LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD*

Por muchas razones, es para mi satisfacto-
rio estar aqui, en esta jornada de capacita-
cion y divulgacion de los problemas de la
administracién municipal. En primer térmi-
no, porque en Guerrero, precisamente, ha
habido tradicion en materia de fortaleci-
miento municipal y porque aqui, bajo los
auspicios de Gustavo Martinez Cabaiias, se
inici6é el programa de fortalecimiento muni-
cipal que no s6lo no ha decaido con el
tiempo, sino que ha tenido nuevas etapas
bajo el impulso del gobernador Alejandro
Cervantes Delgado. Por otro lado, también
es satisfactorio para mf, porque en el
estado de Guerrero han surgido los dos mas
grandes municipalistas que ha dado en los
tiempos contemporaneos nuestro pafs,
hablo de Gustavo Martinez Cabafias preci-
samente y de Moisés Ochoa Campos.

El estado de Guerrero, pues, tiene ese
privilegio de ir a la cabeza de los esfuerzos
del impulso al fortalecimiento municipal.
La Descentralizacion de los Servicios de
Salud fue anunciada por el candidato Mi-
guel de la Madrid, desde que fuera postula-
do por el Partido Revolucionario Institucio-
nal. Fablé de descentralizar basicamente
los servicios educativos y los servicios de
salud. Cuando tomo posesion, en su mensa-
je del 1o. de diciembre, habl6 al pafs de la
descentralizacién de los servicios de salud.

* Ponencia presentada durante el Curso de Capaci-
tacion Municipal, celebrado en Chilpancingo, Guerre-
ro. 6 al 8 de octubre de 1983.

José Francisco Ruiz Massieu

Al efecto, durante estos diez meses, la
Secretaria de Salubridad y Asistencia ha
tratado de elaborar un programa que permi-
ta cumplir la orden presidencial. Primero,
como oficial mayor y ahora como subse-
cretario de Planeacion de esa secretaria,
me ha tocado apoyar la coordinacién de la
elaboracion del programa y nos enfrenta-
mos a un primer problema: (Qué quiere
decir descentralizacion de los servicios
de salud?

Para algunos, la descentralizacion es la
entrega de las funciones, de los programas
y de los recursos, a los gobiernos de los
estados. Para otros, es solamente el impulso
a las delegaciones que tiene 2l sector pabli-
co federal en materia de salud. Esos prime-
ros meses han sido relevantes en la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia, sobre qué
modalidad se va a seguir para descentrali-
zar los servicios de salud. Afortunadamente,
se ha ordenado con ia expedicion, el pasado
30 de agosto, de un decreto presidencial,
que dispone La Descentralizaciobn de los
Servicios de Salud y que nos dice qué
tenemos que hacer para cumplir esa orden
presidencial. Nos dice el presidente de la
republica que la descentralizacion tendra
que tener un programa; esto es, que no sélo
es una estrategia, sino que debera ser un
programa con objetivos, metas, plazos,
funciones, recursos y sefialamientos de res-
ponsabilidad. Nos dice también ese decreto
que habré funciones que entregar a los
gobiernos de los estados pero, al mismo
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tiempo, habra que perfeccionar nuestros
servicios coordinados de salud publica.

E! decreto previene que los servicios
coordinados deberan tener autonomia para
tomar sus decisiones; esto es, que deberan
poder tomar sus decisiones, sin injerencia
de las oficinas centrales de la Secretaria
de Salubridad. Sefiala también ese decreto
presidencial que los servicios coordinados
serdn presididos por los gobernadores de los
estados, para que se conviertan en superio-
res jerarquicos de los servicios coordinados
en todo lo relativo a lo operativo, mientras
que las oficinas centrales s6lo seran de pla-
neacidn, de norma y de control.

Esta distribucion de las responsabilida-
des entre los servicios coordinados que
tendran autonomia y que seran presididos
por los gobernadores y las oficinas centra-
les que seran de plan, norma y control,
obligan a la reorganizacion de la secretaria
y a la reorganizacion de los servicios
coordinados.

Ahora, ¢para qué hacemos la descentrali-
zacibn? Cuando se habla de descentraliza-
cion, la pregunta que asalta es, {para qué?,
écudles son los objetivos de la descentrali-
zacion?, ¢para qué tanto esfuerzo de reor-
ganizacion de la Secretaria de Salubridad y
de sus servicios coordinados? Los objetivos
pueden ser de corto plazo y de largo plazo;
los de corto plazo son fundamentalmente
instrumentales, mientras que los de largo
plazo, son primordialmente sustantivos.
L.os de corto plazo son recuperar el caréc-
ter concurrente de la materia sanitaria.
Esto es, la materia sanitaria, la salud, no
es responsabilidad exclusiva de la federa-
cion, sino que es materia compartida entre
los estados y la federacion y dentro de los
estados es responsabilidad de los munici-
pios también.

Al paso de los afios, se fue generalizando
la materia sanitaria. Y si hubo en un prin-
cipio convenios que regulaban la participa-
cion estatal y la participacion federal, poco

a poco, al paso de los afos, se fue federali-
zando. En un 927% el gasto de salud es de
origen federal y sblo el 8% restante es de
origen local. Si en un principio se aportaba
por los estados personal local mas el perso-
nal que aportaba la federacion, pronto se
federaliz6 todo el personal y ya no son tra-
bajadores locales, sino que todos son fede-
rales. Si en un principio los gobernadores
participaban e intervenian en los servi-
cios coordinados, pronto Ios'gobernadores
se desentendieron de la tarea sanitaria y se
la dejaron totalmente al gobierno federal.
Si en un principio habia coédigos sanitarios
locales, mas el codigo sanitario federal,
pronto los cbdigos estatales perdieron su
vigencia y s6lo se ha venido aplicando el
codigo federal; o, en otras palabras, en
pocos afos desaparecid la presencia de los
estados en la materia sanitaria y asumib
total e integramente la responsabilidad la
federacion. Por eso, un objetivo es recupe-
rar el caracter concurrente de la materia
sanitaria. El segundo objetivo, de la des-
centralizaciébn, es que busca que la organi-
zacidbn que tiene a su cargo los servicios
de salud, tenga la escala, esto es, el tamafio
adecuado para ser eficiente.

Se habla entre los estudiosos de la admi-
nistracion, que las organizaciones tienen un
tamafio antes y después, del cual son inefi-
cientes las organizaciones, que hay que
buscar el tamafio optimo para que los re-
cursos se manejen con eficiencia, a fin de
que las decisiones se tomen con oportuni-
dad y se cumplan los objetivos y los co-
metidos.

Una secretaria como Salubridad, es de-
masiado grande para ser eficiente. Demos
algunos indicadores: tiene 108 mil emplea-
dos; tiene alrededor de 50 unidades centra-
les, fundamentalmente direcciones genera-
les; tiene mas o menos 200 jurisdicciones
sanitarias y tiene 3,500 unidades de aten-
cion (hospitales y centros de salud). Estos
indicadores revelan que es demasiado
grande para ser eficiente, que necesitamos
establecer en cada estado la organizacion
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de los servicios coordinados del tamafio
adecuado para ser eficiente y cumplir sus
objetivos. Para ello tenemos que descentra-
lizarnos pero, a su vez, también la secreta-
ria advierte que en algunos estados, por su
tamafio, por su poblacion, por sus recursos,
por sus problemas de comunicacion, por
sus problemas culturales, por su desintegra-
cidn, tampoco seria eficiente una organiza-
cion estatal, que en todo caso también
habria que desconcentrar y descentralizar
la organizacion estatal, los servicios coordi-
nados. Y entonces estamos concretando
nosotros, de acuerdo con el decreto presi-
decial, que haya una desconcentracion de
los servicios coordinados a las jurisdiccio-
nes sanitarias; esto es, a unas especies de
subdelegaciones regionales y que también
haya una desconcentracion a las grandes
unidades de atencion; cuando haya grandes
hospitales regionales, también habra que
desconcentrar para que estos hospitales o
unidades de atencion tengan la organiza-
cion adecuada y tomen sus decisiones con
oportunidad vy eficiencia.

Advierten ustedes entonces que el pro-
ceso de descentralizacion va de la federa-
cion a los gobiernos de los estados; de las
unidades centrales a los servicios coordina-
dos; de los servicios coordinados a las juris-
dicciones, y de ahi a las unidades de
atencion, hospitales o centros de salud.

Si no se hace todo este proceso de des-
centralizacion, fas cosas no van a funcio-
nar, va a seguir habiendo un manejo desper-
dicioso de recursos y, sobre todo, en
entidades federativas rezagadas como la
nuestra, los problemas de salud no se po-
dran atender.

Por supuesto que un proceso de descen-
tralizacién como el que aqui se plantea,
genera muchos problemas humanos, admi-
nistrativos y politicos, pues habrd que
suprimir direcciones generales en las ofi-
cinas centrales. El pasado 15 de septiem-
bre, precisamente, de las 50 que habia,

desaparecieron 10 direcciones generales, y
esto siempre duele, molesta y ofende. Por
supuesto que habrd que revisar la estructu-
ra de los servicios coordinados, para conso-
lidarla, para darle apoyos adicionales, para
darle personal, para completar su equipo
y para ampliar su presupuesto. Hemos
dicho varias veces que no puede haber
descentralizacion impunemente, que la des-
centralizacién molesta, despoja de privile-
gios, atenta intereses y cuesta dinero.
Quien diga que se puede descentralizar sin
tener necesidad de recursos adicionales
estd mintiendo, es un ignorante o es un
optimista. Nosotros hemos planteado nues-
tro programa ya a la Secretaria de Progra-
macion y Presupuesto y estamos pidiendo
recursos adicionales.

Otro aspecto que merece subrayarse, es
que en materia de salud, a diferencia de
otras descentralizaciones que probablemen-
te se vean aqui en este seminario, la descen-
tralizacion se va a llevar a cabo a través de
dos vias: una, a través del convenio de coor-
dinacion; habrd un modelo nuevo, nos
ordena el presidente en su decreto, para
celebrar convenios novedosos entre el secre-
tario de Salubridad y los gobernadores.
Pero en materia de salud eso no basta, es
necesario cambiar la legislacion. Nosotros,
yo, he criticado mucho y no de ahora, sino
de hace varios afios, el que se quiera des-
centralizar a la federacion s6lo con conve-
nios. Siempre he insistido que la gran via
de la descentralizacion es la legislacion.

Precisamente en un libro que promovié
el ahora presidente De la Madrid, hace
casi tres afios, y en el que participamos
Gustavo Martinez Cabafias y yo, criticaba
los convenios y decia que a través de
los convenios, a lcs gobernadores se les
puede volver empleados de la federacion,
y que nuestra federacion no es un orden
federal superior al local, sino que nuestra
federacion mexicana son dos érdenes de
igual jerarquia: el orden federal y el orden
estatal, y que si seguimos transitando por
el camino de los convenios, lo Gnico que
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vamos a hacer es acabar con nuestro siste-
ma federal, degradar a los gobernadores y
volverlos “‘agentes federales’’, esto es, em-
pleados federales, y que eso es nocivo para
nuestro sistema.

Acorde con ello se ha reformado el ar-
ticulo 4o0. constitucional, que otorga el
derecho a la proteccion de la salud. Pero
esa reforma, que entro en vigor el 3 de fe-
brero de este afo, no solamente habla de
un derecho a la proteccion de la salud
como una nueva garantia social, sino que
ordena que una ley distribuya la compe-
tencia entre los estados y la federacion.
Por eso digo que en materia de salud, la
descentralizacién también tiene que ser por
la via de la legislacion, porque el articulo
40. ordena que haya una ley que distribuya
la salubridad federal y la salubridad de los
estados.

Para cumplir con ese mandato, hemos
terminado en la Secretaria de Salubridad
un proyecto de ley de salud que precisa-
mente distribuye lo que es de los estados y
lo que es de la federacion; proyecto que ya
estd terminado, estd en manos del presiden-
te de la republica y esperamos que, si mere-
ce su aprobacion, se envie al congreso de la
Unién en los primeros dias de noviembre.
Si el congreso a su vez estuviere de acuerdo,
a partir de enero tendriamos una nueva
ley de salud, que diria con precision qué
es de los estados y qué es de la federacion.

Después de esa ley, nosotros creemos
que procederia que los estados, pero eso es
asunto de su propia soberania, reformen
sus constituciones y aclaren con precision
cudles son los contenidos de salud de las
constituciones locales. Hemos hecho noso-
tros un estudio en ia Secretaria de Salubri-
dad, sobre lo que disponen las constitucio-
nes en materia de salud y practicamente no
dicen nada. Los cambios legales son un pro-
ceso que abarca la constitucion en el
articulo 40.; la ley de salud; reformas a las
constituciones locales y espero que las so-

beranias locales realicen reformas a las
leyes organicas de los gobiernos locales,
para que contemplen dependencias de sa-
lud; reformas a las leyes organicas munici-
pales de los estados y, sobre todo, reformas
a los bandos de policia y buen gobierno.

Quienes tienen experiencia, y veo aqui
quiénes la tienen ampliamente en materia
munizipal, saben que hay una parte de la
salud local que ni siquiera ven los estados,
sino los municipios, y que se contemplan
en sus bandos de policia y buen gobierno,
Por eso decimos que en el caso de la salud
no bastan los convenios, sino que va desde
la Constitucién General de la Republica
hasta 1os 2377 bandos municipales de todo
nuestro pais. S6lo asi podemos hablar de
descentralizacion de los servicios de la sa-
lud. Y eso es importante, insisto, porque
con la reforma legal y constitucional, res-
petariamos completamente la soberania
de los estados. Y aqui aprovecho para
decir otra cosa, que yo también he critica-
do mucho: que la federacion pretenda
legislar en materia municipal. Yo sostengo
que los municipios no son tema federal,
sino que son tema local; que los municipios
deben ser estructurados y fijada su compe-
tencia por el legislador local, para la legisla-
tura local y no por leyes federales.

El nuevo articulo 115 que ustedes cono-
cen y que probablemente ya se estudid
aqui, moderniza el municipio mexicano,
pero eso no debe dar pie para que la fede-
raciéon se entrometa en la esfera local y
pretenda regular a 1os municipios, porque
el articulo 115 no es una Constitucién
federal, sino una Constitucion general;
esto es, es una norma que esta arriba de la
federacion y arriba de los estados. Por ello,
ustedes recordaran, que en el articulo
transitorio de las reformas al 115, se da un
afio para que las legislaturas locales regla-
menten el 115, No puede haber, pues, una
ley federal en materia municipal; todas las
leyes tienen que ser |ocales.

Deciamos, entonces, recapitulando, que
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inmediato es contar con una organizacién
mas eficiente y recuperar el caracter con-
currente de la materia sanitaria. Pero todo
eso {(para qué?, también nos preguntaria-
mos, ¢para qué los sanitaristas, los médicos,
el personal de la salud, se procuran por el
problema del fortalecimiento de! federalis-
mo o del caracter concurrente? Porque
nosotros creemos que sélo asi se puede
lograr el objetivo Gltimo de darle efectivi-
dad al derecho a la proteccion de la salud.
Si seguimos como vamos, el derecho a la
proteccion de la salud nunca tendra razona-
ble cumplimiento. ¢{Y por qué digo esto
con tanta aseveridad? Porque se ha llegado
a concluir por los expertos en salud, que el
camino por el que iba o va todavia nuestro
pais en materia de salud, est4 profundamen-
te equivocado, porque le hemos dado énfa-
sis a lo que se llama medicina o atencion
curativa, cuando debemos darle mayor
atencion a la medicina preventiva; porque
hemos impulsado los llamados segundo y
tercer niveles, o sea, los grandes hospitales
con gran tecnologia y gran equipamiento,
y hemos olvidado el {lamado nivel primario;
porque hemos proliferado instituciones de
salud, en vez de tener un solo sistema en
donde todas las instituciones estén debi-
damente coordinadas; porque nos hemos
olvidado de la participacion comunitaria
en la salud y hemos dado preferencia a la
salud que presta el personal de las institu-
ciones, en vez de hacer que laspropia pobla-
cibn cuide de su salud. Por eso decimos que
de seguir por donde ibamos, el problema
de salud nunca tendria solucién.

A diferencia de otros derechos sociales
que han generado mucho escepticismo,
como el derecho al trabajo, el derecho ala
proteccion de la salud, con los recursus de
que actualmente se dispone, puede tener
razonablemente cumplimiento. Y la pre-
gunta entonces es: ¢si los recursos actuales
aseguran practicamente que se cumpla el
derecho a la salud, por qué no tiene vigen-
cia 0 cumplimiento el derecho a la salud?
Porque no se han tomado histbricamente

medidas ordenadoras, medidas racionaliza-
doras. Si se toman las medidas ordenadoras,
caiga quien caiga y lastimese quien se las-
time, con los recursos actuales podriamos
resolver propiamente lo que se llama el
primer nivel de atencién que representa la
solucion del 90 por ciento de los proble-
mas de salud. ¢Y cudles son esas medidas
ordenadoras? La primera, es evitar duplici-
dades entre las instituciones de salud, sobre
todo por lo que se refiere a la localizacion
regional de unidades. Segunda, que haya
un mismo modelo minimo de atencion, sea
en el IMSS, sea en el ISSSTE, sea en el
IMSS-COPLAMAR o0 en la Secretaria de
Salubridad. Esas instituciones seguiran exis-
tiendo, seguiran teniendo su autonomia,
pero bien podrian convenir en cudles son
las normas que deben observar todos. No
es posible que se piense que los problemas
de salud de los diversos grupos son distin-
tos; son los mismos, y si son los mismos,
necesitan las mismas normas bdsicas. Se
necesita, igualmente, como medida ordena-
dora, un uso mds inteligente de dos medios
masivos de comunicacioén, para que haya
educacion para la salud, para que haya
habitos en el cuidado de la salud; claro que
un uso mas inteligente de los medios de
comunicacién, probablemente llegue a li-
mitaciones en la publicidad de ciertos me-
dicamentos de escasisima calidad terapéuti-
ca o en la publicidad de ciertos alimentos
de escasisima calidad nutricional, y eso
necesariamente ofende, molesta y lesiona.
Por eso decimos que el problema no es
fundamentalmente de recursos; el problema
es de medidas ordenadoras y de voluntad
politica, a diferencia de otros derechos en
los que si se requiere de mayores recursds
de gran cuantia.

Cifras del sector salud revelan que entre
10 y 15 millones de mexicanos no tienen
acceso real a los servicios de salud en este
primer nivel de atencion, y el presidente
nos ha ordenado que en los cinco afios que
restan incorporemos a esos 10 6 15 millo-
nes de mexicanos. Si queremos cumplir,
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tendremos que ahondar en esas medidas
severas para ordenar al sector salud y para
ordenar otras actividades que inciden en la
salud. Pero todo ello no se podria hacer si
no participan los estados y los municipios.
Quiero poner aqui algunos ejemplos: el
articulo 115 dice que los mercados son, en
lo sucesivo, de la competencia municipal;
si los mercados como centros de oferta son
municipales, debemos insistir en que la
pelicula o la dimensiéon sanitaria de los
mercados también debe ser municipal,
como también la dimension fiscal de los
mercados debe ser municipal; como dicen
los abogados: lo accesorio sigue la suerte
de lo principal. Entonces, si los municipios
van a cumplir sus obligaciones en materia
de mercados —por seguir con este ejemplo—,
cumpliran también con su materia y su
obligacibn de vigilancia sanitaria en los
mercados.

Ahora, como habrd muchos municipios
que no posean la capacidad técnica, {0 que
conviene ahi son acciones de coordinacion,
para que la federacion, los servicios coordi-
nados o las autoridades estatales, capaciten
a los agentes sanitarios municipales. Lo que
importa, entonces, es identificar cudales
son las responsabilidades sanitarias de los
municipios, para que hagan frente a ellas y
que si de momento no tienen capacidad,
los ayude la federacion.

Yo he puesto algunas veces un ejemplo
un poco prosaico: que quien lea de extre-
mo a extremo los casi 600 articulos del c6-
digo sanitario, no va a encontrar un articu-
lo relativo a la prostitucion, porque la
prostitucibn, como una actividad social que
incide en la vida sanitaria, no es tema de la
legislacion federal; es tema del buen gobier-
no, que es esencialmente municipal. Es ahi
donde se encuentra el problema de la pros-
titucion, y sus problemas de control sani-
tario se encuentran en el bando de policia
y buen gobierno. También, quien tenga el
ocio suficiente para leer el codigo sanitario
y busque sobre la basura en la via publica,

tampoco lo va a encontrar, porque eso esta
en los bandos de policia y buen gobierno
y no en la legislacion federal. Asi pues, re-
sulta que los estados perdieron sus faculta-
des, pero no los municipios; los municipios
han seguido conservando responsabilidades
en materia de salud. Muchos presidentes
municipales han tenido problemas en todo
el pais por el alejamiento y la recoleccion
de basura y a nadie se le ocurre imputarle
esto a la Secretaria de Salubridad.

Por eso necesitamos descentralizarnos,
pero descentralizar dentro de un proceso
inteligente que divida tres responsabilida-
des: la federal, la estatal y la municipal.
Interesa subrayar esto, porgque estamos
en una etapa de reglamentacion del articulo
115. Los estados, las legislaturas locales,
empiezan a organizar el articulo 115 vy a
la Secretaria de Salubridad le preocupa que
se les olvide el ingrediente sanitario.

Por otra parte, no se puede organizar a la
comunidad para el cuidado de la salud
desde las oficinas federales. La autoridad
mas inmediata al ciudadano es la autoridad
municipal, por eso necesitamos sumar a la
autoridad municipal a este proceso y des-
centralizarle la responsabilidad de la orga-
nizacién de la comunidad; necesitamos que
la autoridad municipal participe en los
centros de salud,

Quienes van a Cuba regresan muy im-
presionados de lo que se ha avanzado en la
salud, y es que los avances de Cuba se dan
fundamentalmente por la participacion de
la comunidad, a través de las comunas o
circunscripciones municipales, por eso que-
remos que aqui se descentralicen las res-
ponsabilidades hasta los municipios mismos.

Por otro lado, también interesa aqui
subrayar que mientras no resolvamos el
problema financiero, no podemos exigirle
ni a los municipios ni a los estados, que
asuman sus responsabilidades sanitarias. Yo
creo que esto, como fue en 1917, es el gran
tema todavia a discutir. Si no le damos una
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distribucibn mas equitativa a los recursos
fiscales, no podremos también darle una
distribucién mas equitativa a las responsa-
bilidades publicas. Nosotros conjeturamos
que mientras eso no se logre, la federacion,
a través de la Secretaria de Salubridad,

seguira financiando los programas de salud,
aun cuando la prestacion recaiga en las
autoridades estatales y municipales; no
hacerlo asi, seria simplemente ignorar el
problema y no lo atenderian esos niveles
locales.



