referente a la
edificacion de nuevas unidades. Uno de ellos fue la construccidn de 30 Centros de Salud Comunita-
rios en la ciudad de Ledn, Gto., dentro del programa “Atencidn ala Salud Para Poblacién Marginada
en Grandes Urbes”, con la finalidad de garantizar la atencién médica primaria a toda la poblacidn
marginada, mejorando las condiciones del saneamiento bdsico y brindando servicios médicos de
ficil acceso con acciones preferentemente preventivas y con cobertura aproximada para 320,000
habitantes. (20}

El otro fue en 1986 cuando el estado recibe 82 unidades médicas del programa IMSS-COPLAMAR
que apoyan de manerz sustantiva la infraestructura en satud y permiten disminuir el indice de pobla-
cidn sin acceso a la salud, ¢l cual para ese tiempo era de 8% .

A partir de esa techa el crecimiento en la infraestructura en salud ha sido sostenido y gradual alcan-
zando para 1998 un total de 428 unidades de salud, de ellas 12 son unidades de 2° nivel y 416 de ler.
nivel de atencién.(Cuadro No. I) (Fig. 12).

B) BIENES MUEBLES

Para 1985 el estado recibe de la Direccidn General de Recursos Materiales y Servicios Generales de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, los primeros manuales de equipamiento de unidades de
primer nivel. Hasta esa fecha el total de bienes muebles federales representaba el 79.55%, con una
cantidad total de 44,307 bienes y un valor aproximado de $7,051,157.98 (Cuadro No. 2) sin embar-
£0, este costo no representa el importe real ya que muchos de ellos venian etiquetados sin monto
alguno. El estado para esa fecha aportaba el 20.45% de los bienes, 1o que correspondia a 7,869 bienes
vy su valor aproximado era de $17,662, 336.89 (Figs. 13y 14).

En lo que se refiere a el equipo médico; 13,935 bienes eran de origen federal y 3,672 de origen estatal,
los costos aproximados eran de $3,473,298.60 y $7,582,805.90 respectivamenie (Figs. 15 y 16).

33
20 Programa de Atencion a la Salud para Poblacidn Marginada en grandes urbes.
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LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN

GUANAJUATO
UNIDADES MEDICAS EN SERVICIO

ANO §8G M IMSS ISSSTE 9 PEMEX SDN
1986 312 49 39 N "
1987 325 5 39 -
1988 337 49 39 -
1989 344 49 39 -
1990 394 54 19 -
1991 4109 54 39 1 1
1992 394 51 40 1 1
1993 195 54 30 1 r)
1994 411 55 40 1 5
1995 420 Sl 40 1 1
1996 419 54 41 1 2
1997 435 54 4] 1 2
1998 436 54 41 1 2

(1) Fuenie: Boletfn de Informacion Estadistica, Sislema Nacional de Salud (2) Se inchuyen los consultorios  (3) Se incluyen unidades méviles con vehiculos

CUADRO 1
LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
UNIDADES MEDICAS EN SERVICIO POR INSTITUCION
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LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN

GUANAJUATO
CONCENTRADO DE BIENES ESTATALES Y FEDERALES

| BIENES DE TIPO MEDICO ]
FEDERAL ESTATAL
ANO  CANTIDAD COSTO CANTIDAD COSTO)|
MARZO DE 1985 13935 $3,473,298.60 1672 $7,582,805.90
AGOSTO DE 199 24563 $9.425.918.20 12,699 $22.105,336.90
ACTUAL 30,061 513,254,556.48 14171 §25 423 857.60
| BIENES DE TIPO ADMINISTRATIVO |
FEDERAL ESTATAL
ANO  CANTIDAD COSTO  CANTIDAD COSTO
MARZO DF 1985 22,179 $5596,237.45 3,987 5233314375
AGOSTO DE 1996 35,224 §2,707,560.48 18,507 $12.122.103.39
ACTUAL 36,350 $3,407,542.31 20,239 $15.119,689.82
[ BIENES DE TIPO MIXTO |
FEDERAL ESTATAL
AND  CANTIDAD COSTO  CANTIDAD cosTo
MARZG DE 1983 8193 $2.981,621.93 210 §7,746,387.24
AGOSTO DL 1996 8270 $4.910.239.16 340 $9.100,999 .80
ACTUAL 8283  $6,257,105.79 759 $9.786.994.94
CUADRO 2
TOTAL DE BIENES MUEBLES
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El mobiliario administrativo era de 22,179 federal y 3,987 estatales con costos de $2,333,143.75 y
$596,237.45 (Figs. 17 y 18).

Finalmente los recursos que eran considerados mixtos ascendian a la cantidad de 8,193 federales y 210
estatales con costos aproximados de $2,981,621.93 y $7,746,387.24, respectivamente (Figs.19 y 20)

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
BIENES DE TIPO MEDICO
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Anterior a la descentralizacion operativa e integracion orgénica de los servicios de salud
existian atin grandes carencias y desigualdades que se expresaban en el hecho de que la
proteccion a la salud no se otorgaba por igual a todos los habitantes del estado.

Con el propésito de equilibrar las oportunidades de acceso a los servicios de salud, se re-
orientaron las acciones que facultaran, dentro del Sistema Nacional de Satud, dar pleno
cumplimiento a la garantia expresada en el Artfenlo 4° de nuestra constitucion, de esta mane-
ra se formulé el Programa Nacional de Salud 1984-1988, el cual aglutinaba estrategias que
tenian, entre otras acciones, la de poner en marcha un instrumento operativo que permitiera
asignar recursos de acuerdo con las prioridades sectoriales, este documento lo constituye el
Presupuesto por Programa Anual. Para ello se trabajé a fin de establecer los soportes que
permitieran enlazar el gasto a los programas y sus respectivas prioridades, sentando las bases
para ¢l adecuado control y evaluacién de los servicios.

Dentro de este marco de desarrollo se ¢reé un esquema metodoldgico, que con base en los
lineamientos emitidos por la Secretaria de Programacion y Presupuesto facilitaran la progra-
macién en materia de salud. Asi mismo se establecieron mecanismos participativos en el
Estado a fin de elaborar el anteproyecto por programas ¢l cual generalmente deberia de ser
entregado a principios del segundo semestre del afic a la SSA, de esta forma para 1985 se
inici6 el proceso de transferencia del presupuesto al émbito de responsabilidad del estado.

Por otra parte se crearon los lineamientos y manuales de programacién-presupuestacion para la
elaboracién de los anteproyectos por programa, se integré un documento orientador sobre
lineamientos y politicas para los diferentes conceptos y programas de accion, asi como un manual
técnico-normativo de programacion-presupuestacion de inversiones y operacién y un glosario de
términos.

Para 1985 el Presupuesto Federal era de $ 3,056,925 millones de pesos, el 56% aproximada-
mente se cjercia en programas curativos, el 16% en programas preventivos y un 30% en
programas administrativos. El crecimiento ha sido gradual, sin embargo observamos que la
tendencia hacia favorecer los programas curativos ha continuado en decremento de los pro-

gramas preventivos.(21) (Cuadro No. 3) (Figs. 21 a 25)
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LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN

GUANAJUATO
BIENES DE TIPO MIXTO
ANO FEDERAL " % ESTATAL 5] 5
1985 S 036318 U835%| § 77,100 1.5%( § 5,113,518
1986 5 3061519 60.5%] § 623,000 9.5%| 6,586,519
1987 5 13992000 | 952%| $ 711,422 4.8%| $ 14,703 422
1988 ) 2K AKO.000 90.6%] § 2,969,752 9.4%]| § 11,555,752
1480 ) 34545900 | 91.0%] & 3415213 9.0% § 37961.115
1990 S S3A91200 0 9l § 4,075,018 8.6%) S 47,066,818
1991 b 64226400 | S8.9%] % 7,980,190 11.1%] 5 72,206,590
1992 S TOOOV I 820§ 17.255,082 17.9%] $ 6,324,782
1993 5 GROIST00 [ T73%| S 27255082 22.7%| $ 120,290,782
1994 5 17981900 | 72.0%[ 42,092,600 28.0%| % 150074500
1993 5 143 072,000 74.3%] § 49,789,040 25.7%) $ 193,861,040
1990 5 20600885 | T0.7%( 8 85,827,825 26.3%) § 202 537680
rous s FGOTL 00 T3 A% S 100,694.314 26 5% 5 179705414
Tugs 1S 5303500 [ To.5%) % 124.813.057 23.5%| 8 530,200,957
NOTA: Los “viejos pesos™ se convirtieron a “nuevos pesos™ para presentar referencias de comparacion
FUENTE: |. Anuario Estadistico 2. Ley de Egresos del Estado de Guanajuato; Secretaria de Salud; 1985- 1998

CUADRO 3

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
PRESUPUESTO GLOBAL FEDERAL
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LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO EN PROGRAMAS PREVENTIVOS
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LA DESCENTRALIZA CION DE 1,OS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO

PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO EN PROGRAMAS CURATIVOS
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LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO EN PROGRAMAS ADMINISTRATIVOS
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LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
PRESUPUESTO FEDERAL EJERCIDO EN OTROS PROGRAMAS
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Asi mismo, se obtuvo informacién del gasto en salud y cuanto representaba para el estado
del total del Presupuesto Estatal para los afios 1985 a 1986 y sc observd que a pesar de los
discursos politicos para esas fechas, los intereses del gobiemno no estaban centrados precisa-
mente en la salud, ya que del presupuesto total del estado para 1985 se obtuvo la cifra més
baja de este corte con 0.12% e inclusive el presupuesto para la Orquesta Filarmonica del
estado representaba mayor gasto que el total de salud.(22) (Cuadro No. 4) (Figs. 26 y 27)

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
PRESUPUESTO ESTATAL
TETTYINTIT |
ANO GOB. DEL ESTADO SERVICIOS DE SALUD GOB"EZ?’-’SSE
1985 $ 39.723.000 | § 77,100 0.19%
1986 S 63391000 1% 625,000 0.99%
1987 $ 150,787,176 | § 711,422 0.45%
1988 $ 455,874,000 | $ 2,969,752 0.65%
1989 $ 521,173,355 | % 3415215 0.66%
F990 $ 540,366,000 | § 4,075,618 0.75%
1991 5 809,985480 [ % 7,980,190 0.99%
1992 $ 1,286,193.207 | § 17,255,082 1.34%
1993 $ 1,475,011,420 | § 27,255,082 1.85%
1694 s 1,663,795,192 | § 42,092,600 2.53%
1995 b 3,676,475,000  $ 49,789,040 1.35%
1996 $ 4.274,025279 | § 85,827,825 2.01%
1997 $ 6,061,477,598 | § 100,694,314 1.66%
1G98 b 9.073,071,737 1 § 124,813,057 1.38%
NCTA: Los “viejos pesos™ se vonvitieron 3 “Tueves pesos™ para presentar referencias de comparacion
FUENTE: Ley de Egresos del Estado de Guanajuate; Secretaria de Salud: 1985-1998 CUADRO 4
2§ Anuarios Estadisticos, Secretaria de Salud; Afigs [985-1996. 43

22 ley de Egresos del Estado; Afios 1985-1996..
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LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
PRESUPUESTOS ASIGNADOS FEDERAL Y ESTATAL
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ECURSOS HUMANOS

A partir de la Integracidn Orgédnica de los Servicios de Salud al Ejecutivo Estatal se llevaron
a cabo acciones orientadas a incrementar la productividad, a efecto de mejorar la calidez y
oportunidad en el otorgamiento de estos servicios. Se desarrollaron diferentes acciones en
matertu de administracion integral y desarrollo de personal, se impulsaron diversos progra-
mas con objeto de incrementar fus percepeiones en benelicio de los trabajadores, se gestiond
y se obtuvo un aumento considerable en las estructuras organicas jurisdiccionales y estatales
que dieren pauta o un mejor seguimiento de los programas en safud,

Para FUBE s revizuron las diferencias sakuriales en el drea mddica contra los distintos secto-
res fogoindose un incremiento considerable para los trabajadores de la Secretaria.

En [V8Y se aplicd la ~Estrategia de Maditicacion Silarial al Personal de Nivel Profesionai™.
Lz cual permitio en muchaes de los casos retabular al personal profesicnal en arsas adminisira-
livas, se continud con fa aplicacion de programas especiales contdndose entre ellos el retiva
veluntarto. L Jubilacion con apoyos econdimicos y tratos especiales, Se eluboraron y ditui-
dieron los catdlogos de puestos del drea médica, paramédica vy grupos afines. Un becho
importante durante este aiio fue incorporar al estado et ~Sistema Integral de Administracion
de Personal (STAP)™, el cual permiticy descentralizar el proceso de pago al estado, dicho
proceso impilico el desarrolto de compra de equipo computacional y capacitazcion al perso-
nal (23

Por otra parte en 1990 se implementd por Decreto Presidencial “El Fordo de Ahorro
Capttalizable a los Trabajadores al Servicio del Estado (FONAC)”. Con aportuaciones del
pobierno federal, de los trabajadores y del sindicato. Se instituyo el Seguro de Vida o Invadi-
dez Totat y Permanente del Trabajador, se actualizaron los catdlogos de puestos, tnto de
rama médica, como administrativa. Se procedid o la basificacion de los trabajadores dei
extinto programia IMSS-COPLAMAR,

Para 1991 se continuaron las reformas o los tabuladores de sueldos impactundo de mancra
importante el Programa de Compactacion-Racionaiizacion del catilogo de puestos de conte-
nido afin.

2} Prugrama de Nimplificacidn de lu Adwinistracidn Piblica Federal, Infornie de Avances; (PAS-040; 4;
Prigs. 30-335. =
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En 1992 se dieron a conocer las bases del “Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR)”, elabo-
randose el convenio respectivo con BANAMEX para la administracion y manejo de esta
prestacion.

Destaca para 1993 la revision de las Condiciones Generales de Trabajo y la Cédula de Eva-
luacidn lo que permite un ingreso mayor a las prestaciones laborales de los trabajadores.

Asimismo en 1994 se difunde la nueva compilacion de la Regulacidn Laboral de la Secreta-
ria de Salud, que permiti a los trabajadores elevar los montos que se otorgaban en vales de
despensa por el Dia de las Madres, el Dia del Trabajador de la Secretaria, el Dia de Reyes y
por antigiiedad en el empleo.

En 1995 los Recursos Humanos Federales eran de 4,290 y los Estatales 993 lo que represen-
taba el 23.5%, este porcentaje disminuyd para 1996 en 1.14%, debido a que aumentaron los
recursos federales a 227 plazas, sobre todo en el drea médica y enfermeria. (Fig. 28)

LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUANAJUATO
DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS POR RAMA Y TIPO DE PERSONAL
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% _ECURSOS MATERIALES

A) BIENES INMUEBLES

A partir de 1986 el niimero de unidades se incrementaron en 20% ya que de las 326 con que
contibamos a principios de la primera etapa del proceso de descentralizacién, para inicios de
la segunda etapa el ntimero total de unidades era de 419. Dentro de este proceso se edifica-
ron los Hospitales de Salvatierra, Acambaro, San Miguel Allende, Dolores Hidalgo y
Uriangato. De igual forma se construyeron con recursos del estado el Hospital Infantil de la
Ciudad de Letdn y el Hospital General de Guanajuato que vino a suplir al antiguo hospital.
Igualmente con recursos federales se levanié el Centro Estatal de Hemoterapia,

Durante este intervalo de tiempo el estado regularizé 18 bienes inmuebles a través de Con-
trol Patrimonial con Escrituras Publicas a favor del Gobierno. Por su parte la Secretaria de
Salud y Seguridad Social inicid en 1988 los trabajos tendientes para regularizar los bienes; se
obtuvieron diferentes Actas de Asamblea General con Ejidatarios, donde éstos reconocian la
posesién del terreno a favor del gobiemno federal, sin que se concretizara legalmente y de
manera definitiva la propiedad de los mismos.

Parte importante en este rubro se considera la conservacion de los bienes, sin embargo, hasta
1986 existian grandes rezagos en este apartado, debido a que no se le daba la importancia
necesaria como instrumento esencial para mantener en condiciones dptimas de operacidn la
infraestructura de servicios.

Para la conservacton de unidades el estado llevé a cabo por conducto de la Federacién varios
convenios que permitieron mejorar la infraestructura, contdndose entre ellos : El “Programa
de Mejoramiento de los Servicios de Salud México-BID”. El Gobiemo de la Republica
implemento un programa sccial que impulsd el mejoramiento de fas Unidades Hospitalarias,
mediante este programa denominado “Hospital Digno” se llevaron a cabo mejoras en los
Hospitales de: Salamanca, Salvatierra y Acdmbaro.

En este tiempo se cred la Direccidn de Infraestructura en Salud, y se implantd ¢l “Plan
Estatal Maestro de Infraestructura en Salud para Poblacidn Abierta (PEMISPA)”,
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B) BIENES MUEBLES

Durante esta década el niimero de bienes muebles se incrementd de manera considerable
tanto los de origen estatal como federal, sobre todo el primero ya que de 7,869 bienes en
1985 estos subieron a 31,546 lo que representd un incremento de 400%. Los federales tam-
bién aumentaron en forma significativa ya que para 1985 el total de bienes era de 44,307 y
para 1996 era de 68,057 lo que representa un aumento, aproximadamente, del 50%.

Desglosando por tipo de bien, el estado reporté un mayor incremento en los bienes de tipo
administrativo, siguiendo en orden de importancia los de equipo médico y finalmente los de
equipo mixto. Esto también se vio reflejado en los bienes federales ya sefialados en las
figuras 13 a 20.

El Gobierno Federal elabord para 1990 un “Programa de Insumos para la Salud”, el obje-
tivo de este programa era la adquisicién y abastecimiento de los insumos médicos y
administrativos, asf como el control de bienes muebles necesarios para llevar a cabo las
funciones de atencidn médica en las unidades,

Los procedimientos de compra para estos bienes eran establecidos por los Comités de
Adguisiciones tanto a nivel estatal como federal, en el que s6lo la Secretaria de Salud
participaba en la compra estatal.
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Con base en los antecedentes, experiencias y resultados observados en la primera
etapa del proceso de descentralizacién, durante este periodo el drea financiera se
enfocd al disefio de un sistema para ¢l conocimiento sistemético y oportuno que
permitiera asignar los recursos financieros hacia las prioridades que el estado en
materia de salud definiera o de igual forma hacia las restricciones que el techo
presupuestal federal impusiera.

Con esta politica se establecid el Programa Operativo Anual el cual tenfa como propdsi-
to elaborar pardametros homogéneos en la composicion y calidad de informacién. La
instrumentacion de este sistema integral de informacidn, dio como resultado un incre-
mento de la eficiencia en la aplicacion de los recursos, legalidad, transparencia y hones-
tidad en el manejo del presupuesto, en apego a las normas y procedimientos estableci-
dos para el manejo del gasto piblico federal y estatal.

No es hasta 1992, en que el presupuesto estatal en servicios de salud supera el 1% del
presupuesto global del estado, y para 1996 éste alcanza el 2% del mencionado presu-
puesto lo que representa un avance de 1991 a la fecha antes mencionada, mas del 1000%
de aumento en el presupuesto asignado a los servicios de salud. Cabe mencionar que en
este periodo se basificaren los recursos humanos estatales.

El Presupuesto Federal también se vio incrementado a estas fechas ya que de $64°226,400
que se ejercian para 1991 estos aumentaron en $213,492,000 para 1996, este incremen-
to es también debido a que para esta Gltima fecha se incluy6 el capitulo 1000, lo que
representa un 64% del gasto total.

Finalmente, al hacer una comparacién del presupuesto federal y del estatal para 1991 el

primero representaba el 74.6% y el segundo el 25.4% y para 1996 el presupuesto federal
representa el 70.7% y el estatal el 29.3%. (21)
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