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éxico quiere y requiere un Sis-
M tema Nacional de Salud univer-

sal, accesible, equitativo, des-
centralizado, regionalizado, integrado
pero al mismo tiempo plural, participa-
tivo, basado en la atenci6n primaria, vin-
culado a los demés componentes del
bienestar social, de alta calidad, respon-
sable, comprometido y eficiente; en una
palabra, un Sistema Nacional de Salud
moderno.

Lasaludrefleja con nitidez el proceso
general de transicidn por el que atraviesa
el pafs. Se han logrado avances sustan-
ciales en el combate a las enfermedades
infecciosas, pero este mismo avance ha
ampliado la exposicién a otros riesgos
que estdn produciendo un incremento en
los padecimientos crénicos y los acci-
dentes. Se ha progresado en el control del
crecimiento demogréfico, pero en el
proceso se ha iniciado un cambio profun-
dode laestructura por edades, que habrd
de generar mayores presiones sobre los
servicios de salud y bienestar. Se ha
desarrollado una amplia infraestructura
de atenci6n, pero al hacerlo han surgido
problemas de coordinacién, de desigual-
dad entre las instituciones y de apro-
vechamiento inadecuado de los re-
cursos.

El hecho de que los logros abran
nuevos retos simplemente demuestra que
México es un pafs dindmico. Este
dinamismo obliga a abordar con
imaginacién la nueva complejidad del
Ambito de la salud. Es preciso construir
sobre lo mucho que se ha avanzado, al
tiempo que se reconoce lo que atin queda
por hacerse. En particular, los dltimos
cinco afios han sentado las bases de un
auténtico Sistema Nacional de Salud
(SNS) en México, a través de una refor-
ma sanitaria que ha tenido amplia reper-
cusi6n internacional. Lo que se requiere
ahora es disefar opciones viables que
permitan consolidar dicho Sistema.

Eltérmino de consolidacién tiene dos
acepciones. Por un lado, significa dar
solidez a algo, en este caso a los avances
ya logrados en el desarrollo del SNS. Por
otro lado, consolidar quiere decir
agrupar elementos dispersos; en este sen-
tido, la consolidacién del SNS conduce
necesariamente a una relacién més
estrecha y coordinada entre sus elemen-
tos, esto €s, a una mayor integracién lo
mismo funcional que estructural.

En cualquiera de estas dos acep-
ciones complementarias, la consoli:
daci6n abre diversas alternativas que
deben ser examinadas conrigor. Para ello
es necesario desarrollar métodos in-
novadores de consulta a expertos,
trabajadores de la salud y representantes
populates, que péimitan sondear las dis-
tintas perspectivas’que hoy existen en

México en torno al SNS. En esta forma
ser4 posible llegar a un consenso, fun-
damento de todo programa exitoso en
una sociedad tan plural y compleja como
la mexicana. Se trata, en efecto, de dejar
atras viejas formas de tomar decisiones
en cotos cerrados, para abrir el proceso
de definicién de las politicas pablicas a
un ventilado espacio de participacién
plural. Lo que sigue pretende ser una
aportactén a este proceso.

T odo intento por definir un proyecto

social en materia de salud debe par-
tir de un balance objetivo. En tal balance
hemos de analizar de dénde venimos y
hacia dénde vamos. '

Venimos de una época de vigoroso
desarrollo de nuestro sistema de salud,
producto de los esfuerzos sostenidos de
varias generaciones de mexicanos. Con
todas las deficiencias que puedan
atribufrseles, lo cierto es que contamos
con servicios que protegen a la gran
mayorfa de los habitantes y que han con-
tribuido a lograr descensos espec-
taculares en las tasas de mortalidad.
Contamos también con instituciones de
seguridad social que son modelo de
concertacién y con institutos nacionales
cuya excelenciamédica y académica tras-
ciende las fronteras de México. Se ha
logrado una oferta abundante de per-
sonal paraa salud y la inversién en este
rubro, si bien todavia insuficiente segtin
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normas internacionales, absorbe ya una
porcién considerable de la riqueza na-
cional.

Pero también venimos de un modelo
donde ha predominado la atencién in-
dividual y curativa sobre una atenci6én
preventiva y basada en poblaciones.
Venimos asimismo de un sistema donde
ha prevalecido una doble concentracién:
por un lado, concentracién geogréfica en
las ciudades; por el otro, concentracién
tecnoldgica en grandes hospitales donde
los costos de la atencién no son siempre
proporcionales al beneficio social. Por
sobre todos los problemas, venimos de un
sistema donde se ha mantenido una
estratificacidn social en el acceso a los
servicios. Hoy por hoy, el simple hecho de
ser mexicano sigue sicndo insuficiente
para poder ingresar a cualquier esta-
blecimiento pablico de servicios médi-
cos, salvo en los casos de urgencia. En
efecto, nuestro sistema sigue diferencian-
do, sobre la base de su adscripcién
ocupacional, a los derechohabientes de
Jos derechocarecientes*. Persisten enor-
mes desigualdades en la cantidad de
recursos asignados a la atenci6n de los
distintos segmentos de la poblacién
mexicana. Dichas desigualdades se
traducen en una menor oportunidad y
calidad de los servicios para la llamada
poblacién abierta, esto es, la que carece
de seguro social. Se corre asi el riesgo de
caer en una situacidn regresiva: de ser
uno de los instrumentos sociales por ex-
celencia para la equidad, la atencién a la
salud puede terminar por exacerbar las
desigualdades.

A nte los progresos y problemas, que
juntos definen de dénde venimos,

es preciso saber hacia dénde debemos ir,
Al respecto, proponemos cuatro prin-
cipios rectores para la consolidacién del
SNS: 1o. Universalidad, 20. Redistribu-
cién, 30. Integraci6én y pluralidad, 4o. Ca-
lidad y eficiencia. :
Para el desarrollo de cada uno de
estos principios, el sistema de salud cuen-
ta con instrumentos de distinta natura-
leza, entre los que destacan los juridicos;
los organizacionales, enloreferente tanto
a la estructura como a los procesos ad-

e

* Debo el uso de esta nomenclatura al Dr. Eduar-
do Césarman. -
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ministrativos; los financieros; la movi-
lizacién social; el desarrollo de recursos
humanos; la investigacién cientifica, y la
tecnologia.

Con los elementos anteriores es po-
sible construir una matriz que relacione
cada uno de los principios rectores con
los diferentes instrumentos. Las celdas
resultantes contienen, entonces, las
estrategias concretas para la consolida-
cién del SNS. A continuaciédn se analizan,
para cada uno de los principios rectores,
las principales de tales estrategias, las
cuales dan contenido programético a los
escenarios para el futuro inmediato de la
salud en México.

1. Universalidad.— Este principio se
refiere a los esfuerzos para que todos los
mexicanos puedan acceder a los bene-
ficios de la atencién a la salud. Tales es-
fuerzos deben ocurrir en dos sentidos: la
extensioén horizontal de la cobertura al
cien por ciento de los habitantes y la
ampliacién vertical del tipo de servicios a
que cada habitante tiene acceso efectivo.

La base del principio de universa-
lidad se encuentraen el Articulo4o. cons-
titucional, el cual, al definir a la protec-
cién de la salud como un derecho social,
le confiere un valor estratégico para al-
canzar una auténtica igualdad de opor-
tunidades. Ello implica que la salud no
puede verse como una mercancia, como
un objeto de caridad o como una recom-
pensa a grupos privilegiados, sino que
debe distribuirse conforme al principio
de ciudadania. Segtin este principio, to-
das las personas tienen derecho airecibir
atencién de la misma. calidad; la Gnica
base vélida para regular el acceso a los

servicios est4 representada por las’
necesidades de salud. ’

Hacer realidad plena tal derecho nos
obliga a desplegar un esfuerzo prioritario
para que México pueda al fin contar con
un sistema de salud de cobertura univer-
sal. Existe un amplio consenso en el sen-
tido de que el préximo gobierno tiene que
dar este paso fundamental. Se trata de
una lucha de la voluntad politica y de la
innovacién organizativa, que deber4
librarse en dos frentes: las comunidades
rurales dispersas y los nticleos periurba-
nos marginados.

2. Redistribucién. — El sistema de sa-
lud debe ser visto como un gran instru-
mento social para redistribuir recursos,
capaci-dad de decisién y modos de hacer
las cosas. La redistribucién constituye un
concepto multidimensional que abarca al
menos las siguientes estrategias:

a) Descentralizacién: La reasigna-
cién de competencias hacia la autoridad
local y la distribucién equilibrada del
poder de decisién a lo largo y ancho del
pais son condiciones indispensables para
un sistema de salud moderno. La descen-
tralizacién de los servicios de salud logra-
da por la presente administracién cons-
tituye un proceso irreversible, e! cual
debe ser ampliado ala totalidad de lasen-
tidades federativas y profundizado para
que llegue hasta el nivel municipal. Ade-
mas de su valor intrfnseco, la descen-
tralizacién debe ofrecer el marco organi-
zativo dentro del cual puedan estructu-
rarse los mecanismos de integracién ins-
titucional y de participacién social.

b) Regionalizacién: Una parte medu-
lar del concepto de redistribucién se re-
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fiere al reordenamiento de las relaciones
especiales entre la poblacién y el sistema
de salud. El eje de tal reordenamiento
debe ser la estrategia de regionalizacién,
En su sentido m4s amplio, esta estrategia
implica que cada unidad de atencién ala
salud, desde la m4s simple hasta la més
compleja, tenga un drea de servicio clara-
mente definida, de la cual sea respon-
sable. Ademas, dichas dreas deben estar
relacionadas entre si segiin la capacidad
resolutiva de sus respectivas unidades, a
través de procedimientos claros para la
referencia de pacientes. A este respecto,
la descentralizaci6n deber4 de encontrar
su complemento en una politica de regio-
nalizacién que fomente la comunicacién
horizontal entre las entidades federativas
para asf fortalecerlas. Este tipo de coor-
dinaci6n es particularmente importante
en el caso de la atencién hospitalaria de
alto costo.

, ¢) Atenci6n primaria a la salud: En la
base de cualquier sistema de salud
regionalizado debe haber un dindmico
componente de atencién primaria, en-
tendida no como el nivel més elemental
de atencidn, sino como la estrategia que
articula la organizaci6n total del sistema,
pues conlleva una responsabilidad activa
de los servicios por la poblacién con una
actitud que anticipe y no sélo reaccione a
los problemas. Por ello, el principio de
redistribucién debe incluir un cambio del
modelo de atencibn. En efecto, la coexis-
tencia de distintos tipos de patologfa en
elpafs, el progresivo envejecimiento de la
poblacién y la aparicién de nuevas ame-
nazas como el SIDA abren el espectro de
un incremento incontenible en los costos
si seguimos con el mismo modelo de
atenci6én episédica, discontinua, predo-
minantemente curativa y centrada en la
alta tecnologfa hospitalaria. Debemos
movernos hacia un modelo de atencién
continua, preventiva y participativa, en el
que cada unidad y cada prestador de ser-
vicios sean responsables por la salud in-
tegral de una poblacién definida. Por lo
demis, la atencién primaria no debe ser
equiparada con una atencién primitiva.
Destaca, al respecto, el concepto de los
"Centros Avanzados de Atenci6n Prima-
ria-a la Salud" como una innovacién
especifica en el modelo de atencién, los
cuales representarian una instancia inter-
media entre el primero y el segundo nivel
paraofrecer, ademés de los servicios con-

" vencionales de cualquier centro de salud,

atencidn de partos eutbceicos, cirugia
simplificada y atencién permanente de
urgencias.

d) Compromiso colectivo: El desa-
rrollo de un sistema de salud descen-
tralizado, regionalizado y basado en la
atencién primaria no puede concebirse
como un proceso unilateral, realizado a
iniciativa exclusiva de los prestadores de
servicios e impuesto sobre una poblacién
pasiva. Por el contrario, los individuos,
las familias y las comunidades deben
asumir una actitud pasiva en la
organizacién, el financiamiento y la
conduccién de los servicios de atencién.
No se trata, sin embargo, de una simple
participacién, sino de un auténtico com-
promiso colectivo. Para darle una estruc-
tura concreta que permita ir més all4 de
las buenas intenciones, resulta necesario
integrar 6rganos colegiados desde el
nivel local hasta el nacional, en los cuales
se garantice, de manera democrética, la
corresponsabilidad de representantes
populares en la toma de decisiones.

e) Equidad financiera: Debe reali-
zarse una revisién a fondo del finan-
ciamiento del sistema, pues existe
evidencia de que algunas férmulas
pueden tener efectos regresivos en la
distribucién del ingreso. En cambio, el
arreglo de los flujos financieros deberia
contribuir a una mayor equidad, enten-
dida como la distribucién de servicios en
forma proporcional a la necesidad yno a
la capacidad de pago o a la contribucién
previa. No debemos olvidar que los ser-
vicios'de salud sofi'un elemento central
enlasensaci6n dé seguridad y proteccién
que tienen los habitantes de un pais. En

México, la crisis econdémica de los
ultimos anos ha minado de manera con-
siderable ese nivel de seguridad. Al
rezago secular de los grupos marginados,
se suman nuevos fenémenos de
desproteccién. Amplias capas medias ur-
banas, tradicionalmente usuarias de los
servicios privados, enfrentan hoy el ries-
go de laruina financiera por atender a su
salud. En consecuencia, es preciso es-
timular la difusién controlada de fuentes
alternativas de proteccién, como los se-
guros privados y la atencién prepagada.
El abasto oportuno y el control de los
precios de los medicamentos también
contribuirian a reducir la incertidumbre
financiera en la poblacién. Otro aspecto
fundamental a este respecto es el ajuste
oportuno en los montos de las pensiones,
que permitan a los jubilados llevar una
vida digna. Al menos una parte de las
dificultades financieras del sistema de
salud podria subsanarse si se diseharan
férmulas justas para que las industrias
que, acogiéndose al marco legal vigente,
elaboran o distribuyen productos con
efectos nocivos sobre la salud, aporten a
la sociedad recursos compensatorios por
el dafio que tales productos ocasionan.
3. Integracién y pluridad.— El pafs
presenta un mosaico epidemiolégico que
define una primera capa de desigualdad
social ante la enfermedad y la rmuerte.
Uno de los reclamos mé4s intensos es que
el sistema de salud, en vez de contribuir
a subsanar esas disparidades primarias
en la distribucién social de la enfer-
medad, tiende a agregar una segunda
capa de desigualdad, pues dirige a los
grupos ocupacionales hacia distintas ins-
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tituciones con niveles muy disparejos de

calidad. Se ha producido, asf, una suerte -

de "apartheid médico", donde la segre-
gacién en el acceso a los servicios no se
‘da seglin el grupo étnico sino segiin la
adscripcién ocupacional. Para resolver
esta inaceptable situacién, es preciso
propiciar una coordinacién m4s s6lida en
la prestaci6n de Jos servicios.

n efecto, tras los avances en la sec-
E torizacién, los tiempos estdn madu-
ros para volver a examinar las alternativas
que existen hoy a fin de alcanzar el ideal
de la integracién de los servicios piiblicos
de atencién a la salud. Al propio tiempo,
la gran diversidad de la sociedad mexi-
cana exige reconocer un elemento de
pluralidad en el sistema de salud. Por
ejemplo, la pluralidad se manifiesta en la
diversidad de mecanismos para financiar
la atencién; en la coexistencia y concer-
taci6n de los sectores pablico, privado y
social; en la cooperacién con otros sec-
tores de la actividad gubernamental que
inciden sobre el bienestar, y en la presen-

M

“cia de la sociedad civil con todos sus

diversos grupos y organizaciones.

El concepto de integraci6én debe en-
tenderse en un sentido amplio, no sélo
como la fusién orgdnica de las ins-
tituciones de salud — que es la forma més
completa de integracién— sino como
todos los mecanismos para superar las
barreras legales y econémicas que segre-
gan a los distintos grupos de mexicanos
del acceso a los diferentes estableci-
mientos de prestacidn de servicios.

Existen en principio cuatro escena-
rios principales para la integracién del
sistema de salud:

a) Fusién, por un lado, de las ins-
tituciones de seguridad social y, por el
otro, de las de atenci6n a la poblacién no
asegurada, de modo que se termine con
dos subsectores separados, pero cada
uno integrado a su interior.

b) Integracién de todos los estable-
cimientos para la prestacién de servicios
bajo un mando iinico, pero manteniendo
la actual diversidad de fuentes de finan-
ciamiento; una modalidad posible para
este escenario seria la creacién de or-

ganismos estatales descentralizados que
unificaran todoslos servicios de salud; los
institutos de seguridad social perma-
necerfan como instancias para financiar
los servicios de salud y para otorgar las
dem4s prestaciones; todos los ciuda-
danos recibirfan atencién en los mismos
establecimientos, atencién que serfa pa-
gada, segin fuera el caso, por la seguri-
dad social, por el erario federal o estatal,
o incluso por un seguro privado.

c) Implantacién de un sistema nacio-
nal de seguridad social, que se extienda a
toda la poblacién sin distincién alguna,
ofreciendo, en forma gradual, no sélo
atencidén médica, sino la serie completa
de prestaciones sociales y econdmicas; en
este esquema la integracién se darfa al-
rededor del IMSS, el cual irfa asimilando
la atencién a niicleos sucesivos de per-
sonas no aseguradas. .

d) Instauracién de un seguro médico
universal, mediante el cual el Estado
cubrirfa las cuotas de las personas no
asalariadas de bajos recursos, mientras
que los seguros sociales y privados
protegerian al resto de la poblacién; ésta
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serfa la férmula m4s "suave" de inte-
gracién. \ ’

Sila meta real consiste en superar las
brechas institucionales que ailin segregan
a los mexicanos en términos de la
atencién a la salud, los escenarios mds
deseables son ¢l segundo y el tercero, los
cuales representan las opciones mas
completas de integracién. La limitante
principal para la universalizacién de la
seguridad social es de indole econ6émica,
pues representa sin duda la alternativa
més costosa. Sin embargo, si existieran
las condiciones financieras propicias, la
integracién podria lograrse incorporan-
do progresivamente, dentro de la segu-
ridad social, a la poblacién no asegurada,

. previa determinacién de grupos priori-

tarios. Ello acarrearfa modificaciones
sustanciales a los esquemas de afiliacién
del IMSS para poder absorber al cre-
ciente nuimero de personas que par-
ticipan en el sector informal de la
economia.

Dada la poca factibilidad a corto
plazo de la propuesta anterior, la
siguiente opci6n serfa la unificacién de la
prestacién de los servicios, preservando
la pluralidad de fuentes de financiamien-
to. La limitante principal para esta alter-
nativa es de indole politica, pues las
centrales sindicales se han opuesto tra-
dicionalmente a que los establecimientos
de la seguridad social se abran a toda la
poblacién, a pesar de que los derecho-
habientes si utilizan ampliamente los ser-
vicios de otras instituciones. Una versién
parcial de esta propuesta seria la de
desagregar Ginicamente el primer nivel de
atencién. El sector pablico de la salud
podria ofrecer, a través de una atencién
primaria integrada sobre bases geo-
grificas y no ocupacionales, una puerta
de entrada uniforme para todos los
ciudadanos; las distintas instituciones
harfan los arreglos administrativos
necesarios para que cada una pagara por
la atenci6n a la respectiva poblacién de
la que es responsable.

Independientemente de que existan o
nolas condiciones econ6micas y politicas
para llevar a cabo las propuestas mas
completas de integracién, deben valo-
rarse algunos pasos inmediatos que
podrfan tomarse, sin alterar de manera
radical la conformaci6n actual del SNS,
para profundizar y perfeccionar la secto-
rizacién. Entre las formulas que permiti-
rfan el logro de este objetivo se encuen-

tran las siguientes:

a) Cambios juridicos a las estruc-
turas de gobierno de las instituciones de
seguridad social, a fin de fortalecer la
presencia rectora de la Secretaria de
Salud.

b) Fomento a la subrogacién
reciproca entre las instituciones de salud,
de tal forma que se evite la paradéjica
coexistencia de duplicidad de servicios
en algunas zonas y escasez en otras.

c) Sectorizacién por servicios, que
permita la prestacién abierta de ciertos
tipos de atencidn; un ejemplo prioritario
consistirfa en hacer extensiva la atencién
de urgencias a mujeres en trabajo de
partoy a nifios con problemas agudos, de
manera que pudieran acudir a cualquier
institucién.

d) Sectorizacién por funciones, me-
diante la creaci6n de entidades paraesta-
tales sectoriales regidas por juntas de
gobierno en las que estén representadas
todas las instituciones del Sector Salud;
estas entidades serian responsables de
funciones tales como el mantenimiento
de equipos, el control de calidad de
medicamentos, la construccién y man-
tenimiento de unidades médicas y el
abasto de insumos. '

e) Sectorizacién financiera, a fin de
que los gastos para servicios colectivos y
ambientales de salud se distribuyan en
forma proporcional a la poblacién
cubierta por cada instituci6n.

f) Adscripci6n orgénica de la Loter{a
Nacional y de Prbnéstxcos Deportivos al
4mbito de mando de la Secretarfa de

Salud, de manera que la atencién a la
poblacién no asegurada cuente con una
fuente protegida y predecible de finan-
ctamiento, similar a la que disfrutan las
instituciones de seguridad social.

g) Determinacién de una férmula
numérica Gnica que asigne los recursos
financieros entre instituciones y en-
tidades federativas en forma propor-
cional a las necesidades de salud y al
rezago secular, de manera que se reduz-
calabrecha entre los derechohabxcntcs y
la poblacién no asegurada. :

Evidentemente, cualquier proyecto
concreto de integracién deberd some-
terse a un minucioso anélisis de fac-
tibilidad e impacto, as{f como a una
consulta con todos los sectores in-
volucrados. Adem4s, deberd siempre
prevalecer una actitud de prudencia
politica y gradualismo administrativo,
pues ningin cambio justifica que se
ponga en riesgo la calidad de los ser-
vicios. En todo caso, los reacomodos
estructurales —que siempre resultan
m4s cOStOSOS y generan mayores resisten-
clas— deber4n intentarse s6lo después
de que la reorganizacién funcional haya
alcanzado el limite de sus posibilidades.

Ademés de la mayor coordinacién al
interior de los servicios de salud, el prin-
cipio de integraci6n se refiere también al
vinculo que debe existir entre dichos ser-
vicios y los aspectos més amplios del
bienestar. La concepcién moderna sobre
la salud la contempla como producto y

“componente de los procesos familiares y

sociales que conforman la nocién de
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bienestar. Por lo tanto, el desarrollo so-
cial integral exige de esfuerzos concer-
tados en materia de alimentacién, vivien-
da, trabajo, educacién, identidad cultu-
ral, recreacién, deporte, politica de po-
blacién, equilibrio ecolégico y asistencia
social. Serd necesario disedar e instru-
mentar Jos vehfculos organizativos de la
administraci6n ptblica que resulten m4s
4giles para hacer realidad este proposito;
las opciones comprenden desde la
creacién de una Secretarfa de Salud y
Bienestar, con funciones rectoras, hasta
la formaci6n de un Gabinete de Desarro-
o Social como instancia maxima para la
orquestacién de las acciones intersec-
toriales en este campo.

4. Calidad y eficiencia. — El esfuerzo
colectivo en materia de salud resultaria
indtil si no se garantiza un nivel 6ptimo de
calidad. Lasociedad debe asegurarse que
su inversién en este rubro rinda los
beneficios deseados, esto es, que las con-
diciones de salud efectivamente mejoren
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y que lo hagan satisfaciendo las aspira-
ciones legitimas de los usuarios por una
atencién oportuna, cortés y respetuosa
del individuo. Por ello, el principio de
universalidad, que se enfoca en la can-
tidad de servicios accesibles a la pobla-
cibn, debe encontrar su complemento en
una preocupacién continua por la cali-
dad, entendida como el grado en que los
servicios resuelven las necesidades de
salud y satisfacen a la poblaci6n. En vir-
tud de las grandes desigualdades que ac-
tualmente existen en los niveles de
calidad ofrecidos por las diferentes ins-
tituciones, es indispensable pugnar por
una mayor equidad en este rubro fun-
damental. Existe consenso en el sentido
de que deben crearse los instrumentos
para certificar la competencia de las ins-
titucionesylos profesionistas que prestan
sus servicios, al mismo tiempo que se
desarrollan incentivos que recompensen
el buen desempeiio.

A su vez, las medidas por elevar la
calidad son inseparables de aquéllas por
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incrementar la eficlencia, Dadas las con-
diciones econ6micas del pafs, es impera-
tivo hacer més y mejor con los recursos
disponibles. Resulta indispensable ins-
trumentar sistemas permanentes de
evaluacién que permitan saber si lo que
se tiene se aprovecha cabalmente. Se
debe, ademis, desplegar un amplio es-
fuerzo por experimentar con nuevos
esquemas de organizacién de los ser-
vicios para obtener los mismos o mejores
resultados a un menor costo.

A este respecto, el sistema de salud
cuenta con tres instrumentos potenciales
para construir, hoy, su futuro: la inves-
tigacién cientifica, la tecnologfa apro-
piada y el desarrollo de recursos huma-
nos. Deberd continuar la concertacién
con las instituciones de educacién supe-
rior y con la industria para lograr un
progreso arménico en estos tres rubros.
Se requerir4 de esfuerzos extraordinarios
para que las restricciones financieras no
comprometan los avances, pues ciencia,
tecnologia y recursos humanos califica-
dos son garantia de desarrollo indepen-
diente y contribuyen, por lo tanto, a la
seguridad nacional.

a salud es punto de encuentro, espe-
L jo donde puede mirarse el progreso
del pafs, pero también sus injusticias per-
tinaces, sus ineficiencias seculares, sus
lacerantes desigualdades. Ademés de su
valor propio, la salud de una nacién es un
indicador preciso del grado en que se
promueve la equidad o se tolera el sub-
desarrollo. Por su sentido concreto,
ligado a la experiencia humana — al dolor
y la enfermedad, a la vida y la muerte -
el campo de la salud ofrece un espacio
privilegiado donde se refleja la respon-
sabilidad de un gobierno por el bienestar
cotidiano y palpable de la gente.

El momento histérico de la nacién
reclama un 3istema de salud que respon-
da mejor a la creciente complejidad de
nuestro pafs, que contribuya a reducir sus
desigualdades y que abra el camino hacia
un desarrollo social justo, pues tal es el
sentido Gltimo de la modernizacién. Hoy
més que nunca, se requiere del concurso
yelconsenso de todos para desarrollar un
Sistema Nacional de Salud moderno, que
sea capaz de dar satisfaccion a las mal-
tiples necesidades y las legitimas aspxra-
ciones de los mexicanos. (J




