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ACUERDO nacional para la descentralizacion de los servicios de salud

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
ACUERDO NACIONAL PARA LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

I. INTRODUCCION

El proyecto de nacion al que aspira el pueblo de México estéa claramente definido en sus principios
constitucionales, entre los que destaca el Federalismo como expresion politica esencial. EI Federalismo
encuentra sus raices en la historia del pais. Se advierte en la lucha de independencia y en la defensa de
su soberania. Es a su vez el origen de la unidad que representa la diversidad cultural de la nacion y
permite la integracion armoénica de todas las regiones. EI México de hoy, complejo, diverso, y de
promisorio futuro, requiere de un Federalismo renovado en su organizacion politica que fortalezca su
capacidad democrética y propicie un pais mas equilibrado y mas justo.

Por otra parte, la salud es un elemento imprescindible del bienestar. Es el sustento para el pleno
desarrollo de las capacidades para el trabajo, la educacion y la cultura, por ello no se le puede concebir
s6lo como un valor bioldgico. Es también un bien social. Entendida de esta manera, la salud constituye
un derecho esencial de todos. El nivel de salud poblacional es, sin duda, el mas importante de los
indicadores que dan cuenta del desarrollo social. Las medidas para elevarlo representan el componente
mas elemental de la justicia social. El derecho a la proteccion de la salud, previsto en el articulo 4o.
Constitucional, determina principios de equidad y justicia que, con vocacion humanista, asume el Estado
Mexicano en todos sus érdenes de gobierno. Asi lo identifica el Gobierno de la Republica y por ello
convoca a un acuerdo nacional sobre la responsabilidad publica en la materia.

Este documento contiene, ya formalizado, el Acuerdo Nacional que permitira la descentralizacion de los
servicios de salud y lo suscriben: EI Gobierno Federal, los gobiernos de cada una de las entidades
federativas de la Republica Mexicana y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud.
Los suscriptores de este Acuerdo Nacional reconocen los innegables avances logrados en la salud de los
mexicanos que el Sistema Nacional de Salud ha alcanzado, pero les esta claro también, la poca
probabilidad que se tiene, bajo la forma actual de organizacion, de superar los rezagos acumulados y
hacer frente a los nuevos retos, por lo que resulta indispensable la redefinicion estructural del sistema.

El Gobierno Federal concurre al Acuerdo Nacional con los compromisos que en materia de salud se
determinaron en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 y en el Programa de Reforma del propio
sector. Los compromisos se atenderan principalmente por el desarrollo de cuatro estrategias:

1. La descentralizacion a las entidades federativas de los servicios de salud para la poblacion no
asegurada.

2. La configuracion de sistemas estatales.
3. La ampliacién de la cobertura a través de un paquete basico de servicios, y

4. El mejoramiento de la calidad y eficiencia de las instituciones nacionales mediante una mejor
coordinacion sectorial.

Los trabajadores de la Secretaria de Salud se suman a este Acuerdo Nacional por conviccion y vocacion
social.
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I1. ANTECEDENTES

La historia de la salud pablica en el pais y la conformacion de éste como nacién, se han entrelazado
porque una ha sido siempre el propdésito de la otra. EI México independiente, en su origen, se caracterizd
por la lucha de ideologias entre liberales y conservadores, federalistas y centralistas, que posteriormente
se concretd en hechos por parte del Estado en beneficio de la poblacién, de los cuales la politica
asistencial en salud es, sin duda, una de sus expresiones mas vivas.

Al amparo de la filosofia liberal de gobierno, se alcanzaron importantes logros en la materia, entre otros,
se suprimieron las contribuciones de hospital y, con ello, se establecio la obligacion para que en todos
los hospitales del pais se admitiera a los indigenas enfermos como a cualquier otra persona. Asimismo,
se elimind el antiguo Tribunal del Protomedicato, lo que permitio que se desarrollara la Academia de
Medicina Practica de México, se expidiera el bando sobre Salubridad e Higiene Publica y se creara la
Facultad Médica de la Ciudad de México. Estos hechos representan la esencia del modelo de atencién a
la salud, cuyos principios se plasmaron en el primer Codigo Sanitario de México.

Por otra parte, el siglo XX abrié amplias posibilidades para una definicion moderna de la politica
asistencial en el campo de la salud. A partir de los afios cuarenta se inicia una nueva etapa en la vida
econdmica del pais, caracterizada por el acelerado proceso de industrializacion y urbanizacién. Con esto
se transforma el México preponderantemente rural en un pais mas urbano, con importantes polos de
desarrollo econdmico y con asentamientos humanos de los mas importantes en el mundo. Sin embargo,
persisten zonas de alta marginacién y severos rezagos en satisfactores basicos y comunidades dispersas
alejadas de las ciudades y con grandes necesidades sociales.

Este México contrastante presenta en el campo de la salud un perfil singular que marca su transicion
epidemioldgica, donde coexisten enfermedades vinculadas al desarrollo industrial y tecnolégico con
aqueéllas que caracterizan a la pobreza. Al tiempo que han disminuido las enfermedades y muertes de
origen infeccioso, han aumentado los padecimientos crénico degenerativos. Las diarreas y las
enfermedades respiratorias se han reducido a sélo algunas zonas del pais, mientras que en las ciudades
prevalecen las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos, los accidentes, las muertes por
homicidio y la diabetes.

En los dltimos veinte afos, el crecimiento de la poblacion ha pasado de una tasa global de 3.2% anual a
una de 1.8%; pero su composicion y distribucion plantean serias contradicciones. Del mismo modo, se
ha incrementado de manera importante la esperanza de vida de la poblacién, se han reducido las tasas de
mortalidad infantil y las de fecundidad.

Estos cambios se explican basicamente por la mejoria en las condiciones de la vivienda, la alimentacion,
el acceso a los servicios de salud de grandes sectores de la poblacion y los avances en la tecnologia
médica, los cuales han permitido disminuir la letalidad de muchas enfermedades infecciosas, generando
con ello desafios adicionales ligados a problemas de salud mas costosos, de larga evolucion y dificil
prevencion.

La permanencia de enfermedades propias de sociedades rurales poco desarrolladas, se explica por la
desigual distribucién de los recursos en la sociedad. Existen amplios sectores de la poblacion, alrededor
de 10 millones de personas, que enfrentan problemas graves de vivienda y hacinamiento, carencias
alimentarias, falta de servicios basicos y acceso limitado a los servicios de salud. Esto hace que en los
estados menos desarrollados todavia se encuentren enfermedades ya resueltas en las regiones de mayor
desarrollo, lo que contribuye a la formacion de un circulo vicioso de marginacion, pobreza 'y
enfermedad.
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Por todo ello, es necesario revisar las condiciones actuales en las que se proporcionan los servicios de
salud, con independencia del caracter publico o privado del prestador, o la condicion socioeconémica
del usuario. La politica asistencial en esta materia logra su consolidacion en un Sistema Nacional de
Salud que comprende a la Secretaria de Salud, que representa una de las principales instituciones
promotoras de la justicia social en el pais, a las instituciones dedicadas a la seguridad social, asi como al
campo de la medicina privada.

La conformacion del actual Sistema Nacional de Salud ha implicado una enorme concentracién de
esfuerzos, cuyo efecto negativo se ha traducido en la centralizacion de decisiones y recursos; sin
embargo, no podria afirmarse que todos los problemas en materia de salud se deban a ésta. También
obedecen a la evolucion historica del pais, a su conformacién poblacional y, en Gltima instancia, al
caracter asimétrico del propio desarrollo social.

La adicion Constitucional al articulo 40. en el afio de 1983, fue concebida como reclamo legitimo de la
sociedad mexicana de aspirar a mejores niveles de vida y como responsabilidad histdrica de los tres
ordenes de Gobierno. A la par de esta adicion, se reformo la legislacion sanitaria, con lo cual se
iniciaron los primeros esfuerzos por descentralizar los servicios de salud para la atencion de la poblacion
abierta. En esa fase inicial, catorce estados de la Federacion suscribieron convenios para hacerse cargo
de la prestacion de los servicios médicos; sin embargo, el proceso qued6 incompleto aunque constituyo
un ejercicio importante de reordenamiento del sistema en su conjunto.

Si bien el sistema de salud ha tenido avances importantes, ain no puede considerarse que est plenamente
desarrollado, dado que debe transformarse para atender los problemas de salud que hoy enfrenta el pais
y sentar las bases para una estructura preventiva y de atencion que resuelva eficazmente las necesidades
del futuro. Esta realidad obliga a perfilar una nueva forma de organizacion del sistema de salud, a fin de
fortalecer su capacidad y ampliar su cobertura para proporcionar mas y mejores servicios a los
mexicanos.

I11. LA DESCENTRALIZACION

El grado actual de desarrollo del pais y la complejidad para la ejecucion de decisiones tomadas desde el
orden federal en responsabilidades que de origen corresponden al orden local, entre otros factores,
plantean la necesidad de descentralizar responsabilidades, recursos y decisiones con las que se cumple
un doble proposito: el politico, al fortalecer el federalismo y reintegrar a la esfera local las facultades
que les eran propias al suscribir el pacto federal; y el social, al acercar a la poblacién servicios
fundamentales, que al ser prestados por los estados aseguran a los usuarios mayor eficiencia 'y
oportunidad.

Los objetivos sefialados se vinculan con los siguientes principios:

1. Los estados de la Federacion asumiran cabalmente las responsabilidades que la Ley General de Salud
les ha asignado.

2. Los estados de la Federacién manejaran y operaran directamente los servicios de salud, en el ambito
de su competencia.

3. Los estados de la Federacién manejaran, y operaran directamente los recursos financieros con la

posibilidad de distribuirlos de forma acorde con las necesidades de los servicios y con las prioridades
locales.
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4. Los estados de la Federacién participaran efectivamente en el disefio e instrumentacion de la Politica
Nacional de Salud.

5. El fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud se dara a partir de la consolidacion de los sistemas
estatales.

6. La integracion al ambito estatal de las estructuras administrativas que actualmente operan los
servicios federales de salud.

7. El desahogo de las cargas de trabajo administrativo para la Secretaria de Salud, permitira hacer eficaz
su reorientacion como instancia normativa y operativa en aquellas materias que son de ejercicio
exclusivo de la Federacion.

8. El acercamiento de la autoridad local a la poblacion demandante de servicios de salud, revitalizara la
relacion entre éstas y permitira ejecutar con eficacia las funciones del Municipio en actividades
sanitarias de conformidad con lo que la misma ley ordena y

9. En el marco del pleno respeto a los derechos laborales, se podran desarrollar formulas innovadoras
que permitan llevar hasta el limite regional los apoyos efectivos en beneficio de los trabajadores de la
salud.

La descentralizacion de los servicios no implicara en medida alguna la desaparicién de objetivos y
estrategias nacionales en materia de salud, pero si una nueva forma de relacion entre las autoridades
federales, entidades federativas y municipios, para el establecimiento de las metas y la consecucion de
los objetivos.

El Consejo Nacional de Salud

Insertas en lo mejor de la herencia federal, en los Gltimos 50 afios, las instituciones de salud han
enfrentado y superado graves problemas sanitarios con espiritu y vocacién humanista. Con ese espiritu 'y
esa vocacion se establecid la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud el 27 de enero de
1995. El Consejo Nacional de Salud funciona como instancia permanente de coordinacion y
concertacién entre las autoridades centrales de la Secretaria y las autoridades de las 31 entidades
federativas, para el desarrollo del proceso de descentralizacion.

Las funciones del Consejo son:

- Proponer lineamientos para la coordinacion de acciones de atencion en materia de salubridad general;
- Unificar criterios para el correcto cumplimiento de los programas de salud publica;

- Opinar sobre la congruencia de las acciones a realizar para la integracion y funcionamiento de los
sistemas estatales de salud;

- Apoyar la evaluacion de los programas de salud en cada entidad;
- Fomentar la cooperacion técnica y logistica entre los servicios estatales de salud en todo el pais;

- Promover en las entidades los programas de salud; e,
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- Inducir y promover la participacion comunitaria y social para coadyuvar al proceso de
descentralizacion y estudiar y proponer esquemas de financiamiento complementario para la atencion de
la salud publica.

Estas medidas y principios permitiran que la descentralizacion de los servicios de salud signifiquen la
armonia y la congruencia de la politica asistencial del Gobierno de la Republica, donde el papel rector
que la ley le asigna a la Secretaria de Salud sea efectivo y permita afrontar con éxito, en un ejercicio de
Federalismo, los rezagos y retos que encara la medicina mexicana.

El Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud

En el marco de absoluto respeto a los derechos laborales, el Sindicato Nacional de Trabajadores de la
Secretaria de Salud ha decidido contribuir a la consolidacion de los sistemas estatales de salud con su
experiencia y vocacion de servicio, a fin de que los gobiernos estatales asuman las funciones que la ley
les asigna y los compromisos que se derivan del Acuerdo Nacional. De esta manera, el Sindicato
Nacional hace suyos, una vez mas, los contenidos de la tesis federalista, para el fortalecimiento de las
instituciones del pais.

La relacion laboral, en el contexto de un Federalismo renovado, se sustenta en el respeto a la soberania
de las entidades federativas y en el respeto de la independencia de la agrupacion gremial. El Sindicato
Nacional hace suyos, una vez mas, los contenidos de la tesis federalista. En tal virtud, formulara
mecanismos innovadores que impulsen y alienten mayores espacios de participacion a nivel seccional.
IV. LOS ORDENES DE GOBIERNO EN LA SALUD

La Ley General de Salud define con claridad las responsabilidades que a la Federacion y a los estados
corresponden en materia de salubridad general. En estricto apego a ella, la Federacion, por conducto de
la Secretaria de Salud, reitera su compromiso de:

1. Asegurar que la politica nacional en la materia responda eficazmente a las prioridades locales y
nacionales para asi fortalecer a los sistemas estatales y, con ello, al Sistema Nacional, a traves de la
determinacion de lineamientos claros para el ejercicio de atribuciones.

2. Revisar la normatividad de las materias de salubridad general y proponer las modificaciones
legislativas y reglamentarias necesarias para la operacién del nuevo esquema de atencién.

3. Evaluar la prestacion de los servicios, con miras a corregir desviaciones, revisar metas, reorientar
acciones y mejorar el uso de los recursos.

4. Fortalecer el sistema integral de informacidn para apoyar a los estados en lo que éstos consideren.
5. Consolidar y operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

6. Impulsar la investigacion y ensefianza con el proposito de formar cuadros de investigadores capaces
de generar conocimientos cientificos y desarrollar nuevas tecnologias en el area médica.

7. Establecer mecanismos mas eficientes de coordinacion, con otras dependencias, en la atencion de
problemas de salud, en particular en materia de saneamiento ambiental.

8. Fortalecer el control sanitario, asi como en los procesos de importacién y de exportacion de
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medicamentos, estupefacientes, sustancias psicotropicas, plaguicidas, fertilizantes, fuentes de radiacion,
sustancias toxicas o peligrosas, y mantener permanentemente actualizada a la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos.

El nuevo esquema permite a la Secretaria de Salud mayor posibilidad de mejorar los sistemas de control
y vigilancia sanitaria sobre el funcionamiento de servicios proporcionados a la poblacion, sean éstos
publicos, sociales o privados.

Los gobiernos estatales, por su parte, al asumir la operacion de los establecimientos de salud, se
abocaran a asegurar en beneficio de la poblacion:

1. La adecuada organizacion y operacion de los servicios de atencion médica, materno infantil,
planificacion familiar y salud mental, entre otros.

2. La orientacion y vigilancia en materia de nutricion.

3. La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre.
4. La salud ocupacional y el saneamiento bésico.

5. La prevencion y el control de enfermedades transmisibles.

6. La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

7. La prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los discapacitados.

8. El programa contra el alcoholismo, el tabaquismo y las adicciones, y

9. Los programas de asistencia social.

La accion de los gobiernos estatales en el impulso, organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio
de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud, en la promocidon de la formacion de
los recursos humanos y la investigacion, sera decisiva para que el pais alcance los niveles de bienestar
social a que aspira la sociedad.

Los estados contribuirdn de manera significativa en la consolidacién del Sistema Nacional de Salud a
través de la formulacién y desarrollo de sus programas locales, y de conformidad con los principios y
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, el Programa de Reforma del Sector Salud y este Acuerdo
Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.

Los estados adquieren el compromiso de mejorar sus sistemas de verificacion y control sanitario de los
establecimientos que expendan o suministren al pablico alimentos y bebidas no alcohdlicas y
alcoholicas, en estado natural, mezclados, preparados, adicionados o acondicionados, para su consumo
dentro o fuera del mismo establecimiento, basdndose en las normas que al efecto se emitan.

Por lo que se refiere a su relacion con los actuales trabajadores federales que se incorporaran a los
sistemas estatales de salud, los gobiernos de los estados asumen el compromiso de efectuar todas las
acciones, gestiones o actos necesarios para que en las leyes o decretos de creacidn de los organismos

publicos descentralizados estatales que se haran cargo de los servicios de salud, se establezca el respeto
y la aplicacion de todos los derechos, prerrogativas, beneficios y prestaciones contenidas en las
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disposiciones federales legales y administrativas aplicables.

El esfuerzo y compromiso conjunto de los gobiernos federal y locales, a través de la coordinacion entre
estos ordenes de gobierno prevista en la Ley General de Salud, permitira arribar a mejores resultados en
areas sanitarias que representan especial importancia para la salud publica, como son:

1. El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion y disposicion final de
equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso
odontoldgico, materiales quirdrgicos, de curacion, y productos higiénicos, y el de los establecimientos
dedicados a su proceso.

2. El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y servicios.

3. El control sanitario de la disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
4. La prevencion del consumo de drogas ilegales, y

5. La sanidad internacional.

La politica compensatoria de la descentralizacion

El proposito que anima la fundacion del pacto federal mexicano, estriba esencialmente en el logro de la
justicia social. Asimismo, cuando se hace referencia a la variada composicion nacional, se alude a la
justicia distributiva. Por ello, en el contexto de la descentralizacion de los servicios de salud, la
Federacion por conducto de la Secretaria, ratifica su compromiso con la sociedad de hacer realidad este
principio esencial del quehacer Republicano.

Asi, la autoridad sanitaria federal destinara mayores recursos a aquellas regiones que cuentan con
nucleos de poblacién mas vulnerables y con carencias mas acusadas. Ello, con el objeto de promover el
desarrollo equitativo de todos los integrantes de la Federacion. El proceso de descentralizacion operativa
tiene en el Programa de Ampliacion de Cobertura, su expresién mas ambiciosa para llegar a los lugares
donde todavia no se prestan los servicios regulares de salud.

V. APOYO AL PROCESO DE DESCENTRALIZACION

Con el proposito de alcanzar las metas planteadas en el proceso de descentralizacion de los servicios de
salud a las entidades federativas, se dar inicio a un conjunto de acciones de apoyo que comprenderan
dos importantes &mbitos de accidn, el primero de ellos se orienta a desarrollar programas de caracter
sustantivo y el segundo al reforzamiento de la operacion estatal.

En los programas sustantivos se engloban aspectos relacionados con la consolidacion y modernizacién
de la infraestructura, estrategias de abasto y suministro de insumos de equipos médicos, impulso y
desarrollo de la ensefianza y la investigacion, la desregulacion y simplificacion de tramites federales en
materia de control y regulacién sanitaria, informacion y difusion sobre la prestacion de los servicios, asi
como actualizacion en las cuotas de recuperacion, estudios sobre la prestacion de los servicios en el
medio rural, urbano y en las comunidades marginadas, la generacion de indicadores de productividad y
eficiencia, y el fortalecimiento de acciones en medicina preventiva, educacion y fomento a la salud.

Para reforzar la operacion estatal, se instrumentaran programas relacionados con la regularizacion de
inmuebles, activos y bienes muebles, simplificacion administrativa, dotacion de equipos y redes de
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coémputo, fortalecimiento de las estructuras organizativas y ocupacionales, asi como la celebracion de
convenios con instituciones educativas y el desarrollo de acciones conjuntas en materia de actualizacion
y asistencia técnica para el personal.

Por otra parte, se realizaran reuniones permanentes de analisis y evaluacion de la prestacion y
modernizacion de los servicios y se evaluara permanentemente el proceso de descentralizacion a través
del Consejo Nacional de Salud.

VI. LA PARTICIPACION CIUDADANA

La importancia de la participacion ciudadana en las acciones de gobierno, ha sido definida como
fundamental por el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, al sefialar que un fenédmeno especialmente
alentador de los ultimos afios, ha sido la multiplicacion de los espacios de participacion que la
ciudadania reclama para si en asuntos de interés publico, perfilando un compromiso colectivo entre el
gobierno y las organizaciones sociales, cuyo rasgo definitivo radica en su espiritu de colaboracion y
corresponsabilidad en la atencion de problemas de la comunidad. Esta claro que diversos problemas de
desarrollo social y comunitario solo pueden ser resueltos conjuntando las acciones del gobierno, la
sociedad y sus organizaciones.

Es necesario, por tanto, avanzar en la tarea de disefio de mecanismos concretos de participacion
permanente de la ciudadania en la eleccion de alternativas, politicas y programas gubernamentales. Es
por esto que toda transferencia de facultades y recursos a los gobiernos locales, debera estar sujeta a la
condicion de incorporar la participacion ciudadana. Se trata de que al fortalecer a los gobiernos locales,
se fortalezca también un nuevo estilo de gestion publica.

Se debera buscar la incorporacion de comités de servicios de consejos ciudadanos, de asociaciones
civiles y de organizaciones no gubernamentales en general, a las instancias de decision de los programas
de gobierno. En este tipo de participacion se buscara mantener fuentes permanentes de opinion,
evaluacion y propuestas sobre la calidad de los servicios y la pertinencia de las acciones de gobierno.
Solo de la forma propuesta se podran establecer en las instancias locales de gobierno, estructuras
ciudadanas de monitoreo permanente sobre la eficacia de las instituciones y el acierto de las politicas
con una mayor credibilidad sobre el quehacer gubernamental, mismo que debera generar un clima de
confianza necesario en este tipo de relaciones.

VIl. EL DESARROLLO REGIONAL

El Acuerdo que se suscribe hoy, constituye una nueva forma de relacién entre el gobierno federal y los
gobiernos de los estados. Comprende también a los municipios, con una vision integral que contempla a
la nacién mexicana como la entidad compleja, plural y diversa que es, pero en toda su solidez y unidad.

Una organizacién que respete las diferencias, pero provea los medios para su convergencia en torno a
objetivos comunes, conformando un federalismo que responda con plenitud y eficacia a la renovacion de
la Republica, para que cada dia se avance en la consolidacion de la justicia, la libertad y la democracia.

En virtud de lo anterior los firmantes del Acuerdo Nacional se comprometen a celebrar acuerdos de
coordinacion para concretar sus respectivas responsabilidades en la conduccion y operacién de los
servicios de salud.

Ciudad de México, a los veinte dias del mes de agosto de mil novecientos noventa y seis.- Estas firmas
corresponden al Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud, que se suscribe
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el 20 de agosto de 1996.- Por el Ejecutivo Federal: El Secretario de Salud, Juan Ramon de la Fuente.-
Rubrica.- Por los Gobiernos de los Estados: EI Gobernador de Aguascalientes, Otto Granados Roldan.-
Rubrica.- El Gobernador de Baja California, Héctor Teran Teran.- Rubrica.- EI Gobernador de Baja
California Sur, Guillermo Mercado Romero.- Rubrica.- EI Gobernador de Campeche, Jorge Salomon
Azar Garcia.- Rubrica.- EI Gobernador de Colima, Carlos de la Madrid Virgen.- Rubrica.- El
Gobernador de Chiapas, Julio César Ruiz Ferro.- Rubrica.- EI Gobernador de Coahuila, Rogelio
Montemayor Seguy.- Ruabrica.- EI Gobernador de Chihuahua, Francisco Javier Barrio Terrazas.-
Rubrica.- El Gobernador de Durango, Maximiliano Silerio Esparza.- Rubrica.- EI Gobernador de
Guanajuato, Vicente Fox Quesada.- Rubrica.- EI Gobernador de Guerrero, Angel Heladio Aguirre
Rivero.- Rubrica.- EI Gobernador de Hidalgo, Jests Murillo Karam.- Rubrica.- EI Gobernador de
Jalisco, Alberto Cardenas Jiménez.- Rubrica.- EI Gobernador del Estado de México, César Camacho
Quiroz.- Rabrica.- ElI Gobernador de Michoacan, Victor Manuel Tinoco Rubi.- Rubrica.- El
Gobernador de Morelos, Jorge Carrillo Olea.- Rubrica.- EI Gobernador de Nayarit, Rigoberto Ochoa
Zaragoza.- Rubrica.- EI Gobernador de Nuevo Leon, Benjamin Clariond Reyes Retana.- Rubrica.- El
Gobernador de Oaxaca, Diédoro Carrasco Altamirano.- Rubrica.- EI Gobernador de Puebla, Manuel
Bartlett Diaz.- Rubrica.- El Gobernador de Querétero, Enrique Burgos Garcia.- Rubrica.- El
Gobernador de Quintana Roo, Mario Ernesto Villanueva Madrid.- Rabrica.- EI Gobernador de San
Luis Potosi, Horacio Sanchez Unzueta.- Rubrica.- EI Gobernador de Sinaloa, Renato Vega
Alvarado.- Rubrica.- EI Gobernador de Sonora, Manlio Fabio Beltrones Rivera.- Rubrica.- El
Gobernador de Tabasco, Roberto Madrazo Pintado.- Rubrica.- EI Gobernador de Tamaulipas, Manuel
Cavazos Lerma.- Rubrica.- EI Gobernador de Tlaxcala, Jos Antonio Alvarez Lima.- Rubrica.- El
Gobernador de Veracruz, Patricio Chirinos Calero.- Rubrica.- EI Gobernador de Yucatéan, Victor
Manuel Cervera Pacheco.- Rubrica.- El Gobernador de Zacatecas, Arturo Romo Gutiérrez.-
Rubrica.- Por la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado: El Secretario General,
Héctor Valdés Romo.- Rubrica.- Por el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud:
El Secretario General, Joel Ayala Almeida.- Rubrica.

Fecha de Publicacion: 25 de septiembre de 1996
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