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Introduccién

a grave situaci6ébn econdmica que atraviesa el
Lpafs, ha llevado a una reestructuracion, a cam-
bios en la asignacién de los recursos orientados a la
atencion de la salud, por lo que es obligado estudiar
cudles han sido las tendencias y los resultados del
patrdén actual de asignacion de recursos en el sector
salud, para poder realizar una planeacién adecuada
de los recursos sectoriales. La limitaciébn de éstos
obliga a investigar la mejor manera de administrar-
los en términos de eficiencia v equidad, sobre todo
por el enorme reto de cobertura que aln tiene por
resolver el sector en el pais.

A pesar de la elevada participacion de los ser-
vicios de salud en la economia nacional, éstos no
han sido objeto de un andlisis cuidadoso acerca de
la contribucidn econdmica sectorial, por lo que se
considera indispensable fomentar el desarrollo
de estudios econdmicos conjuntos con los estudios
sanitarios para lograr una mejor asignacibn social
de los recursos en esta rama, sobre todo en las con-
diciones de escasez actuales,

Consideraciones generales sobre 1a cobertura
de los servicios y del nivel de salud nacional

La cobertura de los servicios de salud en el pais
sigue siendo un problema importante dentro del
sector que dificilmente podrd ser subsanado en un
futuro proximo.

En cifras oficiales la cobertura de los servicios
muestra que existe todavia un 9% de la poblacion
desprotegida, gue en términos absolutos representan
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mads de 7 millones de indivikdluos carentes de servicios
de atenci6n a la salud a finales de 1987.!

Esta situacidén se presenta alin a pesar de los
grandes avances que ha hecho el sector para abatir
el rezago histérico desde 1970 a la fecha. En este
periodo la poblaciébn derechohabiente de las insti-
tuciones de seguridad social ha registrado tasas de
crecimiento muy superiores al aumento pobla-
cional,

Sin embargo, existen algunas dudas respecto
al valor intrinseco del avance en la cobertura, en
particular cuando el Sector Salud ha venido resin-
tiendo una grave carencia de recursos. Las estima-
ciones de COPLAMAR a finales de los setenta mos-
traban que la mitad de la poblacién carecia de los
servicios reales de salud,? situacion que-seria dificil
de revertir dadas las condiciones actuales de crisis
econdmica por las que ha venido atravesando la
nacién, y que han reducido fuertemente sus recur-
sos financieros,

Por-otro lado, las condiciones de salud en Mé-
xico distan mucho de mostrar un panorama alenta-
dor, pues los indices de mortalidad muestran una
incidencia muy elevada en edades tempranas y en
padecimientos prevenibles que potencialmente pue-
den ser reducidos, entre otras cosas, con una efi-
ciente distribucion de servicios de atencion a la
salud, La etiologia de los padecimientos mas comu-
nes ain es propia de los pafses con bajo nivel de
desarrollo, aunque ya se estdn incrementando los
padecimientos cronico-degenerativos dentro de la
Ilamada transicion epidemiologica.

1 §o. Informe de Gobierno de Miguel de la Madrid Hurta-
do, México, 1988,

2 COPLAMAR, Necesidades Esenciales en México: Salud,
siglo XXI, México, 1982,
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Inclusive en fecha reciente las enfermedades
infecciosas, diarrea, enteritis, influenza y neumo-
nia, mantienen tasas elevadas dentro de la mortali-
dad general. En el caso de las enfermedades diarrei-
cas o de enteritis las diferencias con otros pafises son
abismales, pero en el caso de la influenza y la neu-
monia la diferencia es menor.?

Las enfermedades crénico degenerativas y los
accidentes ocupan un primer término en el patrén
de morbilidad en el pais. Las enfermedades cardio-
vasculares v los tumores malignos han pasado a
ocupar los primeros lugares de mortalidad, agn
cuando su incidencia es bastante mds baja que la
que ocurre en los paises mds industrializados. La
primer causa de muerte en el pais es, actualmente,
la muerte por accidente, la que se ha convertido
en.una verdadera epidemia nacional.*

Uno de los indicadores mds utilizados para la
evaluacion de los servicios de salud es el de la mor-
talidad infantil, que en el caso de México presenta
indices muy elevados a nivel internacional. Este
indice que estd muy asociado con los niveles socio-
econdémicos y de desigualdad social, es un reflejo
de las condiciones tan dispares que existen en nues-
tra sociedad, Aproximadamente una tercera parte
de todas las muertes que ocurren en el pais afectan
a nifios menores de cuatro afios de edad de los gru-
pos de mds bajos ingresos, lo cual representa un
verdadero reto para los servicios de atencién a la
salud.

Estos indicadores reflejan una clara visién de
los ingentes problemas que en materia de salud le
quedan por resolver al pafs.

3 Lopez Acufia, Daniel, La salud desigual en México, siglo
XXI, México, 1982,

4 Secretarfa de Salud y Asistencia, Programa Nacional de
Salud, 1984-1988.
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Participacién econémica del sector salud
dentro de la economia nacional

Lejos de lo que se piensa, la participacion delsector
salud en la economia nacional es muy elevada. La
rama 70, denominada servicios médicos {Servicios
de Atencion a la Salud) en el sistema de cuentas
nacionales, que incluye a todas aquellas activida-
des dedicadas a la prestacidn de servicios de asis-
tencia médica y social, tanto privadas como pibli-
cas, contribufa con un 2.79% del producto interno
bruto en 1985, pero 15 afios antes s6lo alcanzaba
a representar ¢! 1.98% . La magnitud del producto
interno del sector a precios de 1970 en este afio fue
de 27 386 millones de pesos, cantidad cuatro veces
superior al producto de la industria automotriz, o
de diez veces superior al producto de la industria
del tabaco.? '

Al sumar el producto que generan ios servicios
de salud con el de la industria farmacéutica y glo-
balizando todas las actividades referidas a la aten-
cidén de la salud, el producto interno que generan
estas actividades alcanza fa sumade 35 258 millones
de pesos constantes en 1985, lo que la constituye
en una de las principales actividades econdmicas
del pais, con un nivel comparabie al producto de la
industria petrolera nacional, que ese afio gener6é un
praducto por valor de 35 264 millones de pesos. El
producto interno bruto de los servicios de atencién
a la salud y de la elaboracidn de los productos far-
macéuticos representa el 3.8 7% del producto interno
bruto de todo el pafs.®

5 Secretaria de Programacidn y Presupuesto, Sistema de
Cuentas Nacionales de México, estimacidn preliminar, 1986, Méxi-
co, 1988,

6 fhid,

El crecimiento del sector salud a partir de 1970
ha venido aumentando a tasas muy superiores al
resto de toda la economia, En los periodos de 1970-
1976 y de 1976-1982 los servicios médicos logra-
ron tasas superiores en un tercio, a las ya de por si
elevadas tasas que se registraron en toda la econo-
mia; y a pesar de la profunda recesidn por la que
atraviesa el pais, este sector ha venido creciendo a
una tasa positiva del 0.32% anual de 1982 a 1986,
contra una tasa negativa de crecimiento del —0.75%
anual para. el resto de la economia en este periodo,
aun cuando al igual que el resto del aparato produc-
tivo su crecimiento ha sido abruptamente detenido
en este periodo (Gridfica 1), Dado que los servicios
de salud han registrado un mayor crecimiento his-
térico que el del PIB nacional, sin duda alguna en
su fase ascendente motivados por la elevada elas-
ticidad ingreso y en su fase descendente por su
inelasticidad a los precios, es de esperar que la
participacién de los servicios de salud en el PIB
nacional vaya a seguir en aumento,

En el caso de Los Estados Unidos la atencidén
de los servicios de salud ha venido aumentando su
participacion en el producto interno bruto de ese
pais en una forma dcelerada, lo que ha dado lugar
a una preocupacibn publica por comprender este
fendémeno. En 1950 los servicios de salud en los
Estados Unidos representaban el 4.6% del produc-
to interno bruto de los Estados Unidos, en 1965
el 5.9% v en 1976 el 8.6% ; para la década de 1980
se espera que su participacidon en el producto sea
superior al 10%.”

En términos del producte interno de los ser-
vicios de atencion a la salud per cdpita en el pais,

7 Reporte de la Narional Commission on the Cost of Medi-
cal Care 1976-1977, American Medical Association. E.U.. 1978,
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éste casi se ha duplicado en el lapso de 1970 a
1986, al pasar de 180 pesos a 335 pesos a precios
constanles en este lapso, 1o que significa que a lo
largo de este periodo la poblacién ha visto aumen-
tar la disponibilidad de los servicios de salud al
doble. En este mismo periodo, el producto nacio-
nal per cdpita ha pasado de 9 095 pesos a 11 001
pesos a precios constantes, lo que representa un
aumento de sélo 20% a lo largo de los guince afios.
Ahora bien, a lo largo del periodo ¢l ritmo de cre-
cimiento ha sido desigual. De 1970 a la fecha, el
producto per cdpita del sector salud ha crecido a
una tasa superior a la del producto nacional per
cdpita;, de 1970 a 1976 la tasa en salud fue de
5.51% anual, y la del producto nacional de 2.45% ;
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de 1976 a 1982 el aumento fue 6.46 y 2.78 res-
pectivamente; y, en este momento de severa Crisis
nacional, el sector salud regisira una tasa negativa
de —1.91% anual de 1982 a 1986, pero el produc-
to nacional per cdpita ha descendido a una tasa
mds alta, del orden del —2.96 en este periodo.?

La crisis en términos econdmicos y sociales ha
representado una disminucién generalizada de bie-
nes y servicios para la poblacién, incluyendo los
servicios de salud, lo que a medijano plazo se rever-
tird en un mayor deterioro de las condiciones sani-

8 6o, Informe de Gobierno de Miguel de Is Madrid Hurte-
do, México, 1988,
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farias de la poblacibn en general. Sin duda, debe
esperarse un aumento en la demanda de los servicios
de atencién a la salud (Véase cuadro 1).

Cuadro 1

Producto Interno Bruto Nacional
y de los Servicios de Salud. 1970-1986.
(Tasas de crecimiento medio anual)

Periodo Nacional Servicios de Nacional 8. Salud
4 de Salud  percdpita per capita
% %
1970-1976 6.13 9.30 2.45 5.51
1976-1982 6.03 9.79 3.16 6.46
1982-1986  -0.75 0.32 -2.96 -1.91

Fuente: Secretaria de Programacion y Presupuesto, Sistema de Cuen-
tas Nacionales de México, varios afios. Y Secretaria de Programacién
y Presupuesto, México, Estimaciones y Proyecciones de Poblacion,
1950-2000.

Gasto piiblico en salud

La participaci6én estatal en la economia y en la so-
ciedad en general ha aumentado a partir de 1970.
De representar el gasto pablico el 25% del producto
nacional en 1970, pas6 al 35% en 1976, al 52% en
1982 y en 1987 alcanz6 el 54% (Véase Cuadro 2).
Sin embargo, este crecimiento debe ser matizado
ya que el pago por servicio de la deuda ha aumen-
tado su participacidn en el monto del gasto pabli-
co nacional de 1970 a la fecha, pues de representar
un 20% en 1970, el 18% en 1976,¢141% en 1982,
llegd a representar el 58% del gasto publico total en
1987, De acuerdo a los esquemas de clasificacién
oficial, el gasto puablico se clasifica como Progra-

mable ¢ no Programable, y dentro de este Gltimo se
ubica el pago del servicio de la deuda. Asi, en estos
términos se puede apreciar como el monto directa-
mente programabie, sobre el cual tiene control el
gobierno mexicano, se ha venido disminuyendo sen-
siblemente, por las remisiones de fondos destinados
al servicio de la deuda. Esto significa que del mon-
to global del presupuesto, ¢l gobierno sélo pudo
programar un 42% del mismo en 1987, lo que re«
presenta una reduccibn sensible de la capacidad de
rectorfa del estado mexicano (Véase Grifica 2).

Los programas de ajuste econémico a que se
ha sujetado el gobierno mexicano, de una clara orien-
taciébn neoliberal, han recortado principalmente los
gastos sociales, incluidos los de educacién y salud,

El pasto social y el gasto en salud tienen dos
fases perfectamente diferenciadas de 1970 a 1987,
La primera es de 1970 a 1976, en donde la partici-
pacién de ambos gastos en el producto interno es
creciente; de 1970 a 1976 el gasto social pasé del
5.4% al 8.3% y el gasto en salud para el mismo pe-
riodo pasé del 3.8 al 5.5%. La segunda etapa ocu-
rre de 1976 a 1987, en donde se encuentra una
disminucién de los gastos sociales y en salud con
respecto -al producto interno; para 1982 habfan
descendido -al 7.7% v al 3.7% respectivamente, y
para 1987 ambos habian disminuido aiin més, has-
ta Hegar al 5.4% y al 2.5%, respectivamente (Véase
cuadro 2). Esta tendencia es un reflejo de la orien-
taciobn de las polfticas sociales que ha tomado el
gobierno mexicano, bajo las -directrices del Banco
Mundial.

Esta evolucidn negativa también puede apre-
ciarse al analizar los diferentes ritmos de ctecimien-
to real que han tenido el gasto piblico total, social
y de salud. El gasto pablico total de 1970 a 1976
crecid-a una tasa del 12.7% anual, el gasto social al
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Cuadro 2

Gasto piblico entre el Producto Bruto.
Gasto: total, social y de salud de 1970 a 1987

Cuadro 3

Tasas de crecimi¢nto medio anual del gasto piblico:
total, secial y de salud de 1970 a 1987

1970 1976 1982 1987 G.Total  G.Social  G. Salud
2 % % % % 2 %
Gasto total  24.5 35.3 $2.2 540  1970-1976 12.7 13.7 12.2
Gasto social 5.4 8.3 7.7 51  1976-1982 13.1 4.7 0.7
Gasto salud 3.8 5.5 3.7 2.5  1982-1987 0.8 7.2 7.4

Fuente:. Secretaria. de Programacion y Presupuesto, Informacién so-
bre Gasto Piibiico, 19701980, México, 1984. Migusl de Ta Madrid
Hurtado, 6o, Iifarme de Gobierno, México, 1988, Gasto pﬁﬁhco
e_]ercido

13.7%, y el de salud ai 12.2%. A partir de ese afio
se.registra un descenso en el crecimiento del gasto
social y de salud, pues éstos alcanzaron una tasa
de 4.7% y de --0.7% respectivamente, mientras que
el gasio total lo hacia a una tasa det 13.1% ; y, para
el periodo de 1982 y 1987 la disminucién del rit-
mo de crecimiento de todo el gasto ha sido muy
elevado, pues el gasto total crece al 0.8% anual,
mientras que el gasto social y el de salud registran
tasas negativas de crecimiento del —7.2% y del
—7.4% . La disminucidn del gasto en salud ocurre,
sin embargo, desde hace doce aftos (Véase cuadro 3).

En términos absolutos el gasto pablico per cd-
pita en pesos de 1970 ha aumentado 2.7 veces de
1970 a 1987, pasando de 2 237 a 6 007 pesos, res-
pectivamente. Sin embargo, el gasto puiblico ajus-
tado, sin el servicio de la deuda, sélo aumentd | 4
veces en ese periodo. La reduccidon real del gasto
publico . total en términos per cdpita se presenta a
partir de 1982, y para 1987 esta disminucion ya

136

Fuente: Igual que el cuadro 2.

ha alcanzado el 7% respecto de 1982, Sin embargo,
la disminuci6n del gasto total ajustado en ese perio-
do llegd hasta el 34% . El gasto social per cdpita tu-
vo una evoluciébn parecida, y en ¢l japso del 82 al
87 descendi6 39% . Pero si nosreferimos a los gastos
per cdpita en salud observamos una evolucion di-
ferente, pues su deterioro se inicié desde 1977 y
este descenso ha significado que el gasto de 1987
sea menor al registrado en 1970 (Gréfica 3). El
gasto en salud per cdpita en 1970 era de 356 pesos -
a precios constantes de 1970, en 1976 ascendit a
574 pesos, en 1982 descendid a 458 pesos, y para
1987 sb6lo alcanzaba 279 pesos. De 1976 a 1987
registréd un descenso real del 52%, lo cual es real-
mente preocupante (Véase cuadro 4). '

Aun cuando a nivel internacional el gasto en
salud se encuentra en un nivel intermedio, para
1978 en México representaba 72 dblares per cdpi-
ta (agregando S. Salud, IMSS e ISSSTE), nivel de
gasto muy superior al de los paises con ingresos
medios, que éra del orden de los 15 délares. Aun
asi, nos encontrdbamos muy lejos del nivel de gas-
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Cuadro 4

Gasto pablico per cdpita: total, social y de salud
de 1970 a 1987

Pesos de 1970
1970 1976 1982 1987
Gasto Total 2236 3707 6471 6007
Gasto T. Ajust. 1767 3065 3813 2 528
Gasto Social 503 879 960 590
Gasto Salud 356 574 458 279

Fuente: Igual que el cuadro 2.

tos en los paises industrializados, que para este
afio (1978), eran del orden de los 229 délares.?

Distribucién de los recursos en el sector salud

Ahora bien, uno de los grandes problemas del siste-
ma nacional de atencibn a la salud es la manera tan
desigual con que acceden a éste los diferentes gru-
pos. Las instituciones de seguridad social disponen
de mayores recursos financieros y fisicos que los
servicios de atencibdn a la salud que se proporcionan
a la poblacidn abierta. En buena medida, esto es ori-
ginado por la naturaleza de los ingresos de éstas ins-
tituciones, pues mientras en la seguridad social los
ingresos principales provienen de las cuotas sobre
los sueldos y salarios de los empleados y obreros,
en los servicios a la poblacidén abierta sus recursos

¢ Lee, Kenneth y Mills, Anne, *“Developing Countries, Health,
and Health Economics™, en The Economics of Health in Developing
Countries, editado por Kenneth Lee y Anne Mills, Oxford Univ.
Press, Oxford, 1983.

provienen bdsicamente de asignaciones directas del
gobierno central. Una de las causas de la crisis fi-
nanciera sectorial es la erosién de sus fuentes de
ingreso por el detericro real de los sueldos y salarios,
asi como por la reduccién del gasto publico progra-
mable debido al enorme peso de los pagos por el
servicio de la deuda que ha venido realizando el go-
bierno mexicano, y que han reducido sensiblemen-
te sus gastos en salud.

La poblacién derechohabiente de las institu-
ciones de seguridad social en 1970 sélo represen-
taba el 23% de la poblacién del pafs, participacion
que se elevo a 51% en 1987; en el lapso de 13 afios
se duplicd la poblacién amparada en el régimen de
seguridad social en términos relativos, v se cuadru-
plicé en términos absolutos. En el periodo de 1970
a 1976 el IMSS* aumentd su cobertura a una tasa
de crecimiento del 8.95% anual v el ISSSTE** lo
hizo al 19.48% anual; con este rdpido crecimiento,
la poblacién amparada en este lapso en ambas ins-
tituciones se duplicé en niimeros absolutos. De 1976
a 1982 ¢l nGmero de derechohabientes del IMSS cre-
cié a una tasa anual del 8.42% vy en el ISSSTE a una
tasa del 5.71% ; en ntimeros absolutos los derecho-
habjentes aumentaron en un 60% en este periodo.
Y en lo que va del lapso de 1982 a 1987 la pobla-
ci6én amparada bajo las instituciones de seguridad
social siguid aumentando a tasas superiores al del
crecimiento poblacional. En el MSS el aumento se
ha presentado a una tasa anual del 5.45% y en ¢!
ISSSTE del 5.66% ; es muy significativo, en térmi-
nos sociales, que la poblaci6én amparada en estasins-
tituciones no se haya reducido y, antes bien, en

* Instituto Mexicano del Seguro Social.

*¥ Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabaje-
dores del Estado.
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numeros absolutos-la poblacidn. cubierta se haya
visto aumentada en un 19% en este lapso.

Sin embargo, la disposicion del presupuesio
sectorial a precios constantes no ha crecido a la
misma velocidad gue el de la demanda, por lo que
el gasto real per cdpita ha sufrido un seric dete-
rioro, como se vela anteriormente para el caso del
gasto total en salud. y sdlo se observa una ligera
mejoria en el caso de la poblacidn abiérta, Pero
como contrapeso. negaiivo se Observa un severo
deterioro de la poblacidon atendida por las institu-
ciones de sepuridad social, Asi se verifica como el
gasto per cdpita a precios constantes de 1987 es
menor al de 1970 en un 47% en el MSS, y en el
ISSSTE en un 76%, mientras el gasto de la pobla-
cién abierta se eleva un 51% . Sin embargo, se debe
tomar &n cuenta que el gasto de la Secretaria de
Salud es s0lo el 11% del gasto total en salud a'lo
largo de tado el periodo.

En el periodo de 1970 a 1976 el gasto per cd-
pita de-la poblaciébn abierta sufre un descenso a
partir de 1977, y se vuelve a elevar, con variacio-
nes, desde 1982, Por el contrario las instituciones
de seguridad social siguen una tendéncia decreciente
en todo ¢l periodo: de 1982 a 1987 el IMsS ha su-
frido. un deterioro real del 46%, y el ISSSTE del
533% (Gréfica 3).

Y en el caso de la inversidn el descenso es mas
dramético, pues las tres instituciones de salud na-
cionales ejercieron en 1985 un presupuesto. de in-
versibn per cdpita a precios constanies menor al
que ejercian en 1970, En términos absolutosia in-
version en el ISSSTE, a pesar de altibajos, ejercid el
mayor presupuesto de capital del sector en los tres
periodos analizados. Sin embargo, para 1987, esta
institucion estaba ejerciendo un presupuesto real
per cdpita 2.4 veces menor que el de 1970, El del
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IMSS ha tenide menores oscilaciones de 1970 a
1982, aun cuando de 1982 a 1987 se ha reducido
significativamente su. inversion histérica, y.en este
lapso se redujo en 48% . En el caso de la propia Se-
cretaria de Salud, que histéricamente ha registrado
un bajo nivel de inversion real per cdpita, en el Gl-
timo lapso se ha reducido a su minima expresion.
El recorte presupuestal de los programas de amplia-
ciébn de la capacidad instalada y de reposicion de
los inmuebles, as{ como del mobiliario y equipo del
sisterna de salud en el pafs, indudableménte reper-
cutirdn en forma negativa en la operacién del siste-
ma en una fecha proxima (Gréfica 4). )

El andlisis de la demanda y de la oferta de los
servicios muestran la existencia de ua severo dese-
quilibrio en la prestacion de los servicios de salud
en el pafs, pues la mayor cobertura se ha estado
haciendo bajo una mayor utilizacién de la capaci-
dad instalada, sin su debida ampliacién y reposicién,
y con un deterioro real del gasto a prec:los constan-
tes del sector,

Conclusiones

La importancia econdmica de la actividad de los ser-
vicips de atencién a la salud es un hecho incuestio-
nable en el pafs, y de acuerdo a las tendencias ob-
servadas vy a la elevada magnitud de la poblacién
por atender, es de esperarse s continuo creci-
miento. '

1a deficiente cobertura de servicios de salud
a la poblacién y los indicadores de salud, sobre to-
do el de la mortalidad materno-infantil, muestran
una situacidén poco halagiieha en lo nacional, sobre
todo si se compara este nivel con les estdndares in-
ternacionales. Estos indicadores, de alguna manera
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representan un cuestionamiento a la eficiencia y
operacién actual de los servicios de atencién ala
salud, asi como del modelo de salud vigente en el
pais.

El problema que enfrenta el sectorsalud es ain
mas preocupante, por la severa reduccion presupues-
tal que viene resistiendo el gasto piblico en salud,
tanto de su gasto corriente como de inversion. Esta
reduccién no ha sido fruto de la severa crisis econd-
mica por la que atraviesa el pais, sino que ya se venia
arrastrando desde mediados de la década pasada,
pero ante la limitaciébn presupuestal de hoy se ha
agudizado su manifestacién. Los diversos planes de
contencibn que se han venjdo implementando a lo
largo de esta 0ltima década, bajo la orientacioén de
las politicas del FMI v del Banco Mundial, han ero-
sionado fuertemente las erogaciones destinadas a
mejorar el bienestar social, entre ellas particular-
mente las destinadas a ios servicios de atencién a
la salud.

El crecimiento clevado de 1a poblacion es otro
de los factores que contribuye a desgastar los esca-
sos recursos del sector, tanto por el ritmo de creci-
miento propio de la poblacién como por la necesidad
de abatir ¢l enorme rezago que en atencién a la sa-
lud existe en el pais.

De este trabajo emerge la necesidad de buscar

una respuesta sectorial més eficiente, El problema
no se circunscribe s6lo a una mayor disponibilidad
de recursos propios ¢ externos, los cuales son poco
factibles en este momento, sino tanto a la modifi-
cacion del paradigma imperante en la atencién a la
salud. No queda otro camino que la elevacién de
la productividad y eficiencia de las organizaciones
que proporcionan los servicios de atencién a la sa-
lud 2 la poblacidn.

El problema es enorme, como puede apreciar-
se. Sin embargo, hay que considerar que el compro-
miso del sector salud sigue siendo el de elevar el ni-
vel de salud de toda la poblacién, lo cual implica
componentes muy heterogéneos y complejos tales
como los de equidad vy justicia social, que en mucho
se escapan al 4mbito sectorial. Mientras tanto, atn
quedan espacios por mejorar dentro del sector para
cumplir con este compromiso social, como seriala
bitsqueda de estrategias mas efectivas tanto del pro-
ceso (eficiencia administrativa) como del producto
(mayor impacto en el nivel de salud de la poblacién).
También debera incrementarse el empleo de estra-
tegias como las de atencidn primaria, las cuales res-
ponden de una mejor manera a las necesidades de
atencion a la salud de la poblacién. Este tipo de es-
trategias van a reclamar creatividad administrativa
¥ una reorientacion de los recursos sectoriales. ﬁ%
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