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Introduccion

El creciente interés por la gerencia de los servicios de salud en Venezuela,
se acompafia de una severa crisis estructural del pais que, en su vertiente socio-
econdmica afecta, en su casi totalidad, al sistema nacional de salud, cuya rectoria
y operatividad es ejercida por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social y por las

dependencias regionales de salud, respectivamente.

La mencionada vertiente de crisis socio-econémica, cuyo epicentro se
encuentra en el déficit crénico de recursos financieros y en su inconvincente
administracion, repercute en todos los niveles de prestacion de servicios de salud
publica, generando, a su vez, una problematica social de graves consecuencias
en la calidad de vida del venezolano y en el desmejoramiento de los indicadores

de desarrollo humano (IDH) en la poblacion.

La salud es un sector de elevada sensibilidad en la gestién publica de los
gobiernos. En el caso de Venezuela la preocupacion del Estado por el sector salud
elevd el aporte presupuestario total de 2.5% en 1997 a 8.5 % en 2001. En
términos de PIB el incremento tuvo su punto mas alto en 2002 con el 2.3 % (1).
Pese al esfuerzo presupuestario, la situacion sanitaria nacional sigue acusando los
rigores del déficit financiero que adquiere caracteristicas de cronicidad. La
inversion realizada, excepto aspectos puntuales, no ha generado mejoramientos

significativos en los indicadores sanitarios.
La cronicidad del déficit financiero del sector salud, se encuentra inmersa

en un proceso de descentralizacion de programas y servicios del poder central a

los poderes regionales y municipales.

1 Datos en pagina web del Banco Central de Venezuela: www.bcv.org.ve



La ley de descentralizacion, delimitacion y transferencia de competencias
del sector publico, promulgada en 1989, generd la necesidad de adecuar
estructuras organizativas que, entre avances y retrocesos, ha venido abriéndose
paso en el sector salud venezolano. El proposito fundamental del proceso
descentralizador establece la necesidad de alcanzar estadios de financiamiento
descentralizados a nivel de regiones, fundamentandose en la normativa juridica-
legal vigente en el pais (ley de descentralizacion, y ley organica de salud vigente,
incluso el proyecto de ley de salud en discusion en la asamblea nacional), y
auspiciando la preocupacion existente de gobernadores y alcaldes de asumir el

compromiso de la salud en comunidades.

El problema financiero es persistente. El sector salud, bien descentralizado
0 no, presenta igual diagndstico: no alcanzan los recursos econémicos destinados
a financiar la demanda de servicios sanitarios publicos de la poblacion y las
fuentes de financiamiento se encuentran colapsadas y con escasa capacidad de
respuesta efectiva. Frente a la agobiante situacion deficitaria que repercute
directamente en los indices de calidad de vida y desarrollo humano (IDH), y que
afecta a la esencia misma de los derechos humanos y civiles que contempla la
constitucion nacional, se impone la elaboracion de politicas destinadas a superar
la critica situacion financiera que presentan los entes publicos dispensadores de

salud.

En este marco sinérgico que combina crisis-déficit con instrumentos
legales y voluntad politica se inscribe la elaboracion de una propuesta que
implique la creacidén de una institucién que sirva de eje financiador para el sector
salud de una entidad federal. Una organizacién bajo la denominacién de Fondo,
con caracteristicas especificas orientadas a financiar los requerimientos en
materia sanitaria del SRS y desarrollar los mecanismos idéneos para el 6ptimo

rendimiento de los recursos asignados a la salud en la entidad.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Sistema Regional de Salud Publica del estado Falcon presenta una
cronica situacion deficitaria en materia financiera, hecho que incide en el deterioro

creciente de los servicios de prestacion médica a la poblacion.

Pese a que se adelanta un proceso de descentralizacién del sector salud
en el estado Falcdn, y al incremento de los recursos presupuestados para la salud
durante el ano 2002, no existe una instancia que planifique, organice, administre y
controle el aspecto financiero que implica la gerencia de los servicios de salud

plblica.

En el presente trabajo se realiza el disefio organizacional y el marco legal
de una propuesta de creacion de un Fondo de Financiamiento del Sector Salud del
estado Falcon, revisando los aspectos inherentes al gasto y financiamiento en
salud y tomando en cuenta algunas de las experiencias que, en este campo,
existen en otras regiones del mundo.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Elaborar el disefio de una propuesta que sirva como modelo de creacion

de un Fondo de Financiamiento para el Sector Salud en el Estado Falcén.



-

1.2.2 Objetivos Especificos

1.- Analizar las experiencias de creacioén de fondos de financiamiento en
algunas regiones del mundo relacionando los factores y tendencias referidas al

financiamiento y el gasto en salud en Suramérica, Venezuela y el estado Falcon.

2.- Disefiar un modelo organizacional de un Fondo de Financiamiento para
los programas y servicios de salud publica en el estado Falcon utilizando las

herramientas actualizadas de la gerencia de salud.

3.- Redactar un proyecto de Ley de Creacién del Fondo de Financiamiento
del Sector Salud del estado Falcdén, con su respectivo reglamento de
funcionamiento que le otorgue sustentabilidad juridico-legal a la propuesta del

Fondo.

1.3, Justificacion

En el mundo se admite que la salud y el desarrollo social son espacios de
interaccion del hombre en sociedad que cambian constantemente, y que en su
avance demandan respuestas adecuadas a nuevos desafios. Es, precisamente, el
indetenible progreso de las ciencias de la salud una de las variables que
patentizan la necesidad de establecer efectivos, eficaces y eficientes modelos en
la prestacion de servicios de salud a las sociedades. Otra variable de insoslayable
interés es la relacionada con el impacto econdmico que se observa en los
programas Yy servicios de salud vinculadas al gasto, el financiamiento y la
resultante del deficit financiero para atender los requerimientos en salud de la

sociedad y los procesos de RS que, constantemente, surgen en el sector salud.




La crisis socioecondmica que padece Venezuela y el desarrollo accidentado
del proceso de descentralizacion iniciado en Venezuela en 1989, ha originado
desigualdades en el campo de la salud en las regiones, al punto de que existen
estados sin iniciativas ni proyectos de RS. La necesidad de respuesta frente a esta
situacion obliga a establecer estimulos a diversos proyectos (especie de bancos
de proyectos desarrollados en los postgrados de servicios de salud de las
universidades venezolanas, con clara aplicabilidad a la realidad nacional) que
gjerciten modelos de organizaciéon en desarrollo de programas de salud y

desarrollo social asi como la prestacion de servicios en esos ambitos.

Los modelos de descentralizacion en salud implementados en Venezuela
(casos de Aragua, Carabobo, Yaracuy, por citar algunos de los mas adelantados)
si bien han alcanzado logros significativos en muchos de los indicadores
sanitarios, siguen presentando serias dificultades de déficit presupuestario y
financiero para acometer los compromisos derivados de la prestacion de servicios

de salud a la poblacion (3).

La situacion deficitaria sefialada tiene visos de cronicidad y, por tanto, se
impone la reflexion y produccion de ideas y proyectos que contribuyan a resolver
la problematica. La triple pregunta, ya clasica en el ambito de la salud publica,
aguarda por iniciativas que mejoren la situacion: ¢;De dénde provienen los
recursos? (fuentes de financiamiento); ¢Quién administra los recursos? (la
inversion y el gasto en salud); ;,Cémo proceder para optimizar los recursos frente
al déficit? (organismos que descentralicen, descongestionen y desconcentren los
recursos para dar respuesta a las necesidades financieras de los sistemas

regionales de salud).

3 El Nacional. La descentralizacion en salud funciona a pesar de las fallas. 01/06/03. Caracas.




Vista la problematica planteada, en el presente trabajo se aborda el
financiamiento y el gasto en su sentido integral: desde la definicion hasta los
reportes en Venezuela y el estado Falcdn, como fundamento para aproximarnos a
las figuras de los Fondos de Financiamiento, con notable repercusion y éxito en
algunas regiones del mundo, por sus caracteristicas intrinsecas de previsibilidad
(sentido de la prevision) y especificidad (sentido de lo particular) y desembocar en
la necesidad de proponer respuestas, con su andamiaje organizacional y juridico-
legal, que puedan ser de utilidad frente al desafio de superar o paliar el déficit
financiero y/o la desfinanciacién, que padece el sistema publico de salud

venezolano, y en particular, el estado Falcon.

En este sentido se presenta una propuesta de creacion de un Fondo de
Financiamiento para el Sector Salud, en el estado Falcén, como nuevo modelo
institucional para la cobertura financiera de los programas y servicios sanitarios de

caracter publico que se prestan en esa entidad.



CAPITULO II
MARCO CONCEPTUAL

2.1. El gasto

2.1.1. Evolucion de la teoria del gasto publico

La gran contribucion que dio la escuela marginalista a la teoria subjetiva
del valor, aunado a acontecimientos politicos y administrativos de la Europa
continental de fines del siglo 19, provocaron por primera vez, un tratamiento
conjunto de ingresos y gastos publicos como elementos de un mismo todo, dando
inicio a la moderna economia del sector publico o economia financiera como
también suele llamarsele. Particularmente importante fue la contribucién de los
economistas italianos (1883): Pantaledn, Viti de Marco y Barone, y de los autores
austriacos como Sax (1883), o suecos como Wicksell (1896) y Lindahl (1919).
Ellos avanzaron en el estudio de la naturaleza invisible de los bienes publicos y su
financiamiento por medio de impuestos (4). Wicksell, por ejemplo, establecia que
las actividades publicas debian financiarse con mecanismos tipo mercado; cuando
no podia lograrse, debia formularse una estrecha relacion entre gasto e impuesto,
utilizando la figura de los fondos de financiamiento bajo normas politico-
legislativas. Los argumentos de estos investigadores de la economia, a los que
cabe agregar los estudios sobre equilibrio general de Walras, Pareto, Marshall,
Edgeworth, Pigou y otros, pertenecientes también a la escuela marginalista,
constituyeron la base del fortalecimiento de los Estados europeos de la postguerra
(segunda guerra mundial), e incluso en los convulsionados afos que precedieron
a la conflagracion llena de conflictos sociales y desequilibrios econémicos, cuando
Keynes anunci6é su famosa teoria sobre el empleo, el interés y el dinero (1936) y la

aplicacion por primera vez del gasto publico como instrumento de politica fiscal

4  MORATINOS, F. Introduccién a la Economia del Sector Publico. 1998. Ediciones de la
universidad de Carabobo. Valencia.




Para fines estabilizadores. Las investigaciones sobre el analisis del gasto
publico concluyeron a finales de la década de los treinta en la célebre sintesis de
Abran Bergson sobre la teoria del rendimiento social. Es Samuelson quien, en
1954, retoma estos estudios para producir su tesis de asignacion de recursos
publicos tomando en cuenta la cada vez mayor participacion gubernamental y el

crecimiento del gasto publico en ambitos como el educativo y el sanitario.

Destacan también en esta nueva realidad econémica las investigaciones de Arrow
y su celebre paradoja de la regla de la mayoria; Lypsey-Lancaster y su teoria del
segundo mejor y Musgrave con sus aportes sobre los aspectos operativos e
instrumentales de la asignacion de recursos al gasto publico: los presupuestos-

programas, el analisis costo-beneficio y la verificacion de los servicios publicos.

2.1.2, El Gasto publico en salud. Algunas definiciones

La definicion de Boss (5) expresa lo siguiente: el gasto en salud es la
cantidad presupuestada de recursos humanos, tecnolégicos y econdmicos que se
utilizan para mantener la operatividad de un sistema de salud, que ejecutada en
un lapso de tiempo nos reporta un indicador que relaciona calidad con equidad y
financiamiento con eficiencia. Otra definicién, amplificada al gasto publico, es la
que nos expresa Musgrave (6): el gasto publico es la gestion inscrita dentro de un
presupuesto-programa que debe atender el costo-beneficio y cuya finalidad es

prestar un servicio eminentemente social.

Cuando hablamos de gasto en salud (GS) nos referimos al monto
declarado en el presupuesto de ingreso para inversion y gastos de la entidad o

institucion sanitaria correspondiente.

5 BOSS, W. Desarrollo Organizacional en los servicios de salud. 1991. Addison-Wesley.
Iberoamericana. Madrid.

6 MUSGRAVE. Citado por MORATINOS, F. Obra citada.
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El gasto fijo o variable de toda organizacion sanitaria esta relacionado con
las fuentes de financiamiento, pues de la elevacidon del gasto por encima del
financiamiento sobreviene la figura conocida como déficit, que es, a su vez, una
condicién que limita el funcionamiento de los servicios de salud de una institucion
cualquiera.

2.1.3. El Gasto en el Sector Salud. Panoramica de América

El conocimiento del gasto nacional, regional y local en salud es esencial
para la toma de decisiones respecto al manejo de los recursos del sector salud
y permite evaluar la equidad y la eficiencia con que se asignan y utilizan los
recursos economicos en los SNS. Las modificaciones en el financiamiento del
sector salud configuran una parte sustancial de los procesos de reforma del sector
en Ameérica, particularmente en la del Sur. El objetivo explicito ha pasado a ser
entonces la sostenibilidad en el tiempo de los servicios y programas de salud
publica (7). Y este objetivo comporta el interés por reconocer la importancia del

gasto y el financiamiento en los SS.

El gasto en los servicios de salud de los paises de América durante la
Ultima década (1992-2002) presenta caracteristicas que se derivan de las
transformaciones del modelo econdmico, de la redefinicion del papel del Estado en
la economia, del fortalecimiento de la sociedad civii en su ejercicio de
responsabilidad en el campo de la salud, y las modalidades con que distintas
reformas de salud (RS) se han aplicado en la regién en estrecha asociacidn con la
consideracion financiera. Se observan altos valores de gasto en paises como los
Estados Unidos y Canada, en relacion con el resto del continente. El promedio per
capita para la region del GNS fue de $ 390, pero sélo once paises superan el

promedio, siendo Haiti el de mas bajo gasto: § 24 per capita. (8).

7. 8. MOLINA, R; PINTO, M; HENDERSON, P; VIEIRA, C. Gasto y Financiamiento en salud:
situacién y tendencias. Paper en Revista Panamericana de Salud Publica. 2000.




El GNS medio regional como proporcion del PIB fue de 7.7 %. Quince
paises ni siquiera alcanzan el 5%. Pese a estos porcentajes de gasto, los
procesos de RS han venido demostrando que es posible mejorar la efectividad y la
eficiencia del gasto. (9). Del mismo modo las RS adelantadas han evidenciado la
limitada participacién del sector publico en el GS, al contrario de lo que pasa en
otras regiones del mundo como Europa y Asia. Esta situacién es preocupante
porque tiende a limitad el acceso a los SNS y afecta la equidad de estos sistemas.

lL.a consecuencia de esta caida del gasto se evidencia en el deterioro de
los servicios, pero la causa parece estar ligada al agotamiento de los modelos de
financiamiento de los paises suramericanos y del caribe. La mayoria de los
paises de América apostaron por modelos de financiamiento con predominio de
responsabilidades estatales, sin prever el incremento recurrente de los costos de
los SS y la cada vez mayor dependencia tecnoldgica, en contextos
socioecondmicos Y politicos inestables. (10).

El déficit fiscal de estos paises es un proceso complejo, donde la resultante
viene vinculada a la necesidad de generar respuestas ante la situacion deficitaria
de un retroceso progresivo en el gasto en el sector salud. (11). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha venido proponiendo un esquema de analisis y
disefio de la politica de gasto en salud en estrecha relacion con la politica de
financiamiento del sector salud debida, principalmente, a la caida del gasto (12).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mantiene una solicitud sobre paises
en vias de desarrollo, por cuanto considera el organismo mundial que los Estados
nacionales tienen que aumentar la inversion efectiva y el control de ingresos y
egresos del sector salud, adecuando sus estructuras financieras en términos de

mayor especificidad en el manejo de los recursos que se destinan a los SNS.

9.10. 11. 12. Financiamiento del sector salud en América. Organizacién Panamericana de la
Salud. Informe anual. 2000. Washington. DC.




Sostiene la OMS que las modificaciones evidenciadas en el gasto y el
financiamiento del sector salud en la region (América) obligan a encontrar salidas
en torno a la problematica, pues se coloca en situacion de fragilidad operativa los
sistemas nacionales de salud (13). La progresiva disminucion de la inversion en
salud es uno de los principales escollos que enfrenta la RS en la region, afectando
la sostenibilidad financiera de los SNS, la cobertura social traducida en merma de
la equidad y calidad de los servicios de salud y la ruptura de los consensos

necesarios para adelantar procesos de mejoramiento gerencial y ético de los SNS.

El caso de EE-UU es paradigmatico: 10% del Producto Interno Bruto (PIB)
en las ultimas dos décadas, de un presupuesto general que supera con creces el
presupuesto total de todos los paises del continente americano. La proporcién del
gasto nacional en salud (GNS) respecto al PIB se suele utilizar como un indicador
de prioridad que la sociedad asigna a la atencion de la salud de su poblacion. No
obstante, el resultado final depende del destino de los recursos y de la calidad del
gasto en términos de equidad, efectividad y eficiencia. El gasto no representa
valor de calidad si no se realiza tomando en consideracion los instrumentos que

proporciona la moderna gerencia de salud en el ambito del financiamiento.

2.1.4. El gasto en salud en Venezuela. Realidad y perspectivas

En Venezuela el gasto publico en salud, en términos de Producto Interno
Bruto (PIB) ha tenido un decrecimiento sostenido desde 1992 hasta 1997. A partir
de 1998 se aprecia un incremento, con un punto de inflexion en el 2001. (14).
El porcentaje mas alto del gasto de este incremento se registra en el 2002 con

2,13 %, sin llegar a los niveles de 1992 cuando el porcentaje se situé en 2,63.

12 Financiamiento del sector salud en América. Obra citada.

13 14 Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Documentos de gestién. 2002. Caracas




Ao % del PIB

1992 2,63
1993 2,19
1994 2,01
1995 1,87
1996 1.1

1997 0,86
1998 0,67
1999 1,29
2000 1,78
2001 1,33
2002 2,13

| Cuadro 1: Gasto publico en salud en términos de PIB. Datos oficiales del MSDS. 2002. Caracas
Pese al incremento del gasto en salud en Venezuela a partir de 1998, la
capacidad y disposicién del Estado en la utilizacion lo mas eficaz posible de
recursos generalmente escasos para mejorar la salud de los ciudadanos tiene
igual relevancia que la politica misma de asignacion de recursos. Si a un
presupuesto insuficiente se le afiaden importantes deficiencias administrativas en
su gestion, la operatividad puede alcanzar niveles de inoperancia. Ejemplos de
estas premisas abundan en el SNS venezolano. En el transcurso del afio 99, el
MSDS se vio obligado a reintegrar Bs. 1.000 millones a la Tesoreria Nacional por
falta de ejecucion del presupuesto anterior, y otros 2 mil millones por fallas en los
procesos de adjudicacion (15). Por otra parte, el 19% de los compromisos de
gastos y pagos revisados en el periodo oct. 1999 - dic. 2000 fueron objetados por
la Contraloria Interna del MSDS (16). A su vez, existe un importante drenaje de
recursos derivados de la falta de mecanismos de seguridad y control. La ministra
de salud senalaba en julio de 2002 su preocupacion por el destino de Bs. 10 mil
millones (17), que se invirtieron en dotacion hospitalaria a principios de afio y que
habrian practicamente desaparecido, responsabilizando a los médicos por estos
hechos, (18) sin asumir la responsabilidad que como ente publico tiene el MSDS
de establecer sistemas adecuados de control de recursos, de manera de

garantizar su correcta asignacion y optimizar su rendimiento.

15.16.17.18 EIl Universal. Los misterios de la salud en Venezuela. 14/11/01. Caracas
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El gasto en salud de Venezuela se muestra en el siguiente cuadro:

Anos Millardos %PIB % del gasto nacional
1999 767 1,29 55
2000 1.308 1.78 7
2001 1.526 1,33 8,5
2002 2.134 213 8

Cuadro 2: Gasto publico en salud en términos absolutos y en % nacional. Datos oficiales del
MSDS. 2002.

Los nimeros nos dicen de un incremento en el gasto publico en salud y
pese a ello la crisis del sector salud en Venezuela permanece con caracteristicas
que la profundizan: a) falta de insumos y medicamentos; b) conflictos laborales no
resueltos; c) indicadores de morbilidad por enfermedades prevenibles que se
mantienen sin descenso; d) incertidumbre con la aplicacion de la ley de seguridad
social recientemente aprobada por la AN; e) tropiezos y obstaculos al proceso de
RS y descentralizacion del SS; f) rezago de la nueva ley de salud; g) poca nitidez
en el papel rector del MSDS; h) mantenimiento de una elevada burocracia en el
MSDS y las dependencias regionales de salud; i) deterioro creciente de la red de
atencion primaria y la red hospitalaria; j) obsolescencia tecnoldgica en los servicios
de salud; k) reducida capacidad de formacion y actualizacion del recurso humano
del sector. La realidad nos convence de que la inversion puablica en salud no es
suficiente y la distribucion de los recursos a los estados no satisface los
requerimientos de salud en términos de equidad. El gasto en salud que hace el
Estado requiere de un esfuerzo mayor, con énfasis en el control y ejecucion
presupuestaria, pues alli reside un grave problema. Pese a las grandes
necesidades de recursos en el SS, los presupuestos para gastos no se ejecutan
en su totalidad. En el 2001 apenas se ejecuto el 67%. (19)

19 DIAZ, J. Proyecto Resven. Documento 2002. Caracas.
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Otra de las variables a considerar en el incremento del gasto publico en el SS y la
persistente y agudizada crisis sanitaria de recursos (como paradoja fatal para la
sociedad venezolana) es el incremento del valor del doélar respecto al bolivar. La
incidencia refleja un dolar un 100% mas costoso, con incidencia directa en un SNS
de alta dependencia de insumos, productos quimicos y servicios en general
importados. Esta variable establece que el indice de precios del SNS venezolano
se encuentre por encima del indice de precios del BCV. En sintesis el gasto en
salud del Estado no debe quedarse en las cifras, sino en la demostracién de su
eficiencia. No basta con incrementar el gasto, aun por debajo de la media regional,
sino en combinar los mejores resultados en materia de atencion en salud, mejor
equidad con mayor satisfaccion al consumidor y un menor costo total. De igual
modo es preciso disciplinar el gasto en términos de control y vigilancia, mediante
mecanismos idoneos de accién especifica en garantizar un 6ptimo financiamiento

y hacer sostenibles los SNS.

2.1.5. El gasto en salud en el estado Falcén

La definicion de la cobertura del gasto regional en salud (alcance) es un
tema polémico, debido a que las condiciones de salud de una poblacién son
resultado de multiples factores, cuya relacién es compleja y no muy bien conocida.
Una primera aproximacion para enfrentar el problema, y dentro de los objetivos de
este trabajo, es establecer que solamente consideraremos gasto en el sector salud
cuando la “intencion primaria’ es el mejoramiento de la salud (20). Cabe decir,
cuando la “intencién primaria’ del legislador fue garantizar el gasto en personal, en
servicios e insumos y adquisicion de bienes muebles o inmuebles para mantener

el funcionamiento del sistema de salud regional.

20 RONDON, F. La descentralizacion del sector salud en Venezuela. 2001. Valencia.
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Esta delimitacion supone, ademas, la esencia de la finalidad de un fondo
de financiamiento para el sector salud como el que se propone para Falcon:
financiar esencialmente el gasto directo que tiene el sistema regional de salud en
la entidad. Un estudio mas amplio podria considerar las actividades en el sector
salud de un Estado en la suma de ejecutorias realizadas por el sistema publico
regional de salud conformado por instituciones e individuos que buscan, por medio
de la aplicacion de conocimientos y tecnologias médicas, contribuir a la
sustentabilidad y funcionamiento de un sistema de salud. Este tipo de estudio del
gasto incluye hogares, escuelas y centros educativos diversos, que tienen entre
sus otras tareas contribuir con la salud en las comunidades. (21). No incluye esta
aproximacion, de manera directa, gastos muy importantes en salud como
seguridad, educacion vial, salud ambiental, calidad hidrolégica, formacion
sistematica de recursos humanos y lo relativo a control de alimentos. Es preciso
sefialar que estos gastos tienen actualmente una difusa asignacion presupuestaria
(varias dependencias regionales aplican) y, por consiguiente reflejan una dispersa

consideracion financiera.

El enfoque de cobertura que observamos en el presente trabajo, para
aproximarnos al gasto en salud no es entonces biologicista, ni eclectico, como
pudiera parecer, sino que pretende abordar el gasto directo y corriente en
servicios de salud , en las conocidas partidas de gastos de personal, de materiales
y suministros, de servicios y de bienes muebles e inmuebles, con marcada
incidencia directa en los determinantes de salud del estado Falcén y cuya
responsabilidad legal corresponde al Ejecutivo del estado Falcén y que ejecuta a
través de su dependencia autorizada, la Secretaria regional de Salud y Desarrollo
Social. En este orden de ideas, el presupuesto de gastos para el sector salud del

estado Falcon paso de 20 millardos en el 2001 a 63 millardos en el 2002 (22).

20 Datos del Banco Central de Venezuela/ ONAPRE. 2002. Caracas. 21. 22. Gobierno del estado
Falcén. Memoria y Cuenta. 2002. Coro.
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El incremento cercano al 70% pareciera injustificar un déficit, pero la
realidad del incremento sefialado y el contexto donde se registra revelan la cruda
realidad del déficit: a) durante el 2002 el valor del bolivar respecto al délar se
depreci6 en mas de un cien por ciento lo que incidi6 de manera directa en la
duplicaciéon de los costos del SRS; b) la Secretaria de Salud asumio los
compromisos laborales postergados del proceso de descentralizacion de la
entidad, interrumpido en 1997, en un marco de sustantivas reformas que
incluyeron la puesta en marcha del proyecto de creacion de la Fundacién para la
Salud Integral de Falcdn (SALUDFALCON); c) el déficit acumulado del SRS era de
una década, con los correspondientes desajustes administrativos y de gestion.

Anos Presupuesto
2001 20.870.100,00
2002 63.932.100,00

Cuadro 3: Presupuesto de gastos del sector salud del estado Falcén. En millones de Bs.
Fuente: Cifras de la Secretaria de Salud del estado Falcon. Divisién de Planificacion
Presupuesto.

Un incremento del gasto que sucede a un incremento decreciente del gasto resulta
mas costoso el lograr la efectividad de resultados (23). En el caso de Falcodn, la
entidad acusaba un rezago significativo en la instrumentacién de programas,
servicios y planes propios de un SRS descentralizado, asi como una fuerte carga
de pasivos laborales al concluirse el proceso de transferencia, iniciado en 1995 ,
de los recursos humanos del MSDS a la nédmina regional. Un pequefio porcentaje
del RR-HH (6%) pertenece aun a la nomina del MSDS. El rezago aludido ha
producido en el estado un aumento de las demandas sociales de servicios de
salud y un descenso de la cobertura de la salud publica de un 14%.

23 BERMAN, P. Cuentas nacionales en paises en desarrollo: métodos adecuados y aplicaciones.
1896. Data for definition making project. 2000. New York.
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2.2 El Financiamiento en el Sector Salud

2.2.1. Evolucion de los procesos de financiamiento del gasto

Las reformas del financiamiento del sector salud se iniciaron en América
durante la década de los ochenta como respuesta a la necesidad de compensar
la reduccion del aporte fiscal de los cada vez mas endeudados —y por tanto
pobres- Estados nacionales. En la denominada “década perdida’ de los ochenta
todo parecia desmoronarse y drenar en crisis sistémica de los Estados. Las tesis
“cepalistas” naufragaron entre la ilusion del desarrollo inminente y la corrupcion de
los gobernantes. Excepto el caso particular de Chile (que asumié una reforma con
logros y defectos, casi a contracorriente del resto de paises del continente, de las
fuentes de financiamiento de su sistema de salud, con el paradigma de los
sistemas de pensiones y los ejes sanitarios), el panorama del financiamiento del
sector salud en América es poco menos que precario por el predominio de la
figura del déficit y el subsiguiente deterioro de los programas y servicios de salud

de caracter publico.

Y todo pese a que el propdsito y el deseo de aumentar los recursos
financieros destinados al sector salud ha sido, desde la década de los ochenta,
uno de los objetivos primordiales de todas las gestiones de sanidad y sus
respectivos procesos de reforma (RS) impulsadas por los Estados, particularmente
cuando se abordan sus aspectos de factibilidad, viabilidad y sostenibilidad. El
resultado concluye en que no bastan las buenas intenciones y los deseos de los
gobernantes ni los gerentes de salud en garantizar un sistema de salud 6ptimo, si
no se aplican mecanismos sustentados en realidades que venzan los falsos mitos
que sobre la salud publica pernoctan con mucha fuerza en las sociedades de
nuestros paises.

Tradicionalmente se han identificado cuatro mecanismos de financiamiento

que son: el gasto publico a través de la recoleccion de impuestos generales o
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especificos para el financiamiento de la salud, los seguros privados de salud, los
seguros nacionales de salud y el cobro a los usuarios (24).

Si bien estos cuatro mecanismos tienen un impacto positivo en el logro del
objetivo de generar ingresos, también pueden tener un impacto negativo en el
acceso a los servicios de salud, en la medida en que se transformen en barreras
financieras a la expresion de la demanda de atencion de salud por parte de los
ciudadanos.(25). En Venezuela las expresiones de financiamiento del sector salud
parten de los aportes del gobierno central, que a su vez los obtiene, de la venta de
hidrocarburos y de impuestos, destacando el impuesto sobre la renta (ISLR) y el
impuesto al valor agregado (IVA). Otros aportes al sector salud ingresan por la via
de los pagos de los trabajadores al seguro social (IVSS). Otras formas de
financiamiento del sector estan relacionadas a planes de salud privados y aportes
regionales y locales, asi como desembolsos crediticios multilaterales, cuya
manifestacion mas reconocida en la ultima década en el Proyecto Salud. Pese a
todos estos escenarios de ingresos, el sector salud venezolano vive un sostenido
déficit presupuestario y una subsiguiente crisis financiera constante, que
repercute, negativamente, en la prestacion de los servicios de salud en el ambito
publico. Una de las principales causas del déficit pareciera radicar en la falta de
gerencia financiera de los recursos que se asignan al sector: los recursos, si bien

escasos, pudieran tener un mejor rendimiento.

24 Anales de la Organizacion Mundial de la Salud. 2000. Ginebra.
25 GRACIA, L. Introduccién a la teoria administrativa. 1998. Ediciones de la Universidad de
Carabobo. Valencia.
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2.2.2 Composicién del financiamiento publico. Actualidad y tendencias

El Estado tiene un papel fundamental en la asignacion de recursos para el
sector salud, pero éste debe revisar sus motivos de eficiencia en el manejo del
gasto y la inversion, pues el mercado sanitario es imperfecto, existen numerosos
“fallos” (26), que determinan la participacion del Estado en términos de gestion de
centros sanitarios, provision de recursos publicos y regulacion de dichas
provisiones. Otro de los fallos esta referido al manejo de los recursos en términos
de discrecionalidad de los mismos, afectando la equidad a la que esta obligado el
Estado en la prestacion de servicios de salud. En el caso venezolano el
financiamiento del sector salud viene dado en su casi totalidad por los recursos
que otorga el Estado al SNS, los regimenes especiales de atencion en salud (mas
de 400 regimenes diferentes, focales y sectoriales, como el de la FAN vy las
universidades) (27), y buena parte del IVSS, como se vera mas adelante. A su
vez, el financiamiento del Estado central se divide en los financiamientos
asignados a las regiones o entidades federales (los SRS), trasmutandose a su
vez, en asignaciones municipales. El financiamiento del sector salud presenta
visos de desorganizacion (28), al tener poblaciones con coberturas triples y hasta
cuadruples, en contraposicion con grupos poblacionales completamente
desprotegidos del financiamiento del Estado. El propio MSDS reconoce que el
Estado financia un promedio de 3, 7 % del PIB en salud y maneja el 1,9%. El resto
esta distribuido en cientos de instituciones que atienden a grupos poblacionales,
generalmente “con mejores condiciones de vida y en forma privilegiada”. (las
comillas son del autor)

_2_6 Documentos del Banco Central de Venezuela/ ONAPRE. 2002. Caracas.
27.28 MSDS. El desarrollo de un pensamiento estratégico en las politicas publicas por la calidad
de vida y la salud. Modulo 1. 2001. Caracas.
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2.3. Fondos de Financiamiento

2.3.1. Generalidades

Los Fondos de Financiamiento son instrumentos de utilidad econdmica
para resolver las necesidades de solvencia de instituciones de variada indole, en
los campos de la educacion, la cultural el deporte, la salud, el comercio, la
industria, etc. Existen diferentes modelos de fondos de financiamiento, que van
desde lo general a lo especifico, y de lo publico a lo privado, coincidiendo
generalmente en la finalidad, que es financiar la sostenibilidad econémica de un
sector determinado. Los objetivos fundamentales para los cuales se establecen los
fondos estan referidos a la estabilizacion de los ingresos, pues la volatilidad e
incertidumbre de estos tiene efectos perjudiciales sobre cualquier organizacion o
conjunto de ellas; el ahorro de los recursos, puesto que los fondos tiene
posibilidades de hacerlo en el marco de sus atribuciones legales y sus
caracteristicas intrinsecas; y la especificidad de gestion, que suele otorgar a los

fondos un manejo mas preciso sobre una determinada area.

En el ambito sanitario, los Fondos de Financiamiento vienen a representar
una posibilidad de sortear los severos escollos que representa las complejidades
econémicas del sector salud. Una problematica que va, precisamente, desde la
incertidumbre presupuestaria con el evidenciado déficit financiero méas su
incompleta ejecucion y el inexorable incremento de los costos en salud, hasta los
cambios de patrones epidemiolégicos que obligan a profundas reformas sanitarias
cuya aplicabilidad demanda fuertes erogaciones econdmicas y necesarias
demandas tecnoldgicas. Las RS de algunos paises de Iberoamérica han traido a
discusion de nuevo la necesidad de los fondos de financiamiento para el sector
salud, vista su positiva experiencia en algunas regiones de Europa y del mismo

continente.
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2.3.2 Tipos

Se conocen varios tipos de fondos de financiamiento, cuya utilidad esta
relacionada con el objetivo principal que se persigue alcanzar. Los principales

tipos de fondos son los siguientes:

Fondo Patrimonial o de Ahorro

Son fondos cuyo objeto esencial es la acumulacion de riquezas para que las
futuras generaciones puedan beneficiarse de parte de los ingresos derivados de la
explotacion de los recursos naturales en el presente. Tienen una regla de
acumulacion tal que se deposite en ellos una proporcion de los ingresos o un
monto especifico estipulado con anterioridad, independientemente de la evolucion
del mercado o de las necesidades fiscales (29).

Fondo de Financiamiento

Es un fondo cuya finalidad es servir como fuente de financiamiento del sector
publico o privado, para acumular o desacumular riquezas en sus cuentas, una vez
que se transforman en el medio a través del cual se reflejan los superavit y déficit
presupuestarios. Estos fondos tienen especial consideracion de economia politica,
en cuanto al uso que se le da a los recursos dentro de un contexto presupuestario
y el manejo especifico de los recursos que ingresan al Fondo y los ahorros que de
ellos se derivan. Los fondos de financiamiento tienen efecto sobre los esquemas
fiscales y posibilitan el crecimiento de los ahorros y una mayor especificidad en el

uso de los recursos de las cuentas, bien sean publicas o privadas. (30).

29.30. FERNANDEZ, A; GOMEZ, J; MANZANO, O. Aplicacién de distintos esquemas de fondos
patrimoniales y sus efectos intergeneracionales en Venezuela. Ediciones del BCV. 2002, Caracas.
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Fondo de Estabilizacion

Es un tipo de fondo que sirve de mecanismo cuyo objeto es la reduccion del

impacto que tienen los ingresos volatiles asociados a la explotacion de un recurso
natural no renovable. Acumulan y desacumulan riquezas cuando los ingresos son

mayores o menores a cierto limite establecido, con el objeto de aislar el gasto

presupuestario de las variaciones en los precios del recurso. (31).

h Fondo General

Es un fondo al que ingresan los dineros recaudados por el ministerio de hacienda
del que luego la asamblea nacional hace las asignaciones para sufragar los
distintos programas de servicios e inversiones publicas para cada afio fiscal. De

caracter general este fondo es que utilizan los Estados nacionales para recolectar

todos los ingresos posibles desde impuesto sobre cigarrillos o loterias hasta
ingresos por exportaciones de hidrocarburos o mineral de hierro. No tiene un fin
rentabilizador pues su finalidad es distributiva. (32)

Fondo de mejoras publicas

Es un fondo que se compone de recursos obtenidos de la venta de emisiones de
bonos autorizados por el Estado para que los recursos obtenidos sean utilizados
en programas de mejoras en comunidades o eventualidades catastroficas. No

pueden utilizarse para sufragar gastos operacionales de las agencias. (33)

FERNANDEZ, A; GOMEZ, J; MANZANO, O. Obra citada.
3 Documentos de Oficina de Asesoria Econémica de la Asamblea Nacional. 2001. Caracas.
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Fondos Especiales Estatales

Son fondos donde ingresan determinados recursos para propdsitos especificos de
acuerdo con la legislacion estatal en vigor. (34). Provienen de ingresos
contributivos, aranceles y licencias, cobro por servicios, aportaciones de personas
y donativos de entidades particulares y otros recaudos propios de algunos
organismos gubernamentales. Los gastos con cargo a estos fondos especiales
estatales no requieren accion legislativa anual, debido a que los desembolsos
estan autorizados por la legislacion aprobada anteriormente y por auditorias

internas con reporte al sistema de contraloria regional y nacional.

Fondo Presupuestario

Se nutre por una cantidad no menor de 1% del total de las rentas netas del afio
fiscal anterior. En Venezuela fue creado en 1980 y popularmente se le conoce
como el “Fondo de Enero’, mes cuando las dificultades econémicas emergen en
la resaca de la temporada decembrina. Su utilidad es servir de amortiguador a los
gastos del estado mientras se obtienen ingresos de la renta petrolera y del
impuesto sobre la renta cuyo plazo pago expira a finales de marzo. Entre 1999 y
el 2000 el fondo alcanzé la cota de reserva del 6%, derivandose buena parte de
dicha reserva al pago de la creciente deuda publica nacional adquirida por el
Estado venezolano. (35)

Fondos Especiales Federales

Este es un tipo de fondo que nace en los Estados Unidos. Creado por el Gobierno
Federal para financiar programas educativos, de salud, bienestar social, empleo,
mejoras publicas y otros. Los recursos no requieren accién legislativa ya que su
uso esta determinado por legislacion federal. (36).

34.35.36 Documentos de la Oficina de Asesoria Econémica de la Asamblea Nacional. 2001.
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2.3.3. Funcionamiento de los Fondos

Con el propésito de destinar los recursos depositados en el fondo, al mejor
uso posible, se hace necesaria: a) la integracion del fondo con el mecanismo
presupuestario, a fin de evitar problemas de establecimiento de prioridades y de
duplicacién o de eficiencia del gasto: b) la definicion de una planificacion
estratégica para el fondo, del mismo modo que se definen las responsabilidades
para el manejo de los recursos.

En relacion con el numeral a, se advierte que los fondos de financiamiento

pueden estar integrados al presupuesto, para lo que habria que garantizar que
todas los ingresos y gastos fueran parte de las cuentas fiscales. Para esta
condicion es preciso que el sector publico o el gobierno de Estado manejen el

presupuesto de manera responsable y eficiente, cabe decir con “transparencia

fiscal’. (37). También el fondo puede funcionar como una entidad separada del
gobierno que maneja sus propias cuentas. Ambas maneras de funcionar tienen
problemas, bien sea por la intransparencia exhibida por los Estados nacionales en
el manejo de sus cuentas o por la discrecionalidad exagerada que implica un
fondo separado del gobierno. En atencién a estos problemas la mayoria de las
experiencias de fondos de financiamiento en el mundo han optado por una
posicion intermedia de equilibrio (38) en funciéon de su propdsito esencial de
financiar y garantizar el financiamiento. Esta posicion se estructura en tres factores
‘denominados de garantia:

1.- Garantizar la autonomia de gestién del fondo, dentro de la estructura del
Estado, mediante un consenso politico (legislativo) y una sustentacion juridica que

permita dicha autonomia.

S
i-m? HIDALGO, A; CORUGEDO, I; DEL LLANO, J. Economia de la Salud. Piramide. 2000.
Vadrid.

38 RIVERO y COLS. Fondos de Estabilizacion Macroeconémica. 2001. Ediciones del Banco
Central de Venezuela. Caracas.

22



2.- Garantizar el servicio publico si el fondo lo es, (no aplica para fondos privados)

y actuar en consecuencia con una finalidad eminentemente social.

3.- Garantizar las prioridades del fondo a objeto de canalizar la eficiencia de los

recursos confiados.

Con relacién al numeral b, se hace imperativa la definicion de una
estrategia para el fondo, que permita minimizar el riesgo y aumentar la rentabilidad
a la inversion en activos a corto y a largo plazo segin sea el caso.(39). Esta
premisa conduce al establecimiento de normas claras tanto para las fuentes de
ingresos del fondo como para las organizaciones beneficiadas por el
financiamiento del fondo. Esto implica, ademas, la precision de las
responsabilidades en la administracion de los recursos en un reglamento

adecuado a la normativa legal que sustente al fondo.

Murray y Frenk (40) nos refieren estas garantias en un esquema donde
establecen los objetivos finales, basicos, medulares o intrinsecos de los servicios
de salud: 1) mejorar la salud de la poblacién; 2) ofrecer un trato adecuado a los

usuarios de los servicios de salud; 3) garantizar el financiamiento de los sistemas

de salud.

FUNCIONES OBJETIVOS

OO . svnmanswamnmamsnss Calidad de Servicios
RECUISOS.....ovvveeveeiiiiieeeaeaaeenns Servicios........oovvvveeereeennn Salud
Financiamiento............ccccccevunne SeIVICIAS . icuwsvisssnmsssvvenman Soporte Financiero

Cuadro 4: Modelo basico para un sistema sanitario de Murray C, Frenk, J.

39 NUNEZ, A. Introduccién a la Economia. 2001. Ediciones de la Universidad de Carabobo.
Valencia.
40 MURRAY, C; FRENK, J. Paper en Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud.

23



2.3.4. Experiencia de algunos Fondos en el mundo

Existen en el mundo varios fondos de financiamiento, estabilizacion y de
ahorros para manejar los ingresos derivados de distintas fuentes y aplicados a
diversos sectores. Entre los méas conocidos estan el Fondo de Noruega, el Fondo
de Kuwait, el Fondo de Alberta (Canada), el Fondo de Cantabria (Espafia). A los
efectos de este trabajo hemos incorporado el anélisis de dos fondos relacionados
con el financiamiento en el ambito sanitario: el Fondo Nacional de Salud de Chile,
y el Fondo de Asistencia Médica de Venezuela.

El Fondo de Noruega

Noruega es un importante pais productor de petréleo no —OPEP; es el tercer
mayor exportador de petrdleo del mundo, con reservas probadas mayores a nueve
mil millones de barriles de crudo. El Estado creo un Fondo con los recursos
petroleros con el objeto de poder enfrentar el creciente gasto fiscal en materia de
pensiones sociales y el gasto en materia sanitaria, una vez de hayan explotado los
recursos petroleros. EI Norway State Petroleum Fond se establecio el 22 de junio
de 1990 y sus propdsitos fundamentales son: a) funcionar como amortiguador de
los ingresos derivados del petrdleo para cubrir el déficit fiscal, b) atender el
financiamiento de la seguridad social incluidos los regimenes prestacionales. El
fondo ha servido como “herramienta para manejar los recursos necesarios para
los pagos de pensiones, el sostenimiento de los servicios educativos y sanitarios y
ha ayudado a mejorar la efectividad de la politica fiscal facilitando una politica

contraciclica, permitiendo que exista una relacion negativa entre el gasto

presupuestario y la disponibilidad de recursos”. (41).

41 FERNANDEZ, A; GOMEZ, J; MANZANO, O. Aplicacion de distintos esquemas de fondos
patrimoniales y sus efectos intergeneracionales en Venezuela. 2003. ediciones del Banco Central
de Venezuela. Caracas.




El fondo esta disefiado para el manejo de los superavit (que se depositan
en el fondo) y el financiamiento de los elementos sociales aludidos y la cobertura
del déficit cuando exista. Los ingresos del fondo provienen del flujo de caja de las
actividades petroleras y de la rentabilidad derivada de las inversiones que hace el
fondo. Para mantener esta rentabilidad el fondo debe invertir el 50% de sus
ingresos en instrumentos financieros de renta fija o variable de acuerdo a los
intereses del fondo. Las cuentas del fondo son del Gobierno noruego vy las
operaciones y la supervision del fondo las ejecuta el Banco Central de Noruega
(Norges Bank).

El Fondo de Kuwait

Kuwait es un pais arabe cuyas reservas probadas de petréleo en el afio
2001 alcanzaron 97 mil millones de barriles, colocandose de cuarto pais con
mayores reservas del mundo. Produce 2.6 millones de barriles diarios, por lo que
el sector petrolero de la economia alcanza el 90% de las exportaciones totales y
constituye el 75% de sus ingresos totales como pais. En 1976 se constituyo el
Reserve Found for Future Generations (Fondo de Reserva para las Futuras
Generaciones), con el objeto de organizar las finanzas publicas, a través de los
recursos superavitarios del presupuesto nacional. Su predecesor habia sido el
General Reserve Fund (Fondo General de Reservas) creado en 1960 con el objeto
de organizar las finanzas publicas a través de la inversién del los recursos

superavitarios del presupuesto nacional.

El actual Fondo orienta sus objetivos a contribuir con el gobierno en el
financiamiento de areas como la seguridad de la nacion, la educacion, la cultura
arabe, la salud y el deporte. El Fondo ayudé decisivamente en la reconstruccién
del pais luego de la guerra del golfo en 1991. Este fondo acumula el 10& de los
ingresos totales petroleros y no petroleros, asi como las ganancias por las
inversiones realizadas en activos financieros. Sélo puede gastar recursos

mediante la aprobacion del Congreso, y la supervision directa la ejerce el
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ministerio de finanzas por medio de la Kuwait Investment Authority (KIA). Los
ingresos provenientes del Fondo son, hoy en dia, la mayor fuente de ingresos del
pais, después de los ingresos petroleros. Esto se explica por las fuertes
inversiones del Fondo en el exterior. (42). La totalidad del financiamiento del
sistema de salud de Kuwait corresponde al fondo y su porcentaje de déficit para
2001 es de 0%.

El Fondo de Alberta

Alberta es la region de Canada con mayor tasa de crecimiento durante el
altimo lustro, la cual asciende a 5.1 % anual. Destaca el sector energético con el
21% del PIB y el 22% de las exportaciones totales de la provincia. El Alberta
Heritage Savings Trust Fund (Fondo Patrimonial de Ahorros de Alberta) fue creado
en 1976 con tres objetivos basicos: a) mantener una porcién de los ingresos
petroleros para las generaciones futuras; b) fortalecer y diversificar la economia de
la region a través de inversiones en infraestructura y sectores en crecimiento; c)
mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos, especialmente en el area de salud
y educacion. (43). El Fondo tiene dos partes que funcionan con independencia: El
Transition Portfolio, de inversiones en infraestructura y hace los pagos del
gobierno y el Endowment Portfolio, el cual tiene objetivos sociales. La mision y
los objetivos especificos del fondo estan contemplados en su plan anual, el cual
forma parte del presupuesto de la provincia.

Hasta 1983 el gobierno central depositaba el 30% de los ingresos
provenientes de la explotacion de petrdleo y gas, pero el gobierno dejoé de hacer
los depdsitos en 1987 y actualmente el fondo se mantiene y crece a partir de los
ingresos acumulados en el pasado. El Endowment Portfolio junto al Transition
Portfolio poseian en su totalidad mas de $ 12.000 millones en reservas liquidas

para el afio 2001.

42.43 FERNANDEZ, A; GOMEZ, J; MANZANO, O. Aplicacién de distintos esquemas de fondos
patrimoniales y sus efectos intergeneracionales en Venezuela. Ediciones BCV. Caracas. 2003.

26




El fondo de Alberta es uno de los ejemplos mas claros de las posibilidades
que tiene las regiones de producir sus propias salidas a situaciones de dificultad.
Los activos e ingresos del fondo estan totalmente consolidados con los de la

provincia y mantiene la cobertura de atencion sanitaria en la region.

El Fondo de Cantabria

El Fondo de esta regién nortefia de Espafia fue creado el 24 de marzo de
1991. Sus fuentes son mixtas: gobierno central, gobierno autondémico, fuentes
turisticas y royalties por denominaciones de origen de sus afamados productos
alimenticios. Sus objetivos se centran en soportar el gasto en materia sanitaria
(servicios de atencion primaria y secundaria en salud) y educacién basica y
diversificada a estudiantes. Igualmente el Fondo destina una parte de sus ingresos

a la reserva patrimonial de generaciones futuras.

El fondo es un servicio creado por el Gobierno autonémico de la region de
Cantabria, adscrito a este con suficiente radio de accion para realizar inversiones
en renta fija y variable en cualquier parte de Espafia, o que ha permitido que el
fondo tenga los resultados econémicos mas satisfactorios en Europa durante el
aflo 2002, en poco mas de una década de funcionamiento. La supervision y
control del fondo la ejerce el consejero de hacienda de la comunidad auténoma
con la supervigilancia (44) del Estado espafol.

Una de las peculiaridades del fondo es su sistema abierto de aportaciones
directas no obligatorias de los ciudadanos, ademas de los aportes de los diversos
niveles del Estado espafiol. Esta iniciativa le ha permitido ingresos adicionales a
los presupuestados para salud y educacion. En poco mas de una década de
fundado el fondo puede mostrar reservas de 8.000 millones de euros en un
ejercicio de rendimiento no igualado, en dicho lapso, por el resto de regiones

europeas.
44  FERNANDEZ, Ay col. Obra citada.
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Fondo Nacional de Salud (FONASA)

Creado en el marco de la reforma de salud (RS) chilena de principios de la
década de los ochenta, el fondo esta encargado de recaudar los ingresos
provenientes del presupuesto nacional y de las cotizaciones obligatorias para la
salud, y de administrar el conjunto de las transferencias financieras del sector
salud en el pais austral. (45). La mision del fondo, redefinida en 1997, consiste en
la recepcion de aportes (cotizaciones, aporte fiscal y copagos) para con ellos
financiar los requerimientos del sector salud chileno. El fondo funciona de manera
descentralizada (uno por cada region del pais) adscrito a los gobiernos regionales,
y atiende las especificidades propias de cada nivel de atencion.

En la redefinicion mencionada, el fondo pasoé a tener autonomia para
invertir en sectores rentables de la economia y aumentar su patrimonio y sus
posibilidades de financiamiento. Pese a las dificultades juridicas que se
presentaron, culminadas con la elaboracion y aprobacion de una ley que
regularizaba la creacion y funcionamiento del fondo en el campo especifico de los
servicios de salud, logré desarrollar mecanismos de gestidbn necesarios para
controlar sus ingresos e implemento un nuevo sistema de financiamiento del
sector salud destinado a mejorar la eficiencia de los sistemas de salud nacionales,

regionales y municipales, surgidos de la RS chilena.

FONASA es una de las pocas, y mas sostenidas experiencias
descentralizadoras, de fondos de financiamiento con predominio de recursos
aportados por el Estado. Surgido de la RS chilena, cuyo rasgo fundamental fue la
descentralizacion del Servicio Nacional de Salud (SNS) en 26 servicios autbnomos
regionales, reservando al Ministerio de Salud el papel de agente de decision de
politicas y entidad normativa, supervisora y evaluadora, y trasladando a su vez la
atencion primaria en salud a las municipalidades.

45 Ministerio de Salud de la Republica de Chile. Documento anual. 2002, Santiago.
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Pese a competir con las instituciones de salud provisional (INAPRE),
compafiias de seguros de salud privadas, que comenzaron a operar desde 1981,
el fondo ha permitido una de las situaciones mas fluidas en cuanto a mantener el
equilibrio gasto-financiamiento del sector salud en el conjunto de paises

americanos.

Fondo de Asistencia Médica

La mayoria de los recursos econdémicos que ingresan al Fondo de
Asistencia Médica (FAM) del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS),
tedricamente, provienen de cotizaciones de los asegurados. El fisco nacional
completa otros aportes, asi como los que recibe por inversiones y transferencias
de otros fondos del sistema como el paro forzoso y las pensiones. En 1997 el
fondo recibi6 el 82,75% de cotizaciones y el resto dependié de las otras fuentes de
ingreso sefialadas. En el afio 2001 las cotizaciones bajaron a un 61,45% vy el
aporte fiscal aumentd a un 35,10%. Sdélo el 3.45% de los ingresos del FAM
provienen de inversiones financieras realizadas con las reservas acumuladas que
se hayan producido con los excedentes de ingresos sobre egresos. Estos
nimeros revelan una baja capacidad de reinversion del fondo para mejorar su
rendimiento financiero. Para cualquier inversion del FAM, el consejo directivo del
IVSS debe fijar el monto de las reservas a invertir y el plan de inversiones a
desarrollar. Los ingresos totales del FAM en el afio 2000 fueron de
351.860.800.000 millones de bolivares, y los egresos representaron
962.828.300.000 millones de bolivares. El déficit fue conjugado por el estado

venezolano por vias de crédito publico. El déficit del FAM ha sido cubierto siempre
por el Estado, que también tiene que aportar por via presupuestaria ordinaria,
generandose, por una parte, una duplicidad del gasto, y por la otra, una perversion
de los objetivos primordiales de un fondo, cuales son el rendimiento de los
recursos confiados y el financiamiento de las coberturas aceptadas. Los

desequilibrios financieros del FAM se han hecho persistentes, sometiendo a esta
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institucion a una severa crisis generada por la no detencion del aumento de la

brecha de insuficiencia presupuestaria.

Aios Ingresos IVSS Ingresos FAM Egresos IVSS/FAM
1991 33354,40 9750,10 33626,10/17725,70
1992 56339,00 16298,00 38791,00/ 16298,00
1993 99132,90 29001,50 580442,70/ 39545,50
1994 127839,70 34048,80 127839,70/ 34048,80
1995 122309,00 46629,00 119329,90/ 57956,00
1996 187544,00 68337,70 270388,00/ 157720,40
1997 226920,50 71,400,50 476274,50/ 289489,90
1998 900421,70 195779,60 900421,70/ 385508,00
1999 154042,70 1475710,00
2000 210967,50 /562828,30

Cuadro 5: Evolucién del balance de ingresos y gastos del FAM. 1991-2000. Fuente: IVSS.
Anuarios Estadisticos. En millones de bolivares.

El déficit cero que se aprecia durante los afios 1992 y 1994 fue cubierto por el
Gobierno Nacional en asignaciones por ley de crédito publico al IVSS. Todos los
demas anos el FAM presenta déficit, por lo que pasé de ser un ente de asistencia
a ser una institucion asistida. El total del déficit del FAM asciende a 351860,80 en
los anos revisados. Los desequilibrios del FAM se deben a la baja capacidad
recaudadora, los niveles insuficientes de ingresos por cotizacion, el escaso control
que se ejerce sobre los gastos de los establecimientos de salud, y una practica
financiera inapropiada en el conjunto del sistema que ha llevado a su

descapitalizacion (46).

46 D’ ELIA, Y. El Fondo de Asistencia Médica (FAM) del IVSS: situacion actual y opciones de
reforma. Documentos del Proyecto Pobreza. 2002. Universidad Catdlica Andrés Bello / Universidad
Simén Bolivar. Caracas.
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2.3.5. EIl financiamiento del sector salud en el estado Falcén. Evidencia
del déficit

Las fuentes basicas del financiamiento del SS publico en el estado Falcén son
cuatro:

1.- Ingresos asignados por el gobierno central, por intermedio del MSDS.

2.- Ingresos otorgados por el gobierno regional a la dependencia de salud regional
3.- Ingresos propios obtenidos por servicios prestados a instituciones privadas.

4.- Ingresos extraordinarios recibidos por instituciones filantropicas.

Los egresos de la SSDS se sustentan en cinco programas basicos y cuatro
partidas fundamentales. Los programas son los siguientes:

Programa 1: Secretaria de Salud

Programa 2: Gestion Hospitalaria

Programa 3: Sistemas Locales de Salud (SILOS)

Programa 4: Proyecto Salud

Programa 5: Reforma del sector salud (RS). Proyecto SALUDFALCON en
convenio con la Universidad de Carabobo.

Las partidas son: 4.01 (Gastos de personal); 4.02 (Gastos en materiales y
suministros); 4.03 (Gastos en servicios de salud); 4.04 (Gastos en bienes muebles
e inmuebles). La partida 4.01 contiene los salarios y beneficios contractuales de
2.371 personas, entre personal médico, odontélogos, bioanalistas, enfermeras,
personal administrativo, técnico y obrero. La partida 4.02 incluye las compras de
materiales e insumos para mantener operativo el SRS. El SRS estd conformado
por 242 ambulatorios tipo |; 74 ambulatorios tipo II; 30 ambulatorios urbanos tipo I;
11 ambulatorios urbanos tipo II; un (1) hospital tipo 1V; dos (2) hospitales tipo II; y
seis (6) hospitales tipo |. De esta partida se atienden otros centros dispensadores

de salud financiados parcialmente por el ejecutivo regional, como el Centro




Cardiovascular de Falcon y los Centros Quirdrgicos Ambulatorios de Coro y Punto
Fijo. La partida 4.03 sostiene el gasto en alquiler, outsourcing, leasin, y contratos
de servicios destinados a mantener operativo el SRS. La partida 4.04 tiene que
sufragar los gastos en materia de mantenimiento fisico de bienes muebles e

inmuebles, tanto en el medio urbano como rural.

Afos DENOMINACION ASIGNADOS EJECUTADOS
2001 4.01 23245,58 23245,58
2002 4.01 49.387,50 49.387,58

Cuadro 6: Ejecucion presupuestaria de SSDS-Falcén. En millones de bolivares. Fuente: SSDS.
Divisién de Planificacién y Presupuesto. Proyecto SALUDFALCON.

Anos DENOMINACION ASIGNADOS EJECUTADOS
2001 4.02 5480,00 5480,00
2002 4.02 6850,00 6850,00

Cuadro 7: Ejecucién presupuestaria de SSDS-Falcén. En millones de bolivares. Fuente: SSDS.
Divisién de Planificacién y Presupuesto. Proyecto SALUDFALCON.

Afos DENOMINACION ASIGNADOS EJECUTADOS
2001 4.03 5452,80 5452,80
2002 4.03 6450,90 6450,90

Cuadro 8: Ejecucion presupuestaria de SSDS-Falcon. En mitlones de bolivares. Fuente: SSDS.
Divisién de Planificacién y Presupuesto. Proyecto SALUDFALCON.

Afios DENOMINACION ASIGNADOS EJECUTADOS
2001 4.04 972,00 572,00
2002 4.04 783,00 783,00

Cuadro 9: Ejecucién presupuestaria de SSDS-Falcén. En millones de bolivares. Fuente: SSDS.
Divisién de Planificacion y Presupuesto. Proyecto SALUDFALCON.
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La sumatoria del gasto contenido en las partidas descritas en los cuadros
precedente arroja las primeras siguientes cifras*:
Afio 2001: 34750,38
Afio 2002: 63470,58

* en millones de bolivares

Los presupuestos para el gasto *:
Ano 2001: 20870,10
Afo 2002: 63932,10

*en millones de bolivares

Adicionando los otros gastos de la SSDS vy las transferencias diversas a
otros centros de salud, mas el total del resto de partidas:
Afo 2001: 1370, 00
Afo 2002:1712,50

* en millones de bolijvares

Y, finalmente, agregando compromisos pendientes de ejercicios anteriores:

Afio 2000: 3562,00
Afio 2001: 4452,50

* en millones de bolivares

Se demuestra el déficit de la SSDS, en los dos afios de estudio:

Anos Asignados Requerimientos Déficit
2001 20870,10 39682,38 18812,28*
2002 63932,10 69635,58 5703,48

* Déficit conjugado por el Ejecutivo regional, mediante crédito adicional en el CLR.
Cuadro 10; Fuente: SSDS-Falcon. Division de Planificacién y Presupuesto. Proyecto
SALUDFALCON.
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CAPITULO lII
MARCO ORGANIZACIONAL

3.1.  Modelo organizacional para la propuesta de creacion

El Fondo de Financiamiento del Sector Salud del estado Falcon se concibe
como un servicio, cuya finalidad fundamental es financiar total o parcialmente los
programas y servicios de salud publica que se prestan a la sociedad integrado en
el sistema regional de salud bajo la direccion del Ejecutivo del estado y su érgano

correspondiente, la Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

En consecuencia, el Fondo se organizara en una estructura administrativa
de oportuna capacidad de respuesta tomando criterios de la gerencia moderna
bajo los paradigmas de efectividad, eficacia y eficiencia, ajustada a las normas
que dicta la Ley Orgéanica de la Contraloria General de la Republica (47) y la Ley
de Contraloria del Estado Falcon (48), en cumplimiento con el espiritu, propdsito y
razon que se desprende de la Ley regional que crea el Fondo de Financiamiento
del Sector Salud en el Estado Falcon que le otorga sostenibilidad juridica y legal
en el ambito estadal.

El Fondo, se inscribe, ademas, como una institucién de amplia
participacion de sectores de incidencia social en la vida del Estado Falcon, que
tengan especial vinculacién con la problematica de salud y que se dispongan a
participar en la resolucion de la planificacion y ejecucién financiera de muchos de
los problemas que afectan de forma severa a esta rama tan importante de la
gestion publica.

47  Ley Organica de Contraloria General de la Republica. 2002. Caracas.
48 Ley de Administracién del Estado Falcén. 1990. Coro.
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La totalidad del funcionamiento y la operatividad del Fondo deben
adecuarse en el instrumento denominado reglamento de la ley y los manuales de
funcionamiento, de cargos y de normas y procedimientos a elaborarse para fines
pertinentes de organizacién, administracion y desarrollo de funciones del Fondo,
que debe accionar bajo criterios de amplitud y certeza administrativa, a fin de
hacer del Fondo un instrumento de gestién efectivo y de rapida capacidad de
respuesta ante la problematica de salud.

La creacion del Fondo persigue el financiamiento de los recursos

econémicos necesarios para revertirlos en servicios y programas de salud de
calidad para la poblacion, al mismo tiempo, que garantizara la gratuidad de la

atencion en salud que, como derecho constitucional asiste a los falconianos.

La filosofia organizacional del Fondo propuesto es la de superar la rigidez
administrativa del sector publico regional y alcanzar capacidad de respuesta
eficaz, eficiente y efectiva ante las demandas de recursos econdmicos del sector
salud en el estado, dentro de un clima organizacional que de prioridad a la cultura
de servicio y a la evaluacién del desempefio del recurso humano, estrictamente
necesario para el dptimo funcionamiento del Fondo.

3.2. Elementos de planificacion estratégica

La propuesta de fondo que contiene este trabajo incluye elementos de
planificacion estratégica (PE) como modelo para la gerencia de salud. Y esto se
hace en virtud de la creciente demanda de servicios publicos de salud por parte de
la poblacion y la dificultad para incrementar el gasto e inversién en ese campo.
Toda esta evidencia se manifiesta paralelamente con signos claros de reduccién
de fuentes de financiamiento en un contexto de alta pertinencia tecnoldgica y de

calidad de recursos humanos y de servicios. Este contexto obliga a la gerencia de



salud al desarrollo de esquemas donde la planeacion estratégica (PE) tenga
protagonismo.

La PE tiene como funcion identificar las condiciones ambientales (lo social,
lo tecnoldgico, lo econdmico, lo politico y lo juridico) para determinar la paosicion
estratégica y formular la deseada para el futuro. ldentifica, ademas, cualquier
dificultad que pueda impedir la realizacion de la propuesta, seleccionar los

objetivos y metas mas importantes y necesarias para llevar a cabo la posicion.

La posicion estratégica nos indica cual es la relacion que existe entre la
organizacion y el medio en un tiempo especifico, bien sea en el pasado, presente
o futuro de la PE. Riggs (49) lo plantea en cuatro preguntas basicas:
¢,Cual es la situacion existente?
¢, Cual es el futuro deseado?
¢ Qué podria impedir la realizacion del futuro deseado?
¢, Qué acciones deberian ser tomadas para llevar a cabo lo deseado?

Las respuestas adecuadas para estas interrogantes nos conducen al proceso de

PE que comprende:

- Analisis del entorno (lo externo)

Analisis del intorno (lo interno)

Formulacion de la vision

Formulacion de la mision

Disefio del plan estratégico

49 RIGGS vy las preguntas basicas sobre PE. GOODSTEIN, L; NOLAN, T; PFEIFFER, W.
Planeacion Estratégica Aplicada. 2001. McGraw-Hill. Santa Fe de Bogota.
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McGinnis (50) sefiala que cuando las organizaciones comienzan —tal es el
caso de nuestra propuesta- debe darse especial énfasis al analisis del entorno
donde aspiran sobrevivir, cabe decir, los factores sociales, los econdmicos, los
politicos, los juridicos y los tecnoldgicos. La tesis de McGinnis aplica para las
organizaciones del area de la salud. Veamos.

- Los factores sociales relacionados con la cultura, la poblacién, la geografia
y la demografia.

- Los factores econémicos inherentes a los recursos para el gasto, la
inversion y las fuentes y esquemas de financiamiento.

- Los factores politicos relativos al contexto donde se inscriben, actuan y
relacionan las organizaciones.

- Los factores juridicos, en estrecha relacién con los anteriores a fin de dar
base legal a las organizaciones y soportar acciones en contra de su
perdurabilidad en el tiempo.

- Los factores tecnolégicos de insoslayable importancia en un medio cada
vez mas competitivo en el ambito de la informatica y del avance de las
ciencias médicas.

En organizaciones que inician operaciones es preciso establecer los
elementos que configuran la PE, tales como vision, misién, objetivos, metas
principios basicos, organigrama, y flujogramas. Puede ser por una lapso
perentorio hasta tanto se afianzan las caracteristicas de la organizacién
deseada. Mejia (51) habla de un tiempo que va desde un afio a tres afios,
para que el nuevo recurso humano adscrito pueda involucrarse en la
concepcion e instrumentacion de estos elementos. Esta primera fase de la
puesta en marcha de una organizacion puede introducir los elementos de Ia
PE, basandose en experiencias optimas anteriores a objeto de iniciar su
gestion.

50 McGINNIS. Citado por MEJIA, B. en Auditorfa Médica. ECOE Ediciones. 2000. Bogota.
51 MEJIA, B. Auditoria Médica. Ediciones ECOE. 2000. Santa Fe de Bogota.
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La visién de la organizacion, por ejemplo, debe encarnar el propésito de lo
que se quiere ser en un futuro, hacia donde se quiere ir, para que los recursos
humanos se identifiquen y comprometan con la meta que se desea alcanzar. Debe
ser enunciada con claridad y de la manera mas sencilla posible, identificar el
resultado que se quiere obtener y debe servir de elemento motivador. La mision
por su parte responde al propésito de la organizacion, es decir, como se desea
que la gente la reconozca después de un tiempo. Es la relacion de compromiso
con la sociedad a la que sirve. Los objetivos responden a la esencia de la gestion
de toda organizacién y comportan el valor de la actividad orientada hacia obtener
el propdsito deseado. Los principios basicos representan el sustento donde se
apoya la actividad de la organizacion y deben tener la fortaleza suficiente para
resistir los embates del tiempo y las fuerzas entropicas que afectan a toda
organizacién. El organigrama es el “esqueleto” donde se jerarquiza la
organizacion. Una especie de mapa donde ubicar los esquemas de mando y la
correspondiente accion. Los flujogramas, en cambio, constituyen “la circulacion”
de la organizacion. Pueden ser generales o especificos, y ambos sirven para
precisar el contenido de cémo se hacen y marchan los procesos de una
organizacion.

En nuestra propuesta de crear un Fondo de Financiamiento para el Sector
Salud en el estado Falcdn se contempla la formulacion de los elementos de la PE.
El enunciado responde al criterio sefialado de Mejia (52) acerca del caracter
iniciatico y provisional que pueden tener estos elementos, a los fines de comenzar
con la nueva organizacion. La aplicacién de estos elementos se hace tomando en
cuenta las caracteristicas de la nueva institucion a crear con énfasis en el analisis

del entorno y las posibilidades de sobreviviencia que posee nuestra propuesta.

52  MEJIA, B. Obra citada.



3.21 \Vision

Financiar el sistema regional de salud del estado Falcon optimizando el
uso de los recursos recaudados o asignados para contribuir a prestar servicios
de salud de calidad a los ciudadanos que lo requieran.

3.2.2. Mision

Establecer las normas, facilitar los medios, promover los programas,
planificar estrategias, ejecutar planes, supervisar y controlar resultados, para que
los recursos econémicos asignados y recaudados tengan una 6ptima rentabilidad
y permitan garantizar el financiamiento del sistema regional de salud del estado

Falcon.

3.2.3. Objetivos

1.- Financiar el funcionamiento del sistema regional de salud del estado
Falcén, de acuerdo a las politicas sanitarias contempladas por el MSDS vy el

Ejecutivo Regional.

2.- Mantener la rentabilidad de los recursos que le sean asignados asi
como lo que perciba por actividades propias para garantizar la sostenibilidad de la

prestacion de servicios de salud a la sociedad falconiana.

3.- Administrar con transparencia contralora (53) y criterios de eficiencia,
efectividad y eficacia los recursos bajo su responsabilidad a objeto de responder

adecuadamente con el financiamiento del sector salud en el estado Falcon

53

SAVATER, F. De este autor es la expresion transparencia contralora y aparece en su libro
Etica en la empresa, pagina 78. 2000. Grijalbo-Mondadori. Barcelona.
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3.24. Principios Basicos

Universalidad
El financiamiento del sistema regional de salud establece que la salud pertenece

a todos, sin exclusiones de ninguna indole.

Equidad
El financiamiento de los servicios de salud sostiene que dichos servicios deben

tener igual calidad para todos los que lo requieran.

Rentabilidad
El fondo estd obligado a garantizar la rentabilidad de los recursos asignados a
objeto de incrementar el patrimonio y las posibilidades de financiar el crecimiento
del sistema regional de salud.

Prevision
El fondo mantendréa politicas de prevision sistematica a objeto de garantizar sus
propositos en beneficio de la colectividad falconiana.

Cultura de servicio
El fondo asume su funcién como un servicio publico al servicio del sistema

regional de salud y de la sociedad falconiana en su totalidad.

Integralidad
Los servicios y programas de salud del sistema regional de salud financiados por
el fondo deben contar con la participacién de la sociedad, con la integracion del
personal de salud y su identidad con el derecho humano primordial de la vida y su
preservacion.
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Corresponsabilidad
La supervision de los procesos de financiamiento del sector salud del estado
Falcon debe contar con el ejercicio responsable de los ciudadanos, quienes
participaran, junto al personal de salud, de la conservacion, acondicionamiento y
recuperacion de la red de centros de salud, los insumos de los mismos y su

dotacion tecnoldgica y los programas de educacion y promocion de la salud.

Participacion Institucional
Las comunidades y los poderes locales, asi como otras instituciones de la
sociedad deben ser protagonistas en la ejecucion de los programas y acciones de

salud contemplados en el sistema regional de salud y financiados por el fondo.

Eficacia, eficiencia y efectividad
El fondo debe alcanzar el mayor numero de objetivos en el menos tiempo posible,
con la mejor calidad posible y al menor costo.

3.2.5 Organigrama

Se plantea, un organigrama lo mas sencillo posible como recomienda
Leonard Goodstein (54) para organizaciones financieras. El eje de mando lo
encabeza el director general del Fondo, como representante legal de la institucion;
una junta evaluadora integrada por cinco (5) miembros de la sociedad falconiana,
con reconocida solvencia moral, desempefian el trabajo técnico de valoracion de
solicitudes de financiamiento; una auditoria interna, y tres (3) coordinaciones de
area con tareas especificas en planificacion y desarrollo, administracion y finanzas
y promocion y difusion. Las atribuciones de cada uno de los componentes del
organigrama planteado estan contempladas en la ley de creacién del fondo y su

reglamento.
54 GOODSTEIN, L. Elementos de la Planificacion Estratégica. 2000. Mc Graw-Hill. Madrid.
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- Modelo tentativo de organigrama para el Fondo de Financiamiento del sector
salud del estado Falcon.

EJECUTIVO REGIONAL

AUDITORIA INTERNA DIRECTOR GENERAL CONSULTORIA JURIDICA
SECRETARIA
JUNTA EVALUADORA
COORDINACION COORDINACION COORDINACION
DE DE DE
PLANIFICACION PROMOCION ADMINISTRACION
Y DESARROLLO Y Y FINANZAS
DIFUSION
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3.2.6 Flujograma

En el modelo organizacional que se propone para el Fondo se plantea la
participacion reglamentada de la sociedad civil, que ejercera un papel contralor en
los destinos de la institucion. El paradigma de la participacion del ciudadano en
asuntos que le conciernen como es la salud y los recursos destinados a ella
pertenece a los nuevos criterios de planeacion estratégica y se corresponde con
los cambios politicos que suceden en el mundo. Esta premisa se expresa en la
inclusién en la junta evaluadora de los gremios de la salud y la vigilancia y control
que ejercen las propias comunidades socio-sanitarias que integran la red
hospitalaria y red de atenciéon primaria ambulatoria establecidas en todo el

territorio falconiano.

lgualmente la fundamentacion legal del Fondo revisa e incorpora
elementos constitutivos de textos normativas como la Constitucion Nacional, la
Ley Organica de Contraloria General de la Republica, la Constitucion del Estado
Falcon, la Ley de Contraloria Regional, la Ley de Administracion del Estado
Falcon, La ley de descentralizacion, delimitacion y transferencia de competencias
del sector publico, a Ley Organica de Salud vigente, el proyecto de ley organica de
salud y desarrollo social actuaimente en discusion en la Asamblea Nacional, la Ley
de Seguridad Social recientemente aprobada, y la Ley del Banco Central de

Venezuela.

El Fondo planteado en este proyecto presenta entonces, como soporte
legal de creacidn, una ley regional, que puede ser legalmente introducida, para su
discusion y aprobacion, ante el Consejo Legislativo Regional por la maxima
instancia de gobierno politico en el estado (Gobernador del Estado), ajustado a la
Constitucion del Estado Falcén vy a la Ley de Administracién regional vigente. Esta
ley, proporciona un escenario politico-juridico de mayor estabilidad para la
consecucion de los propositos que tiene el Fondo en el ambito sanitario del estado

Falcon.
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Secuencia de procesos de materializacion de propuesta de Fondo

Financiamiento del sector salud del estado Falcon.
Programa: Reforma del sector salud del estado Falcon.

Proyecto: Fondo de Financiamiento del sector salud del estado Falcon.
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CAPITULO IV
MARCO LEGAL

4.1. Exposicion de Motivos

El proyecto de creacion del Fondo de Financiamiento del Sector Salud en
el Estado Falcon se inscribe dentro de los esfuerzos que le competen a la
administracion pablica en funcién de resolver problemas sociales y constituye un
instrumento de politica social susceptible de ser promovido por el Gobierno del
Estado Falcon, para fortalecer expresamente el financiamiento de los programas y

servicios que conforman el sector salud en la entidad falconiana.

El Fondo de Financiamiento del Sector Salud del Estado Falcén
funcionara como un servicio auténomo, sin personalidad juridica, con autonomia
administrativa, financiera y de gestion y estard adscrito a la Gobernacion del
Estado Falcén y se regira por las disposiciones que se enuncian en este proyecto
de ley de creacion y tendra las prerrogativas, privilegios y exenciones de orden
procesal, civil y tributario conferidos por la normativa aplicable en la Republica

Bolivariana de Venezuela a los fondos de caracter publico.

La finalidad del Fondo es financiar total o parcialmente la ejecucion de
programas y servicios dispensadores de salud dirigidos a la poblacion, en
concordancia con las politicas y planes que el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social y el Ejecutivo Regional a través de la Secretaria Regional de Salud vy
Desarrollo Social o el organismo de planificacion y organizacion del sector salud

en el estado, planifiquen y decidan en beneficio de la colectividad falconiana.

La denominacion de la institucion a crearse es: FONDO DE
FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD DEL ESTADO FALCON, que se
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abreviara como FONDOSALUD y su naturaleza financiera le otorga caracteristicas
de manejo técnico con gerencia de especialistas en materia contable y financiera,
asociados a la experticia sanitaria de especialistas en materia de gerencia de
servicios de salud que otorguen viabilidad y perdurabilidad al proposito que se

persigue con la creacion de la institucion.

El organismo atendera con prioridad los aspectos relativos al
financiamiento de los recursos necesarios para el 6ptimo funcionamiento de la red
de atencion primaria en salud y los centros de atencion médica secundaria y
especializada de caracter publico que prestan servicios en el territorio falconiano.

Finalmente el presente proyecto de Ley tiene por objeto establecer el
marco normativo de regulacion para el establecimiento de contribuciones
parafiscales y captar recursos econdmicos para el sector salud con la finalidad de
facilitar recursos para el financiamiento, investigacion, asistencia técnica,
transferencia de tecnologia, insumos y otras realidades que promuevan la
conservacion y optima prestacion de servicios a la sociedad, en resguardo de los
principios de gratuidad, universalidad, equidad, integralidad, solidaridad e

integracion social de la prestacién de servicios de salud.

4.2. Fundamentacion Legal

La creacion del FONDO DE FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD
DEL ESTADO FALCON (FONDOSALUD) tiene su fundamento en los siguientes
instrumentos juridicos:
1.- Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela: articulos 83, 84, 85.
(De los derechos sociales)

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado que

lo garantizar4a como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
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desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la
salud asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados
por la Republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caréacter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema publico de salud daré prioridad a la
promocion de la salud y a la prevencién de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacién de calidad. Los bienes y servicios plblicos de
salud son propiedad del Estado y no podrdn ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones
sobre la planificacién, ejecucion y control de la politica especifica en las

instituciones publicas de salud.

Articulo 85: E/ financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del
Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la
seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El
Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los
objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con las universidades y los
centros de investigacién, se promovera y desarrollaréa una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos, y técnicas y una industria nacional de
produccion de insumos para la salud. El Estado regularé las instituciones ptblicas
y privadas de salud.
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2.- Constitucion del Estado Falcon: de las potestades del Gobernador del Estado
en ejercicio. Ordinal 16 del articulo 71 de la Constitucion del Estado Falcon.
Articulo 9 de la Ley de Administracion vigente del Estado Falcon.

3.- Ley Organica de Salud (vigente): en su capitulo Il, articulos 53 y 54 relativos a
los fondos de seguridad social y de asistencia social para atencién medica
referente a las posibilidades del Estado de crear organismos de financiamiento de

programas y servicios de salud.

4.- Ley Organica de Descentralizacion, Delimitacion y Transferencia de
Competencias del Poder Publico. Numeral 16 del articulo 4. En lo que
corresponde a los Estados en materia de servicios de salud. Disposicion trigésima
(30%). a) la definicion de los programas estadales; la formulacion y ejecucion del
presupuesto estadal; c) la prestacion de los servicios de atencion médica,
incluyendo la direccion, organizacion, administracion, programacion, supervision y
evaluacion de los mismos; d) la construccion y el mantenimiento de la
infraestructura e instalaciones de los centros de atencién médica cuya
administracion se transfiera; e) la gestion del personal, incluyendo la direccion,
organizacion, administracion, programacion, supervision, evaluacion,
adiestramiento y capacitacion en coordinacién con el poder nacional; f) el
adiestramiento y capacitacion del personal médico y paramédico en coordinacion
con el poder nacional; g) la coordinacién de la demanda, adquisicion,
administracion, distribucion y asignacion de los equipos y suministros; h) los
indicadores estadales de prestacion de servicios y del estado de salud, los cuales
formaran parte del sistema nacional de indicadores en el sector.

5.- Ley Organica de Contraloria General de la RepuUblica. En su aparte relacionado
con la administracion y control interno y externo de Fondos Publicos del Estado.

6.- Ley de Contraloria Estadal. En su aparte de control administrativo y ejecucién
presupuestaria de instituciones adscritas al Ejecutivo Regional.
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7.- Ley de Administracion del estado Falcon. En la potestad del Gobernador del
estado de activar el mecanismo legislativo correspondiente para crear instituciones
en beneficio de la colectividad.

4.3 Proyecto de ley regional de creacion del Fondo de Financiamiento
del sector salud del estado Falcon

TiTULO |
Disposiciones Generales

Objeto

Articulo 1.
Esta ley tiene por objeto crear un fondo destinado a financiar total o parcialmente
la ejecucion de programas y servicios del sector salud, en sus diferentes niveles
de atencion, que se adelanten en el Estado Falcon y que sean dirigidos a la
atencion sanitaria de su poblacion.

Definicion de sector salud
Articulo 2.
A los efectos de esta Ley, sin perjuicio de lo establecido en leyes especiales, se
entiende por sector salud a los diferentes niveles de promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacion en salud que otorga el Estado a través de la red de
centros de salud de atencion primaria, y los centros de salud de atencién
secundaria y terciaria, ubicados dentro del territorio del Estado Falcon.

Domicilio
Articulo 3.
El Fondo de Financiamiento del Sector Salud del Estado Falcén, que en lo
sucesivo, y a los efectos de esta Ley, se denominara FONDOSALUD, tendra como
domicilio la ciudad de Santa Ana de Coro, capital politica del Estado Falcon,

siendo su principal ambito de accion toda la extension territorial del estado.
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Servicio Auténomo-Adscripcién
Articulo 4.
El Fondo de Financiamiento del Sector Salud del Estado Falcon (FONDOSALUD)
funcionara como un servicio auténomo, sin personalidad juridica, con autonomia
administrativa, financiera y de gestion y estara adscrito a la Secretaria Regional de
Salud y Desarrollo Social del Estado Falcon o la institucion encargada de la
planificacion, organizacion y ejecucion de programas y servicios en el sector salud
del estado, y se regira por las disposiciones que se enuncian en esta acta
constitutiva y se asientan y tendra las prerrogativas, privilegios y exenciones de
orden procesal, civil y tributario conferidos por la normativa aplicable en la
Republica Bolivariana de Venezuela a los fondos de caracter publico.

Finalidad
Articulo 5.
FONDOSALUD tendra las siguientes finalidades:
1.- Financiar los programas y servicios del sector salud, contemplados en el
sistema regional de salud bajo la rectoria del MSDS y la direccién de la
Gobernacion del estado Falcén.

2.- Favorecer programas y acciones que fortalezcan la rentabilidad de los recursos
del fondo, incrementen su patrimonio y garanticen el propdsito del Fondo.

Sujetos
Articulo 6.
Los planes, programas y servicios a ser financiados en el sector salud seran
presentados al Fondo por la Secretaria Regional de Salud y Desarrollo Social del
Estado Falcon o el organismo dedicado a la planificacion y organizacion de area
de salud y desarrollo social en el estado.
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Patrimonio
Articulo 7.

El patrimonio de FONDOSALUD estara constituido por:

1.- Los aportes anuales del Ministerio de Salud y Desarrollo Social al Estado
Falcon por concepto de salud y desarrollo social.

2.- Los aportes anuales de la Gobernacién del Estado Falcén por concepto de
salud y desarrollo social.

3.- Los intereses producto del rendimiento de su flujo financiero en las
instituciones bancarias respectivas.

4.- Los recursos provenientes de proyectos acordados entre el Ejecutivo estadal
con otros entes publicos o privados, nacionales o extranjeros, incluida la banca
multilateral.

5.- Los bienes muebles e inmuebles, que adquiera por cualquier titulo licito.

6.- Los aportes provenientes de fuentes de financiamiento diferente a los
anteriores, o por cualquier otro concepto valido en el ordenamiento juridico de la
Republica.

7.- Cualquier aporte que, como resultado de su actividad, pudiera formar parte del
patrimonio general del Fondo.

TiTULO Il
De la Direccion, administracion y funcionamiento del Fondo
CAPITULO |

De la Direccion y Administracion del Fondo

Direccioén
Articulo 8.

La direccién y administracion de FONDOSALUD estara a cargo de un Director,
con las siguientes atribuciones:
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1.- Aprobar la normativa interna para la administracién del Fondo y su estructura
gerencial y administrativa, fijando las normas generales de administracion
financiera y de recursos humanos.

2.- Evaluar, seleccionar y designar al recurso humano del Fondo, asi como ejercer
la administracion del personal conforme a la ley y nombrar asesores o autorizar la
contratacion de personas especializadas en un area determinada cuando sea
necesario a los fines del Fondo.

3.- Aprobar las normas que regularan la aprobacion de los financiamientos de
programas y servicios en el sector salud, asi como determinar, previo estudio, de
los porcentajes de financiamiento para cada caso sometido a su consideracion.

4.- Aprobar el proyecto de presupuesto anual del Fondo y someterlo a
consideracion tanto de la Secretaria Regional de Salud y Desarrollo Social o el
organismo de planificacion y organizacion del area, como del Gobernador del
Estado en Consejo de Secretarios.

5.- Autorizar la adquisicion de activos fijos.

6.- Autorizar la celebracién de compromisos financieros relacionados con los
gastos de funcionamiento, distintos a los gastos de personal, que excedan de un
mil unidades tributarias (1.000 U.T). Cuando dichos compromisos excedan de
cinco mil unidades tributarias (5.000 U.T) sera necesario, ademas, la autorizacion
del Gobernador del Estado.

7.- Aprobar o improbar, oida la opinidn vinculante de la junta evaluadora, los
programas y servicios del sector salud, que sean sometidos a su consideracion
por las personas juridicas, comunidades organizadas y organizaciones no
gubernamentales que cumplan con los requisitos previstos en esta Ley, asi como
determinar la cuota de financiamiento.

8.- Suscribir conjuntamente con la o las personas que al efecto sean designadas la
apertura, movilizacién y cierre de cuentas bancarias, cheques y demas efectos de
comercio.

9.- Suscribir los convenios de financiamiento de programas y servicios del sector
salud en el estado Falcon, que previo cumplimiento de las normas, decida celebrar
el Fondo.

’
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10.- Autorizar la apertura de fideicomisos con los recursos destinados al
financiamiento de programas y servicios del sector salud asi como a la
movilizacion oportuna de dichos recursos.

11- Suspender la ejecucién de un determinado financiamiento de programa o
servicio del sector salud en el estado Falcén, cuando a su juicio, oida la opinién de
la junta evaluadora, el mismo no esté siendo debidamente ejecutado o presente
irregularidades.

12- Aprobar los estados financieros y la ejecucion presupuestaria anual, asi como
el informe de gestién y someterlo a la consideracion del Gobernador del Estado.
13- Designar y remover a las personas que se desempefiaran como coordinadores
de area del Fondo: administracion y finanzas, planificacion y desarrollo y
promocion y difusion.

14- Designar los auditores externos.

15- Solicitar el incremento de los aportes a que se refiere el articulo 7 de esta ley
constitutiva.

17- Resolver cualquier otro asunto que le atribuya esta Ley o sus reglamentos.

CAPITULO Il
Del control del Fondo

Control de Tutela
Articulo 9.
Corresponde al Gobernador del Estado, ejercer el control de gestion y de tutela
sobre FONDOSALUD, de conformidad a lo previsto en la Ley de Administracion
Publica del Estado Falcon.

Gobernador
Articulo 10.
Corresponde al Gobernador del Estado Falcén:
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1.- Fijar la politica general de FONDOSALUD, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el plan de desarrollo del Estado Falcdn, y en concordancia con los
planes nacionales en el sector salud y desarrollo social que adelante el Ministerio
rector del area.

2.- Aprobar el presupuesto anual de FONDOSALUD.

3.- Autorizar la celebracion de compromisos financieros que excedan de cinco mil
unidades tributarias (5.000 UT).

4.- Designar al Director de FONDOSALUD.

5.- Fijar la remuneracion del Director de FONDOSALUD.

6.- Exigir al Director de FONDOSALUD informes periédicos sobre la situacion del
Fondo.

7.- Las demas que le asigne la Ley de Administracién Publica del Estado Falcén.

Control Posterior
Articulo 11.
FONDOSALUD estara sujeto al control, vigilancia vy fiscalizacién posterior de la
Contraloria del Estado Falcon y de la Contraloria General de la Republica
Bolivariana de Venezuela en los términos establecidos, en esta Ley, en la Ley de
Contraloria del Estado Falcon y en la ley organica de la Contraloria General de la
Republica y del Sistema Nacional de Control Fiscal.

Unidad de Auditoria Interna
Articulo 12.
FONDOSALUD contara con una unidad de Auditoria Interna, la cual tendra las
siguientes atribuciones:
1.- Ejecutar el sistema de control interno y facilitar el control externo, sin
menoscabo de las actuaciones de la Contraloria General del estado y la
Contraloria General de la Republica.
2.- Proponer al Director del Fondo, la adopcion de normas del sistema de control
interno promoviendo y verificando su aplicacion.

3.- Establecer procedimientos de auditoria interna y dirigir su aplicacion.
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4 .- Orientar la evaluacion de programas y operaciones del Fondo.

5.- Preparar planes y programas de trabajo de control, orientando y vigilando su
ejecucion.

6.- Velar por la adecuada ejecucion del presupuesto de ingresos y gastos del
Fondo.

7.- Velar por el estricto cumplimiento del principio de la legalidad en las
actuaciones del Fondo.

8.- Velar por el cumplimiento de normas efectivas de administracion.

9.- Presentar informe anual de sus actividades al Director del Fondo.

10- Atender las consultas que se le formulen en el ambito de sus atribuciones.

11- Las demas atribuciones que le asignen las leyes y reglamentos.

Concurso
Articulo 13.
El sistema de control interno de FONDOSALUD estara a cargo de una unidad
especializada y desvinculada de los érganos cuyas actuaciones debera controlar,
correspondiéndole al Director designar, previo concurso publico, un auditor
interno.
El concurso publico para la designacion del auditor interno se realizara de acuerdo
a lo establecido en la Ley orgéanica de la Contraloria General de la Republica y del
Sistema nacional de Control Fiscal y demas disposiciones que rigen la materia.
El sistema de control interno de FONDOSALUD funcionara coordinadamente con
el del control externo posterior a cargo de la Contraloria General de la Republica,
en cumplimiento a lo previsto en la Ley Organica de la Administracion Financiera
del Sector Publico.

Normas de Control
Articulo 14.
Corresponde al Director de FONDOSALUD dictar las normas relativas al sistema

de control interno en su ambito de actuacion. Dicho proceso incluira los elementos
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de control pertinentes, asi como la funcion de auditoria interna, entendida como el
conjunto de los procedimientos de examen objetivo, sistematico y profesional de
las actividades administrativas y financieras del Fondo.

Cierre del Ejercicio Fiscal
Articulo 15.

FONDOSALUD debera presentar a la Contraloria General del Estado, dentro de

los sesenta (60) dias siguientes al cierre del ejercicio fiscal, el balance general del
ejercicio con el analisis completo de sus cuentas.

Auditores Externos
Articulo 16.

FONDOSALUD podréa contratar auditores externos de reconocida idoneidad y
solvencia profesional.

CAPITULO Il

De las asignaciones y desembolsos de los recursos del Fondo

De las cuentas
Articulo 17.

A los fines de la administracion eficiente de los recursos del Fondo, el director
abrira contablemente dos cuentas separadas:

1.- Cuenta de fondos para el financiamiento de programas y servicios del sector
salud del Estado Falcon.

2.~ Cuenta de gastos de funcionamiento del Fondo.
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De los recursos

Articulo 18.
De los recursos asignados anualmente a FONDOSALUD se destinara hasta un

maximo del dos (2 %) por ciento para gastos de funcionamiento.

Fideicomisos
Articulo 19.
El desembolso de recursos para financiamiento de los programas con acceso al
Fondo se hara a través de fideicomisos con instituciones financieras conforme al

convenio que se suscriba para cada caso.

Requisitos
Articulo 20.
La Secretaria Regional de Salud y Desarrollo Social o el organismo encargado de
la organizacion y planificacion del area de salud y desarrollo social en el estado,
deberan presentar a consideracion de FONDOSALUD, a los fines del
financiamiento total o parcial, los siguientes recaudos:
1.- Documento de creacion de la institucién o persona juridica solicitante, que
cumpla con todos los requisitos y formalidades exigidos en la ley para su validez, e
identificacion de los integrantes de dicha institucién o persona juridica.
2.- Memoria descriptiva del programa con indicacion expresa del nimero estimado
de personas que se beneficiaran con la implementacion del programa o servicio en
el ambito de la salud y el desarrollo social, y la documentacion que demuestre la
experiencia en la ejecucién de dicho programa o servicio.
3.- Indicaciéon expresa de la sede principal de la institucién u organizacion, asi
como de la direccion electronica y teléfonos de contacto, si los hubiere.
4.- Cronograma de actividades e inversion especifica de cada una de ellas.
5.- Descripcién de los recursos humanos, materiales y tecnologicos con los que se
cuenta para llevar a cabo el programa o servicio.
6.- Autorizacion expresa que permita a los funcionarios que designe el Fondo para

la que se realicen las verificaciones e inspecciones necesarias sobre la
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documentacion e informacién suministrada y los controles financieros necesarios

para la buena marcha de los programas y servicios financiados por el Fondo.

Criterios Técnicos
Articulo 21.
Los programas y servicios presentados a la consideracion de FONDOSALUD para
su financiamiento deberan contar con los requisitos y los criterios técnicos que
establecera una junta evaluadora.

Junta Evaluadora
Articulo 22.
La Junta Evaluadora referida en el articulo 21 estara integrada por el Director de
FONDOSALUD, quien la coordinara, un (1) representante de la Secretaria
Regional de Salud y Desarrollo Social o del ente que organice y planifique el area
de salud y desarrollo social en el estado, un (1) representante de la Secretaria
Regional de Desarrollo Econémico, un (1) representante de la Secretaria de
Ambiente y Ordenacién del Territorio, y un (1) representante del Colegio de
Médicos del Estado Falcdn.

Presentacion y aprobacién
Articulo 23.
Los programas y servicios a ser presentados al Fondo para su financiamiento total
o parcial seran autorizados expresamente por el representante legal y
administrativo de la institucion solicitante. Una vez recibidos todos los recaudos
exigidos, y subsanadas las observaciones a que haya dado lugar un determinado
programa o servicio, la junta evaluadora tendra treinta (30) dias calendario para
remitir su opinion al Director del Fondo, el cual debera impartir su decision dentro
de los siguiente cinco (5) dias calendario subsiguientes.
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Rechazo
Articulo 24.
En caso de que los recaudos exigidos no hayan sido entregados o subsanadas las
observaciones formuladas en un maximo de treinta (30) dias, contados a partir de
la notificacién correspondiente, el financiamiento del programa o servicio quedara
sin efecto y el mismo no podra ser presentado nuevamente en el mismo ejercicio
fiscal.

Convenios
Articulo 25.
Una vez aprobados los financiamientos de programas y servicios del sector salud
del estado, suscrita por el Director del Fondo y consecuentemente firmada los
convenios de financiamiento o co-financiamiento con las instituciones solicitantes,
segun sea el caso, se ordenara que se transfiera a la sub-cuenta, el aporte
correspondiente al financiamiento o co-financiamiento cuando asi haya sido

aprobado.

Lineamientos
Articulo 26.
Para la ejecucion de los financiamientos de los programas y servicios beneficiados
del sector salud se atenderda a los lineamientos que formule la comisidon
evaluadora a través de comunicacion escrita suscrita por el Director del Fondo. Se
advierte que en la ejecucidn no podra efectuarse cambio alguno en los

lineamientos formulados, sin autorizacién expresa para ello del Director del Fondo.

Inspecciones
Articulo 27.

FONDOSALUD contara con un sistema de informacion, seguimiento y control de
los procesos de financiamiento de programas y servicios del sector salud en el
estado. El control consistiré en una verificacion del estricto cumplimiento del

destino acordado a los recursos y a los términos en que fueron autorizados, y que
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se efectuara a través de supervisiones e inspecciones a la ejecucion de los
programas beneficiados. En caso de ser necesario el Fondo presentara
observaciones y recomendaciones con caracter vinculante y de constatarse el
incumplimiento del destino acordado o de alguna irregularidad en la ejecucién del
financiamiento al programa o servicio, se podra suspender de inmediato los
aportes convenidos.

Publicidad
Articulo 28.
Las personas juridicas, centros de salud e instituciones hospitalarias,
comunidades organizadas y organizaciones no gubernamentales beneficiadas por
programas o servicios financiados por el Fondo, se comprometen a mencionar y
ha hacer constar que la ejecucién del programa o servicio se realiza total o
conjuntamente con recursos de FONDOSALUD, mediante la colocacién de
distintivos y/o vallas visibles en el lugar de su realizacién, asi como en toda
referencia publica o privada de la misma, ya sea a través de medios impresos,

graficos, audiovisuales o en presentaciones orales.

Excedentes
Articulo 29.
Los recursos no utilizados al final de cada ejercicio fiscal seran redistribuidos para
el ejercicio fiscal siguiente.

Disposicion Transitoria
Articulo 30.
Hasta tanto la Contraloria General de la Republica no dicte las resoluciones
correspondientes a la reglamentacion de los concursos publicos para la
designacion de los titulares de los o6rganos de control fiscal estadales, el
Gobernador del Estado Falcon, previa evaluaciéon de credenciales y de méritos,
designara el auditor interno.
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Disposicion Final
Articulo 31.
La presente Ley entrara en vigencia a partir de su publicacion en la Gaceta Oficial
del Estado Falcén y tendra su Reglamento de Ley respectivo en los términos

perentorios que dictan las normas constitutivas de instituciones de caracter
publico.

4.4. Proyecto de Reglamento de la Ley

Republica Bolivariana de Venezuela
Gobernacion del Estado Falcon
Fondo de Financiamiento del Sector Salud del Estado Falcén (FONDOSALUD)

REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

TITULO |
Del ambito de competencia y organizacién del Fondo

Articulo 1

El presente reglamento tiene por objeto normar la organizacién y funcionamiento
del Fondo de Financiamiento del Sector Salud del Estado Falcén
(FONDOSALUD), estableciendo las facultades, atribuciones y funciones que
compete a su ejercicio institucional contempladas en la Ley de origen.

Articulo 2

El Fondo de Financiamiento del Sector Salud del Estado Falcdn, que en lo
sucesivo y para efectos practicos de este reglamento se denominara
FONDOSALUD, es un organismo creado por Ley Regional de Creacién del Fondo
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de Financiamiento del Sector Salud del Estado Falcén, promulgada por el
Gabernador del Estada Falcdn, basado en las atribuciones conferidas en los
ordinales 1 y 13 del articulo 84 de la Constitucion del estado Falcon, en
concordancia con los articulos 3 y 14 de la Ley de Régimen Politico-Administrativo
del Estado Falcon y el articulo 22 de la Ley Organica de Descentralizacion,

Delimitacién y transferencia de Competencias del Poder Publico vigente.

Articulo 3
FONDOSALUD ejercera las atribuciones que en materia de financiamiento del
sector salud del estado Falcon se estipulan en la referida ley, e interpretara el

espiritu, proposito y razén del mismo.

Articulo 4

Para cumplir con sus objetivos FONDOSALUD tendra un Director General, que es
el funcionario de méaxima jerarquia del Fondo, designado por el Gobernador del
Estado Falcdn, con amplias atribuciones de planificacién, organizacion, direccion y
control de la institucion.

Articulo 5§

Para el normal desarrollo de las actividades, el estudio, la planificacion, el
desarrollo, la promocién y difusion, y la administracion de los asuntos que le
competen a FONDOSALUD, y de acuerdo a su ley de creacion, la institucién
contara con las siguientes coordinaciones de area: a) Coordinacion de
Administracion y Finanzas; b) Coordinacién de Planificacién y Desarrollo; c)
Coordinaciéon de Promociodn y Difusion, al frente de las cuales el Director General
de FONDOSALUD designara un Coordinador responsable de cada una de las

areas.

Articulo 6
FONDOSALUD tendra una Junta Evaluadora, integrada por cinco (5) miembros,
designados por el Gobernador del Estado Falcén, y que tendra atribuciones de
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revision, evaluacion y seguimiento, de los proyectos, planes, programas, servicios
y solicitudes de financiamiento que presenten los entes que conforman el sector
salud del estado Falcén.

Articulo 7

LLa Junta Evaluadora sera presidida por el Director General de FONDOSALUD, vy
emitira criterio técnico sobre cada caso de financiamiento solicitado y/o acordado
que sea dirigido al Fondo, y procedera a elaborar el informe respectivo que incluya
la decision tomada.

TiTULO II
Del Director General

Articulo 8

Corresponde al Director General de FONDOSALUD el tramite y resolucion de los
asuntos de competencia de la institucion, asi como la representacién de la misma,
sin perjuicio de conferir facultades delegables en funcionarios subalternos en

alguna responsabilidad que crea oportuna.

Articulo 9
Para el debido cumplimiento de las funciones que le otorga'el articulo once del
decreto de creacion de FONDOSALUD, el Director General tendra las siguientes
facultades:

3. Representar a FONDOSALUD ante terceros y suscribir acuerdos,
convenios, contratos y otros actos licitos que se deriven de las funciones y
competencias del mismo.

4. Proponer a la Junta Evaluadora, para su andlisis técnico, todos los planes,
proyectos, programas, servicios y solicitudes en general, que sean dirigidos
al Fondo, con la documentacion requerida para financiamiento.
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5. Avalar con su rubrica los criterios técnicos que emita la Junta Evaluadora
de FONDOSALUD, y participar como Director de las sesiones que la Junta
celebre asi como convocarlas cuando lo considere necesario.

6. Nombrar y remover al personal de FONDOSALUD, asi como supervisar sus
atribuciones, ambito de competencia y retribuciones, con apego al
presupuesto autorizado y demas disposiciones aplicables en la ley.

7. Aprobar las normas y disposiciones que incidan en el funcionamiento de
FONDOSALUD, incluyendo reglamento de funcionamiento institucional.

8. Presentar anualmente al Gobernador del Estado Falcon, el PLAN
GENERAL DE TRABAJO DE FONDOSALUD, que incluira los planes,
actividades y sistemas y procedimientos que permitan la mejor aplicacion
de los recursos materiales y financieros.

9. Presentar trimestralmente al Gobernador del Estado Falcdn los informes
parciales de actividades y estados financieros periddicos de
FONDOSALUD.

10.Formular y presentar, para su aprobacion, ante el Gobernador del Estado,
el proyecto anual de presupuesto de FONDOSALUD, en los lapsos que
estipule el Ejecutivo Regional.

11. Dirigir, controlar y evaluar el funcionamiento de las Coordinaciones de Area
bajo su adscripcion, conforme a los lineamientos estratégicos de gestion
establecidos.

12.Velar y cumplir, y hacer cumplir, el decreto de creacion, el reglamento de
funcionamiento y todas las disposiciones normativas de FONDOSALUD.

13.Las demas que le confiera el Gobernador del Estado Falcén.

TITULO Il
De la Junta Evaluadora

Articulo 10

Para el debido cumplimiento de las atribuciones conferidas en el articulo doce de

la ley de creacion de FONDOSALUD, la Junta Evaluadora podra:




A) Recibir del Director General de FONODSALUD los planes, proyectos,
programas Yy servicios, que fundamentados en las debidas solicitudes
financieras hayan sido tramitadas por FONDOSALUD para su analisis.

B) Estudiar, evaluar, clasificar y calificar los planes, programas, proyectos y
servicios que soliciten financiamiento.

C) Velar por que los criterios técnicos financieros emitidos sean de incuestionable
calidad y que sean cumplidos oportunamente por las instancias responsables
respectivas.

D) Rendir informe de actividades realizadas al Director General de
FONDOSALUD, cuando sean solicitadas por éste.

E) Proponer al Director General, para su aprobacion, el proyecto de reglamento
de funcionamiento del Fondo y las politicas y acciones que permitan el
mejoramiento continuo y progresivo de FONDOSALUD.

F) Cooperar activamente con los proyectos, planes y programas, y las campafias
desarrolladas por FONDOSALUD en el proceso de recaudacion de recursos
para el financiamiento del sector salud.

TiITULO IV ,
De las Coordinaciones de Area

Articulo 11

A los efectos del cumplimiento del articulo 6 del presente reglamento de
funcionamiento de FONDOSALUD, cada coordinacion de area tendra un
responsable que recibird la denominacién de Coordinador, para el tramite,
resolucion y seguimiento de los asuntos que le sean asignados o que asuman por
iniciativa propia, previamente autorizada por el Director General, y de acuerdo con
la materia de su competencia. En este orden de ideas, las coordinaciones de area
tendran las siguientes atribuciones generales:

A) Coadyuvar en la organizacion y direccion teérica y operativa del ambito de su

competencia.
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B) Acordar con el Director General la resolucion de los asuntos relacionados con
su area y mantener la debida informacion al respecto.

C) Participar activamente de las iniciativas que asuma FONDOSALUD.

D) Elaborar y presentar ante el Director General, para su debida aprobacion, el
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL de su area, discriminando sus tareas
especificas a cumplir, tiempo de realizacion de las mismas y su esquema de
factibilidad respectivo.

E) Someter a la consideracion del Director General, los informes, dictamenes,
procedimientos y acciones que le sean solicitadas en su area de competencia.

F) Suscribir los documentos internos relativos al ejercicio de la coordinacion de su
competencia.

G) Planificar, programar, organizar, coordinar, evaluar y controlar el
funcionamiento de las éareas de su adscripcion, de acuerdo con los
requerimientos técnicos de la funcion autorizada y de conformidad con las
disposiciones aplicables que determina el decreto de creacién y el presente
reglamento.

H) Las demas facultades que le confiera el Director General.

TiTULO V
De la Coordinacion de Administracion y Finanzas

Articulo 12
Para el cumplimiento de las labores especificas de la Coordinacion de Area de
Administracion y Finanzas de FONDOSALUD, el coordinador respectivo con el
equipo de trabajo a que hubiere lugar debera regirse por las normas siguientes:
A) Establecer, con la aprobacion por escrito, del Director General, las politicas,
normas, sistemas y procedimientos para administrar con eficacia, eficiencia
y efectividad los recursos que ingresen o egresen de FONDOSALUD.
B) Elaborar y ejecutar los programas administrativos de apoyo para la
realizacion de las actividades y funciones de FONDOSALUD.
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C) Supervisar y evaluar el sistema de financiamiento del sector salud del
estado Falcon y reportar, cuando le sea requerida, al Director General la
informacion obtenida de dicho estudio.

D) Vigilar el cumplimiento de la normativa vigente para operaciones
administrativas de caracter publico en todas las acciones administrativas y
financieras de FONDOSALUD.

E) Coordinar el sistema administrativo de FONDOSALUD, incluyendo archivo
de documentos y registro de procesos estadisticos de financiamiento
otorgado a entes publicos.

F) Elaborar y someter a la consideracion del Director general, el conjunto de
procedimientos que deberan observarse en la administracion de bienes,
derechos, valores y recursos licitos de toda indole de FONDOSALUD.

G) Fomentar Y aplicar criterios y medidas de gerencia moderna a la
administracion de FONDOSALUD que conlleven al uso racional, austero,
disciplinado y transparente de los recursos que ingresen y egresen de
FONDOSALUD.

H) Cooperar en todo momento, espacio, tiempo y lugar, con el o6ptimo
desarrollo de las iniciativas y actividades que adelante FONDOSALUD.

|) Las demas que le confiera el Director General de FONDOSALUD.

TITULO VI
De la Coordinacién de Planificacion y Desarrollo

Articulo 13

En el cumplimiento de las tareas que le corresponden como Coordinaciéon de
Planificacién y Desarrollo de FONDOSALUD, debera:

A) Participar en el proceso de elaboracion, articulacion e instrumentacion de

las politicas tacticas y estratégicas del Fondo.
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B) Promover, coordinar y desarrollar las investigaciones y planes necesarios
en materia de financiamiento del sector salud en el estado Falcdn, a objeto
de optimizar permanentemente las posibilidades de ingresos para el Fondo.

C) Elaborar y supervisar las acciones estratégicas de captacién de recursos
econdémicos para FONDOSALUD, mediante el uso de mecanismos e
instrumentos de educacion, comunicacién y participacion del equipo de
FONDOSALUD y las comunidades.

D) Elaborar la planificacion estratégica del disefio corporativo e imagen
institucional de FONDOSALUD, a objeto de incrementar sus ingresos.

E) Elaborar y desarrollar los convenios operativos entre instituciones publicas
o privadas y el Fondo, que seran suscritos por el Director General de
FONDOSALUD.

F) Establecer planes estratégicos, previa autorizacion del Director General de
FONDOSALUD, eventuales y sistematicos, de participacion ciudadana y de
instituciones, tanto regional como nacional e internacionalmente, a objeto
de incrementar los ingresos del Fondo.

G) Elaborar, integrar, conducir y supervisar los programas de formacion de
recursos humanos del Fondo, incluyendo a los destinados a reforzar el
cumplimiento de los objetivos de FONDOSALUD.

H) Elaborar los diagnésticos que le requiera el Director General, sobre
programas y servicios del sector salud del estado Falcén, que reciban
financiamiento del Fondo, a objeto de tomar medidas de racionalidad
operativa en el uso de los recursos asignados.

|) Evaluar periddicamente el funcionamiento organizativo de FONDOSALUD y
plantear en informe respectivo los resultados y acciones correctivas a que
hubiere lugar, usando criterios de gerencia moderna en el ambito de la
salud.

J) Las demas que le confiera el Director General de FONDOSALUD.
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TITULO VII
De la Coordinacion de Promocién y Difusion

Articulo 14

Para la realizacion de las labores propias de la Coordinacion de Promocion y
Difusién, el coordinador designado, con el equipo de trabajo a que hubiere lugar,
cumplira con las siguientes responsabilidades:

A) Elaborar y someter a la consideracion del Director General el plan de
trabajo anual del area.

B) Instrumentar las acciones y procedimientos necesarios a seguir, con la
autorizacion del Director General, para el desarrollo de las actividades
destinadas a promover y difundir los objetivos de FONDOSALUD, en la
captacion, recoleccion y consignacion de recursos para el Fondo.

C) Coordinar, supervisar y evaluar, las actividades de promocién y difusion de
FONDOSALUD.

D) Promover el desarrollo de aptitudes, actitudes y comportamientos
favorables, en la sociedad, para la consecucion de los objetivos de
FONDOSALUD.

E) Coordinar, supervisar y evaluar los planes y acciones logisticas del
desarrollo de campafias orientadas a la recaudacion de recursos
econdmicos para FONDOSALUD.

F) Concertar y coordinar las acciones de cooperacion con instituciones
publicas y privadas para el cumplimiento de los objetivos de
FONDOSALUD:

G) Cooperar en todo momento con las iniciativas emprendidas por
FONDOSALUD.

H) Las demas que le asigne el Director General de FONDOSALUD.
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TiITULO VI
De |la Auditoria Interna

Articulo 15
En el cumplimiento de sus atribuciones y obligaciones, la oficina de auditoria
interna de FONDOSALUD debera:

A) Analizar, integrar, verificar, y registrar la documentacion contable que
genere el Fondo, para efectos de adelantar el proceso general de auditoria,
bajo patrones mundialmente aceptados.

B) Definir y supervisar el sistema de control interno, con criterios contralores
de ley.

C) Aplicar la nomenclatura econémica y administrativa de ley y la normativa
juridica vigente en los procedimientos administrativos de FONDOSALUD.

D) Velar, mediante normativa interna de area, por el cumplimiento de los
mecanismos contralores, reguladores y auditores de los ingresos y egresos
de FONDOSALUD, tanto los eventuales como los sistematicos.

E) Velar por la 6ptima y oportuna utilizaciéon de los recursos de FONDOSALUD

en los programas y servicios de salud publica del estado Falcén.

TITULO IX
De las normas no previstas, el cumplimiento y la entrada en vigencia

Articulo 16

Lo no previsto en el presente reglamento de funcionamiento de FONDOSALUD,
sera incorporado, bajo la figura de reforma parcial del reglamento, por el Director
General en las consultas que considere pertinentes en aras del optimo

funcionamiento del Fondo y el cabal cumplimiento de los objetivos de la institucion.

Articulo 17
El presente reglamento de funcionamiento institucional de FONDOSALUD es de

estricto y obligatorio cumplimiento por parte de todos los integrantes de
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FONDOSALUD, y su entrada en vigencia se hara efectiva desde el momento de la
aprobacion por parte del Director General de FONDOSALUD.




Conclusiones

La preocupacion de los Estados nacionales, las universidades, y en
particular los gerentes de salud en torno a la reforma del sector salud en
Iberoamerica, y el subsiguiente interés en torno al tridente problematico de gasto-
financiamiento-déficit, ha generado escenarios propicios para el estudio, analisis e
interpretacion de estos procesos que impactan directamente en la cantidad y

calidad de los programas y servicios de salud en el ambito publico.

Y la preocupacion sefialada acompafia el animo exclusivo de los Estados
nacionales de “mantener la sostenibilidad financiera de los servicios de salud a
cargo de impuestos publicos o el ingreso de la renta por la venta de recursos
naturales” (55) por otra concepcién mas amplia de la situacion: sostenibilidad
financiera en un marco de servicios de calidad y con acceso equitativo de la

poblacion.

El analisis de los resultados de salud en Iberoamérica indica que son
relativamente pobres en funcion de los recursos que se le destina al sector. Estos
resultados no excluyen a Venezuela y su derivacion al estado de nuestro estudio.
En Falcén esta realidad supone por tanto la necesidad de evaluar el destino del
gasto tanto en el angulo técnico como asignativo y crear una instancia que pernita
y responda exclusivamente el financiamiento de la creciente demanda de
programas Yy servicios de salud insertos en el sistema regional de salud. Dicha
instancia, concebida como un servicio, capaz de abordar la problematica con
criterios de gerencia de salud y transparencia administrativa es una proposicion
con clara pertinencia en la finalidad de avocarse a la solucion de la problematica
abordada en este trabajo.

En este sentido la propuesta que se presenta es en si un gran reto,
derivado de la relacion de alternativas que concilien situaciones y procuren

resolver problemas. El impacto que tiene el déficit financiero en el sector salud en
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Falcon es categorico. Los altos costos de funcionamiento de los programas y
servicios de salud (cabe decir, componentes esenciales del sistema de salud) y el
incremento de la demanda (no hay que olvidar que la tasa de crecimiento de
Iberoamérica se mantiene alta, y la de Falcon esta por encima de ese promedio)
tanto de usuarios como de otros componentes del sistema, como los recursos
humanos que trabajan en el sector, sumado a desajustes organizacionales que
conducen a manejos inadecuados de los procesos de gasto y financiamiento,
derivan en crear y sostener una situacion de crisis de hondas repercusiones en la

propia dinamica del estado.

En este sentido, la OPS, por ejemplo, plantea que para aliviar la situacion,
e incluso solventarla en algunos casos, deben combinarse esquemas tradicionales
de ingresos (gasto publico via impuestos, seguros privados de salud, seguros
nacionales de salud y sistemas de aportaciones de los usuarios) con esquemas
complementarios de subsidios destinados a compensar a los grupos vulnerables
de los efectos que pueden eliminar sus posibilidades de acceso a los sistemas de
salud en la regién. Plantea que esta combinacién de esquemas debe observar con
criterio de interés y aplicacion dos paradigmas vinculados al sector salud como lo
son el proceso de continuacion de la reforma de la salud, que con logros y
desaciertos se ha venido implementando en la regién y el surgimiento de los
fondos de financiamiento de caracter especifico para el sector salud, como
manera efectiva de optimizar el gasto para salud y rentabilizar los ingresos
mediante mecanismos financieros propios de estos fondos y que las leyes de los

paises de la region han venido promulgando.

El planteamiento de la OPS surge, por una parte, en medio de la fragilidad
economica de los Estados del area, urgidos en la necesidad de dar respuestas en
materia sanitaria a sus sociedades y con normas juridicas que fortalecen su papel
como ente corrector de las fallas del mercado que se presentan en el sector salud;
y por otra parte, la ausencia de mecanismos de financiamiento del gasto en salud

que de acuerdo a situaciones reales puedan cumplir con un papel de
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instrumentos de sostenibilidad y fortalecimiento del sector salud, especialmente en
los ambitos regionales y municipales, que por lo demas, son los ambitos a donde
apuntan los esfuerzos de la descentralizacibn como componente esencial de la
reforma del sector salud aludida por la OPS. (56).

En esa perspectiva este trabajo ofrece la posibilidad de crear una instancia
que permita superar los problemas antes sefialados. Lo hace en la comprension
de la relacién gasto-financiamiento-déficit en el marco de un sistema regional de
salud y un andamiaje de proyecto que incluye la planificacién estratégica como
herramienta organizacional y la economia de la salud, la ética médica y la bioética
y los servicios de salud como ejes de la nueva gerencia de salud (57), asi como la
sustentacion juridica-legal necesaria para adelantar los cambios que demanda el
estado Falcon en el campo del financiamiento en salud.

55 SALAZAR, M. Indicadores de salud en Venezuela. Década 1990-2000. Ediciones de
Universidad de Carabobo. 2001. Valencia.
56.57 Organizacion Panamericana de la Salud. Informe Anual. 2002. Washington, DC.




Recomendaciones

El déficit financiero del 2001 presentado por la SSDS-Falcén fue de casi 19
millardos, hecho alarmante que obligé al aumento de las asignaciones del MSDS
y el Ejecutivo regional a mas del doble de su presupuesto en el 2002. El traspaso
de personal del MSDS a la némina regional, la devaluacion del bolivar y su
consecuente distorsion del mercado, y la carga del déficit cronico acumulado ,
fueron suficientes para declarar la emergencia financiera del estado en su SRS
(58). No obstante, el déficit se repitio en el 2002, por casi seis mil millones de
bolivares, evidenciando la recurrencia de la figura del déficit en el sector salud de
la entidad, recurrencia que apunta hacia la cronicidad, puesto que durante la
ultima década Falcon presenta en su SS una resultante deficitaria de su equilibrio

gasto-financiamiento.

Frente a esta situacion que repercute negativamente en el funcionamiento
de los programas y servicios del SRS de Falcon y, tomando en cuenta los
avances que se vienen suscitando en el estado, en términos de la RS, con la
ayuda de la Facultad de Medicina de la Universidad de Carabobo en el convenio
interinstitucional con el Gobierno de Falcén, recomendamos en el comité
coordinador del convenio, el desarrollo de una propuesta a ser incorporada al
proyecto macro de SALUDFALCON, relacionada con la creacién de un Fondo de
Financiamiento para el sector salud del estado Falcén. La mencionada propuesta
desarrollada en el seno del postgrado de Gerencia de Servicios de Salud de la
Universidad Catdlica Andrés Bello, como requisito académico del Seminario
Especial de Trabajo de Grado y dentro del eje de la asignatura de Servicios de
Salud, aspira a enfrentar una problematica compleja que encarna en el déficit

financiero de la casi totalidad de SRS venezolanos.

No es facil asumir la realidad del déficit en materia sanitaria, y menos aun,

la escasez de propuestas para paliar el problema. La salud, y su relacidon
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intrinseca con la vida, obliga a buscar salidas, pues es la vida de la gente, de las
sociedades, las que corren el riesgo de afectarse en inequidades y lamentaciones.
Frente a los obstaculos econdmicos, politicos y sociales, que vive actualmente
Venezuela, asumiendo una especie de desafio por encontrar formulas que
permitan el financiamiento del sector salud, presentamos esta propuesta, que es

en si misma, una recomendacion a seguir para enfrentar la problematica aludida.

Por lo demas, el fondo propuesto, no soélo abarca aspectos inherentes al
manejo de recursos econdmicos, en términos de especificidad de funciones vy
criterios técnicos sobre la materia financiera, sino que también incluye la figura de
la obtencién de ingresos propios, mediante camparfias aleccionadoras y
concientizadoras en torno a la salud, factor que sefiala un criterio menos rigido en
cuanto a la actitud - generalmente de esperar la total cobertura del Estado de sus

necesidades- de la administracion publica frente al problema del financiamiento.

Esta novedad, se suma a otros aspecto que consideramos fundamental y
recomendamos sin atenuantes: ha llegado el momento de asumir con criterios de
gerencia de salud, el problema de la administracién sanitaria. Poca cosa se hara,
sin la planificacién, organizacion, direccion y control de los sistemas de salud por
profesionales idoneos, debidamente preparados en los términos gerenciales que
exige el momento. El fondo propuesto hace estricta solicitud de lo planteado, en la
seguridad de la superacion del resto atavico venezolano de la improvisacion y el
voluntarismo, ejercicios sumamente dafiinos a la hora de un balance de los

resultados sanitarios en nuestro pais.

Finalmente, la propuesta recomendada, aspira contribuir como uno de los
diversos modelos a tomar por los SRS, en la sostenida y compleja tarea de
superar el déficit financiero del SS en Venezuela, dentro de un marco de RS,
como lo agenciado en el contexto del trabajo adelantado en el estado Falcén.

58 Recomendaciones incluidas en Proyecto SALUDFALCON, ya citado.
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