Rev Fac Med UNAM Vol.44 No.3 Mayo-Junio, 2001

Salud publica
Las nuevas prioridades de los servicios de safud

José Narro Roblés

! Ponencia presentada durante una sesion de la Academia Nacional de Medicina el pasado 10 de febrero de 1999 que,
por su importancia y actualidad se publica integra
2 Exsubsecretario de la SSA. Coordinacion de la Reforma Universitaria, UNAM

Las transformaciones y cambios sociales exigen, a quiepasiente, que ya se ha visto alterada por la expansion de los
temporalmente asumen responsabilidades publicas, refleservicios publicos de salud, lo cual esta justificado, pero si se
nar continuamente sobre la materia de su trabajo para prediasideran adelantos como la cirugia a distancia, se compren-
gurar acciones y politicas futuras. Para tal proposito se didé que se hable de deshumanizacion de la practica médica.
dira esta presentacion en tres partes, en la primera se ubicafsi bien es cierto que las condiciones sociales actuales im-
el papel que la salud ha tenido en los Gltimos afios; en lapmen la necesidad de que los servicios publicos de salud adop-
gunda se perfilaran los retos y desafios que en el futuro cetea-un enfoque poblacional y preventivo, mas que un enfoque
no tendran que enfrentarse; y en la tercera se definiran alipiatencion individualizada, también lo es que debemos pug-
nos lineamientos de politica necesarios para consolidari@s porque se respeten los derechos de los pacientes y por
avances obtenidos y para contender con las nuevas prionmtaservar, hasta donde sea posible, las relaciones de confian-

des de los servicios de salud. za y respeto.
Al conjunto de transformaciones que en México se han
Los cambios en México y el mundo experimentado desde hace varios afios se les llama genérica-

o . . . . ) i mente transiciones. Las transiciones econdmicas, sociales,

Al finalizar el siglo, México vive un fin de época, mas allgo|iticas, educativas, culturales, demograficas e incluso epi-
de lo cronoldgico, pues entrafia una transformacion: los Ca8miologicas, son muestra de los cambios profundos que como
bios se engloban en el concepto de globalizacion, que resufi§edad vivimos. Los cambios sin embargo, no suelen ser
la tendencia a que todo el planeta se convierta en un $Ql9,ntaneos; son procesos paulatinos e ininterrumpidos, que

mercado financiero y comercial, acelerado por la revoluciggiy ciertas circunstancias, condiciones o coyunturas, dan
tecnolodgicay el inusitado avance de las comunicaciones. %ﬂﬁen a nuevas etapas

fendmeno, que es a la vez econdémico, social y politico, ha
hecho que aumente la interdependencia de los paises y sed@wxcion del gobierno en el proceso de cambio
lativicen sus antiguas fronteras.

Los efectos son diversos, algunos positivos y otros no tanEl Estado Mexicano, se ha reformado para responder a las
to. Entre los positivos hay que destacar la consolidacionandiciones de una nueva realidad y sus circunstancias. Se
los regimenes democréaticos, el resurgimiento del espiritu lien realizado ajustes en todos los érdenes de la accion guber-
deralista de muchas nacionesy el paso del anterior antagamsnental que no han mermado su compromiso social ni lo
mo de la sociedad civil contra el Estado a una nueva etap&ale apartado de su obligacion constitucional de llevar a cabo
colaboracién constructiva en actividades que, en Ultima inga politica de beneficio para toda la poblacién, especialmente
tancia, benefician al ciudadano comun. Entre los negativpara los mas desprotegidos. Los cambios realizados son ins-
no puede dejar de mencionarse la vulnerabilidad de las natigmentos de accién afinados con el propdsito de cumplir mejor
nes pequefias ante el inmenso poderio del capital financeus fines de propiciar la equidad social. Pero para tener resul-
supranacional. A manera de ejemplo baste sefialar la “glotaalos satisfactorios y permanentes exigen la puesta en juego
lizacién” de la informacion que, junto a su infinita gama d#e todos los recursos institucionales tanto del Estado como
beneficios, también trae consigo la promocién de la violencia la sociedad que requieren nuevas practicas administrativas
y la deshumanizacién ante el dolor ajeno. y otra manera de hacer politica.

La eventualidad de que el avance tecnoldgico, pueda alteraMuestra de ello es la operacion del PROGRESA, en el cual
el sentido ético y humano de nuestra profesion es obvia; llbSecretaria de Salud tiene la responsabilidad de poner en préac-
adelantos en la tecnologia médica, han aumentado las posilidi acciones para beneficiar la salud de la poblacién mas des-
dades para resolver problemas de salud, pero también puguetegida, dirige sus acciones a los nucleos familiares mas que
propiciar la despersonalizacion de la practica média.di- alos individuos. La familia por sus caracteristicas estructurales
ficil que resulte, no debe permitirse que se pierda la riqueralas zonas marginadas, constituye un elemento estratégico
humana, la confianza en que se sustenta la relacion médiera mejorar las condiciones de vida de los que menos tienen.
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La salud como elemento prioritario de la politica social <« Elreplanteamiento del modelo de atencién a la salud de la

... poblacion no derechohabiente, priorizando las acciones
La salud ocupa un lugar preponderante dentro de la politi-

. . reventivas e integrales pero sin descuidar su equilibrio
ca social del gobierno. La Reforma del Sector Salud pretend§ g P d

der de | 45 ad daal t0s d .con las curativas y las de rehabilitacion.
responder de fa manera mas adecuada a [os retos demogragl, a\mente importantes han sido las acciones para mejorar
cos y epidemiol6gicos del pais, hacer mas eficiente el procey,

- ) : a calidad de los servicios mediante la creacién de estimu-
so de la toma de decisiones, mejorar la calidad de los Servipq 4 personal que labora en el sector salud

cios, y contrarrestar la profunda desigualdad social que per-
siste entre los individuos y entre las regiones de la nacion. El Modelo de Atencién a la Poblacién Abierde 1995 se
La reorganizacion del sistema nacional de salud ha bu rentdprimero a problemas de heterogeneidad y carencia

:iodhaTer efec.tlvo, eI. Dgrt(ejcho ‘3 la f’ro;ecuonbtlje la S:Iudgf niformidad que dificultaba la organizacién y el control de
0d0s Jos mexicanos. sin dejar de atender problemas de s ervicios. El perfeccionamiento se inicié con la delimita-

especificos o de determinados grupos sociales, intenta, @ de las responsabilidades de cada nivel de gobierno, de

vertir en rez:)lld?d el ar_lhelo (lj.e qude IO.S servicios fje salu_d '€83a unidad responsable o de cada unidad médica, para llevar
gan una ('EO eriura u_nbl_\ll_zrs(zji » €S decir, que ningun mgx'fag'eabo la descentralizacion completa de los servicios. Sin este
sih Importar sus posioriidades economicas, carezca ae &R0 ;mento rector, donde cada parte del sistema de salud sabe

S'bllzhlds d de acczde;{afalgun Splo Sde tser\gc'loc?i ;’géugm 0 exactamente cuales son sus responsabilidades y competencias,
rograma ge ikelorma del Sector salu i la descentralizacion no hubiera tenido el éxito que ha logra-

partio _de cero. Se eIabo_rQ a partir de diagnosticos s_e,rio& Y El modelo, sin embargo, no es una herramienta rigida; ha
actuallzgd_os de las c_ond|C|ones _de salud de la po?"?‘C'O”*t ﬁ,do la flexibilidad suficiente para que cada entidad federa-
reconoc_lmlento de e.X'tOSOS cambmsyavances del dltimo ¢ fa lo adapte a sus caracteristicas particulares y formule o
to d_el siglo, especialmente en _Ia década pasada. Nada #Salice sus propiddodelos Estatales de Salud.
nocivo para el desarrollo arménico de un pais que cada nuevo
gobierno quiera reinventar al pais. « Extension de la cobertura Al inicio de la presente admi-
nistracion 10 millones de mexicanos no tenian servicio re-
gular de salud. De no haberse hecho nada el crecimiento
La realidad social no cambia por decreto. No bastan buepoblacional hubiera llevado las cifras 10.9 en el 2000. Con
nos planes de gobierno para que el estado de las cosas $&s acciones desarrolladas por los programas de la SSA,
modifique, ni siquiera es suficiente definir de manera acerta-SEDESOL y algunos programas estatales, ya en 1998 se
da los problemas a resolver, lo cual desde luego es fundamerhabian logrado reducir a 2.7 millones las personas sin ac-
tal; hay que llegar a la implementacion de las acciones. Unaceso a servicios regulares de salud cifra que se espera dis-
mala implementacion puede dar al traste con las politicas mejominuir a 700,000 en el 2000.
definidas; lo mismo que una buena implementacion de politi-Descentralizacion Se han descentralizado los recursos y
cas mal definidas puede conducir a resultados no deseadofa operacién completa de los servicios de salud en todas
El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-20@§b las entidades de la republica, para lo cual se cred, en cada
la administracion del Dr. Juan Ramon de la Fuente, estableestado, un Organismo Publico Descentralizado, que per-
ci6 un certero diagnoéstico y logré una adecuada implementamiten la autonomia de gestion. Para ello, entre otras cosas,
cion de las politicas con el concurso de médicos, enfermerasse homologé a 22,461 trabajadores estatales y la federa-
técnicos y personal de apoyo, tanto de la Secretaria de Saludjon transfirié a los estados 121,093 plazas; también se
como los de las instituciones de seguridad social y los queransfirieron 7,399 inmuebles de la SSA a las entidades
trabajan para los estados de la republica. Estos avances rfederativas. El proceso culminé con el Decreto de Desin-
hubieran sido posibles sin la dotacion de recursos financie-corporacion a través de la suscripcion de los contratos de
ros: el presupuesto de la Secretaria de Salud se incrementépnacién correspondientes. Cabe aclarar que, en lo que
en términos reales, en 71.2% entre 1995 y 1999. respecta a los recursos financieros, en 1999 los estados
ejercieron, directamente, el 70.1% del presupuesto total
del sector salud destinado a la atencion de la poblacién no
« La efectiva descentralizacion de los servicios de salud aderechohabiente.
poblacién abierta en todas las entidades de la Republiea.Participacion municipal. Casi la mitad de los munici-
» La busgueda de la cobertura universal mediante prograpios del pais participan en programas para el mejoramien-
mas de extension de cobertura. to de la salud de sus comunidades. Con el Programa Mu-
« Elimpulso a la participacién de las comunidades y las au-nicipios Saludables se han logrado establecer compromi-
toridades municipales, en la solucién de los problemas masos entre el gobierno y la sociedad para mejorar las
urgentes e inmediatos. condiciones locales de salud, para establecer redes de

Las prioridades

Los ejes centrales fueron:
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apoyo entre las comunidades y las instancias de gobiernd994 y 1998, pero uno que representa las condiciones ge-
y para expandir los recursos de las comunidades. Con esteerales de salud de la poblacién es la esperanza de vida al
programa se ha avanzado en la optimizacién de los recurnacimiento. En estos afios los hombres de nuestro pais han
sos institucionales del Estado y se ha consolidado la parganado 1.25 afios en su esperanza de vida y las mujeres
ticipacion comunitaria, misma que cuenta con un meca-1.18. No obstante los avances logrados y las perspectivas
nismo abierto y participativo a través de cerca de 22 mil optimistas para seguir haciéndolo, hay que reconocer que
Comités de Salud. todavia existen problemas que se deben resolver. Los ser-
Modelo de Atencion Todas las entidades de la federa- vicios de salud deben readaptarse continuamente, para res-
cién cuentan ya con su propio modelo de atencién a la saponder al crecimiento y caracteristicas del crecimiento
lud. Siguiendo un modelo nacional, cada estado ha elabodemografico del pais, para contender con los cambios epi-
rado y puesto en practica uno acorde a sus necesidades.demioldgicos y para aliviar las carencias, desigualdades e
Desarrollo de la infraestructura. En 1990 existian en el ineficiencias que persisten.

pais 9,848 unidades médicas, de las cuales el 97% eran

para la consulta externa y el 3% para la hospitalizacid:®s desafios para los servicios de salud

Para 1998 habia, en cifras aproximadas, 13,345 unidades

médicas, es decir, 35.5% mas que al inicio de la décadal-0s cambios que el sistema de salud ha experimentado en
De las unidades médicas nuevas, la mayoria pertenecla$ &ltimos afios y sus efectos en el corto plazo, se han expre-
la SSA. En el mismo periodo la SSA ampli6 en 35% se@do en mejores niveles de salud de la poblacion y mejores
camas hospitalarias censables y en 92.4% sus quir6fag6&viCios a quienes no tienen acceso a la seguridad social.
Todavia en 1999, se debfan poner en servicio 259 uniB&pero, siguen existiendo carencias y grandes retos a vencer
des de salud de primer nivel, 14 hospitales rurales, un He&ra seguir avanzando, entre ellos:

pital general, tres hospitales de especialidad y dos labora-

torios estatales de salud publica. Los determinados por el rezago historico

Crecimiento de los recursos humanosEl nimero de

médicos y enfermeras también ha tenido un incremento sigl_os servicios de salud deben adecuarse a las nuevas reali-
nificativo. En 1990 existian en el pais 220,462 plazas gades. Sin embargo, las modificaciones estructurales de nues-
las cuales el 35% estaban asignadas a la atencion déaoblacion y de nuestro perfil epidemiolégico de ninguna
poblacién abierta y el resto a la de derechohabientes. FRARera significan que las enfermedades de la pobreza dejen
1998 se tenian 291,834 plazas de médicos y enfermengs?er un problgma, ni que la poblacién no siga siendo predo-
de las cuales, el 42% atendia poblaci6n abierta, y el resfglgantemente joven.

la poblacion derechohabiente. A pesar de que las brechas sociales en salud se han ido ce-
Productividad de los serviciosPara el afio 2000, en malrando, todavia hay mucho que avanzar. Insistiendo en el indi-
teria de servicios se esperaba: a) Incrementar de 2.3 a¢@dor de lasperanza de vida al nacimiensegin datos del

el promedio de consultas prenatales; b) en 32% la propgpnsejo Nacional de Poblacion, en la primera mitad de la dé-
cion de nacimientos atendidos en unidades médicas; cfafia de los cincuenta la vida media de un hombre del Distrito
23% el indice de usuarias de métodos de planificacion Fgderal era de 57.3 afios mientras que la de uno de Oaxaca (que
miliar; d) incremento de 10.9 a 14.7 las consultas por nfé& la entidad con menores cifras de esperanza de vida, ahora
dico en el primer nivel de atencién; e) en ocupacion hospf Chiapas) era de 43.7 afios. Si aceptamos la validez de este

talaria aumento del 58.8 al 74.0% de ocupacién; f) reduiiflicador, resulta claro que en aquellas entidades donde ante-
la mortalidad hospitalaria en 16% y el promedio diario di#rmente habia mayores niveles de mortalidad es donde se han

intervenciones de 1.68 a 2.709. logrado mayores ganancias en la esperanza de vida, especial-
Mejoria de la calidad de los servicios y de las condicionesmente entre la poblacion infantil y las mujeres.

de trabajo del personal Uno de los aspectos que ha preocu- Las brechas sociales en salud, sin duda, han ido disminu-
pado profundamente a la administracion del Dr. De la Fuek@hdo pero todavia existen desigualdades que deben abatirse,
en la SSA se refirié a la calidad de los servicios. En 1999a4jue resulta cada vez mas dificil: alcanzar niveles adiciona-
estrategia central se dirigio a la certificacion de hospitales yasi constituye un reto cada vez mayor para los servicios de
impulso alPrograma de Estimulos para la Superacion Presalud. El envejecimiento de la poblacion y los nuevos perfiles
fesionalen beneficio a 17,200 enfermeras; 6,500 médiceepidemioldgicos ciertamente obligan a poner mas atencion a
odontdlogos; de 320 investigadores y 7,500 trabajadoragpdeblemas emergentes, pero los problemas nuevos no sustitu-
la salud que laboran en zonas rurales remotas. yen a los anteriores, simplemente los hacen de mas compleja
Brechas, rezagos y pendientes en materia de saludsolucion. A estos retos se enfrentan los servicios de salud que
Varios son los indicadores con los que se podrian mosearlos afios que vienen debe seguir proporcionado el Estado
los avances que el pais ha tenido en materia de salud emgicano.
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Los determinados por la organizacion tradicional de los  cada orden de gobierno tienen sus propias facultades, atri-
servicios buciones y responsabilidades;

S o ) » Alanecesidad de promover y facilitar el acceso igualitario
Las instituciones de salud pulblica en nuestro pais fueron, |os servicios:

creadas sin que existiera, en realidad, una idea mas 0 mengg|a obligacion, también republicana, de que la federacion
clara de lo que ahora entendemos por sistema. Las condiCiGyontinge teniendo, como hasta ahora, la posibilidad de pro-
nes sociales, econémicas y politicas del pais, sus diversogjciar, entre los individuos y entre las regiones, la com-

momentos histéricos, los diferentes estilos de gobierno, o lagyensacion social y la equidad en salud de quienes menos
concepciones prevalecientes en torno a la politica social, dietjenen:

ron como resultado la conformacion de un sistema de saJudy gj jneludible compromiso de prever y anticipar los re-

publica segmentado, con una coordinacién insuficiente y, adeqyerimientos que implican los cambios demograficos y los

mas, fuertemente centralizado. nuevos perfiles epidemiolégicos que se han ido configu-
Sin dejar de reconocer los grandes avances logrados epando en el pais.

materia de salud aun con un sistema de salud asi organizado,

enlas condiciones actuales del pais se ha reconocido su 0bsgin mas intencion que propiciar la discusion se proponen
lescencia. Justamente por eso se han llevado a cabo proiisiguientes lineamientos:

das reformas para adecuarlo a las actuales necesidades socia-

les. Garantizar que las reformas se continden desarrollandop .4 |5 organizacion de los servicios

profundizando, consolidando, es otro de los desafios para los

servicios de salud. + Los servicios de salud deben dar atencion integral, conti-
nua, individual y colectiva, y deben ser regionales.
» Un sistema regionalizado de servicios de salud, con recur-

Un aspecto que cabe destacar de la actual reforma del seé9S estaltales y fed_sr?jles, que involucra mas a los rFu.nlu—
tor salud es el hecho de que se han fortalecido las capacidd?'0S ¥ &as comunidades y propicie una operacion ericien-

des y la autonomia de las entidades federativas para que otof€ ¥ de calidad. , o
guen, sin intermediarios, mejores servicios a su poblacion® EI-0S Servicios de salud deben evitar especializarse al grado
nuevo esquema federalista que la descentralizacion ha favgd€ aislarse de otros programas sociales; en la medida de lo
recido obliga a repensar las prioridades entre los retos futuP0SiPIe, deben ser integrados con otros programas que in-
ros, sobre todo considerando que el nuevo papel de la Secr&den en la salud de la poblacion. o
tarfa de Salud es el de generar las politicas nacionales y'si2ara due los servicios de salud respondan al establecimiento
pervisar en forma global los servicios que se prestan en ad€ subsistemas locales, estatales y regionales de salud, su
instituciones publicas y en las entidades federativas. organizacion debera continuar propiciando la cobertura
En este contexto, el gran reto consiste en garantizar quéNiversal, seguir evitando la duplicacion y buscar que la
toda la poblacién mexicana cuente con un piso basico de se@€NCION sea integral, preventiva y disefiada para atender
vicios de salud, lo cual implica la existencia de servicios mi- €SPecializadamente a cada grupo de edad.
nimos homogéneos para todos. A partir de ese piso basich@ creacion de subsistemas de salud implica el desa.rrollo
cada estado debe construir un modelo de atencién adecuadd§ Una infraestructura adecuada a la escala y necesidades
sus particularidades y caracteristicas sociales, demograficad® cada region. o . .
o epidemiolégicas. Pero si no se olvida que somos un paid®€ acuerdo a los requerimientos regionales y para opti-
con grandes carencias y agudas desigualdades, se requier8HZar su utilizacién, deben reorganizarse los servicios del

mecanismos para optimizar los recursos, siempre escasos freff€9undo nivel. Los hospltale?_ deben ser mas flexéblgs,
te a las necesidades, y compensar a quienes menos tienen; @423 Mas pequenos pero suficientes en su capacidad re-

Los determinados por el propio proceso de reforma

esto lo que se ha intentado en estos Gltimos cuatro afios.  Selutiva. B B ) o
» Eltercer nivel de atencién también podria ser regionaliza-
Lineas de accién para contender con los desafios do de conformidad con las probleméaticas de salud locales,

con esquemas de coordinacion interestatal e interinstitu-
En opinién del autor, los servicios publicos de salud para lacional capaces de generar y diversificar sus fuentes de fi-
poblacion abierta deberan ser organizados bajo una politica queanciamiento.
consolide plenamente un sistema nacional de salud descentraliel equilibrio que debe existir entre las acciones preventi-
zado, que reafirme la idea y que siga respondiendo: vas y curativas requiere perfeccionar los mecanismos para
conocer las necesidades de la poblacién. Para ello, dentro
< Alimperativo de adecuarse al marco de una republica dondele los esquemas planificadores, deben cuidarse el mejora-
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miento y la actualizacion continua de lodlicadores de ¢ La descentralizacion debe ser seguida de un proceso de
Resultados. desconcentracion de la toma de decisiones. Los érganos
Debe instrumentarse un sistema de evaluacidn permanentde operacion cotidiana, particularmente las jurisdiccio-
de las condiciones en que operan todos los servicios publines y los hospitales, deben tener facultades para tomar,
cos de salud; un sistema que permita a la Secretaria den un marco regulatorio general, las decisiones locales
Salud seguir cumpliendo, bajo el esquema de la descentraadecuadas.

lizacion, con su papel normativo. El act@#tema de In- « La descentralizacion ha sido cuidada con adecuados ins-
formacion Estratégicgpuede afinarse para que funcione trumentos de evaluacién, pero debe ser complementada con

como un mecanismo de alarma y de prevision. el estimulo para la creacion de habilidades gerenciales en-
tre el personal que opera los servicios estatales de salud.
Para la formacion de los recursos humanos » Dados los satisfactorios, aunque perfectibles, resulta-

dos de la descentralizacion de los servicios para la po-
Hay que poner especial atencién a la formacién de recurblacién abierta, las instituciones de seguridad social
sos humanos para la salud. Actualmente, segln estimaciodeben avanzar en su propio sistema de servicios estata-
nes, hay un médico por cada 767 habitantes y 17 enfermeles de salud.
ras por médico. Para mantener la misma proporcién «deTodas las instituciones de salud publica deben reforzar sus
médicos por habitante deben formarse 44 mil médicos adi-mecanismos para diversificar las fuentes de financiamien-
cionales para el afio 2030 y, para aumentar la proporciorto y la provisién de los servicios con el objetivo de ampliar
de enfermeras por médico a 3, que es la recomendaciéios alcances de la politica de salud.
internacional, hay que formar, para el mismo afio a 293Es necesario estimular a los niveles de gobierno estatal y
mil nuevas enfermeras. municipal para que incrementen su participacién en el fi-
Actualmente todos los estados de la republica cuentan comanciamiento de los servicios.
Comités Interinstitucionales para la Formacion de Recuf- Las instituciones de seguridad social, pero también las
sos Humanos en Salufls conveniente promover que op- que atienden a la poblacion abierta, pueden introducir es-
timicen sus actividades de planeacién para que la forma-quemas de recompensa al personal médico basados en la
cion de recursos humanos responda a las necesidades rpreferencia de los usuarios. Es de elemental principio de-
gionales. mocratico reconocer la diversidad de las capacidades y
Deben buscarse mecanismos para que las instituciones da libertad de eleccién, al menos en el primer nivel de
educacion superior y las de salud, con el debido respeto atencion.
sus ambitos de responsabilidad, encuentren formas adebn esquema basado en la libertad de eleccion de los usua-
cuadas para controlar, evaluar y definirdasricula de la rios debe ser balanceado con una mayor libertad de parte
formacién de personal para la salud. de los médicos para organizar su trabajo. El exceso de re-
La necesidad creciente de contender con las enfermedadeagulacion de la actividad médica favorece la burocratiza-
crénico-degenerativas, con las derivadas de las distintagién y limita las potencialidades de la profesién. Los mar-
adicciones, con los problemas de salud mental, debe alereos reglamentarios generales no deben inhibir la libertad
tarnos a promover la formacion de médicos clinico-pre- de los médicos para decidir.
ventivos, capaces de promover el autocuidado de la sakudLa flexibilizacién en la reglamentacion de la actividad
Las medidas adoptadas por este gobierno para promovemédica, combinada con la libertad de los usuarios para ele-
la profesionalizacién y la dignificacion de las enfermeras gir a los médicos, puede ayudar a restablecer la confianza
deben ser continuadas. gue en la medicina institucionalizada se ha perdido en la

relacién médico-paciente
Para afianzar la actual Reforma del Sector Salud

Para finalizar no puedo dejar de reiterar que, sin duda, mu-
Consolidar y afianzar el papel regulador de la Secretactao es lo que en los Ultimos afios el pais ha avanzado en ma-
de Salud, sobre todo en su papel normativo y coordinatkenia de salud. Quedan, sin embargo, algunas asignaturas pen-
de los esfuerzos federales y estatales. dientes que habra que impulsar y tratar de concluir, tales como
Cuidar que el proceso descentralizador, sin desmedro de laleccion del prestador de los servicios, la diversificacion
soberania de los estados, no impida la formacién de un wkr{os organismos financieros y los prestadores de servicios,
dadero sistema nacional de salud, coordinado por la fedgrées estimulos a la competitividad. No cabe la menor duda
cion. Un sistema territorialmente organizado con subsistgte el proceso de cambio tiende a consolidarse con la partici-
mas de salud locales y regionales, donde los municipiopacion de los profesionales de la salud y nuestras organiza-
las comunidades participen activa y permanentemente. ciones académicas.
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