MArINO GONZALEZ

La revision del presupuesto
del afio 2000 para el MSDS
deja la conviccion de que
hablar de desempeno en
nuestro sector pablico es mas
ilusion, quizas hasta
ingenuidad, que realidad.

Es muy probable que en estos
momentos la mejor politica de
salud sea la reactivacion del
crecimiento economico y del
empleo

Presupuesto 2000 del MSDS

El seguimiento y la evaluacion de la
gestion publica son requisitos funda-
mentales para el ejercicio pleno de la
democracia. Los paises desarrollados
estan transtormando sus sistemas de
asignacion y seguimiento de los re-
curses fiscales para incorporar la no-
cion del desempeno en las institucio-
nes publicas. Muchos paises en desa-
rrollo se han sumado a esta tenden-
cia. Detras de ella esta la conviccion
de que el mejoramiento de las condi-
ciones de vida y la madurez de los sis-
temas politicos y economicos, supo-
TIeN una mayor preocupacion por la
transparencia, efectividad y eficien-
cia en el manejo de los recursos pu-
blicos.

Venezuela no ha escapado a esta ten-
dencia global. La Constitucion de
1999 establece en el articulo 315 lo
siguiente: “en los presupuestos pabli-
cos anuales de gastos, en todos los
niveles de gobierno, se establecera de
manera clara, para cada crédito pre-
supuestario, el objetivo especilico a
que esté dirigido, los resultados con-
cretos que se espera obtener y los fun-
cionarios publicos o funcionarias pu-
blicas responsables para el logro de
tales resultados. Estos se establecerin
en términos cuantitativos, mediante
indicadores de desempeno, siempre
que ello sea técnicamente posible”. La
ejecucion de los contenidos de este
articulo constituyen una gran exigen-
cia para la administracion publica del
pais en todos los niveles de gobier-
no. Quizas sea conveniente estable-
cer cual es la distancia entre las aspi-
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raciones de la nueva Constitucion y
la realidad de nuestros procedimien-
tos para definir, implementar y eva-
luar politicas. La identificacion de las
carencias v limitaciones es el primer
paso para construir un sector piblico
moderno v responsable ante todos los
ciudadanos. A tal efecto, analizare-
mos el presupuesto del ano 2000,
especificamente lo asignado al nue-
vo Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS).

La relevancia del presupuesto
del afio 2000

El ejercicio fiscal del afto en curso tie-
ne cuatro caracteristicas que refuer-
zan la importancia del analisis. En
primer lugar, €l actual Gobierno no
cuenta con un Plan de Desarrollo Eco-
nomico v Social aprobado por el Po-
der Legislativo. La Ley Orgdnica de
Régimen Presupuestario establece en
el articulo 2 que dicho Plan debia ser
aprobado por el Congreso Nacional,
Sin embargo, esto no fue cumplido.
La Asamblea Nacional Constituyen-
te tampoco legislo sobre esta mate-
ria. Como consecuencia de esta au-
sencia, el presupuesto del afio 2000
es la unica expresion de politicas
aprobada por los representantes po-
pulares (ANC) que tiene la actual ad-
ministracion. De acuerdo a la nueva
Constitucion (articulo 187), el proxi-
mo Plan de Desarrollo Economico v
Social deberd ser discutido v aproba-
do por la Asamblea Nacional en el
tercer trimestre del nuevo periodo
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constitucional. Hasta entonces solo,
tendremos el presupuesto del ano
2000 como referencia.

En segundo lugar, el presupuesto del
ano 2000 es el primero elaboradoe por
la nueva tendencia dominante en el
sistema politico. La revision de sus
proposiciones presupuestarias puede
detectar las orientaciones estrategicas
mas significativas de los proximos
anos. La tercera caracteristica provie-
ne del hecho de ser también el pri-
mer presupuesto luego de la reforma
de la estructura ministerial de finales
de 1999. Finalmente, el presupuesto
del ano 2000 sera considerado como
el punto de partida de los cambios
institucionales expresados en la nue-
va Constitucion. Aunque la aproba-
cion presupuestaria antecedio a la
Constitucion, podemos asumir que la
implementacion de politicas a partir
de este ejercicio deberia marchar en
concordancia con los preceplos cons-
titucionales, Tal como sefialamos, el
desempeno pareciera haber sido una
preocupacion importante de nuestros
constituventistas. Veamos las carac-
teristicas de este punto de partida.

Muchas tareas, poco tiempo,
muchos esperando

La revision del presupuesto del ano
2000 para el MSDS deja la conviccion
de que hablar de desempeno en nues-
tro sector publico es mads ilusion, qui-
zas hasta ingenuidad, que realidad. En
¢l presente ejercicio fiscal se compro-
meten poco mas de 1,3 billones de
Bs. (equivalentes a 2.000 millones de
dolares) para inversion en salud y de-
sarrollo social. Tal cantidad representa
un poco mas del 7% de los gastos fis-
cales previstos, Sin embargo, la for-
ma de elaboracién del presupuesto y
las premisas de la accion guberna-
mental en el drea, impiden conocer
si tal inversion es la mas adecuada y
justificada. Peor aun, queda la certe-
za de que dicha inversion es un gran
esfuerzo sin destino ni destinalarios.
Detallemos esas deficiencias.

Presupuesto sin plan

Ll presupuesto del MSDS incluye so-
lamente lineamientos de politicas y
asignaciones por programa. Ll Plan
Operativo Anual (o al menos un re-
sumen) no esta incluido en el texto,
La consecuencia mas importante de

esta limitacion es que no se puede
relacionar la orientacion estratégica
con la asignacion de los programas o
partidas. Por otra parte, el corto pe-
riodo de un afto impide conocer si las
politicas o asignaciones forman par-
te de un esfuerzo mas amplio, que
abarque un horizonte temporal ma-
vor. Pareciera que la gestion publi-
ca se¢ originara y terminara en el
mismo punto.

Las condiciones de vida: el gran ausente

En las 39 paginas del presupuesto del
MSDS, no existe ninguna mencion a
las actuales condiciones de salud o,
en un sentido mas general, a las con-
diciones de vida de la poblacion. En
otras palabras, no es posible deducir
cudl es el estado de la salud o del de-
sarrollo social que se aspira mejorar.
En el caso de las condiciones de sa-
lud se acepta que ellas pueden incluir
las condiciones de mortalidad, de
morbilidad o la calidad de la salud,
en sentido amplio. 'ara mejorar to-
das estas condiciones es que se pres-
tan servicios financiados con recur-
sos publicos. Para disminuir las tasas
de mortalidad y de morbilidad. Para
mejorar los estandares de salud expre-
sados en términos de capacidad fisi-
ca, mental v social. La Gnica forma
de saber que los servicios pablicos es-
tan cumpliendo estos objetivos es
confirmando, en la prictica, que ta-
les indicadores estan mejorando. Para
ello, existen mualtiples factores que
también deben ser considerados.

Sin embargo, esa ausencia tiene una
gran justificacion. Los sistemas de
informacién de nuestra administra-
cion de salud simplemente no regis-
tran de manera actualizada tales con-
diciones. Por ejemplo, la Gltima in-
formacién de mortalidad publicada
corresponde al afio 1996. La mortali-
dad de 1997 se encuentra completa
pero no ha sido publicada. No sabe-
mos nada de la mortalidad de 1998,

ni mucho menos de la de 1999. Esta
deficiencia encierra una gran tarea:
sarantizar que, para mediados del ano
2000, se disponga de la informacion
de mortalidad actualizada hasta 1999,
Solo entonces el presupuesto del
proximo ano estard mas cerca de las
condiciones de salud, Debe senalarse
que para mediados de los sesenta Ve-
nezuela contaba con los mejores sis-
temas de informacion epidemioldgica
del mundo en desarrollo, reconocido
incluso por la propia OMS. En julio
de cada ano se publicaba la mortali-
dad del ano anterior. Se trata simple-
mente de recuperar el terreno perdido.

Presupuestos buscando problemas

Como consecuencia de lo anterior, el
presupuesto no refleja nuestros pro-
blemas de salud, expresados como
tasas de morbilidad, mortalidad o ca-
lidad de salud. Se esconde una logica
perversa, Al elaborar el presupuesto
solo se conocen los problemas de tres
0 cuatro anos atras, muchas veces
poco analizados. Entonces ;cual pro-
blema seleccionar? jcuales son las
prioridades? En la practica se opta por
no priorizar, por no seleccionar nin-
gin problema. La solucion, es justa-
menle, eliminar los problemas. Sola-
mente del presupuesto, claro esta,

Las consecuencias son graves. En pri-
mer lugar, los objetivos de la accién
gubernamental no expresan ningin
problema de salud (Tabla 1). En se-
gundo término, son completamente
inespecificos. Se pueden trasladar a
cualquier otra drea de la administra-
cion publica sin mayores consecuen-
cias. Sustituya el lector MSDS por
cualquier otro Ministerio y no nota-
ra diferencias. En tercer lugar, tales
objetivos no contienen criterios que
faciliten el seguimiento v evaluacion
de politicas. Finalmente, se proponen
estrategias (la denominada “atencion
integral”) generales, sin mayor rela-
cion con los problemas de salud.

lublz: 1 Objetivos del MSDS en el presupuesto del ano 2000

« Definir y desarrallar politicas y programas dirigidas a lograr al desarrollo sccial a traves
de acclones irtegradoras de |os grupcs de poblacion estratégico

* Propiciar las politicas de inclusian y cludanizacion

s Adecugr Ias estructuras organizacionales del MSDS & les nuevas exigencias de las puliticas

del nuevo contralo social

* Propiciar estrategias de aquidad a igualdaa

« Contribuir al fertalecimanto del capital humanc y capital sacial

Fusnie: Republica de Vanezusla, Provecic de Ley de Presupuesio para el ejerciclio fiscal 2000



Tatbla ¢ Presupuesto del MSDS para el ano 2000 [ 7=/3s seecoonidas) iInidad de medida  Programadas nac B9
Incantivar ias accionas y campanas ecucativas v de prevencion para eviias as ruevas infecciones per ViH Campana 20 B2
Ampliar el prograrma de a:stribucion de condones Programa 50 Tar
C agrdstico precoz céancer cuello uterine, mamas, cancer de prostata Corsulta 2.0C0 20
Prevencion de accidentes viales y hecheos violentos Campana 2

Incrementar la atencion a la embarazade de alto vy baio riesgo gl 1.000

Incorparar todos los nive'as del sisterns de salud en 12 locha contra las enfermeadades renaas Jorrada 24

Fuente Republica de Venezusia, Proyecto de i sy de Presupuesio para sl epscicio fisca! 2000

Si no se busca, 1o se encontrard:
la tragedia del desempena

Anle la ausencia de problemas, cual-
quier solucion es buena. Tal parece ser
la consigna de nuestros presupuestos.
El efecto de tal premisa es la enume-
racion poco sistematica, v muchas ve-
ces incoherente, de metas expresadas
solamente como namero de activida-
des. Es decir, se asume que la mera
realizacion de actividades tendra al-
gun efecto en alguna parte, Todavia
mas grave, no sabemos la poblacion
que recibe servicios en relacion con
la poblacian total. Esto vale también
para los presupuestos transteridos a
los estados (44% del presupuesto asig-
nado a salud). La unica forma de rom-
per ese ciclo es introduciendo el des-
empeno de los servicios (en términos
de cobertura v de calidad de las inter-
venciones). El gran reto es, entonces,
pensar en términos de problemas de
salud y definir los desempenos espe-
cificos para las prioridades.

La Tabla 2 expresa con claridad cuan
lejos estamos de tal perspectiva. Estd
claro que para responder a la epide-
mia de SIDA necesitamos mucho mais
que campanas. Ademds, no sabemos
cuales son las caracteristicas de estas
campanas. La informacién presenta-
da no especifica si se realizaran 50
programas para distribuir preservati-
vos, 0 50 operativos para su enlrega.
Llama la atencién que se planifiquen
2.000 consultas de diagnostico pre-
coz de cancer de cuello uterino v de
prostata, cuando son poblaciones
objetivos diferentes (hombres v mu-
jeres). I'or otra parte, con cerca de
500.000 mujeres embarazadas por
aflo, no pareciera muy significativo
la realizacién de 1.000 consultas de
embarazadas de alto v bajo riesgo. Tam-
bien es evidente que detener las pérdi-
das de vidas por accidentes de trénsito
exige mucho mas que la realizacion de
2 campanas de prevencion, y que la
lucha contra las enfermedades renales
es mucho mas que jornadas.

Las contradicciones como politica

El que no conoce ¢l rumbao es muy
probable que termine dando vueltas
en circulos. Cuatro contradicciones
ilustran lo anteriorn. La primera de
ellas es que a falta de indicadores de
desempeno, se pone un exagerado én-
fasis en los insumos. Sc senala textual-
mente; “Se requiere entonces una
mayo! inversion social en Educacion,
Salud Pablica y Seguridad Social para
revertir ese 80% de pohreza v el 46%
de pobreza estructural v extrema”. La
experiencia historica nos demuestra
que la mera asignacion de recursos no
es garantia de servicios adecuados. La
otra consecuencia de esla vision es
que se asume que basta la distribu-
cian de recursos. Es muy probable que
enl estos momentos la mejor politica
de salud sea la reactivacion del creci-
miento econdmico v del empleo.

La segunda contradiccion revela la
ausencia de un enfoque multivariado
de politicas. kn una parte del texto se
senala que “en acuerdo con la OMS,
el control del dengue debe basarse en
la eliminacion v control de criaderos
del vector (...) ¥y no en la fumigacion”.
El website de la OMS se encarga de
desmentir tal planteamiento. Alli se
sefiala que los gobiernos deberan usar
“lodos los medios” para el control
vectorial. En condiciones epidémicas
muchas veces es la primera alternati-
va, La realidad de las enfermedades
infecciosas no responde a voluntades,
es mas compleja que eso. Pero la con-
tradiccion no termina alli. El progra-
ma de control del dengue incluye la
realizacion 3.000 eliminaciones de
criaderos v 2.936.570 nebulizaciones
a casas. Por algo sera.

La tercera contradiccion es que se se-
Aala que el financiamiento publico
debe estar orientado a la poblacion
de menores recursos. La Constitucion
de 1999 no establece esas ediosas dis-
criminaciones.

La cuarta contradiccion expresa la li-
mitada capacidad de respuesta de la
administracion publica. El 26 de oc-
tubre del ano pasado se establecio que
el IVSS debia presentar su programa
de reconversion. Ll presupuesto del
ana 2000 (aprobado semanas mds tar-
de) establece que el Fondo de Aten-
cion Médica (FAM) del TVSS seria
transferido al MSDS. No solo eso, tam-
bién se le asignaron 167 millardos de
bolivares. A esta fecha el IVSS no tie-
ne programa de reconversién aproba-
do por el Presidente de la Repablica,
El MSDS tiene los recursos aprobados
pero no tiene el FAM,

Reflexion final

El andlisis descrito nos sefiala un ca-
mino escabroso, que puede ser exten-
dido a otros sectores publicos. La in-
corporacion del desempeno en nues-
tra administracion publica no serd
facil. Requiere un trabajo sistemati-
co, deseos de innovar vy, sobre todo,
la disposicion a aprender v enfrentar
seriamente los problemas publicos,
Muchos esperan por presupuestos
mejor elaborados.
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