EDITORIAL

El andlisis del sistema de prestacion de servicios de salud y su relacion con
1a situacién de salud de 1a poblaci6n, ha sido un asunto de interés, tanto
gubernamental como de 1a comunidad cientffica. Distintos aspectos como
¢l modelo de organizacion, 1a oferta y 1a demanda, la administraciéon de
personal, de materiales y equipos, 1a financiacién, los planes y forogramas,
etc., han sido tema de referencia para el planteamiento de propuestas y
modelos que reiteradamente han buscado 1a extension de los servicios, 1a
equidad y 1a eficiencia en 1a atenci6n.

Desde finales de 1a década del setenta los organismos internacionales de
salud establecieron la meta SPT/2000, proponiendo como una estrategia
bésica la participacion de la comunidad en salud. Sin embargo, su limitada
implementacién ha sido el producto de 1a autogestién de algunas comuni-
dades y no propiamente el resultado del reconocimiento y de la viabilidad
por parte del Estado, cuyas propuestas aungue han estado revestidas de
intencionalidad democrética no tocan las esferas de poder y de toma de
decisiones, elementos esenciales para una intervencion auténtica de la po-
blacién.

La actual reforma del sistema nacional de salud articulada al proceso de
descentralizacion administrativa del Estado en sus diferentes esferas, se
presenta en un contexto polftico asaltado por un sentimiento nacional y
mayoritario de bisqueda de espacios de apertura democrética y participa-
tiva, ante 1a polarizacién de diversas fuerzas. En este contexto la estrategia
de participacién comunitaria requiere del protagonismo del pueblo y de sus
organizaciones auténomas en los Sistemas locales de salud -Silos—- como
espacio de la estructura sanitaria en ¢l cual se incorpore el poder intemo



de la comunidad para la planeacion, gestién y control de las acciones sa-
nitarias.

Estas consideraciones exigen en los profesionales de salud y en las insti-
tuciones formadoras una responsabilidad orientada a desempefiar su queha-
cer con base en compromisos recfprocos y efectivos entre el estado y las
comunidades, reconociéndoles a éstas su capacidad de gestién, lo que im-
plica que los profesionales de la salud nos ubiquemos consciente y ética-
mente en ¢l contexto giobal de lo polftico y de 1a realidad nacional, con el
fin de que espacios como la Asamblea Nacional Constituyente se transfor-
men en un escenario donde nuestro trabajc con la comunidad y en la co-
munidad, visualice 1os cambios constitucionales que definen la salud como
un derecho y la asuncién estatal de una polftica sanitaria consecuente e
integrada a las demds polfticas econémicas y sociales, superando el modelo
marcadamente asistencial, discriminatorio y centralizador dentro del cual
nos desempefiemos como profesionales.
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