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a discuson sobre cdmo y dénde invertir los sempre

€scasos recursos destinados a la sdlud es tan antigua

comovigente. Cadaministroqueasumed cargoenfrenta

el mismo dilema: la salud de la poblacidn depende de
mUiltiples factores, muchos de |os cuaes exceden € acance dd
dstema sanitario.

Las condiciones de vivienda, laeducacion, & empleo, ladi-
mentaciony e entorno ambiental influyen demaneradecisivaen
los niveles de salud. Es lo que conocemos como determinantes
socidesdelasaud. Sinembargo, € rol de un ministro desalud -
y, enconsecuencia, laorientaciondesusinversiones- tienelimites
clarosy definidos: administrar y mejorar & sistemasanitario pro-
piamente dicho.

Enlosultimosafios laliteraturaen salud piblicahareforzado
laideadequed sstemade salud por si solo no puede garantizar
unamejorasustancia enlosindicadoresdebienestar. Un hospital
mejor equipado no compensa una poblacion que vive en la po-
brezaestructura, del mismomodogueunprogramadevacunacion
no resuelve lafdta de agua potable.

Reconocer estaredidad esfundamental. No obstante, dealli
no se desprende que los recursos del sSstema sanitario deban
dirigirse aresolver cuestiones estructurales que corresponden a
otros ministerios o ingtancias de gobierno.

El dilema es més poalitico que técnico. Desde la gestion, un
ministro de sdud podriaversetentado a“ampliar” e dcance de
sus politicas, impulsando proyectos en vivienda, educacion o
nutricion, bajo lajustificacion de que esas acciones impactaran
mésenlasaud queunaampliaciondeconsultoriosolacomprade
equipos de diagnosti co.

S bienescierto quelasaud esinterdependientedetodosesos
factores, también es cierto que la asignacion de recursos debe
respetar competencias y responsabilidades. De o contrario, co-
rremos € riesgo de fragmentar alin mas la accién estatd, di-
luyendo la capacidad de cada &ea para.cumplir su mandato.

El sstema de sdlud, por si mismo, ya enfrenta desafios ma:
yusculos. cobertura universal, equidad territoria, caidad en la
atencidn, fortalecimientodel primer nivel, modernizacién dehos-
pitales, incorporacion raciona de nuevas tecnologias y soste-
nibilided financiera

Cada una de estas dimensiones requiere inversones sgnifi-
cdivas, tanto eninfraestructuracomo en capita humano. Si parte
del presupuesto se redirige hacia cuestiones que, aunque
importantes, son competenciadeotrossectores, sereducelacapa-
cidad del sstema pararesponder alas demandas masinmediatas
de lapoblacion.

El argumento no implica desconocer € peso de los determi-
nantessociaes. Todolocontrario: implicareconocerlosy, d mismo
tiempo, establecer con dlaridad que la palitica de sdud debe ar-
ticularse con otras arees dd Estado, no reemplazarlas.

Unaestrategianaciona de salud debe sentarsealamesacon
educacion, desarrollo socid, vivienda, trabgjoy medio ambiente,
Laclave estaen lacoordinacion y en la generacion de politicas
intersectoriales, noentradadar € presupuesto de sdud aresolver
problemas que requieren instrumentos y competencias que €
ministerio no tiene.

Invertir en € sistema de sdud no significa limitarse a lo
hospitalario. También implica robustecer la atencién primaria,
mejorar €l accesoamedicamentosesenciales, desarrollar Sstemas
de informacidn, garantizar la formacion y retencion de
profesionaes, einnovar en model osde cuidado querespondanal
enveiecimiento poblaciond y a la transicion epidemioldgica
Estas son tareas indelegables, cuya postergacion genera costos
altismos, tanto en vidas humanas como en recursos financieros.

El peligrodediluir responsabilidadesno esmenor. Cuandola
sdudintentaabarcarlotodo, corred riesgo denoresolver nadaen
profundidad. S un ministerio de salud invierte en congtruir vi-
viendas porquelaprecariedad habitacional generaenfermedades
respiratorias, ¢que impide gue otro ministerio decida comprar
ambulancias porque la fata de trangporte piblico impactaen €
acceso alaatencion?Laldgicade Estado sepierdey sesudtituye
por laimprovisacion.

El verdadero desafio esta en disefiar mecanismos de coo-
peracién quetrasciendan |l asl dgicassectoriaes. Unbuengemplo
eslaedrategiade” sdud entodaslaspaliticas’, impulsadapor la
Organizacién Mundia delaSdud.

Esta vison propone que cada decision pablica, desde la
planificacién urbana hasta la regulacion dimentaria, tenga en
cuentasuimpacto enlasalud. Pero paraque estaideafuncioneno
Serequiere que los ministros de salud se conviertan en ministros
de todo, Sno que tengan la capacidad de incidir y coordinar,
defendiendo alavez los recursos que corresponden asu cartera.

Losministrosde salud son responsablesdel Sstemadesalud.
Sufuncioncentral esgarantizar que, cuandounciudadanoenferma,
tengaacceso oportuno, equitativoy decaidad alosserviciosque
necesita. Eso no excluye € compromiso con |os determinantes
sociaes, pero obligaadigtinguir entre incidencia politicay res-
ponsabilidad presupuestaria. Confundir ambos planos puede
generar frustracion, disperson de esfuerzosy debilitamiento del
propio Sstema.

Ensintes's, lainvers onen salud debereconocer lardlevancia
delosdeterminantessociaes, perotambiénrespetar loslimitesde
la responsabilidad indtitucional. La tarea de un ministro no es
resolver la pobreza, la desocupacion o lafatade vivienda, sno
fortalecer un sSistema capaz de brindar respuestas efectivas ala
poblaciony, alavez, articular con otrasareasdel Estado paraque
las politicas socides integral es potencien € impacto en saud.

Definir con claridad este equilibrio es esencid para que los
recursos -sempre insuficientes se utilicen de la manera mas
eficiente posible, en beneficio de quienes, d find del dia, son €
verdadero centro detoda politica: las personas, con sushistorias,
susredidadesy sus necesdades. m

(*) Profesor universitario.



