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CAPITULO
TERCERO

EL Sector Salud en México

3.1. La Administracion Pablica y la Salud

as acciones en materia de salud publica y asisten-

cia social, han tratado de solucionar casos con-

cretos, mismos que se presentan en momentos y
circunstancias coyunturales. Asi, las instituciones que
prestan este tipo de servicio, no han seguido una politica
general de atencidn a ia salud. A raiz de estas conside-
raciones, que no son exclusivas de las dependencias y
entidades aque atienden a la salud y asistencia social en
México, se han aplicado criterios politico-administrativos por
parte del Estado con el propdsito de disminuir al maximo,
las acciones descoordinadas y duplicatorias, y algunas
veces situaciones de confrontacion entre ellas, entorpe-
ciendo con eilo la adecuada planeacién, programacion y
ejecucion de las acciones tanto a nivel iocal como estatal y
nacional en beneficio de la comunidad.

Con base en lo anterior, surge la necesidad de institucio-
nalizar medios politico-administrativos que permitan lograr,
en el corto plazo, la coordinacién de programas, acciones y
recursos para el logro de los objetivos planteados en la Cons-
titucion Politica y retomados como compromiso de gobierno.

En respuesta a las necesidades y demandas sociales se
inicia, a partir de 1977, el proceso de Reforma Administrativa
del gobierno federal. Este proceso se considera como el
principal medio para instrumentar lo dispuesto por la Ley
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Organica de ia Administracion Pdblica Federal, la cual en
sus articulos 50 y 51 confiere al Presidente de la Republica
la facultad de agrupar a la Administracién Publica Para-
estatal en sectores definidos. El 17 de enero de 1977 se pu-
blica en el Diario Oficial el Primer Acuerdo Presidencial por
el que se sectorizan las entidades de la Administracién
Publica Paraestatal, y asi buscar la eficiencia y moder-
nizacién necesarias para lograr proporcionar mejores niveles
de vida a la sociedad.

Formalmente la sectorizacién tiene sus fundamentos juri-
dicos en la Constitucion Politica, la Ley Organica de la Admi-
nistracion Publica Federal, la Ley del Presupuesto, Contabi-
lidad y Gasto Publico Federal, la Ley de Obras Publicas, la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Almacenes de la
Administraciéon Pablica Federal, la Ley de Responsabili-
dades de los Servidores Publicos, la Ley de Ingresos, el
Presupuesto de Egresos de la Federacion y en diversos
Acuerdos Presidenciales.

La sectorizacién agrupa, por ramos de actividad comun, a
organismos descentralizados, empresas de participacién
estatal mayoritaria y fideicomisos, en 17 sectores admi-
nistrativos, que tienen como finalidad que la coordinacién
del trabajo se canalice a través de las dependencias del
Ejecutivo Federal; establece como politica fundamental la
designacién de cabezas de sector con el fin de obtener una
coordinacion y un orden en el que fas decisiones se tomen
con base en mecanismos coherentes entre las depen-
dencias dando congruencia a las actividades de cada sector,
conforme a los principios basicos de servicio a la comunidad
de la administracion publica federal.

Las estrategias de coordinacion estan encaminadas prin-
cipalmente: la programacion, presupuestacién, evaluacion,
establecimiento de criterios de orden sectorial para la
creacion o desaparicion, 0 en su ¢aso evaluacion y eva-
luacion de unidades de apoyo administrativo, con el propésito
de que cada entidad alcance mayor eficacia y se eviten
duplicidades o contradicciones funcionales. Para lograr dicha
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coordinacion la cabeza de sector debe estudiar la situacion
de cada una de las dependencias a ella sectorizadas, a fin
de proponer reformas, tales como la incorporacion, fusién,
liquidacién y/o fortalecimiento de cada entidad sectorizada.

Cabe senalar, que la estrategia de sectorizacion surge por
la necesidad de analizar de acuerdo a sus actividades las
distintas funciones que se realizan en la administracién
publica; de esta forma, un sector administrativo es una “con-
vencion de andlisis programatico, que se emplea para
obtener consistencia en las acciones que realizan diversas
dependencias y entidades en la administracion publica
federai, con objetivos comunes” 82

La sectorizacion es un esfuerzo de gobierno por medio del
cual, “se interrelaciona la actividad de las dependencias
centralizadas con la de aquelias entidades paraestatales
que concurren al cumplimiento de los mismos objetivos,
para incrementar su eficiencia y eficacia globales”.%

En el proceso de sectorizacion, las entidades paraestatales
se mantienen dentro de cada sector como instituciones que
conservan su personalidad juridica y su autonomia patri-
monial, técnica y administrativa dentro de sus marcos
normativos y quedan obligadas a adecuar sus programas,
objetivos y metas con las del sector en su conjunto. Esto
conlleva a que el ordenamiento de las entidades en sectores,
no genera una relacion de dependencia jerarquica directa
entre los coordinadores de sector y los titulares de las
entidades que lo integran. La atribucién delegada a la coor-
dinadora de sector es la responsabilidad de armonizar las
politicas y acciones de las entidades paraestatales con las
de la administracion publica federal en su conjunto.

La estructuracién de la administracién publica agrupada por
sectores tiene |as siguientes metas:

* Presidencia de la Repiblica, “Base legal v lineamientos para el fimcionamiente institucional v
sectorial de la Administracién Prblica Federal™. p.35.
* Ibidem.
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» Ordenar la administracion publica paraestatal en grupos
sectoriales que permitan una mayor coordinacion y
control de las entidades que la integran, a fin de elevarla
eficiencia, eficacia y congruencia de sus acciones con
relacién a las dependencias de la administracion central.

+ Convertir a las entidades paraestatales agrupadas en
cada sector administrativo, en coadyuvantes de las poli-
ticas sustantivas a cargo de la dependencia centralizada
correspondiente.

» Adecuar a los sistemas de reguiacién y control; de apoyo
administrativo e institucional de la administracién publica
federal con la nueva instancia sectorial, a efecto de dar
mayor precision y coherencia al plan y a los programas
globales que permitan la congruencia de los planes y
programas sectoriales e institucionales.

¢ Dar unidad y direccionalidad al gasto publico federal en
su conjunto.%

Para el logro de estas metas se hace necesario adecuar
las estructuras, sistemas y procedimientos de las depen-
dencias y entidades publicas de cada sector con el fin de
establecer organizaciones agiles y dinamicas, para satis-
facer las necesidades generales de desarrollo del pais.

Para efectos del proceso de sectorizacién, [a Secretaria de
Programacion y Presupuesto y la de Hacienda y Crédito
Publico tienen una triple funcién:

a) normativa o definitoria, en tanto que son. érganos de
autoridad;

b) vigilancia y control de los procesos administrativos; y

¢) supletorias cuando esto sea necesario ante la
inadecuada uncion de las entidades agrupadas en el
sector o en su caso, del coordinador sectorial de acuerdo
con lo establecido por la Ley.®

Estas funciones son independientes de las designadas por
la ley a cada Secretaria.

™ Manual de Coordinacion Programdtica, p. 12.
** Presidencia en la Repiblica, Op. Cir. p. 6.
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Otra de sus funciones es la de coadyuvar a fortalecer la
accion de los coordinados del sector, vigilando que dichas
acciones no sustituyan o dupliquen las funciones operativas
de cada dependencia sectorial.

“Dentro del modelo conceptual de la sectorizacion, las tareas
de programacion, presupuestacion, financiamiento, informa-
cion, evaluacion y control de las actividades de la adminis-
tracién publica federal se encomiendan de manera secuen-
cial, concurrente y complementaria tanto a las dependencias
de orientacién y apoyo global (las Secretarias de Programa-
cién y Presupuesto y de Hacienda y Crédito Publico y, en su
caso, la Coordinacion General de Estudios Administrativos)
como a las dependencias coordinadoras de sectory a las
propias entidades paraestatales en funcién y de acuerdo a
la instancia operativa que les corresponda”

Los procesos de vinculacion entre los distintos érganos de
la estructura gubernamental estan definidos en la Ley
Organica de la Administracién Publica Federal teniendo
como finalidad lograr una accion sectorial mas coordinada
que resulta de la adecuada articulacion de los distintos
niveles de decision: Presidente de la Reptiblica, Secretarios
de Estado, Jefe del Departamento del Distrito Federal y las
entidades paraestatales agrupadas sectorialmente. A cada
uno de estos niveles correspanden decisiones, funciones y
responsabilidades especificas en materia de: organizacion,
programacion-presupuesto-evaluacion, ejercicio del presu-
puesto, vigilancia, control y financiamiento.

Dicha coordinacién se basa en |a fijacion de estrategias in-
tegrales, que den cohesién a los programas institucionales
y buscando lograr un séio plan en cada uno de los sectores
garantizando asi, el cumplimiento de los objetivos sefialados
a cada entidad dentro del sector.

En la presente administracion, se reforma la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal, otorgando una mayor
capacidad de coordinacion a las dependencias en el nivel
4 Ibider.
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sectorial al disponer la conformacién de subsectores; definir
la posibilidad de crear comités técnicos especializados en
las entidades, y ordenar la creacién de comités mixtos de
productividad.¥

Esta reforma da lugar a una nueva forma de sectorizacion
denominada programatica y se limita inicamente al sector
salud.

3.2. El Sector Salud
3.2.1 Antecedentes

Las acciones gubernamentales en materia de salud, cons-
tituyen un factor relevante dentrc del Programa de Gobierno
para el periodo 1976-1982. Dentro del capitulo denominado
Salud, Nutricién y Seguridad Social de dicho Programa,
se plasma la prioridad de readecuar e impulsar a las insti-
tuciones que prestan los servicios de salud, para lo cual fue
necesaria la creaciéon de la Subsecretaria de Planeacion de
la SSA en 1977, con el objeto de unificar y racionalizar el
Sistema de Planeacion al interior de esta dependencia.

3.2.2 El Sector Salud y la Seguridad Social

Durante el periodo 1976-1982, se concretan las bases para
la elaboracién de programas sectoriales y la formalizacion
del Presupuesto por Programas.

De esta forma, y con fines programaticos, se integrd el
sector salud y seguridad social, dividiéndose a su vez en
dos subsectores:

a) Subsector Salud y
b) Subsector Sequridad Social.

Este sector tiene dos dependencias como coordinadoras:
la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, en sus areas correspondientes,
* Programa de Mediang Plaze del Sector Safud, Parte [L p. 179
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compartiendo responsabilidades y apoyado, con la parti-
cipacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia.

Estas acciones estan formuladas en el Programa Quin-
quenal del Sector Salud y Seguridad Social 1978-1982. En
este programa se especifican los recursos, gastos y
presupuestos necesarios para el logro de sus objetivos;
asimismo, marca las estrategias para los subsectores
mencionados.®®

Para la implantacion de la politica sanitaria en este periodo,
se establece la integracién de un grupo de alto nivel con
fines de coordinacion del sector salud y seguridad social,
formado por representantes de la SSA, STPS, IMSS,
ISSSTE, DIF y por el asesoramiento del secretario técnico
dela SPP.

Ademas de la integracién en este grupo, se realizan pro-
gramas para evaluar la efectividad de las acciones
realizadas por este sector.

El 15 de abril de 1980 es aprobado el Plan Global de De-
sarrollo 1980-1982, dentro del cual se establece la estrategia
de salud y seguridad social, que consiste en la coordinacion
institucional de los ambitos local y regional a través de con-
venios entre instituciones a fin de evitar la duplicidad de
funciones y lograr un mejor aprovechamiento de los recursos
disponibles para el sector.%?

El 3 de septiembre de 1982 se publica el Acuerdo de
Sectorizacién en el que se establece que la Secretaria de
Salubridad y Asistencia serd la Unica coordinadora del Sector
Salud, la cual se integra fundamentalmente por centros de
salud, hospitales e instituciones descentralizadas.™

** Bustamente, Miguel E., et. al. La Saltd Priblica en México, 1959-1982, p. 279.
® Plan Global de Desarroflo 1980-1982, p. 194,
" Semblanza Historica de la S.8.A. Cronologia de la Salud 1984.
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No incluyendo al IMSS, ISSSTE, DIF ni a las dependencias
de la administracién publica centralizada o paraestatal donde
se prestan servicios de atencién médica; tal es el caso de
los servicios médicos del Departamento del Distrito Federal.

Los objetivos primordiales de este sector, segun el referido
acuerdo son:

76

Proporcionar un mejor servicio de salud a toda la po-
blacién, determinando problemas prioritarios y unificando
criterios en las funciones de programacion, presupues-
tacién, financiamiento, informacién, evaluacién y control
de las actividades que se lleven a cabo por las entidades
que conformen el sector.

Establecer criterios para la elaboracion de planes y pro-
gramas de cada institucién y adecuar los programas sec-
toriales conforme a las normas y lineamientos esta-
blecidos.

Proponer la actualizacién de la situacion juridica de las
instituciones agrupadas en el sector a efecto de adecuar-
las a las necesidades actuales y evitar duplicaciones u
omisiones que obstaculicen la prestacién de los servicios.
Otorgar capacidad divisoria a las dreas subalternas de
las unidades que conforman el sector, a efecto de evitar
entorpecimientos de gestiones, demoras, uso indebido
de los servicios y maltrato al usuario y puedan propor-
cionar los servicios de salud en los lugares donde la
poblacidn lo demande.

Incrementar |la difusion de la actividad que realiza el
sector, para que el usuario tenga un mejor y mas claro
conocimiento de [os tramites y gestiones que debe rea-
lizar y de esta forma agilizar la prestacion del servicio.
Lograr que los estados de la Federacion tengan una
mayor participacion en la realizacién de las actividades
de mejoramiento de salud de la poblacién.

Lograr que las funciones de las entidades que integran
el sector se reaiicen unitariamente preservando la auto-
nomia propia de cada una de ellas, conforme a los linea-
mientos emitidos por la Presidencia de la Republica y
las entidades de apoyo global.
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Para la consecucién de estos objetivos es necesaria una
gran coordinacion sectorial, en la que participen diversas
instancias de apoyo como son: el Gabinete de Salud, el Con-
sejo de Salubridad General, la Subsecretaria de Planeacion
de la SSA, el Comité Técnico para la instrumentacién del
Plan Nacional de Desarrolio y los grupos interinstitucionales
de salud.

3.2.3. Sector Salud

Al inicio de la administracién del Presidente Miguel de la
Madrid, se adoptan medidas trascendentes en |o que se
refiere al sector salud.

Una de estas medidas se implanta el 21 de diciembre de
1982, al emitirse un Acuerdo por medio del cual, se dispone
que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), debe integrarse al sector salud,” el Gabinete
de Saiud y dos Comités Asesores.

El 4 de agosto de 1982 se integra la Comision de Salud y
Seguridad Social, teniendo como objetivo Glitimo y fundamen-
tal, elevar los niveles de salud de la sociedad. Lo expuesto
en este capitulo, muestra un panorama general sobre la
evolucioén que la salud publica ha tenido en nuestro pais. Se
ha notado una falta de congruencia funcional misma que se
suscita debido a que 1a solucién a los problemas se ha
planteado de manera coyuntural. Esta situacién ha motivado
el replanteamiento y promocién de iniciativas juridicas para
establecer las bases del Sistema Nacional de Salud, bajo la
Coordinacién sectorial de la SSA, buscando con ello, el
establecimiento de un sector formal e integralmente cons-
tituido, que corresponda al compromiso constitucional del
Estado, de hacer efectivo el derecho a la proteccion de la
salud.

Otra medida es tomada el 29 de diciembre del mismo afio
al publicarse en el Diario Oficial de la Federacién el derecho

' Semblanza Historica de! Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la Familia (OIF), Crorologia
de Ia Salud 1984.
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de reforma y adiciones a la Ley Organica de la Adminis-
tracion Publica Federal, cuyo articulo 39 corresponde a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.” Esta reforma con-
sidera una nueva manera de sectorizacién, al atribuir como
competencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social, servicios médicos y salubridad general,
asi como coordinar los programas de servicios de salud de
la Administracion Publica Federal y los agrupamientos por
funciones y programas que se determinen.”

A este tipo de sectorizacion se le denomina “programatica”,
ya que las entidades sectorizadas no guardan ninguna
relacién funcional o jerarquica con la cabeza de sector, sino
que es una coordinacién de programas y se circunscriben
unicamente al sector salud, ya que los servicios de salud a
cargo de la administracién publica federal se situan en el
sector administrativo de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia pero también en instituciones extemnas del sector
como son IMSS, ISSSTE, DDF, PEMEX, Loteria Nacional,
Nacional Financiera y otras, por lo que fue necesario imple-
mentar una forma especial de coordinacién para lograr la
integracion de los servicios de salud sin afectar la autonomia
patrimonial, técnica administrativa y operativa de las enti-
dades que brindan este tipo de servicios, ya que se podrian
ver afectados los intereses politicos, tales como los sindi-
cales, ya que los sindicatos son los que han venido motivan-
do la generacién de estos en algunas de las entidades
mencionadas.

La estructura del sector saiud:

Sector Administrative. 8S5A
Subsecior Asistencia Social « Instituto Nacional de la Senactud.
« Centros de Integracién Juvenit.
» Hospital Infantil.
Subsector de Institutos « Instituto Nacional de Cancerologia
Nacionales de Salud. « Institutc Nacional de Cardiologia.
e Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.

™ Semblanza Histérica de la SSA. Cronologia de la Salud. Parte I, p. 179.
™ Programa de Mediano Plazo del Sector Salud, Parte 11, p. 179.
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* Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
» Instituto Nacional de Nutricién.

» Instituto Nacional de Pediatria.

» Instituto Nacional de Perinatologia.

» Institute Nacional de Psiquiatria.

Sector Programatico. * Instituto Mexicano del Seguro Social.

s Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

« Instituciones de Seguridad Social.

Sector Publico y Social. | « Sector Administrativo.
« Sector Programatico.
» DDF.

« PEMEX.

« Etcétera

De esta forma el sector salud considera tres modalidades
de sectorizacion: administrativa, programatica y publico
social.

Sector Administrativo.

e De acuerdo a la Ley Organica de la Administracidén PGbli-
ca Federal lo constituye propiamente lo que es el sector
salud y se subdivide en dos subsectores basicos:

Subsector de Asistencia Social.

¢ Que es coordinado por el DIF; esta conformado por el
Instituto Nacional de la Senectud y por los Centros de
Integracion Juvenil.

Subsector de Institutos Nacionales de Salud.

¢ Que es coordinado por la SSA y estd conformado por el
Hospital Infantil y los Institutos Nacionales de Cance-
rologia, Cardiologia, Enfermedades Respiratorias,
Perinatologia y Psiquiatria.

Sector Programatico.

+ Conformado por las Entidades de la Administracidn
Publica Federal que prestan servicios de salud como el
IMSS, el ISSSTE e instituciones de seguridad social.

Sector Publico y Social.

¢ Seintegra por el propio administrativo, el programatico y

e
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por organismos que brindan servicios de salud, sin ser
ésta su actividad sustantiva como el Departamento del
Distrito Federal, Petréleos Mexicanos, entre otros.

Con la finalidad de permitir al sector ampliar la cobertura de
sus servicios, el IMSS establece dos formas de coordi-
nacion programatica; una para la planeacion de los servicios
médicos a derechohabientes, y otra, para la planeacion,
descentralizacién, operacién y desarrollo de los servicios
de salud a poblacién abierta.

El propésito basico del sector es el mejoramiento del nivel
de salud de la poblacién a través de la consolidacién del
Sistema Nacional de Salud. Con base en este propasito, se
formula el “Programa de Mediano Plazo del Sector Salud”,
publicado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en
1984. E| cual se rige de acuerdo a los lineamientos de la
Ley de Planeacion y responde a la politica social del Plan
Nacional de Desarrollo, la cual tiene como principal instru-
mento a la Ley General de Salud, asi como a la legislacion
de la seguridad social.

Este programa de mediano plazo esta integrado por cuatro
partes;

1) Diagnéstico General del Sector.

2) Objetivos, metas y estrategias generales.

3) Programa de accion.

4) Proyectos estratégicos y vertientes de instrumentacion.

Para el cumplimiento de este Programa y la consolidacion
del Sistema Nacional de Salud; el sector debera llevar a
cabo cinco estrategias fundamentales:

a) Sectorizacion.

b} Descentralizacion de los Servicios de Salud.
¢) Modernizacion Administrativa.

d) Coordinacién Intersectorial.

e) Participacion de la Comunidad.™

™ Programa de Mediano Plazo del Sector Salud, Parte I1. p, 179,
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Con el propésito de conocer mas a fondo las politicas que
en materia de salud se proponen segun el Estado, estudia-
remos cada una de las estrategias mencionadas:

a. Sectorizacion.

Como se ha mencionado a lo largo de este capitulo, la sec-
torizacién consiste en agrupar por orden de actividad a la
administracién publica paraestatal. A esta sectorizacion se
le denomina administrativa.

En lo que se refiere al sector salud, ademas de la secto-
rizacién administrativa, le corresponde la sectorizacion pro-
gramatica dado que, como cabeza de sector, 1a SSA debe
establecer la politica nacional de salud, para lo que debe
coordinar a instituciones como el IMSS, ISSSTE y DIF.

Para apoyar esta coordinacién se cuenta con diversas
instancias como el Gabinete de Salud, la Subsecretarias
de Planeacion de la SSA, el Comité Técnico Para ia
Instrumentacion del Plan Nacional de Desarrollo y con grupos
interinstitucionales de Salud, basicos y especificos, corres-
pondiendo a los primeros las areas de programacion, infor-
macion y evaluacion; y a los segundos las areas especificas
de salud publica, atencion médica y asistencia social.

b. Descentralizacidn de los Servicios de Salud.

La descentralizacién, como estrategia general del sector
salud, entendida como el desprendimiento del centro para
formar érganos auténomos, lleva implicito los procesos
previos de desconcentraciéon que tienen mas que ver, que
se relacionan con la delegacién de decisiones y no con la
autonomia del centro como en el caso de la descentra-
lizacion.

Esta estrategia adquiere un sentido muy amplio ya que
implica una revision del marco de accion institucional y de
la salud en su conjunto, ademas de contemplar ios ins-
trumentos de politica existentes (administrativos, globales
y sectoriales.)
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Menciona el Programa de Mediano Plazo, que la estrategia
de descentralizacién de los servicios de salud se ubica en
el marco de la estrategia de |la descentralizacion de la vida
nacional y tiene como principal objetivo revertir el proceso
centralizador en materia sanitaria mediante una adecuada
redistribucion de competencias entre los tres ordenes de
gobiemo, la integracién programatica de sistemas estatales
y locales de salud, asi como |a integracion abierta en el seno
de los Gobiernos locales, bajo un esquema de asignacion y
aprovechamiento racional de |os recursos.

Por lo tanto, la descentralizacién tanto de las estructuras,
como de las funciones se convierte en un medio para
alcanzar el propésito del Sistema Naciopal de Salud. El logro
de este proposito supone la atencidn simultanea de dos
aspectos, que son el normativo, en el nivel central; y el
operativo en cada una de las entidades federativas. Con
ello se pretende, por una parte, garantizar la adecuada
coordinacion del Sistema Nacional de Salud y la efectiva
conduccién de una politica nacional en esta materia y por
otra parte, garantizar la administracién y operacion integral
de los sisternas estatales de salud de orden sectorial en
todas las entidades federativas del pais.

La descentralizacion de los servicios de salud distingue los
servicios dirigidos a poblacion abierta de aquellos que pres-
tan las instituciones de seguridad social a sus derecho-
habientes. En este (ltimo caso, se pretende lievar a cabo
tanto la desconcentracion territorial de sus servicios como
su articulacién programatica y funcional a nivel local, a fin
de constituir los Sistemas Estatales de Salud. En cuanto a
los primeros, el proceso involucra los servicios de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, de los gobiemos de las
entidades y el programa IMSS-COPLAMAR.

La descentralizacion de los servicios a poblacion abierta se
desarrollara en dos fases: En primer término se llevara a
cabo, en forma inmediata, la integracién programatica de
ios tres tipos de servicio de atencion a poblacion abierta y
se estableceran mecanismos de participacion y direccién
por parte de los gobernadores de cada una de las entidades
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en los drganos desconcentrados de la SSA y de IMSS-
COPLAMAR. En una segunda fase, se accedera a la in-
tegracién organica de todos los servicios a poblacién abierta
para constituir Sistemas Estatales de Salud, realizando
paralelamente esfuerzos para que los servicios y programas
se descentralicen a los municipios y se desconcentren a
las jurisdicciones sanitarias. A este esquema se une el
modelo desconcentrado del DIF, encaminado a |la asistencia
social, mismo que ya cuenta con una red de sistemas
estatales apoyados por una estructura normativa y de apoyo
central.

c. Modernizacion administrativa.

Entendida como una accion permanente del Estado para
adecuar los instrumentos administrativos y recursos de que
dispone y asi lograr eficazmente el desarrollo de sus res-
ponsabilidades, la modernizacién administrativa, tendra un
impacto decisivo en los programas del sector salud, en sus
ambitos sectorial, institucional y regional.

Esta estrategia tiene como propdsito hacer frente a los
desequilibrios e insuficiencias existentes y responder a la
necesidad de llevar a cabo transformaciones que posibiliten
el establecimiento y la consolidacion del Sistema Nacicnal
de Salud y su efectiva coordinacion.

El método de gobierno para organizar el trabajo y las tareas
del sector publico y orientar la accién de os sectores privado
y social para que converjan hacia el logro de los objetivos
nacionales, corresponde a la planeacion democratica que
se fundamenta en la consolidacion del Sistema Nacional de
Planeacién. El Sistema Nacional de Salud sera la instancia
sectorial del Sistema Nacional de Planeacion y la estrategia
de modernizacion administrativa constituye uno de los
medios e instrumentos para lograr su eficaz y racional
cumplimiento.

Asi, la modemizacién administrativa, medio de la planeacion
sectorial, tiene que circunscribir su ejecucién en un marco
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general que defina las lineas de accién, dentro de areas de
atencion prioritarias que de acuerdo al programa de mediano
plazo, al que nos hemos venido refiriendo, son las siguientes:
Programacion y Presupuestacién, estructuracion institu-
cional y sectorial, adecuacién del marco juridico, mejora-
miento y racionalizacion de los servicios al publico,
estadistica e informatica, productividad y racionalizacion de
los recursos humanos, racionalizaciéon en el aprovecha-
miento de los recursos materiales, educacién y vinculacion
de los sistemas de ejercicio presupuestal y contabilidad, y,
fortalecimiento de los sistemas y mecanismos de control y
evaluacion.

d. Coordinacion Intersectorial.

El estado general de salud de la poblacién no sbélo es
resultado de las acciones a cargo del sector, esto no es
consecuencia exclusiva de la atencién médica, la salud
publica y la asistencia social, sino que esta asociado a las
condiciones econdmicas y sociales del pais, que limitan y
determinan el acceso a los satisfactores basicos de la
poblacion. Es por ello, que la salud, ademas de vincularse
con los programas que conforman la politica social, en donde
se ubican sus acciones, guarda una estrecha relacién con
las politicas econémica general, sectorial y regional,
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo, como la via
de instrumentacién de la estrategia para el desarrollo
econdmico y social, orientada a recobrar la capacidad de
crecimiento y mejorar la calidad de desarrollo.

En efecto, el establecimiento y la eficaz operacion del
Sistema Nacional de Salud, requiere del manejo de
instrumentos de politica cuya responsabilidad recae en otros
sectores de la administracion publica federal. Debido a lo
anterior, se ha definido la coordinacion intersectorial, como
una estrategia instrumenta para vincular el propésito
fundamental y los objetivos del sector salud con los
correspondientes a los demas sectores.

En las reuniones de Gabinete de Salud, se ha dado énfasis
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a la necesidad de extender la accion coordinada del sector
para realizar programas a través de mecanismos efectivos
de colaboracioén, consulta y apoyo reciprocos con de-
pendencias y entidades de la administracion publica federal
que se ubican en otros sectores de actividad. Para el efecto,
se sefald que, habran de establecerse grupos mixtos entre
representantes de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
y las instituciones competentes, a fin de integrar programas
conjuntos, apoyar su cabal cumplimiento y llevar a cabo el
seguimiento y evaluacién de resultados. Entre los logros
obtenidos por conducto del Gabinete de Salud, se encuentra
la firma de la “Carta de Intencion sobre la Coordinacion de
las Instituciones Educativas e Instituciones de Salud” para
la formacién de recursos humanos para la atencion de la
Salud.

Destaca la creacién de las Comisiones Interinstitucionales
pactadas principalmente con instituciones de investigacion
y educacién superior, tal es el caso, de la Universidad
Nacional Autonoma de México, la Secretaria de Educacion
Pdblica, entre otras, para la formacion de recursos humanos
para la salud y de investigacién en salud.

La coordinacién intersectorial tiende a armonizar y com-
patibilizar el uso de los instrumentos de que dispone el estado
y se debera sujetar a ia determinacion de acciones selec-
cionadas bajo dos criterios fundamentales: aquellas relacio-
nadas con la adecuada operacién del Sistema Nacional de
Salud y las que por su trascendencia condicionan el estado
de salud general y por ello requieren también de una vincu-
lacién programatica.,

La estrategia de coordinacion intersectorial constituye
ademas un instrumento de analisis y evaluacion de la politica
nacional de salud, ya que al interrelacionar propédsitps,
acciones y recursos, posibilita una mayor ordenacion de la
conduccién de la accién ptiblica en su conjunto.

e. Participacion de la comunidad.
La promocién de la participacién de la comunidad en el
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disefio y operacion de programas de salud ha recibido hasta
ahora escasa atencion en nuestro pais y se ha orientado
basicamente a las areas rurales, a pesar de que las rela-
ciones de los usuarios y los servicios forman parte crucial
de la estructura y funcionamiento de los Sistemas de Salud.

El actual régimen de gobierno se plantea revertir dicha
situacién al concebir la participacion comunitaria como un
instrumento de formulacion y ejecucion del Plan Nacional
de Desarrolio y de los diversos programas sectoriales.

La idea fundamental en procurar que la propia comunidad
se constituya en un complemento operativo de los pro-
gramas, asignandole tareas para que participe en ia pres-
tacion de sus servicios, con el fin de lograr un mejoramiento
de su nivel de salud. Se parte del principio de que cuando la
comunidad participa en la administracion de los servicios
medicos personales estd mas dispuesta a apoyar su
prestacion.

Dentro de este marco normativo, el sector salud contempla
las acciones de la comunidad como medio adicional para el
apoyo de un doble objetivo consistente en mejorar los niveles
de salud poblacional y fortalecer la estructura y funcio-
namiento de los sistemas de saiud.

Se reconoce que la participaciéon de la comunidad es un
proceso que debe ser promovido por las instituciones que
conforman el sistema mediante programas de organizacion
de la comunidad, la capacitaciéon de la poblacion para el
cuidado de la salud y la utilizacion adecuada de los servicios
de salud por parte de la comunidad.

La Ley General de Salud previene que los usuarios parti-
ciparan en el Sistema Nacional de Salud, asi en las estructu-
ras administrativas que presten servicios de atencién a
poblacién abierta. Asi mismo, con el programa IMSS-
COPLAMAR se han constituido cerca de diez mil centros
de salud en los que participan los usuarios {Programa
Nacional de Salud 1984-1988.)
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Sin embargo, actualmente persiste una excesiva centrali-
zacion, gue ha distorsionado las practicas de la descentra-
lizacion y del federalismo, asi como de una efectiva pluralidad
politica y diversidad social de los mexicanos.

Este centralismo politico y administrativo, a través de la con-
centracion del poder trae como resultado un estancamiento
de las metas fijadas en el pacto federal para la redistribucion
de competencias, responsabilidades, capacidades de
decision y ejercicio 6ptimo de los recursos fiscales.

La descentralizacion del sector salud trata de generar un
nuevo equilibrio entre las autonomias regionales y la unidad
nacional con el fin de combatir ia pobreza, disminuir la
desigualdad regional y equilibrar el crecimiento del pais.

Por ello, la Secretaria de Salud ha iniciado la descen-
tralizacién de los servicios con el fin de transferir decisiones
y acciones al lugar de los hechos y de los actores. En
consecuencia se han fortalecido las instancias para una
adecuada coordinacién del sistema: el Gabinete de Salud y
el Consejo Nacional de Salud.

La descentralizacion del sistema de salud comprende dos
grandes areas: la financiera y ia sustantiva La descentra-
lizaciéon presupuestal se irda profundizando bajo la
coordinacion del Consejo Nacional de Salud, e incluira la
descentralizacién de los diferentes capitulos que integran
el presupuesto. La descentralizacién sustantiva otorgara a
los estados, mayor autonomia en el disefio de las estrategias
de salud que corresponda a sus necesidades y carac-
teristicas demograficas, geograficas y epidemioldgicas.

La descentralizacién es un proceso y no una condicion esta-
tica, por lo que existen varias fases y tiempos para instru-
mentar la estrategia. El afio de 1996 se plantea como un
periodo de transicion en el que, como primer paso, se des-
centralizaran los recursos, al tiempo que se estableceran
una serie de candados para acotar la accién estatal descen-
tralizada. Se espera que se consoliden los mecanismos de
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evaluacion y seguimiento de la gestién estatal, hoy casi
inexistentes y que los estados adquieran experiencia en el
manejo de los recursos.

Se estimé que en 1997, los mecanismos de evaluacion y
seguimiento de la gestiéon descentralizada se habrian
perfeccionado. La evaluacién y seguimiento de lo que ocurre
en los estados tendran también un nuevo caracter, ya que
se basaran en indicadores de resultados en proceso. En
este afho se retiran |as restricciones impuestas durante 1996,
a excepcion de lo que se denomina el irreductible de
acciones de salud, que permanece como unico requisito
del proceso.

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 se
erige como el instrumento mediante el cual el gobiermo se
propone alcanzar los objetivos que en materia de salud estan
definidos en el Plan Nacional de Desarrollo, que son ampliar
la cobertura de la seguridad social, para evitar la duplicacién
en la operacién de los servicios e introducir incentivos a ia
calidad de la atencién a la poblacion abierta a través de la
descentralizacion de los servicios que prestan las institu-
ciones que atienden a esta poblacién y otorgar servicios
esenciales de salud a la poblacién actualmente no cubierta.

E! programa expone que se sustenta firmemente en la
realidad nacional, que mantiene y fortalece todo aquello que
tiene vigencia y que ha sido construido en el pasado por
muchas generaciones de médicos, enfermeras y traba-
jadores de la salud; reconoce los cambios que la acelerada
dinamica epidemilégica, demografica, econémica y politica
han dado a la poblacién e instituciones; pretende abatir
rezagos, anticiparse a contingencias futuras, crear una
cultura de la prevencién y hacer de la politica de salud del
gobierno un instrumento democratico con justicia y equidad.
En resumen, busca alcanzar a plenitud y sin excepciones
el derecho constitucional de proteccién a la salud.

El programa destaca que una de las principales conse-
cuencias de que el sistema de salud evolucionara sin una
preconcepcion especifica es la segmentacion de la atencion
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por grupos, es decir que las instituciones atiendan a grupos
de poblacién que no siempre son distintos en esencia. Asi
esta segmentacion, lejos de responder a la necesidad de
una organizacién particular y diferenciada para cada uno de
ellos, es s0lo el resultado de la evolucién misma del sistema
a partir de instituciones que nacieron segmentadas.

El programa enfatiza que la mayor parte de los 10 millones
de mexicanos sin acceso regular a servicios de salud se
encuentran ubicados en zonas rurales dispersas y en cin-
turones perturbados marginados. Reconoce que no ha
existido una estrategia definida para hacerle llegar servicios
a esta poblacion por lo que los criterios y los instrumentos
han sido aislados, dispersos y mal coordinados. Para-
déjicamente, se han venido asignando recursos crecientes
a intervenciones de alto cosfo y baja efectividad, ampliando
aquellas a las que tienen acceso un limitado conjunto de la
poblacién, en tanto que otros segmentos carecen de acceso
a las intervenciones mas elementales.

Por lo expuesto, el Programa de Reforma del Sector Salud
se plantea como propésito, transformar el sistema actual
para modernizarlo y hacerlo mas eficiente, a fin de que, entre
otros aspectos esté en condiciones de hacer frente a los
retos epidemioldgicos y democraticos del pais. Sus objetivos
en resumen son: establecer instrumentos para promover la
calidad y la eficiencia de la prestacidn de servicios; ampliar
la cobertura de la atencion de las instituciones de seguridad
social, facilitando la afiliacion de la poblacion no asalariada
y de economia informal; concluir €l proceso de descentrali-
zacion de los servicios de salud a poblacién abierta en enti-
dades federativas aun centralizadas y profundizaria en las
restantes y ampliar la cobertura de servicios de salud a la
poblacién marginada residente en areas rurales y urbanas
que actualmente tiene acceso limitado o nulo.

Considera que lo anterior toca los problemas estructurales
del sector salud que pueden resolverse principalmente a
través de un cambio en su modo de organizacion taly como
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sefiala el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. La es-
trategia para enfrentar esta problematica debe permitir
introducir incentivos a la calidad y eficiencia en beneficio de
los usuarios, ampliar la cobertura de la seguridad social,
dar mas peso a las entidades federativas en la administracién
de los recursos para [a saiud y lograr una mayor equidad a
través de instru-mentos claros de ampliacion de la cobertura
a quienes hoy no reciben servicios basicos.

En resumen, el Programa de Reforma del Sector Salud se
propone que en el largo plazo la nueva organizacién del
modelo de sistema de salud en México, permitira rebordear
las funciones de cada uno de los actores que en €l se
desempenan. La Secretaria de Salud se concentrara en el
papel rector y normativo del sector salud. Las instituciones
de seguridad social, en tantc tiendan hacia el fortalecimiento
de la eleccion estaran separando la funcidén recaudadora y
de financiamiento de la funcidn de provision de servicios.

La integracion y descentralizacién de los servicios de
atencion a poblacion abierta y fa ampliacion de estos servicios
a través de un paquete basico, permitird elevar la eficiencia
y localizar de manera mas decidida los esfuerzos de
combate a la pobreza. Reforma que impulsa asi al sector
salud de México hacia los esquemas de organizacion mas
eficientes y equitativos que se estan desarrollando en ofras
partes del mundo en beneficio de los usuarios y contri-
buyentes.

La obligacion del Estado mexicano de otorgar a la poblacion
los elementos necesarios para un derecho a la proteccién
de la salud y seguridad social, institucionaliza estas funciones
en dependencias y entidades responsables de garantizar
una atencién para la salud generalizada y una cobertura
nacional de los servicios.



