LISSETTE CARDONA m Periodista

I s:iud piiblica: reprobada en planificacion

El Ministerio de Salud recibid 19 créditos adicionales en el primer semestre de 2014
para cubrir el déficit del presupuesto ordinario. La Ley de Presupuesto de 2014 previ6
una cantidad inferior a la gastada por el ministerio en 2013.

LO ADVIRTIERON pero no les hicieron caso. Los

diputados de la bancada opositora, varios expertos en plani-
ficacion y presupuesto, asi como un grupo de organizacio-
nes no gubernamentales y académicas vinculadas a la salud,
senalaron en noviembre de 2013 que los 41.444 millones de
bolivares aprobados para la gestion del Ministerio de Salud
en la Ley de Presupuesto de 2014 serian insuficientes para
financiar el gasto en el area. El prondstico se cumplio.

El Centro de Estudios del Desarrollo (Cendes) de la
Universidad Central de Venezuela, por ejemplo, alerté que
la disponibilidad de dinero estaria afectada por el calculo de
un presupuesto basado en un ingreso de sesenta dolares por
barril y el calculo erroneo de la inflacion en 28 por ciento.
Ambas estimaciones eran irreales y, por lo tanto, no habria di-
nero suficiente para atender la salud. El afio 2013 cerro con la
inflacion en 56,2 por ciento, la mayor registrada desde 1996.

Durante el primer semestre de 2014 el Ministerio de
Salud ha solicitado 19 créditos adicionales a la Asamblea
Nacional, por un monto de 12.050 millones de bolivares.
Con el ingreso extrapresupuestario, los recursos aprobados
al despacho sanitario aumentaron en 25 por ciento para
ubicarse, hasta el viernes 18 de julio de 2014, fecha de la
aprobacion de la ultima solicitud, en 53.495 millones de
bolivares. El gasto realizado en los primeros siete meses del
ano es similar a lo gastado en todo el afio 2013, en el cual
el presupuesto, con créditos adicionales incluidos, cerré en
57.260 millones de bolivares.

Efectistas e ineficaces

La crisis en salud no se resolvio, pese al gasto en 2013. Por
eso podia preverse que, en 2014, la escasez y los problemas
para atender enfermedades se agudizarian. Los calculos del
Cendes revelaban que programas como el dirigido a la dota-
cion de medicamentos antirretrovirales y la atencion de los
pacientes con VIH/sida se verian afectados. Hasta mayo, las
organizaciones que trabajan con estos pacientes senialaban
que al menos 19 de los 34 tipos de medicamentos usados
en el pais no eran entregados en las dependencias del or-
ganismo rector de la salud, aunque esta obligado a hacerlo
por mandato del Tribunal Supremo de Justicia. La Red de
Meédicos por la Salud, integrada por residentes en hospitales
publicos, calculo que en febrero al menos 100.000 personas
habian suspendido sus tratamientos o no pudieron iniciar-
los porque el Ministerio de Salud no hizo las entregas acos-
tumbradas. Con las asignaciones de 2014, cerca de 800.000
pacientes con VIH/sida, tuberculosis, asma y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica quedarian fuera de los planes
de financiamiento.

El Cendes indicé también que no habria aportes sufi-
cientes para rehabilitar los centros de salud tipo 1, I, 1II y
IV en todo el pais. El gobierno calculé que solo necesitaria
1.200 millones de bolivares para continuar las remodela-

ciones en los hospitales por intermedio de la Fundacion de
Edificaciones y Equipamiento Hospitalario (Fundeeh). Ese
monto era inferior a lo calculado para los mismos fines en
2013: la variacion de un ano a otro fue 36 por ciento.

Bernardo Guerra, médico, diputado a la Asamblea Nacio-
nal por el estado Vargas y miembro de la subcomision de Salud
del parlamento, asegura que las advertencias fueron desoidas
por el Ejecutivo Nacional. A su juicio, no es coherente que se
apruebe un presupuesto menor que el gastado con anteriori-
dad. Los datos de la organizacion Transparencia Venezuela pre-
cisan que en 2012, por ejemplo, se gastaron 34.664 millones
de bolivares en salud y al ano siguiente 57.260 millones. La
variacion, con respecto a los 41.444 millones presupuestados
en 2014, equivale a un déficit de 84 por ciento.

«La aprobacion de créditos adicionales es una manera de
manipular. Crean el presupuesto y luego proponen en la Asam-
blea Nacional la creacion de créditos para la salud. De este medio,
proyectan la imagen de que estan muy preocupados por el tema
y que estan aprobando mas dinero. Es algo efectistax, sefiala Gue-
rra. La practica carece de transparencia y es limitada la auditoria
del destino de los recursos. «Ellos lo hacen asi para manejar los
fondos de manera discrecional. Es un manejo no planificado, con
intereses politico-partidistas y personales. El presupuesto dejo de
ser una herramienta de utilidad y planificacion».

Presupuesto asignado al sector salud 2000-2014

[ | Millonesdebolivares | % delPIB

2000 1.091,6 13
2001 1.359,0 15
2002 1.783,0 16
2003 2.038,0 15
2004 3.338,0 15
2005 4.966,0 16
2006 7.245,0 18
2007 9.759,0 19
2008 13.360,2 2,0
2009 15.076,5 2,1
2010 20.567,2 2,0
2011 32.097,5 2,4
2012 40.916,1 2,5
2013 57.260,0 ND
2014 41.444.9 ND

Fuentes: Oficina Nacional de Presupuesto, exposiciones de motivos de las leyes de
Presupuesto 2001-2014, y Banco Central de Venezuela, informes econémicos 2000-
2012, elaborado por la economista Silvia Salvato.
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Créditos adicionales aprobados al Ministerio de Salud,
entre 2011 y julio 2014
(millones de bolivares)

2011 610,5
2012 3.7254
2013 2.397,9
2014 (al 18 julio) 12.050,8
Total 18.174,1

Fuente: Informes legislativos de la Asamblea Nacional.

Mercedes de Freitas, directora de Transparencia Vene-
zuela, coincide con la apreciacion de Guerra: la asignacion
de un presupuesto inferior al necesario no es accidental sino
que constituye una forma de corrupcion: «Los supuestos so-
bre los que se construye el presupuesto no son reales. Los
montos de dinero que se dice que van a ingresar al pais tam-
poco son verdaderos: los ingresos son mucho mayores. Hay
una legalizacion de la opacidad. Se han aprobado leyes que
protegen al Estado venezolano para que sea cada vez mas
opaco, para que no tenga que informar a la sociedad, que es
la duena de lo publico».

De Freitas recordé que la Ley de hidrocarburos, que re-
gula el manejo de los «ingresos extraordinarios exorbitantes»
como los de la renta petrolera, es un instrumento permisivo
que facilita al gobierno quedarse con una parte de los recur-
sos que ingresan. Esos montos no van a las gobernaciones ni
las alcaldias, que terminan sufriendo las crisis derivadas de
la falta de dinero para sus gastos.

Asignaciones que no llegan

La asignacion de recursos financieros a los hospitales del pais
esta muy lejos de los principios de equidad e igualdad. El
director del Cendes, Carlos Walter, explica que en el caso
de los hospitales auténomos (como el Universitario de Cara-
cas), los servicios autonomos (como el Universitario de Ma-
racaibo) y las fundaciones (como el Hospital Cardiologico
Infantil Latinoamericano) el dinero es asignado directamente
por el Ministerio de Salud. Sus necesidades son establecidas
en el presupuesto ordinario de cada ano.

Los nosocomios dependientes del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales (IVSS) reciben dozavos de gastos de
funcionamiento por intermedio del Ministerio del Trabajo y
la Seguridad Social. Por su parte, los centros de salud de-
pendientes de estados descentralizados (es decir, adminis-
trados por gobernaciones y alcaldias) obtienen dinero por
las asignaciones de las instancias de poder regional. Algunos
son administrados por fundaciones o corporaciones de salud
creadas para tales fines.

Los hospitales del Ministerio de Salud, en cambio, y en
ese grupo se incluyen los estados centralizados, los «recen-
tralizados» como Miranda y los que dependian de la Alcaldia
Metropolitana de Caracas, no tienen presupuesto propio. Sus
necesidades economicas son cubiertas con el dinero envia-
do por la direccion regional de salud de la entidad a la que
pertenecen.

El dirigente sindical Pablo Zambrano, presidente del
Movimiento Auténomo Independiente de Trabajadores del
Sector Salud, ha acompanado a los trabajadores de los no-

socomios a exigir la asignacion de los recursos. Permanen-
temente destaca que desde hace quince anos, con la llega-
da del gobierno de Hugo Chavez, los hospitales perdieron
progresivamente su autonomia. «Ya los directores no son
cuentadantes y ahora reciben asignaciones trimestrales que
ni siquiera llegan con regularidad», explica. La consecuencia
mas visible de ese mecanismo para la entrega del dinero es
que los hospitales no pueden planear sus compras ni mucho
menos ejecutarlas, debido a que no siempre les llegan los
Tecursos necesarios para mantenerse.

Segun Silvia Salvato, economista y profesora invitada
del IESA: «No hay dinero que alcance para resolver la crisis
hospitalaria. El Ministerio de Salud paga los sueldos de los
hospitales, pero no les da casi dinero para el funcionamiento.
Tienen a Fundeeh que es muy ineficiente y el director de un
hospital no tiene autonomia para decidir sobre las obras que
estan realizando». La experta en politicas presupuestarias del
sector salud concluye que los directores de los hospitales no
tienen capacidad de maniobra de ningun tipo.

Descentralizacion a medio camino

Los estados Anzoategui, Apure, Aragua, Bolivar, Carabobo,
Falcon, Lara, Mérida, Monagas, Nueva Esparta, Sucre, Ta-
chira, Trujillo, Yaracuy y Zulia son descentralizados. Por lo
tanto reciben, al menos en teoria, asignaciones presupues-
tarias que luego seran distribuidas mediante los 6rganos de

En Venezuela no ha sido posible consolidar un
sistema que asuma los servicios sanitarios, pese
al mandato constitucional vigente desde 1999

poder regional. El Distrito Capital y el estado Miranda fueron
recentralizados. La reversion de los centros hospitalarios al
poder central coincidié con la eleccién de Antonio Ledezma
como alcalde metropolitano de Caracas y Henrique Capriles
Radonski como gobernador de Miranda.

Cada estado descentralizado ha recibido presupuestos
considerados «historicos»; es decir, las asignaciones se han
mantenido sin variaciones, pese a los cambios en la densi-
dad poblacional, el namero de instituciones de salud y otras
variables. Para Silvia Salvato, ese método de asignacion ha
obstaculizado el logro de la eficacia del gasto en salud de
las regiones. El criterio es también causa de desigualdad. En
2013, por ejemplo, el estado Aragua, con una poblacion de
1,6 millones de habitantes recibio 12,4 por ciento de los re-
cursos asignados por el Estado; mientras que Zulia recibio
12,96 por ciento de esos recursos, para la salud de sus 3,7
millones de habitantes.

Fraccionamiento

Al sector salud no solo le falta dinero, también necesita pla-
nificacion. Salvato explica que el fraccionamiento del sistema
publico de salud afecta la distribucion de los recursos. Aun-
que por ley el Ministerio de Salud es el ente rector del area, la
asignacion que recibe por via ordinaria equivale a poco mas
de la mitad del gasto para el sector.

En Venezuela no ha sido posible consolidar un sistema
que asuma los servicios sanitarios, pese al mandato constitu-
cional vigente desde 1999. Por el contrario, han proliferado
diferentes organizaciones publicas y privadas que prestan
servicios que deberian estar concentrados en la cartera de
salud. El IVSS, los institutos de prevision social de ministe-
rios como Educacion (Ipasme) y Defensa (Ipsfa), los servi-
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cios médicos, los aseguradores privados y la Mision Barrio
Adentro se llevan el resto del dinero destinado a financiar la
salud en Venezuela.

Salvato, quien se encargd de evaluar el costo de la im-
plantacion del sistema de salud consolidado enunciado en la
Constitucion Nacional, afirma que el fraccionamiento de las
fuentes de financiamiento impide al ministerio cumplir sus
objetivos. Tras el analisis del aporte en salud de cada orga-
nismo publico, la docente determiné que al Ipasme y al pago
de las coberturas de hospitalizacion, cirugia y maternidad
(HCM) para los funcionarios que trabajan en las escuelas fue
un 9 por ciento. El Ministerio de la Defensa, por intermedio
del Ipsfa y otras instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud a sus trabajadores recibieron 5,8 por ciento del dinero. El
Ministerio de Salud se quedé con 66,7 por ciento del monto
destinado al drea. El restante 18,7 por ciento correspondio
a entidades dependientes del Ejecutivo y el resto de los po-
deres publicos.

«De todo ese dinero aprobado una minima expresion va
a la salud, debido a la burocracia en cada institucién», precisa
Salvato. La economista se remonta al afio 2000 para explicar
como los sistemas alternos al Ministerio de Salud crecieron
hasta llevarse buena parte del presupuesto del sector. Ese afio
debia desaparecer el IVSS, la idea era fortalecer al ministerio.
Sin embargo, las politicas publicas planificadas por el expre-
sidente Hugo Chavez hicieron crecer al IVSS, hasta llevarlo a
competir con el ministerio. Adicionalmente, existian los insti-
tutos de prevision social, abiertos a mediados del siglo pasado
para cubrir los gastos sanitarios de los funcionarios que, aun-
que cotizaban al IVSS, solo serian apoyados econémicamen-
te en caso de nupcias, vejez o muerte. También se adopto la
contratacion de polizas de HCM como un beneficio para los
trabajadores amparados por contrataciones colectivas.

«En este gobierno, en vez de reducirse el fraccionamiento,
se crearon mas instituciones, entre ellas, Barrio Adentro, lo que
fue perjudicando la red ptblica de salud. Se ha gastado mucho
en salud, pero eso no ha llegado a las personas. Mientras mas
instituciones mas competencia por el pequeno volumen de re-
cursos». El fraccionamiento permite que una misma persona
disponga de multiples instituciones a las cuales acudir para
atenderse. Pese al abanico de posibilidades, esos prestadores de
servicios tienen limitaciones, pues la fragmentacion hace que el
presupuesto que reciben sea minimo.

Ademas existe desigualdad. Salvato explica que, segin
el organismo que contrata la poliza, la cobertura de salud de
un trabajador puede ser superior a otra. «Si trabajas en el
Ministerio de Finanzas tienes una buena poliza. Pero si estas
en Educacion o el Instituto Nacional de Servicios Sociales
(Inass), eso no te alcanza para nada. La persona termina en el
sistema puiblico de salud, a pesar de que se esta pagando por
atenderla en ese seguro. Hay un mal manejo de la situacion.
El fraccionamiento ha sido muy danino».

Un ejemplo palpable de lo narrado por Salvato es la si-
tuacion de las salas de emergencia en los llamados «hospi-
tales de choque»: centros de salud periféricos diferentes de
los centros asistenciales del IVSS. En Caracas, la mayor parte
de las emergencias son atendidas en el Hospital Domingo
Luciani de El Llanito o el Hospital Miguel Pérez Carretio de
Antimano, ambos dependientes del instituto administrado
por el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social.

Los hospitales Leopoldo Manrique Terrero de Coche o
el Ricardo Baquero Gonzalez de Catia, ambos periféricos y
dependientes del Ministerio de Salud, disponen de insumos
limitados y no tienen equipos ni personal suficiente para
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Presupuesto del gohierno central en salud

por instituciones, 2014
(millones de bolivares)

TOTAL

Ministerio para la Salud

Ministerio de Educacion

Ministerio para la Defensa

Ministerio para la Alimentacion

Ministerio para el Despacho de la Presidencia
Tribunal Supremo de Justicia

Ministerio para las Relaciones Interiores,
Justicia y Paz

Ministerio para el Transporte Terrestre

Consejo Nacional Electoral

Ministerio Pdblico

Ministerio de Agricultura y Tierras

Ministerio para las Finanzas

Ministerio para la Vivienda y Habitat

Ministerio para el Trabajo y la Seguridad Social
Ministerio para las Comunas y Proteccion Social
Vicepresidencia de la Republica

Ministerio para la Educacién Universitaria
Ministerio de Energia Eléctrica

Ministerio para el Transporte Acuatico y Aéreo
Defensoria Pdblica

Ministerio de Relaciones Exteriores

Ministerio para el Ambiente

Asamblea Nacional

Ministerio para la Planificacién

Ministerio para el Deporte

Contraloria General de la Republica

Ministerio para el Comercio

Ministerio para la Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Ministerio para las Industrias

Ministerio para la Comunicacién y la Informacion
Ministerio para el Turismo

Ministerio para la Cultura

Ministerio para la Mujer y la Igualdad de Género
Procuraduria General de la Republica

Ministerio para la Juventud

Ministerio para el Servicio Penitenciario
Superintendencia de Auditoria Interna
Ministerio para los Pueblos Indigenas

Consejo Federal de Gobierno

3.640,3
2.419,1
1.396,5
1.201,2

880,5

547,1

485,0
375,8
356,3
310,8
307,6
216,9
194,9
167,6
1433
136,7
132,7
114,8
111,6
100,8
98,9
84,8
80,1
62,1
50,5
42,8
32,7
23,0
19,5
12,3
9,9
81
6,2
42
4,0
2,5
0,7
0,2

TENDENCIAS

41.4449
27.662,6

100
66,7
8,8
58
34
29
2,1

13

12
0,9
0,9
0,7
0,7
0,5
0,5
0,4
03
0,3
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

Fuente: Oficina Nacional de Presupuesto, «Exposicion de motivos de la Ley de
Presupuesto 2014». Elaborado por la economista Silvia Salvato.
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cubrir contingencias. En febrero de este ario, el Periférico
de Catia, por ejemplo, no disponia de unidad de cuidados
intensivos, ambulancias ni materiales para rayos X.

En Coche se repiti6 una historia conocida. Los pacien-
tes que acumulaban entre dos y tres meses de espera por
una intervencion quirtrgica salieron a la calle en camillas y
sillas de ruedas para reclamar atencion del Ejecutivo. El 27
de junio de 2014, por tercera vez en 21 meses, los usuarios
del nosocomio estaban en la calle exponiendo que no habia
anestesia, materiales descartables ni insumos quirtrgicos.

Otro caso similar ocurrioé con el cierre técnico del Insti-
tuto de Oncologia y Hematologia de la Universidad Central

Silvia Salvatto: «En este gobierno, en vez de
reducirse el fraccionamiento, se crearon mas
instituciones, entre ellas, Barrio Adentro, lo que
fue perjudicando la red publica de salud. Se ha
gastado mucho en salud, pero eso no ha llegado
a las personas. Mientras mas instituciones

mas competencia por el pequeiio volumen de
recursos»

de Venezuela, entidad dependiente del Ministerio de Salud.
El martes 15 de julio el centro paraliz6 la atencion a sus pa-
cientes debido a la falta de inyectadoras, catéteres, reactivos
de laboratorio y otros materiales necesarios para la adminis-
tracion de quimioterapias. 2.400 personas resultaron afec-
tadas. Los trabajadores del centro aseguraron que por mas
de tres afios el instituto subsistié gracias a las donaciones de
empresas privadas y a los excedentes de los servicios paga-
dos por los usuarios, antes de que el ministerio lo prohibiera
en 2011.

Pero la moneda tiene dos caras. Gracias al fracciona-
miento, otro centro de similares caracteristicas, el Complejo
Hemato-Oncologico y de Radiocirugias anexo al Hospital
Domingo Luciani, dispone de todos los insumos para la
misma funcion, pero sus capacidades no han sido agotadas
completamente.

Salvato refiere, ademas, que los datos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud correspondientes al ano 2010, los
ultimos publicados, reflejaron que el gasto nacional de salud
de Venezuela era 5,3 por ciento del producto interno bru-
to, 38,8 por ciento correspondia a gasto publico y 61,2 por
ciento a gasto privado. «La razén de eso es que puedes tener
muchos sitios que atiendan la salud de manera gratuita o
con poco pago, pero no tienes quien te dé las medicinas, que
salen del bolsillo de los pacientes».

El mismo informe reveld que, de once paises evalua-
dos en América Latina, Venezuela ocupo la novena posicion,
precedida por Paraguay, Brasil, Argentina, Uruguay, Ecua-
dor, Chile, Colombia, México y Bolivia. «El gasto privado
de los hogares en salud representé el 90,8 por ciento en
Venezuela, superado por México y Paraguay con 91,5 por
ciento. Por su parte, el gasto per capita en salud, total y
del gobierno, alcanzaron en Venezuela 642 y 279 dolares
respectivamente, con lo cual ocupo el sexto lugar», agrega
Salvato.

La especialista destaca que Venezuela dispone de menos
cantidad de recursos en salud que paises con ingresos meno-
res. Sugiere que los datos podrian estar subestimados debido
a los subregistros que ocasiona el fraccionamiento. La coexis-
tencia de instituciones dificulta el analisis del gasto.

Barrio Adentro
En 2004 ocurri6 el lanzamiento de uno de los mas preciados
programas de salud del gobierno chavista: la Mision Barrio
Adentro. El inicio de sus operaciones repotencio el convenio
entre Cuba y Venezuela, que permitia el intercambio de petro-
leo por servicios médicos. Los especialistas venidos de la isla
antillana se desplegaron en los barrios para atender a la po-
blacion desprotegida. Luego se lanzaron los programas Barrio
Adentro 11, consistente en la ampliacion y la construccion de
modulos ambulatorios de salud; Barrio Adentro III, que debia
construir centros de diagnostico integral y salas de rehabili-
tacion integral; y finalmente Barrio Adentro IV, que se encar-
garia de la refaccion y la construccion de nuevos hospitales.
El gobierno ha justificado la inyeccion de cuantiosos
recursos economicos al crecimiento de la demanda de los
servicios de la mision. Adicionalmente, se abrio la carrera
de medicina integral comunitaria, impartida por cubanos y
venezolanos, para formar médicos para el primer nivel de
atencion. Hasta el momento se calcula que cerca de 14.000
personas se han graduado en tres cohortes egresadas desde
2011. Con Barrio Adentro también se abrieron centros de
atencion odontologica que funcionan en los mismos mo-
dulos hexagonales construidos para atender a los pacientes.
José Félix Oletta, exministro de Sanidad, ha hecho se-
guimiento cercano al desembolso de recursos a la mision.
Segun sus calculos, Barrio Adentro ha recibido cerca de
18.000 millones de dolares en diez anos de funcionamiento,
de los cuales 11.600 millones se desembolsaron entre 2011
y 2013. Segun Oletta:

Los calculos del gasto en salud, especificamente para
Barrio Adentro, son muy dificiles de realizar porque no
hay transparencia en las fuentes, no hay auditoria ex-
terna del gasto y esto es manejado como secreto de Es-
tado. Sabemos que Venezuela esta pagando cantidades
adicionales en ddlares y en rescate de bonos emitidos
por el Banco Central de Cuba porque, supuestamente,
los servicios prestados por los médicos (cooperantes)
cubanos exceden el valor del petréleo que les envia-
mos (actualmente equivale a unos once millones de
dolares diarios). Por lo tanto, inventaron unos acuer-
dos de compensacion entre Pdvsa y el Banco Central
de Cuba, que se aplican cada tres a cuatro meses, desde
hace varios afnos. Terminamos pagando mas de lo que
crefamos.

Oletta y Salvato reunieron los registros estadisticos de los
gastos extrapresupuestarios que el gobierno ha hecho en la
misién. Determinaron que entre 2005 y 2010 se gastaron
6.350 millones de dolares por esa via.

Los datos correspondientes al presupuesto ordinario
de los ultimos tres afios revelan que Barrio Adentro reci-
bié incrementos en los montos otorgados consecutivamen-
te. En 2012 se le asignaron 1.832 millones de bolivares,
al ano siguiente se entregaron 2.225 millones y para 2014
se presupuestaron 3.907 millones. Pero la mision no solo
recibié esos montos. Ademas, le fueron inyectados fondos
de Pdvsa, del Fondo Chino, del Fonden y otras fuentes de
financiamiento, como el proveniente de la partida destina-
da a su financiamiento en el Ministerio de Secretaria de la
Presidencia. La Memoria y Cuenta de Pdvsa de 2013 revela
que a Barrio Adentro se le entregaron adicionalmente 2,4
millardos de dolares. El afio anterior recibié un aporte de
5,5 millardos de dolares. B!
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