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INTRODUCCION I

El fortalecimiento de las instituciones publicas en el estado de San Luis Potosi ha sido un proceso
arduo y vigoroso que se experimenta en dos grandes lineas de actuacion, La primera de ellas es la
adecuacion de los marcos juridico-normatives que promuevan la flexibilidad en las estructuras
organizativas en las que se insertan las nuevas atribuciones y facultades. Los mecanismos de deci-
sion e implantacion de decisiones se deben adecuar a las nuevas necesidades institucionales deriva-
das de la absorcion de responsabilidades publicas.

La segunda linea de actuacion tiene como punto central el redimensionamiento de las relaciones
intergubernamentales y 1a creacion de la infraestructura programatica que guia la descentralizacion
en un marco de respeto a la autonomia real de los diferentes rdenes de gobierno.

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 es el marco en el cual se han desarrollado los acuer-
dos y convenios de coordinacidn intersecretarial para los procesos de descentralizacion de las
diferentes dependencias de la Administracion Pablica Federal (APF), como son la Secretaria de
Salud (SSA), la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT), la Secretaria de Agricultura
Ganaderia y Desarrollo Rural (SAGAR), v la Secretaria de Educacién Pablica (SEP), esta tlti-
ma, a través del Comité del Programa Federal de Constituciones de Escuelas {CAPFCE).

Todas las dependencias y algunas entidades de la Administracion Pablica Federal que tienen que ver
con el federalismo han profundizado en la revision, de acuerdo con las atribuciones que competen en
términos legales, vy que podrén ser transferidas y llevadas a cabo en forma mds eficiente, menos
costosa y con mayor pertinencia por los gobiemos de los estados y de los ayuntamientos, con base a
todo esto se definieron estrategias a través de acuerdos y convenios para descentralizar funciones y
recursos de los organismos ya mencionados.

El caso de la descentralizacion de los servicios de salud al estado conllevé a dos grandes retos:

Adaquirir la corresponsabilidad de la salud de la entidad por parte del gobierno local, asi como buscar
los mecanismos necesarios para incluir en esta corresponsabilidad a los municipios.

Por otro lado, trasladar una cultura y administracidn meramente gjecutiva de planes elaborados
centralmente, a asimilar las nuevas facultades en materia de salud y regulacion sanitaria asi
como crear Ja capacidad administrativa para asumir el nuevo papel, sobre todo en aspectos de
planeacion y control.

Asimismo, fue necesario explorar de manera creativa las nuevas alternativas que se generaron al ser
esta entidad un organismo piblico descentralizado; igualmente buscar alternativas de nuevas fuentes
de financiamiento y nuevas formas de generar salud en la poblacion, sobre todo a los grupos s
desprotegidos.

En este trabajo pretendemos tener una vision de los aspectos mas relevantes del proceso de descen-
tralizacion, asi como mostrar los nuevos retos y problemas que se presentan. Es necesario aclarar que
no es posible evaluar el impacto que en la salud de la poblacion se dio con motivo de la descentrali-
zacién, puesto que seria muy precipitado tratar de medirlo, ya que este aspecto es poco sensible en
“horizontes de corto plazo.



Como es bien sabido, el proceso de descentralizacion de los servicios de salud se originé en una
voluntad del gobiemo federal, por lo cual no se dieron de manera franca y abierta las consultas
necesarias con los gobiernos estatales, no obstante el estado de San Luis Potosi, asumio responsable-
mente este Proceso, se prepard para su mejor consecucion.

Queremos agradecer a quienes facilitaron los medios y la informacion para realizar este trabajo,
sefialando que no se dispuso de toda la organizacion necesaria para un adecuado analisis; pero cree-
mos presentar los principales aspectos de un proceso que mostrara en alglin tiempo su impacto.
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El combate al ¢centralismo de los servictos de salud y la integracién de los sistemas locales de salud
que atienden las necesidades de la sociedad han sido una preocupacion constante dentro de la planeacion
en México. Durante la Administracion Federal 1982-1988, la descentralizacidn de la vida nacional
fue una de las tesis rectoras del gobierno de la Republica. En particular, en materia de salud pablica
sc adoptaron 5 estrategias:

Sectorizacion.

Modemizacion administrativa.
Coordinacién intersectorial.

Participacion de la comunidad.
Descentralizacidn de los servicios de salud.
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La descentralizacion, en este marco de reforma nacional, fue un proceso politice, juridico y administrativo,
de transferencia de facultades, funciones, programas y recursos de la Federacion a los gobiemos locales,
mediante la distribucién de competencias, la coordinacion de programas de salud en el nivel focal y la
integracion de los servicios a poblacion abierta, bajo la responsabilidad de las autoridades estatales.

Los propdsitos sustantivos de este proceso, al menos los reconocidos explicitamente, fueron:

Abatir designaldades regionales y sociales.

Delimitar competencias sanitarias entre ordenes de Gobiemno.
Modernizar el aspecto administrativo.

Reorganizar el uso de los recursos.

Analizar las acciones v la participacion comunitaria.
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De esta forma, los objetivos concretos que se expresaron como desdoblamiento de los planteamien-
108 de politica de salud nacional, se pueden resumir en:

Ampliacion y extension de la cobertura,
*  Mejorar la calidad y eficiencia de gestion de las autoridades locales.
*  Fortalecer el federalismo en los servicios nacionales de salud.

Este proceso fue cimentado, entre otros elementos, en las reformas previas al articulo cuarto consti-
tuctonat, donde se determina la concurrencia federal y estatal en materia de salubridad, ademés de un
estuerzo articulado de convenios y compromisos entre las entidades federativas y las autoridades
federales.

En consecuencia, la politica actual del gobiemo federal en lo que concieme al sector salud, enfatiza la
necesidad de instrumentar nuevamente la descentralizacion de los servicios que presta a la poblacion
no asegurada, que implica la transferencia a los gobiernos estatales de los servicios de Ia Secretaria de
Salud y del Programa 1.M.8.S, Solidaridad.

En la busqueda por descentralizar los servicios de salud, en 1996 se firman [os primeros acuerdos de
descentralizacién con gobiemos de los estados, y para llevar a cabo los propositos antes sefialados,
durante 1995 se form el Consejo Nacional de Salud, integrado por el Secretario de Salud y los 32
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titulares de los servicios de salud de las entidades federativas. El Consejo se constituye como la
instancia permanente de coordinacion entre el nivel federal y el estatal, orientando sus funcio-
nes a fortalecer y extender la descentralizacion a la totalidad de los estados.




